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1 Uvod

Ackoliv neexistuje zadny elixir vé¢ného mladi, zdravi je bohatstvi a soucasné
nejcennéjsi akcie naSeho zivota, které ma kazdy z nds moznost mit pod kontrolou. Jako
kazdé bohatstvi vyzaduje péci. VEtsi ¢i mensi. Na tom, jak velkou pé¢i musime
vynalozit, ma bezesporu vliv genetickd vybava, ktera rozhoduje o tom, jaky zdravotni
zaklad ndm byl dan do zivota. Ovlivnénim zivotniho stylu, tim jak se citime, chovame
a jak jsme vykonni, mtizeme prodlouzit sviij aktivni zivot, zachovat funkce svého téla.
To je nesmirn¢ diilezité mit na paméti pravé v obdobi starnuti, kdy dochéazi k fadé zmén,
k poklesu fyziologickych funkci a vykonnosti. Neznamena to ovSem, Ze zména
zachovanim aktivniho trdveni voln¢ho c¢asu, dochédzi k vyraznému zlepSeni kvality
dalSiho zivota. ZlepSenim Zzivotniho stylu u starS$i populace l1ze dosdhnout zlepSeni
zdravotnich ukazateld a tim i kvality zivota. Podstatou uspéSného starnuti je zejména
zdrava strava, dostatek pohybu, zajem o déni kolem sebe a zachovani dusevni pohody.

Stafi pfinasi mj. také urcitd omezeni pohybového systému, jako jsou poruchy
rovnovahy ¢i mensi zru¢nost a obratnost, které mohou byt pti¢inami pada a turazi.
Pohybovou aktivitu je tfeba provadét piiméfené k véku a télesné kondici, avSak
nedostatek aktivniho pohybu ve stafi je Castym a velmi negativnim jevem.

Lazné v Ceské republice mély vzdy velmi vyznamné postaveni. Od nepaméti
patiily k vyhledavanym lazefiskym zafizenim ve svétd. Ceské lazeiistvi je zaloZeno na
vyuzivani unikatnich ptirodnich 1é¢ivych zdroji, a pravé proto je lazeniska 1é¢ba velmi
vhodna nejen k osvojeni si pohybovych dovednosti, ale také k prevenci riznych druhti
onemocnéni spojenych se staifim, k zamezeni zdravotnich komplikaci ¢i ke zlepSeni
dosavadniho traveni volného Casu. Kvalita poskytovanych sluzeb se neustale zvysuje.
Pobyt v laznich neni pouhou dovolenou, ale cilenym medicinskym zakrokem, ktery
umoznuje pacientim zlepSit zdravi a zvysit kvalitu Zivota.

Téma bakalarské prace jsem si zvolil zamérné, vzhledem k tomu, Ze pracuji jako
rehabilitacni pracovnik Vv lazenském zatizeni. V ramci mé profese se denné setkavam
s klienty, ktefi trpi ur¢itymi zdravotnimi potizi. Tyto potize jsou z velké Casti u klientd
vyssiho veéku zpravidla zpisobeny nedostatkem pohybové aktivity.

Lazné Slatinice nabizeji mnoho pohybovych prostiedki, které mohou zdravotni

komplikace snizit, ba dokonce i eliminovat.
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2 Cil

Cilem této bakalaiské prace je shrnout vSechny moznosti pohybové intervence
v laznich Slatinice.

Prace upozoriuje nejen na dulezitost lazenské péce, ale i na to, jak lazenska 1é¢ba
maze byt vhodnym prostfedkem prevence u onemocnéni podpiirné pohybového
systému. S dirazem na nefarmakologickou intervenci je hlavnim cilem vyzdvihnout
nashromdzdéné teoretické poznatky tykajici se zdravého zivotniho stylu a kladného

vlivu pohybové aktivity.
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3 Prehled poznatki

3.1 Zdravi a zivotni styl

Jak dilezité je zdravi vi kazdy z nas. Méla by to byt jedna z nejvyznamnéjsich
&asti zivotniho Zebti¢ku hodnot kazdého &lovéka. Zivotni styl je velmi obsahla oblast.
O jeho definici, problematice a aktualnosti, toho mizeme zjistit velmi mnoho

Vv riznych publikacich. Rad bych mluvil o zivotnim stylu ve vztahu ke zdravi.

Zdravi je dle WHO (in Blahutkova et al., 2005, 13) definovano jako ,stav, kdy je
¢lovéku naprosto dobte, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné€.“ Neni to tedy jen

nepfitomnost nemoci a vady. Odpoveédnost za své zdravi ma ale kazdy sam.

Zdravi ndm ovliviiuje spoustu kladnych ¢i zépornych vlivii. Podle Machové
(2009) je nejvétSim determinantem zdravi Zivotni styl, a to az z 50%. Dale zdravi

nejvice ovlivituje Zivotni prostfedi, geneticky zaklad a zdravotnické sluZby.

Podle Hodané (2008) je zivotni zplisob souhrn, struktura a dynamika vSech
zivotnich ¢innosti Clend skupiny, kdezto Zivotni styl se tykd pouze jednotlivce, ktery je
zavisly na zpusobu tvorby, reprodukci Zivota, podilu fizeni spoleCenskych procesu,
urovni protikladi mezi praci a ne-praci a individualnich a spolecenskych hodnot.

Déle druzich vykondvané ¢innosti a zptisobu jejiho vykonavani.

Machova (2009, 16) pod pojmem ,,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych zivotnich situacich, které jsou zaloZzené na individudlnim vybéru

z riznych moznosti.*

Lze tici, ze kazdy ¢lovek zije svym vlastnim zivotnim stylem, ten mtize byt vice
¢1 mén¢ podobny od ostatnich ¢lent skupiny (Hodan, 2008), ale stejné tak kvalita zZivota
Clovéka a jeho rodiny se promitd i do fady socidlnich vztahii a jeji zlepSeni ma
dusledky, které se projevi v Zivoté celé spolecnosti. Muze se to tedy projevit ve vétsing
ekonomickych ukazateli, vzdélani, kultufe, bezpe¢nosti i obranyschopnosti atd.
Proto zména Zivotniho stylu a zlepSeni zdravotniho stavu neni jen nas$i véci, ale svym
diisledkem se tyka celé populace (Stejskal, 2004). Zivotni styl kazdého ¢lovéka se viak
utvaii cely jeho Zivot. Soucasti Zivotniho stylu jsou tedy nejen aktivity mimopracovni,

ale hlavné volnocasové (Hodan, 2008).
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3.2 Pohyb jako prostiedek volného Casu

Nejvyznamné€js$i vliv na zdravi jedince ma zivotni styl. K utvafeni zdravého
zivotniho stylu je zapotitebi volny ¢as. Volny ¢as miizeme chapat jako urcity prostor pro
své jednani, kde mizeme uplatnovat svoji individualitu.

Podle Hodan¢ (2008, 63) nam ,,volny ¢as poskytuje z hlediska jedince prostor pro
odpocinek, zdbavu a rozvoj lidské osobnosti, z hlediska spole¢nosti pak prostor pro
regeneraci a rozvoj pracovni sily.*

V ramci podpory zdravi je mozné zabyvat se pozitivnim vlivem na zdravotni stav
upravou nékolika faktorti ovliviiujici danou problematiku, at’ uz je to zvladani stresu,
prevence obecné rozSitenych zavislosti (koufeni, drogy, alkohol), ale predevS§im

zménou zivotniho stylu s vyuzitim pohybové intervence (Paterson et al., 2007).

V modernim svété nesta¢i chapat pohyb jen jako prostiedek k redukci hmotnosti
nebo k osobnimu uspokojeni. I podle Dvotaka (2007) si lidé odedavna vSimali, ze
pohyb mimo to, je prostiedkem k dosazeni cile a uspokojeni né€kterych potieb. Ma i vliv
na télesné struktury a funkce. Je zfejmé, ze se vykonavana pohybova ¢innost, a to jak
z kratkodobého, tak obzvlasté z dlouhodobého hlediska pozitivné 1 negativné projevuje

ve zdravotnim stavu jedince.

Aktivni pohyb je zakladnim projevem zivota. | podle Stejskala (2004) nemé zadny
jiny prostiedek na zdravi a kvalitu Zivota takovy vliv jako je pohybova aktivita. Podle
Miacka a Vavry (1988) je vSak tfeba upozornit na to, ze pravé tak obtizné jako ptesné
definovat pojem zdravi, je i dokézat, jak k tomuto stavu télesné cvieni a viibec
dostate¢na pohybova aktivita ptispiva. Obecné platny pozitivni vliv pohybové aktivity

na zdravi neplati pro jakoukoliv pohybovou aktivitu.

Podle Takeshimi (2013) jsou nejefektivnéjsi pohybové aktivity ovliviiujici zdravi
a fyzicky aktivni Zivotni styl, povazovany tzv. ,,aerobni* pohybové aktivity. K tém patii
napt. Nordic Walking, u kterého byla prokdzana az o 46% vétsi spotieba kysliku oproti
normalni chizi. Taktéz u starSich osob ma pravidelné cvi¢eni pozitivni vliv na
vytrvalost, mobilitu a rovnovahu jedince (Birt et al., 2011). U samotného pohybu pak
podle Klime$ové a Slechty (in Dohnal, 2009, 117) plati, Ze ,.dopady pohybové aktivity
na organizmus a zdravi jsou specificky zavislé na mnozstvi a charakteru vykonavané
pohybové aktivity.” Je tfeba si tedy uv€domit jeji spravné davkovani, intenzitu,

mnozstvi a frekvenci.
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Vzhledem Kk tomu, Ze pfi spravném davkovani pohybové aktivity se jedna
o zna¢nou individualitu pfesahujici zamér a rozsah této publikace, je potieba zminit se

ptedevsim o zdravotnich rizicich z nedostatku pohybové aktivity.

3.2.1 Nedostatek pohybu jako disledek onemocnéni

Podle Véleho (2006) nedostatek aktivniho pohybu vyvolava funkéni i strukturalni
zmény v organizmu. K nejvyznamnéj$sim zménam pak dochazi pfimo na podpirné
pohybovém systému samotném. Dochazi k ubytku svalové hmoty, ke zkracovani
vazivovych struktur, svalli i ligament a ke zménam struktury skeletu, jako je ztrata
vapniku projevujicich se napf. osteopordézou. Dale pak vede ke zhorSovani fidicich

pochodd, které vznikaji, jestlize se pravidelnym opakovanim neosvézuji.

Vliv pohybové aktivity na organismus se projevuje v ruaznych systémech
organismu ruznou mérou a zavisi i na dalsich faktorech, jako je pohlavi, intenzita a druh
svalové ¢innosti, véetné jejiho trvani. Nejradikaln€j$i zmény na podplrné pohybovém
systému z nedostatku PA jsou vidét u starSich jedinct (Gault et al., 2012). Pohybovy
aparat navic pusobi 1 na ob&hovy systém a podporuje funkci biiSnich organi.
Nedostatek pohybu snizuje cirkulaci krve a lymfy. V poslednich letech se ukazuje, ze
vyznam nedostatecné pohybové aktivity mezi ostatnimi rizikovymi faktory stale stoupa

(Paterson et al., 2007).

Véle (2006) mluvi o dalSich dikazech a negativnich vlivech malé pohybové
aktivity na zaklad¢ ukazatele fyzické zdatnosti, které prokazuji, ze télesnd neaktivita
znamena snizeni schopnosti maximalniho ptijmu kysliku. Zmensuje se objem cirkulace
krve i celkovy objem Cervenych krvinek. ZvySuje se tendence ke vzniku trombi.
Objevuji se zavazné zmény v metabolismu sacharidd, sniZzuje se tolerance glukozy
a citlivost na inzulin. Dochazi k poklesu télesné teploty. U netrénovanych osob pak je
prokazana prodlouzena doba zotaveni po skonceni zatéze. Pohybova aktivita je tak

trochu nejjednodussi formou kontroly nad svym zdravim.

3.2.2 Civilizacni onemocnéni
Je zapottebi podivat se na pohyb i z hlediska vyvoje. Lidé dlouho zili podle
jednoduchych pravidel. Pfesto pohybova aktivita byla po celou dobu historie

lidstva,povazovana za zdravi prospésnou (Vitek, 2008). Vznika fada otazek: ,Jaka je
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vaha faktoru pohybové aktivity nebo nedostatecné aktivity mezi ostatnimi rizikovymi

faktory? Jakymi mechanismy mtize pohybova aktivita zasdhnout do vyvoje nemoci?*

Materna a Westerkamp (2003) fikaji, Ze nedostatek pohybu piispiva podstatnou
meérou k rozvoji civilizacnich onemocnéni. Dfive Slo o jednoduchy boj nebo o preziti.
Kazdy mé¢l na mysli jen to, jak si obstarat potravu, postavit si piistfesi nebo kocovat.
Boj je 1 dnes nezbytnosti, ale odehrava se prevazné ve verbalni sféfe. Pro koCovani
¢loveék dnes pouziva riznych dopravnich prostiedkll a obstaravani potravy ho nestoji

témét zddnou energii. Télo vSak neni tomuto zpisobu (ne)zatéZovani prizptisobeno.

Po funk¢ni strance mu vyhovuje spise diivéjsi zplisob zivota nez ten soucasny.

V lidské kultufe vznikl sport, zménil se rapidné€ i zivotni styl, vyziva i pohybové
aktivity. Sport je mozné brat jako kompenzace nepiirozené fyzické pasivity souvisejici
s rozmachem primyslové revoluce. Vyziva je ¢im dal vice zastoupena primyslove
vyrobenymi potravinami (Hulva, 2011). Evoluéni cesta, kterou jsme prosli aZz
k dne$nimu stavu s sebou pfinasi spoustu dalSich zmén. Pfi¢inou, pro¢ tolik lidi nema
dostatek pohybu, je samoziejme 1 stav nasi spolecnosti. Dnes jiz ubyva zaméstnani, kde
je vyzadovana fyzicka aktivita, vSe je automatizovano. Jezdime autem ¢i méstskou
hromadnou dopravou i tam, kam muzeme dojit pésky. Lidé se casto vymlouvaji na
shon, ve kterém ziji. Tyto zmény se podepisuji nejen na zméné zplsobu Zivota

a aktivitach vhodnych pro nasi fyzickou a psychickou pohodu a zdravi.

Macek a Vavra (1988) dokladaji, ze se v moderni spole¢nosti s vysokym Zivotnim
standardem podstatné¢ zménil profil pfi¢in nemoci a tmrti. Misto nemoci infek¢nich,
dnes do znacné miry zvladnutelnych hygienickymi opatfenimi, ockovanim nebo
léCebnymi moznostmi, poutd na sebe zvySenou pozornost stoupajici vyskyt jinych

nemoci, jimz se ne zcela opravnéné tikd nemoci civilizacni.

Na téchto nemocech se z velké ¢&asti podili 1 sedavy zplsob zZivota. Jde
0 nedostatek télesného pohybu jak v zaméstnani, tak i béhem volného casu. Tato
redukovana pohybova aktivita se projevi na unave, ktera se na ¢lovéku podepiSe natolik,
ze je ochoten spiSe konzumovat nez vydavat. Tak vznikd neustale se prohlubujici
nerovnovaha (Stejskal, 2004). Jak se témto civilizaénim nemocem branit? Podle

wev s

prostiedkem vétSiny civiliza¢nich onemocnéni pravé ptrirozena pohybova aktivita, spolu
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s pfiméfenym piijmem energie, které snadnéji rozptyli obavy a stres denniho Zivota.
ZlepSuji naladu, zvysSuji produktivitu prace a pracovni kapacitu CElovéka. Snizuji
pracovni neschopnost a nadklady na léceni. Zav€as zménit sviij zivotni styl, aktivné tak
travit sviij volny Cas a pozitivné se tak podepsat na svém zdravi, musi kazdy sim. Bez

spravné motivace, je to vSak velmi obtizné.

3.3 Podplrné pohybovy systém
Lidsky organizmus je tvofen nékolika ucelné uspotfddanymi systémy. Mezi

jednotlivé dilci systémy patti podpirné pohybovy.

Podle Véleho (2006) mizeme pohybovy systém rozdélit na nékolik slozek, a to na
slozku podpirnou (skelet, klouby, vazy), slozku silovou (svaly jako zdroj energie),
slozku tidici (nervovy aparat) a slozku logistickou (metabolismus). Pro zjednoduseni
a pochopeni pohybového vyznamu u dané problematiky, nam sta¢i rozdéelit podpiirné

pohybovy systém tak, jak jej d€li napiiklad Macek a Vavra (1988) na kosterni

rrrrr

3.3.1 Kosterni systém
Kostra je soubor 206 kosti, z nichz kazda je zivym organem. Anatomicky se
kostra da rozd¢lit do dvou okruhii, a to na osovou kostru a kostru koncetin. Kostra je

oporou téla a chrani jeho mékké ¢asti (Velky ilustrovany atlas téla, 2009).

Podle Macka a Vavry (1988) kosti a klouby tvoii podptirné¢ pohybovy systém

pasivng, presto je kost pohybem vyrazné ovliviiovana a sama se na ném podili.

Spojeni mezi kostmi, které se navzajem dotykaji, je kloub. V ném se provadi
pohyb samotny, vyvolany ¢innosti celého systému. Kloub utvaii nejen hlavice a jamka
kloubni, ale i dalsi struktury jako vazy, kloubni chrupavka, kloubni pouzdro, svaly, kiize
i podkozni organy. Kloubni pouzdro ma ochrannou i mechanickou funkci. Kloub
Vystyld synovialni membrana produkujici synovii (nitrokloubni mok), ktera snizuje tfeni
a zvySuje skluznost styénych ploch. VyZivuje neméné dulezitou soucést kloubu,
a to chrupavku, ktera se sklada z nckolika druht vlaknité tkané zvané kolagen
(Dylevsky, 2009).

Z anatomického hlediska délime klouby na jednoduché a slozité (Rychlikova,
2002).
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Klouby jednoduché jsou tvoteny pouze dvéma kostmi a délime je podle tvaru sty¢nych
ploch na:

e kloub kulovity

e kloub elipsoidni

e kloub valcovy

e kloub kladkovy

e kloub plochy neboli sklouzavy

e kloub tuhy

Klouby slozité jsou:
e klouby, ve kterych se vzajemné dotykaji 2 a vice kosti
e klouby, mezi nimiz jsou vsazeny desti¢ky z vazivové chrupavky, které vyrovnavaji

nerovnost sty¢nych ploch obou kosti a dovoluji rizné pohyby

3.3.2 Svalovy systém

Z medicinského hlediska se sval oznacuje jako samostatny orgéan. Svalstvo délime
na piicn¢ pruhované (kosterni svalstvo), hladké a myokard (Dylevsky, 2009). Pticné
pruhované svaly nejCastéji ovladame vlastni viili. U hladkého svalstva tuto schopnost

témef postradame. Zcela unikatnim svalem je potom samo srdce.

Podil kosterniho svalstva na celkové hmotnosti ¢lovéka je asi 40-50%. Svaly jsou
n¢kdy ptipojeny ke kuzi, prevazné vsSak pevné ke kostem pomoci Slach. Vazy jsou
elastické tkan¢€, samy se nemohou aktivné stahovat jako svalstvo, ale pruzné¢ zabranuji
ptilisSnému rozsahu pohybu, ktery by mohl ohrozit kloubni spojeni (Materna &
Westerkamp, 2003).

Z anatomického hlediska (Dylevsky, 2009) lze svaly tfidit podle jejich délky
(dlouhé, kratké), podle poétu biisek (jednobtiskové, biceps, triceps, quadriceps), podle

orientace svalovych vlaken k pribéhu Slachy (jednozpetfené, dvouzpetené, vicezpeteng).

Podle sméru pohybu mizeme svaly dé¢lit na ohybace, natahovace, odtahovace,
ptfitahovace, zevni a vnitini rotatory. Tyto svaly provadéji bud’ pohyby vzajemné
protichlidné a to pomoci svalli nazyvanych antagonisté nebo agonisté, kteti samotny
pohyb vytvéteji. Kazdy pohyb je dale zabezpecovan nekolika dalSimi spolupracujicimi

svaly, které oznaCujeme jako synergisty (Macek & Vavra, 1988)

18



Rada autorti (Dylevsky, 2009; Macek, 1988; Materna, 2003; Pfeiffer, 2000; Véle,
2006) se shoduji na tom, ze kosterni svaly urcuji drzeni téla a plisobi jako stabilizatory
télesné¢ polohy vcetné antigravitatniho pusobeni, zajistuji lokomoci a fixuji vnitini
organy. Ugastni se pfi dychani, podporuji krevni obéh a termoregulaci.

Rehabilitacni hledisko rozd€leni svali vychdzi prevazné¢ z fyziologického
pohledu. Kosterni svaly nejcastéji délime podle jejich vlastnosti na tonické a fazické.
Svaly téchto dvou skupin se chovaji odlisn¢é. Tonickd vladkna s vysokym obsahem
bilkoviny se vyznacuji pomalym a dlouhotrvajicim svalovym tahem. Jsou pfizptisobeny
na dlouhodobou statickou praci, maji vétSi obsah vaziva, podileji se hlavné na
udrzovani polohy téla a maji vétsi tendenci ke zkraceni. Svaly fazické maji mensi pocet
vlaken, jejich tah je rychly, maji velkou silu, ale kratkou vydrz. Jsou spiSe lokomoc¢ni,

rychle se unavi a maji sklon k oslabeni (Tichy, 2011).

Sila, kterou kosterni svaly vyvinou, je vzdy tah, nikdy tlak. Jsou uspotadany tak,
aby umoznily co nejucinnéjsi pohyb koncetin na principu paky. Stah obvykle ptitahuje
kost k pocatku svalu. Kosterni svaly ¢asto pracuji ve skupinach a jejich hlavnim tkolem
je vyvinout silu kontrakei, tzn. stazenim (Pfeiffer, 2000).

Podle druhu svalové cCinnosti (kontrakci) pak rozd€lujeme pohyb, a to na
kontrakci izometrickou - sval vyviji silu, aniz se zkracuje; kontrakci izokinetickou -
plynule se méni délka svalu pii neménné sile; kontrakci koncentrickou - sval se
zkracuje; kontrakci excentrickou - odpor je vy$$i nez vyvijena sila a sval se prodluzuje.
V praxi ale jde toto rozdéleni zjednodusit na ¢innost statickou (kdy pfevazuje svalova
sila ve vydrzi s minimalni zménou svalové délky) a ¢innost dynamickou (pro kterou je
charakteristické rytmické stiidani kontrakce a relaxace se zménou eventualné i beze

zmény svalové délky (Macek & Vavra, 1988).
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3.4 Stari

V poslednich letech se nam statisticky délka zivota prodluzuje. Pfanim kazdého
by mélo byt prozit zivot aktivné. Zdravotni stav je rozhodujicim faktorem pro kvalitu
zivota v kazdém véku. Kazdy zivy organismus prochdzi béhem svého zivota mnoha
procesy.

Co je to stari? Samostatnym Iékafskym oborem zabyvajicim se stavem
a chorobami ve stafi je geriatrie. Samotnou védou o staii je gerontologie. Stafi je
nevyhnutelna ¢ast zivota a Cekd kazdého. Stafi si Casto spojujeme s vekem, 1 kdyz
starnuti zaCina narozenim. Proces starnuti je individualni, u n€koho za¢ina v 50, nékdo

se citi v dobré kondici 1 po sedmdesatce (Dienstbier, 2012).

Pacovsky a Hetmanova (1981, 57) definuji starnuti a stafi jako ,,specificky
biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, ze je dlouhodobé nakddovany, je
nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rtizna a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se

fidi druhové specifickym zdkonem. Podléha formativnim vliviim prosttedi.*

Dvorackova (2012) pod pojmem starnuti rozumi souhrn zmén ve struktuie
a funkcich organizmu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti.
Starnuti je tedy souctem zmén, kterym podI€ha organizmus v pribéhu Casu.
Se stafim je hodné spojen veék. Ten u ¢loveka délime na kalendéaini a funkéni, a pro stafi
je typické, ze starym se stavame, az po urcitém dovrSenim véku. Da se fict, Ze proces
starnuti zacina narozenim. DalSimi vyvojovymi etapy jsou novorozenecké obdobi,
kojenecké, batoleci, predskolni, vstup ditéte do Skoly a mladsi Skolni veék, obdobi
dospivani, ¢asna a stiedni dospélost, pozdni dospélost a stari.
Dle WHO (In Dvotackova, 2012) se epizody ve staii déli na zraly stiedni veék (45-59
let), vyssi veék (60-74 let), stafecky - seniorsky vek (75-89 let) a dlouhovékost (nad 90
let). I kdyzZ v posledni dob¢ se vice uplatiiuje Clenéni na: mladsi senior (65-74 let), starsi

senior (75-84 let) a velmi stary senior (85 a vice let) (Marsalek, 2011).

Jak uz bylo napsano v uvodu kapitoly o stafi, tento proces je individudlni. Tato
prace pojednava o pohybové intervenci. Cely tento proces starnuti, i kdyz nezajisti
imunitu proti smrti, 1ze prostfednictvim fyzické a psychické zdatnosti podstatné ulehcit.

Pro relativni hodnoceni a vybér pohybové aktivity by jen kalendaini ve€k nemél slouzit.
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3.4.1 Znaky starnuti

Pod rznymi tihly pohledu je vymezeni pojmu stafi velmi nesnadné. Mzeme jej
tedy zjednodusené chapat jako obdobi, kdy se vyrazné¢ méni dosavadni zpusob Zivota.
Tyto zmény se nejvice odrazi na biologickych, psychickych a socidlnich znacich

projevech starnuti (Dvotackova, 2012).

e Znaky biologického starnuti:

Meéni se vzhled, kdy dochazi k ubytku podkoZniho tuku, k zméndm pojiva, kiize ztraci
svoji elasticitu. Dochazi k ubytku svalové a kostni hmoty, vazivo ztraci svoji délku
a elasticitu. Rozsah pohybu se zmensuje, chrupavky degeneruji. Dochazi k ubytku
mozkovych bungk, ke snizeni funkci smyslovych bunék, srdce se zmensuje a snizuje se
vykonnost a dalsi.

e  Znaky psychického starnuti:

Dochazi ke zméndm poznavacich schopnosti, snizuje se schopnost koncentrace
a zvladat nové podnéty, dochazi k zapomnétlivosti a zpomalenym reakcim, méni se
emocionalita, vzrista introverze, méni se zdkladni povahové rysy, klesd tvlrci
kreativita, ochuzuje se fantazie, u Zen dochazi k menopauze, u muzu selhava erekce
a dalsi.

e  Znaky socialniho starnuti:

Dochazi ke zméné Zivotniho stylu, charakterizovaného poklesem zdatnosti a odpocinku
bez produktivniho pfinosu az k nesobéstacnosti. Ze strany spolecnosti dochazi

k podcenovani nebo k diskriminaci.

3.4.2 Nemoci ve stafi
Podle Dienstbiera (2012) nefrekventovanéjSimi projevy starnuti jsou zmény na
pohybovém systému. Jde pievazné o bolesti kloubl nebo jejich okoli. O degenerativni

nebo zanétliva onemocnéni chrupavky tedy artrdza ¢i revmaticka artritida.

Typické pro stafi jsou pak dal$i nemoci postihujici kardiovaskularni systém jako
hypertenze, arytmie, ischemickd choroba srde¢ni, angina pectoris, infarkt myokardu,
ischemicka choroba dolnich koncetin, chronickéd obstrukéni plicni nemoc, astma, zapal
plic, tuberkuldza. Nemoci zazivaciho traktu, paleni zZahy, bolesti v btiSe, zacpy, kolika,

hepatitidy. Infekce mocovych cest, ledvinné kameny, chronické selhdvani ledvin.
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Poruchy spojené s funkci endokrinnich zlaz jako hypo ¢i hypertyredza, diabetes.
Neurologické poruchy motoriky, cévni mozkové piihoda, Parkinsonova choroba,
deprese, uzkostné stavy, demence, Alzheimerova choroba, paranoia, a dalSi napft.
rakoviny. Neopomenutelné pak nemohou zlstat ani nemoci zptsobené pady, které jsou
pro zdravotni i socialni pé¢i v seniorském v€ku zavaznym problémem (Dientsbier,

2012).

Pro kvalitu zivota v seniorském véku je vSak vice nez ptitomnost nemoci dilezity
stupenn omezeni, ktery nemoc obnasi. Disledkem nemoci v tomto obdobi muize byt
snizeni sobéstacnosti, kterd mtize vést k bezmocnosti, nutnosti pomoci a podpory
druhych, a proto nejlepSim lékem proti starnuti je aktivni duSevni a télesnd Cinnost

(Kucera, 1996).

Podle Rubensteina (2006) by se nemély podcenovat ani pady, jenz jsou Castym
problémem mezi starSimi lidmi, zptsobujici velmi casto tUrazy, jinou nemocnost,
sniZzenou sebeobsluznost a v nékterych ptipadech az smrt. Tim padem jsou kladeny vétsi
naroky na zdravotni péci ¢i domaci oSetfovatelstvi. Pady u osob star§iho véku jsou
spojeny s n¢kolika rizikovymi faktory — slabost, nejista chtize, a dalsi (Bird et al., 2011).
Priizkumy dokazuji, Ze pozornost zabyvajici se témito rizikovymi faktory miize snizit
cetnost téchto padu.

Za nejvhodnéj$i prevenci u osob starSiho véku povazuje Rubenstein (2006)
cilenou pohybovou intervenci nejen ve specializovanych zdravotnich zafizenich, ale
I v samotném prostiedi, kde zije. Stejné tak Daley & Spinks (2000) vidi v nedostatku
PA (chuze) nejvyznamnéjsi rizikové faktory v omezené schopnosti a rizicich pada
u starsich osob. Pravidelnou pohybovou aktivitou je tyto rizikové faktory mozno snizit.

Tyto kroky vSak vyzaduji ve vSech piistupech interdisciplinarni spolupraci.

3.5 Prevence
V této praci jiz bylo popsdno stafi a nemoci spojené se stafim ¢i pohybovym
systémem. Proti nemocem se d4 bojovat nékolika zplsoby, zejména vSak 1é€bou nebo

predchazenim, to je prevenci. Tato prace se vénuje prevenci z pohledu zdravotnického.

Prevence znamena predchazet nezddoucimu jevu. Netyka se vsak jen jedinct, ale
celé spolecnosti (Prevence padii ve zdravotnickém zatizeni, 2007). Ve zdravotnictvi

miZzeme dé¢lit prevenci na farmakologickou a nefarmakologickou. Existuje pifimo
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samostatny lékatsky obor ,,Preventivni 1ékatstvi* jehoz ndplni je pfedchdzeni nemocem
a posilovani zdravi (Marsalek, 2011). V ramci problematiky udrzovani zdravi nelze
v zadném piipade zpochybnovat farmakologickou intervenci. Pokrok a dosazeny Gspéch
Vv 1é¢bé nekterych onemocnéni je vSeobecné znam, jde ale o to, ze jen na I€ky se vzdy
spoléhat neda. Tato prace je zaméfena na rezimova a hlavné pohybova opatieni

a pohybovou intervenci.

Nefarmakologicka terapie v zdsadé¢ znamend snahu [&Cit bez pouziti
farmakologickych preparatti. V ramci prevence nemoci, podpory zdravi a pohybové
intervence se jedna predevS§im o vyuziti pfiznivého pisobeni Zivotniho stylu.
Ve zdravotnictvi (hlavné u lékati), ale i u Siroké laické vetejnosti je tento vyznam

vyrazné podcenovan (Janda, 1984).

Prevenci mizeme rozdélit do ne€kolika stupiii podle plisobeni a své podstaty.
Jesté do nedavna se prevence rozdé€lovala pouze na primarni a sekundarni (Janda,

1984), posledni dobou se vsak pouziva i termin tercialni prevence (Marsalek, 2011).

3.5.1 Primarni prevence
Podle Jandy (1984) ma primarni prevence za kol pfevdzné eliminovani pti¢iny
nemoci a zvySovat odolnost proti nemocem, tedy snizit vliv rizikovych faktort a nejlépe

tak pln¢€ zabranit nebo oddalit vznik nemoci.

Pfedmétem zajmu je tedy zdravy jedinec nebo skupina. Ve zdravotnictvi je
pievazné v rukou lékait napt. pofddanim preventivnich prohlidek. Dale se dba na
dasledné dodrzovani a uplatiiovani vSech zasad zdravého Zivotniho stylu, chovani
a rozhodnuti. K tomu je zapotitebi spravna informovanost, edukace a do dasledku

i vlastni viile jedince (Prevence padu ve zdravotnickém zatizeni, 2007).

Oproti farmakologii, kdy klient (pacient) pfijima 1é€bu spiSe pasivné, v piipadé
primarni prevence jde ptfedevsim o jeho aktivni pfistup. At uz na zékladé doporuceni
nebo vlastniho pochopeni dillezitosti prevence, se zmény tykaji vyhradné¢ zménou
chovani a zménou Zivotniho stylu. Pisobeni pohybu jako lé¢ebného procesu ma proti
prosté farmakologii n€které rozdily, které pohybovou terapii zvyhodiiuji. Pohyb mize
byt natolik levny, Ze tam, kde vyrazné sniZuje spotfebu léku, mize sniZovat zisky

farmakologickych firem (Radvansky, 2011).
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3.5.2 Sekundérni prevence

Sekundarni prevence ma za ukol ¢asnou diagnoézu jiz vzniklé poruchy, pieruseni
procesu vzniku onemocnéni v jeho ¢asném odhaleni tak, aby nedoslo k plnému rozvoji
sekundarnich ptiznakti primarniho onemocnéni, a aby ptfipadnd nemoc mohla byt

uspésné 1écena (Janda, 1984).

Tercialni prevence usiluje o zmirnéni nasledki nebo zabranéni opakovani jiz
vzniklé choroby tak, aby tyto nasledky byly co mozna nejmensi. Ve své podstaté se da
fici, Ze sekundarni a tercialni prevence u nemoci podplirné pohybového systému ve

vztahu k pohybové intervenci se principialné piekryvaji (Marsalek, 2011).

3.6 Lazenstvi

Z historického hlediska ma lazenistvi v Ceské republice dlouholetou tradici. CR je
pocitana mezi svétové Spiky lazeniské velmoci. Tuto Groven zajiStuje Svaz lécebnych
lazni CR. Ceska zemé oplyva neuvéfitelnym mnoZstvim piirodnich 1é¢ivych zdroji,
jejichz ucinky se zacaly jiz pfed staletimi vyuzivat k 1é¢bé a prevenci nemoci
(Anonymous, n. d.). Ceské lazn& jsou proslulé kvalitni pééi, aplikaci progresivnich
lécebnych a rehabilitacnich metod. Velmi kvalitni ldzenska zafizeni mlizeme najit

prakticky ve vsech regionech nasi republiky, kde se na vice nez 30 mistech 1é¢i Siroka

Skala onemocnéni. (Jandova, 2012)

Jandova (2009, 8) definuje lazenskou péci takto:

»Soubor zdravotnickych ¢innosti a postupl, vcetné¢ lécebné rehabilitace
a vychovy ke zdravému zplisobu zivota, vedoucich k prevenci onemocnéni,
navraceni a upevnéni zdravi nebo stabilizaci nemoci s cilem maximalniho

zmirnéni jejich dasledkt, prodlouzeni a zlepSeni kvality zivota.*

S lazenstvim je Gizce spojena balneologie. Jandova (2009) vysvétluje balneologii
jako védu, pro kterou je stéZejni 1écba prirodnimi lé¢ivymi zdroji a jejich U€inky na
lidsky organismus. Radi se mezi nejstarsi obory mediciny. Termin balneace je pouzivan
pro vSechny procedury, které se v lazeiistvi provadi. Jde o 1é¢bu minerdlnimi vodami,
Klimatem, peloidy a plyny. Cilem je navodit lokalni nebo celkové biologické reakce
organismu. Balneologie prospiva zrychleni bazalniho metabolismu, zvySuje energii

organismu, reguluje krevni obéh, zvySuje imunitni reakce, ma analgetické t¢inky.
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Dle Spisaka (2010) balneologie patii mezi nejstar§i formy prevence a 1é¢by
nemoci. Ve své metodice vyuziva zejména piirodni léCivé zdroje, fyzikdlni terapii
a rehabilitaci. V Evropé a CR je neoddélitelnou soudasti 1é¢ebné preventivni péce.
Spisak dale fika, Ze onemocnéni a postizeni pohybového aparatu byla a nadale jsou
stézejni zcela jisté i nejéastdjsi indikaci lazeniské 1é¢by nejen v CR, ale i ve svété. Dale
uvadi, Zze balneologie se zabyva 1é¢bou ptirodnimi zdroji v doplnéni zdravé stravy,
pohybu, psychoterapie a samoziejmé farmaceutiky, ktera zvySuji Sanci na uzdraveni.

Cilem lécby je prevazné sniZit bolest, zlepSit nebo alespon udrzet svalovou silu a rozsah

pohybu.

Lazenska lécebné rehabilitacni péce je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich,
kterd se nachdzeji v misté¢ vyskytu pfirodniho Ié¢ivého zdroje nebo na Uzemi
s klimatickymi podminkami pfiznivymi k léCeni, a pifi poskytovani péfe jsou tyto
piirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky vyuzivany. Legislativné jsou tato
mista dana zakonem, piesnéji - Zakon ¢. 164/2001 Sb., o ptirodnich 1é¢ivych zdrojich,
zdrojich pfirodnich mineralnich vod, pfirodnich lécebnych laznich a lazenskych
mistech, o zméné nekterych souvisejicich zdkonu (lazenisky zakon), ve znéni pozdéjSich
piedpisu (Anonymous, 2014).

Druhy nemoci, které se mohou v lazenské péci 1éCit, jsou dany vyhlaskou stejného
zékona €. 164/2001 Sb. a pozd¢jsim Predpisem €. 267/2012 Sb. o stanoveni indikacniho

seznamu pro lazeniskou lé¢ebné rehabilitacni péci o dospélé, deti a dorost.

U dospélych jde o tyto indikacni skupiny:
I. Nemoci onkologické
I1. Nemoci obéhového ustroji
I11. Nemoci traviciho ustroji
IVV. Nemoci z poruch vymény latkové a 714z s vnitini sekreci
V. Nemoci dychaciho ustroji
V1. Nemoci nervoveé
VI1I1. Nemoci pohybového ustroji
VI11. Nemoci moc¢ového ustroji
IX. DuSevni poruchy

X. Nemoci kozni
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3.6.1 Uginky lazeniské 1é¢by a 16¢ba pohybového ustroji v CR

Utinky lazetiské 16¢by se velmi tézko prokazuji (Markovié et al., 2009), piesto
mnoh¢é studie poukazuji na napt. zlepSeni bolesti a kvality zivota u klienti s funkénim
poskozeni pohybového systému, ktetfi absolvovali minimalné tfi tydenni lazenskou
pé¢i (Nguyen et al, 1997; Fioravanti et al. 2010). Leibetseder a dalsi (2006)
pozorovali pozitivni efekt u pacientd s chronickou bolesti, ktefi absolvovali aerobnim
cviceni v kombinaci s klasickou lazeniskou lécbou. I kdyz tento pozitivni efekt
ve veétsSing piipadl pusobi pouze kratkodobé, lazenskou péci fada autort povazuje
za nedilnou soucast zdravotni péce.

Pokud lazenskéa zdravotnicka zatizeni chtéji mit v indikaénim seznamu skupinu

VII. tj. nemoci pohybového ustroji, zakon jim uklada mit stanoveny piirodni 1é¢ivy
zdroj. Jde o pfirodni mineralni vodu sirnou, ptirodni mineralni vodu jodovou, ptirodni
mineralni voda radonovou, ptfirodni mineralni vodu hydrogenuhli¢itanovapenatosodnou
a pfirodni minerdlni vodu uhli¢itou nebo pfirodni minerdlni vodu termalni teplou
az horkou (nad 35 °C). Samoziejmé tato voda musi spliiovat limity dané vyhlaskou
¢. 423/2001 Sb., kterou se stanovi zptsob a rozsah hodnoceni pfirodnich 1é¢ivych
zdrojii a zdroji ptirodnich minerdlnich vod a dalSi podrobnosti jejich vyuzivani,
pozadavky na zivotni prostiedi a vybaveni ptirodnich léCebnych lazni a ndlezitosti
odborného posudku o vyuzitelnosti pfirodnich 1é¢ivych zdroji a klimatickych podminek
k lécebnym ucelim, piirodni minerdlni vody k vyrobé ptirodnich mineralnich vod

a o stav u zivotniho prostiedi piirodnich 1é¢ebnych lazni (Anonymous, 2014).

V Ceské republice tyto limity splituji lazefiska mésta:
Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova
Studénka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohii, Klimkovice, Konstantinovy Lazné,
Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice,
Lazn€ Kynzvart, Lazn¢ Libverda, Lednice, Luhacovice, Maridnské Lazné, MSené,
Lazné& Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be¢vou, Touse,

Ttebon, Velichovky, Velké Losiny, Vraz (Anonymous, n. d.).
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3.6.2 Rehabilitace

Nedilnou soucasti prevence je také rehabilitace. Ta ma vyznamnou ulohu
v prevenci fady primarnich onemocnéni. Ve vztahu k obcanovi a k fazi jak ptekonat
onemocnéni, traz ¢i vrozenou vadu, pokud piipadné néasledky neni schopen odbourat
sam, ale diky pomoci odborné veiejnosti, pak mluvime o rehabilitaci v sekundarni ¢i

tercialni prevenci (Marsalek, 2011).

Rehabilitace jako samostatny obor 1é¢i rizné druhy akutnich i chronickych
onemocnéni nefarmakologickymi postupy s pouzitim Siroké Skaly neinvazivnich
rehabilita¢nich technik zaloZenych na podrobném vySetfeni pohybového aparatu (Janda,
1984). Ve vztahu k nefarmakologické terapii je vyzadovan komplexni a tymovy
terapeuticky ptistup. Ukolem a hlavnim cilem rehabilitace je piedeviim vytvoieni
pokud mozno optimalnich podminek pro zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do
béZného socidlniho 1 ekonomického Zivota a vést pacienty k aktivnimu postoji
a k uvédoméni si zavaznosti zmény (Kolaf, 2009).

Podle Kolafe (2009) rehabilitaci mizeme rozdélit na 1écebnou, socidlni,
pedagogickou a pracovni. LéCebna rehabilitace je nedilnou soucasti zdravotni péce
a zahrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organiza¢nich
opatfeni sméfujicich k maximalni funk¢ni zdatnosti jedince a vytvoreni podminek pro
jeji dosaZeni. Dle Kolafe (2009) nadale pfedstavuje rehabilitace soubor opatteni, ktera
vedou k co nejoptimalnéjsi a nejrychlejsi resocializaci ¢loveéka postizeného na zdravi

nasledkem nemoci, urazu nebo vrozené vady.

Podle WHO (In Kolaf, 2009) jde v rehabilitaci o kombinované a koordinované
vyuziti l€kafskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostfedk pro vycvik nebo
znovuziskani co moznéa nejvyssiho stupné funkéni schopnosti a usiluje o spolecenské

zaclenéni postizeného.

Do lécebné rehabilitace lze zaradit nékolik obort (Kolaf, 2009):
e Fyzioterapie, kterd se zabyva predev§im pohybovym systémem, jeho analyzou
pomoci specidlnich diagnostickych postupli, moznostmi jak ovlivnit jeho poruchy

a poruchy dalSich organovych systémd.

Z pohledu prevence maji fyzioterapeuti v naSem systému Skolstvi jednotné

vzdélani a to plati zejména v oblasti optimalizace pohybovych rezimi. Svym vzdélanim
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tak maji nejblize doucit se aplikovanou zatézovou fyziologii a stat se hlavou tymu pro

optimalizaci pohybovych rezimi v prevenci i terapii (Radvansky, 2011).

e Ergoterapie, diive nazyvana lécba praci. Dnes terapeuticky obor pattici k nedilné
soucasti kompletniho multidisciplinarniho 1é¢ebného postupu. Usiluje o zlepSeni
nebo zachovani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zdjmovych i rekreacnich ¢innosti a zlepSit tak své zdravi a kvalitu
zivota.

e Fyziatrie a fyzikalni terapie zabyvajici se léCebnym plisobenim nékterych
fyzikalnich jevli jako terapeutického prostfedku (elektroterapie, termoterapie,
a dalsi.).

e Balneologie jako specialni obor charakterizovany vyuzivanim ptredevsim ptirodnich
zdrojii vazanych na urCité misto a balneoterapie, kterd tyto zdroje vyuziva jako
fyzikalni podmét k 1é¢bé, kde jde pievazné o piirodni 1éCivé a minerdlni vody,
peloidy, zfidelni plyny, klimatické a meteorologické prvky.

e Mpyoskeletalni medicina, ktera se zabyva diagnostikou poruch funkce patefe

a kloubii. Pro terapii vyuzivajici jemné mobilizacni a manipula¢ni techniky.

3.6.3 Lazné& Slatinice

Obec Slatinice lezi na vychodnim upati Velkého Kosite, ktery je poslednim
vybézkem Drahanské vrchoviny, uprostfed trojuhelniku mést Olomouc, Prostéjov
a Litovel. Sviij nazev ziskala od mocali - slatin, které se rozprostiraly zejména na misté

dnesniho mlyna (Kauerova & Koudela, 2007).

Lazn¢ Slatinice patii k nejstarSim laznim na Morave. Prvni pisemné zminky
0 1é¢be sirnymi prameny vznikly jiz v 16. stoleti. Zakladem lazenské 1é¢by je vyuzivani
minerdlnich pramenii pfirodni sirné vody s hypotonickym obsahem sirovodiku.
Prameny maji teplotu kolem 15-17°C, proto se pro koupele zahfivaji minimalné na
36°C, vyvéraji v obci na n€kolika mistech, maji nejvyssi ptirozenou radioaktivitu

z moravskych 1azni (Kolisko, 2002).

V laznich Slatinice se 1é¢i chronické onemocnéni pohybového Ustroji, zejména
pak bolesti zad, patefe a kloubl, pooperac¢ni stavy, pourazové stavy, artrézu

a osteoporozu. V roce 2013 pak byl indikaéni seznam rozSifen o nemoci onkologické,
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nemoci nervového systému a nemoci kozni (Wellness magazin 40+ moje generace,

2013).

Hlavni zdroj BJ-12 vyuzivany v laznich ma pH 7,17 a teplotu 17,0°C. SloZeni
a charakter minerdlniho pramene je charakterizovano jako pfirodni, stfedné
mineralizovana voda chemického typu hydrogenuhli¢itano-chlorido-vapenato-sodno-
hotecnatého typu, se zvySenym obsahem sulfidické siry, studena, hypotonicka (Sarova,
2013).

Dal§imi prameny vyveérajici pfimo v arealu lazni nebo v obci Slatinice jsou
Zdengk, Svaty Jan, Svaty Jifi, Svaty Vit, Svaty Jan Adam z LichtenStejna a nejstarsi

pouzivany Svaty Viaclav.

Slatinicka minerdlni voda je pouzivana pro sviij obsah sulfidické siry zejména
k vnéjsi balneaci v podobé koupeli, podle nezavislého pozorovatele MUDr. Sarové
(2013) je dobré vyuzivat slatinickou mineralni vodu také k vnitini balneaci, tj. k pitnym

karam.
Dle Sarové (2013) ma hlavni uc¢inek na:

e (Qastrointestinalni trakt - neutralizuje zalude¢ni kyselinu, mukoliticky uc¢inek,
antiflogisticky uc¢inek, sekundarni stimulace Zalude¢ni sekrece, utlum zaludecni
sekrece pii podani mineralni vody 60 minut pied jidlem

» vhodna k 1é¢bé funkénich onemocnéni zaludku a horni ¢asti stfeva,
pii viedové chorobé nebo divertikuloze stiev

e latkovou vyménu - stoupd alkalickd rezerva krve a tkani, zlepSuje citlivost tkani
na inzulin, snizuje hladinu cukru v krvi a zvySuje ukladani glukogenu v jatrech

» vhodna k podptrna 1é¢ba u diabetu, dny a obezity

e ledviny a mocové cesty - posun pH moce k alkalické strang, astrigentni efekt

u zanétl vyvodnych mocovych cest, diureticky efekt

» recidivujici chronické zanéty, stavy po urologickych operacich
Sarova (2013) dale popisuje u¢inky volného oxidu uhli¢itého:

e snizuje citlivost chutovych receptorii v Ustech, resorbuje se Zaludecni sliznici,
zvySuje sekreci Zaludecni $tavy, zvySuje motilitu a zlepSuje evakuacni schopnost

zaludku, zrychluje stfevni peristaltiku
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Druhy 1é¢by v laznich Slatinice (Lazné Slatinice, 2013):

komplexni lazenska péce (KLP) - pojistovna hradi ubytovani, stravovani a 1é¢eni,
délka trvani 3 tydny (lékar dle stavu klienta béhem 1é¢by miize pobyt prodlouzit)
prispévkova lazenska péce (PLP) - 1é¢ebné pobyty s ¢astecnou uhradou zdravotni
pojistovnou - pojistovna hradi pouze léceni, délka trvani 2 nebo 3 tydny dle
doporuceni navrhujiciho 1ékate

» KLP a PLP schvaluje revizni 1ékat zdravotni pojisStovny
samoplatecka - klient hradi ndklady na 1é¢eni, ubytovani i stravu
ambulantni samoplatecka - klient hradi ndklady na léceni
OLU - odborny 1é&ebny ustav rehabilitaéni - jde o déle trvajici rehabilitaci, 18¢i
akutni stavy pooperacni (TEP, téZké trazy, po operaci zad, lehké cévni mozkové
ptihody). Cilem je co nejrychleji pomoci pacientovi usnadnit pfechod do béZné¢ho
zivota, udrZet tak jeho optimalni fyziologicky, psychologicky, socidlni, pracovni

a emoc¢ni stav
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4 Pohybova intervence V ramci sekundarni prevence v laznich

Slatinice

4.1 Individuélni cviceni

Nejdulezitéjsi slozka terapie Vv ramci pohybové intervence z pohledu
fyzioterapeuta nejen po strance somatické, ale také psychologické. Uziva se k cilené
a specifické 1€¢bé pohybového systému, velkou vyhodou je pak plné soustfedéni se na
individualitu klienta.

Zahrnuje komplexni péc¢i s nejCastéjSim cilem upravy svalové nerovnovahy,
odstranéni bolesti, zlepSeni funkce a rozsahu pohybu a piedevs§im instruktdz klienta,
jakym zpiisobem je schopen sdm si poradit se svymi problémy v oblasti pohybového

aparatu.

e délka cvicebni jednotky je 30 minut

e je provadéna kvalifikovanym fyzioterapeutem s patiiénym vzdélanim v oboru

e je na zéklad¢ predpisu lékate

e toto fizené individudlni cviceni trva obvykle 2-3x tydné po dobu 3-4 tydni, zalezi

na délce pobytu klienta v laznich a jeho aktudlni diagnéze a potizich

Charakter cvicebni jednotky:

e na zacatku prvni cvicebni jednotky provede fyzioterapeut vstupni kineziologické
vySetieni pohybového systému - zjisténi zdravotniho stavu, rozbor pohybovych
navykd, zjistovani pohybové zdatnosti

e na zaklad¢ vstupniho vySetfeni voli fyzioterapeut kratkodobi a dlouhodobi
rehabilitacni plan, se kterym klienta seznamuje a nasleduje prvni fizené cviceni,
pricemz hlavnimi zasady cviceni jsou naucit pacienta technice provadéni aktivity,
seznamit jej s metodikou, UCinky a pravidly, disledné pozadovat postupnost
zatizeni vCetn€ racionalniho rozcviceni, zajistit regeneracni faze cviceni

e pii dalSich setkani jsou hlavni ndplni terapie specidlni diagnostické a terapeutické
postupy, které se vétSinou provadéji v riznych kombinacich spole¢né. Z pohledu
terapeuta se daji rozdélit na aktivni (ty které vykonava terapeut na klientovy sam)
a pasivni (které na pokyn terapeuta vykonava pacient), k nejcastéji pouzivanym
technikam fyzioterapeuta patii zejména:

» dechova, kondi¢ni a relaxa¢ni cviceni

» polohovani
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YV V.V V V V V VYV VYV VY

>

trakce - provadéné v podélné ose cCasti téla s cilem oddalit jednotlivé
pohybové segmenty od sebe

mékké techniky - aplikované na reflexni zmény fascii, svald, kiize, periostu
mobilizacni techniky

streink - prosté protazeni zkracenych svall, kloubnich pouzder a vazt do
krajni polohy v pfislusném pohybovém segmentu ¢i struktufe, a to za
ucelem napt. uvolnit svalové napéti, zlepsit hybnost, obnovit télesnou
rovnovahu a dosdhnout tak zlepSeni stavu

centrace kloubli néacvikem jejich spravného postaveni, které vidime
ve fyziologickém vyvoji

senzomotoricka cviceni, cviceni na nestabilnich ploSinach

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

cviceni s pomuckami (overball, theraband, flexi-bar, tyc)

nacviky chize, chiize o berlich a po schodech

nacvik kaZzdodennich ¢innosti a sebe obsluZznych praci

nacvik prevence padu a Skoly zad

reflexni masaze

rizné stimulace, mickovani, facilitace

Kineziotaping

PNF a dal$i metodiky, napi. metodika pani Ludmily MojziSové, Klappovo
lezeni, spiralni dynamika

Computerova kinezioterapie

pii posledni terapii provede fyzioterapeut vystupni vySetieni k zjisténi efektu

terapie, je kladen diraz i na zpétnou vazbu a hodnoceni klienta. Soucasti

vystupniho vySetfeni je 1 edukace a instruktdZ na doma, ta slouzi hlavné k tomu,

aby kazdodenni cvi€eni bylo provadéno bez castych chyb a klient (pacient) si tak

nevytvarel béhem domaci péce chybné navyky. Individudlni cviceni se tak stava

nedilnou soucésti prevence onemocnéni pohybového aparatu. Toto tzv. ,,domaci

cviceni, by mélo byt provadéno pravidelné, nejlépe kazdy den a minimalné

20 minut. Zakladem jsou dechovd cviceni, protazeni a uvolnéni celého téla.

Nemocny by mél znat dostatecné mnozstvi cvikli, které obménuje dle potieb.

Vyuziva cvicebnich pomicek, posiluje svalstvo koncetin a trupu, udrZuje rozsah

Vv kloubech, miize provadét korekei pied zrcadlem a nacviovat spravné drzeni téla.

Ve svém volném case tak udrzuje nejen svou dobrou fyzickou kondici.
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Obrazek 1. Individualni terapie

4.2 Skupinové cviceni

Pfevazné¢ jde o cviceni dvou a vice pacienti s podobnou diagnézou nebo
s obdobnym terapeutickym zaméienim. Je z hlediska Casu terapeuta ekonomicté;si, ale
neni jiz tak cilené a specifické, navic vytvofit vhodnou kondi¢ni cvicebni jednotku je
problém sladéni a miry jednotlivych prvka zaméfenych na vytrvalost a silu, dale na
rozsah pohyblivosti kloubt, obratnosti, rychlosti, koordinaci pohybti, rovnovahu a jejich
prizplisobeni konkrétnimu klientovi, jeho aktualnimu zdravotnimu stav, véku a typu

onemocnéni.

Fyzioterapeut vybird a vytvafi cvicebni jednotku dle zdsad metodiky
kinezioterapie, ma bohatou zasobu cviki, které md promyslené a zvladnuty jak do

naroc¢nosti, spravného provedeni az k jejich tcelu.

Podle Stejskala (2004) by se kazdé cviCeni mélo skladat minimaln¢ z 3c¢asti
(rozcviceni, hlavni ¢ast a zklidnéni). V tGvodu zahtéti, dechova cvieni a protaZeni.
Protazeni jako soucést rozcviCeni ptipravi svaly k pohybové aktivité a vyznamné sniZi
riziko svalového zranéni, pomlze odstranit disledky intenzivni svalové ¢innosti a zvysi
efektivitu cviceni. Hlavni ¢ast cvifeni se zaméfuje na rozvoj pohybovych schopnosti,

silu, koordinaci, vytrvalost a obratnost.
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Pozitivni vliv:

Skupinové cviceni ma pozitivni vliv pfedev§im na zlepSeni pohyblivosti, v Uprave
rozsahu pohybu, ve snizeni svalového napéti, zlepSeni koordinace pohybu a zvyseni
svalové sily. Kromé pfiznivého vlivu na pohybovy aparat ma vliv i na psychiku
nemocného. Cviceni napomaha k uvédomeéni si vlastniho téla, zbavi ostychu a pocitu
ménécennosti z pohybového handicapu, rozviji duvéru, klient ziskavad empatii vici

ostatnim.

Negativni vliv:

Pfi cvi€eni je nutné davat pozor na spravné volenou intenzitu, jeji davkovani, mnozstvi
a frekvenci. U netrénovanych a u klientd s nedostatecnou PA by mohlo dojit
Kk nezadoucimu ovlivnéni zdravotniho stavu, k trazu nebo k jinému poskozeni

organizmu.

4.2.1 Skupinové cviceni v télocvicné

V laznich Slatinice ndm klienty do skupin rozd¢€luje 1ékat pfi vstupnim vySetieni,
a to podle kritérii: v€k, diagndza, zdatnost a stav klienta. Samoziejmé¢ ne vzdy se to

takto striktné dafi.

Kazda cvicebni jednotka zafina uvodnim slovem terapeuta zaméfené na
bezpecnost pii cviceni, navozeni dobré nalady a sezndmeni se s klientem. To slouzi
k odhadu vykonnosti jedince (cvi¢ebni jednotka je vzdy pfizpusobena nejslabSimu
jedinci) a na zaklad¢ tohoto odhadu voli fyzioterapeut vybér cvicebnich pomicek

a charakter cviceni.

Rozdéleni dle 1ékaiti na skupinové cviceni:
e  se snizenou zatézi:
» délka 20 minut
» diagnodzy: Cerstvé stavy po TEP KYK a KOK (do tii mésicti od operace),
pokrocily veék, poruchy rovnovahy, onemocnéni srdce a cév
» kapacita 10 osob
» charakter cvicebni jednotky pfevazné lehce kondi¢ni, preferuje se aerobni
typ cvieni spolu s mirnym protazenim DKK, HKK a trupu pied
posilovanim

» varianty vsedé na mici, ve stoje u ribstolu s oporou, vleze na zinénkach
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>

pomtucky: overball, ty¢, theraband

e Dbez snizené zatéze:

>
>

délka 25 minut

diagnoézy: stavy po TEP KYK a KOK kde je doporucena zatéz, lehka
neurologickd onemocnéni, osoby mladsiho a stfedniho véku

kapacita 10 osob

jde o cvicebni jednotku kondi¢niho charakteru, v uvodu zméfenou na
protazeni zkracenych svalovych skupin, velkych nosnych kloubu a patefe,
dale na posileni oslabenych svalti, na spravné drzeni téla, koordinaci pohybu
S korekci pied zrcadlem, zakon¢eno dechovym a 5 minutovym relaxacnim
cvicenim

varianty ve vSech cvi¢ebnich polohach s ptizpiisobenim k diagnéozam
a stavu klientely

s vyuzitim vSech dostupnych pomticek jako overball, theraband, velké mice,

flexi-bar, pruzné tahy, cviceni na nafadich jako bossu ¢i ribstole

e skupinové cviceni pro Bechtéreviky:

>

>
>
>

Y

délka 25 minut

diagnozy: klienti s Morbus Bechtérev

kapacita 10 osob

zaméfeno na udrzeni pohyblivosti patefe a kofenovych kloubt, zlepSeni
dechové funkéni kapacity, nacvik spravného drzeni téla a celkové obratnosti
s korekci pred zrcadlem

cvi¢i se ve vSech moznych polohach s ptizplisobenim stavu a véku klienta

s vyuzitim pomticek jako tyCe, Svihadla, gymball, overball, theraband

a cviceni na ribstolech a hrazdé

e skupinové cviceni proti bolestem zad

>
>

>

délka 25 minut

diagndzy: vhodné pro klienty s vice algickym vertebrogennim syndromem,
po stavech operace meziobratlové ploténky, po tirazech a stavech po operaci
patetfe, vhodné ale i pro klienty bez funk&nich poruch pohybového systému
a tam, kde neni ze strany lékate limitujici zatéz

kapacita 10 osob
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>

charakter kondi¢nitho a dechového cviceni, bez prudkych a Svihovych
pohybti s varovanim se rizikovych poloh, napt. u stavii po operaci pateie se
nepouzivaji rotacni prvky pii cviceni

cilem je uvolnit a posilit svalovy korzet, s vyuzitim pomucek a nafadi

odpoledni relaxac¢ni cviceni

>

>
>

délka 60 minut, 1x tydné ve ¢tvrtek od 14hod
e Harmonizacni cviceni - ke cviceni se vyuzivaji nékteré cviky
jogového typu, prvky Tai-chi a dechové gymnastiky, ma vyrazny
psychosomaticky uc¢inek na organizmus, ovliviiuje pfiznivé nejen
pohybové podpirny systém, ale zlepSuje 1 funkci vnitinich orgéni,
ovlivituje aktivitu neurovegetativniho systému a pfiznivé pisobi na
celkové uvolnéni a uklidnéni, tuto variantu cvifeni je moZné za
piiznivého pocasi absolvovat i venku, nejlépe v lazeniském parku
e Schultzilv autogenni trénink - tato technika vyuZzivd ptedstavivosti
k navozeni uréitych télesnych stavi jako tiha koncetin, pocit tepla
¢1 chladu, vedouci k uvolnéni organismu
je dulezita tepla, dobfe odvétrana mistnost, piijemna hudba
kapacita 8 0sob, u varianty harmoniza¢niho cviéeni ve venkovnich
prostorach je kapacita neomezena
toto relaxacni cviceni je vhodné pro klienty s neurdzou, tzkostlivymi stavy,
depresi, poruchy spanku a dalsi., cilem je celkové zklidnéni psychiky,
ale také snizeni KT, nadmérného svalového napéti. Efekt je podporovan

vhodnym vybérem hudby

odpoledni kondi¢ni cviceni

>
>
>

délka 60 minut, 1x tydné v atery od 14hod.

kapacita 8 osob

jde o kombinaci vytrvalostnich a posilovacich cvi¢eni na trenazérech
a ptistrojich, nebo velkych micich, cilem je nejen zvySit vykonnost,
ale i procvicit a posilit oslabené svaly

toto cviceni jde nahradit individualnim programem chiize viz kapitola 4. 3
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Obrazek 2. Skupinové cviceni v télocviéné

.

Uk

37



4.2.2 Skupinové cviCeni v terénu

Velmi vyznamnym je pohyb v Cistém prostfedi a ovzdusi, v pohodIném odévu,
vhodné obuvi a predevsim pravidelné. K tomu ndm v rdmci pohybové intervence
a prevence slouzi dalsi druh skupinové terapie provadéné mimo télocvic¢nu, a to Nordic
Walking (NW) neboli severska chiize. Tato pohybova aktivita ma vSestranny vliv na
Clovéka a je vhodna pro vSechny vékové i vykonnostni kategorie. Ve srovnani
s normalni chiizi (chlize bez holi) ma piiblizné o 20 % vyssi energeticky vydej, tim se
stava severska chlize mnohem efektivnéj$i nez normalni chize.

V laznich Slatinice je NW indikovan lékafem u klientd bez funkénich poruch
pohybového systému, dale u klientd s poruchami funkce nosnych kloubii DKK a HKK

nebo po operacich totalnich endoprotéz, kde je jiZ moZna plna zatéz.

e Technika NW:

I kdyz princip NW vychdazi z techniky klasického stylu pti béZeckém lyZovani, pti
terapii dbame na rovnomérné zatizeni DKK s diirazem na spravny stereotyp chiize a na
spravné drzeni téla. Pfi spravné technice po rovinatém terénu by mél byt trup v mirném
piedklonu a hlava v prodlouzeni patete, pohled sméiuje doptedu. Malo efektivni
a neucinna je chiize, pii které mezi osou ramen a panvi nedochazi k protirotaci. Horni
koncCetina ktera pti kro¢né fazi pokracuje dopiedu a nahoru s postupnym ohnutim v lokti
az do faze opory o htl pevné svira prsty rukojet. Druha horni koncetina se pohybuje
podél téla, v zavérecné fazi odpichu se dlan otevira a horni koncetina se napina daleko
dozadu. Odrazova sila je v zavéreCné Casti odpichu pienaSena pies poutko, loket je
natazeny. Zaroven dochdzi k protichidnému pohybu DKK. Délka kroku zavisi
na rychlosti chiize. Provadime doSlap na patu, pfi tom ale ne na zcela natazené koleno.

Pii chizi do kopce je intenzita a dynamika pohybu vétsi, zvySuje se predklon
trupu. Naopak z kopce doli se délka krokl vyrazné zkracuje. Chodidla neroluji od paty
ke $picce, ale po celou dobu pohybu jsou v kontaktu se zemi, snahou je zpomalovat
pohyb téla vpied.

Pti spravné technice je také kladen diiraz na spravnou vySku holi. U klientl bez
relativniho omezeni volime vySku viz obr. 5. U klientd s poruchami funkce nosnych
kloubt dolnich koncetin nebo po operacich totalnich endoprotéz, kde je jiZ mozna plna
zatéz, jednozna¢né doporucujeme zacinat s vy$simi holemi. Hole zde plni spise opornou

funkci pro odlehéeni DKK. U klientd, kteti jiz ovladaji sprdvnou techniku NW,
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nejcastéji asi v druhém tydnu pobytu, dle aktualniho stavu pacienta, ptechdzime na hole

kratsi.

Obrazek 4. Spravna technika NW

Vyska Délka hole

Obrazek 5. Spravna vySka NW holi
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e Zasady cvicebni jednotky NW v laznich Slatinice:

>
>

délka pohybové terapie je 90 minut

na pravidelné vychazky v lazenské sezoné (od 1. 4. - 31. 10.) se chodi 3x

tydné, vzdy v Po, St a Pa od 14 hodin

pfi Spatném pocasi je volen ndhradni program v télocvicné formou

kondiéniho cviceni

trasu volime dle zdatnosti klientu

behem lekce respektujeme Unavu pacienta, individudlni zatéz volime dle

jeho subjektivnich pocitt, je kladen diiraz na dechovou dostate¢nost, pro

snizeni rizik pfipadnych pocitii bolesti podplrné pohybového systému

volime Castéji prestavky. Asi v druhém tydnu pobytu, dle aktudlniho stavu

pacienta, piechazime na hole kratsi

e Charakter a pribéh terénni vychazky:

>

uvodni Cast zahrnuje Gvodni slovo terapeuta, po dohod¢ s klienty vybér

trasy, kratkou pfedndsku o historit NW

hlavni ¢ast je rozdélena na vice vrcholovou cvi¢ebni jednotku

Z pocatku volime pripravnd cviceni na zahtati, poté nacvik techniky,
pomala chlize s holemi do mirného stoupani, toto volime zamérn¢, aby
si klienti techniku 1épe osvojili (10 minut)

vydychéani, doplnéni informaci, protahovaci a uvoliovaci cviceni
s holemi (15 minut)

Cast aerobni zatéze: chlize v terénu, prevazné ale rovinatého
charakteru (20 minut)

vydychani a rezistentni cvi¢eni s pruznymi tahy zaméfené na cilené
posilovani potifebnych svalovych skupin hornich i dolnich koncetin
pro NW nebo naopak posilujeme nedostatecné zatézované svalové
partie, tyto pruzné tahy v terénu umistime napf. na kmen stromu
(15 minut)

Cast aerobni zatéze - chiize vterénu, pievazné ale rovinatého

charakteru (20 minut)

zaverecna Cast je zamétfena na protazeni a uvolnéni s prvky harmoniza¢nich

cviceni jako joga, Tai-chi (10 minut)
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» po navratu do lazni provadime zhodnoceni, bereme v potaz ptipominky

a nazory klientd na zdokonaleni dalsi cvicebni jednotky

Tuto pohybovou aktivitu Ize rozsitit o tzv. metody podle Priessnitze (Priessnitz
Walking), kde po piedchozim zahiati organismu chizi s holemi v terénu dojde
k naslednému ochlazeni koncéetin. K tomu jsou vyuzivany hlavné vodni toky a jiné

vodni zdroje na zvolenych trasach.

e  Vyuzivané trasy pro NW (Kolisko, 2002):

» Trasal/1 ,Kardiofit*, délka 1000 m, pfevyseni 3 m, Servené znaceni

Rovinna tréninkova trasa slouzi k odhadu indexu télesné zdatnosti testem chiize na 2km
a jako tréninkova trasa pro osoby s vysoce podprimérnymi a podpramérnymi
hodnotami 1Z, pro osoby s chorobami srde¢né cévniho systému, pro osoby s poruchami
podptirn€ pohybového systému aj. omezeni s doporucenou stabilni intenzitou zatizeni.

Popis: trasa vede po chodniku od oznaceného mista na okraji lazeniského parku smérem
na Drahanovice, na kiizovatce odbocuje vlevo po chodniku, kolem turistického centra

a vraci se kolem lazenského parku zpét.

» TrasaIl/2, délka 1510 m, pfevySeni 13 m, modfe znacena

Vychazkova a kondi¢ni trasa se dvéma mirnymi stoupanimi v délce cca 150 a 30 m,
sklon cca 6°. Slouzi pro rozvijeni télesné zdatnosti u osob bez znamek ischemické
choroby srde¢ni nebo ischemické choroby dolnich koncetin. U osob s potizemi kloubt
DKK, po operacich kloubt, neurologickych poruch po konzultaci s Iékafem.

Popis: trasa vychdzi od okraje lazenského parku spolecné s trasou I/1 po chodniku
smérem na Drahanovice. Cca 60 m pied kiizovatkou odbocCuje na stezku vlevo
a vychazi opét na chodnik kolem komunikace okolo turistického centra, dale stoupa
podél komunikace na vrchol LD Balnea a s kopce pokracuje po zapadnim lazenském
okruhu. Pod kostelem odbocuje na péSinu stoupajici ke kostelu. Odtud po chodniku

K laznim.
» TrasaIll/1, délka 1550 m, pfevySeni 9m, hnédé znaceni

Relaxa¢ni a vychazkova trasa rovinatého charakteru po vychodni ¢asti Slatinic, sledujici

pamétihodnosti a zajimavosti Slatinic.
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Popis: trasa vychazi od okraje lazenského parku po chodniku spole¢né s trasou I/1.
Na ktizovatce odbocuje vpravo pres Silnici. V Nadrazni ulici miji torzo stfedoveékého
smir¢iho kfize, lidovou kaplicku a aredl byvalého Lichtenstejnského dvorce. Ulici
v Louckach prochazi na odbocku vlevo ke sportovnimu hiisti, nedaleko pramen Svaty
Vit. Odtud po trase k dalSim slatinickym pramenim Zdenék a Svaty Vaclav. Kolem

budovy skoly a vinnych sklept pod kostelem zpét k 1dznim

» Trasa IV/3 ,Hanacka vyhlidka®, délka 2530 m, celkové prevyseni 86 m,

zelené znaceni

Vychazkova a kondicni trasa s vyraznym pievySenim. Je vhodna jako tréninkova trasa
pro osoby bez omezeni intenzity zatizeni a bez kontraindikace chodeckého programu.
Pro nemocné a zdravotné oslabené jedince je nutna konzultace s 1€kafem.

Popis: trasa vychdzi od levého okraje lazeiského parku na komunikaci za ldznémi,
odtud spole¢né s trasou I1/2. V ¢asti Chaloupky odbocuje vpravo smérem na Slatinky,
po cca 500 metrech ostrého stoupani vpravo po asfaltové cesté. Podél zahrad dochazi
k pahorku, odtud je vyhled na Slatinice a do roviny Hané. Zpatky stejnou cestou,
pii vyusténi cesty do Slatinic odboci vpravo pod kostelem a po trase II/1 kolem kostela

zpét do lazni.

» Trasa V/3 ,Pomnik letct, délka 2900 m, celkové prevySeni 130 m, zluté

znacena

Vychazkova a kondi¢ni trasa vV ndrocném lesnatém terénu, s mirnym pievySenim po celé
délce trasy, pievazné po nezpevnénych lesnich cestach. Trasu nedoporucujeme osobam
s poruchami funkce DKK a po operacich kloub.

Popis: trasa vychazi od okraje lazenského parku, sleduje Zlutou turistickou znacku
vedouci na Velky Kosit, cca po 1,5 km odbocka vpravo k pomniku letci (pfipominka
vojenské havarie helikoptéry a tragického umrti posadky v roce 1998). Cesta zpét

stejna.
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Obrazek 6. Nordic Walking

4.2.3 Skupinové cviceni v bazénu

V dnes$ni dob¢ se stale vice pouziva vodni prostiedi k pohybové aktivité. Je to
jedna z forem Kinezioterapie, ktera se pouziva pro komer¢ni nebo lé¢ebné vyuziti a patii
mezi nejSetrnéjsi zptisoby, jak udrzet své télo v dobrém funkénim stavu. Pro u¢inek na
pohybovy aparat se vyuziva fyzikadlnich vlastnosti vody (hydrostatického tlaku, tepla,
odporu vody a vztlaku), coz v souhrnu ptisobi odleh¢eni gravitacni zatéze nosnych
kloubli 1 patefe a umoznuje tak pacientim snadnéji vykonavat pohyby, které by na
suchu naptiklad kvuli bolesti nezvladli. Cvi¢enim ve vodé dochazi k uvolnéni

svalovych a kloubnich struktur, tim se zvySuje rozsah pohybu v kloubech.

Cvi€eni v minerdlnim bazénu je vhodné takika pro vSechny klienty lazni véetné
neplavcl. Zejména pak pro potrazové stavy, stavy po TEP se zahojenou jizvou, pro
star§i osoby a obézni klienty, dale pak tam kde je vhodné vyuzivat odlehenych ucinki
vody. Naopak kontraindikovano je u klientd s inkontinenci, alergii na siru, s infek¢nim
onemocnénim ¢i s jinymi akutnimi zdravotnimi potizi (vytok, prijem). Taktéz neni

doporuéovano klienttim s chorobnym strachem z vody.

e Zasady a prubéh cvicebni jednotky:
» cvieni trva 20 minut

» kapacita bazénu je 10 0sob
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vyska hladiny je 140 cm

je vedené fyzioterapeutem, ktery do vody nevstupuje

klienti dbaji pokynil terapeuta, bez jeho pfitomnosti je zakazano vstupovat
do bazénu

cvi¢i se vV mineralnim bazén¢ o izotermni teploté 32-33°C, vyssi teplota by
mohla urychlit ndstup tnavy, navic zvySuji riziko kardiovaskuldrnich
komplikaci

rozdéleni klientii lékatem podle veku, pohlavi, diagnéz by bylo velmi
provozné narocné, skupiny jsou tedy smiSené

po uvodnim slovu zaméfené na bezpecnostni opatieni voli terapeut cvicebni

jednotku rovnomérné rozvrzenou

e  Charakter cvicebni jednotky:

>

>

>

rozcviceni
e 5 minut
e cviky na sezndmeni s vodnim prostiedim, na zvySeni jistoty,
protazeni, chiize vodé, béh
hlavni ¢ast
e 10 minut
e cviCeni zaméfeno na rozhybani vSech velkych nosnych kloubti (KYK,
KOK, RAK), k tomu vyuziva madla
e pro kondi¢ni a odporové cviceni vyuziva pomuicek (vodni nudle, aqua
ploutve, aqua ¢inky, nafukovaci micky)
e neni kladen dlraz na spravnost provedeni, avSak na nejcastéjsi chyby
terapeut upozoriuje
e tempo cviceni je pfizplisobeno nejslabsimu klientovi ve skupiné
zklidnéni
e 5 minut

e voln¢ plavani
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Obrazek 7. Cviceni v mineralnim bazénu

v v

Naro¢néjsich variant cvieni ve vodé s riznymi modifikacemi se vyuZziva

v plaveckém bazéné v 1éCebném domé Balnea. Zde mize klient 1azni absolvovat volné

v v

cviceni ,,Aquagymnastiku“.

e Zasady a prub¢h cviceni pfi aquagymnastice:

>
>

A\

délka cviceni 60 minut

jde o kondi¢ni, zdravotni, estetické cviceni s hudbou, kde rychlejsi tempo
cviceni zarucuje vyrazngjsi odpor kladeny vodou

rozviji kloubni pohyblivost, flexibilitu a koordinaci pohybt, stejné jako
rozvoj svalové sily 1 vytrvalosti

cvici se v hlubsi vodé az 160 cm

teplota vody 28°C

vodniho né&cini se vyuZzivd k udrZeni stability, rovnovadhy a vzptimeného
drzeni téla a je to tedy zdroven velmi efektivni zplisob rehabilitaéniho

a pourazového cviceni
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Charakter cviceni:

>

rozcviceni: 5-10 minut seznameni se z vodnim prostfedi, zahtati, béh ve
vodé. Cilem je pozvolné zvednuti tepové frekvence na hranici aerobniho
pasma (120/min.)

hlavni ¢ast: 15-40 minut, kdy cilem je zvySovani aerobni vytrvalosti, k tomu
se pouzivaji rizné pomicky jako plavecké desky, bederni pasy, ploutve,
nudle, malé mice, Cinky, cvieni by méla byt rytmicka s vy$§im objemem
a zaméfujeme je podle sledovaného efektu - vytrvalost, svalova sila,
flexibilita, je kladen diiraz na vertikéIni polohu

zklidnéni: 5-10 minut, k tomu se pouziva volné plavani, splyvani, hry,

whirlpool, nemélo by vsak dojit k pocitu chladu
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4.3 Chodecky program

Optimalni mnoZzstvi pohybové aktivity patii mezi faktory ovlivitujici zdravi
a fyzicky aktivni zivotni styl. V nékterych pifipadech mize byt vycet navrzenych
procedur I€¢karem béhem pobytu nedostate¢ny. Pro aktivni trdveni volného casu
V laznich Slatinice mohou klienti vyuzit moznosti cvi¢eni na posilovaci vézi volné
dostupné v télocviéné na LD Morava nebo fadu cyklotrenazer a bézeckych chodnikd,
které jsou umistény ve vSech ostatnich lazeniskych budovach. Pokud i tento druh
traveni volného Casu se pii vstupnim vySetfeni zda klientovi nedostacujici, je mu
nabidnuta dal$i dopliujici forma kondi¢niho programu, jeZ ma slouzit k celkovému
zlepSeni zdravi a kvality zivota. Jde o tzv. ,,aerobni cviceni®, ty maji v rdmci prevence
nejlepsi zdravotni efekt. Jsou to jednoduché a predevs§im v pfirodé provadéné pohybové
aktivity, umoziujici pohyb pti kontrolované intenzité zatéze. K nim patii napt. chiize,

jiz v ptedchozi kapitole popsany NW, béh, jizda na kole, a;.
Co navic si tedy v laznich Slatinice ve svém volném case miiZe klient vybrat?

ProtoZe se u lazenské klientely setkdvame pievazné s osoby s onemocnénim srdce
a cév nebo s onemocnénim DKK, patefe, s poruchami chiize po trazech, ¢i s fadou
neurologickych onemocnéni, je jako nejCastéji preferovany a v laznich doporucovany
chodecky program. Ten je vhodny takika pro kazdého, na rozdil od jizdy na kole, ktera
je dobra pro osoby mladsiho a stfedniho v€ku nebo pro star$i klienty bez omezeni
pohybového aparatu. V kazdém piipadé je jen na pacientovi, jakou formu cviceni na
zéklad¢ doporuceni Iékare uptednostni. Velkou vyhodou u chodeckého programu vsak
je, ze béhem chlize mizeme sledovat tepovou frekvenci a klient tak miize vice dbat na

doporuceni lékare ¢i fyzioterapeuta.
Co tedy kondi¢ni program obnasi?

e vySetfeni celkového zdravotniho stavu a posouzeni télesné zdatnosti Iékarem.
Toto vysetieni je doporu¢ovano zejména klientovi, ktery:
» trpi onemocnénim srdce a cév bez ohledu na vek!
» pokud je nemocny nebo trpi chronickym onemocnénim bez ohledu na vék
» pokud chce zacit cviCit intenzivné a piipadné ma alespon jeden rizikovy
faktor ICHS

»  (umuzh pokud je starsi nad 40, u Zen nad 50)
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vybér vhodné PA z hlediska véku, zdravotniho stavu a zajmu navstévnika 14zni,

v nasem piipad¢ jde o chlizi nebo o chiizi s NW holemi

absolvovani 2km dlouhého chodeckého testu pod vedenim fyzioterapeuta, vypocet

indexu zdatnosti a doporu¢enéd davka pohybové aktivity

>
>

K testu se vyuziva lazenska stezka ,,Kardiofit*

u zdravych jedincti 25 - 60 let a u jedinci kde zdravotni stav dovoluje
rychlejsi chiizi, je test doplinovan sledovanim pomoci SPORT testeru, ktery
zaznamenava tepovou frekvenci a €as, na zakladé vysledkil je vypocitan 1Z
a navrhnut kondi¢ni trénink

u onemocnéni ICHS, po IM, u klientt berouci léky na snizeni krevniho
tlaku a u onemocnéni kloubt kde je kontraindikovana zatéz, se test nedéla

u 0sob s nadprimérnou télesnou kondici test neposkytuje spolehlivé
vysledky, tyto vysledky také ovlivituje neptiznivé klimatické podminky,
nevhodnd obuv a obleceni

pii testu na 2km se doporucuje jit tak rychle jak jen to jde, neriskovat

zdravi, pokud mozno stalym tempem, neklusat, v zavéru nezrychlovat

samotny chodecky program, ten klient absolvuje ve svém volném case na zaklad¢

doporuceni fyzioterapeuta nebo l€¢kate (zafazeni do kondi¢ni skupiny dle 172)

pro zvySeni motivace je klientovi zapujéen po délku pobytu monitor srde¢ni

frekvence (Sporttester) a krokomér

doplikové formy regenerace vcetné Upravy vyzivy a zivotnich navykl (neni

podminkou)

zpétna kontrola zdravotniho efektu

4.3.1 Vypocet indexu zdatnosti (Kolisko, 2002)

1Z (muzi) =434 —(t. 11,6) — (p . 0,56) — (BMI . 2,6) + (v . 0,2)
1Z (zeny) =431 —(t. 11,6) — (p . 0,56) — (BMI . 2,6) + (v . 0,2)
t = dosazeny ¢as pii chodeckém testu (v min.), p = tepova frekvence v cili za minutu,
v = v€k (celé roky), BMI = index télesné hmotnosti (Body Mass Index = hmotnost

v kg/vyska v m?)
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e Priklad vypoctu:

Muz 55let, hmotnost 85 kg, vyska 174, pti chizi na 2km dosahl ¢asu 20min. a 20sec.,
v cili TF 30 tepti za 15 sekund.

» cil. TF=30x4=120

» BMI=85/3,03=28

» 1Z=434 -235,48 -67,2-72,8 + 34,8 = 93,32

Tabulka 1. Hodnoty indexu zdatnosti v chodeckém testu (Kolisko, 2002)

Hodnoty indexu zdatnosti v chodeckém testu na 2000 m

Index zdatnosti Urover zdatnosti Kondicni skupina
Méné nez 70 Vysoce podprimeérny I
70-89 Podprimérny Il

90- 110 Primérny I
111-130 Nadprimérny 1%

Vice nez 130 Vysoce nadpriimérny v

Tabulka 2. Hodnoty indexu télesné hmotnosti (Kolisko, 2002)

Hodnoty indexu télesné hmotnosti pro posouzeni stupné nadvéhy a obezity
Hodnota BMI Urover BMI
Méné nez 20 Podprdmérny (Stihly)

20-24,9 Normalni
25-29,9 Nadvaha
30-39,9 Obezita

40 a vice Téika obezita

4.3.2 Vypocet vhodné intenzity zatizeni (Kolisko, 2002)
Intenzita je velmi dllezity ukazatel urCujici vysledny efekt PA. Optimalni
intenzita pohybové aktivity se d4 stanovit podle dosazené srdecni respektive tepové

frekvence.

e Hodnota maximalni srde¢ni frekvence zavisi na veéku, odhad maximalni srde¢ni
frekvence (SF max) vypocteme dle vzorce SF max =220 — vék.
e Vypocet optimdlni intenzity zatiZzeni (SF zatéZ je horni hranice doporucenych

hodnot SF pfi zatézi):
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» Pohyb pro zdravi (= kondi¢ni skupina I podle 1Z): PA doporucovana pfii
tepové frekvenci 50-60% SF max: [0,6 x (220 — vék — SF klid)] + SF klid =
SF zatéz
» Redukce hmotnosti (= kondi¢ni skupina II podle IZ): PA doporucovéna pii
tepové frekvenci 60-70% SF max: [0,7 x (220 — vék — SF klid)] + SF klid =
SF zatéz
e klienty zarazené do téchto dvou skupin lze povazovat za méné zdatné
se zdravotnim omezenim a PA je doporufovéana v rovinatém terénu
2 - 3x tydné, po dobu 30 - 45 minut
» Zvysovani kondice (= kondi¢ni skupina IIT a IV dle IZ): PA doporucovana
pti tepové frekvenci 70-80% SF max: [0,8 x (220 — veék — SF klid)] + SF
klid = SF zatéz
» Sportovni trénink (= kondi¢ni skupina V dle 1Z): PA doporucovana pti
tepové frekvenci 80-90% SF max: [0,9 x (220 — vék — SF klid)] + SF klid =
SF zatéz
e u téchto zdatnych klientd zvladajici 1 naroCny terén, bez vyraznych
omezeni doporucujeme intenzivni PA 3 - 4x tydné po dobu 45 - 60
minut
Subjektivni odhad intenzity zatizeni:
» pfi nizké intenzité zatizeni v prubéhu zatéze mizeme plynule mluvit
1 zpivat, mame mirny pocit zahiati organismu, poceni je minimalni
» pfi optimalni intenzité zatizeni pocitujeme zrychlené prohloubené dychani,
jsme schopni mluvit, ale nemizeme zpivat, pocitujeme zahtati, poceni
» pti prili§ vysoké intenzité¢ zatizeni dochazi k nedostatecnému piisunu
kysliku do srde¢ni a svalové tkang, organismus pracuje na kyslikovy dluh,
dochazi k vyraznému pocitu dechové nedostatecnosti, nastupuje svalova
Uunava, nemuzeme plynn€ mluvit, lapame po dechu, pocitujeme buseni

srdce, vyrazné poceni
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4.4 Dalsi procedury

Za jednu z netradi¢nich forem vybéru pohybové procedury lze povazovat i tanec.
Ten mohou nasi klienti, jakousi specifickou formou vytrvalostniho cviceni pti hudbé
absolvovat kazdy patek v ramci kulturniho programu a ovlivnit tak ptiznivé sviij PPA.
Z terapeutického hlediska plisobi priznivé hlavné u osob star§iho véku na emoc¢ni stav
klienta, na druhou stranu uz neni moc doporucovan u degenerativnich onemocnéni,

u kterych je velké riziko ptetizeni.

Jako doplnkové, ale zaroven léCebné a regeneracni jsou vhodné dalsi lazenské
procedury. V ramci sekundarni prevence tyto procedury lze povazovat jako
nefarmakologické, proto jsou zminény pouze okrajové. Kromé jiz popsan¢ho
individualniho cviceni, skupinového cviceni ve vode, cviceni v télocviéne nebo v terénu

to jsou:

e mineralni voda jako zdroj zevni a vnitini balneace - G¢inky popsané v kapitole
3.6.3.

e suché uhli¢ité koupele a CO, injekce - dulezita 1é¢ebna metoda hlavné u cévnich
onemocnéni, vyuziva resorpce oxidu uhlicitého pokozkou nebo injekéné do
podkozi, coz je nejlepsi ptirodni prosttedek k rozsifovani cév

e klasické a reflexni masaze - velmi oblibené, slouzi jako prakticky nejCastéjsi
prostiedek pro urychleni procesu zotaveni nejen po vykonu, ale i k uvolnéni
ztuhlych svali, odbourdvani stresti a k psychické relaxaci. Déleni podle dalSich
u¢inku masaze neni zcela jednotné, a to proto, ze spolu jednotlivé ucinky
(biomechanické, fyziologické, neurologické, psychologické) velmi uzce souviseji,
vzajemné se prolinaji a nelze je od sebe zcela oddélit

e raSelinové obklady, parafinové zdbaly, solux - jako prostfedky termoterapie

e inhalace - dalsi typ lazenské procedury, ktera ma ucinky expektoraéni,
mukolytické, vazodilatacni a antiseptické, pouzivaji se predevSsim slané vody
s vy$§im obsahem Na+ a Cl- jako je napf. Vincentka

e dalsi prostiedky fyzikalni terapie - (elektrolécba a magnetoterapie) pii které je
vyuzivan lé¢ebny ucinek riznych forem elektrické energie. Elektrolécba v prevazné
mife vyuziva své analgetické ucinky, Casto zlepSuje krevni cirkulaci a vyZivu tkani,
tlumi zanétlivou aktivitu a usnadfiuje tak leh¢i upravu pohybovych funkei, k tomu

slouzi: galvanoterapie, diadynamické a interferencni proudy, transkutanni
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elektroneurostimulace (TENS proudy), Tridbertovy proudy, magnetoterapie,

kratkovlnné diatermie, ultrazvuk, biolampa

Obrazek 9. Mechanoterapie - cvi¢eni na cyklotrenazeru
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5 Zavér

V této bakalarské praci jsou shrnuty poznatky tykajici se zdravého a aktivniho
traveni volného c¢asu seniorti. Dale jsou vyzdvihnuty veskeré moZznosti pohybové
intervence Vv laznich Slatinice, pti¢emz pohybova intervence je u onemocnéni podpirné
pohybového systému nedilnou soucésti komplexni 1é¢by. Cilem bakalafské prace je
nejen upozornit na dilezitost 1lazenské péce, ale také na moznost vyuziti lazeniské 1éCby

coby vhodného prostiedku prevence u onemocnéni podpirné pohybového systému.

Doufam, ze mnou zvolené téma bude piinosné a do jisté miry inspirujici
k podporovani aktivniho ptistupu senior, diky némuz mohou seniofi pomoci
teoretickych a praktickych poznatkli vést nezavisly, plnohodnotny zivot a udrzovat si

tak kvalitni a dobry zdravotni stav.
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6 Souhrn

Bakalarska prace pojednava o moznostech sekundérni prevence u onemocnéni
podptrné pohybového systému u seniorti, ktefi absolvuji komplexni lazeniskou lécbu
Vv laznich Slatinice. V tvodu prace je nastinén piehled vSeobecnych poznatki tykajicich
se zdravi, zivotniho stylu a aktivné traveného volného ¢asu pohybem, jako vhodného
prostfedku traveni volného c¢asu. Pii nedostatku pohybové aktivity pak dusledkem
vzniku civiliza¢nich onemocnéni.

Dalsi ¢ast je zaméfena na seniora a proces starnuti, s tim spojené znaky starnuti
a nemoci ve stafi. VSeobecné popsand prevence vcetné jejiho déleni. Dale je popsano
lazenstvi a rehabilitace jako prostfedek prevence, legislativa lazenské 1é€by a na konci
teoretické kapitoly popisuji lazenské misto Slatinice, Ié¢ivy zdroj a druhy 1éCby.

V praktické casti, kterd se vénuje pohybové intervenci v laznich Slatinice,
podrobné popisuji moznosti nefarmakologické Iécby z pohledu fyzioterapeuta.
Do poptedi bych vyzdvihl individuélni terapii, kterd je u kazdého klienta 14zni nedilnou
soucasti 1écby. Dale popisuji rizné druhy skupinového cviceni v télocviéné, v terénu
nebo v bazénu, jejich charakteristiku a rtzné zasady cviCeni. Pokud tento vycet
pohybovych aktivit klientovi lazni nestac¢i, je mu doporucovan individualni chodecky
program. Ten je zajimavy svym individualnim ptistupem, v¢etné€ riiznych doporuceni na
zéklad¢ vypoctu indexu zdatnosti fyzioterapeutem. V neposledni fad¢ se zminuji také
o dalsich, spiSe doplnkovych proceduréach, které svym ucinkem slouzi jako prostiedek

regenerace Ci dal$i formy nefarmakologické 1éCby.
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7 Summary

The thesis deals with secondary prevention options of musculo-skeletal system
diseases of seniors who undertake complexion spa therapy in Slatinice spa. Summary
of general findings concerning health, lifestyle and active spending of spare time by
exercise as a suitable resource of leisure time pursuit are outlined in the introduction of
the thesis. Origin of lifestyle diseases is a result of a lack of exercise aktivity.

Next part is targeted on senior and proces of ageing and ageing attributes and
diseases connected with the process of ageing There is also decribed general
prophylaxis including its division. Further there is described spa care and rehabilitation
as a resource of prophylaxis, and spa care legislative. By the end of the theoretic chapter
there is desribed spa town Slatinice with its medical resource and kinds of treatment.
Options of non-pharmacological treatment from the physiotherapists point of wiev are
described in details in practical part which deals with exercise interventions in Slatinice
spa.

I would like to highligt individual therapy, which is indivisible part of treatment
for each client. I describe different kinds of group exercise in a gym, outside or in a
swimming pool and different principles of exercises. Individual walking schedule is
recommended to the client in case of shortage of exercise activity list. Individual
walking schedule is interesting by reason of individual approach including various
reccomendations based on calculation of physical fitness of client by the
physiotherapist. Last but not least 1 mention other more likely additional procedures
serving with its effects as a mean of regeneration or next forms of non-pharmacological

treatment.
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9 Prilohy

Priloha €. 1 Indikacéni seznam lazni Slatinice, a. s. platny od roku 2013
I. nemoci onkologické
[./1 Onkologické ptipady po ukonceni komplexni 1écby, bez jakychkoliv znamek
recidivy
VI. Nemoci nervové
VI./1 Obrna licniho nervu, chabé obrny mimo pourazovych vcetné poinfekéni
polyradikuloneuritis, postpoliomyeliticky syndrom
V1./2 Polyneuropatie s paretickymi projevy
VI1./3 Kofenové syndromy vertebrogenniho ptivodu
VI./4 Zanétlivé nemoci centralniho nervstva/stavy po meningoencefalitidach pokud
jsou spastickoparetické znamky
VI./5 Hemiparézy a paraparézy cévniho puvodu bez vyraznéjSich psychickych zmén
a se znamkami obnovujici se funkce
VI./6 Stavy po poranénich aoperacich centralniho a periferniho nervstva
s poruchami hybnosti, se znamkami obnovujici se funkce
VI./7 RoztrouSena skler6za a jina demyeliniza¢ni onemocnéni mimo ataku
V1./8 Nervosvalova onemocnéni primarni, sekundarni a degenerativni
VI1./9 Syringomyelie s paretickymi projevy
VI./10 Détska mozkova obrna pfi moznosti samostatné chiize a bez vyraznych
psychickych zmén, za pfedpokladu udrzeni pracovni schopnosti nebo sob&stacnosti
V1./11 Parkinsonova choroba
VII. Nemoci pohybového ustroji
VI1/1 Revmatoidni artritis I. az IV. stadia v¢etné¢ juvenilni artritis, soustavné 1é¢ena
V ramci ambulantni péce
VI11/2 Ankylozujici spondylitis (Bechtérovova choroba), soustavné l1éCené v ramci
ambulantni péce
VI11/3 Ostatni seronegativni spondylartritidy soustavné 1é¢ené v ramci ambulantni
péce (psoriatickd artritis, Reiteriv syndrom, enteropaticka artritis, reaktivni -
parainfekéni), Sekundérni artritis, soustavné 1é€end v rdmci ambulantni péce
VI11/4 Mimokloubni revmatismus, soustavné lé¢eny v ramci ambulanti péce. Diftizni

onemocnéni pojiva soustavné léené v ramci ambulantni péce (systémovy lupus
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erythematodus, sklerodermie, polymyositis, dermatomyositis, Sjograniiv syndom
a ostatni prekryvné syndromy.)

VI11/5 Osteoporoza s komplikacemi, pokud soustavna ambulantni rehabilitacni péce
delsi nez 3 meésice neni efektivni. Kostni zmény, které jsou nasledkem prace ve
stlaceném vzduchu jako nemoc z povolani podle jiného pravniho predpisu.

VI1/6 Bolestivy syndrom S§lach, Slachovych pochev, burz, uponu svald, kosternich
svali nebo kloubi (v€etné onemocnéni zpisobeného tulinkem vibraci
a dlouhodobého, nadmérného, jednostranného pietézovani jako nemoci z povolani
podle jiného pravniho piedpisu.)

VI1/7 Koxartroza, gonartroza v soustavné ambulantni pé¢i ortopeda a rehabilita¢niho
I1€kare

VI11/8 Artrozy v ostatnich lokalizacich, Artropatie

VI11/9 Chronicky vertebrogenni algicky syndrom funkéniho pdvodu v soustavné
ambulantni rehabilitaéni péci

VI11/10 Stavy po ortopedickych operacich s pouzitim nahrady kloubni

VI1/11 Stavy po urazech pohybového ustroji a po ortopedickych operacich véetné
stavll po operacich meziobratlovych plotének a stendz kandlu patetniho, pokud neni
soustavnd ambulantni nebo lizkova rehabilitacni péce efektivni

VI1/12 Stavy po amputacich dolni koncetiny, stupen aktivity 1 az 4, kdy je pojiSténec
vybaveny protézou

X. Nemoci kozZni

X./1 Atopicky ekzém

X./2 Psoriasis vulgaris

X./3 Psoriasis generalisata et arthropatica psychickych zmén, za pfedpokladu udrzeni
pracovni schopnosti nebo sobéstacnosti

X./4 Acne conglobata et indurata

X./5 Chronické dermatozy

X./6 Toxické kontaktni dermatitidy a ekzém profesionalniho ptivodu v soustavném
odborném lécenti

X.IT Stavy po popaleninach a po rekonstrukénich vykonech, kde hrozi znaéné

smrStovani jizev, do 6 mésicii od zhojeni
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Priloha ¢. 2 Mapa Slatinic a prilehlého arealu lazni véetné vychazkovych tras

Lazenské prameny:
a) Svaty Jan
b) Svaty Jifi
c) Svaty Vit
d) Zdenék
e) Svaty Vaclav

Lazn¢ Slatinice, a. s.

LD Hanacka

Koupalisté, dnes turistické centrum

Diim sluZeb a statek ¢islo 25 (hanacka architektura 19. stoleti)
Zastavka BUS, I¢karna

Penzion ,,Na Figlen&*

Kostel Nanebevzeti P. Marie (18. stol.)

Skola

© o N o O Bk~ w b PE

Obecni urad Slatinice

10. Lichtenstejnsky dvir (17. stol.), tenisové kurty, kulturni spole¢enské sidlo, OU
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Smir¢i kiiz (15. stol.)

Posta

Zelezniéni zastavka
Sportovni areal SK Slatinice
Mlyn Slatinice

Sokolovna

Hibitov

Hanacka vyhlidka

Aredal mysliveckého sdruzeni Slatinice

I/1 Chodecky testovaci okruh ,,Kardiofit*
[1/2 Chodecky tréninkovy okruh

[11/1 Chodecky vychazkovy okruh
IVV/3 Chodecka trasa ,,Hanacka vyhlidka*

Chodecka trasa k pomniku letcti
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