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UvVOD

Motto:

. Pred tiemi roky se docentka Jandova spolu s pracovniky Endokrinologického uistavu
v Praze a kolektivem klimatickych Priessnitzovych léCebnych lazni v Jeseniku podilela na
vyzkumu zaméieném na vysledky tamni lazeriské 1é¢by. Podaiilo se jim prokdzat, Ze po
¢tyitydennim pobytu u pacientii stouply hladiny neurohormonii, tedy hormonii vznikajicich
v centralnim nervovém systému a dalSich tkdanich lidského organismu. Zaroveri se u nich
zvySila i hladina serotoninu, o kterém se hovo¥i jako o hormonu $tésti. Naopak poklesla
hladina homocysteinu, ldtky, jeZ patii k rizikovym faktoriiom srde¢né-cévnich onemocnéni.
Vysledky vyzkumu publikovala v odborném casopise Rehabilitaéni a fyzikalni Iékarstvi
i v zahranicnich endokrinologickych casopisech. Na ¢Elanky prindSejici objektivni ditkazy
lazeiiské klimatické léCby v Priessnitzovych léCebnych laznich v Jeseniku zareagovali italsti,
Svycarsti a americti odbornici. Mezi Ceskymi Iékaii vSak doposud tento vyzkum nevzbudil

Zddny ohlas“ (Matydsovd, 2020).

Ma bakalatska prace s nazvem ,,Lazeniska péce v terapii a prevenci nemoci‘ si klade za
cil pfispét k hlubsimu pochopeni vyznamu lazenské péce a podpofit jeji integraci do
standardnich 1é¢ebnych postupti. Tahle problematika byva casto pfedmétem diskuze, piestoze
ma dlouhou tradici a je Casto vyuzivana jako doplitkova terapie pfi rtiznych zdravotnich

problémech.

Lazetiska péde méa v Ceské republice hluboké kofeny a bohatou tradici. Lazné nejsou
jen mistem odpocinku a regenerace, ale také mistem, kde se soustiedi na specifické 1éCebné
procedury. Pravé osobni zkuSenosti, m& motivovaly k vybéru tohoto tématu. Byla jsem
svédkem, jak pravidelné lazenské pobyty pomohly zlepsit zdravotni stav mé rodiny, predev§im
mé babicky. Nezavazné na to, se mi naskytla ptileZitost ptiblizné pfed rokem navstivit lazeiiské
zafizeni, kde jsem mohla nahlédnout do praxe lékafti a zdravotnik. Fascinoval mé& vliv
ptirodnich 1é¢ivych zdrojii na lidsky organismus. Zejména mé zaujala svou komplexnosti a
odlisnym ptistupem k 1é¢bé pacienta.

Prace je ¢lenéna do ¢tyt hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje teoretickému ramci,
zahrnujici definici zakladnich pojmil souvisejicich s lazenstvim, legislativu a formy podpory

lazeniské péée v Ceské republice. Druhé kapitola se zaméfuje na organizaci a pribéh lazenskych



pobytl, vcetn¢ rozdili mezi péci hrazenou zdravotnimi pojiStovnami a péci jako formou
aktivniho pfistupu ke zdravi. Tteti kapitola detailné¢ popisuje balneoterapii a rizné formy
lazeniské terapie, véetné role zdravotnich pracovnikl. Posledni kapitola piedstavuje praktickou
cast, kde jsou prezentovany vysledky prizkumu zaméieného na roli pracovnikil v 1azeniské péci

a jejich piinos k celkové efektivité a kvalité poskytovanych sluzeb.

V praktické c¢asti se zaméfim na kvalitativni vyzkum, konkrétn€ na metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Budu se vénovat vyzkumnym otazkam, které jsem si stanovila
pro tuhle bakalafskou praci, sbéru dat a realizaci rozhovori se zdravotniky z Lécebného
lazetiského domu Praha v Luhacovicich. Nésledné tyto rozhovory analyzuji, vyhodnotim
vysledky vyzkumnych otdzek a v diskuzi porovnam zjisténi s ptedchozimi hypotézami

a zavery.
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Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat vyznam a role jednotlivych kategorii

pracovnik lazenské zdravotni péce z hlediska preventivniho i terapeutického piisobeni. Prace

ma také upozornit na jeji dilezitost v celkové zdravotni péci o jedince, ale i na to, jak lazeiiska

lécba a edukace mohou byt vhodnym prostfredkem prevence nejen v oblasti neinfekénich

epidemii. V praktické, vyzkumné zaméfené, ¢asti bakaldiské prace je cilem prostfednictvim

kvalitativniho designu vyzkumu, pomoci polostrukturovanych rozhovort, zjistit, jaké je role

jednotlivych pracovnikl v 1azetiském domé ,,L.éCebné lazné¢ Praha“ v Luhacovicich.

Dil¢i cile

1. Popsat a zhodnotit hlavni cile lazeniské péce v ramci terapie a prevence nemoci.

2. Analyzovat edukaci a preventivni opatfeni poskytovana klientiim po skonceni terapie,

vcetné zpusobll motivace ke zlepSovani jejich zdravi a udrzeni zdravého zivotniho stylu.

3. Na zakladé¢ aktudlnich vysledku realizovaného kvalitativniho vyzkumu zhodnotit:

Jaké jsou primarni ucely lazenské péce pti [éCbe a prevenci nemoci.

Zda je lazenska péce efektivni v rdmci terapie a prevence nemoci.

Jakym zptsobem jsou klienti motivovani ke zlepseni jejich zdravi prostfednictvim
lazenské péce.

Zda mé edukace pacientll vyznam v ramci lazenské péce.

Jakou konkrétni roli zastavaji jednotlivé pozice pracovniki lazeniské zdravotni
péce.

Jaka klientela pfevazuje v Lazenském lé€ebném domé Praha.

Zda ma lazeniska péce misto i v budoucnosti.



Vychodiska prace

1 Lazenstvi

Lazenstvi je podle vykladového slovniku cestovniho ruchu Zelenky a Paskové (2002)
souhrnem aktivit, specifické infrastruktury a lidskych zdroji, které se zabyvaji technikami
a postupy v oblasti balneologie urCenymi klécbeé somatickych, psychosomatickych
a psychologickych problému, zndmych jako balneoterapie. Hlavnim cilem je prevence, 1écba,
regenerace a relaxace téla a mysli. Lazenstvi zahrnuje rizné ekonomické aktivity zamétené na
uspokojeni potieb lazenskych klientd (Paskova, 2002). V Ceské republice jsou 14zné vnimany
jako nedilna a automatickd soucast zdravotniho a socidlniho systému (Némdcik, 2010).
Lazenstvi tedy pfimo zasahuje do oboru zdravotnictvi. Jeho preventivni charakter ve formé
rekondi¢nich, ozdravnych a redukénich pobyti vede klienty ke spravnym stravovacim
a pohybovym navykiim, dodrzovani hygieny a ustadlenému dennimu rezimu. Pacienti se 1é¢i ve
specializovanych zafizenich, vétSinou s historickou tradici, za dozoru odborného persondlu
a lékart. Rezim ani hygienicka opatfeni ovSem nejsou tak striktni jako v nemocnicich (Dédina,
2005). Autor Dédina (2005, s. 10) dale uvadi, ze: ... ,ldzenstvi neni mozné chapat jen jako
medicinsky pojem, ale z kontextu spolecenského rozvoje je nutné na néj nahlizet i z hlediska
ekonomického a socialné-politického. Tento pojem tak vystupuje ve trech rovinach. ““. Pohledy
na lazenstvi vramci zdravotniho systému se dale 1isi podle zemépisného, kulturniho
a historického kontextu. Lazenstvi je ovlivilovano trendy, postupné se vyviji a odrazi Groven
spolecnosti a jejiho pohledu na zivotni styl (Knop, 1999 s. 24). Diky své dlouhé historii,
vynikajicim 1é€ebnym vysledklim, stabilnim lazeniskym zafizenim a kvalitnimu prostfedi si
Seské lazeistvi udrzuje dilezité postaveni v evropské lazetiské péci. V Ceské republice existuje
rozsahla sit’ lazeniskych zatizeni, kterd jiz v minulosti dosédhla vyznamného postaveni v Evropé¢,

coz doklada velky zajem zahrani¢nich lazenskych klienti (Kostkova a Schellong, 2018).

1.1 Legislativa a zakladni pojmy v lazenstvi

%

Parlament Ceské republiky se usnesl na pfijeti Zakona & 164/2001 Sb. Zakon
o ptirodnich 1é¢ivych zdrojich, zdrojich pfirodnich minerdlnich vod, pfirodnich lé¢ebnych
laznich a lazefiskych mistech a o zméné nékterych souvisejicich zakonti (Cesko, 2001). Tento
zakon s u¢innosti od 18. ¢ervna 2001 stanovuje podminky pro ochranu, vyuzivani a dalsi rozvoj

ptirodnich lé¢ivych zdrojt, zdroju pfirodnich mineralnich vod uré¢enych zejména k dietetickym
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ucelim, ptirodnich lécebnych lazni a lazeniskych mist. Reguluje také organizaci a provozovani
lazetiskych zafizeni a poskytovani lazeniské péce. Obsahuje pravidla pro udélovani licenci
lazeiiskych zafizenim, stanovuje standardy péce a upravuje financovéani iochranu prav
pacientl. Dal$im dulezitych pravnim ptredpisem je zakon, ktery obsahuje ustanoveni tykajici se
raznych aspektl zdravotnictvi, v€etné financovani zdravotni péce, prav pacientll, povinnosti
poskytovatelll zdravotni péce, regulace 1ékatské praxe, 1€kt a dalSich souvisejicich oblasti, coz

je Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani.

Dne 6. ledna 2015 zacala platit novela zdkona ¢. 48/1997 o vefejném zdravotnim
pojisténi, kterd zahrnuje aktualizovany indikacni seznam pro lazeniskou péci. Tato novela
pfinasi pro pacienty vyhody, naptiklad pro vybrané diagnézy prodluzuje délku pobytu na 28
dni (lecebnelazne.cz, 2024).

1.2 Vyznam a specifika lazeiistvi v Ceské republice

Diky své rozmanité geologické struktute méa Ceska republika bohaté piirodni zdroje. Na
nasem Uzemi se nachazeji prameny mineralnich, termalnich a radioaktivnich vod, vyrony plynii
a loziska peloidl diky vhodnym ptirodnim podminkam. Tyto zdroje jsou dilezité pro lidsky
organismus a jsou ministerstvem zdravotnictvi potvrzeny, registrovany a chranény tak, aby bylo
mozné jejich udrzitelné vyuzivani (mzd.gov.cz, 2024). Ceské lazeniska medicina je specificka
tim, ze lazné¢ jsou lizkovymi zdravotnickymi zafizenimi s nadregiondlnim charakterem
a oborovou specializaci. Vyuziva tyto ptirodni 1éCivé zdroje a zaroven disponuje vysoce
kvalifikovanym tymem Iékaiti, fyzioterapeutli, sester a dalSich pracovniki. Maji také
k dispozici moderni technické vybaveni pro konkrétni oblast specializace. Svétova
balneologicka organizace se v posledni dobé€ snazi prosadit trend nazyvany Med-wellness, ktery
zdiiraziiuje ptfimou ucast 1ékaid, fyzioterapeutl a dalSich zdravotniki na lécebném procesu, coz
je v Ceské republice jiz nékolik desetileti béznou praxi v oblasti lazefiské mediciny (Jandova,
2009). V poslednich n€kolika letech se tradi¢ni lazeniska mista zacala zamétovat i na novy typ
turistiky, ktery je stale oblibenéj$i mezi klienty — zdravotni turistiku, cesty za krasou piirody,

regeneraci a relaxaci (Knop, 1999).

1.3 Typologie lazefiskych mist v Ceské republice

U vyvért mineralnich a termalnich vod, pfedevsim v jejich blizkosti, postupné vznikala
1é¢iva mista, ktera slouzila k 1é¢ebnym koupelim a piti vody. Kromé toho, loziska raseliny,

slatiny a bahna poskytovaly cenné suroviny pro ohfivané koupele a obklady. Pfiznivé klima
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pfispélo k vzniku mnoha vyhledavanych lé¢ebnych lokalit (Kiizek, 2002). V soucasné dobé
existuje v Ceské republice 37 lazenskych destinaci (Smith a Puczko, 2004). Z toho 26 vyuziva
jako pfirodni 1é¢ebny prostfedek mineralni vody a na zbyvajicich mistech nabizi i tzv. peloidy,

nebo piihodné klimatické poméry (Schwartzhoffova, 2016).

1.4 Formy podpory lazeiistvi v Ceské republice

Do roku 2021 stat podporoval vSechny z4djemce o pobyt v laznich, a to prostiednictvim
mimotadného statniho piispévku Ctyf tisic korun, ktery mohli ¢erpat vSichni zdjemci starsi 18
let, a to i opakované do 31. 12. 2021. Platil na pobyty delsi Sest noci a s minimalné péti

lécebnymi procedurami (lazneteplice.cz, 2024).

V rozmeziod 1.7.2020 do 31. 12. 2021 bylo stazeno celkem 364 tisic statnich lazetiskych
vouchert v této penézni ¢astce. Od 1.1. 2022 nasledujiciho roku za¢alo probihat pokraovani
tohoto projektu lazeniskych voucheri v nové modifikované verzi, ale s obdobnymi pravidly. Jde
o spoleény projekt Svazu 1é¢ebnych lazni CR, SdruZeni lazefiskych mist CR a agentury Czech
Tourism. Stat zde ukazuje iniciativu prostfednictvim statni podpory v podnikatelském sektoru.
Na cestovatelském portalu Kudy z nudy lze stdhnout lazeniské vouchery v hodnoté dvou tisic
korun a uplatnit jej pti rezervaci v konkrétnich lazeniskych zatazenich. Do tohoto projektu, ktery
ma za cil pomoci prildkat vice klientd do lazni, je zapojeno témer Sedesat poskytovatelil

lazeniské a rehabilitacni péce (czechtourism.cz, 2024).

1.5 Aktualni situace v lazenstvi

Balneologicka 1écba byla mnohymi opakované povazovana za zbytecnou a prekonanou,
zejména s nastupem chirurgie, pouzivanim inzulinu, perordlnimi antidiabetiky a dal§imi
lécebnymi metodami. Presto vzdy byly situace, kdy se ukézalo, ze balneoterapie ma svij
prospéch, a to naptiklad pfi zotavovani po operacich, endoskopickych zdkrocich, urazech a pfi
16&b& osob s vysokym chirurgickym rizikem (Spisak a Rusavy, 2010, s. 21). Lazetiska medicina
budoucnosti musi spojit osvédcené tradi¢ni metody s modernimi technologiemi a védou. Svét
prochdzi vyznamnymi zménami, které maji velky dopad na zdravi populace. Rostouci pocet
obyvatel, prodluzujici se primérna délka zivota jedince, nezadrzitelna urbanizace a klimatické
zmény pfindseji nové vyzvy v oblasti zdravi, které maji vliv na biologicky a dusevni stav
tzv. "Pacienta budoucnosti". Obecné zhorSovani zivotnich podminek povede ke stile
rostoucimu vyskytu nemoci, jako jsou srde¢ni choroby, aterosklerdza, diabetes a chronické

plicni onemocnéni.



Balneoterapie budoucnosti miize zménit zdravotni péci a turistiku. UdrZitelnost, inovace
a nové vize jsou klicovymi faktory pro uspéch budouci generace. Celosvétovy trh s 1é¢ebnou
turistikou se odhaduje na 207, 9 miliardy USD do roku 2027 s ro¢nim riistem 21,1 procent.
Aplikace sledujici zdravotni stav, chytra zafizeni pro domdci pé¢i a vyuziti prvki umélé
inteligence pro personalizované rady budou béznou soucasti péce o zdravi v 1azenstvi (Smith a
Puczko, 2014). Dne 2. 11. 2024 se konal 8. ro¢nik mezinarodni védecké konference ,,Wellness,
zdravi a kvalita zivota“ v Praze. Probéhla zde prezentace Ing. Aliny Huseynli, MBA, na téma
,»Vyznam aplikovaného vyzkumu v oblasti lazenistvi a balneologie®, kterd se zaméfila na
implementaci digitalnich technologii a znalosti v této oblasti. Dale byly pfedstaveny prvni
vysledky pilotniho testovani technologie virtudlni reality v lazenskych zafizenich, coz

poukazuje na fakt, jak je tohle téma aktudlni (HlouSkova, 2023).

Konkuren¢éni vyhoda ceskych lazni je dana ptedevSim jejich cenovou vyhodnosti
v kombinaci s modernimi 1é€ebnymi metodami. Stava se i lakavou destinaci pro zahranic¢ni
klienty, ktefi pfijizdi spojit vyhodné cestovani s vyhodami levnéjSich terapii ve stejné kvalité
jako naptiklad v Némecku. K oblibenosti pfispiva i dobrd dostupnost riznymi dopravnimi
prostiedky lazenskych mist s vétSimi turistickymi mésty. Lazenstvi hraje dulezitou roli
v cestovnim ruchu Ceské republiky a je vyznamnym zdrojem p#ijmi v zahrani¢ni méné (Smith
a Puczko, 2014). I ptes nartst poctu hostl v ¢eskych laznich v minulém roce, kdy je navstivilo
pfes 842 tisic navstévnikli a pocet se téméf vyrovnal stavu pfed pandemii, mnoZstvi
zahrani¢nich klientd zGstal pod 300 tisici. Nejvice zahrani¢nich hostil, ktefi navstivili ceské
lazn€ v minulém roce, pochazelo z Némecka (200 870), ze Slovenska (12 444) a z Ukrajiny (6
747). Tento nedostatek zahrani¢nich hostli znamené pro domaci 1azn¢ a ptilehla mésta a obce
ekonomické ztraty anutnost zmény strategie. Hledaji se zpasoby, jak ozivit odvétvi

a souvisejici cestovni ruch.

Podle Pfeffer Ferklové (2023) ve &lanku Lazetistvi v Cesku &ekaji zmény. Souvisi
s klientelou, sluzbami a modernimi technologiemi na webové strance czechtourism.cz, je
dilezité chapat lazn¢€ jako soucast prevence a tato oblast by méla byt v budoucnosti podpotena.
Projekt Centra lazeniského vyzkumu, ktery pfipravuje Institut lazeiistvi a balneologie
v Karlovarském kraji, pfedstavuje podporu pro postizené regiony. Navic k zdjmu o tuzemské
lazné piispiva i to, ze od roku 2021 je evropska lazenska 1écba zapsana na Seznamu svétového
dédictvi UNESCO. V roce 2022 byly nejpopularngj$imi destinacemi lazenskych hosti
Karlovarsky kraj, Zlinsky kraj a Olomoucky kraj (czechtourism.cz, 2024).



2 Lazenska péce

Také nazyvana jako lazeniska 1écebné rehabilitacni péce, je naslednou péci (Krausova
a Rysankova, 2020). Jednd se o soubor zdravotnickych aktivit a postupti, které zahrnuji
lécebnou rehabilitaci a edukaci o zdravém Zivotnim stylu. Tyto ¢innosti maji za cil prevenci
onemocnéni, obnovu a posileni zdravi nebo stabilizaci nemoci s dlirazem na minimalizaci jejich
nasledki a zlep$eni kvality Zivota a jeho prodlouzeni (Jandova, 2009). V Ceské republice, jak
jsem jiz zminila, je poskytovana jako nasledna ltizkova péce, a proto je nabizena vyhradné jako
lizkova, nikoliv ambulantni (Krausova a RySankové, 2020). Lazeniska medicina se odpradavna
stara primarn¢ o obnovu a udrzeni zdravi (Kvapilova, 2022). Jejim zakladnim prvkem je pfima
terapeutickd péce, konkrétné balneoterapie (Schwartzhoffova, 2016). Zahrnuje vSak Sirokou
Skéalu procedur, které nejsou pouze o vyuziti mineralnich prament. Obsahuje tUpravu stravy,
relaxaci, rehabilitaci a aktivni pohyb venku. Cilem je maximalizovat ucinek pobytu, bud’ pro
udrzeni zdravi nebo jeho obnoveni (Kvapilova, 2022). Tyto sluzby ptinasi vynikajici vysledky
pti 1éEbe problémil s pohybovym systémem, krevnim ob&hem, travicim, dychacim a nervovym
systémem. Také se osvédCuje v 1écbeé cukrovky, koznich onemocnéni, gynekologickych
a endokrinologickych obtizi, stejn¢ jako pii onemocnénich mocovych cest, nadvaze a neméné
uzite¢na je i pro pacienty po onkologickych onemocnénich (lecebnelazne.cz, 2024). Tato péce
je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, za ptredpokladu splnéni piislusnych podminek

(Krausova a Rysankova, 2020).

2.1 Vyznam lazenské péce

Lazné ptinaseji klientim zlepSeni jejich Zivotniho standardu a jsou i€innym prostitedkem
prevence proti riznym civilizaénim chorobam. Stale vice lidi si uvédomuje, Ze je pro né
operaci nebo pii 1écbé chronickych onemocnéni, ktera mohou byt obtizna

(zdravotnipojistovny.cz, 2024).

Kompletni lazeiiské terapie, jako systematickd a komplexni forma 1é€by, je kli¢ovym
prvkem prevence v celém spektru zdravotnich oblasti. Od podpory pozitivniho vnimani naseho
zdravi a zvySeni odolnosti vic¢i stresu, az po prevenci komplikaci jiz existujicich onemocnéni
a samotnou 1é¢bu, ma vliv na celkovou vitalitu jedince. Je dulezité si uvédomit, ze jednoducha
rekreacni ¢innost bez 1ékaiského dohledu nedosédhne plného preventivniho G€inku (Jandova,

2022).



Tato péce je vhodna zejména pro fadu chronickych onemocnéni, rehabilitaci po operacich
a Urazech a b&hem rekonvalescence po nékterych vaznych onemocnénich. Nemalou roli hraje
iv prevenci. Pfimy efekt neni tak dramaticky jako u akutnich onemocnéni vyzadujicich
hospitalizaci, ale obvykle ma dlouhodobé pozitivni ucinky, které mohou pretrvavat n€kolik
mésict nebo dokonce cely rok. Socidlni interakce v lazeniskych zatizenich pozitivné ovlivituje
osobnost pacienta a ma piiznivy psychologicky efekt, ktery se projevuje zlepSenim jak
fyzického, tak duSevniho zdravi (Knop, 1999).

Cilem lazenské 1écby je tedy pfivést organismus do stavu, kdy je schopen plné vyuzit
svych samoregulac¢nich a samo 1é¢icich schopnosti (Miillerova, 2022). Jedinec by mél nabyt
novou energii k pfekonani své nemoci a ziskat uzite¢né znalosti a dovednosti pro 1é¢eni doma.

Pokud se toto podaii, pak terapie dosahla svého uéelu (Spisak a Rusavy, 2010).

Nedilnou soucésti lazenské terapie je edukace pacientli, na kterém se podili zejména
zdravotnicky personal. Tato edukace se zaméfuje na Gpravu zivotniho stylu at” uz v domacim
¢i pracovnim prostiedi, korekci pohybu a stravovacich navykd, dilezitost odpocinku, spravné
uzivani farmakoterapie, sebekontrolu a minimalizaci rizikovych faktord. Investice do téchto
preventivnich programti miize dlouhodobé¢ usettit ndklady spojené se zdravotni péci a socidlni

podporou jedinct (Jandova, 2022).

2.2 Organizace a pribéh liazeniského pobytu

Po pfijezdu do lazni musi pacient projit n€kolika kroky, které jsou nedilnou soucasti
organizace pobytu. Nejprve navstivi piijimaci kanceladf, kde obdrzi ubytovaci a lazensky
prikaz. Poté se pfesune na recepci a je ubytovan ve svém pokoji. Nedilnou soucasti tohoto
procesu je vstupni lékafska prohlidka, kterou musi absolvovat vSichni klienti komplexni
1 piispévkové lazenské péce. Béhem této prohlidky, kterd trva v priméru 30 minut, se zjistuje
anamnéza a provadi se odborna rehabilitacni a interni vySetfeni. Na zéklad¢ téchto vySetfeni je
pro klienta sestaven terapeuticky program. Samoplatci prochazeji zjednodusenou zakladni
I¢kaiskou konzultaci, kterd slouzi k posouzeni zdravotniho stavu klienta a neni tak ¢asové
naroc¢na. Poté jsou klientovi rozvrhnuty procedury béhem jeho pobytu podle terapeutického
programu od Iékate, a nakonec je zarazen do konkrétniho stravovaciho rezimu do konkrétni
stravovaci smény (Schwartzhoffova, 2016). Pro komplexni péci o spravné fungovani téla je

dilezité zaclenit do preventivnich opatieni i zdravy jidelnicek. Potraviny obsahujici vysoké



mnozstvi tukd, polysacharidii a rychlych cukri nepfispivaji k dobrému fungovani imunity.
Je vhodné jist vyvazenou stravu obsahujici dostatek proteint, vldkniny, vitamind, minerali
aomega kyselin. V laznich je kladen diraz na individuélni piistup ke kazdému klientovi

(protisedi.cz, 2024).

O svém volném case v laznich maji klienti a pacienti plnou svobodu rozhodnout se, jak
jej vyuziji. Nikdo pacienty nekontroluje nebo nenuti dodrzovat ur¢ené Casy naptiklad kdy
vstavat a chodit spat. Nicméné je ve vlastnim zajmu klientl pfizplisobit volnocasové aktivity

lécebnému charakteru pobytu (lecebnelazne.cz, 2024).

Jakmile se pacient nachazi u konce svého pobytu, provadi se vystupni vySetieni Iékatem,
aby mohl byt propustén z lazeniského pobytu. Tohle komplexni posouzeni zahrnuje zhodnoceni
stavu pacienta, navrhované dalsi terapeutické kroky véetné rezimovych a dietnich doporucent,
predepisovani 1€kii nebo pomiicek, posouzeni 1ékaiské dokumentace a poskytnuti informaci

pacientovi (Spisak a Rusavy, 2010).

Lazenské zatizeni je otevieno od pondéli do soboty (v sobotu vétSinou pouze
v dopolednich hodinach). V nedé€li maji klienti volny den, ktery slouzi k odpocinku, a protoze

pobyt je povazovan za lé¢ebny, klienti nesméji odjizdét z ldzni domi (Schwartzhoffova, 2016).

2.3 Formy lazenské péce

V Ceské republice mame dvé zakladni formy lazeiské péte. Komplexni lazeniska péce
hradi pacientovi [é€bu, ubytovani a stravovani v 1dznich a miZe ji Cerpat v rimci nemocenského
pojisténi. Podminky pro vyuziti této péce, véetné indikaci a typli onemocnéni, jsou stanoveny
zakonem nebo tzv. Indikacnim seznamem. Tento dokument obsahuje okruh nemoci
ovlivnitelnych lazeiiskou 1écbou, indikacni predpoklady a indika¢ni zaméteni piirodnich
lécebnych lazni (Jandova, 2009). Alternativou je piispévkova péce, kde pojistovny hradi pouze
1écbu a pacient si hradi ubytovani a stravu a vyuziva k pobytu v laznich svoji dovolenou.
V ptipad¢ nedostatku dovolené ¢i financi na tfitydenni pobyt je mozné se domluvit s 1¢ékafem

jen na ¢trnactidennim pobytu (lecebnelazne.cz, 2024). Za pobyt opakovany se povazuje dalsi



lécebny pobyt odpovidajici indikaci, na zakladé které byl uskuteénén pobyt zakladni. Treti

samostatnou skupinu tvoti lazenské pobyty pro samoplatce (vzp.cz, 2024).

2.3.1 Lazenska péce hrazena zdravotnimi pojiSovnami

Zavedenim systému narodniho zdravotniho pojisténi v roce 1993 se platce lazenské

1é¢by zménil z Ceské spravy socialniho zabezpedeni na zdravotni pojistovny (Och, 2018).

Prvnim krokem v postupu schvalovéani pobytu pojistovnami je takovy, Ze 1¢kaf navrhne
typ lazenské péce a pak také vhodné misto, kdy do ndvrhu uvede tii konkrétni 1azné, které ale
musi splitovat podminku moznosti 1é€by konkrétni indikace pacienta v tom daném zdravotnim
zafizeni a platnou smlouvu s danou pojistovnou pacienta. Od 1. ledna 2022 je novinou, Ze
nemusi vystavovat navrh vyhradné prakticky lékat, ale mize jej vystavit i odborny lékaf,
kterého navstivil. Schvaleny navrh bud’ pacient nebo dany oSetfujici 1ékar piredd zdravotni
pojistovné, ktera jej ptipadné posild pfimo do lazni, pokud ho ovSem revizni 1ékai jeho
zdravotni pojistovny schvali. Pokud je navrh zamitnut, ma pacient pravo se odvolat. Neschvali-
li zdravotni pojiStovna komplexni ani ptispévkovou lazenskou péci, mize klient absolvovat

pobyt v laznich jako samoplatce (frantiskovylazne.cz, 2024).

Regulaéni poplatky musi zaplatit obé skupiny podle zdkona ¢. 48/1997 Sb. V ptipadé
ptispévkové lazeiiské 1écby je regulacni poplatek ve vysi 30 K¢&, v pfipadé komplexni je to
Castka 60 K¢ za den (zdravotnipojistovny.cz, 2024).

Lékati pracujici v lazenstvi ¢im dal castéji upozoriji, ze zdravotni pojistovny jsou

velmi neochotné uvolilovat prostiedky na lazefiskou 1é¢bu pro pojisténce (Rebjonkova, 2010).
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Obrazek I: Vyvoj poctu dospélych pacientit v lazenskych zarizenich — bez cizincii. Prevzato z:
(uzis.cz, 2024).

Financ¢ni Gspory se hledaji vSude a mély by byt hledany i v oblasti prevence nemoci,
kterd je bezesporu schopna uSetfit zna¢né ¢astky na 1é€bé. V zahrani¢ni odborné literatute se
ekonomickym otdzkdm prevence, nédkladové efektivité a ptinosu pro narodni hospodaistvi
vénuje mnohem vice pozornosti nez v Ceské republice. Jednou z piekazek pro investice do
preventivnich programl je dlouhodoby casovy horizont dostaveni efektu. Ro¢ni vydaje na
1é¢eni v Cesku se odhaduji na pfiblizné 229 miliard K& 1 skromny cil snizit vyskyt
preventabilnich nemoci o 5 % by mohl do rozpoctu zdravotnictvi pfinést roén¢ kolem 12 miliard

K¢ (Kiiz, 2011).
2.3.2 Lazenska péce jako forma aktivniho pristupu ke zdravi

Péce se o vlastni zdravi a zdravy zivotni styl by mély byt automatickou soucdsti zivota
v moderni spolec¢nosti. Kazdy ¢lovék ma svij vlastni ptistup k péci o zdravi. Pro nékoho
zahrnuje pravidelné navstévy l€kare, pro jiné zdrava strava a pravidelny pohyb jako klicovy
prvek. Péce o zdravi by méla byt komplexnim a celozivotnim konceptem, ktery vede ke zlepSeni
pocitu ze sebe sama. Bohuzel, prevence byva ¢asto opomijena, protoze lidé ¢asto ignoruji své
zdravi, dokud nepocit'uji ptiznaky nemoci. Mnozi za¢nou zit zdravé az po vazném zdravotnim

problému (Podébradsky, 2008).
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Zdravi Cloveéka je slozitym mechanismem zavislym na mnoha faktorech, které lze
rozdélit do ctyt kategorii. Patii sem faktory prostiedi (jako jsou klimatické podminky
a znecisténi zivotniho prosttedi), genetické faktory (naptiklad vrozené vady a pohlavi), faktory
spojené se zivotnim stylem (jako je sport, rizikové chovani, stres a stravovaci zvyklosti)
a dostupnost zdravotni péce. Nelze mit vliv na vSechny tyto faktory, ale bezpochyby mame
nejvetsi kontrolu nad svym Zivotnim stylem, ktery realizujeme. Je dilezité vénovat pozornost
tomu, jak Zijeme, a snazit se o zdravy zivotni styl. ,,Je samoziejmé vyhodnejsi nemoci
predchazet nez ji lécit, “ uvadi MUDr. Ruzena Vankova, lékarka specializujici se na fyziatrii,

balneologii a lécebnou rehabilitaci v Lécebnych laznich Marianské Lazné (protisedi.cz, 2024).

Je dulezité si uvédomit, ze 1écba v laznich nezpisobuje zlepSeni zdravotniho stavu
pouze beéhem pobytu v lazenskych zatfizenich. Je pozoruhodné, ze doba, po kterou trvaji zmény
reaktivity po 1é¢be v ldznich, se shoduje s dobou pocitu ulevy a ta obvykle u chronickych
onemocnéni trva 5—-6 mésicl. Balneoterapie hraje vyznamnou roli v prevenci zejména
neinfekénich epidemii (civiliza¢nich chorob) a chorob spojenych se starnutim. Preventivni
¢innost by méla byt zaméfena piedev§im na zdravou populaci a ty jedince, kteti jsou ohrozeni
rizikovymi faktory a onemocnénimi. Zde mluvime o oblasti priméarni prevence. Sekundérni
prevence se zameéfuje na lécbu jiz existujicich chronickych onemocnéni a prevenci zmén.
Tercialni prevence ma za cil prevenci recidiv a patologickych zmén spojenych s jiz existujicim
chronickym onemocnéni a se stdrnutim organismu. Vliv lazeiiské péce je nenahraditelna, a to
ani pravidelnymi fyzioterapeutickymi procedurami a masaZemi bez stanoveni lé¢ebného planu
kvalifikovanym pracovnikem. Kombinace fyzioterapeutickych, 1é¢ebnych, farmakologickych,
dietetickych a neuropsychickych podnétd, ucelné pfizpisobenych stavu pacienta béhem
lazeniské 1écby, predstavuje vyssi Uroven léCeni a ucinngjs$i prevenci. Pobyt v laznich
pfedstavuje regeneraci organismu, snizuje spotiebu chemickych farmak. Navic poskytuje

docasny Unik ze stresujiciho prostfedi a zvySuje vykonnost organismu (Rebjonkova, 2010).
2.3.3 Waellnes pobyty

Trend wellnessu v soucasnosti ziskdva na popularit€ i v lazenskych zatizenich, kde roste
zajem o wellness programy mezi zakazniky. Zaclenéni wellness programli do nabidky lazni
zvySuje jejich konkurenceschopnost. Vedle tradi¢nich lécebnych pobyti se lazné snazi
uspokojit i ty pacienty, ktefi chtéji relaxovat a starat se o své zdravi, nabidkou kvalitnich
kulturnich nebo sportovnich aktivit. Tyto pobyty nevyZzaduji organizaci jako komplexni

lazeniska péce (Podébradsky, 2008). Lazenské pobyty se odlisuji od wellness pobytt vlastnim
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konceptem a jejich hlavnim rozdilem jsou odlisné cilové skupiny. Zatimco tradi¢ni lazenskou
péci vyuZzivaji prevazné pacienti s 1ékarskymi predpisy, kteti potebuji 1écebné kary, wellness
lazetiské pobyty jsou urCeny lidem, ktefi chtéji posilit své zdravi. Jejich cilem je prevence,

relaxace a regenerace. Také délka pobytu se mize lisit (Kubova, 2014, s.72).

2.3.4 Pobyty pro seniory

Cestovani seniortl, nazyvané také cestovni ruch starsi populace, neni pevné vymezeno
podle véku, od kterého je jedinec povazovan za Clena této skupiny. Zatimco nékteré zdroje
uvadéji hranici jiz od 50 let, Castéji se setkdvame s definicemi od 55 nebo 60 let. Vyzkumy
ukazuji, Ze pravidelnym cvicenim, vyvaZenou stravou a psychickym blahobytem, coz obecné
napliuje dosahovani wellness cilii, mize byt kvalita Zivota seniord vyrazné zlepSena. Starsi
populace ziistava aktivni a stale vice dba o své zdravi. Cast&ji upfednostiiuji metody, které
podporuji relaxaci, pfindSeji pocity pohody a celkové piispivaji ke zlepSeni jejich kondice.
Hledaji zkratka zplsoby, jak ziskat novou energii. Trh cestovniho ruchu se stale vice
pfizplsobuje specifickym potfebam této cilové skupiny. Lazeiiskd zatizeni, wellness centra

a hotely nabizeji produkty a sluzby zaméfené specialné na tyto zdkazniky (Kubova, 2014 s. 72).
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3 Balneoterapie

Balneoterapie, odvozena z latinského slova balneum (koupel), je Casto piekladana jako
,lécba koupanim“ (Jakubikova et al., 2019). Dle autorky Jandové (2009) je balneoterapie
lécbou piirodnimi 1é¢ivymi zdroji, tj. minerdlnimi vodami, plyny, peloidy a klimatem
a souhrnem konkrétnich 1é¢ebnych postupli uzivanych v misté prirodniho lécebného zdroje pod

I¢katskym vedenim za uc¢elem uzdravy (Jandova, 2009).
Ptirodni 1éCivé zdroje lze rozdélit do Ctyt hlavnich skupin:

e Prvni skupinu tvoifi mineralni vody, které se vyuzivaji ve formé koupeli, inhalaci nebo
v pitné 1écbe.

e Druhou skupinu tvoii peloidy, které se aplikuji jako koupele nebo zabaly.

e Tteti skupinou je léCivy plyn, ktery se pouziva bud’ jako soucést vodnich nebo suchych
uhli¢itych koupeli, nebo se aplikuje podkozné.

e Posledni, ¢tvrtou skupinou jsou klimatické podminky, které¢ maji velky vyznam zejména

pfi 1é€bé respiracnich, koznich a psychiatrickych onemocnéni (Mari¢, 2022).

Uz dfive existoval samostatny obor humanni klimatologie, ktery se zabyval klimatickymi
podminkami pro l1é¢eni. Pfed druhou svétovou valkou bylo publikovano kolem 500 praci rocné,
které se tykaly vlivu klimatu na lidské zdravi. Tyto prace potvrzovaly nynéjsi praxi, Ze

klimatické lazn€ jsou mistem, kde klima a pocasi ovliviiuji zdravi ¢lovéka (Jandova, 2014).

3.1 Vybrané formy balneoterapie v lazeniské péci

Terapie poskytovana v lazenstvi pouziva specifické 1écebné postupy, které jsou
ptizptsobeny individualnim indikacim a zohlediiuji hlavni i vedlejsi diagnozy a kontraindikace.
Pro 1é¢bu v lazenském prostiedi jsou obvyklé metody, zndmé pod souhrnnym oznacenim

balneoterapie (Knop, 1999, s. 48)

Historie doklada, Ze odnepaméti byly pfirodni zdroje vyuzivany k 1é€ebnym uceltm.
Krom¢ termalnich prament byly vyuZzivany i ostatni pfirodni vodni prameny, pievazné

chladného charakteru (Jandova, 2009).

Pokud se zamétime na nejstar$i zminky o lazenstvi, sahaji az do 3. tisicileti pt. N. 1.
v Cing, Egypté a Indii. Tyto starovéké civilizace nasledovali Rekové a nasledné i Rimané, kteid
jsou dnes, mimo jin€, zndmi pro své vodovody, které se tahly az desitky kilometrt. Z této éry
pochazi také pojem ,fimské lazn€“, kde byly lazn€ nejen mistem odpocCinku, ale i
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spoleCenského zivota. S pfichodem kiestanstvi vSak zacala lazeniska kultura upadat
a v n¢kterych oblastech zcela zanikla. Tento trend se zménil s nastupem renesance, kdy
védecky pfistup a snaha o rozbor pfirodnich zdroji vratily balneologii zpét na vysluni 1écby
a prevence. Krom¢ lé¢ivych prament se zaaly vyuZzivat také raSelina, masaze, diety
a klimatoterapie. V Ceské republice ziskala nejvétsi renomé lézefiska mésta Karlovy Vary,
Marianské Lazné a FrantiSkovy Lazné. Tento ,,zapadni trojuhelnik* byl v roce 2021 zapsan na
seznam Slavnych lazeiiskych mést Evropy UNESCO, ktery ¢ita pouze 11 mést po celém svété

(Kvapilova, 2022).

V dnes$ni dobé jsou v lazenskych zatizenich k dispozici rizné procedury, které stile
vyuzivaji ptirodni zdroje. Tyto zdroje zahrnuji mineralni vody, zfidelni plyn, peloidy (jako je
raSelina, slatina, slatinnd zemina a bahna) a 1é¢ivé klima. Balneologie kombinuje 1écbu pomoci
téchto piirodnich zdroji s dietoterapii, pohybovou terapii vcetné terapeutického cviceni,
masazemi, farmakoterapii, terénnimi lécbami a dalSimi 1écebnymi postupy (Jakubikova et al.,

2019).

3.1.1 Pohybova terapie

Pravidelné¢ provadéni pohybové terapie ma léebné a vyrazné preventivni ucinky
a pfispiva k posileni obranyschopnosti téla, zlepSeni fungovani srdce, krevniho obé&hu

a dychaciho systému, normalizaci funkci traviciho Ustroji (Spisak a Rusavy, 2010).

Metodu 1é¢by pohybem prosazuje i rehabilitaéni medicina, kterd je klicovou soucasti
komplexniho pfistupu. Dale kinezioterapie se zamé&fuje na cilené vyuziti télesné aktivity. Skrze
pohyb ovliviiuje silu svali, jejich rozsah a koordinaci. Pravidelnym cvi¢enim nejen zlepSujeme
funkci pohybového aparatu, ale také pozitivné ovliviilujeme vnitini organy. Zasady pohybu jsou
relevantni jak pro normalni zdravotni stav, tak i pro rGzné typy postiZzeni, vCetné uraza,
neurologickych ¢i jinych onemocnéni. Hlavnim cilem je ovlivnit funkci a stav konkrétnich
organt a struktur pomoci cviceni (Dylevsky, 2001). V neposledni fad¢ fyzioterapie, ktera
pouziva ruzné techniky, které umoznuji zlepSit pohybovou funkci svali a kloubl, do
maximalné mozného rozsahu pohybu. Redukuje nebo uplné eliminuje bolest a ztuhlost svalt
a kloubti, zvysuje flexibilitu kloubti a posiluje svaly, podporuje korekei télesného drzeni a miize

fesit pohybové obtize, které vznikly naptiklad po zlomeninach (Kostkova a Schellong, 2018).

DalSimi metodami pohybové terapie v lazenskych zatfizenich jsou ranni rozcvicky,
cviCeni v terénu a pohybové aktivity. Cilem je, aby se pacient necitil unaveny a pohyb mu

nezpusoboval bolest (Kostkova a Schellong, 2018).
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V poslednich letech miizeme pozorovat vyrazny nartst obliby tzv. nordic walkingu.
Tento anglicky termin 1ze pielozit jako nordicka chiize, avSak Castéji se pouziva vyraz severska
chlize. Tato aktivita spo¢iva v chiizi s pomoci specialné upravenych chodeckych holi (Vrtél,

2010).

3.1.2 Masaze

Masaz vyuziva soubor rtiznych masérskych technik, jako je tfeni, hnéteni a tepani svald,
s cilem uvolnit svalové napéti, zmirnit bolest, zlepSit krevni ob&h, urychlit regeneraci a snizit
psychicky stres. Je to forma dotykové terapie, ktera pracuje s tlakem na svaly a tkan€. Hlavnim

zamérem je dosdhnout relaxace a uvolnéni, nékteré typy masazi mohou také zvysit vykonnost.
Maséaze mizeme rozdelit do skupin podle jejich pisobeni na:

e |éCebnou neboli rehabilitacni,
e masaz sportovni,
e kosmetickou,

e regeneracni (KrmasSova, 2023).

Obecné tato procedura ma mnoho pozitivnich U¢inkt, napiiklad vede k lepSimu
fungovani Zilniho ob¢hu, rozsiteni cév a ke zrychleni odtoku prebytecné vody (Kratochvilova,
2013). Pasobi kladn¢ i na duSevni zdravi, zlepSeni nélady a vzhledu, popiipad¢ k doléceni

nékterych chorobnych potrazovych stava (Tesar, 2015).

3.1.3 Dietoterapie

Casto se stava, ze $patny stravovaci rezim pacienta miZze byt piiinou riiznych
onemocnéni. Tato onemocnéni nemusi byt pfimo diagnostikovana, ale mohou vést ke zvySeni
rizika faktorti, které mohou vyvolat ¢i podpofit ur¢itd onemocnéni, jako je naptiklad obezita,
vysoka hladina cukru, tukli nebo cholesterolu v krvi (Knop, 1999, s. 55). Dietoterapie je
podpiirné 1écebnd metoda, kterd zahrnuje upravu stravovacich ndvykt a edukaci o stravovacim
rezimu. Patii sem také vytvareni dietnich systému pro lazenské stavy a sestavovani jidelnich
listkd, coz je obvykle prace dietnich sester a nutri¢nich terapeutd. Pfi tomto procesu je kladen
diiraz na vhodnou skladbu pokrmi z hlediska obsahu makro i mikronutrientt z hlediska potieb
organismu, stejn¢ jako na pestrost nabizenych moznosti. Piehled diet v lazenskych zatizenich
zahrnuje rizné dietni plany a stravovaci rezimy, které jsou pfizpusobeny individudlnim

potiebam klientid. Tyto diety mohou zahrnovat redukéni, vyvazené, bezlepkové, nizko sodikové
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¢i jiné specifické stravovaci plany, které¢ jsou navrzeny pro rizné zdravotni stavy klient

(Vanicek, 2019).

Cislo . . e
diety Nazev diety Energie kJ Hlavni indikace
podavani kratkodobé, po operaci dutiny Ustni,
nemoci hltanu a jicnu, poruch polykani,
= tekutd 6000 po tonzilektomii, u Urazd celisti a stomatologickych
operaci
poruchy Zvykani a polykdni (seniofi, stavy
, po radioterapii a chemoterapii), akutnf stavy
- KAScMEa 34 viedové choroby Zaludku a duodena, urazy
a chirurgické vykony v DU, krku, jicnu
aludeéni a dvanéctnikova onemocnéni,
2 Setfici 9 500 po prodélam infarktu myokardu, koZni choroby,
alergie
3 racionalni 9 500 normalni strava, neni tfeba dietnich opatfeni
4 s omezenim tukd 9500 nemoci jater, Zluéniku a pankreatu
5 s omezenim zbytkd 9500 zénétllyé onerPocnénl stiev, operace stfev, prajmy
po radioterapii a chemoterapii
6 nizkobilkovinna 9500 onemocnéni ledvin
8 redukéni 5300 nadvéha, obezita
9 diabetickd individudIné | Diabetes mellitus
10 nesland setfici 9 500 hypertenze, otoky, onemocnéni srdce a cév
malnutrice, kachexie, realimentace,
11 vyiivnd 12000 rekonvalescence, nddorova onemocnéni,
po ozafovéni, u popdlenin a polytraumat
12 strava batolat 7 000 normalni strava, sloZenl a konzistence upraveny
(1-3 roky) pro batoleci vék
strava déti , .
13 (do 15 let) 9500 normadlni strava, sloZeni upraveno pro détsky vék
malnutrice, kachexie, mentdlni anorexie, bulimie,
14 vybérovd 9500 wybér pokrm dle pfani pacienta (zajistuje nutriéni

| terapeut)

Obrazek 2: Zakladni diety. Prevzato z: (Beharkova a Soldanova, 2016).

3.1.4 Edukace

Dlouhodobé zkuSenosti naznacuji, ze pacient, ktery je fadn¢ informovan o svém

zdravotnim stavu, je schopnéjsi spolupracovat pii vybéru 1é¢ebnych metod nez ten, ktery tyto

informace postradd. Kromé poskytnuti divéryhodnych informaci je dilezité, aby byl pacient
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pravdépodobnéjsi, Ze pacienti budou ochotnéjsi pfijmout potiebné zmeény a ze tyto zmény

budou mit trvaly charakter (Ttiskala a Jandova, 2019).

3.1.5 DalSi metody lazeniské péce

Pitna kura obecné zahrnuje opakované piti predepsaného mnozstvi vhodného 1é¢ivého
pramene po delsi dobu v pravidelnych intervalech pod dohledem Iékate. Oproti 1¢klim se uc¢inek
pitné 1éCby projevuje postupné a ovlivituje cely organismus, aniz by vyvolavala vedlejsi ucinky.
Tato terapie je Casto vyuzivana u pacientl s bronchidlnim astmatem nebo urologickymi
obtizemi. Ptirodni 1é¢ivé vody maji prokézané fyziologické ucinky na lidsky organismus, které
pfispivaji k udrzeni zdravi a prevenci poruch funkce téla. V laznich Luhacovice je mozné nalézt

napiiklad mineralni prameny jako Vincentka, Aloiska a dalsi (Ttiskala a Jandova, 2019).

Peloidoterapie je metoda 1écby pomoci tepla. Peloidy jsou pfirodni latky vytvoiené
geologickymi procesy a jsou pouzivané ve spojeni s vodou. Tyto latky jsou aplikovany na
postizené Casti téla bud’ castecné¢ pomoci zaballi, nebo jako celkové koupele (Knop, 1999,

s. 51).

Kryoterapie neboli 1écba chladem ma za cil snizit teplotu tkané. Tato moderni fyzikalni
technika ma za nasledek rtizné fyziologické reakce v zavislosti na teploté, plose a délce
expozice. Kratkodoba expozice chladu 30 sekund az Iminuta, zpsobuje lokalni G¢inky, které
mohou ulevit od bolesti. Delsi expozice 20 minut az pul hodiny, vyvolava chlad i hloubg&;ji

v tkénich, coz vede ke zpomaleni metabolismu a snizeni prokrveni (Dylevsky et al., 2001).

3.1.6 Obecné kontraindikace lazenské 1é¢by

Samotna ptfitomnost infekénich chorob pfenosnych z ¢lovéka na cloveka a bakterii v téle
jsou nevhodné pro lazenskou lécbu. To plati i pro vSechny nemoci v akutni fazi, jako jsou
psychozy, stavy zmatenosti i1 t€¢zkd demence. Klinické pifiznaky srde¢niho selhdni a tézké
srde¢ni arytmie rovnéz nejsou vhodné pro lazeniskou 1écbu. Stavy po hluboké Zilni trombdze
do tii mésict od uzdraveni a stavy po povrchové tromboflebitidé do Sesti tydnii od uzdraveni,
stejn¢ jako Casté profuzni krvaceni rizného plvodu, jsou rovnéz divodem k vylouceni
z lazeniské 1écby. Nevhodné jsou 1 epilepsie, dusevni poruchy spojené s asociacnimi projevy
nebo snizenou schopnosti komunikace, zavislost na alkoholu a drogach, kontraindikace moci
a stolice, t€hotenstvi a kozni defekty, jako jsou mokvavé ekzémy, nezhojené jizvy, viedy aj.

Zhoubné nadory béhem 1é¢by a po ni s klinickymi projevy progrese nemoci rovnéz piedstavuji
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kontraindikaci. VSechny tyto zdravotni stavy by mély byt peclivé zvazovany pted zahajenim

lazeniské 1€cby a konzultovany s 1ékatem (Jandova, 2014).

3.2 Pracovnici v oblasti lazenské zdravotni péce

Pracovnici v lazenskych zatizenich musi mit odpovidajici odbornou kvalifikaci pro svou
praci. Mezi zdravotnim persondlem jsou lékafi, pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim,

stitedoskolsky kvalifikovani pracovnici a pomocné zdravotni sily (Jakubikova et al., 2019).

Zdravotnictvi musi neustale reagovat na nové zdravotni potfeby obyvatel nasi planety
a aktivné ptispivat k feSeni novych vyzev. Ty vychdzeji ze stale stdrnouci populace a vzristajici
prevalence neinfekénich epidemii (civiliza¢nich chorob) spojenych s riznymi rizikovymi

faktory (Rebjonkova, 2010).

3.2.1 Lékari

Profese 1¢kafe mé dlouhou historii sahajici az do nejstarSich dob lidské civilizace. Je to
celozivotni vzdélavani, které je kliCové pro tspésny vykon této profese. Piiprava budoucich
I¢kait probihd na Iékatskych fakultach a Skolach, kde je zakonCena statnimi zkouskami
a naslednym ziskanim vysokoskolského diplomu. V Ceské republice a v mnoha dal§ich zemich
absolventi ziskavaji titul doktora mediciny (MUDr.). Absolvent nasledné pracuje v praxi pod

odbornym dohledem kvalifikovaného lékate az do ziskani specializace (Krej¢ikova, 2005).

3.2.2 Fyzioterapeuti

Osoba, kterd ziska odbornou kvalifikaci pro praci fyzioterapeuta v souladu se zdkonem
¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, se stava fyzioterapeutem. V dnesni
dob¢ je mozné ziskat tuto kvalifikaci pouze absolvovanim vysokoskolského studia, bud’
v bakalafském, nebo magisterském programu. Hlavnim tkolem fyzioterapeuta je prace nejen
se svalovym systémem, ale také s mekkymi tkdnémi, klouby, kostmi, vazy, Slachami, vnitinimi
organy a nervovym systémem. V praxi to znamena, ze béhem prvni konzultace fyzioterapeut
shromazd’'uje anamnézu a provadi vySetfeni pohybovych stereotypt, schopnosti a dovednosti.
Na zakladé téchto informaci identifikuje mozné pficiny potizi, sestavuje terapeuticky plan
a stanovuje cile, které by mély byt dosazeny v ur¢eném ¢asovém obdobi. Fyzioterapeut vyuziva

k terapii neinvazivni 1écebné metody fyzikalniho charakteru, jako je pohyb (aktivni i pasivni),
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mechanické podnéty, teplo, chlad, tlakové a vztlakové sily vodniho prostiedi a metody

pohybové, manualni i reflexni terapie (Krmasova a Linkiewicz, 2023).

3.2.3 Zdravotni maséri/masérky

Po absolvovani masérského kurzu, ktery trva ptiblizné 150 hodin vyuky a nevyzaduje
zadné specifické predchozi vzdélani, je mozné stat se masérem. V soucasné dob¢ je mozné
absolvovat studium oboru masér i na nékterych stfednich zdravotnickych Skolach. Hlavnim
ukolem maséra je pracovat se svalovym systémem s cilem redukovat a uvolnit svalové napéti,
pfinést relaxaci a pomoci svalim Iépe se regenerovat po sportovni aktivité¢ nebo jiné fyzické
zatézi. Maséti ve zdravotnickém zafizeni pracuji pod vedenim fyzioterapeuta, ktery je
kvalifikovany k vykonu svého povoléni. Pouze absolventi vzdélavaciho programu "masér ve
zdravotnictvi" mohou pracovat bez piimého odborného dohledu (Krmasovéd a Linkiewicz,

2023).

3.2.4 Nutri¢ni terapeuti

Nutri¢ni terapeut je specialistou nelékarského zdravotnického oboru podle zékona
€. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Jeho vzdé€lani, kompetence
a ¢innosti jsou definovany pravnimi ptedpisy a uzce souviseji s vyzivou jednotlivce. V péci
o obézni pacienty hraje nutricni terapeut klicovou roli v multidisciplindrnim zdravotnickém
tymu. Poskytuje individudlni nutriéni poradenstvi ohledné vhodného stravovani, vybéru
potravin a sestavovani jidelnicku. Jednou z nezastupitelnych roli nutricniho terapeuta je
prevence Sifeni dezinformaci tykajicich se vyzivy, riiznych alternativnich stravovacich smért
a modnich redukénich diet, které mohou negativné ovlivnit zdravi jedince (Sadilkova et al.,

2020).

3.2.5 Sanitafi/sanitarky

Jsou absolventy akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. VSeobecny sanitéi provadi svou
praci pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim zdravotnického pracovnika, ktery je
kvalifikovany k vykonu povolani. Bez odborné¢ho dohledu vykonavd pomocné a obsluzné
¢innosti pii poskytovani oSetfovatelské péce (MikSova et al., 2014). Jeho pracovni povinnosti
zahrnuji péci o Cistotu prostiedi, distribuci stravy na oddéleni, piepravu biologického
a zdravotnického materidlu, manipulaci s pradlem, podileni se na poskytovani hygienické péce

pacientim a mnoho dal§iho (Vytejckova et al., 2011).
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Metodika zkoumani

4 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se zamé&fuje na hlubsi pochopeni konkrétniho ptipadu nebo socidlniho
¢i individudlniho problému. Neusiluje o nalezeni jednoduché pravdy, ale uznava slozitost
zkoumaného jevu a snazi se jej dikladn€ pochopit. Dlraz je kladen na zachyceni perspektiv
zkoumanych osob, jejich subjektivnich zkuSenosti, jednani a kontextu. Vysledky kvalitativniho
vyzkumu jsou obvykle posuzovany v kontextu a neusiluje se o jejich zobecnéni na $irsi populaci

(Hendl, 2006).

Béhem vyzkumu mohou byt otazky upravovany nebo dopliiovany, coz Cini tento typ
vyzkumu flexibilnim. Vyzkumnik shromazd’uje a analyzuje vSechny informace, které mohou
osvétlit vyzkumné otazky, a provadi jak deduktivni, tak induktivni zdvéry. Nékdy je kritizovan

za to, ze jeho vysledky jsou povazovany za sbirku subjektivnich dojmti (Hendl, 2023).

Ve vyzkumu se vyuzivaji data ziskand z rozhovorti, pozorovani a dokumentii. Kvalitativni
analyza a interpretace dat zahrnuje hleddni sémantickych vztahti mezi témito daty a propojeni

popisnych kategorii do logickych celki (Svaii¢ek a Sed’ova, 2007).

Pozorovani DelSi obdobi kontaktu Pochopeni subkultury
Texty a Rozvor vyznamu, organizace a Teoretické porozumeéni
dokumenty pouziti

Interview Relativné nestrukturované Porozuméni zkuSenosti
Audio a Pfesna transkripce pfirozenych Porozumeéni prabéhu
videozaznamy interakci interakci

Obrazek 3: Zakladni metody kvalitativniho pristupu a jejich charakteristiky. Prevzato z:
(Chaloupkova, 2020).

Z terminologického hlediska je terminem "interview" oznacovan moderovany rozhovor,
ktery se provadi s konkrétnim cilem vyzkumné studie. Polostrukturované interview, je
pravdépodobné nejrozsifenéj$i metodou rozhovorl, protoze piedstavuje kompromis mezi
strukturovanym a nestrukturovanym pfistupem. U této metody je kliové vytvofit si schéma

a okruhy otazek, které je pro tazatele zadvazné a jez budou respondentiim kladeny. Poradi otazek
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mize byt podle potieby ménéno. Dulezité je také pozadovat od respondentti dovysvétleni
a uptesnéni odpovédi, aby bylo mozné spravné pochopit jejich vyznam. Timto zplisobem se
ovefuje, zda byla otdzka spravné formulovana a nasledné pochopena. Pokud jsou vSechny
planované otazky z tzv. jadra interview vycCerpany a zlstane tazateli ¢as, mizou byt kladeny
1 doplnujici otazky, které se mohou pii analyze a zpracovani dat ukazat jako velmi uzitecné,
a tak zvySovat presnost vysledkd. V zavislosti na slozitosti a délce rozhovoru se mohou
pouzivat rizné pomicky, jimiz jsou zdznamovy arch, osnova pro udrzeni struktury rozhovoru
a diktafon. Duraz je kladen na pfirozeny, autenticky projev tazatele a schopnost pozorovani,
kterd zahrnuje nejen extrospekci, ale také sebereflexi tazatele a jeho vlastni praci béhem

rozhovoru, coZ je stejné dilezité jako schopnost pozorovat respondenta (Miovsky, 2006).

4.1 Ziskavani a zpracovani dat

Jelikoz bakalatska prace je zamétfena na popis a analyzu roli pracovnikll v lazeniské péci
v oblasti prevence a terapie, zvolili jsme pro rozhovory zastupce jednotlivych pracovnich pozic
zdravotnického personalu v Lazenském domé Praha a.s. Timto se ndm naskytla pfilezitost,
zanalyzovat jejich ulohu pfimo v misté ¢innosti svého plisobeni — Lécebném lazeniském domé

Praha.

Lazeinisky 1é¢ebny diim Praha

Je jiz desitky let pfednim poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Nachazi se v mésté
Luhadovice v Ceské republice a nabizi $irokou $kalu terapeutickych postupti a sluzeb, které
jsou navrzeny k feSeni riznych zdravotnich potizi. Jejich pracovni tym se sklada z vysoce
kvalifikovanych 1ékatd, zdravotnich sester a terapeutil, ktefi se zamétuji na poskytovani
individudlni péce za pomoci holistického pfistupu, ktery spojuje tradini 1ékaiské postupy
s dopliikovymi terapiemi pro podporu celkového zdravi (luhacovicepraha.cz 2024).

Nabizi Sirokou Skalu 1é¢ebnych procedur, jimiz jsou:

e Dbalneoterapie,

e dietoterapie,

e klimatoterapie,

e pitnych kir minerdlnich pramenti,
e termoterapie,

e ruznych druhli masazi,
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o clektrolécby,
e inhalaci,
e ]écebného télocviku,

e netradi¢nich metod tradi¢ni ¢inské mediciny.

Pro uréeni zdravotniho stavu a Ié€ebného postupu vyuzivaji rizné diagnostické metody
a moderni pfistroje. Zaméfuji se nejen na domadci klientelu, ale i na lazeniské pacienty
zdravotnich pojistoven, samoplatce, zdravotné postizené osoby, seniory. Nabizi rekondi¢ni
a ozdravné pobyty pro podniky, obCanska sdruzeni, edukacni pobyty a programy na snizovani

nadvéahy (kudyznudy.cz,2024).

Ziskavani dat

Celkem jsem vedla polostrukturovany rozhovor s deviti zaméstnanci, kterych jsem se
na vyzkumné otazky dotazovala. Vzhledem k dulezitosti prostedi, kde se rozhovory konaji,
jsem si vybrala klidnou kancelaf v budové lazni. Konkrétné jsem cilila vybér respondentt tak,
abych vzdy méla od jedné pracovni pozice dva zastupce. Konkrétn¢ jsem se snazila vyhledat

zastupce zdravotniho persondlu, kterym se vénuji v mé praci. To se mi také povedlo.

Nejprve jsem je sezndmila stématem prace a otdzkami, které jsem jim nasledné
pokladala. VSichni uvedeni respondenti souhlasili a nasledné svolili naslednému vyuziti jejich
odpovédi a uvedenych osobnich informaci v ramci mé prace. Jelikoz miij vyzkum je anonymni,
uvadim jen u kazdého respondenta: pohlavi, v€k, aktudlni pracovni pozici, délku praxe
v lazeiistvi a nejvyssi dosazené vzdélani.

Kazdému z respondentli jsem polozila 26 stejnych otazek, vzdy ve stejném poradi, na
které mohli libovolné odpovédét. Otazky jsem kladla dle zésad, aby byly srozumitelné, a kdyz
to bylo potieba, dovysvétlila jsem je. Pokazdé byla poloZena jedna otdzka, a poté jsem dala
prostor na odpovéd’. Rozsah odpovédi jsem nechévala na kazdém jednotlivei a nijak jsem do
nich nevstupovala. Pokud mé odpovéd’ né¢im zaujala a napadla mé ptipadna podotazka, ucinila

jsem tak.

V priméru jedno sezeni trvalo 20 minut. Musela jsem se pfizplsobit ¢asové dispozici
respondenttl, tudiz kazdy rozhovor trval jinak dlouho a byly uskuteénény v pribéhu dvou dnd.
S védomim respondenta, jsem si kazdy rozhovor nahravala na diktafon a pozdéji slovo od slova

ptepisovala zvukovou stopu.
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Vzhledem k tomu, ze u vSech dotazovanych osob se jedné o osoby cizi, jejich odpovéedi

nebyly nijak ovlivnény, ani jinak upraveny, jedna se o ptimy piepis.

Nize ptrikladame, pro lepsi ptehlednost, tabulku se strukturou respondentt.

Tabulka 1: Struktura vzorku respondentii — dle pracovnich pozic v lazenské péci

Respondent | Pohlavi | Vék Pracovni Délka praxe Nejvyssi dosazené
pozice v lazenstvi vzdélani

Respondent | Zena 38 Zdravotni 9 Stfedni zdravotni Skola,
1 sestra masérsky kurz

Respondent | Zena 54 Vrchni sestra 22 Stfedni zdravotni Skola
2

Respondent | Muz 74 Lékar 5 Vysokoskolské vzdélani
3

Respondent | Muz 79 Lékar 50 Vysokoskolské vzdélani
4

Respondent | Zena 25 Fyzioterapeut 3 Masér ve zdravotnictvi
5

Respondent | Zena 59 Fyzioterapeut 12 Vyssi odborné vzdélani
6

Respondent | Muz 27 Masér 7 Stfedni odborné vzd¢lanti,
7 masérsky kurz

Respondent | Zena 24 | Masér/Sanitar 5 Skola s maturitou,
8 sanitafsky a masérsky

kurz

Respondent | Zena 58 | Administrativni 8 Stfedni odborné vzdélani

9 pracovnik s maturitou
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4.2 Vyzkumné otazky a podotazky

Vyzkumné otazky jsem zvolila tak, aby se mi podafilo naplnit cile bakalarské prace.
Hlavnim cilem je zmapovani role zdravotnického persondlu lazenské péce. Mezi dil¢i cile patii
poskytnout komplexni pohled na lazeniskou péci, jeji efektivitu a vyznam, pfi¢emz se zamétuje
na rizné aspekty jako jsou ucely a cile lazeniské 1é€by, efektivita v terapii a prevenci, motivace
klientt, role edukace, specifika prace lazeniskych pracovniki, sloZeni klientely a v neposledni

fade budoucnost lazenské péce.

Piesné se jednd o sedm vyzkumnych otazek, z nich kazda se skldda z jedné a vice

podotazek, které jsem nasledné kladla respondentiim.
Seznam vyzkumnych otazek a podotazek:

1. Jaké jsou primarni ucely lazenské péce pii 1écbe a prevenci nemoci?
e Jaké jsou hlavni cile 1azeniské péce v ramci terapie a prevence nemoci?

2. Je lazenska péce efektivni v rdmci terapie a prevence nemoci?
e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?
e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?
e Jaké jsou hlavni vyzvy pii hodnoceni G€¢innosti lazeniské péce v rdmcei prevence?
e V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi t€inky u klienti?
¢ Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?

3. Jsou klienti motivovani ke zlepSovani jejich zdravi prostfednictvim lazeniské péce?
e Jsou pacienti kladn€ motivovani vaSimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k

lepSimu?

e Jak podle vas klienti vnimaji a pfistupuji ke svému osobnimu zdravi?

4. Ma edukace pacientli vyznam v ramci lazenské péce? Hraje edukace pacientli roli

v rdmci lazenské péce?

e Davate klientim rady, jak postupovat s 1¢é€bou po navratu doma?
e Jakd preventivni opatfeni nej€astéji radite svym klientim po skonceni terapie?
e Poskytujete klientim néjaky edukacni material?

5. Jaka je role pracovnikt lazeniské zdravotni péce?
e Mizete popsat svij typicky pracovni den?

e Jaké vykony a €innosti s klienty provadite?
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Jakeé jsou hlavni tkoly pracovnikl zdravotni péce v ramci poskytovani lazenské
péce?

Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském
prostiedi?

Jaka je spoluprace s dalSimi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo
odbornici na vyzivu, v kontextu lazeniské péce?

Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprace mezi riznymi profesemi v rdmci terapie?
Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprace mezi riznymi profesemi v ramci prevenci

onemocnéni?

6. Jaka klientela pfevazuje v Lazenském lécebném domé Praha?

S kolika klienty denné pracujete?

Jaky pocet klientli denné povazujete za optimalni?

S jakou diagnézou nejcasteji pracujete?

Vraceji se k Vam nékteti klienti opakovane?

Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?

Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na
pojistovnu?

Jak velky podil klientely tvoti seniofi?

7. Ma lazenské péce misto i v budoucnosti?

Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazenské

pécCi pro terapii a prevenci nemoci?

4.2.1 Rozhovor ¢.1—Zena, 38 let, 9 let praxe v lazenstvi

Zdravotni sestra

e Jaké jsou hlavni cile 1azenské péce pii 1é€be€ a prevenci nemoci?

., Hlavni cil je spravnost predepsanych procedur, aby pri odchodu z lazni se pacientiim zlepsil

Sfyzicky stav.

e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?

., Efektivita se u nekterych pacientii projevi az po néekolika tydnech po prijezdu domii, ale odezvy

mame dobreé.
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e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?

,,Mozna, Ze jsou hodné subjektivni a hraje tam roli vice okolnosti, proc¢ se clovek miize citit

lépe. Nase prostiedi dela vliv i na psychiku a ten stav se potom prokazatelné lepsi i tim.
e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci prevence?

., Nabadat je dostatecne, aby po skonceni lazenské lecby potom doma vlastné pokracovali v té

prevenci, kterou délali tady.
o Myslite, Ze se vam to dafi?
., Tak vétsinou ti, co se vraceji, tak rikaji Ze ano. *
e V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi ti€inky u klienti?
., V balneoterapii a jesté fyzioterapii. *
e Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?
,, Urcite velmi, treba uhlicité koupele jsou velmi vychvalené nasimi pacienty.
e Jsou pacienti kladn¢ motivovani vasimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k lepSimu?
, Myslim, Ze ano, vetsina klientit odchazi spokojena a pozmeénéna k lepsimu. *
e Jak podle vas klienti vnimaji a piistupuji ke svému osobnimu zdravi?
., Jak kteri, ale prevazné mi prijde ze maji spise kladny vztah.

e Davate klientim rady, jak postupovat s 1¢€bou po navratu doma?

,,Jen jim pripomindame, Ze se po ndavratu domii mohou citit vice unaveni a chce to cas, nez se

¢

telo vrati do bézného procesu.
e Jakd preventivni opatfeni nej€astéji radite svym klientim po skonceni terapie?

., To délaji spise fyzioterapeuti, my ne. Oni jim ukdZou urcité cviceni, tak aby v tom doma

pokracovali taky.

e Poskytujete klientim néjaky edukacni material o prevenci?

., My ne, ale myslim si Ze terapeuti mozna ano. *

e Mizete popsat svij typicky pracovni den?

,,Podle rozpisu mi chodi pacienti na injekce, laser, spirometrii a EKG. Dale lékariim posilam

pacienty na kontrolu nebo na prijem do lazni, kdyz nasledné lékar prijme pacienta, rozepisu
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mu na dany pocet dni schvilené procedury a po odchodu lékare si dezinfikuji sesternu
a dodelavam papiry.
e Jaké vykony a €innosti s klienty provadite?

‘

,,Ja konkrétné koupelové procedury, elektrické procedury, inhalace.*
e Jaké jsou hlavni tikoly pracovnikti zdravotni péce v ramci poskytovani lazeiiské péce?

., Aby se pacienti citili lip jak po fyzické, tak po psychické strance. *
e Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském prostiedi?

., Lékarské dovednosti jsou dilezZité k posuzovani a k urceni spravné procedury pro daného

pacienta. Dadle empatie, vytrvalost.
e Jaka je spoluprace s dal§imi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo odbornici na
vyzivu, v kontextu lazenské péce?

., Komunikace spociva vétsinou v nacasovani téch pacientii. Pripadné nechdame kolegy

nahlédnout do chorobopisu, nebo konzultuji individualni potreby klientii, nebo zmény

¢

predepsanych procedur.
e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprace mezi riznymi profesemi v ramci terapie?

,, Komunikace mezi pracovniky je vyhodna ve zkvalitnéni dané lécby a cilenych procedur.

Vyzvou miize byt pocet klientii, o kterych chceme mluvit a cas, ktery prosté nemame *.

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riiznymi profesemi v rdmci prevenci

onemocnéni?

., Tady bych odpovédela to stejné. Vyzva miize byt ta, ze kazdy ma trochu jiny pohled na
prevenci. Nebo uz tomu nevenujeme takovou velkou pozornost, protoze sem jezdi hlavnée starsi

lidé a tam uz tomu neprikladame takovou pozornost. *

e S kolika klienty denn¢ pracujete?

,, Prumerne 30 az 40 lidi. *

e Jaky pocet klientd (denné) povazujete za optimalni?

., Zhruba tak 20 klientit, abychom jsme se jim mohli vénovat dostatecné.

e S jakou diagndzou nejcastéji pracujete?

,,Jsou to nejcasteji klienti s plicnim onemocnénim a s pohybovym aparatem.

e Vraceji se k Vam nékteti klienti opakované?
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., Jsem tu patym rokem, a kazdy rok se tu vraci tak 40 % pacientii. *

e Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?

., Veétsina lidi, tak 80 % je na pojistovau.

e Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na pojistovnu?
e Jak velky podil klientely tvoti seniofi?

., Troufam si tvrdit, Ze klidne 90 %.

e Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazeiiské péci pro

terapii a prevenci nemoci?

¢

., Nemocnych pacientii pribyva, tudiz nase sluzby budou potreba.

4.2.2 Rozhovor ¢. 2 — Zena, 54 let, 22 let praxe v lazenstvi

Zdravotni sestra

e Jaké jsou hlavni cile lazeniské péce pii 1écbé a prevenci nemoci?

., Tak cil je urcite zlepsSeni zdravotniho stavu a zlepsSeni psychické kondice u téch klientii.
e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?

., Lazenska péce jim pomiize hlavné po zdravotni strance, treba ty pohodovky po operacich, tam

je efekt vyrazny, ale myslim si, Ze nepostradatelna je zde i ta psychickda pohoda, kterou tady

3

pacienti nasaji. ‘
e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?

., Kazdy pacient je individualni a zdlezi i na tom, kolik ma let a jakou ma viili. **

e Jaké jsou hlavni vyzvy pii hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci prevence?

,, Co se tyce prevence, je to na tom cloveku pak samotném, jestli si sem jede jen odpocinou, nebo

se chce i néco naucit a prehodnotit sviij Zivotni styl.
e V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi t€inky u klienti?
., Asi u dychact oblasti, tam 7ikaji, Ze jim to vydrzi ten efekt nékdy az rok. No a také pohybovky

a rehabilitace.
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e Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?

,, Prevenci bych ani nerekla, spise na udrzeni toho zdravotniho stavu. To z toho duvodu, ze sem

Jjezdi stari lidé a oni uz ty choroby maji. To spis u téch mladsich by mohla byt, ale ti sem bohuzel

73

moc nejezdi.
e Jsou pacienti kladné motivovani vasimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k lep§imu?
., Ano urcité.

e Jak podle vas klienti vnimaji a pfistupuji ke svému osobnimu zdravi?

,,Je to tak pul na piil, nekteri jsou opravdu zodpovedni, ale nékteri fakt ne. Nechtéji nic resit,
nevzdaji se alkoholu, cigaret. Pak se divi, Ze je treba nevezmou na operaci kycli, protoze
nechtéji zhubnout. *

e Davate klientim rady, jak postupovat s 1¢é¢bou po navratu doma?

,,Jo urciteé, at se to tyka rehabilitace nebo zdravého zZivotniho stylu.

e Jakd preventivni opatfeni nej€astéji radite svym klientim po skonceni terapie?

,,Oni se treba casto ptaji na ambulantni lécbu. Radim jim, s ¢im mohou chodit na pojistovnu.
Kdyz maji problém s nadvahou, tak jim rikam, aby to néjak resili, Ze treba proto maji takové
vysledky, jakeé maji. *

e Poskytujete klientim néjaky edukacni material o prevenci?

,, To ani nevim, asi ne. “

e Miuzete popsat sviij typicky pracovni den?

,,Posilam pacienty na kontrolni a vystupni prohlidky, na spirometrie, plynové injekce, EKG,
dale objednavam je na procedury, casuji procedury. “

e Jaké vykony a ¢innosti s klienty provadite?

, Podavam léky, delam papirovani, casuji ty procedury, organizuji, radim se s doktory

a vykonavam cinnosti bezné zdravotni sestry.
e Jaké jsou hlavni tikoly pracovnikti zdravotni péce v ramci poskytovani lazeiiské péce?

,, Kdyz to vezmu na sebe tu otazku, tak udrzet to organizacné. Jinak obecné se o né dobre starat

a motivovat pacienty.

e Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském prostiedi?
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3

., Tak urcite odborné vzdelani, empatie, kladny pristup k pacientium, aby se tady citili dobre.

e Jaka je spoluprace s dal§imi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo odbornici na
vyzivu, v kontextu lazenské péce?

., Spolupraci mame vybornou, myslim si, Ze vsichni spolu komunikujeme.

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riznymi profesemi v ramci terapie?

., Vyhoda je ta, Ze pokud se néco pacientovi nelibi, nebo mu nejaka procedura neni prijemna,

kolega mi da vedet a mohu zmenit plan procedur, aby mu to vyhovovalo. Popripadé mohu i néco

pridat. Vyzva je si nékdy najit ten cas v pribéhu dne se viibec kontaktovat a vict si ty

3

informace.

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riiznymi profesemi v ramci prevenci

onemocnéni?

,,O prevenci spise komunikujeme s pacienty”. Nemame néjaky systéem, kdo koho ma jak
motivovat nebo co komu rikat. *

e S kolika klienty denn¢ pracujete?

., Tak projde mi rukama kolem 50 pacientii.

e Jaky pocet klientd (denné) povazujete za optimalni?
., Tak piilka z toho, 25.

e S jakou diagndzou nejcastéji pracujete?

,,Mame vsechny indikace, ale nejcasteji asi dychaci problémy a pohybovky. *
e Vraceji se k Vam nékteti klienti opakované?

., Ano urcité. Rekla bych Ze polovina klientii, moznd i vic se vraceji.

e Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?

., Pojistovna. *

e Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na pojistovnu?

., Ne, je to tak na stejno, ale samopldtci jsou lepsi na spoluprdci a maji vétsi zajem o své zdravi.

e Jak velky podil klientely tvoti seniofi?

., Troufam si rict, 80 %.
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e Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazeiiské péci pro

terapii a prevenci nemoci?

., Do budoucna, i kdyz pojistovny se to snazi regulovat, tak ma vyznam ta lazenska péce a méla
by ziistat. Nikde jinde si lidé takhle neodpocinou, zde maji prostor se vénovat opravdu jen sami

‘

sobe, a to je v této uspéchane dobé diilezite.

4.2.3 Rozhovor ¢. 3 — muz, 74 let, 5 let praxe v lazenstvi
Lékar

e Jaké jsou hlavni cile lazeniské péce pii 1écbé a prevenci nemoci?

‘

., Udrzeni a zlepSeni mobility, udrzeni sobéstacnosti a analgetizace.
e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?

, Myslim si, Ze komplexni lazeniskd péce je skutecné lécebna. Zalezi samoziejmé s jakou
diagnozou pacient prijel do lazni, ale u dychacich a pohybovych onemocnéni ten efekt je
skutecné pozorovatelny a vyrazny uz po par tydnech. Pak jsou pacienti po mozkovych mrtvicich
a podobnych diagnozach, kde ten efekt neni tak vyrazny, ale pro ty lidi znamena ta lazenska
péce psychickou vzpruhu. Vime, Ze psychosomatika hraje roli, a i tihle pacienti délaji pokroky. *

e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?

., Zalezi na té indikaci, s ¢im sem ten pacient jde, nekdy ty ucinky jsou viditelné a opravdu
prokazatelné, nekdy bohuzel jsou mensi, ale zde se provadi komplexni lécba a ta piisobi celkove
na c¢loveka, takze ten pokrok nikoho nemine, at uz v jeho prijmové diagnoze nebo néjakée jiné.

e Jaké jsou hlavni vyzvy pii hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci prevence?

., Probléem jsou lidi samotni a to, co si sami svéemu telu délaji. My je tady lécime a snazZime se
a oni si o pauze stejné jdou zapalit tu cigaretu. Nejsou takovi ale vSichni, to musim podotknout.
Prevence by méla byt hlavné véasna, aby méla nejvetsi smysl, bohuzel sem pojistovny posilaji

hlavne lidi, kteri uz tu indikaci maji v néjakém stadiu a my mame délat zazraky.

e V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi ti€inky u klientti?
., U dychaciho a pohybového aparatu. *

e Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?

‘

., Velmi, ale nejvic je to efektivni, kdyz se spoji vSechny procedury dohromady komplexné.
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e Jsou pacienti kladné motivovani vasimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k lep§Simu?

., Ano, ale taky se u nas dobre vari, nekdy se i stane, ze dokonce u nas priberou. Ale jinak ano,
snazime se. Je diilezité, ze zaZiji u nas v laznich tu praxi, ne Ze jim nékdo néco furt vika, nebo si
o tom ctou, jak co maji délat. Musi to zazit. *

e Jak podle vas klienti vnimaji a pfistupuji ke svému osobnimu zdravi?

, Myslim, Ze se to v posledni dobé zlepsuje, hlavné u tech mladsich, ale podle mého nazoru je
to stale nedostatecné. Lidi jsou obézni, kouri, nehybou se a hledaji vymluvy. A my doktori to
pak mame zachranovat. *

e Dévate klientim rady, jak postupovat s lé€bou po navratu domti?

,,Jad ano, doufam, Ze to délaji i jini mi kolegové.

e Jakd preventivni opatfeni nej€astéji radite svym klientim po skonceni terapie?
,, Urcite, je nutno je povzbudit a motivovat, aby dodrzovali to, co se tu naucili.

e Poskytujete klientim néjaky edukacni material o prevenci?

,,Asi ne. No, to je chyba.*

e Mizete popsat svij typicky pracovni den?

., Prijedu do prdce, zeptam se, jestli se néco nestalo v noci a zaciname délat pravidelné kontroly

pacienti, dale akutni potize, které jsou neplanované a béhem dne se prijimaji i novi pacienti

3

a propoustéji se stari.
e Jaké vykony a €innosti s klienty provadite?

,,Ja si je jen objektivné vysetrim, vypisu jim procedury. *

e Jaké jsou hlavni tkoly pracovnikii zdravotni péce v ramci poskytovani lazenské péce?

,, Urcit smysluplne lékarské procedury a techniky, aby nedoslo k poskozeni pacienta, ale aby to

¢

mélo prinos.
e Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském prostiedi?

,, Castecny prehled o vSech odbornostech v mediciné, empatie, vytvaret prijemnou atmosféru. ‘

e Jaka je spoluprace s dal§imi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo odbornici na

vyzivu, v kontextu lazenské péce?
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., Kazdodenni, chodi se ptat na rady a o pomoc. Kolikrat najdou néco, napriklad zatuhly sval

a jdou se poradit, jestli by nebylo dobré predepsat néjakou proceduru. Takto spolu

3

konzultujeme. *
e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprace mezi riznymi profesemi v ramci terapie?

Vyhoda je ta, Ze jak jsem jiz zminil, Ze se prijdou poradit a mizZeme vice individualizovat tu péci
pro naseho pacienta. Navic kolegové ty pacienty vidi zase v jinych pripadech a mohou mi
i sdelit nové poznatky, co jsem treba nemohl na vstupni prohlidce vedet a miizeme to ddale spolu

pak resit. Vyzva mé nenapada, vsichni se snazi.

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riiznymi profesemi v ramci prevenci
onemocnéni?

,, O prevenci se spolu moc nebavime, to spise s klienty. *

e S kolika klienty denné pracujete?

.S triceti.

e Jaky pocet klientll denné povazujete za optimalni?

,, Patnact.

e S jakou diagndzou nejcastéji pracujete?

,,Nemoci dychaciho ustroji tzn. astma, chronicka obstrukcni choroba plicni. Dale artrozy
kloubut kycelnich a kolennich, prihody kardiovaskularni (infarkty, mozkové mrtvice). *

e Vraceji se k Vam nékteti klienti opakované?

,, Velmi radi se vraceji.

e Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?

., Prevazuji klienti na pojistovnu. *

e Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na pojistovnu?

., Lisi se zde trochu prijmova vstupni kontrola, ale ne prilis vyrazné. Samoplatci se prijdou
poradit, jaké procedury maji navstivit.

e Jak velky podil klientely tvoti seniofi?

., Rekl bych, 70 %.

e Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazeiiské péci pro

terapii a prevenci nemoci?
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,,INo, co vim, tak lazeniskou péci chtéji omezit, jelikoz to stoji spoustu penéz. Je pravda, Ze nékdy
prijizdi lide, kteri jsou opravdu stari a uz tak opotrebovani, ze tam rozhodné moc neudeélame,
nekdy uz to neni prosté moc smysluplné. On ten vék se prodluzuje, ale ne vzdy je kvalitni. Mladsi
lide, u kterych to ma smysl, se pak do lazni nedostanou, jelikoz jsou uz plné, nebo je lekari

neposlou anebo jim to pojistovny neschvali. Ten systéem je nastaven z mého pohledu v tomto

¢

Spatné.
4.2.4 Rozhovor ¢. 4 — muz, 79 let, 50 let praxe v lazenstvi
Lékar

e Jaké jsou hlavni cile 1azeniské péce pti 1é€be€ a prevenci nemoci?

‘

., Zlepsit zdravotni stav pacienta.
e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?
,,Je naprosto nenahraditelna.

e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?
., Stari ¢lovéka. *

e Jaké jsou hlavni vyzvy pii hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci prevence?
,, Osobnost clovéeka. *

e V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi ti€inky u klienti?

.,V oblasti priciny nalezeni problémii a ucasti pacienta pri jejich odhaleni. Jinak konkrétne

v oblasti dychacich cest a psychiky. *

e Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?
,,Je to zazrak, hlavné ve spolupraci i s ostatnimi procedurami. *

e Jsou pacienti kladné motivovani vasimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k lep§imu?
., Ukdzani cesty je snadné, jit po ni je tezsi. *

e Jak podle Vs klienti vnimaji a pfistupuji ke svému osobnimu zdravi?

., Ne vzdy pozitivne, zejména pokud to vyzaduje jejich spoluucast. *

e Davate klientim rady, jak postupovat s 1¢¢bou po navratu doma?

‘

., Ano, vzdycky a opakované, a presto je to malo. "
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e Jakd preventivni opatfeni nejcastéji radite svym klientim po skonceni terapie?
., Poznat viastni télo, porozumet pricine probléemu a nalézt svou osobni viili pri jejich reseni. *

e Poskytujete klientim néjaky edukacni material o prevenci?

¢

,,Ne, mozna na webu.

e Mizete popsat svij typicky pracovni den?

., Kontroly, propoustent, prijmy novych pacienti.

e Jaké vykony a ¢innosti s klienty provadite?

,,Ja si s nimi spise tak popovidam a predepisu jim co je potieba.

e Jaké jsou hlavni tkoly pracovnikii zdravotni péce v ramci poskytovani lazenské péce?

., Zmirnit bolest a zlepsit jeho celkovy stav*.

e Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském prostiedi?

¢

., Profesionalni pristup, empatie, snaha dosdhnout cile.

e Jaka je spoluprace s dal§imi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo odbornici na

vyzivu, v kontextu lazenské péce?
,,Dobra.
e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riznymi profesemi v ramci terapie?

., Vyhoda je ta, zZe péce o pacienta je pak komplexni, kdyz spolu komunikuji vSechny profese,

nevyhodou mohou byt odlisné nazory. *

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riiznymi profesemi v ramci prevenci
onemocnéni?

., Vyzva je pro nas takova, abychom méli silnou viili a neprestali veérit, Ze lidé se mohou i zmeénit

a wvytrvali jsme v nasi spolupraci. Pokud jeden povoli, lécba najednou uz neni komplexni.

Vyhodou je, ze je nds tady hodné specialistit a kdyz néco nevime, poradime se a vysledkem je

to, Ze pacient pak dostane opravdu odborné rady. *
e S kolika klienty denné¢ pracujete?

., 10-20 pacientii.

e Jaky pocet klientli denné povazujete za optimalni?
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,10-15.%
e S jakou diagndzou nejcastéji pracujete?

,, Ortopedické a neurologické probléemy.

e Vraceji se k Vam nékteti klienti opakované?
,Ano.

e Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?

., Vice pojistovna.

e Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na pojistovnu?
., Ne“

e Jak velky podil klientely tvoti seniofi?

., Minimalné 40 %, ale smysluplnéjsi by bylo, kdyby sem jezdilo vice mladych.
e Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazeiiské péci pro

terapii a prevenci nemoci?

., Ne prilis optimisticky, ale ne z toho ditvodu, Ze by uz nebyla potiebna. *

4.2.5 Rozhovor ¢&. 5 —Zena, 25 let, 3 roky praxe
Fyzioterapeut
e Jaké jsou hlavni cile 1azenské péce pii 1é€be a prevenci nemoci?

., Snazit se individuadlné, zeptat se s ¢cim ma probléem, resit toho clovéka jako celek. Vzdy se
zameéruji na ten hlavni problém, ale snazim se, pokud zbyde cas, tak resit i ty vedlejsi. Proste
komplexné, i ty cviky tak smeruji, pokud ma treba rozhybavam nohu, podivam se mu i na zada,
na ten hluboky stabilizacni systém atd.

e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?

, To je jak kdy, nékomu to pomiize, nekomu ne. Zalezi, co clovek déla sam potom doma ve

volném case, nelze se pouze spolehnout na lazne. *
e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?

. Jak jsem uz zminila, ten clovek samotny je vyzva, je to spise jeho viastni vyzva, my miizeme

jen navést. “
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e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci prevence?

., Asi uplné to stejné, co jsem ted rekla, jen jesté vic posilené. U té terapie se snazime i my

¢

hodneé, nebo maji efekt ty prirodni zdroje samy o sobé, ale u prevence je to na viili cloveka.
e V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi ti€inky u klienti?
,, U téch rehabilitact, ale nevim, jak z dlouhodobého hlediska. “

e Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?

., To nedokazu odpoveédet, za mé ten efekt delaji vsechny ty procedury dohromady. A zalezi, co

¢

ma clovek za problém.
e Jsou pacienti kladné motivovani vasimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k lep§imu?
., Ano urcite, snazime se. Ale je to i o povaze toho cloveka. “

e Jak podle Vas klienti vnimaji a ptistupuji ke svému osobnimu zdravi?

., Tak asi 50 na 50. Nekdo je takovy, Ze si je vedom tech chyb, ale nema treba viili, aby néco

zmenil. Néekdo treba nechce délat nic, jen si necha uvolnit zada, ale o cviceni nema zdjem a jede

3

si sem jen zlepsit na chvili ten stav, ale ne ho vyresit. To je spatné.*
e Davate klientim rady, jak postupovat s lé€bou po navratu domti?

., Tak kdyz vidim, ze mu ty mékké techniky pomahaji, tak mu doporucim, aby chodili jednou
meésicné i doma a aby hlavne cvicili.

e Jaka preventivni opatfeni nej€astéji radite svym klientim po skonceni terapie?

., Tak treba hlavné co se tyce edukace v zaméstnani, jak si uzpiisobit pracovni misto, kdo ma
sedavé zamestnani, tak se ptam, jak ma vysoko pocitac, nebo naopak jestli ma fyzicky narocnou
praci, aby to néjak kompenzoval tu jednostrannost.
e Poskytujete klientim néjaky edukacni material o prevenci?
., Ne, to ne, jen slovne. *

o ,,Zapamatuji si to napriklad ti starsi pacienti?
,,INo to nevim, snad aspon néco jo.“

e Miuzete popsat svijj typicky pracovni den?

,,Rano prijdu piil hodiny predem a zacvicim si a podivam se na rozspis a do denicku, kde si ke

kazdemu pacientovi pisu, co jsme délali a co ho bolelo, popripade jestli se néco zlepsilo.
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Pripravuji se i na to, co s nimi budu délat. Mezi pacienty mam 5 minut pauzu, nékdy ani

Zadnou.

e Jaké vykony a €innosti s klienty provadite?

,Na zacatku vzdy delame mékké techniky a potom je cviceni. Ja hodné protahuju, jako i ten
hluboky stabilizacni systém s nimi cvicim. *

e Jaké jsou hlavni tkoly pracovnikti zdravotni péce v ramci poskytovani lazeiiské péce?

¢

,,Snazit se maximalné udelat pro toho pacienta maximum.
e Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském prostiedi?

,,Hodné ctu knizky, clovek se uci cely zivot, kurzy si udelat a cvicit i sam se sebou, aby si to

clovek dokazal lip predstavit a tim padem lépe vysvetlit. *

e Jaka je spoluprace s dal§imi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo odbornici na

vyzivu, v kontextu lazenské péce?

., Tak urcité kdyz mam toho pacienta jen jednou a pristé jde je kolegovi, spise reknu mu, co si
ma rict, aby mu kolega udelal. Jinak kdyz si nevim rady, tak s mou kolegyni vedle obcas néco

konzultuji, nebo pokud mame stejného pacienta, tak o nem mluvime, co jsme s nim delali.
e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprace mezi riznymi profesemi v ramci terapie?

., Vyhoda je ta, Ze pokud je nékdo zkusenéjsi, tak mé dokaze poradit. Vyzva je moznd ta, ze starsi

3

kolegoveé se na rizné techniky divaji jinak nez my mladsi.

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riiznymi profesemi v ramci prevenci

onemocnéni?

., Nespoléhat se na kolegu, vsak on mu rekne, co ma délat, on mu poradi, nebo ten uz mu to

urcite rikal. To miize byt vyhoda, ale zaroven i vyzva.
e S kolika klienty denn¢ pracujete?

., 13 jich byva, jak kdy. “

e Jaky pocet klientli denné povazujete za optimalni?

, Tak cislo nevim, ale do obéda ty pacienty zvladam dobre, po obéde uz jsem unavend

a nedovedu se tak soustredit.
e S jakou diagndzou nejcastéji pracujete?

,,INo tak chronici se zady a pak s pacienty po vymené kloubu, endoprotézy, kycle a kolena. *
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e Vraceji se k Vam nékteti klienti opakované?
,Ano vraci i z daleka. **

e Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?
,, To nevim.*

e Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na pojistovnu?
., Ne.*

e Jak velky podil klientely tvoti seniofi?

., Tak 80 %.

e Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazeiiské péci pro

terapii a prevenci nemoci?

,, Velkou, ti lidé to budou potiebovat vidycky. Clovék si tady hodné odpocine, i kdy? fyzicky to

néekteri berou jako honicku, Ze maji treba 7 procedur za den, ale je to hlavné i psychicky relax.

4.2.6 Rozhovor ¢. 6 —Zena, 59 let, 12 let praxe
Fyzioterapeut
e Jaké jsou hlavni cile 1azeniské péce pii 1é€be€ a prevenci nemoci?

., To zdlezi na diagnoze, u lidi s chronickou diagnozou, tak tam jde o udrzeni jejich stavu. Kdyz
Jje ale klient po operaci, treba vymeéna kolen ¢ili endoprotézy kloubii a tak podobneé, tak aby se
co nejdrive clovek mohl zapojit do denniho procesu, aby co nejdrive byl schopny se zaradit do
Zivota. *

e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?

,,Jak u koho, nékdo si jen udrzuje ten stav, treba lidé s Parkinsonem. Veétsinou ale udavaji lide,

Ze kdyz skonci tu lazeniskou péci, proto se i sem vraci, tak maji pozitivni vysledky.
e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?

., To nevim, asi pristup toho cloveka, jak chtel ten problém resit, jestli jen okrajove nebo do

hloubky. *

e Jaké jsou hlavni vyzvy pii hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci prevence?
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¢

., To zdlezi, v jakém stavu sem ten jedinec uz dojde.

4

e 'V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi t€inky u klienti?
., To cviceni. *

e Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?

¢

., Myslim si, Ze se taky ve velké mire podili, ale spise to ma smysl jako komplex procedur.
e Jsou pacienti kladné motivovani vasimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k lep§imu?

., Ano, samoziejme. Nekteri neradi cvici a nechaji si udélat jen ty mekké techniky a nékteri se

¢

tomu postavi celem, jsou si védomi Ze to potrebuji. *
e Jak podle Vs klienti vnimaji a pfistupuji ke svému osobnimu zdravi?
., Ted' uz je to lepsi, driv to bylo horsi. *

e Davate klientim rady, jak postupovat s 1¢€bou po navratu doma?

3

,,Ano, davame, samozrejmé.
e Jakd preventivni opatfeni nejcastéji radite svym klientim po skonceni terapie?

,, Ten clovek musi poznat své telo, musi ho chapat jako jeden velky celek a musi se s nim naucit

pracovat. Toho se snazime docilit tady, jestli v tom bude pokracovat i doma, miizeme jen

doufat.

e Poskytujete klientim néjaky edukacni material o prevenci?

‘

,Ani ne.
e Muzete popsat svij typicky pracovni den?

., Vezmu si rozpis, podivam se které znam, které neznam. Mam denicek, podivam se, co budu
s nimi délat a pripomenu si je a vymyslim co budeme délat. Pripravim si pracovisté a pak jedu

jednoho za druhym. Vedu i skupinové telocviky a cviceni v bazénu. *

e Jaké vykony a €innosti s klienty provadite?

,, Cvicent, mekké techniky, mobilizacni techniky, to zalezi, s ¢im klient prijde .

e Jaké jsou hlavni tkoly pracovnikti zdravotni péce v ramci poskytovani lazeiiské péce?

,, Odvest si dobre svou praci, co se tyce nas fyzioterapeutit, tak rozhybat a zveétsit rozsah pohybu.

«

U zlomenin, pourazovych stavii zvetsit svalovou silu.

e Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském prostiedi?
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., Empatie je nejduleZitéjsi a pak znalosti.

e Jaka je spoluprace s dal§imi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo odbornici na

vyzivu, v kontextu lazenské péce?
,,Moc neprijdeme do styku, spis si kazdy delame svou prdci, nemame na to cas.
e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riznymi profesemi v ramci terapie?
Tak poradime si, to miize byt vyhodou. Vyzvou je najit si ten ¢as na komunikaci.

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riiznymi profesemi v ramci prevenci
onemocnéni?

.S kolegy se o prevenci nasich klientii nebavime.

e S kolika klienty denn¢ pracujete?

,, ITindct.

e Jaky pocet klientll denné povazujete za optimalni?

,, V- mém véku uz min, tak sedm. “

e S jakou diagndzou nejcastéji pracujete?

 Horni cesty dychaci, onkologicti pacienti, roztrousené sklerozy, nejradsi pracuji s téemi

‘

nahradami kycelnich kloubii s tzv tepkami. *

e Vraceji se k Vam nékteti klienti opakované?

‘

,Ano, casto.*
e Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?

,,Spise na pojistovnu. *

e Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na pojistovnu?

‘

., Ne, kazdého delam stejné.
e Jak velky podil klientely tvoti seniofi?
., Nejvetsi.

e Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazeiiské péci pro

terapii a prevenci nemoci?

,,Je to potreba a stale bude, kazdy si neumi pomoct sam. Lidi maji ¢im dal vic problémy. *
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4.2.7 Rozhovor €. 7 —muz, 27 let, 7 let praxe
Masér
e Jaké jsou hlavni cile 1azenské péce pii 1é€be€ a prevenci nemoci?

,Jde spise o rekonvalescenci, protoze vetsinou sem klienti chodi az po operacich, tudiz
zkvalitnit jim Zivot po té dané problematice a co nejdéle je udrzet, aby méli v pohodé svoje Ziti. *

e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?
., To spise vidi lékar p7i vystupni prohlidce, ale urcite ma smysl. *
e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?

., Asi zdravotni stav a indikace toho pacienta plus taky subjektivni pocit se muze lisit napric¢

klienty.

e Jaké jsou hlavni vyzvy pii hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci prevence?

,, Prevence se spatné posuzuje, u nas hlavné jezdi az pripady sekundarni prevence, to je chyba,
méli by jezdit nékteri uz driv. *

e V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi ti€inky u klienti?

., Asi u té fyzioterapie, vidime ty posuny nejvic. *

e Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?

., Ta vodolécba je ucinna, zalezi na prameni, podil urcité ma, ale spise to vSechno funguje tak

skvéle, protoze fungujeme komplexne. *
e Jsou pacienti kladné motivovani vasimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k lep§imu?

,Snazime se ano, snad mizu mluvit za kazdeho z kolegi, hlavné je motivujeme, aby se

nevzdavali. *
e Jak podle Vas klienti vnimaji a ptistupuji ke svému osobnimu zdravi?

,,No, muij nazor je takovy, ze je to dost individualni. Tam kdyz je zasaZend i ta psychika, tak se
s tim tézko neco dela. Jsou zabredli v tom, Ze se s nimi uz nic neudeje, ale pak jsou takovi zZe

fakt bojuji a chtéji se dostat z toho vseho. Musime pracovat i s tou psychologii, a to malo kdo
dela.”

e Davate klientim rady, jak postupovat s 1¢€bou po navratu doma?
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,,Ano, pokud vim a mam ty znalosti, tak strasné rad pomiizu, ja se ale furt vzdelavam, ale pak

3

uz to je na tech lidech a jsem rad, kdyz se mé zeptaji.*
e Jakd preventivni opatfeni nejcastéji radite svym klientim po skonceni terapie?

., Radim vsem pacientum, kdyz jsou napriklad po operaci kolena, tak aby chodili s obéma

hilkami, Ze to ma lepsi efekt na rekonvalescenci. Hlavné je motivuji, aby se hybali, to je to

vvvvvv

nedostavi. *
e Poskytujete klientim néjaky edukacni material o prevenci?
., Edukacni materialy neposkytujeme, jen slovni rady, coz se od nich ocekava. *

e Mizete popsat svij typicky pracovni den?

,, To se odviji od pracoviste. Zacinam v 7 hodin a koncim ve 3 odpoledne.

e Jaké vykony a €innosti s klienty provadite?
., To zase zdlezZi od pracoviste.
e Jaké jsou hlavni tkoly pracovnikti zdravotni péce v ramci poskytovani lazeiiské péce?

,,Odvest dobre svou praci a taky zprijemnovat jim ten pobyt, protoze jde i o tu psychickou

stranku. “

e Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském prostiedi?

3

., Tak znalosti a prijemné vystupovani a komunikace. ‘

e Jaka je spoluprace s dal§imi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo odbornici na

vyzivu, v kontextu lazenské péce?

,,INo bylo by lepsi, kdybychom meéli vice casu a potom bychom mohli i vice komunikovat, ale jak

Jjsem jiz rekl, pred chystavame jim ty pacienty.
e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riznymi profesemi v ramci terapie?

., Vyhoda je ta, Ze se miizeme obratit na kolegy, kteri jsou zase specialisti na néco jiného
a dokazeme si poradit ohledné jednoho pacienta. Vyzvou je si najit as a uvést zminénou vyhodu
do praxe.*

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riiznymi profesemi v ramci prevenci

onemocnéni?
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,, O prevenci spolu nekomunikujeme, alespor ja ne. "
e S kolika klienty denné¢ pracujete?

L Mam kolem 23 az 25 klientit denné. “

e Jaky pocet klientll denné povazujete za optimalni?

., Tak ja jsem workoholik, ale optimalné do tech 16. Pres 20 bych nesel, na nékteré je to uz

“«

moc.

e S jakou diagndzou nejcastéji pracujete?

.S pohybovym aparatem, ale i kardiovaskularni a respiracni onemocneni. *
e Vraceji se k Vam nékteti klienti opakované?

., Vraci, nékteri radi a opakované uz nekolik let. *

e Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?

., Pracuji vice s klienty na pojistovnu. *
e Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na pojistovnu?

., Vice méné ne, spise se to rozlisuje podle balickii, které jim vybere lékar a ty jsou v zavislosti

3

podle urcité indikace, ale u samoplatcii pozoruji, Ze maji vetsi snahu a vice se ptaji.
e Jak velky podil klientely tvoti seniofi?

., Hodné, vetsi je podil seniorit nez mladsich klientii. Tak 75 %.
e Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazeiiské péci pro

terapii a prevenci nemoci?

,, Ocividneé to bude potiebné ¢im dal vic, nemocnice si z nas délaji odkladové zarizeni, ale je to

¢

na dlouhou dobu, pokud se nestane néco z financnich divodii. *

4.2.8 Rozhovor ¢. 8 —Zena, 24 let, 5 let praxe
Masér
e Jaké jsou hlavni cile 1azenské péce pii 1é€be€ a prevenci nemoci?

., Pomoc pri uzdravovani, po urazech a operacich. Zlepsovani pohybu a celkového zdravotniho

stavu ¢lovéka.

e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?
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., Efektivita je dobrd, ale potom zalezi, jak se toho ujme ten clovek, ktery je naproti nam, ten

‘

klient. V tom svéem zakladu to tu efektivitu ale ma.
e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?

., Tak spoléehame se na to, co vidime a co nam reknou, jestli se citi lip. *

e Jaké jsou hlavni vyzvy pii hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci prevence?
., Jestli si to ¢lovek vezme k srdci, to my uz nezjistime.

e V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi ti€inky u klienti?
,, Urcité fyzioterapie a pak vodolécbhy. *

e Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?

,yDost velkou to ma vahu, voda je dost dillezZita v nervovych zakoncenich, zvlast' ty mineralky

maji vyborné vysledky. Jak neurologicky, tak na pokozku. Priroda je zazrak.

e Jsou pacienti kladné motivovani vasimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k lep§imu?
., Ano, ale myslim si, Ze to nestaci. Mohlo by to byt lepsi.

e Jak podle Vs klienti vnimaji a pfistupuji ke svému osobnimu zdravi?

., Spis Spatny, s vekem mi prijde Ze ten vztah klesa. *

e Davate klientim rady, jak postupovat s 1¢é€bou po navratu doma?

,, Urcite, pokud maji zajem. I kdyz se boji zeptat, ja rada poradim kazdéemu, ale potom jak s tou

radou nalozi, to uz je ciste jejich véc. Nekteri lidé jsou svedomiti a pokracuji i doma s novymi

3

navyky, nékteri sem jedou na dovolenou a hned to vypousti druhym uchem ven.
e Jakd preventivni opatfeni nej€astéji radite svym klientim po skonceni terapie?
., Pohyb, hybat se. Dodrzovat to, co se tady naucili i od kolegii. *
e Poskytujete klientim néjaky edukacni material o prevenci?
., To popravde netusim, myslim si Ze ne. *

e Mizete popsat svij typicky pracovni den?

., Nejdriv zjistim, kde jsem, na jakéem pracovisti. Nachystam si ho a pak prijimam pacienty tak
jak mam.

e Jaké vykony a €innosti s klienty provadite?
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., Koupele, masiruji je, s parafinem, staram se o né. Provadim je a ukazuji jim kde co je
a doprovazim je na pokoje, kdyz je potieba. Venuji se jim po fyzické i po psychické strance. *
e Jaké jsou hlavni tkoly pracovnikti zdravotni péce v ramci poskytovani lazeiiské péce?

., Vytvorit zde misto kde si odpocinou, naucit je néco o sobé a jejich téle a zarovern pro né udélat

¢

maximum i po fyzickeé strance.
e Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském prostiedi?
., Klidny pristup k lidem, komunikace a trpélivost je nejzasadnéjsi a vzajemny respekt.

e Jaka je spoluprace s dalSimi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo odbornici na
vyzivu, v kontextu lazenské péce?

Rekla bych ze celkem dobry, docela spolu komunikujeme a mame dobry systém.

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riznymi profesemi v ramci terapie?

., Tak asi Ze si pomdahdame je vyhoda, nevyhody, to nevim.

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riiznymi profesemi v rdmci prevenci

onemocnéni?

., Tak prevenci spolu neresime, to si kazdy sam komunikujeme s pacienty, kdyz neco vidime nebo

prijde na vec. *
e S kolika klienty denné pracujete?

,,Na masérnach okolo 23 lidi a na vodolécbhe i pres 50.

e Jaky pocet klientli denné povazujete za optimalni?

,,Na masérndach tak 10 maximdalne, abych na né méla dostatek casu a na té vode mi jich staci

30.°
e S jakou diagndzou nejcastéji pracujete?

,To zadlezi podle obdobi, asi nedovedu rict, prijde mi, zZe prijdu do kontaktu se vsemi

¢

indikacemi.’
e Vraceji se k Vam nékteti klienti opakované?

,,Ano, hodneé.

e Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?

,, Vice klienti na pojistovnu.
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e Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na pojistovnu?

‘

,,Na klienty na pojistovnu mame vice casu, nez na samopldatce. Ti jsou tady kratsi dobu.

e Jak velky podil klientely tvoti seniofi?
, 90 %

e Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazeiiské péci pro
terapii a prevenci nemoci?

‘

,,Bude se zvysovat, uz ted jich pribyva i z téch mladsich rocnikii a nase potrebnost bude vetsi.

4.2.9 Rozhovor ¢. 9 —Zena, 58 let, 8 let praxe
Administrativni pracovnik
e Jaké jsou hlavni cile 1azenské péce pti 1é€be a prevenci nemoci?

,,Dolécovani po urazech, operaci a dlouhodobych nemocich. Kratkodobéjsi pobyty maji ucel
prevence pred onemocnim.

e Jak byste zhodnotil/a efektivitu lazenské péce v terapii a prevenci nemoci?

., Ti lide, kteri to skutecné potrebuji v dany cas, dany vek a profesnim zatizeni se sem malokdy
dostanou, pojistovna jim to neschvali a oni nemaji na to si zaplatit prispévkove. V tom vyssim
veku sem lidé jezdi s diagnozami, které jsou nezvratitelné. Po urazech to smysl ma. Spise to ma
psychicky efekt, lidé prijdou do jineho prostredi, deélaji jiné véci, nez jsou zvykli z jejich
kazdodenniho Zivota. A to je vytrhne z toho stereotypu a zlepsi se jim celkovy zdravotni stav. *

e Jaké jsou hlavni vyzvy pfi hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci terapie?

,, Asi to, jak to clovék vnima to svoje zlepsenti, je jediné podle ceho to miiZzeme hodnotit ten efekt.

‘

Takze je to i hodné subjektivni, ale to zalezi na indikaci. Néekteré jsou i viditelné okem. *
e Jaké jsou hlavni vyzvy pii hodnoceni u€innosti lazeniské péce v ramci prevence?

., Prevence je o lidech, o tom, jakou maji osobnost. Bylo by lepsi, kdyby sem posilali vice ty lidi,

kteri opravdu chtéji se sebou neco délat, a ne si jen jet do lazni odpocinout.
e V jaké konkrétni terapeutické oblasti sledujete nejviditelnéjsi ti€inky u klienti?

,,Pohybovda oblast a inhalace. Uz jen pobyt tady v tomto ovzdusi dela zazraky, to, co vylucuji ty

prameny na povrch pres stromy a travu. Upravi se jim jejich stav a ma dlouhodobé ucinky.
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e Do jaké miry se podle vas balneoterapie podili na prevenci onemocnéni?

,,Na prevenci by se urcité podilela, ale tady ji lidé vyuzivaji az kdyz je néjaky problém. A to je

ucinna. Hlavné i s ostatnimi procedurami. O tom to tady je, jak to vsechno funguje spolu

3

dohromady krasneé. *
e Jsou pacienti kladné motivovani vasimi aktivitami ke zlepSovani jejich zdravi k lep§imu?
,Ano.

e Jak podle Vs klienti vnimaji a pfistupuji ke svému osobnimu zdravi?

., Reknu to uprimné, az kdyz vidi a citi Ze prichazi velky prisvih, tak se zacnou bat a teprve ho
zacnou resit. Kdyby prisla polovina z nich diiv, dalo by se to vSechno daleko lépe a lehceji
resit. *

e Davate klientim rady, jak postupovat s 1¢é¢bou po navratu doma?

,, Urcite.

e Jaka preventivni opatieni nejCastéji radite svym klientim po skonceni terapie?

., Hlavne u cviceni. Napriklad u balneoterapie jim doporucujeme, aby chodili po navratu z lazni

‘

na plavani a udrzovali se v pohybu. *
e Poskytujete klientim néjaky edukacni material o prevenci?

., Ne.”

e Mizete popsat svij typicky pracovni den?

,,Staram se o papirovani, odpovidam na dotazy klientii a komunikuji s personadlem.
e Jaké vykony a €innosti s klienty provadite?

., Prijem pacientii, rezervace pacientskych navrhiu, rezervace rekreacnich, rekondicnich
a zdravotnich pobytii, které hradi i nehradi pojistovna. *

e Jaké jsou hlavni tkoly pracovniktli zdravotni péce v ramci poskytovani lazeiiské péce?
., Divat se na pacienta komplexné, ne jako doktori v nemocnicich podle oddéleni. “

e Jaké dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro efektivni praci v lazenském prostiedi?

‘

,, Umét motivovat pacienty, prijemné vystupovat a byt profesionalni.

e Jaka je spoluprace s dal§imi profesemi, jako jsou fyzioterapeuti, maséii nebo odbornici na

vyzivu, v kontextu lazenské péce?
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., Musime spolu mluvit a komunikovat, aby to vsechno klapalo a fungovalo.
e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riznymi profesemi v ramci terapie?

., Vyhodou je se bavit o pacientovi, kterého maji spolecného pod jednou budovou na delsi cas,
tudiz vite, o koho jde, miizete na ném pracovat spolecné. Nevyhodou je cas, malo kdo ma ten

prostor to deélat. *

e Jaké jsou vyhody a vyzvy spoluprdce mezi riiznymi profesemi v rdmci prevenci

onemocnéni?
., Lidé sem jezdi uz opravdu stari, Ze bavit se o prevenci je skoro nesmysl.
e Vraceji se k Vam nékteti klienti opakované?
., Stale.
e Pracujete vice s klienty na pojistovnu nebo pievazuji samoplatci?
,,Na pojistovnu. *
e Existuji ve Vasi praci zasadnéjsi rozdily v praci se samoplatci a klienty na pojistovnu?
., Ne.”
e Jak velky podil klientely tvoti seniofi?
70 %

e Jak vidite do budoucna potiebnost vasi poskytované zdravotni péce v lazeiiské péci pro

terapii a prevenci nemoci?

,,Je to sporné, md vyznam, moznd bych zmenila spis ten system. Kratsi pobyty ale treba dvakrat
rocné. Ne, ze miizou lidé jet na mésic jednou za dva roky a hotovo. Ten organismus je chytry
a dokadze se sam zregenerovat, i ty kratsi pobyty, my to tu vidime, ti lidi jsou jini a lepsi. To by

‘

meélo vetsi efektivitu. Ten treti tyden uz jsou vétsinou nervozni, chtéji domii.

4.3 Prezentace a interpretace dat ziskanych z rozhovort
1. Jaké jsou priméarni ucely lazenské péce pri lé¢bé a prevenci nemoci?

Ziskané odpovédi od respondentli jsem analyzovala dle povolani. Obecné se vsichni shodli,

ze hlavnim cilem lazenské péce je zlepSeni fyzického stavu pacientli. Nejvice jsou zmiflovany

24
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jedince co nejdiiv do bézného zivota. Dale udrZeni stavu chronickych onemocnéni

a pfedchazeni rozvoji novych onemocnéni.

Zlepseni psychické kondice pacienttl, skrze piijemné prostiedi a procedury, je neoddélitelnou
soucasti lazenské péce, pomoci niz ovliviiuje fyzicky tak i psychicky stav pacientli a byla

zminéna v§emi dotazovanymi zaméstnanci kromé maséri.

Obecné jde tedy fici, ze vSechny povolani jsou si védomy, ze lazenskd péce je péci
komplexni, mohli jsme ale vyvodit lehké odchylky u masért, kteti nezminili psychicky aspekt

a fyzioterapeuti, ktefi se vice zamétovali v odpovédich na pohybové cile.
2. Je lazeniska péce efektivni v ramci terapie a prevence nemoci?

Na zakladé odpovédi se vSichni respondenti napii¢ profesemi shoduji na tom, Ze lazenska
péce je efektivni jak v terapii, tak v prevenci nemoci, avsak jeji ucinnost mize byt ovlivnéna
raznymi faktory, jako je diagndza pacienta, jeho vek, pfistup k vlastnimu zdravi a schopnost

pokracovat v preventivnich opatienich po odchodu z lazni.

Lékarti i zdravotni sestry zdiraziiuji vyznamné zlepSeni pacienti dychacich onemocnéni
a dale spolu s ostatnimi vidi nejviditelné;si efekt u klientli s pohybovymi onemocnénimi. Z toho
vypliva, ze fyzioterapie je povazovany za nejvice UspéSnou 1écbu s vyraznymi Uc¢inky i spolu

s balneoterapii, ktery je casto kombinovana s riznymi procedurami.

Efekty jsou Casto viditelné jiz po par tydnech lazeiiské péce, nekteré se v§ak mohou dostavit
pozd¢ji a pretrvavat az nékolik mésicl. Jsou vSak Casto subjektivni a zavisi na individudlnim
vnimani pacientova pokroku.

Lékarti a administrativni pracovnice poukazuji na fakt, Ze prevence by méla byt vice v€asna,
aby byla nejucinnéjsi. Je tomu vSak opakem a pfijizdéji pacienti az s pokroc¢ilymi stadii nemoci
nebo starsi klienti u kterych jde primarni prevence vétSinou stranou.

Nejvétsi vyzvou je motivace pacientl a jejich ochota piijmout zdravéjsi zivotni styl.

3. Jsou klienti motivovani ke zlepSovani jejich zdravi prostfednictvim lazenské péce?

Na zakladé odpovédi vSech dotazovanych lze vyvodit, Ze jsou klienti kladn¢ motivovani ke

zlepSeni svého zdravi prostfednictvim aktivit, procedur a rad od zdravotnického personélu.

Administrativni pracovnice a zdravotni sestry navic zminuji vliv prostiedi lazni, které se
vyrazné 1i$i od jejich kazdodenniho zivota, tudiZ napomaha klientim se vice soustfedit na své

zdravi, zlepSovat ho a pozndvat své télo.
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Vyzvou je vSak vSemi zminéna motivace a pokracovani v doporuc¢enych postupech po
navratu domt. Uspéch lazeiiské péce nespociva jen v laznich, ale zavisi na tom, zda klienti

budou pokracovat v prevenci, cviceni a zdravém Zivotnim stylu i po navratu domt.

Vsechny dotazované pracovni pozice vnimaji ptistupy klientd k osobnimu zdravi jako velmi
rozmanité. Nekteii klienti jsou velmi disciplinovani a ochotni pracovat na svém stavu, zatimco
druzi vykazuji nizkou miru zajmu a uzivaji lazeniské procedury, jako formu relaxace bez
vy$§itho vyznamu, dokud se neobjevi opravdu vazné problémy. K méné optimistickym

odpovédim se ptiklanéji maséti a administrativni pracovnice.
4. M4 edukace pacientli vyznam v ramci lazeniské péce?

Edukace pacientl je povazovédna za klicovou pro podporu dlouhodobych zmén v Zivotnim

stylu a zarovenl vede k udrzeni dosazenych zdravotnich zlepSeni i po navratu dom.

Poskytovani rad a doporuceni pacientiim je béznou praxi. Tato doporuceni zahrnuji fyzicka
cvi¢eni zejména od fyzioterapeuti, udrzovani pohybové aktivity a obecnych preventivni

opatfeni.

Vsichni respondenti vSak uvedli, Ze neposkytuji zadné konkrétni edukacni materidly
a informace jsou pfedavany pouze ustn€, coz nemusi byt pro vSechny dostacujici, zejména pro
star§i klienty, ktefi si doma nemohou pfipomenout co se naucili a mize tak dochazet k

postupnému poklesu efektu.
5. Jaka je role pracovnikii lazenské zdravotni péce?

Lékati jsou Casto zodpovédni za diagnostiku a piedepisovana 1é¢ebnych procedur spolu

s koordinaci péce mezi riiznymi terapeutickymi oblastmi.

Zdravotni sestry se zaméiuji na kazdodenni péci o pacienty, véetn€ podavani 1€kii, organizace
ordinace, ¢asovani procedur a sledovéani zdravotniho stavii vS§ech ubytovanych pacientt.

Fyzioterapeuti provadi rehabilitaci a pohybové cviceni s pacienty. Na zékladé odpovédi to
jsou prave oni, ktefi se nejvyraznéji vénuji edukaci pacientii naptiklad o spradvném cviceni
a prevenci zranéni.

Maséti poskytuji rizné typy masazi a relaxacnich procedur, které ptispivaji k celkové pohodé
klientli a zaroven ptedpfipravuji pacienty fyzioterapeutiim. Soucésti jejich prace je i provadéni

raznych terapeutickych procedur jako jsou koupele, inhalace.
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Obecné jde fict, Ze empatie a schopnost naslouchat pacientim jsou nezbytné dovednosti
kazdého z pracovnikl lazenské péce. Tyto vlastnosti pomahaji pacientiim citit se komfortné
a podporuji jejich divéru v l1écbu. Pomoci efektivni spoluprace si piedavaji informace
o pacientech a konzultuji tak nejlepsi pfistupy k 1é€be€, zejména s Iékatfi. V neposledni fadé
nelze opomenout jiz zminénou edukaci, kterou vSichni poskytuji prostfednictvim rad
a doporu€eni a maji vyrazny efekt motivaci pacienti zménit pfistup ke svému zdravi i po

skonceni 1éCby.
6. Jaka klientela pievaZuje v Lazeniském lé¢ebném domé Praha?

Vsech sedm respondentt uvedlo, nezdvazné na profesi, ze nejvetsi klientelu v Lazenském

lé¢ebném domé Praha tvofi seniofi.

Dalsi vyznamnou skupinou jejichZ pobyt v laznich hradi zdravotni pojistovna. Tato
skupina pfijizdi na konkrétni [é€ebné procedury, které jsou schvaleny pojistovnou. Dotazovani
uvadéji, ze vétsina jejich klientl spada do této kategorie, coz ovliviiuje jak délku jejich pobytu,

tak i typ poskytovanych sluzeb.

Co se tykd diagnéz, respondenti uvedli nejvétsi podil pacientd s pohybovymi,
neurologickymi a dychacimi problémy. Coz se dalo ptedpokladat, vzhledem k zaméteni 14zni

na tyto indikace.

Velky podil klientli se do lazni opakované vraceji a uvadéeji, Ze maji pozitivni zkuSenosti
a prichéazeji zpét kvtli dlouhodobym zdravotnim benefitiim, které zaznamenali pii pfedchozich

pobytech.
7. Ma lazeniské péce misto v budoucnosti?

Ze ziskanych odpovédi vyslo najevo, ze respondenti zastavaji jednotny néazor, ze lazenské
péce ma i1 nadale vyznamné misto v budoucnosti, a to predevsim diky svym ptinosim jak po
fyzické, tak i psychické strance. Je vnimana jako nenahraditelnd a nabizi unikatni misto, kde si
mohou jedinci odpocinout a soustfedit se na své zdravi, coz je v dneSni uspéchané dobé

obzvlasté dalezité.

Lékarti identifikuji nékolik vyzev, kterym lazeiiska péce Celi. Mezi hlavni patii financni
omezeni a regulace ze strany pojistoven, které mohou omezit jejich dostupnost. Dalsi vyzvou
je starnuti populace, coz mize zvySovat poptavku po téchto sluzbach, ale zaroven klade vétsi
naroky na kapacity téchto zafizeni. Proto upozoriiuji na nutnost zmén systému a tim tak zlepsit

efektivitu a pfinos pro budouci generace.
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DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace bylo zmapovat roli pracovnikti 1azeniské zdravotni
péce v Lécebnych laznich Praha v Luhacovicich, s cilem upozornit na dileZitost lazeiiské péce,

ale 1 na to, jak lazenska lécba a edukace mohou byt vhodnym prostiedkem prevence.

K mym dil¢im cilim patiilo zmapovat hlavni cile lazeiiské péce, a to jak v rdmci terapie,
tak 1 prevence nemoci. Analyzovat edukaci, zplisob motivace a preventivnich opatieni,
prostiednictvim kterych jsou motivovani pacienti ke zlepSeni jejich zdravi. A v neposledni fadé

zhodnotit jeji t€innost a perspektivu do dalsich let.
K naplnéni téchto cilti jsem zvolila sedm vyzkumnych otazek:
1. Jaké jsou primarni ucely lazenské péce pii 1é€be¢ a prevenci nemoci?
2. Je lazeniska péce efektivni v ramci terapie a prevence nemoci?
3. Jsou klienti motivovani ke zlepSovani jejich zdravi prostiednictvim lazenské péce:

4. Ma edukace pacientli vyznam v ramci lazenské péce?

N

Jaka je role pracovnikt lazeniské zdravotni péce?
6. Jaka klientela ptevazuje v Lazeiiském lécebném domé Praha?
7.  Ma lazenské péce misto i v budoucnosti?

Pracovnici lazenské péce v Lécebnych laznich Praha v Luhacovicich hraji klicovou roli
v diagnostice, 1écbé a rehabilitaci pacientl. Jejich prace zahrnuje nejen poskytovani
terapeutickych procedur, ale také psychologickou podporu edukaci a motivaci pacientil
ke zlepSovani jejich zdravi. Efektivni spoluprace mezi rtiznymi profesemi je nezbytna

a napomocna pro dosazeni optimalnich vysledki v terapii a prevenci nemoci.

Z vysledki vyslo najevo, Ze hlavni cile lazefiské péce jsou zaméteny na zlepSeni fyzického
stavu pacientl, zvIasté po operacich, urazech a udrzeni stavu chronickych onemocnéni. Dale
usiluje o pfedchdzeni rozvoji novych onemocnéni a zlepSeni psychické kondice pacientli
prostiednictvim pfijemného prostfedi a procedur. Mlzeme tedy tvrdit, Ze lazeniska péce

je komplexnim piistupem, ktery zahrnuje fyzické i psychické aspekty péce.

Dale lze tict, Ze lazeniska pée ma podle respondentl misto i v budoucnosti. Diky svym
pfinostim je vniména jako nenahraditelna, zvlasté v kontextu starnuti populace. Jeji efektivita

je viditelna jiz po n€kolika tydnech, a to zejména u dychacich onemocnéni a problémi
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s pohybovym aparatem. Podotykaji vSak, ze vysSi G€innost je zaznamenana pii kombinaci

balneoterapie s dal$imi 1é¢ebnymi metodami.

Edukace je vniména jako kli¢ova pro podporu a udrzeni dlouhodobych zmén v Zivotnim
stylu pacientl. Pracovnici lazni poskytuji rady a doporuceni ohledné fyzickych cviceni
a preventivnich opatfeni. Nicmén¢, konkrétni materialy nejsou zprosttedkovany, coz miize byt

nedostate¢né pro nckteré pacienty.

To, ze lazenska péce je efektivni a fadi se mezi 1écebné metody potvrzuje studie s nazvem
Usual care including home excercise with versus without spa therapy for chronic low back pain
z roku 2020, jejimz cilem bylo porovnat t¢innost standardni péce vcetné domaciho cviceni
s a bez lazenské terapie u pacientli s chronickou bolesti dolni ¢asti zad. Na této studii se podilelo
550 pacientt, ktefi trpéli zminénymi bolestmi zad a byli nasledné rozdéleni do dvou skupin.
Prvni skupina podstupovala béznou péci doplnénou o domdci cviceni. Druha skupina
podstoupila taktéz standardni péci rozsifenou o lazenskou terapii, kterd zahrnovala mineralni
koupele a bahenni zébaly pravidelné po tfi tydny. Pacienti byli sledovani po dobu Sesti mésicti
a hodnoceni byli na zacatku, po tfech tydnech, tfech mésicich a Sesti mésicich. Zména intenzity
bolesti byla méfena pomoci vizualni analogové skaly. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pacienti,
kteti podstoupili lazetiskou terapii vykdzali vyznamné sniZeni bolesti, ve srovnani s kontrolni
skupinou. Zlepsili se jim funkéni schopnosti a celkovy kvalita Zivota. Mimo jiné bylo
vypozorovano sniZeni spotfeby analgetik, coz naznacuje, Ze mize byt i U€innd pii snizovani

potieby 1€kt proti bolesti (trialsjournal.biomedcentral.com).

Vroce 2018 Ali Nasermoaddeli spolu s Sadanobu Kagamimori publikovali studii
s nazvem ,, Balneotherapy,Immune Systém, and Stress Response: A Hormetic Strategy? , ktera
zkouma biologické mechanismy, kterymi balneoterapie a aplikace bahna zmirfiuji symptomy
riznych onemocnéni. Prevdzné se vyzkum zaméfuje na protizanétlivé, analgetické,
antioxida¢ni ucinky balneoterapie. Autoii zjistili, ze balneoterapie ovliviiuje imunitni
a neuroendokrinni regulaci, pfinasi tlevu od chronickych onemocnéni a zlepsuje kvalitu Zivota
pacientii. Déle uvadi, ze tato forma terapie snizuje stresové odpovédi téla a zvySuje odolnost
organismu vici patologiim, coz znamena, ze tato metoda miize vyrazné ptispét jako prevence

chronickych onemocnéni (Gélvez et al,, 2018).

Jelikoz se ma bakalatska prace zaméfila jen na jedno lazeiiské zatizeni a na maly vzorek
respondentli, nemohu vyvozovat piesné zavéry. Pro presnéjSi a obsahlejsi informace

by v dal$im vyzkumu bylo tfeba vétSiho poctu respondentt s riznymi indikacemi. Vysledek
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studii vSak potvrzuje Gi€innost terapii lazeniské péce v praxi spolu s preventivni funkei a ptinesl

tak alespon maly vhled do této problematiky.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci s ndzvem ,,Lazeniska péce v terapii a prevenci nemoci® jsem
nejprve v ¢asti vychodiska prace objasnila pojem lazeiistvi a s ni spojenou legislativu, typologii,
specifika, aktudlni situaci a formy lazefiské podpory v Ceské republice. Zminila jsem
se o lazeiiské péci a jejim vyznamu i formach. Vénovala jsem se balneoterapii a vybrala jsem

nékolik jejich zakladnich forem, které jsem predstavila stejné jako jednotlivé zdravotnické

profese.

V praktické ¢asti, pro kterou jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
polostrukturovany rozhovor, pomoci n¢hoz jsem ziskala data a mohla pouzit pfepisy rozhovort
od deviti zaméstnancti z Lazeniského 1é€ebného domu Praha v Luhacovicich. Ti mi pomohli

nahlédnout do prostiedi 1azni a uvést mé do problematiky lazenské péce.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je popsat vyznam a role jednotlivych kategorii
pracovnikil 1azenské zdravotni péce z hlediska preventivniho i terapeutického ptsobeni, s cilem
upozornit na dilezitost lazeniské péce, ale i na to, jak lazeiiska 1é€ba a edukace mohou byt

vhodnym a efektivnim prostfedkem prevence.

Z toho divodu jsem zvolila uvedené vyzkumné otdzky, na které se mi podafilo ze
ziskanych dat z rozhovorti odpoveédét a nasledné zjistit, Ze pracovnici Lécebnych lazni Praha
v Luhacovicich jsou klicovi pro spravnou diagnostiku, rehabilitaci a procedury. Poskytuji
psychologickou podporu, edukaci a motivaci pacienti pro udrzeni a zlepSeni zdravého
zivotniho stylu a vytvaii prostfedi, ve kterém si jedinci odpocinou a vénuji se jen sob¢ a svému
télu. Jejich spoluprace je klicova a zajistuje optimalni vysledky. Dale m¢ utvrdila v nazoru, Ze
lazeniska péce je komplexni, zlepSuje jak fyzicky, tak i psychicky stav pacienta. Je vhodnym

prostiedkem prevence, edukace i motivace pacientl a pro budoucnost je zcela nezbytna.

Tato bakalédiskd prace poskytla malé nahlédnuti do nékdy kontroverzniho prostiedi
lazetiské péce a obhdjila jeji misto ve zdravotnim prostiedi at’ uz jako G¢inné terapie nebo

prevence.
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SOUHRN

Bakalaiska prace s nazvem ,,Lazeniskd péce v terapii a prevenci nemoci® obsahuje
v Casti vychodiska prace tfi hlavni kapitoly: Lazenstvi (legislativa a zékladni pojmy, vyznam
a specifika lazefistvi v CR, typologie lazefiskych mist v CR, formy podpory lazenstvi v CR,
aktudlni situace lazenstvi), Lazeiiska péCe (vyznam lazenské péce, organizace a prubéh
lazeniského pobytu, formy lazenské péce) a Balneoterapie (vybrané formy balneoterapie
v lazenské péci, pracovnici v oblasti lazeniské zdravotni péce). Praktickd ¢ast obsahuje devét

polostrukturovanych rozhovort se zdravotniky Lécebnych ldzni Praha v Luhacovicich.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je popsat vyznam a role jednotlivych kategorii
pracovnik lazenské zdravotni péce z hlediska preventivniho i terapeutického piisobeni. Prace
ma také upozornit na jeji dilezitost v celkové zdravotni péci o jedince, ale i na to, jak lazeiiska
lécba a edukace mohou byt vhodnym prostfedkem prevence nejen v oblasti neinfekénich

epidemii.

Klicova slova: lazenstvi, lazeniska péce, Lécebné lazné Praha v Luhacovicich, pracovnici

lazeniské zdravotni péce, klienti na pojisStovnu, samoplatci, prevence, terapie
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SUMMARY

The bachelor thesis entitled "Spa care in the therapy and prevention of diseases"
contains three main chapters in the background part of the thesis: Spa care (legislation and basic
concepts, importance and specifics of spa care in the Czech Republic, typology of spa places in
the Czech Republic, forms of support for spa care in the Czech Republic, current situation of
spa care), Spa care (importance of spa care, organization and course of spa stay, forms of spa
care) and Balneotherapy (selected forms of balneotherapy in spa care, workers in the field of
spa health care). The practical part includes nine semi-structured interviews with health care

workers of the Spa Prague in Luhacovice.

The main aim of my bachelor thesis is to describe the importance and roles of each
category of spa health care workers in terms of preventive and therapeutic action. The thesis
also aims to highlight its importance in the overall health care of the individual, but also how
spa treatment and education can be a suitable means of prevention not only in the field of non-

infectious epidemics.

Key words: spa, spa care, Lécebné lazné Praha v Luhacovicich, medical spa health care

workers, insurance clients, self-payers, prevention, therapy
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