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Lazenska 1écba u pacientii s metabolickym syndromem
Abstrakt

Tato diplomova prace se vénuje piedevSim pacientim s diagnostikovanym
onemocnénim metabolicky syndrom v souvislosti s vyznamem lazeniské 1écby
v Marianskych Léaznich.

Stanovenymi cili této prace jsou: zjistit nejCastéji pouzivanou lazenskou metodu
u pacientl s metabolickym syndromem, zjistit u pacienti s metabolickym syndromem
dosavadni zivotni styl a zjistit, zda u pacientii, u kterych probéhla lazenska 1écba, byl
zlepsen zdravotni stav za dobu lazeniského pobytu.

K dosazeni cili byla pouzita kvalitativni metoda Setfeni. Sbér dat probehl
prostfednictvim rozhovord s pacienty, ktefi trpi metabolickym syndromem a jsou
navstévniky lazenského zatizeni Parkhotel Golf a.s., Marianské lazné.

Za zéasadni zjisténi vyplyvajici z mého vyzkumného Setfeni povazuji zvySenou
konzumaci bilého peciva ¢i alkoholu a cigaret u nékterych respondent. VétSina
respondentll nekonzumuje zeleninu v dostateném mnozstvi a nedostatky jsou patrné
1 ve vénovani se sportovnim aktivitam. Za dostacujici povazuji informace o samotném
metabolickém syndromu ¢i komplikacich jednotlivych slozek tohoto syndromu.
V souvislosti s metabolickym syndromem bylo zjisténo, Ze ne vSichni pacienti, ktefi
prosli lazeniskou 1écbou, chtéji zmenit svilj Zivotni styl po navratu z lazeniského zatizeni.

Vzhledem K zjisténym informacim od lazenskych pacienti bych doporucovala
zvySeni edukace pacientl s metabolickym syndromem, jelikoz zdravad vyziva,
abstinence koufeni ¢i dostatek pohybu jsou zakladem pii predchazeni tohoto
onemocnéni. Jako pomilicka mulze slouzit vytvofend prednaSka pro pacienty
s metabolickym syndromem, ktera byla vytvofena na zéklad¢ ziskanych informaci

Z rozhovort a je soucasti ptilohy této prace.

Klic¢ova slova:
Metabolicky syndrom; diabetes mellitus; obezita; hypertenze; lazeniska 1écba; Zivotni

styl



Spa treatment of patients with metabolic syndrome
Abstrakt

This diploma thesis deals mainly with patients with diagnosed metabolic syndrome
disease in connection with the importance of spa treatment in Marianské Lazné¢.

The objectives of this work are: to find the most commonly used spa method for
patients with metabolic syndrome, to find out the current lifestyle of patients with
metabolic syndrome and to find out whether the health condition of patients who have
undergone spa treatement was improved during their spa stay.

A qualitative survey method was used to achieve the objectives. Data collection
was conducted through interviews of patients with metabolic syndrome and visitors
to Parkhotel Golf a.s., Marianské Lazné.

| consider the increased consumption of white bread, alcohol and cigarettes in some
respondents to be the fundamental findings of my research. Most respondents do not
consume vegetables in sufficient quantity, and deficiencies are also evident in
dedicating to sporting activities. Information about the metabolic syndrome itself or the
complications of the individual components of this syndrome is sufficient. In
connection with metabolic syndrome, it was found out that not all patients who
underwent spa treatment want to change their lifestyle after returning from the spa
facility.

Considering the findings from spa patients, | would recommend to increase the
education of patients with metabolic syndrome, to emohasize to them the importance of
healthy nutrition, smoking abstinence, or enough movement as the basis for preventing
this disease. A lecture which has been created on the basis of interview information and
is part of the supplement to this work can be used as means for patients with metabolic

syndrome.

Key words:

Metabolic syndrome; diabetes mellitus; obesity; hypertension; spa treatment; lifestyle
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UVOD

Ptejidani, sedavy zivotni styl, nedostatek pohybovych aktivit, nizka télesna
zdatnost
a genetickd predispozice jsou primarnimi pfi¢inami vzniku metabolického syndromu.
Nejde o nemoc v pravém slova smyslu. Objeveni se nékteré ze slozek metabolického
syndromu je ¢asnym signalem, ze pacient nezije zdravé. V prevenci této diagndzy je
tteba aktivné vyhledavat osoby s rizikovymi faktory a vcasné odhaleni souboru
onemocnéni
a jeho neodkladnéd nefarmakologickd a farmakologicka 1écba je zdkladem ptredchazeni
rozvoje tohoto onemocnéni. Jednim z hlavnich zpisobtl, jak pozitivné ovliviiovat
zdravotni stav jedinci je primarni a sekundarni prevence.

Pro pacienta je dulezitd komplexni 1écba v interdisciplinarnich centrech pro
lécbu metabolického syndromu s ndlezit¢ zkuSenym personalem a odpovidajicim
vybavenim. Pojmenovani co nejvétSsitho poctu faktorii onemocnéni metabolickym
syndromem ma vyznamny vliv na prevenci rizik, kterd jsou na pocatku tohoto
onemocnéni dobfe zvladnutelnd, prevence je v tomto stadiu levna a dostupna.

Tato diplomova prace se zamétfuje na vyznam lazenské 1écby u pacientl
s diagnézou metabolicky syndrom. K dosazeni danych cilii byla pouzita kvalitativni
metoda vyzkumu, pomoci sekundarni analyzy dat a cilenym rozhovorem s pacientem
pied a po lazeniské 1écbé ve vybraném lazenském zatizeni v Marianskych Laznich.

Pro zpracovani diplomové prace byly stanoveny tyto 3 zakladni cile a vyzkumné
otazky:

Cil 1.: Zjistit nejcastéji pouzivanou lazeiiskou metodu u pacientii s metabolickym
syndromem

Cil 2. : Zjistit u pacientli s metabolickym syndromem dosavadni zivotni styl.

Cil 3.: Zjistit, zda u pacientl, u kterych prob&hla lazenska lécba, byl zlepSen
zdravotni stav za dobu lazenského pobytu.

Diplomova préce je tvotfena tfemi zakladnimi ¢astmi.

V prvni teoretické ¢asti jsou vysvétleny zakladni historické souvislosti a d&jinny
vyvoj lazenstvi, jak ve svété, tak na naSem tzemi, vyuzivani lécebnych prament cilené
na Uzemi Maridnskych Léazni, zdkladni rozdéleni onemocnéni nazyvaného metabolicky

syndrom a druhy Ié¢ebnych balneologickych procedur.
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Ve druhé ¢asti, praktické, se jedna o zpracovani dat kvalitativni metodou Setfeni.
Data byla ziskana prosttednictvim rozhovort a pomoci sekundarni analyzy dat z vypisu
zdravotnich karet lazenskych hosta. Data ziskand z rozhovort byla néasledné kédovana
a rozdélena do kategorii. V rozhovorech byla zjistovana data o dosavadnim Zivotnim
stylu, informace o onemocnénich, ktera souvisi s metabolickym syndromem, informace
o samotném metabolickém syndromu a informace o prob&hlé lazenské péci.

Vramci této diplomové prace byla vytvofena prednaSka pro pacienty
s metabolickym syndromem, kterd ma slouzit ke zvySeni edukace pacientli v této

problematice. Pfednaska je soucasti prilohy této diplomové prace.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Historie lazenstvi

1.1.1 Starovéek

Ve starém Recku nikdy nebyval nadbytek vody, vodou se Setiilo, dochované
archeologické néalezy nas informuji o myti v nevelkych nddobéach a vanach. Tam, kde
se vyskytovalo vice lidi pohromadé, piibyvalo vefejnych umyvaren tzv. lazni
,Balaneion®. ,,Teplé koupele byly prepychem, ale presto se docitame u Homéra,
Ze divky pripravovaly hostium teplou koupel spolu s olejem a dostupné byly i masdze. *
(Ktizek, 2002, s. 29). Obtize s nosenim vody do koupacich nadob vedly k vynalezu
rozvodu vody hlinénymi trubkami a vzniku prastaré kanalizace (Ktizek, 2002).

Ve starém Rimé& s rozvojem Fimského impéria miizeme sledovat jiz prvni vznik
lazeniského 1é€eni, koupani po cely rok bylo mozno predevS§im vyuzitim termalnich
pramend, které se hojn¢ nachazely na izemi celé tiSe. Zde se da jiz mluvit o lazenstvi,
jak je zndme dnes se vSemi klady i zapory. Zacina se vyuzivat k uzdraveni nejen voda,
ale napfiklad i pfiznivé klimatické podminky. Zde vznikaji mald lazeiiska mésta, stavi
se zde ptepychové vily (dnes Ischia, Puteoli, apod.) (Ktizek, 2002). ,,Lécebné se uzivalo
koupeli ve vandch a v piscindch, masdzi, potnich ldzni ve vytapénych prostordch,
ale i ve vaporariich, tj. jeskynich, vetsinou prirodnich, kde ve vulkanickém terénu
vystupovaly ze zemé horké pary. Podavaly se tu bahenni obklady, sazely se barnky
a i pitnd kiira mineralnich vod byla bézna. © (Kiizek, 2002, s. 41).

Hlavni lécebné indikace byly choroby kloubni, choroby mocové soustavy a travici
problémy. O termalni a mineralni prameny byl velky zajem 1 pfi rozsifovani fimského
impéria, fimska vojska se proto ¢asto usazovala v Galii pobliz mist, kde se tyto prameny
objevovaly. Dodnes na tizemi dnes$ni Francie, na izemi jizniho a stfedniho Némecka,
Rakouska nachdzime mnoho desitek lazeniskych mist, tradice dvou tisicileti vzbuzuje
respekt u navitévnikt dodnes (Somol a Svandrlik,2006).

,Jiz ve staroveéku byly v mnoha zemich Blizkého a stredniho vychodu koupele
a lazné bezné.” (Ktizek, 2002, $.43 ). Orientalni lazn¢ vstoupily do podvédomi
Stiedoevropanii v obdobi kiizovych vyprav, na vychodé¢ panoval vétsi komfort denniho
zivota, nez v Evropé. Evropsti Slechtici se na cestach zacali setkdvat s vysokou trovni
hygieny, o vysokém zivotnim standardu ani nemluv¢. Jiz tedy v 11. stoleti pomysleji ti,

ktefi
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se vraceji, na modernizaci svych chladnych a nehostinnych tvrzi o zlepSeni
hygienickych navykut (Ktizek, 2002).

Do zvlastni kategorie musime zaradit 1éCebné lazné€. Jedna se o tzv. termy, tedy
lazn€, které vznikaly u vyveéri prirozené teplych vod. ,,Zde byl lazensky ritual jiny, nez
tomu bylo v obycejnych hammamech. V prvé radé nebylo koupani jednordazové, ale slo
o celou kitru spojenou s nutnosti ubytovani nemocnych. “ (Ktizek, 2002, s 48). Pti tomto
pobytu se 1écily predevsim kloubni obtize a kozni choroby, dale je také znama indikace
pii poruchach plodnosti. Zde tedy jiz vidime posun od koupeli, pfedev§im ocistnych,

az ke koupelim, které prinasely ulevu (Ktizek, 2002).

1.1.2 Stiedovék

Stiedovék, temna doba, Spinava, které se prisuzuji epidemie moru, nestovic
a cholery. Velky vliv na osobni hygienu méla ptedevsim cirkev, hiisny kult nahého téla,
askeze nékterych mnisskych fadi vedla k extrémim. Neékteré klastery omezovaly
koupani na jedenkrit do meésice, nebo dokonce jen jednou do roka, hfiSnici se
podrobovali pokéni tim, ze se koupali jen ve studené vode¢, za trest. Ale jak jsem se jiz
zminila vySe u feudalti a pozdé&ji u méstského obyvatelstva zajem o hygienu stoupal.
Kone¢né ptichazi obdobi koupani pro radost, koupani se stava oblibenym zvykem
2002, s. 15). Lazebnici vykonavali také mnozstvi praci 1éCitelskych, poustéli Zilou,
sdzeli banky, prikladali hojivé ndplasti, davali projimadla, provadéli vyplachy
a klystyry, obvazovali rany, trhali zuby. ,,Nékteri lékari casto nelibé nesli lécitelské
uspechy lazebnikii. Z dnesniho pohledu vsak radi priznavame, ze bylo dobre, kdyz se
lazebnici ranhojicskou cinnosti zaobirali. Univerzitné graduovani lékari se totiz jesté
dlouha léta vénovali spise konzervativnimu lékarstvi. “ (Kneipp, 2002. s. 16).

Lécebni indikace byly znacné Siroké a 1éc¢ilo se prakticky vSe. ,,Ocistnym laznim
jeste v 18. stoleti byl prisuzovan Zivot nevdzany, spise prostopasny.* (Kneipp, 2002,
s. 21). V tomto stoleti se vSak prastaré poznatky a zkuSenosti s vyuzivanim 1é¢ebnych
ucinki termalnich a mineralnich pramenii zac¢aly znovu rozvijet a navstévovani lazni se
stalo pro mnohé lidi nejen potiebou zdravotni, ale Casto predev§im spolecenskou.
,.Zacina se propagovat i vodolécba s provadenim obkladii, s polévanim, sprchovanim
a koupelemi, a to nejprve v Anglii, pak v ostatni Evrope.” (Kneipp, 2002, s. 23).

Jiz Hippokratés stanovil piesné dobu, kdy brat koupel ve vztahu k jidlu, urcoval,
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kdy odpocivat pii procedurach, jeho Skola se zabyvala prosazovanim vlivu tepla
a chladu a vliv vodolécby na dech a tep (Kiizek, 2002). ,,Vodolécha se doporucovala
pri kloubnich bolestech, zloutence, ochrnuti, ndadorech, horeckach a zapalu plic,
studené zabaly se prikiddaly u zlomenin a vykloubenin. © (K¥izek, 2002, s. 68)

Priessnitz, toto jméno zné snad kazdy a jeho drastické metody vstoupily do dé&jin
lazenstvi, vzdyt nechat se sprchovat silnym proudem vody pod Sirym nebem a za
kazdého pocasi, ne kazdy by tuto proceduru zvladl. Studenou vodu pouzival k 1éCeni
a oSetfovani urazli, pozdéji 1 akutnich onemocnéni, cilené se zaméfil také na prevenci,
bral ztetel na dietni stravovani, zakazoval alkohol, koufeni a popijeni kavy. (Somol
a Svandrlik, 2006)

Pfi patrani v historickych knihdch nemizu opomenout jesté dalsi slavné jméno,
Sebastian Kneipp. Tento laicky 1é€itel, o generaci mladsi nez Priessnitz, svou 1é¢ebnou
na cCerstvém vzduchu, propagoval télovychovu a chozeni na boso v travé a rose,
Kneippa lze nazvat reformatorem tehdejSiho Zivotniho stylu, usiloval jako prvni
o prevenci chorob, dnes také nazyvanych civiliza¢nich. Za svého Zivota po tficeti leté
praxi vydal dokonce nekolik spist napt. ,,Moje lécba vodou*, ,,Tak mame zit“, ,,Radce
pro zdravé a choré*. Tyto spisy byly vydavany v obrovském nakladu a byly pielozeny
do mnoha cizich jazykd. Kneippova tradice pieziva dodnes (Kneipp, 2002).

V tomto kratkém historickém pifehledu jsem hledala pfedev§im zminku o lazenstvi,
jako prevenci. Samoziejmé sem patii 1 rychly piehled tehdy pouZivanych lazenskych
metod. Patfi sem predev§im koupele v obyCejné nebo minerdlni vodé€, které
se vylepSovaly nejrozmanitéj§imi piisadami. ,,Pridavaly se casto minerdlni soli, jako
kuchynska nebo morska siil, kamenec, soda, jodové a bromové soli. “ (Ktizek, 2002,

S. 60). Prijemné pro koupani byly éterické oleje, ptisady bylinkovych extraktl
a vyluhti. Znamé jsou koupele melasové nebo koupele mravenci. Mravenisté v pytli se
po spafeni horkou vodou pouzivalo jako drazdiva procedura. Znamé jsou kosmetické
efekty pfi pouzivani koupelich v mléce a v syrovatce, pozd¢€ji je nahradily koupele
popelavé, galvanické a radioaktivni. Sila téchto koupeli se hodnotila podle teploty
a koncentrace vody (Burachovi¢ a Wieser, 2001).

Tam, kde nebyly termalni prameny, tzv. pfirodné teplé, se voda musela ohfivat at’
uz v kotlich, nebo pomoci horkych kament vkladanych ptimo do kadi. U obycejnych
vodnich lazni na zpisobu a ohfevu tolik nezaleZelo, ale u uhli¢itych koupeli byly

nckteré zplsoby ohfevu krajné neSetrné, ale uhli¢itd koupel znamend novou etapu
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Vv balneologickych nazorech. Tam, kde vyvéraly mineralni vody bohaté na oxid uhlicity,
se nejcastéji 1éCily srdecni a cévni choroby. Jiz v 18. stoleti vidime posun pfi
predepisovani téchto koupeli, Cas byl pfesn¢ odméefovan (nejcastéji 5 az 7 minut), jedna
se jiz o promyslené odstupiiovani zatéze pro nemocného (Spisak et al., 2010).

V 18. a 19. stoleti vzrista také obliba tzv. peloidii, mezi né patii raselina, slatina
¢i bahna. Tyto pfirodni hmoty se po zvlastni Gprave, v rozmélnéném stavu a v kaSovité
form¢ pouzivaly ohfaté k 1éCebnym ucelim. Kiizek uvadi, fyzikalni vlastnosti peloida,
jako jejich teplodrznost, vododrznost 1 zplisob pfevodu tepla do organismu, piinaSely
lécivé efekty vstiebavanim lécebnych latek do kazi predev§im u revmatickych
onemocnénich (Kneipp, 2002).

Mezi procedury, které tizce navazuji na koupele a vodolécebné procedury, patii
masdz. Az v 19. stoleti byla ale mas4dz zavedena jako samostatna 1écebna disciplina
a byly urCeny jeji indikace a kontraindikace (Kneipp, 2002).

V nasem piehledu se dostdvame k bodu, ktery je vyobrazen snad na kazdé
pohlednici z lazni — pitna kara. Voda se pila nejen z vlastnich prament, ale vody se
staCely do velkych hlinénych amfor nebo do soudki, které se rozvéazely na vétsi
vzdalenosti. Pitna 1écba slavila své uspéchy pii zaludeénich katarech, nemocech
zlu¢nikt, jaternich chorobach, chudokrevnosti, ledvinovych kamenech apod. Tam,
kde vyvéraly minerdlni vody, byly budovany kolonady, které umoziiovaly piti pfimo
u zdroje. Zvlastni ritual, nabirani vody z pramene do zvlastnich pohérkd, pocitani
vypitych poharkii, prochazka po kolonad¢ a vira v uzdraveni, toto zna kazdy lazensky
host. Vedle piti 1éCebnych pramenii se pouzivaly tyto vody i k vnitini aplikaci,
K vyplachiim a inhalacim (Kneipp, 2002).

Lazné zapustily kofeny v Evrop€ i v Asii, stdvaji se z nich postupné vé&hlasna
mista, postupné€ se specializuji na urcité choroby nebo okruhy chronickych nemoci.
V tomto obdobi se cilen¢ zacind vyuzivat také dietoterapie, pohybova lécba, télocvik
a terénni klry. Lazné nabyvaji postupné na vyznamu nejen v medicing, ale i1 v kultufe
a narodohospodafstvi. Jedine¢né slozeni pramend, byl trzni argument. Lazenistvi nebylo
a neni ve svété¢ rovnomeérné rozlozeno, pfirodni zdroje se vyskytuji na mnoha mistech,

ne vzdy jsou ale vyuZivany (Kftizek, 2002).
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1.1.3 Novovék

Nase lazenstvi je mnohem mladsi nez sttedomoiské. ,,Davnou tradici vyuzivani
lecebnych vod v ceskomoravském prostoru dokladaji archeologické nalezy v nekterych
lokalitach. K nejstarsim laznim Cech patii Teplice.“ (Spisék et al., 2010, s. 10).

Marianské lazné byly zalozené roku 1818. V 19. stoleti ptichazi kone¢né doba
védeckého zkoumani, tj. chemickych analyz, klinického pozorovani a pozdéji
experimentl, neni ale zapomenuta éra zalozena predevSim na zkuSenostech. Na Ceské
Univerzité Karlové vznika novy studijni obor — balneologie, ktery vyuziva kombinace
ptirodniho 1é¢ivého zdroje, denniho rezimu, vhodné stravy, pohybu, edukace,
psychoterapie a spolecenského zivota ve vhodném klimatu a bez dennich starosti
k1éCeni. ,,Cilem je zlepsit kvalitu Zivota, doléceni akutnich poskozeni a lécbu
chronickych chorob, omezit jejich progresy a upravit funkce, pripadné zajistit funkce
ndhradni .Kombinuje se s farmakoterapii, zvysuje jeji vicinek a snizuje rizika.* (Spisak
etal., 2010, s. 20).

Podminkou vzniku a existence lazefiského mista jsou ptirodni 1ééebné zdroje
mineralnich vod, zfidelnich plynt ¢i lozisek slatin a raselin, to vSe spliiuje 1 pocatek
a vznik mésta Marianské lazn€. Ze starych tepelskych klasternich letopist je znamo,
ze se uSovickych prameni zacalo pouZzivat k 1é¢ivym ucelim asi pocatkem 17. stoleti.
Vroce 1710 se zacinaji tyto prameny stacet a exportuji se do Prahy a Vidné. ,,Na
pozvani tepelského klastera se dostavil do dnesnich mariansko lazenskych koncin sasky
dvorni lékar a fyzik doktor Springsfeld, tehdejsi vyznacny chemik. Pro kldster bylo
cenné jeho vyjadreni, Ze prameny maji vyznacny lécebny ucinek. Teprve nyni si asi
tepelsti premonstrati uvédomili, jakou hodnotu maji prameny na jejich uizemi a v roce

1749 pristupuji k jejich lepsimu podchyceni.“ (Vrbova, 1958, s. 41).

1.2 Marianské Lazné

Za l¢katského zakladatele Marianskych Lazni miizeme nazvat doktora Jana Josefa
Nehra. Po absolutoriu v roce 1778 se rodak vratil do Teplé s nastupnim dekretem
a hlavnim tkolem — péc¢i o uSovické prameny v Maridnskych Laznich. Piesvédcit ale
klasterni vedeni o nutnosti penéznich investic stalo Nehra spoustu sil. Pracné prosazuje
odvodnéni bazin a lep$i podchyceni vyvérajicich prament. Kone¢né v roce 1790
dochazi ke stavbé malého patrového domku, kam se mohli ndvstévnici schovat pred

nepfiznivym pocasim. Malé bidné dfevéné staveni se ¢&tyfmi koupelnami je
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nedostacujici. Rok 1808 je rozhodujici, prvni tfi domy se stavaji samostatnou obci.
Pobyt v téchto ubytovacich zafizenich neni ale nijak pohodlny, a teprve nyni,
kdy dochazi k véhlasu lékaiskych uspéchi. To pfispiva K obrovskému rozmachu
V tomto mésté. Stavi se nové budovy, vysouseji se mocaly, vznikaji nové cesty, které
pozdé¢ji poslouzi ke stavbé nové kolonady. V roce 1813 je v tepelském klastete zvolen
novy opat Karel Kaspar Prokop Reitenberger (Vrbova, 1958). , Bohatstvi cennych
mineralnich vod a soucasné vzor kvetoucich Karlovych Var v nedaleké blizkosti byl
pobidkou k budovani Marianskych Ldazni. Reitenberger dovedl propojit strizlivé
obchodni reseni a pres odpor nékterych radovych bratri se odvazil vetsich financnich
investic do vybudovani lazni.* (Vrbova, 1958, s. 44). Postupné jsou podchycovany
vSechny tehdej$i zndmé prameny, je provedena analyza vod a chemicky se rozebira
1 slatina, ktera se v této dobé zacina pouzivat. Ve 20. letech minulého stoleti jsou
Marianské Lazné€ jiz témét nejmodernéjSimi svétovymi laznémi. Stoupa poptavka po

zdejsich mineralnich vodach, které se zacinaji vyvazet i do ciziny (Vrbova, 1958).

1.2.1 Lazenisti lékari

V tomto historickém piehledu nesmime opomenout téma ,,Lékaii* a jejich hlavni
vliv na néavstévniky lazni. VSichni 1ékatfi neméli stejnou odbornou troveii, v ldznich
1€¢ili pouze tzv. o sezoné (od kvétna do zafi). V polovin€ 19. stoleti dosahl jejich pocet
50. O lazenstvi bylo v této dobé napsano jen malo odbornych materiald, 1ékati méli
na lazeniskou 1écbu rizné — protichidné nazory, dokonce se traduje historka o tom,
kdo vice propaguje lazn¢ jako takové, zda lazensti 1€kati ¢i lazenské vysledky. Lékari
ordinovali pfimo u prament, zde méli stabilni misto, vyhlizeli pacienty a poptavali
se na jejich zdravi, prohlizeli je pod Sirym nebem, ohlizeli se po ostatnich lékaftich,
zda 1 oni maji kolem sebe zastup pacientl, ktefi se dozaduji konzultace. Neé&kteti
sdélovali sva doporuceni o 1écbeé tiSe, jini se svymi poznamkami vydavali na odiv okoli.
V Marianskych Laznich existoval seznam lazeniskych 1€katii, ktery byl sepsan podle
jejich tzv. sluZzebnich let. Mladi a nezkuSeni 1€kati byli zapsani az na konec této listiny.
748t ktera panovala mezi lékafi, souvisela také se zavislosti od hoteliéra, vratnych,
pokojskych, ktefi lékaftim za penize posilali hosty lazenskych zafizeni (Somol

a Svandrlik, 2006).

18



1.2.2 Lazeiisti pacienti

Pti piijezdu pacienta a vstupnim pohovoru vétSinou lékari zvelicovali vaznost
pacientovych potizi. Tajemné pokyvovali hlavou, byli nemluvni a naznacovali rizika.
Znamy je i fakt, Ze i hmotnost byvala na pocatku léceni imysIné vyssi, nez skutecna,
aby byl pacient na konci pobytu pfedlozen dikaz o ptiznivém efektu lazni. Predpisy
koupeli, piti 1écebnych vod a dodrzovani Zivotospravy se zapisovaly do karty pacienta
a pacient byl nabadan k striktnimu dodrzovani. K lazenskému pobytu patiil také
vzneSenya rozmafily zivot, spolecenskou potfebou a udélosti byla navstéva kostelt
a bohosluzeb, navstéva mistniho divadla a napf. i Casina. Ne vSichni ndvstévnici byli
nemocnymi pacienty, bohatd smetdnka jezdila do lazni jen tak z divodu prevence,
pfipadné Ujmy na zdravi a nejeden UspéSny obchod a politické zélezitosti vznikly prave

zde (Somol a Svandrlik, 2006).

1.2.3 L svétova vilka

Obrovsky rozkvét Maridnskych Lazni zastavila az 1. svétova valka (rok 1914 —
1918). Zde se objevuje postava Dr. Prof. Enocha Heinricha Kische, ktery pozvedl lazné
pfedev§im po lékaiské strance. ,,Brzy si ziskal zvucné jméno svou cinnosti a svym
nesmlouvavym postojem proti Sarlatanstvi. Vsimal si fyziologickych ucinkii jednotlivych
procedur a uverejnoval odborné prace v lékarskych kruzich.” (Vrbova, 1958, s. 52).
Vénoval se novym lé€ebnym indikacim, pfedev§im chorobam latkové vymény. Jeho
hlavnim cilem bylo vybudovani specializované laboratote, kterd by zlepSila kvalitu
diagnostiky, a kterd by umoznila provadét klinicky podlozené vyzkumy s lazenskymi
pfirodnimi zdroji. Tato laboratoi vznika vroce 1902 a byla pfedchidkyni velkého
vyzkumného tstavu balneologického v Marianskych Laznich s pobo¢kami v Karlovych

Varech a Hodonin¢ (Vylita et al., 2001).

1.2.4 11. svétova valka

Obdobi let 1919 — 1938 piineslo laznim vzhledem k neurovnanym mezinarodnim
pomérim vyrazny pokles navStévnikd. Lazenskd zafizeni vykazovala v dobé
hospodarské krize jen mald zlepSeni. Tepelsky klaster, ktery byl majitelem, pronajal
vroce 1919 své aktivity soukromé spolecnosti, té Slo predevSim o zisk a ne
o zdokonalovani ldzni. Také pfipravovand Statni pozemkovéd reforma nenabadala

majitele Kk vétsim investicim. Hlavni snahy mésta Marianské Lazné spocivala tedy
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predev§im v pééi o vzhled a Gistotu mésta. Nové vznikly Ceskoslovensky stat se snazil
podpofit navstévnost lazni v této dob€, hlavné vybudovanim mezinarodniho letiste
Vv roce 1926 a jednak tim, Ze zrusil pro lazeniské hosty z celé fady statli povinnost opatiit
si povoleni pro vstup do zemé (vizum) (Somol a Svandrlik, 2006).

Po dobu okupace 1938 — 1945 odpadli v Marianskych Laznich nejen hosté
ze zahraniCi, ale i1 CeSti hosté. Maridnské Lazné byly postupné preménény na meésto
lazaretni a dokonce sem byla pfemisténa celd berlinskd nemocnice. VSechna tato
opatfeni alespon trochu zmirnila dopad poklesu lazenskych hosti a oslabeni cestovniho

ruchu, dopad pro obyvatele mésta nebyl tak katastrofalni (Somol a Svandrlik, 2006).

1.2.5 Povdlecné obdobi

Rok 1946 a ptebirani majetku mésta do spravy naSeho statu piinesl zmatek.
Ptitomnost americké armady umoznovala provozovat 1azné jen v omezeném rozsahu.
Nepftili§ Gspésnad lazeiiskd sezéna v roce 1946 byla vSak pocatkem obratu v dal$im
vyvoji Maridanskych Lazni, z lazeniského mésta se postupné stavd mésto urcené jako
celonarodni stfedisko 1é¢ebné péce o pracujici. Bohaté 1é¢ebné zdroje naseho statu, jeho
¢etné a vydatné mineralni prameny vyzadovaly nalé¢havé, aby se jim dostalo ochrany,
jez by je pln€ zabezpecil proti vSem ruSivym vliviim a zarucila jejich uspé$né vyuziti
pro léebnou péci. Této ochrany se jim dostalo zakonem ¢&. 125/ 1948 Sb.,
o Ceskoslovenskych laznich a zfidlech. Tento zikon mél hlavné poslouzit ve slozitém
procesu vysidlovani némeckych obyvatel a osidlovani pohrani¢i.

Ustava CR zaruduje svym obaniim pravo na ochranu zdravi, a proto se stat
rozhodl, Ze tuto péci bude nadale vykondvat Statni zdravotni sprava, lazenska lécba se
tedy vtomto obdobi stiva centralizovana a i pies spoustu nedostatki piinesla do
lazeniského procesu 1 Cetna zlepSeni. Funkce lazenstvi se méni z komeréni na funkci
zdravotnickou. Zacind se prosazovat preventivni lééebna péce. Odbory vykonavaly
kontrolu nad bezpeé¢nosti a nad ochranou zdravi pii praci. Ceskoslovenské statni lazné
vedly neustaly boj v pojeti pobytu v laznich. Statni 14zn€ podporuji intenzivni lazetiskou
1é&bu, opiraji se o vyzkumny Ustav Balneologicky a povaZuje za dostateény pobyt
pouze pobyt tydenni. Lazensti specialisté postupné bojuji s vyssi poptavkou a chybéjici
kapacitou v lazenskych zafizenich, zac¢ina se tedy omezovat sezonnost lazni, obnovuje
se a udrzuje se pracovni schopnost, preferuji se rehabilitacni procedury, zelenou

dostavaji pobyty cizincu a jejich devizy. Pomalu ale mizi potiebna troveni a dynamika
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rozvoje lazenstvi, snizuje se kvalita sluzeb, 14zn€ jsou diky centrdlnimu planovani

pfipraveny postupné o zbytky divéry v kvalitu péée (Somol a Svandrlik, 2006).

1.2.6 Rok 1989 az soucasnost

Obrat v pohledu na funkci lazeniskych sluzeb piinesl rok 1989, otevienim
zépadnich hranic se méni celd struktura lazenistvi. Vyvoj privatizace ukézal, ze pro
rozvoj lazni neni urujici typ vlastnictvi, ale zajem nového vlastnika o kvalitni
management. Plusem privatizace byla ta skutecnost, ze privatizace byla provadéna ne
prodejem jednotlivych nemovitosti, ale podafilo se privatizovat lazeniské organizace
jako celek. Jako minus vidime nové vlastniky, kteti dali obcas pfednost vytvareni zisku,
ale rychle si uvédomuji dilezitost investici do konkrétnich sluzeb ubytovani, stravovani,
které by odpovidaly evropskym standardim. V nasem stat¢ dochazi ke zménam
legislativniho prostfedi v oblasti péce o zdravi lidu. 1. 1. 1993 dochazi ke zménadm
uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi, podminkou je, Ze pacient jede do
lazni pouze na zadklad¢ doporuceni lékate, jako soucdst 1écebného procesu. Lazenska
péce je pacientovi poskytovana jako komplexni nebo piispévkova na zakladé
zdravotniho tadu a jeho pfiloh tzv.,Indika¢niho seznamu pro lazeniskou péci“. Tento
zasadni dokument obsahuje jednotlivd onemocnéni, 1azng, kde se mohou Iécit tyto
nemoci a zpusob péce komplexni ¢i ptispévkové (Knop, 1999).

V lazeinistvi existuji dvé hlavni zajmové organizace:

1. Sdruzeni lazenskych mést — ¢lenové jsou zastupci radnic a mest

2. Svaz lééebnych lazni CR — tento svaz je ¢lenem Evropského svazu lazni a je

platnym partnerem i oponentem MZ CR, vytvaii lepsi podminky pro dalsi
rozvoj a haji individualni zajmy ¢lenti (Spisak et al., 2010).

Dnesni lazenstvi zstava vérno tradicim, nelé¢i se pouze organ, ale Clovek jako
celek, lazenska péce slouzi k posileni vSech schopnosti celého lidského téla a zlstava
nedilnou soucasti zdravotni péfe. Navazuje na péce v nemocnicich, u chronickych
onemocnéni je cilem stabilizovat stav pacienta. V soucasnosti ma naprostd vétSina
lazeniskych spole¢nosti konkrétni vlastniky, podnikatelské struktury jsou stabilizované,
nabizeni sluzeb se profesionalizuje. Vyvojovy smér je mozné spatiovat v ocekavané
zméné tradicnich lécebnych pobyti na pobyty preventivni, relaxacni a uvédomovani si

ceny svého zdravi (Spisak et al. 2010).
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1.3 Marianské lazné, co se zde lécilo

Marianské Lazn¢ maji nékolik evropskych medicinskych priorit. ,, V prve radeé maji
mimoradné bohatstvi pramenii odlisného chemického slozeni a tim i ponékud odlisnych
lecebnych ucinkii. V radé jinych mist, napriklad v Karlovych Varech, vyvéra také vice
pramenii, ty se vSak nelisi, kromé rizné teploty, svym slozenim. “ (Kiizek , 2002, s. 135).

Jiz na pocatku 19. stoleti se zacalo v Marianskych Laznich vyuzivat k 1é¢eni slatiny
z okolnich lozisek ve formé zaball a koupeli. Také ze zemé vyvérajici oxid uhli¢ity byl
pouzivan k plynovym koupelim jiz od ¢asného data. Dalsi vyznamnou novou metodou
bylo v roce 1880 méfeni krevniho tlaku, dnes jiz bézna zalezitost. Nejde jen o zavedeni
nové metody doktorem Baschem, ale za zminku stoji, Ze prokdzal, ze zvySeny krevni

tlak pfinasi pro nemocného riziko a hrozbu cévnich piihod (K¥izek, 2002).

1.4 Ceské lazetistvi — legislativni ramec

Problematika lazeiistvi je wupravena zakonem ¢. 164/2001 Sb., zidkonem
o ptirodnich 1é¢ivych zdrojich, zdrojich ptirodnich mineralnich vod, ptirodnich 1éCivych
lazni a lazeniskych mistech. Tento zakon vymezuje charakter, podminky, spravu, vyuZziti
a dohled nad ochranou pfirodniho 1é¢ivého zdroje. Hlavni dohlizecim organem je MZ
CR. Dale legislativni ramec &eského lazefistvi tvoii zdkon & 20/1966 Sb., o pééi,
o zdravi lidu v aktudlnim znéni, zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi
v aktualnim znéni, vyhldska MZ CR ¢&. 58/ 1997 Sb., kterou se stanovi Indikaéni seznam
pro lazeniskou péci o dospélé, déti a dorost, vyhlaska MZ CR ¢&. 242/ 1991 Sb.,
o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych krajskymi Gfady a obcemi v aktualnim
znéni. Lazeniskou léCbu v nasSem stat¢ doporuCuji lékati a schvaluji revizni 1€kati
zdravotnich pojiStoven. Lazeniskd 1é¢ba na ndklady zdravotnich pojistoven se da
rozdélit do dvou skupin:

1. komplexni lazeiiska 1écba

2. Prispévkova lazenska lécba.
Lazenska 1écba je pacientovi navrhovana dle Indikacniho seznamu (viz pfiloha €. 1),
ktery mé& zasadni vyznam, obsahuje seznam onemocnéni, kterdA mohou jednotliva
lazenska zatizeni 1éCit a obsahuje i zda se bude jednat o lazeniskou péc¢i komplexni ¢i

ptispévkovou (Knop, 1999).

22



1.4.1 Druhy lazeiiské péce

Na zédklad¢ doporuceni Iékaie je lazeniskd péCe pacientovi piedepsana jako soucast
1é¢ebného procesu. DEli se na:

1. Komplexni — thrada je pln¢ hrazena zdravotni pojistovnou

2. Prispévkova — tato je hrazena zdravotni pojistovnou pouze ¢astecné

3. Ambulantni — pacient se stava samoplatcem.
Komplexni lazenskd lécba je pécCe, ktera navazuje na péci ustavni nebo péci
v ambulantnich zafizenich. Klientim pojisténych u nékterych zdravotnich pojistoven
v CR ji tato pojistovna hradi pIné a je zaméfena piedeviim na dolééeni a zabranéni
vzniku invalidity ¢i jeji minimalizaci, pacientim je poskytovana v dobé¢ trvani jejich
pracovni neschopnosti a obvykla délka trvani je 14, 21 nebo 28 dni, dle zdravotnich
indikaci. V pfipadé ptispévkové péce je predevSim chronicky nemocnym pacientim
poskytnuta jednou za 2 roky, pokud nerozhodne revizni 1ékaf jinak. Pacient si hradi
casteCné naklady svého pobytu, stravovéani, ubytovani a lazenisky poplatek. Pacient
pobyt Cerpa ze své zdkonné dovolené a délka pobytu je doporucovéana lékatem stejné
jako u lazenské 1é¢by komplexni. U ambulantni lazenské 1€cby si pacient, klient hradi

veskeré naklady na pobyt a 1é¢bu sam z vlastnich zdroji (Knop, 1999).

1.4.2 Financovani lazeriskych pobytii

Dle tdajit MZ CR tvoii vydaje na lazefiskou pééi piiblizné 2,5 % celkovych vydajt
na zdravotnictvi. Ze strany MZ CR je kladen velky diraz na standardy, vybaveni
a kvalitu vykont, obsah a kvalitu péce a od téchto sloZek je péce proplacena na zaklade
rdmcovych smluv uzavienych mezi poskytovateli lazenskych sluzeb a zdravotnimi
pojistovnami (UZIS, 2016).

K faktortim, které tvofi pfijmy za lazefiskou péci, patii pfedevsim:

- lokalita,

- indika¢ni zaméfenti,

- sloZeni klientely,

- platebni moralka zdravotnich pojistoven,

- rozsah a kvalita materidlné technického vybaveni,

- ubytovaci a stravovaci kvalita

- struktura a rozsah komerénich aktivit,

a nepochybng¢ kvalita marketingového fizeni (Knop, 1999).
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1.5 Kilasifikace piirodnich l1é¢ivych zdroju

Kazda voda v pfirodé obsahuje rozpusténé latky, jako mineralni vody lze tedy
oznacit vSechny pfirodni vody. Hydrologové oznacuji mineralni vody jako ty, které
obsahuji nékteré zvlastni fyzikalni, chemické ¢i fyzikaln€ — chemické vlastnosti, které je
preduréuji pro vyuziti 1édebné &i dietetické (Spisak et al., 2010).

Podle soucasné pravni upravy Zakon ¢. 164/ 2001 Sb., Zakon o ptirodnich Ié¢ivych
zdrojich, zdrojich pfirodnich mineralnich vod, pfirodnich 1écebnych laznich
a lazenskych mistech a o zmén¢ nckterych souvisejicich zakont (lazensky zakon)
a Vyhlaska €. 423/ 2001 Sb., O zdrojich a laznich, Zakon v §2 vymezuje pfesny pojem:

1. Pfirodnim léCivym zdrojem je pfirozen¢ se vyskytujici mineralni voda, plyn
nebo peloid, které maji vlastnost vhodnou pro 1écebné vyuziti, a o tomto zdroji
je vydano osvédceni podle tohoto zakona. Peloidem se rozumi raSelina, slatina
nebo bahno. Minerdlni vodou pro 1é¢ebné vyuziti se rozumi pfirozen¢ se
vyskytujici podzemni voda ptivodni Cistoty s obsahem rozpusténych pevnych
latek nejmén¢ 1 g/l nebo s obsahem nejméné 1 g/l rozpusSténé¢ho oxidu
uhli¢itého nebo s obsahem jiného pro zdravi vyznamného chemického prvku
anebo ktera ma u vyvéru piirozenou teplotu vyssi nez 20 °C nebo radioaktivitu
radonu nadl1,5 kBg/l,

2. Zdrojem piirodni mineralni vody je pfirozené se vyskytujici podzemni voda
puvodni Cistoty, stdlého sloZzeni a vlastnosti, ktera ma z hlediska vyzivy
fyziologické uc€inky dané obsahem mineralnich latek, stopovych prvka nebo
jinych soucasti, které umoziuji jeji pouziti jako potraviny a k vyrobé balenych
mineralnich vod, a o tomto zdroji bylo vydano osvédceni podle tohoto zédkona

(Stangk, 2013).

1.5.1 Hodnoceni a vyuZivani prirodnich IlécCivych zdrojui a zdrojii
piirodnich minerdlnich vod
Zpusob a rozsah hodnoceni ptfirodniho 1é¢ivého zdroje a zdroje ptfirodni mineralni
vody, zpiisob ziskdvani minerdlni vody, plynu a peloidu z téchto zdrojii (déale jen
,,Vyteézek), upravu, prepravu a skladovani vytézku z téchto zdroji a oznaCovani
vyrobku z ptirodniho 1é¢ivého zdroje stanovi vyhladska Ministerstva zdravotnictvi (dale
jen "ministerstvo"). Pfi vyrobé balenych piirodnich minerdlnich vod a nakladani

s vyrobkem ze zdroje ptirodni minerdlni vody se postupuje podle zvlastnich pravnich
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predpist,, pokud tento zdkon nestanovi jinak. Ukazatele pifirodniho ozatfeni z vody
stanovi zvlastni pravni predpis. K ucelim lazenské péce lze vyuzivat pouze ty zdroje
mineralni vody, plynu nebo peloidu, o nichZ je vydano osvédceni, ze jsou piirodnim
1é¢ivym zdrojem podle tohoto zakona. K vyrobé balenych ptirodnich mineralnich vod
Ize vyuzivat pouze ty zdroje, o nichz je vydano osvédceni podle tohoto zakona (Stangk,
2013).
Vody pro 1é¢ebné vyuziti musi dosdhnout alespon jednoho z nésledujicich limita:
- Nejyméné 1 g rozpusténych pevnych latek = celkova mineralizace
- Nejmén¢ 1 g volného rozpusténého CO2
- Obsah pro zdravi vyznamného prvku (jod, fluor, kiemik, sira, aj.)
- Teplota u vyvéru vyssi nez 20°C
- Radioaktivita zptisobena 222Rn 1500 Bq (Spisak et al., 2010).
Podle téchto a dalSich kritérii jsou pak minerdlni vody hodnoceny a zkoumany
detailné naprtiklad:
- Podle teploty, jsou déleny na vody chladné a termalni, termalni se dale déli na
vlazné s teplotou do 35°C, teplé 35 — 42°C a horké nad 42°C
- Podle osmotického tlaku:
o Hypotonické = tlak do 710 kPa
o Izotonické = tlak 710 — 760 kPa
o Hypertonické = s tlakem vy$§im nez 760 kPa
Vyznamné rozdily panuji v klasifikaci podle chemickych slozek, nebot’ jednotlivé
narodni klasifikace pfihlizely a mimo staty EU stale pfihliZzeji k zvlastnostem toho
kterého tizemi. Viz piiloha &. 2 (Spisék et al., 2010).

Limity jednotlivych kategorii zkouma predev§im Vyzkumny ustav
Balneologicky (VUB), ktery se zabyva védeckou a vyzkumnou &innosti za tiéelem
kvalitniho vyuzivani a ochrany pfirodnich 1é€ivych zdroji, vyzkumem a vyvojem
Vv modernizaci zafizeni pouzivanych pii jimani a 0drzbé pfirodnich a lécivych zdroju

a vyuziti modernich technologii v balneotechnice (VUB, 2013).

1.5.2 Osvédceni o zdroji
Osvédceni o tom, Ze zdroj minerdlni vody, plynu nebo peloidu (déle jen
,.predpokladany zdroj*) je ptfirodnim 1éCivym zdrojem nebo zdrojem ptirodni mineralni

vody (dale jen ,,osvédCeni) vydd rozhodnutim ministerstvo, pokud ovéfi splnéni
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pozadavkll na vlastnosti zdroje stanovenych timto zadkonem a vyhldskou ministerstva
vydanou podle § 3 odst. 1 tohoto zdkona, a to z vlastniho podnétu na navrh vlastnika
pozemku, na némz nebo pod nimz se predpokladany zdroj nachézi, nebo na navrh obce,
na jejimz uzemi se predpokladany zdroj nachazi, anebo na navrh pravnické nebo
fyzick¢é osoby, kterd hodld predpokladany =zdroj vyuzivat. Pii ovéfovani
pfedpokladaného zdroje ministerstvo posuzuje jeho slozeni, vlastnosti, vhodnost
a moznost jeho vyuziti, jakoZz 1 podminky k zabezpeceni jeho ochrany. Pokud pfi
oveéfovani zjisti, ze predpokladany zdroj nespliiuje vSechny pozadavky a vlastnosti
tykajici se vhodnosti jeho vyuziti k 1é¢ebnym Géelim nebo u mineralni vody vhodnosti
jejiho pouziti ke spotiebé jako potravinu, rozhodnutim navrh na vydani osvédéeni
zamitne (Stan¢k, 2013).

Vyzkum uc¢inka pfirodnich 1éCivych zdroji a geologického prostiedi je velmi
dalezity predevsim z hlediska vlivu na lidské zdravi. K Siroké problematice se tudiz
pripojuji i jiné védecké discipliny - hydrologie a geofyzika. Na zaklad¢ ustanoveni
zdkona ¢. 164/ 2001 § 27 a 44, odst. 5, musi byt v lazeniskych mistech sledovan
a vyhodnocovan predev§im stav klimatickych podminek, tyto data se =ziskavaji
Z béznych meteorologickych méfeni. Jsou sledovany tyto parametry:

- Extrémy teplot (7, 14 a 21 hodin)

- Terminové teploty (suché a vlhka)

- Relativni vlhkost

- Primérna teplota

- Tlak vodnich par

- Oblacnost, stav pocasi, slunecni svit, stav pldy, tlak vzduchu, srazky a dalsi

atmosférické jevy.
Ve spolupraci s CHMU, kam se data pfedavaji, pracuji meteorologové a klimatologové
na ochran¢ lazenského ovzdusi. Ochrana mineralnich vod je souborem opatieni, kvalita
a kvantita museji byt vzdy chranény proti negativnim externim vlivim (Burachovi¢

a Wieser, 2001).

1.5.3 Zakladni rozdéleni pramenit
Vedle teplych a horkych mineralnich vod vyvérajicich ze zemé vzbuzovaly
od nepaméti zajem pfirodni kyselky. V podkruSnohorské oblasti se tyto prameny

vyskytuji predev§Sim v lazenském trojuhelniku mezi zndmymi ladzenskymi mésty
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FrantiSkovy Lazng, Maridnské Lazné a Karlovy Vary. Jde pfedevSim o alkalické
siranové kyselky s velkym rozptylem mineralizace a riznych teplot, studené az
hypertermalni zfidla. Tyto vody jsou vétSinou hotké a slané, svou mineralizaci ziskéavaji
z tfetihornich sedimentii, anebo jsou jen prosté¢ zelezité¢. Tyto pfirodni vyveéry se
vétSinou musi upravovat, nejsou totiz ptimo vyuzitelné pro lazeiiské provozy. Tento
proces se nazyva jimani mineralnich vod a jde o proces velmi slozity, jiz v historii lze
nalézt primitivni jimky ve vydlabanych kmenech ¢i v kamenném ohrazeni. Nejcastéji se
mineralni voda zachytdvad do soustavy riznych zvont, nejcastéji z litiny z divodu
vysoké agrese mineralnich vod ¢i vlhkého plynu. Znamé jsou také jimaci vrty, zndmé

napiiklad v Karlovych Varech (Kftizek, 2002).

1.5.4 TéZba peloidit

V Ceské republice je tato t&Zba velmi hojna, jeji hlavni indikaci jsou predevsim
choroby revmatické. U 1écby peloidy jsou prokazany Uc¢inky mechanické, fyzikalni,
chemické a biochemické. Tézba peloidi je narocnéd Cinnost, ¢asto probihd pod vodni
hladinou, odvodnéni vodniho zdroje neni mozné s ohledem na rezim okolnich
minerdlnich vod. Po vytézeni nasleduje proces drceni a nésledné miseni do podoby
homogenni smési, problémem je také skladovani, nejlépe bez ptistupu denniho svétla
a ve vlhkém prostedi, aby nedochdzelo k vysychani peloidl. Pfed aplikaci je nutno
sm¢és smichat s mineralni vodou a po nabobtnani a ohievu se smés vyuziva k 1écbé ve
formé koupeli, zaball ¢i obkladii pti zachovani predepsané teploty, pH a konzistence

(Somol a Svandrlik, 2006).

1.5.5 Dalsi vyuZiti minerdlnich vod

Soucésti potravinarského primyslu se stalo 1 pfes velmi ptfisné pozadavky
na dodrZeni statnich norem, jak zdkonnych tak 1 technickych sta¢eni mineralnich vod.
Mezi znamé prameny patii marianskolazensky Excelsior, karlovarsky Mlynsky pramen
¢i kyselka Mattoni. Plnirny maji jistou vazbu na lazeniskd mésta, jejich poslanim je
hlavné vyuZiti kapacity pfirodnich zdroji lazenskych mist. Nejt€z§im ukolem je
zachovat obsah plynnych sloZek, zachovani obsahu rozpusténych chemickych latek,
protoze bezprostiedné po odbéru vody z vystupni cesty velmi casto dochézi ke zménadm
fyzikéalné- chemickych vlastnosti vody a k poruSeni rovnovazného stavu chemickych

slozek vody. Kromé sta¢eni mineralnich vod je minerdlni voda také vyuzivana k vyrobé
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mineralnich soli a zfidelni sedimenty. V prvém ptipad¢ je sil vyuzivana také k vyrobé

upominkovych piedméti, napiiklad v Karlovych Varech (Somol a Svandrlik, 2006).

1.5.6 Radioaktivita piirodnich lécivych zdroju

Vyse zminéna Vyhlaska ¢. 423/2001 Sb., stanovuje limit pro radioaktivni vodu,
ktery v Ceské republice &ini nové 1500 Bq a navazuje tak na star§i ¢eské normy.
Z hlediska hygienického jsou aktivity naprosté vétSiny ¢eskych mineralnich vod nizké,
nepiesahuji 100 Bq a neni se proto tfeba obavat, naopak takto nizké hodnoty kladné

puisobi na lidsky organismus (Somol a Svandrlik, 2006).

1.6 Marianskolazenské mineralni vody a jejich 1é¢ivy ti¢inek

Zvlastnost Marianskych Lazni spociva pfedevS§im v rozmanitosti mineralnich
prament, které zde vyvéraji na nevelké ploSe. Prameny jsou pod vlivem riznorodého
geologického slozeni hornin odli§né a proto maji rtizné terapeutické t¢inky pfi pitnych
karach. Nekteré prameny vyvéraji ze zemé spontanné, jiné je nutné ¢erpat z podzemnich
vrth. ,, VSechny zdejsi prameny maji vice nez 1000 miligramii volného oxidu uhlicitého
v litru, a jsou proto zarazeny mezi prirodni kyselky* (Somol a Svandrlik, 2006, s. 32).
Pro koupele, kloktani a k piti se ¢asto mineralni prameny ohiivaly, protoze jejich teplota
se pohybuje mezi 7 az 11 °C, vétSina pramend obsahuje slouceniny Zeleza vice nez
20mg v litru, u vyvéru je Zelezo dobfe rozpustné a maly zakal, ktery Zelezo zpusobuje,
neni pacientovi na Skodu. Nejstar§i znamé prameny v Maridnskych Laznich jsou
pramen Kftizovy a Ferdinandlv, které patii mezi glauberské prameny, tyto prameny
ovliviyji zalude¢ni sekreci a jeho vyprazdnovani, maji tedy projimavy ucinek, kladné
pusobi predevsim na spravnou funkci slinivky a jater. Dalsi, Rudolfiiv pramen dodnes
slouzi predevsim k pitné 1é€bé pro pacienty s chorobami ledvin a mocovych cest, ma
niz8i mineralizaci, jen 2 g v litru a obsahuje vysoky podil vapniku. Tato zcela unikatni
voda je vhodnd také pro pacienty s osteoporOsou, ovliviiuje obnovu nervovych
a srde¢nich bunck, je pfirozenym antioxidantem. Lesni pramen se uziva predevSim pfi
onemocnéni katarh hornich cest dychacich, je vhodny ke kloktani, k inhalacim
a koupelim. Jeho mukoliticky U¢inek je vhodny i pro pacienty s kardiovaskularnimi
problémy. Tim, Ze obsahuje vysoky podil kyseliny §tavelové, neni vhodny pro pacienty
s onemocnénim ledvin. Karolinin pramen je vhodny pro pacienty s onemocnénim

ledvin, zvlasté tam, kde neni znam pivod ledvinovych kamenl. Ambroziv pramen je
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vyuzivan piedevsim u téch pacientt, ktefi trpi anemii neznamé etiologie (Somol

a Svandrlik, 2006).

1.6.1 Obecnd pravidla pro piti pramenii

Pitna 1é¢ba je slozity proces nejen ze strany piedepisovani 1ékafem, ale i ze strany
pacienta. Davkovani vody urcCuje obsah a koncentrace soli. Nejvhodné&jsi je piti
mineralnich vod po ranu, na la¢no, kdy dochazi ke spravné resorpci. Pitnou karu je
vzdy nutné konsultovat s lazenskym lékafem, Spatn¢€ zvolend pitna 1écba by mohla byt
komplikaci pro pacienty s vysokym krevnim tlakem a problémy se srdcem. VSechny
marianskolazeiiské prameny jsou studené, teprve po vypiti se pramen v zaludku zahfteje,
uvolni se vysoké mnozstvi oxidu uhli¢itého a dochazi ke sprdvné resorpci zaludecni
sliznici. Pitna 1é¢ba se doporucuje 3x denné, vzdy pred jidlem. Voda se doporucuje pit
pfimo u pramene malymi dousky a ptfipadnymi piestdvkami, teplou vodu pije pacient
pfi onemocnéni zluéniku, jater, slinivky a pii zacp€. Studené prameny nesmi pit pacient

s onemocné&nim hornich cest dychacich (Somol a Svandrlik, 2006).

1.6.2 Dalsi lécebné metody pouZivané v Marianskych Laznich

1.6.2.1 Uhlicité koupele

Ve druhé poloviné 19. stoleti pfichdzi marianskolazensky lékai Enoch H. Kisch se
svym vyzkumem o pfiznivych U€incich uhli¢itych koupeli na lidsky organismus.
Vyrazny uspéch méla jeho metoda piedevSim u pacienti se srde¢nimi a cévnimi
chorobami, ale také pacienti s vegetativnimi dystoniemi zazivali po koupelich ulevu od
bolesti. Uhli¢ité koupele se ohiivaly na teplotu o néco nizs§i ve srovnani s lazni v
obycejné vodé¢, a to proto, Ze jsou vnimany jako teplejsi, nez ve skuteCnosti jsou.

Koupele trvaji jen 5 az 7 minut a uhli¢ita voda se fedi (Somol a Svandrlik, 2006).

1.6.2.2 Plynové koupele a injekce

S ptirodnim plynem se musi hospodafit uvazlivé, jeho jimani je velice slozita
operace, v 19. stoleti se zacal stlacovat do ocelovych lahvi, a protoze je oxid uhliCity
téz81 nez vzduch, udrzi se 1 v nezakryté vané, kde se podava. Dnes se aplikuji plynové
koupele na dolni koncetiny, které se bali do sackli s timto plynem. Znaméjsi jsou
plynové injekce aplikované do podkozi formou injekce, plyn se v kratké dobé vstfeba

a tim zpUsobi reaktivni prokrveni postizenych &asti (Somol a Svandrlik, 2006).
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1.6.2.3 Peloidy

Jak jsem jiz napsala, rozsahla slatini§t¢ v okoli Marianskych Lazni opravdu dodnes
slouzi k prohtati postizenych cCasti téla, jen technologie t€Zeni se zmeénila. Tyto hmoty se
podéavaji zahiaté¢ a aplikuji se na zevné na kizi jako obklady, natéry, zabaly anebo
koupele. Indikaci jsou prevazné choroby pohybového tstroji a kiize (Somol a Svandrlik,
2006).

1.6.2.4 Vodolécha

Vodolécba ma velmi starou tradici a postupné se stava chloubou lazni. Bezbranni
pacienti se po vyhtati v horkovzdusnych koupelich odevzdavaji do rukou lazenskych,
ktefi je polévaji studenou vodou, zndmé jsou sprchy nejrozmanitéjSich druhti, bodova,
stiidava teplé a studené skotské stiiky, procedury se stfidaji s masazi a zabaly (Somol

a Svandrlik, 2006).

1.6.2.5 Vyplachy
Nejcastéji se jednd o vyplachy stievni a vaginalni u gynekologickych indikaci

(Somol a Svandrlik, 2006).

1.6.2.6 Inhalacni lécba
Mineralni vody v Marianskych Laznich obsahuje jod a riizné sirné latky, které jsou

vhodné k aerosolové inhalaci (Vylita et al., 2001).

1.6.2.7 Elektrolécha
Vyuziva se ptfedevsim pii 1é¢eni funkEnich sttevnich chorob, selektivni progresivni

impulzy jsou vhodné k drazdéni hladkého svalstva (Vylita et al., 2001).

1.6.2.8 Dietoterapie

Bez 1é¢ebné vyzivy se neobejde zadna moderni lazenska 1é¢ba. Predpokladem je
spravné nastavena biologickd hodnota, pomér zivin musi byt upraven ve prospéch
plnohodnotnych ZivociSnych bilkovin se sniZzenim Zivo€isnych tukli a dostateCnym
mnozstvim nenasycenych mastnych kyselin. Ve spolupraci s dietni sestrou se nastavuje

dieta pacientovi piimo na miru, pifi nesnaSenlivosti lepku, dieta bezlepkova,
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pfi laktozové intoleranci dieta s vyloucenim laktdzy, pfi diabetu dieta redukéni se

spravné nastavenou edukaci pacienta (Somol a Svandrlik, 2006).

1.6.2.9 Lécebna a téelesnd vychova

Léceni v Marianskych Laznich se koncentruje do né€kolika mélo mist. Pitna kara na
kolonad¢€ a u paviloni vyvérajicich prament, koupelové 1é¢eni do lazenskych budov,
proto se snazi lazensti Iékaii motivovat své pacienty k dlouhym prochazkam po Sirokém
okoli. Prochazeji se po lesnich cestach, stoupaji k vyhlidkovym paviloniim, ochutnavaji
ptirodni kyselky, dychaji Cerstvy vzduch. Lékafti spolu s prochazkami voli takzvanou
lécebnou télesnou vychovu jako soucast lazetiského pobytu, je to dulezity komponent
komplexniho 1éceni. ,, Pravidelné provadeni pohybové lécby pusobi lécebné
i preventivné a vede ke zvySovani obranyschopnosti organismu, zlepSeni cinnosti
srdecné-cévniho a respiracniho aparatu, upraveé motorickych funkci traviciho ustroji*

(Spisak et al., 2010, s. 91).

1.7 Indikace k lazenské 1é¢bé v Marianskych laznich z pohledu 1é¢by

metabolického syndromu

Maridnské Lazné pokryvaji diky rtznorodosti slozeni minerdlnich prament
opravdu Siroké spektrum indikaci. Metabolickd onemocnéni je souhrn nemoci, kdy je
Vv téle naruSena latkova vyména a pfeména. Velice Casto jsou zplisobeny dédi¢nosti
v kombinaci s fyzickou ¢&i psychickou zatézi. Metabolické poruchy jsou 1é¢itelné, ale ve
své praci se zamétuji predevsim na prevenci vzniku tohoto onemocnéni, a u pacienti jiz
s touto diagnézou na ovlivnéni zlepseni zdravotniho stavu (Spisak et al.,2010).

V Marianskych Laznich se 1é¢i predev§im diabetes mellitus, obezita
a hyperlipoproteinémie (Vyhlagka MZ CR ¢&. 58/ 1997 Sb., Indikace dospéli, IV.).

V roce 2013 — 2014 pokracuje trend rostouciho poctu metabolického onemocnéni,
kterd stoupa nad 8 % populace. Incidence tohoto onemocnéni piedstavuje 6,9 osob
snové diagnostikovanym onemocnénim na 1000 obyvatel v CR. Podet evidovanych
chronickych metabolickych komplikaci €ini pfiblizné 251 712 komplikaci a i tento
parametr vykazuje trvaly rast (UZIS, 2016).

V 1écbé MS nadale pokracuje trend zintenziviiovani medikamentozni 1é€by a jen
v malém meéfitku je edukace pacienta. Metabolické onemocnéni patfi mezi nenapadné

a zakefné nemoci, neni totiz vidét a ani léCebna neukaznénost nemocného nemusi
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vyvolat okamzité nasledky. Napiiklad kazdy diabetik vi, Ze jakmile mu lékar
diagnostikuje diabetes mellitus, musi uz navzdy kontrolovat své zvyky. Otdzkou,
jak vSe zvladne, k 1ékafi jde jednou za Cas, papiry s pokyny sice dodaji informace, ale
podporu nikoliv. Ptitom napi. diabetes mellitus ma velmi dlouhou tradici lazefiského
a zvysenou télesnou aktivitu (Spisak et al., 2010).

,,Lazenska léecba vyuziva vsechny své prostredky nejen k léceni samotného diabetu,
ale také k léceni velmi castych pritvodnich onemocnéni a chronickych komplikaci, které
dale zhorsuji metabolickou poruchu, zvysuji pracovni neschopnost, vedou k invalidite
a bezprostiedné ohrozuji Zivot diabetiki. “(Spisak et al., 2010, s. 109).

Lazenska lécba MS se provadi v Karlovych Varech, Marianskych Léznich,
Luhacovicich a v Lipové — ldznich. V ramci vedlejSich diagndz jsou vSak diabetici také
do lazni hlavné k provedeni edukace. Pacient se s touto informaci uci zit, provadi
sebekontrolu, uci se dietné stravovat, seznamuje se s moznosti télesné zatéze a aplikaci
inzulinu. Pro diabetika 2. typu komplexni lazenska 1é¢ba znamena zlepSeni zdravotniho
stavu pozitivnim ovliviiovanim glycidového a lipidového metabolismu zlepSenim
vodniho a mineralniho hospodaistvi (Spiséak et al., 2010).

Komplexni lazenska 1écba vyuziva k uspéSnému lé¢eni MS:

Dietni 1écba
Pitna 1écba
Lécebné télesna vychova

1

2

3

4. Balneologické procedury
5. Medikamentdzni 1écbu
6

Edukace diabetika (Spisak et al., 2010).

1.7.1 Diabeticka dieta
Diabeticka dieta respektuje nasledujici pozadavky:
- Preference potravin s nizkym glykemickym indexem
- Dostate¢né mnozstvi vSech zivin, vitaminii a nerostnych latek potfebnych
pro organismus

- Energeticka hodnota musi odpovidat ciliim realimentace nebo redukce vahy
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- Musi byt zajiSténa kompenzace cukrovky, aby se piedeslo vzniku diabetickych
komplikaci

- Doporucend dieta nesmi narusovat stravovaci zvyklosti pacienta, jeho zivotni
a pracovni rytmus a taktéZ musi respektovat jeho ekonomické moznosti (Spisak

et al., 2010; Pelikanova et al., 2011; Edelsberger, 2009).

1.7.2 Pitnad lécba

Vychazi predev§im ze zkuSenosti a ze slozeni minerdlnich vod. Pii 1éceni MS
se osvedCily predevsim minerdlni vody obsahujici siru, hydrogenuhli¢itanové vody,
chloridosodné a jodobromové vody. Ptiznivy vliv pitné 1écby téchto mineralnich vod
plsobi na syntézu inzulinu, zvySenou tvorbu a ukladani jaterniho glykogenu, snizovéani
tuku v jatrech. Pitna 1é¢ba také napomaha k zavodnéni organismu, 1é¢i mocové infekce
stejn¢ jako zalude¢ni a stfevni potize. Dilezity je i pravidelny pohyb, dany nutnosti

k pramentim dochazet (Spisak et al., 2010).

1.7.3 Pohybova léc¢ba

Cviceni zlepSuje toleranci glycidl, snizuje potiebu exogenniho inzulinu, zafazeni
1écebné télesné vychovy do programu lazeniské péce je prostiedkem sekundarni
prevence a zvysuje se vykonnost kardiovaskularniho aparatu. Na prvnim misté by méla
byt chiize, jizda na kole a plavani. Ugelové cviky cilime na posileni oslabenych
svalovych skupin, protahujeme zkracené svaly, ztuhlou patef, prohlubujeme dychani
a zlepSujeme celkovou kondici pacienta. U diabetikii musime déat pozor na nebezpeci

hypoglykémie po svalové namaze (Spisak et al., 2010).

1.7.4 Balneoterapeutické procedury

Tyto procedury u MS slouzi hlavné k 1écbé chronickych komplikaci, pfidruzenych
chorob a kjejich piedchazeni. Koupele pomahaji ke zlepSeni reaktivity na teplé
a chladné podnéty a posiluji odolnost organismu vici infekci. Pti aplikaci uhli¢itych
koupeli postupné snizujeme teplotu u labilnich pacientli s onemocnénim diabetes
mellitus, se aplikuji koupele kyslikové nebo perlickové. U diabetikti s pravodnim
degenerativnim kloubnim onemocnénim nebo u koznich onemocnéni vyuZzivame
aplikaci sirnych, jodovych nebo radonovych koupeli. U perifernich poruch krevniho

obéhu volime plynové koupele CO2. Podkozni insuflace viidelniho plynu je vhodna
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podavat u pacientli s poruchou prokrveni dolnich i hornich koncetin. U pacientli
S autonomni neuropatii musime sledovat vnimavost pacienta na periferni citlivost na

teplo (Spiséak et al., 2010).

1.7.5 Medikamentozni lécba

Dodrzujeme nastavenou lécbu od odborného 1é€kafe kontrolovanou pii vstupni

prohlidce pacienta (Spisak et al., 2010).

1.7.6 Edukace pacienta

Edukaéni lazeniské pobyty v délce trvani 14ti dnt byly uréeny pro noveé
diagnostikované diabetiky a pacienty s poruchou dyslipidémie. Zména Zivotniho stylu
a osvojeni si potfebnych rezimovych opatfeni je podstatnou soucasti léeni MS.
Edukacni pobyty v laznich byly zruseny Vyhlaskou ¢. 267/ 2012 Sb., ktera stanovuje
novy Indikaéni seznam pro lazenskou péci. V divodové zpravé k novele zakona je
feceno, ze pozadavek zavedeni edukace v tomto odvétvi nelze akceptovat z odbornych
diavodu. Lazeiiska péce je totiz postavena na lécebnych ucincich ptirodniho 1é¢ebného
zdroje a ten nemiize mit Zadny vliv pfi edukaci pacienta. Edukace tedy byla pfesunuta
do ambulanci praktickych lékatii a specialisti daného oboru, internistli, diabetologu,
ktefi bezprosttedné po zjisténi onemocnéni pouci pacienta o rezimovych opatienich.
Zdravotni pojiStovny hradi edukacni péci o vSechny nekomplikované diabetiky 2. typu,
pacient musi byt seznamen s chorobou, jeji farmakologickou 1écbou a cilem této 1écby
se zasadami kontroly diabetu, dietnim reZimem a pohybovou aktivitou. Pacient by mél
pochopit, Ze toto onemocnéni je nevylécitelné a jeho zvlastnosti je, Ze podstatnou Cast
léeni ma vlastné pacient sam ve svych rukou (Spisak et al., 2010).

Vratme se tedy k lazenskému lékafi a persondlu. Samoziejmé, Ze zde je edukace
také na misté, je prokazano, ze pacienti, ktefi maji dobré a kvalitni znalosti o své
chorobé¢ jsou 1 vétSinou lépe kompenzovani, nezli ti, ktefi o své chorobé informovani
nejsou. V lazenském zafizeni pacient na vlastnim téle pozoruje aplikaci zasad, které sice
slySel u lékate, nebo si je piecetl, ale realnd aplikace je ponc¢kud odlisnd a ne vzdy
jednoduché a bez tézkosti. Zdravotni vychova by se méla provadét individudlng, ale i ve
skupinach. Pacient ji vhodnou dietu, vidi, jak velké maji byt jednotlivé porce, piijem
potravin je rozd€len pravideln¢, své problémy s jidlem mulze feSit s nutricnim

poradcem. ZvySenou pohybovou aktivitou sleduje normalizace télesné hmotnosti
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a zvySenou fyzickou kondici. Lazenskd 1écba dokaze casto celkové pozitivné ovlivnit
zdravotni stav pacienta. Samotné pievedeni pacienta z domdaciho ¢i nemocni¢niho

prostiedi dokaze zlepsit jeho psychicky stav (Spisak et al., 2010).

1.8 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je termin pouzivany dnes bézn¢ v odborné literatute 1 tisku.
Tento syndrom byva spojovan se jménem M. Reavena, ktery jiz v roce 1988 prednesl
prvni pfednaSku o vyznamu inzulinové rezistence v kombinaci s dalSimi
patofyziologickymi jednotkami — vyS$§im krevnim tlakem a dyslipidémii,
charakterizovanou ptitomnosti zvySené koncentrace triacylglycerold a nizsi koncentraci
HDL cholesterolu na la¢no. ,,Je to onemocnéni skutecné velmi casté, podle ruznych
definic je pritomno az u ctvrtiny dospélé populace a béhem Zivota jim onemocni
dokonce vétsina populace. V posledni dobé je toto onemocnéni konecné i presné
definovano. ““ (Svacina, 2013, s. 182).

Jiz diive si 1ékafi uvédomovali vzdjemnou vazbu zavaznych tzv. civilizacnich
onemocnéni, hypertenze, cukrovky, dyslipoproteinémie a obezity. Spole¢ny vyskyt
téchto onemocnéni se dnes nazyva metabolicky syndrom, neboli syndrom inzulinové
rezistence. Tato skupina nemoci je hlavni pfi¢inou tmrti ve vSech vyspélych statech,
dokonce jejich frekvence stoupd i v rozvojovych zemich. Maji vztah k dalS$im zdvaznym
onemocnénim, napt. vyskyt nadord, ale disledkem téchto onemocnéni a pfi¢inou smrti
je arteroskleroza (Spisak et al., 2010; Byrne a Wild, 2011).

V roce 1999 byla zavedena WHO nova definice MS, kdy zdkladni podminkou je

pfitomnost jedné ze ti zakladnich slozek: viz pfiloha ¢. 3 (Parikh a Viswanathan, 2012).

1.8.1 Zpochybnéni pojmu metabolicky syndrom

Problém zpochybnéni pojmu MS vidim ptedevSim v existenci dvou nazorovych
definic, z nichz prvni zvyraziuje vice inzulinorezistenci, zatimco druha zvyraziuje
androidni obezitu. ,,Vime vsak, zZe jednotlivé slozky metabolického syndromu maji na
sebe jasnou vazbu a to prave vede ke spravné definici, patologie jedné slozky zvysuje
pravdépodobnost vzniku dalsi slozky.” (Svacina, 2013, s. 190). Ztoho wvyplyva,
ze spoletné¢ sdruzovani rizikovych faktora ¢ini zMS samostatné onemocnéni

s obrovskym negativnim dopadem na vefejné zdravi.
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1.8.2 Hlavni pFiciny vzniku

Lékari se shoduji na tom, ze piitomnost jedné patologie zvysuje pravdépodobnost
vzniku dalSich, to je nezpochybnitelné, proto je hleddni pficin vzniku tak dualezité
pro detekci rizikového jedince a urceni rizik populaci. Absence pohybu, nadmérny
kaloricky pfijem, prozivani stresu a geneticka zatéz, tyto rizikové faktory se daji odhalit
v€as a spoleCnym pfistupem ze strany lékafe a pacienta se dd zabréanit fatalnim
nasledklim. Svacina uvadi, Ze v naSich podminkach mize MS postihovat az ptes 30%
populace, nejdiive se v dospivani objevi hypertriglyceridémie, pozd¢ji zveétSeni obvodu
pasu, alesponi jednu slozku MS ziska béhem zivota az 80% populace. Dilezité je
posoudit na kolik je onemocnéni vyvoldno geneticky a na kolik prostfedim (Spisak et

al., 2010; Poretsky et. al, 2014; Perusickova et al., 2012).

1.9 Slozky metabolického syndromu
1.9.1 Obezita

Urceni obezity ¢i nadvahy provadime jednoduchym méfenim a vypoctem Body
Mass Indexu (BMI), ktery provadime vypoctem hmotnosti v kilogramech déleno vyska
v metrech ¢tvereénich. Viz pfiloha ¢. 4 (Svacina, 2013; Krahula 2014).

Dle profesora Stépana Svadiny a dle vyzkumu zroku 2013 (Eurostat) se
s nadvahou potykd 34% lidi a s obezitou 17% lidi. K nadmémé hmotnosti ¢eského
naroda pfispivaji vice muZzi nez Zeny (muzi 60%, Zeny 40%). ZarazZejici je ale fakt
o vzestupu obéznich mladych lidi do 20ti let. Zdravotnickd agentura OSN uvadi, Ze
obezitou trpi kazdé 10té dit¢ na této planeté. Dale tato agentura zduraziuje, piipomina

a posiluje nazor, Ze nadvadha a obezita pfedstavuje globalni zdravotni krizi. VZP
provedla sviij vlastni vyzkum v roce 2015 a dle t&chto &isel postihuje obezita v Cesku
jiz téméf 1/3 déti. Viz piiloha €. 5 (Tichy, 2015; Stejskal et al., 2014).

Obezita je celosvétovy problém a v CR zpravidla obézni dité piechazi s obezitou
i do dospélosti. Fenomén obezity v Cesku je uz tak rozsahly, ze ho pomalu
vytésiiujeme. Rodice trpi tzv. obezitogenni slepotou a obezitu ditéte viibec nevnimaji.
Nadvaha sice nevede rovnou ke zdravotnim komplikacim, ale obezita vzdy. U déti je
problém vétsi a komplikovangjsi, protoze se nachazeji v tzv. rustové fazi a na obezitu
neni pripraven jejich kardiovaskuldrni a motoricky systém. Dochdzi nejenom k zatézi
metabolického systému, ale i k pfetéZovani celého organismu. Pokud bude v ceské

populaci pfetrvdvat nizka uroven vlastni pée o zdravi, a naddle bude dochazet

36



k podcenovani vyskytu rizikovych faktori u sebe samych problém s obezitou, se
nezméni. VétSina preventivnich opatfeni je zaméfena pouze na sekundéarni prevenci,
tj. vyhledavani osob s jiz pfitomnym rizikovym faktorem, a ne na prevenci primarni,
kdy se da predejit nebo oddalit vznik choroby. Détskou obezitu vytvari rodina ditéte,
obezita je zavazné chronické onemocnéni, které vede k vyznamnym zméndm kvality
zivota a ke zkraceni jeho stfedni délky. Cilem spolecnosti musi byt podpora a spolecné
usili k ovlivnéni stézejniho preventivniho prosttedi détské obezity. VEasny zasah proti

nadvaze je v ucelné prevenci na prvnim misté (Svacina, 2013).

1.9.2 Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus patii mezi zavazna onemocnéni s Vvysokou dynamikou
rastu. ,, ¥V CR se v roce 2005 lécilo 739 000 diabetikii, coz predstavuje incidenci 7,2%
v populaci. Diabetes Mellitus 1.typu se vyskytuje v CR v 6,8 %, diabetes Mellitus 2. typu
pak v témer 92 % vsech nemocnych. Vroce 2005 bylo léceno 33 % diabetikii dietou
a pohybem, 42 % uzivalo peroralni antidiabetika a 16 % inzulin. Kombinaci PAD
a inzulinu bylo léceno 7 % pacientii. Epidemiologicka data jsou podobnd na celém svété
a ukazuji stéle stoupajici zavaznost této choroby. “ (Spisak et al., 2010, s. 94).
V roce 1985 byla provedena klasifikace diabetu za tUcelem urcité kategorizace
riznych typi onemocnéni:
1. Diabetes Mellitus 1. typu - pii¢iny:
a. Destrukce beta bun€k autoimunnim procesem
b. Vznik nejasny, tzv. idiopaticky diabetes
Toto onemocnéni je charakterizovdno absolutnim nedostatkem inzulinu.

VétSinou vznikd v mladém véku a vyrazné se na jeho vzniku podili dédi¢nost.

2. Diabetes Mellitus 2. typu vznikd nejcastéji v dospélosti u lidi s nadvahou,
vznikd plizivé, bez ptiznakd. Hlavni pficinou je inzulinorezistence se
sekundarnim vycerpanim beta bun¢k, tyto buiikky nejsou schopny produkovat

dostate¢nou davku inzulinu k pfekonani inzulinorezistence.
3. Gestacni diabetes mellitus vznikd v pribéhnu. Pozitivni rodinnd anamnéza,
obezita, porod mrtvého plodu, plod z hmotnosti nad ¢tyfi kilogramy, v§echny

tyto ptiznaky vedou lékate k aktivnimu vyhledavani rizikovych skupin.
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4. Sekundarni diabetes mellitus je soucéasti jinych chorobnych stavil,
napt. endokrinniho onemocnéni (Spisék et al., 2010; Frank, 2010).
Viz ptiloha €. 6.

1.9.2.1 Chronické komplikace — u vSech typii diabetu

- Nefropatie — vysoky obsah cukru vkrevnim séru muze zapficinit pii
dlouhodobé zatézi poSkozeni filtracni schopnosti ledvin, muze dojit
K rendlnimu selhani,

- Retinopatie pfi nekvalitni 1é¢bé diabetu dochazi velice ¢asto k poskozeni cév
V sitnici,

- Diabeticka noha — jednd se o tzv. mikroangiopatii, dochdzi k poskozeni
drobnych kapilar nejcastéji na dolni koncetiné a Spatnému prokrvovani
koncCetiny, zde je nutna komplexni péce diabetologa, cévniho chirurga,
podiatrické sestry z divodu predchazeni amputace dolni konéetiny — viz piiloha

&. 7 (Spisak et al., 2010; Skyler, 2012; Rybka, 2007).

1.9.2.2 Edukace pacienta

V poslednich letech se dostdva do popiedi vyuka lécby diabetu u jednotlivych
pacientd. Diabetik je sam sobé 1ékafem, pokud to jeho zdravotni stav dovoli a nema
dalsi zavazné chronické komplikace. U diabetiki 1. typu je edukace zaméfena
pfedev§im na vyuku odhadovani spravné davky sacharidii v diet¢ a jeji interakci
S pusobenim inzulinu a fyzické aktivity (Karen a Svacina, 2015; Perusickova 2015).
diabetologem, v ptipadé chronickych obtizi s nefrologem, ocnim lékafem nebo

chirurgem (Karen a Svacina, 2015).

1.9.3 Kardiovaskuldarni onemocnéni

Na celém svéte se kardiovaskularni choroby fadi mezi nejcastéjsi pfiiny Gmrti,
studie uvadi az 50% populace. Zasluhou ucinnéjSich diagnostickych a terapeutickych
postupii stoupa pocet pacientd, ktefi maji hypertenzi a akutni problémy

s kardiovaskuldrnim systémem diagnostikovany vcas, jeSt€¢ pied vznikem dalSich
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naslednych chronickych problémt. Ti se pak dozivaji vy$siho veku, ale Casto se u nich

projevuji nasledky ve formé chronickych projevt (Svacina, 2013).

1.9.3.1 Hypertenze

Hypertenze je onemocnéni s vysokym vyskytem v populaci, ma vyrazny dopad
na vyskyt kardiovaskularnich chorob, nejen infarktu myokardu, ale také cévnich
mozkovych piihod. Odhaduje se, Ze kolem 35% dospélych jedinci ma vyssi hodnoty
krevniho tlaku, kdy za normu se povazuji hodnoty do 140/90 mmHg. Pouze "4 téchto
lidi o své nemoci vi a z nich pouze 1/3 je pro tuto nemoc lécena. Alarmujici je fakt,
ze se zvySujicimi se hodnotami krevniho tlaku stoupd dramaticky vyskyt komplikaci
(Spisak et al., 2010).

Za optimalni krevni tlak je povazovan tlak do hodnot 120/80 mmHg:

- Hodnoty 120 — 129/ 80 — 84 mmHg se povazuji za normalni

- Hodnoty: 130 — 139/ 85 — 89 mmHg jsou oznacovany za vys$§i normalni krevni

tlak

- Mirna hypertenze: 140 — 159/ 90 — 99 mmHg

- Stfedn¢ zavazna hypertenze: 160 — 179/ 100 — 109 mmHg

- Té&zka hypertenze: 180/110 mmHg viz ptiloha €. 8.
Diagnozu hypertenze stanovuje 1ékat na zéklad€ alespon tfi riznych méteni krevniho
tlaku béhem dvou navstév pacienta u lékafe. Hypertenze je povazovana v naprosté
vétSiné pripadl za multifaktorialni onemocnéni, na jehoZ vzniku participuje geneticka
vybava jedince, ovlivilovana zevnim prostfedim a dalS$imi regulacnimi mechanismy.
S faktorti vnéjSiho prostiedi se vétSinou jedna o nadmérny ptisun sodiku, u geneticky
disponovanych lidi pfispiva jeSté stres a nizké socioekonomické postaveni. Nelze
opomenout faktory, které by pacient mél moznost ovlivnit, nadvaha a obezita jsou
vyznamnymi riziky pro vzestup krevniho tlaku (Svacina, 2013).

Ze své praxe provadéné ve zdravotnickém zatizeni vim, Ze velice Casto dochazi
K tzv. primarnimu zachytu naméfeného vysokého krevniho tlaku nahodou, pti spravné
edukaci musi byt pacient odeslan k preventivnimu vySetfeni, vétSinou cestou obvodniho
1ékate, kde je toto onemocnéni vEas diagnostikovano a efektivné 1éceno.

Lécba se sklada z farmakologické 1écby, cilem je dosahnout normalnich hodnot
krevniho tlaku. U kazdého jednotlivého pacienta musi lékat posoudit i pifitomnost
dalSich rizikovych faktorti pro vznik kardiovaskuldrnich komplikaci. Zakladem Iécby je
omezeny piisun sodiku v potravé, zvySeni pifijmu drasliku, optimalizace tclesné
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hmotnosti, snizeni konzumace alkoholu, ovlivnéni vyskytu stresu a zatazeni fyzické

aktivity do zivotniho programu (Stransky a Rysava, 2014).

1.9.4 Dyslipidémie

Mezi onemocnéni, které dlouho neboli, ale pfesto je velmi nebezpecné patii
dyslipidémie. Naméfené vysoké ¢i nizké hodnoty tukii v krvi totiz vyrazné piispivaji
ke wvzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, ztohoto hlediska je tedy pravidelné
vySetiovani lipida tak dtlezité. Pfi vySetfeni lipidi jsou sledovany tyto hrani¢ni
hodnoty:

Celkovy cholesterol nizsi nez 5,0 mmol/l

LDL cholesterol nizs$i nez 3,0 mmol/l

HDL cholesterol vyssi nez 1,0 mmol/I

Triglyceridy nizsi nez 2,0 mmol/l (Svacina, 2013; Mathieu, 2009; Roux).

Cholesterol je steroidni latka, kterou lidské télo potiebuje k tvorbé hormonil
a vitaminu D, napomahd télu zpracovavat tuky a je dilezitym clankem ke tvorbé
bunéénych membran. Zvysené mnozstvi cholesterolu v krvi zapfi€ifiuje onemocnéni
srdce. Cholesterol je v téle vazan na proteiny a tvoii nimi tzv. lipoproteiny (Karen et
al., 2010; Baliga a Cannon, 2011).

Vsechny tuky by méli mit koncentraci nizsi nez jsou uvedené hodnoty u HDL (tzv.
,,hodny* cholesterol). Zde by méla byt koncentrace vyssi, ma totiz schopnost vyloucit
nadbyte¢ny cholesterol z organismu (Svacina, 2013).

Pii zhlédnuti ptehledu pfi¢in vzniku dyslipidémie se opét neubrdnim nazoru,
Ze spravnym piistupem (prevenci) se d4 vznik tohoto onemocnéni ovlivnit.

Pticiny vzniku:

- Nevhodna dieta

- Nedostatek télesného pohybu

- Nadmérna spotieba alkoholu

- Nadvaha

- Koufeni
Lécba dyslipidémie by proto neméla byt jen feSenim tohoto onemocnéni, ale terapii
celého cloveka. Zejména pacienti s rodinnou zatézi a vyskytem kardiovaskularnich

piithod by méli vS§em opatfenim vénovat zvySenou pozornost.
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Faktory, které zménit Ize:
1. Obezita
Koufeni
Nedostatek télesného pohybu
Stres
Vysoky krevni tlak

© g ~ w D

Spravné 1é¢eni diabetu mellitu

Co zménit nelze:
1. Vek — zvySené riziko dyslipidémie nad 45 let u muzil, nad 55 let u Zen
2. Pohlavi — muZi jsou zatazeni ve vys$i rizikové skuping nez zeny
3. Rodinny vyskyt infarktu myokardu, cévnich mozkovych piihod, ischemické

choroby dolnich koncetin (Svacina, 2013).

1.10 Komplexni Lécba metabolického syndromu

Tak jako vyskyt jedné slozky onemocnéni metabolického syndromu ovliviiuje
vznik dalSich, tak i v ptipadé 1é¢by jedné slozky ovlivituje 1écba i 1é¢bu dalsich slozek.
MS jako celek ovliviiuje pfedevsim 1é¢ba dietou a fyzickou aktivitou. ,,Nejen diabetici
a pacienti obézni, ale i dalsi pacienti s metabolickym syndromem maji obvykle urcitou
nadmérnou akumulaci tuku, zejména visceralniho. Proto prakticky vsichni pacienti
s metabolickym syndromem profituji Z hmotnostniho ubytku. “ (Svacina 2013, s. 250).

Neni jiz ale nutné nutit pacienty k extrémnim vadhovym ubytkim, jiz pfi Gbytku
5 — 10 % z celkové hmotnosti se ukazuje, ze metabolickd rizika vyznamné klesaji.
Zakladni dietou je dieta reduk¢ni, vliv u monstrézné obéznich pacienti mize mit i lécba
obezity chirurgickd (napf. Zalude¢ni bandaz). DalSim dualeZitym léCebnym opatfenim
u pacientll s MS je pravidelnd fyzicka aktivita. Patii sem pfedevSim vytrvalostni zatéz
(beh, rotoped, rychld chiize, alespoit 30 minut obden), Déle nelze nezminit 1é€bu MS
pomoci farmakoterapie, kdy vyhodné je podavani 1¢kii ptsobicich najednou na vice
slozek MS. Nejcastéji jsou to Iéky na snizovani vysSiho krevniho tlaku
(antihypertenziva), regulaci krevnich cukrii (antidiabetika), 1éky na pokles hmotnosti
(antiobezitika) a 1éky na pokles lipidti v krvi (hypolipidemika) (Svacina, 2013; Cornier
et.al, 2008).
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1.11 Metabolicky syndrom a stari

wMetabolicky syndrom se vyskytuje castéji ve stari. Ma vSak mensi zdvaznost,
respektive jiné spektrum komplikaci. Vyskyt slozek metabolického syndromu i ve stari
vyrazné predikuje vznik diabetu 2. typu. Podle rady studii je vsak predikuje méné,
¢i dokonce vitbec nepredikuje kardiovaskularni riziko. “ (Svacina, 2013, s. 255).

Rozsahl¢ studie Prosper a BRHS se shoduji vtom, Ze kardiovaskularni riziko
pacientli s MS neni u star$i populace vyrazné vyssi. Vyse uvedené studie ale uptesiiuji
spojitost Alzheimerovy choroby sMS. Alzheimerova choroba je onemocnéni
multifaktoridlni, riziko vzniku je teprve pii uréit¢ kombinaci rizikovych faktort
(obezita, hypertenze, diabetes mellitus a dyslipidémie). Tato choroba je v centru
pozornosti zdravotnického vyzkumu, klinickych 1ékaid, ale dnes i politikli, jedna se
o celosvétovy problém a prioritou nékterych stati se stalo feSeni tohoto problému, ktery
zavaznym zplusobem zatéZuje zdravotnictvi a socidlni péci ve vSech vyspélych zemich.
Utinna preventivni opatfeni bohuzel zatim neexistuji, ale cesta by mohla vést véasnou

detekci rizikovych faktort (Svacina, 2013).

1.12 Metabolicky syndrom u déti

Tento syndrom byl u déti pfesné definovan v roce 2007. Ve véku 6 — 10 let vSak
nelze tento syndrom diagnostikovat a proto je nutné sledovat rizikové faktory predevs§im
u déti s rodinnou zatézi. Diagnosticka kritéria jsou ve véku 10 — 16 let upravena takto:

- Vice nez 90 percentil obvodu pasu

- Triglyceridy nad 1,7

- HDL cholesterol pod 1,3 mmol/Il

- Krevni tlak vyssi nebo rovny 130/85 mmHg

- Glykémie vyssi nez 5,6 mmol/l
Nad 16 let v€ku se jiz vyuzivaji definice po dospélé (Sovova, 2008).

Nalez nékterého z téchto rizikovych faktorii nuti 1ékare k zamysleni nad Zivotnim
stylem a ¢asnou intervenci zejména dietou a fyzickou aktivitou. WHO shrnula vysledky
zdravotnické agentury OSN a britské spolecnosti Imperial College London podle
zaznamu a zkoumani 130 000 000 lidi, z ¢ehoz byla Y4 déti a mladistvi ve véku do 19
let. Je vidét obrovsky narlist obéznich déti, obezitou trpi kazdé desaté dit€¢ na této

planeté. V roce 1975 trpélo nadvahou ¢i obezitou necelé 1 % déti a mladistvych.
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V soucasnosti je to 12 %. Vyraznou nadvahu ma 6 z kazdé 100 divek a 8 z kazdého 100
chlapct (Svacina, 2013; Kiess, et al. 2015).

VZP provedla posledni prizkum v CR vroce 2015, v &esku postihuje obezita
a nadvaha témé&f 1/3 vSech déti. Jde tedy o negativni jev obdobné jako v ciziné (Tichy,

2015).

1.13 Prevence obezity — opatieni ze strany statu

Epidemie nového tisicileti, tak odbornici hovoii o obezité, nadbyte¢na kila mohou
odstartovat zdvazné zdravotni problémy, nadbyte¢né kilogramy trapi podle poslednich
prizkumil kazdého tietiho Cecha. Néklady jednotlivych zemi spojené s lé&bou obezity
i 1é¢bou zdravotnich komplikaci obezity stale stoupaji. Proto i CR spolu s nejvétsi
zdravotni pojisStovnou a ostatnimi zdravotnimi pojistovnami nabizi rdmec preventivnich
programtl a letos i edukaéni kampati ,,Zij zdravé“. Tato kampaii se zamé&fuje na zvyseni
povédomi Ceské vefejnosti v oblasti obezity, nadvdhy a souvisejicich zdravotnich
komplikaci. Obézni maji ve srovnani s lidmi s normalni télesnou hmotnosti:

- 5x vyssi riziko vysokého krevniho tlaku

- 1,8x vyssi riziko onkologického onemocnéni

- O vice nez 50 % vyssi riziko umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni

- 7 x vy$§i riziko vzniku cukrovky, vice nez 90x stoupa riziko u osob s BMI

nad 35 (Patizkova et al., 2007).

Na zakladé mezinarodnich zkugenosti byl i v CR iniciovan vznik narodniho
tj. Ceského Institutu pro metabolicky syndrom — zaméfuje se predevsim na praktické
lékare, kteti se v kazdodenni praxi setkavaji nejcastéji s pacienty s MS a mohou ovlivnit
dalsi pfistup pacienta ktomuto onemocnéni, vznikaji edukacni materidly pro
stranek, kde si je mize pacient vytisknout Dalsi ¢innosti Institutu MS je edukace uciteld
zékladnich $kol, jedna se o navazani na grant z EU Kk edukaci uéiteli ZS pod nazvem
,Vzdélavani pedagogickych pracovnikt v oblasti aktivni podpory zdravi®, v ramci
globalniho grantu OPVK s nepfimymi nédklady spolufinancovaného ze statniho rozpoctu
CR a ESF (Rosolova, 2013).

Ceska obezitologicka spoleénost je spole¢nost, ktera se vyrazné podili na prevenci
a 1écbé obezity nejenom v odborném tisku, ale i1 v ostatnich médiich, jeji zasluhou byl

14. duben vyhlaSen za svétovy den monitoringu diabetu, déale zajiStuje postgradualni
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vzdélavani 1ékaii v této problematice, podporuje vyzkum, vypracovava doporuceni

diagnostiky a 1é¢by obezity. Preventivni program ,,Zdravi naroda®“ jiz patym rokem

pravideln€ nabizi preventivni vySetieni, béhem uplynulych ¢tyt let se do preventivniho

programu zapojilo vice, nez 42 000 ucastnikli, coz ho tadi mezi nejvyznamnéjsi

preventivni programy v CR (Ceska obezitologické spole¢nost, 2016).

Nérodni diabetologicky program 2012 — 2022 je program, ktery ma za cil zvysit

Gisp&$nost depistdze diabetu v CR a sniZeni poétu neodhalenych diabetikti v populaci

a zajisténi kvalitni a 0¢inné edukace. Zajistuje spolupraci a podporu laickych

organizacich pacientli s diabetem, které¢ jsou u nas v CR velmi rozsifené (Ceska

diabetologicka spole¢nost, 2018).

1.14 L azenska lécba a jeji faze

1.

faze lazenské 1éCby se nazyva faze vstupni, souvisi s pfichodem pacienta
Zz domaciho prostfedi do lazeniského zafizeni, u pacienta probiha psychicka
a fyzicka zatéz pred nastupem a se zazitky z nového prostiedi, trva ptiblizné
3 dny,

faze lazenské 1écby je faze aklimatizacni, kterd souvisi s prizptisobenim
se novému prostiedi a 1écbé, v této fazi trvajici 7 — 12 dni probihd prvni
reaktivni kriticky vrchol,

faze lazenské 1écby se nazyva zat€zova, trva 18 — 20 dnli a charakterizuje ji
druhy reaktivni — kriticky vrchol, ktery jiz neni tak vyrazny,

faze lazenské 1écby je faze koncova, kterd izce souvisi se stavem na konci
balneologické 1écby,

faze lazenské 1éCby se nazyva fazi reaklimatizaéni, v této fazi se projevuje efekt

navratu do domaciho osetieni (Spisak et al., 2010).

1.15 Lazenské procedury

MS je onemocnéni komplexni. V soucasnosti existuji v Evropé dva zakladni sméry

lazenistvi:

1.

smér = tradicni - lécebné lazenstvi se silnym medicinskym zidzemim
(napft.: Némecko, Rakousko, CR, Slovensko)
smér = wellness a zdravotni cestovni ruch (napf.: Spanélsko, Itélie,

Skandinavské zem¢)
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Tyto dva proudy maji hlavni vliv na dalsi vyvoj lazenstvi. Na vyvoj mé vliv mnoho

obtizn¢ kontrolovatelnych vlivi:

1.

2
3.
4

demograficky vyvoj,

ekonomické, kulturni, politicko - pravni sily,

zmény v poptavcee,

neustale silici konkurence (Somol a Svandrlik, 2006).

1.15.1 Lécebné — tradicni lazerstvi

Toto lazenstvi nabizi hlavné sluzby, kdy pacient pfijizdi do ldzni na doporuceni

I¢kate z diivodu zlepSeni zdravotniho stavu. Pfi nastupu absolvuje vstupni vysSetieni

lazetiskym 1ékafem, b&hem svého pobytu je monitorovdn a vyhodnocovéan jeho

zdravotni stav. Lécebny pobyt by nemél byt kratsi nez 3 tydny, protoze po této dobé se

zacnou v plné mife projevovat ucinky celé 1é¢by. Po ukonéeni pobytu se pacient

podrobi vystupni prohlidce a teprve nyni lékat posuzuje Ginek 1écby (Jezek, 2009).

Do tradi¢niho lazenstvi patii tyto zakladni procedury:

1.
2.

Pitné kary

Vodolécba — napt. plavani, cviceni v bazénu, parni lazen, sauna, turecka lazen,
Kneippova kura,

Koupele — uhli¢ita, mineralni, mineralni ptisadova, perlickova, vifiva,

Masaze — klasicka, reflexni, podvodni, lymfatickd, hydromasaze,

Fyzikalni terapie — galvanizace, diadynamik, Trébertovy proudy, kratkovinna,
diatermie, magnetoterapie, ultrazvuk,

Svétlolécba — solux, horské slunce, solarium, infrasauna, laser,

Termoterapie — slatinny zabal, raselinovy obklad, parafin, slatinné vaginalni
tampony,

Kineziterapie — skupinova, individualni, bazénova, severska chtize, relaxaéni
cviceni, cviceni s prvky jogy, aquaaerobic,

Reflexni 1é¢ba — mobilizace, manipulace, techniky mékkych tkani,

akupunktura, reflexni masaz,

10. Dietoterapie

11. Dalsi — inhalace, insuflace oxidu uhli¢itého, oxygenoterapie (Kneipp, 2002).
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1.15.2 Wellness

Oproti tradiénimu lazenstvi stoji wellness, které reaguje predevSim na zménu
poptavky na trhu. Projevuje se zde stale silici zdjem o pobyty kratkodobé, vétSinou
desetidenni, tydenni nebo vikendové urcené pro klienty s vysokym pracovnim
nasazenim, kdy tyto pobyty si hradi klient z vlastnich zdroji. Lécebné procedury
muzeme nazvat jako nadstandartni, i kdyz mnohd lé¢ebna zafizeni aplikuji i ty
procedury, které patii do skupiny procedur tradi¢nich. Jen namatkou, jedna se o ruzné
zabaly (Cokolada, pivo), solné jeskyné, thajské masaze, ptikladani lavovych kament

apod. (Spisék et al., 2010).

1.15.3 Lazeriské programy pro déti

Lazeniské programy zacinaji vyuzivat rodiny s détmi i v lazeniskych mistech, ktera
nejsou pfimo zamétena na léceni détskych pacientll. I détem dokdzou lazeniské pobyty
pomoci, predevsim u diagnéz poruch imunity, alergie, vleklé zanéty, migrénové stavy

a kone¢né i pti problémech s nadvahou (Hainerova, 2009).

1.15.4 Lazeriské aktivity

Lazenisky host se od ostatnich navstévnika lisi predevsim vedlejSimi aktivitami,
které provozuje béhem svého lazenského pobytu. Pobyt trva 3 — 4 tydny, procedury
probihaji vétSinou v dopolednich hodinach, a protoze se jedna piedev§im o starsi
obCany, jsou jejich moznosti kvuli zdravi a celkovému fyzickému stavu omezeny.
Vedlejsi aktivity se tedy skladaji piedev§im z prochazek po okoli, prohlidky lazeniského
mésta, navstéva muzei, galerii, divadla a v posledni dob¢ se jedna o sportovni aktivity,
oblibeny je golf, nordic walking, tenis a v Marianskych Laznich i lyzovani (Somol
a Svandrlik, 2006).

1.16 Postupy a rezimova opatreni

Hypertenze, dyslipidémie, abdominalni obezita, diabetes mellitus 2. typu —
zde zac¢ind MS. Prognoza tohoto onemocnéni je komplikovand, jednd se o soubor
onemocnéni, postupné se zhorSuje pacientliv stav, zhorSuje se pribéh a 1é¢itelnost stavl
po pfipadném infarktu myokardu ¢i mozkové piihod€, méné prostupné cévy se stavaji
pficinou ischémie, tolik potfebnému pohybu brani postizeni kloubi, piedevsim kolen

a kycli, bolesti zad, nemocné ledviny, zhorSeny zrak, onemocnéni jater, pfi nizsi fyzické
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aktivit¢ hor$i zdsobeni mozkovych tkani Zivinami a kyslikem, psychické poruchy,
vypadky paméti, senilita, demence... Tento syndrom je velice rozsifeni, postihuje az
30 % populace. ,,Empiricka data potvrzuji, Ze zacdatek zmén v lidském organismu se
chybou. To, ze se s krevnim tlakem, Zivotnim stylem a laboratornimi vysledky néco déje,
obvykle tricatnikovi pripada jako problém, ktery neni tieba resit a motivace ke zméné
byva vyjimecna. U padesatniku je jiz situace jina. Uvedomuji si a pripousti variantu
\zkusim to jinak*. Zkusit ale znamend vytrvat. “ (Dolezalova a Haluzik, 2006, s. 79).
Centrum doporuéenych postuptt SUL CLS JEP ve spolupraci se ¢leny Ceského
institutu metabolického syndromu o.p.s. vydalo novy doporu¢eny postup pro
diagnostiku a [é€bu MS, byla provedena revize stavajicich doporuceni, ktera se nelisi od
zvetejnéni harmonizaéni dohody zfijna 2009. Tato uvaha uvadi, ze peclivd volba
preventivnich vySetfeni je smysluplna, hodnoti rizikovost MS a hlavné popisuje

zakladni tkoly praktického 1ékate v depistazi rizikovych pacientt (Karen et al., 2010).

1.16.1 Postup p¥i diagnostice

Prakticky lékat, ktery ma ve svém obvodu pacienta registrovaného musi v ramci
prevence a v€asného zachytu MS Ix za 2 roky vySetfit pfi preventivni prohlidce
hmotnost, krevni tlak, vySetfeni krve, glykémie, moci, spektra lipidii a nad 40 let natocit
EKG. Pacient s nadvahou a obezitou centralniho typu, s hypertenzi ¢i pacient s pozitivni
rodinnou anamnézou koronarni choroby, dyslipidémie ¢i diabetu by mohl byt zachycen
jiz v téchto preventivnich prohlidkach a ne az pfi vyskytnuti onemocnéni ¢i komplikaci

(Hamouz, 2010).

1.16.1.1 Typové otazky pri diagnostice MS

Praktickému Iékafi jsou pro snadnéjsi diagnostiku a v€asny zachyt MS doporuceny
tyto otazky:

- Spliuje pacient kritéria pro MS?

- Jaké ma potravni zvyklosti, fyzickou aktivitu, kutactvi, piti alkoholu?

- Jaka je jeho dyslipidémie a jeho kardiovaskularni riziko?

- M4 hypertenzi?

- Jaka je jeho glykémie?

- Jaka je jeho hmotnost?
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- Krevni tlak? (Hamouz, 2010).

1.16.2 ReZimova opatieni

na pacientovi, zda tato doporucena opatieni bude dodrzovat a pouze komplexni
a intenzivni pfistup pacienta pomuze k dosazeni zmén zivotniho stylu. K rezimovym
opatfenim patfi téz 1 farmakologickd lécba jednotlivych slozek metabolického
syndromu. Mezi hlavni rezimova opatfeni u pacientd s metabolickym syndromem patii
zména stravovani. Zmeéna stravovani ma totiz nejvetsi efekt na MS. SniZeni hmotnosti
0 5 — 10% zpomaluje zdvaznost rizikovych faktorli tohoto onemocnéni a omezuje
nutnost farmakologické 1écby. Jako dalsi dilezitou slozkou rezimovych opatieni je
fyzicka aktivita. Fyzicka aktivita je soucasti pti redukci hmotnosti a podminkou udrzeni
tohoto vahového ubytku. Obecnd doporuceni pro béznou populaci stanovi minimalni
fyzickou aktivitu na 30 minut po vétSinu dni v tydnu a to minimaln€ ob den (Rosolova

a Matoulek, 2012).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit u pacientti s metabolickym syndromem dosavadni zivotni styl.

Cil 2: Zjistit nejcastéji pouzivanou lazeniskou metodu u pacientli s metabolickym
syndromem.

Cil 3: Zjistit, zda u pacientll, u kterych prob¢hla lazeiiské 1écba, se zlepsil zdravotni stav

za dobu lazenského pobytu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Je nejcastéj§i pouzivanou lazeniskou metodou u pacientii

s metabolickym syndromem pitna kura?
Vyzkumna otdzka €. 2: Zménily se somatické charakteristiky v pribéhu lazenské 1écby

(hmotnost, BMI, WHR, % tuku)?
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2.3 Operacionalizace pojmii

2.3.1 Zivotni styl
Jako zivotni styl je v této praci myslen predev$im dosavadni zpisob zivota

pacientl s metabolickym syndromem.

2.3.2 Lazeriska lécha

Lazensky 1écba je takova 1écba, ktera napomahd v prevenci proti riznym
onemocnénim a hlavné podporuje regeneraci pifi pooperacnich stavech nebo rtiznych
chronickych onemocnéni. V této praci lazenska 1écba napoméhd zlepsit zdravotni stav

pacientt s metabolickym syndromem.

2.3.3 Somatické charakteristiky
Somatické charakteristiky, neboli somatické faktory hraji vyznamnou roli
V hodnoceni téla. Do téchto charakteristik patii zejména vyska a hmotnost téla, rizné

délkové rozméry nebo slozeni téla.
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3 METODIKA

Prakticka cast této diplomové prace byla zpracovana kvalitativni metodou
vyzkumného Setfeni. Sbér dat se uskutecnil pomoci rozhovort pied zahajenim
a po skonceni lazenské 1€cby a pomoci sekundarni analyzy dat.

Rozhovor tvoftilo celkem 7 zakladnich okruhti, které obsahovaly piedem ptipravené
otazky. Jako prvni byly zjistovany informace o stravovacim rezimu respondentii. V této
¢asti rozhovori byla zjistovana Cetnost a rozestupy jednotlivych jidel béhem dne,
preferované pecivo, jak ¢asto respondenti konzumuji ovoce a zeleninu, jaké preferuji
maso pro ptipravu pokrmd, jak ¢asto jedi cukrovinky, slané pokrmy a pokrmy instantni
nebo jestli dodrzuji pitny rezim. Dalsi okruh otdzek byl zaméten na sportovni aktivity
konkrétné, zda se vénuji pravidelné sportovnim aktivitdm nebo zda chodi pravidelné
na prochazky, a zlozvyky respondenti, do kterych byla zahrnuta problematika kouteni
a konzumaci alkoholu. Tfeti okruh byl zaméfen na pacienty s indikovanou obezitou,
jestli se citi obézni, zda znaji rizika vyplyvajici z obezity, jestli zménili Zivotospravu
po indikaci tohoto onemocnéni, zda dodrzuji pro 1é€bu redukcni dietu nebo zda si
pravidelné kontroluji svou véhu. Dals§i okruh otdzek byl zaméfen na onemocnéni
pacientil s hypertenzi, zda a jakou dodrzuji 1é¢bu pro snizeni zvySeného krevniho tlaku,
zda pravidelné sleduji svlij krevni tlak v domacim Setfeni a zda dodrzuji spolu s 1é€bou
antihypertenziv i neslanou — Settici dietu. Dalsi okruh se tyka pacienti s indikovanym
diabetem mellitem, zda a jakou dodrzuji 1écbu, zda si sami sleduji hodnoty krevniho
cukru nebo zda védi, jaké jsou komplikace tohoto onemocnéni. Pfedposledni okruh
otazek se tykal metabolického syndromu, kde zjiStuji pacienti informace o tomto
onemocnéni, zda dodrzuji doporucend reZimova opatieni, jestli je onemocnéni n€jakym
zpusobem omezuje a zda védi, jak spravné ptfedchazet tomuto onemocnéni. Posledni
okruh otdzek se zabyval lazeiiskou lécbu, zda pacienti dostali piispévek od své
zdravotni pojiStovny, jaké lécebné procedury dodrZzovali a subjektivni hodnoceni, co si
pacienti mysli, Ze jim z lazeiiskych procedur nejvice pomohlo a zda budou pacienti po
navratu do doméciho prosttedi ochotni zménit sviij dosavadni zpiisob Zivota.

Celkem bylo uskutecnéno 15 rozhovorti. Tyto rozhovory byly po souhlasu
respondentll nahravany na diktafon a néasledné doslovné piepsany do pisemné podoby.
Vzhledem Kk velkému rozsahu rozhovort, jsou pfepisy téchto rozhovori soucasti

elektronické — ptilohové formy této diplomové prace.
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Ziskana data zrozhovori byla nésledné analyzovana pomoci zakddovani
a kategorizace. Pouzit byl princip papir a tuzka, nazyvany téz jako kodovani v ruce
(Svaiicek et al., 2007). Pro ukazku techniky je kédovani rozhovori jako soucast piilohy
(ptiloha €. 9). Ziskané kody byly usporadany do jednotlivych kategorii a podkategorii.
Toto ¢lenéni zndzornuji barevnd schémata, kterd podivaji piehled o vSech ziskanych
datech.

Sekundarni analyza byla provedena pro zjisténi anamnéz u jednotlivych pacientt
a slouzila jako potvrzeni vybéru jednotlivych pacientti, zda jsou vhodnymi respondenty
pro tento dotaznik. Dale byla pouzita metoda experimentu. V této metodé byly
pacientim naméfeny zakladni somatické parametry pred zahdjenim lazenské 1é¢by a po
jejim skonCeni. Experimentem jsem chtéla dokazat, zda se u pacientli zménily jiz
zminéné somatické parametry, predev§im vaha, BMI, WHR index a % tuku v téle a také

zlepSeni ¢i zhorSeni krevniho tlaku nebo snizeni ¢i zvyseni krevniho cukru.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen 15-ti respondenty. VSichni respondenti jsou pacienti,
kteti se 1€¢i pro diagnézu metabolicky syndrom, jednad se o 7 muzt a 8 Zen. Diabetes
mellitus, obezitu a dyslipidémii ma indikovan 1 pacient, hypertenzi s diabetem mellitem
ma indikovan také 1 pacient, hypertenzi, obezitu a diabetes mellitus ma indikovano
6 pacientli, sobezitou a diabetem mellitem pfijeli k lazenské 1é¢bé 3 pacienti
a hypertenzi indikovanou spolu s obezitou ma indikovano 4 pacienti. Pacienti nebyli
rozdéleny podle ve&ku, protoze prolinaji rizné ve&kové kategorie - nejmladsi
respondentce bylo 24let a nejstarsimu respondentovi bylo 72 let.

Vybér respondentti byl proveden na zakladé doporuceni lazenského Iekare, byl
proto zvolen ptimy vybér respondentt.

Vyzkum byl realizovan v obdobi mésice cervna roku 2017.
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Ptiloha €. 10 — Ptehled jednotlivych indikaci

Muzi

7 respondentd

Zeny

8 respondentt

Celkem

15 respondentti

Hypertenze + obezita + diabetes mellitus

6 respondentd

Hypertenze + obezita

4 respondent

Obezita + diabetes mellitus

3 respondenti

Hypertenze + diabetes mellitus

1 respondent

Obezita + diabetes mellitus + dyslipidémie

1 respondent

Celkem

15
respondentl

Zdroj: vlastni
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorie — Stravovaci rezim

Schéma ¢. 1: Stravovaci rezim

Kategorie

Podkategorie Kody
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Podkategorie Kody
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Podkategorie Kody
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Tato kategorie obsahuje zakodované informace, které se tykaji stravovaciho

a pitného rezimu u sledovanych pacientti. Sklada se z téchto 8 podkategorii: pocet jidel,
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rozestupy mezi jidly, konzumace peciva, ovoce a zeleniny, maso, cukrovinky a slané

pochutiny, instantni pokrmy a pitny rezim.

4.1.1 Pocet jidel

Tato podkategorie se tyka celkového poctu jidel, ktery respondenti béhem dne
zkonzumuji. K odpovédim byly pfifazeny tyto kody: 3 — 4x denné, 5 — 6x denné a 7X

denné a vice.

Vétsina respondenttl ji 5 — 6x denné, ptikladem této odpovédi je respondentka €. 3,
ktera odpovédéla takto: ,,5 az 6x denné mensi porce.“ nebo respondent ¢. 14, ktery se
vyjadftil takto: ,,5 az 6x, ale vecer si davam uz tieba jen bily jogurt treba s lupinkama.
Ale ne tema slanejma, téma do mlika.

Mensi cast respondentd odpovédéla, ze se stravuji 3 — 4x denné, stejné jako
respondent ¢. 10, ktery odpoveéd€l: ,,Snidam, pak v praci svacinka a vecer jim hodné. “.

Pouze minimum respondentii odpovédélo, Ze ji 7x nebo vicekrat denné, jako

napiiklad respondentka ¢. 10: ,,Tak 7x. Nevim. Nikdy jsem se nad tim nezamyslela."

nebo respondentka €. 2: ,, Klidné i 7x za den. V jidle nejsem schopna se moc omezit. *

4.1.2 Rozestupy mezi jidly
Této podkategorii naleZi informace o rozestupech mezi jednotlivymi jidly a byly

zde pfiitazeny tyto kody: 0,5 - 1,5 hodiny, 2 — 3 hodiny, 4 hodiny a vice a nevim.

Pfevazna vétsina respondentli ma rozestupy mezi jidly 2 — 3 hodiny. Je tomu tak
1 u respondenta €. 1, ktery odpovédél takto: ,,Tak 2 hodiny? Priblizné. Nikdy to neni
presné, ale snazim se dodrzovat minimalné 2 hodiny. “ Podobné odpovédél 1 respondent
&.9:, Rekl bych, ze tak 2 az 2 a piil hodiny. “ Rozestup 0,5 — 1,5 hodiny dodrZuje pouze
mala vétsina respondentl a to naptiklad respondentka ¢&. 8, ktera odpovédéla, takto: ,,Asi
hodinu mozna hodinu a piil. “, podobné odpoveédél i respondent €. 4: ,, Tak hodinu a piil.
Nevim. Rozhodné u toho nekoukam na hodinky.“. Pouze dva respondenti odpovédél,
ze jejich rozestupy mezi jidly jsou 4 hodiny a vice, vyplyva to i z odpovédi respondenta
¢. 10.: ,,Tak 4 hodiny?“ a z odpovédi respondentky €. 15, ktera odpoveédéla na otazku
rozestupt mezi jednotlivymi jidly takto: ,,4si 4 nebo Shodin.“ Pouze jeden respondent
odpovédel na danou otazku takto: ,, To vazné netusim. Neodméruju si cas, kdy se mam jit

najist.“, jednalo se o respondenta ¢. 13.
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4.1.3 Konzumace peciva
Ve tteti podkategorii bylo zjistovano, jaké pecivo respondenti preferuji. Vytvoreny

byly tyto kody: celozrnné pecivo, bilé pecivo a tmavé pecivo.

Nejcastéji byl prifazen kod pro pecivo bilé. Tato odpoveéd’ se vyskytuje u vice nez
poloviny respondentli, jednou z odpovédi je odpovéd respondenta ¢. 4: ,Mam rad
Cerstvé rohliky, takze kazdy den snim tak 3 az 4 rohliky. Takze bilé pecivo. “. Celozrnné
pecivo preferuje mensi cast respondentt, jako tieba respondentka €. 12: ,,Ja preferuji
celozrnné. Vite, mam chronickou zdacpu, asi po mamce, protoze kdyz byla v mojim véku
tak na to taky trpéla, a ty celozrnny chleby a rizny seminka mi usnadnuji
vyprazdnovani. ““ Dal§im ptikladem konzumace celozrnného peciva je i respondent €. 1,
ktery odpovédél na otazku o pe€ivu takto: ,,V soucasné dobeé spise celozrnné. Objevily
se mi potize Se zazivanim a vyprazdnovanim a na internetu jsem si precetl, Ze celozrnné
pecivopomaha,tak proto.“ Tmavé peCivo konzumuje pouze mala vétSina respondentd,
ukazkou je odpovéd’ respondentky &. 6: ,,Nyni jiz preferuji tmavé pecivo, je zdravéjsi

diky svému sloZeni, zkousela jsem také rizné nahrazky svetlé mouky.

4.1.4 Konzumace ovoce a zeleniny

Podkategorie konzumace ovoce a zeleniny obsahuje informace, které¢ se tykaji
frekvence piijmu ovoce a zeleniny u sledovanych respondentt. Tyto dvé skupiny, ovoce
a zelenina, nebyly zkoumany spolecné, ale jako dv& samostatné skupiny. Vzhledem
k ziskanym informacim o konzumaci ovoce byly vytvofeny nasledujici kody: ovoce

1 — 2x denné, ovoce 3 — 5x denné, ovoce nékolikrat tydné&. ovoce dle obdobi a ovoce dle

chuti.

Nejvice respondentli mluvilo o konzumaci ovoce 5 — 6x denné. Bylo tomu
tak i v odpovédi respondentky ¢. 8, ktera odpovédéla takto: ,,Ovoce asi tak 5x denné,
hodné jim jablka a mandarinky. Mandarinek miizu snist klidné i kilo. A ovoce jim spis
syrové a kompoty k obédu, nejlepsi jsou meruitkovy. . O porci ovoce 1 — 2x denné
hovoftila mensi ¢ast respondentti. Do této Casti patii i respondentka €. 6: ,,Jednou denné
kvuli vitaminum. SnazZim se stiidat vice druhii ovoce. Jeden den si dam jablko jindy
treba merunku nebo hrusku. To je riizné. “ U né€kolika respondentl se ovoce kazdy den
nevyskytuje viibec, je tomu tak i u respondenta ¢. 10, ktery odpovédél takto: ,,Jim
jablka a obcas bandan. Tak 2x za tyden.” Ovoce dle obdobi konzumuje také jen

minimum respondentli stejné, jako respondent €. 7: ,, Mame zahradu, takze kdyz mam
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chut' v léte si utrhnu jabko zjabloné a vzimé si dojdu do sklepa nebo hodné jim
kompoty, které si udélame se Zenou vzdycky na podzim po sklizni.*“ A pouze u jednoho
respondenta se objevila odpovéd’, Ze ovoce konzumuje pouze, kdyz ma na néj chut.
Bylo tomu taku respondenta ¢. 13, ktery odpovédél nasledovné: ,, Nevim, kdyz mdam na

néj chut, tak si prosté vezmu. A asi spis cerstvé ovoce. *

Dalsi podkategorie — zelenina obsahuje nasledujici kody: zelenina 1 — 2x denné,

zelenina 3 — 5x denné, zelenina nékolikrat tydné, zelenina dle obdobi a zelenina dle

chuti.

Jendou az 2x denné pfijima zeleninu vétSina respondenti stejné, jako respondentka
¢. 2: ,,Zelenina mi moc nechutna. Spise snim okurku. Ale 1x za den si dam aspon malou
porci zeleniny.“ a podobné odpoveédél i respondent €. 5: ,,Varenou v hlavnim jidle
z jidelny. TakzZe Ix denné v obéde.* Vice nez 3x denné konzumuji zeleninu naptiklad
respondent ¢. 7, ktery odpovédél na otdzku o konzumaci zeleniny nésledovné: ,, Mame
zahradu tak v léte mame salat kazdy den ze své zeleniny a no a vzdyt vite, ted’ uz se da
koupit zelenina po cely rok, takZe dost casto. Minimalné 4x denné urcité. A nejradsi
mam rajcata a kedlubnu, to mam kazdy den jako syrovou stravu. O frekvenci pfijmu
zeleniny nékolikrat tydné hovofil respondent €. 11: ,,Zeleninu tu moc nejim. Treba zZe
bych kousal mrkev, to ne. Ale varenou jo, v polivkach nebo spendt mam rad. Kapustu,
kedlubny. A to mam tak 2x tydné.* Pouze minimum respondentli hovofilo o konzumaci
zeleniny dle obdobi nebo o konzumaci dle chuti. Dle obdobi konzumuje zeleninu
naptiklad respondent €. 4, ktery odpovedél takto: ,,Pres zimu skoro viibec. V lété kazdy
den, protoze mdme viastni ze zahrdadky. To je néco jiného nez kupovana.*
A o konzumaci zeleniny dle chuti hovofil pouze respondent €. 9: ,,Nekdy si jen tak

3

nakrdjim papriku s okurkou a chroupu ji u televize. .

4.1.5 Preferované maso
Z této komodity potravin byly zjiStovany informace tykajici se konzumace masa
a jaky druh masa respondenti preferuji. Tomuto tématu byly pfifazeny tyto kody: rybi

maso, kufeci maso, kruti maso, vepfové maso, hovézi maso, kachni maso, husi maso

a bez masa obdas.

Ryby konzumuje pouze mala ¢ast respondentli, véetné respondentky ¢. 12: ,,Ryby
a kureci nebo kriiti. Hovézi nebo veprové mi moc nechutnd a hlavné jsem zjistila, Ze mi

spis stavi tu stolici, nez Ze by mi néjak pomahalo.” Tato respondentka zaroven
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konzumuje maso kufeci a krati. Hovézi maso konzumuji 3 respondenti, jako tfeba
respondent €. 7: ,,To je riizny, podle chuti a jidelnicku, v lété jsem choval kachny a husy,
tak si to asi umite predstavit, kure rad nemam, je to suché maso a ryby nejim. Takze spis
veprovy nebo hovezi a kachni nebo husi. “, ktery zaroven konzumuje i maso kachni, husi
a veprové. Pouze jedna respondentka odpovédéla, ze maso obcas nekonzumuje. Bylo
tomu tak u respondentky ¢. 13, ktera odpovédé€la takto: ,,No nékdy jsem i bez masa. Ale

asi to tak poruznu stiidam. Jednou kureci a jednou treba zase veprovej stejk.

4.1.6 Cukrovinky a slané pochutiny
Podkategorie cukrovinky a slané pochutiny zahrnuje informace o cetnosti
frekvence téchto potravin. K vyjadfeni respondentil k tématu cukrovinek byly vytvoreny

nasledujici kody: cukrovinky nekonzumuje, cukrovinky obcas, cukrovinky denné

a cukrovinky nékolikrat tydné.

4 respondenti odpovédéli, ze cukrovinky konzumuji obcas. Do této skupin
odpovédi patii 1 odpoveéd’ respondenta €. 1, ktery odpovédél takto: ,,Ted’ se snazim
vynechat sladké. Chci se libit manzelce. Dietu jsem si naordinoval sam z viastniho
presvedceni. Uz se na mé neda koukat. “ nebo odpovéd’ respondentky €. 6: ,,Drive velmi
casto, méla jsem i cokoladu v Supliku v praci, nyni uz skoro ne.”. Stejny pocet
respondentli odpoveédél, Ze cukrovinky konzumuji denné, jako respondentka &. 2:
Jednou denne. Vim, Ze bych to méla omezit, ale nedokdazu to.” a dale stejny pocet
respondentli odpovédél, ze cukrovinky konzumuji nékolikrat tydné, jako odpovéd
respondentky €. 12: ,,Tak Ix za tyden a to jen kdyz mé vazné prepadne chut na sladky. .
Obcas konzumuje cukrovinky napftiklad respondent ¢. 7, ktery odpoveédél na otazku
o cukrovinkach takto: ,,Nekdy vecer cokoladu, ale mdlo.“ Pouze minimum respondentli
odpovédélo, Zze cukrovinky nekonzumuje prakticky vibec. Bylo tomu tak
u respondentky ¢&. 3, kterd preferuje domaci peceni pied kupovanymi produkty.

,,Cukrovinky nejim viibec. Snazim se péct doma, abych védéla co do toho davam. "

Slanym pochutindm byly pfifazeny tyto kody: slané pochutiny nekonzumuje, slané

pochutiny obdas, slané pochutiny nékolikrat tydné a slané pochutiny vvjimecéné.

Nejcastéji byly piifazeny kody vyjadiujici konzumaci slanych pochutin obcas nebo
nekolikrat tydné. Prikladem je i odpovéd’ respondentky €. 8: ,, Tak 3x za tyden. “. Slané
pochutiny nekonzumuji pouze dva respondenti, pfikladem je odpovéd respondenta ¢. 1,
ktery tyto pochutiny vynechal z diivodu redukéni diety: ,,V poslednich 14 dnech zddné

bramburky ani slané véci nejim. Vazné se snazim drzet.”. Denné¢ konzumuje slané
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pochutiny napfiklad respondent €. 13, ktery odpoveédél na otdzku, jak Casto jite slané
pochutiny nasledovné: ,,To skoro kazdy den.* a vyjimecné¢ konzumuje slané pochutiny
respondentka ¢. 14: ,,Vithec. Moznd tak jednou za rok na néjaky oslavé, ale jinak, zZe

bych si je sama jen tak koupila domii. To ne.

4.1.7 Instantni pokrmy
Ptredposledni podkategorie zahrnuje kody tykajici se konzumace instantnich

pokrmti. Kody byly vytvoteny nasledovné: zadné instantni pokrmy, instantni pokrmy

vyjimecéné, instantni pokrmy denné, instantni pokrmy nékolikrat tvdné.

Nejvice odpovédi bylo pfifazeno ke kodu zadné instantni pokrmy, to vyplyva
Z odpovédi respondentky €. 8, ktera odpovédéla takto: ,,7o vitbec nejim. Varime si

“«

s manzelem. nebo z odpovédi respondenta ¢. 7: ,,To nejim vitbec, driv treba na
dovoleny. Ale ted uz vibec. . Méné nez polovina respondenti konzumuje tyto vyrobky
vyjimecné, jako tfeba respondent €. 11: ,,7y skoro viibec. Jen instantni kavu, ale néjaka
jidla z pytliku to viibec. . Pouze jeden respondent odpovédél, Zze instantni pokrmy ji
denng, byl to respondent ¢. 10: ,,7o casto, nékdy i kazdy den. Varim si hodné ty polivky
Z pytliku. ** Zbytek respondentil konzumuje instantni pokrmy nékolikrat tydné, naptiklad

respondent €. 13:,,Asi tak 4x za tyden vétsinou k veceri. *

4.1.8 Pitny reZim
Posledni ¢ast této kategorie se zabyva pitnym rezimem u respondentil a zajima se
o mnozstvi tekutin pfijaté za den. Zavisle na odpovédich respondentti byly vytvoieny

kody: méné nez 1 litr denné, 1 — 2 litry denné a 3 a vice litrti denné.

Pouze respondentka €. 12 vypije méné nez 1 litr tekutin denné: ,.Jd piju docela
malo. Mam flasku, ktera ma cca 600 mililitrii a ta mi vystaci na celej den.“. Nejvice
respondentl vypije za den 1 — 2 litry denné, jako respondent €. 1: ,,1,5 az 2 litry urcité
ano.“ nebo dalsi respondentka ¢. 6: ,,Snazim se do tech 2 litrii za den.*. Pouze
vyjimecné respondenti odpovidali, ze denné vypiji 3 litry tekutin a vice, jako tomu bylo

u respondenta ¢. 11:,,Tak asi 3 litry. To v prdci piju porad.
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4.2 Kategorie — Sportovni aktivity a zlozvyky

Schéma ¢. 2: Sportovni aktivity a zlozvyky

Kategorie

Podkategorie Kody
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Podkategorie Kody

- abstinent

- alkohol denné
Alkohol |:> - alkohol tydné

- alkohol vyjime¢né

- alkohol pftilezitostné

Druha kategorie se zabyva sportovnimi aktivitami respondentd, a zda
respondenti chodi pravideln¢ na prochazky. Dale se zabyva navykovymi latkami, které

respondenti nej€astéji uzivaji a kolik konzumuyji alkoholu.

4.2.1 Sportovni aktivity
Prvni kategorie se vtomto odvétvi zabyva sportovnimi aktivitami. Byly ji

ptidéleny nasledujici kody: cyklistika, pravidelné prochazky, rychld chuize, cardio

cviéeni a nevénuji se.

Pouze dva respondenti se vénuji pravidelné cyklistice, jednim znic byl
i respondent ¢. 1, ktery odpovédél takto: ,,Zacal jsem jezdit na kole s kamardadem.
Jezdime maximalné 5 km, ale to se casem zvedne. . Na pravidelné prochazky chodi jen
mensina respondentll, napiiklad respondentka ¢. 12: ,,To se taky snazim. Vidycky kdyz
nejdu cvicit, tak se jdu aspon projit. Je to super relax pro svaly a ja si aspon vycistim
hlavu z prdce. “, ktera taky pravidelné chodi na cardio cviceni: ,,Ano, 3x tydné chodim
S kamarddkou na cardio cviceni, kde vidycky procvicime cely télo a stiidame posilovani
S cardiem. ““. Rychlou chiizi sportuje respondentka ¢. 6: , Jenom rychld chiize. Drive
jsem i plavala, protoze jsem byla po gynekologické operaci.*. VétSina respondentli
zvolila odpovéd, ze se Zadnym sportovnim aktivitdm nevénuji stejné, jako respondent €.
15, ktery na otazku, zda se vénuje néjakym sportovnim aktivitdm odpovédél: ,,No moc

113

ne. .

4.2.2 Prochdzky

Dalsi podkategorie v tomto odvétvi se zabyva prochdzkami, predevsim jejich

frekvenci u respondentil. K tématu prochazek byly pfifazeny kody: 1 — 2x tydné, 3 — 4X

tvdné, 3x denné a nechodim na prochazky.
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Jednou az dvakrat tydné chodi na prochdzku méné neZz polovina respondentd.
Do této skupiny respondentli spada napiiklad respondent ¢. 11, ktery na frekvenci
prochazek odpoveédél: ,,Tak 2x tydne.“. Vice jak polovina respondenti chodi na
prochazky 3 — 4x tydné, napiiklad respondent €. 7: ,,Asi 3x za tyden. “. 3x denn¢ chodi
na prochazku respondent €. 4: ,,To ano, tak 3x dennée kolem paneldaku s pejskem. . Na
prochazku viibec nechodi 2 ze skupiny 15 ti respondentd, jako tfeba respondentka ¢. 8:

,,Ne, nechodim na prochazky. “.

4.2.3 Navykové latky
Tteti podkategorie navykové latky se zabyva problematikou uzivani piedev§im

cigaret a jinych navykovych latek a byly vytvofeny tyto kody: abstinent, exkurak,

prilezitostny kuitdk, kufak — do 10 ti cigaret, kuidk — 20 cigaret a vice a psychofarmaka.

Abstinujicich respondent byla méné jak polovina. Vypovidd to z odpovédi
respondenta ¢. 2: ,,Ne. Valkoholu i v jinych ndavykovych latkach jsem abstinent.*
¢i respondentky ¢. 3: ,,Ne neuzivam. To je pro mladsi.”. VétSina dotazovanych
respondentl byli odnau¢enymi kutéky, naptiklad respondentka ¢. 14: ,,Driv jsem docela
dost kourila, ale ted uz ne. . Ptilezitostnym kutdkem byl pouze respondent ¢. 1, ktery
na otdzku, zda uzivd néjaké navykové latky odpovedél takto: ,,Nékdy si zakourim
cigaretu. . Kutdkem do 10 ti cigaret denné€ byla respondentka ¢. 12, kterd odpovédéla
takto: ,,Za den si dam asi 7 cigaret.”. Ve tfech ptipadech byl pfifazen kod, ktery
obsahuje 20 a vice cigaret za den, tuto odpovéd’ zvolil napiiklad respondent ¢. 13: ,,Za
den si dam asi 30 cigaret. “. Psychofarmaka uziva pouze respondentka ¢. 15, z divodu
problému se spankem: ,, No, uzivam psychofarmaka. Mam hodné potize se spanim, tak je

«

mam tak na uklidnéni. “.

4.2.4 Alkohol

V této podkategorii byly zjistovany informace o cCetnosti konzumace alkoholu

a obsahuje tyto kody: abstinent, alkohol denné, alkohol tydné, alkohol vyjimeéné

a alkohol prilezitostné.

Abstinenti byli z respondentt 3, véetné respondentky ¢. 5, ktera odpovédéla takto:
wAlkohol nesmim, takze nic z alkoholu nepiju.“. Alkohol denn¢ konzumuje vétSina
dotazovanych respondentt, vCetné respondenta €. 10: ,,Denné 4 az 5 piv. “ ¢i respondent

¢. 13: ,,Pres den vypiju tak 3 piva. A pak kdyz mam Zizen, tak si dam jesté vodu. Ale
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vetsinou mi to pivko staci.”. Alkohol tydné konzumuji 3 respondenti, jako napiiklad
respondent ¢.9: ,,V sobotu a v nedeéli si vidycky po obédé oteviu pivo. O vikendu totiz
varime vic tucnéjsi jidla, tak aby mi trochu slehlo. Takze 2 lahve piva za tyden.*.
Vyjimec¢né konzumuje alkohol pouze maléd skupina dotazovanych, vcetné respondentky
¢. 8, ktera odpovédéla na otazku o alkoholu takto: ,,Obcas si dam sklenicku piva
k obédu od manzela.* a ptilezitostné konzumuje alkohol pouze jeden respondent, a to
respondent ¢. 7, zdavodu, Ze mu alkohol nedéld dobie po zdravotni strance:

\, Prilezitostné na oslavach, ale nedela mi dobre. “.
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4.3 Kategorie — Onemocnéni pacienta - obezita

Schéma ¢. 3: Onemocnéni pacienta - obezita

Kategorie

Podkategorie Kody

— =T
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Podkategorie Kody

- ano, dodrzuji
Redukéni dieta |:> :
- ne, nedodrzuji

- 1-3xtydné
o - 2x do mésice
Sledovani vihy |:>
- pouze u lékaie
- obcas
- nesleduji
Kategorie Onemocnéni pacienta — obezita se vénuje subjektivnim pocitim

respondentl, zda se citi obézn€, zda znaji rizika obezity, jestli zménily po indikaci
tohoto onemocnéni svou zivotospravu, zda dodrzuji pro 1é¢bu redukéni dietu a zda
pravidelné sleduji svou vahu. Jednalo se o 12 dotazovanych pacientd z celkového poctu

15 ti pacientq.

4.3.1 Subjektivni pocit
V této podkategorii jsem se chtéla dozvédét, zda se respondenti s indikovanou
obezitou ze svého subjektivniho pocitu citi obézné. K subjektivnim pocitim byly

pfifazeny tyto kody: ano, myslim si, Ze jsem obézni a ne, nemyslim, Ze jsem obézni.

Vice nez polovina respondentl si po indikaci obezity mysli, Ze jsou obézni. Je
tomu tak i v ptipadé respondentky ¢. 8, ktera na otazku, zda si mysli, Ze je obézni
odpovédéla takto: ,,Ano, to si myslim.” nebo respondentka ¢. 2, jejiz odpovéd’ znéla
takto: ,,Ano. Vim, ze jsem obézni. ““. Naopak tomu je u respondenta ¢. 7, ktery si nemysli,
ze by byl n&jak vyrazné obézni: ,, Ted’ uz ne, sestii vidyt je mi 72 let. Komu bych se mél
jeste libit? “ nebo u respondenta ¢. 13:,,Mné to moc neprijde. Prosté je mé kus chlapa

no.«.

4.3.2 Rizika obezity
V podkategorii na téma Rizika obezity jsem zjiStovala, zda pacienti védi, jaka rizika
mohou vyplyvat z tohoto onemocnéni, proto byly pfifazeny tyto kody: bolest kloubt

a svalu, hypertenze, infarkt myokardu, diabetes mellitus Il. typu, nadorovd onemocnéni,
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psychické problémy, centralni mozkova piihoda, dychaci obtize, Spatné hojeni ran,

ateroskler6za a nevim.

Nejcastéjsi odpovéd’ byla pfifazena ke kodu bolest kloubti a svalti. Takto
odpovédél napiiklad respondent €. 10, ktery odpovédél takto: ,,No nemiizu moc dychat,
takze to dychani a pak mé casto boli nohy. Treba kdyz jdeme s chlapama z muziky
néjakej privod, tak mé hodné boli kolena. A pak se neohnu ani abych si zavazal
tkanicky. To mé ten pupek omezuje. “, nebo také respondentka €. 3, ktera zna 1 jina rizika
vyplyvajici z obezity: ,,Ano, je to predcasny vznik diabetu, infarktu myokardu, vzniku
hypertenze nebo riiznych nadorovych onemocnéni ¢i bolesti kloubii. “ Respondentka €. 6
jako jedina uvedla, ze pfedevSim u zen se mohou objevit i psychické problémy z tohoto
onemocnéni: ,,Samozirejme. Hlavné Zeny miizou mit tireba psychické problémy, snizené
sebevedomi a K tem telesnym miize patrit treba bolestivost kloubii, ischemickd choroba

srdecni nebo mrtvicka ¢i infarkt.

4.3.3 Zména Zivotospravy po indikaci
Jak uz vyplyva znazvu, zahrnuje tato podkategorie kody, zda respondenti
po indikaci obezity néjakym zpisobem zménili svou zivotospravu. Jedna se o kody:

ano, snazil/a jsem se a nezménénd zZivotosprava.

Vice jak polovina respondentii odpovédéla, Zze po indikaci tohoto onemocnéni
néjakym zpisobem ovlivnili nebo zménili svou Zivotospravu, jako napiiklad
u respondentky ¢. 14: ,,Urcité ano. Ted mdam dole asi 12 kilo.” nebo u respondenta
¢. 11: ,,Jojo snazil jsem se dodrzet tu krabickovou dietu. Zhubl jsem asi 8 kilo a citil
jsem se lip.” Ne&kteti pacienti naopak svou Zivotosprdvu neménili, bylo tomu tak
1 u respondenta €. 13:,,Ne, proc¢ by méla. Vzdyt vam rikam, zZe si nemyslim, Ze bych byl

néjak extra tlustej.

4.3.4 Redukcni dieta

Z dalsi podkategorie byly ziskany informace o tom, z