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Anotace

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo shrnout teoretické i1 praktické informace
o vakuoterapii jako masazni metodé slouzici k regeneraci. V ramci teoretické ¢asti prace byla
zahrnuta historie, vybaveni, zdravotni vyznam, kontraindikace, prub&h terapie a princip
I zpasob aplikace. V ramci praktické ¢asti prace bylo mezi prosincem 2020 a unorem 2021
realizovano anketni Setfeni, kterého se dohromady zG&astnilo 95 respondentti z Ceské
republiky i Slovenské republiky. Interaktivni anketa byla ur¢ena pro maséry, klienty a Sirokou
vetejnost, kdy odpoveédélo 31 masért, 30 klient a 34 lidi ze Siroké vetejnosti. Mezi zasadni
zjisténi vyzkumu patii, Ze maséii (74 %) a klienti (53%) se shodli na tom, Ze baiikkova terapie
pfinasi uvolnéni a ze vétSina lidi z Siroké vefejnosti (76 %) i piesto, ze maji povédomi
o vyhodach vakuoterapie i o vakuoterapii jako takové, nemaji zdjem o tuto regeneracni
metodu. Dalsim ze zasadnich vysledku je, Ze velka Cast z maséru (61 %), klientd (43 %)
i §iroké vefejnosti (41 %) se domniva, Ze vakuoterapie pochazi z Ciny, nikoli z Egypta
a dal$im, ze z odpovédi maséru (87 %) a klientt (73 %) vySlo najevo, Ze se vakuoterapie
vyuziva piedevs§im pro fyzickou regeneraci. Zavérem ze zjisténych dat lze fici, ze by aplikace
ban€k neméla nikdy bolet a naopak by méla mit uvolnovaci G¢inky. Déle, Ze maséfi i1 klienti
dodrzuji minimalni ¢asovy rozestup mezi terapiemi 48 hodin. A mezi ucinky vakuoterapie,
patii nejen potlaceni bolesti, ale i psychicka uleva. Celkové se muze vakuoterapie také

vyuzivat jako doprovodny proces k 1€¢bé onemocnéni.

Klic¢ova slova: vakuoterapie, masaz, terapie, baitkovani, masér, klient, vefejnost



Annotation

The main goal of the bachelor thesis was to summarize theoretical and practical
information about cupping therapy as a massage method used for regeneration. The
theoretical part of the thesis included history, equipment, signifikance for health,
contraindications, the process of therapy and the principle and also method of application.
In terms of the practical part of the bachelor thesis, a survey was conducted between
December 2020 and February 2021, which was attended by a total of 95 respondents from the
Czech Republic and the Slovak Republic. The interactive survey was intended for masseurs,
clients and the general public, with 31 masseurs, 30 clients and 34 people from the public.
Key research findings include that masseurs (74%) and clients (53%) agreed that cupping
therapy provides a feeling of relaxation and most people of the general public (76%) even
though they are aware of the benefits of cupping therapy they are not interested in this method
of regeneration. Another key result is that a large proportion of masseurs (61%), clients (43%)
and the general public (41%) believe that cupping therapy comes from China and not from
Egypt. The next key result was the answers of masseurs (87 %) and clients (73%) who
revealed that cupping therapy is used primarily for physical regeneration. In conclusion, based
on processing data is that the cupping should never hurt and it should bring a relief.
Furthermore, both masseurs and clients follow a minimum time interval between therapies of
48 hours. And the effects of cupping therapy include not only pain relief but also mental
relief. Overall, the cupping therapy can also be used as an accompanying process to treat the

disease.

Key words: cupping therapy, massage, therapy, cupping, masseur, Klient, public
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Uvod

Dnesni doba se neobejde bez nadmérnych zatézovych situaci, kdy za tyto stavy mlze
precenovani, kdyz se doty¢ny vypoiadava s nadmérnym mnozstvim prace nebo s nadmérnym
mnozstvim jiné fyzické ¢i psychické zatéze bez tadné regenerace. Obvykle si lidé
neuvédomuji, Ze timto mnohdy pfetézuji sviij organismus. Casté nebo dlouhodobé
pretézovani organismu mé za nasledky predevsim bolest pohybového aparatu a nadmérnou
unavu, coz mnohdy muze piejit ke snizeni imunity, ¢i chronickému stresu. S témito stavy
se populace setkavd v dnesni dob¢ velmi Casto, protoze si nezvladne rozvrhnout sviij Cas

na praci a odpocinek ve spravném pomeru.

V dnesni dobé je dulezita fadna regenerace. Regenerovat potiebuji jak ti, kteti sedi
od rana do vecCera ve své kancelafi, tak lidé, ktefi maji sportovni zaméstnani. Bez vyjimky i ti,
kteti si po celém dnu stradveném praci jdou zasportovat pro jejich potéSeni. K aktivni
regeneraci, ktera zahrnuje aktivni ¢innost jedince (vyklus, protahovani, atp.), je mnohdy
potfebnd také doprovazejici regenerace pasivni. Pasivni regeneraci jsou veskeré vné¢jsi zasahy,
procedury nebo metody, které cilené¢ vedou k urychleni aktivni regenerace. Pod pasivni
regeneraci si kazdy predstavi svoji oblibenou ¢ast tydne, kdy si nalezit¢ odpocine, at’ uz

formou sauny, maséaze nebo praveé vakuoterapie.

V této praci jsou objasnény zaklady vakuoterapie, jakozto metody regenerace. Dale
prace poskytuje informace, k ¢emu se tato metoda vyuziva, a co Kk ni potfebujeme. Jsou zde
zahrnuty i poznatky, v ¢em vakuoterapie miize prospét a v ¢em nikoli. V neposledni fadé jsou
v praci dopodrobna rozebrany otazky sméfované zvlast na maséry, na klienty a na Sirokou

vefejnost bez zkusenosti s vakuoterapii.



1 Syntéza poznatki

Teoreticka Cast je délena na vakuoterapii v teorii a vakuoterapii v praxi. Do teoretické
¢asti zahrnuji historii, vybaveni, princip, zdravotni vyznam vcetné kontraindikaci a piehled
drah, ve kterych proudi, podle ¢inské kultury, energie ,,qi“. Cast, ktera spada pod vakuoterapii

Vv praxi, obsahuje zpusob aplikace banék a prub¢h terapie.

1.1 Vakuoterapie v teorii

Vakuoterapie, znama také jako bankovani, patiéi k tradi¢nim 1lé¢ebnym metodam
bez pomoci medikace, ktera se vyuziva jiz nékolik tisic let. Mnoho kultur pouzivalo baiky
pro zlepseni celkové télesné kondice, ¢i k odstranéni tlaku v téle. Primarné se skrze né snazily
,vysat“ nechténé latky z téla, odstranit bolest a ocistit se od nemoci. Dnes ti, co praktikuji
v oblasti vakuoterapie, ji vyuZzivaji jako terapii alternativni nebo dopliikovou k 1é¢bé Sirokého

spektra potizi od zacpy ptes celulitidu po bolesti zad a ramen (Gilmartin, 2017).

1.1.1 Historie

Lécbu pomoci ban€k, tzv. vakuoterapii, praktikovalo mnoho zemi svéta jiz
od starovéku. Pavod vakuoterapie neni dosud zcela jasny. Nejstar§i zminkou o vyuziti
vakuoterapie je dokument v hieroglyfech v Ebersové papyru psany ve starovékém Egypté.
Také ostatni civilizace postupné rozvijely tuto terapii skrze historii a diky tomu je zachovana
az do dnesni doby. NiZe jsou podrobnéji popsany kultury, mista a obdobi, které byly v historii
kli¢ové (Aboushanab et al., 2017; Qureshi et al., 2017).

V pribéhu staleti se banky vyrabély po celém svéte ze zvitecich rohii, bambusu, jilu,
metalu a skla. Mezi nejprimitivnéj$i metody vakuoterapie patfily vyhloubené zvifeci rohy,
které byly aplikovany na konkrétni mista, a tim, pomoci ustniho sani, byly z téla vytahnuty
toxiny, jako byl naptiklad hadi jed ¢i hnis z koznich viedd. Pozdé&ji, k zabranéni pohlceni
Skodlivin Ié¢itelem, byla do dutého rohu vloZena rozzvykana trava (mohly ji nahradit i jiné
organické materialy), kterd zabranila proudéni jedu ¢i hnisu do ust 1éCitele. Metody sani
nakonec pokrocily a sdni nahradil ohen. Ohenl se vyuzZival spole¢né s organickymi materialy,
napiiklad bavlnou, kterd se spalovala, a tim se vytvafel podtlak v tehdejsi formé banky

(Abele, 2013; Mahmoud et al., 2013).
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Egypt

Vakuoterapie byla soucasti praxe mediciny jiz ve starovékém Egypté. Nejstarsi
zminkou o vyuziti vakuoterapie je dokument v hieroglyfech v Ebersové papyru psany
ve starovékém Egypté asi roku 1550 ptfed nasim letopoctem. O této skuteCnosti se pise
v systematickém piehledovém c¢lanku od kolektivu autort Qureshi, Ali, Aboushanab,
El-Olemy, Algaed, EI-Subai a Al-Bedah. Poc¢atek vyuzivani této metody se v Egypté datuje
zhruba na rok 3500 pied Kristem. Zaznamy ve starovékych lékatskych textech popisuji
pouziti ban¢k k 1é¢bé zavrati, bolesti, ztraty chuti k jidlu, menstruac¢nich problémi a dalSich
onemocnéni. Lze tedy fici, ze jiz tenkrat banky podporovaly fazi hojeni v téle. Obrazky
hieroglyfa ze zdi dvojitého chramu Kom Ombo zobrazuji rtizné 1ékaiské nastroje pouzivané

v té dobé, v€etné noza, pil, hakd, klesti a banikovych nadob (Qureshi et al., 2017).

Recko

Z Egypta se vakuoterapie dostala do feckych 1ékatskych praktik. Hippokratés, otec
moderni mediciny, studoval v chrdmu Imhotepa spolu s dal§imi feckymi 1ékaii a mimo jiné
prijal vakuoterapii za alternativni lékaiskou metodu. Hippokratés urcil zakladni vitalni
elementy zdravi — krev, hlen, zluta Zzlu¢ a Cerna zlu¢. Domnival se, ze pokud tyto Ctyfi
tekutiny jsou vyvazené, znamena to, ze je té€lo zdravé. Tvrdil, Ze piebytek, ¢i nedostatek
jednoho elementu miize zplsobit onemocnéni a dysfunkci. Staroveékd feckd Unani medicina
vyuziva suché i krvavé vakuoterapie k podpoie rovnovahy téchto Ctyf elementl. Banky
Hippokratés aplikoval na mnoho mist k 1é¢bé naptiklad muskuloskeletalnich bolesti (svaly,
klouby, Slachy, vazy, nervy a kosti), nemoci nebo dysfunkci souvisejicich s gynekologickou
oblasti. Viru v tuto terapii po Hippokratovi pfevzal 1ékai Galén, ktery pokracoval v obhajobé
a predepisovani baiikové terapie svym pacientim. Ve starovékém Recku lékafi oznadovali
vakuoterapii terminem sikia nebo vendouzes. Tato metoda terapie se v tradi¢nich feckych

rodinach vyuziva dodnes proti bolesti a k 1écb&€ onemocnéni, jako je horecka, nachlazeni nebo

kasel (Abele, 2013; Shaikh, 2017).

Arabie

V islamské medicing se terapeuticka vakuoterapie nazyva hijama. Hijama se vyuzivala
k 1écbe riznych onemocnéni od bolesti svall ptes tlevu od stresu, az po psychické poruchy.
Casto se o ni hovofilo jako o jedné z nejsiln&jsich metod hojeni, protoZe poméhala
odstraniovat toxiny z krve a podporovala pohyb vitalni Zivotni energie v krvi. Vakuoterapie

byla povazovana za nejlepsi zplisob, jak se bud’ zotavit z nemoci, ¢i pfimo nemocem zabranit.
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Prorok Muhammad zhruba v letech 600 naseho letopoctu tuto metodu povzbuzoval, a také

vyzyval k provadéni této terapie (Gilmartin, 2017).

Cina

Bainkova terapie hrala dilezitou roli také v tradi¢ni Cinské mediciné a byla pouzivana
po tisice let mezi akupunkturisty a praktiky tradicni ¢inské mediciny. Jeden z prvnich
zaznamil o této terapii byl nalezen v textech Mawangdui (staroddvné lékarské texty psany
na hedvabi) a objeven v hrobce z dynastie Han. Slavny ¢insky alchymista a bylinkai Ge Hong
(283-343 n. 1) podporoval réeni: ,, Akupunktura a bankovdni, vice nez polovina nemoci
vylécena. “ Vakuoterapie byla za¢lenéna do akupunktury k odstranéni stagnace invazivnich
patogeni a k podpofe hojeni. Podle tradi¢ni ¢inské mediciny terapie bafikami eliminuje
jakoukoliv stagnaci, ktera pierusi proudéni Zivotni energie v téle, v Ciné znamou jako ,,qi

(Cao et al., 2010; Shaikh 2017).

Evropa

Terapie bankkami se v pribéhu staleti intenzivné praktikovala také v celé vychodni
a zépadni Evrop&. Podobné metody pomoci banck, k 1é€bé nemoci a bolesti svald,
se po staleti, jako Vv ptedeslych zemich, pouzivaly napti¢ Evropou a pouzivaji se dodnes.
V Némecku je bankova terapie znama jako Schropfkopfbehandlung, neboli jednoduse
Schropfen. Od 19. stoleti se pro rizné 1é¢ebné postupy pouzivaji banky taktéz v Polsku
a Bulharsku, a rovnéz v Italii je velkd ¢ast populace obeznamena s pouzivanim domaci

bankové terapie k boji proti kasli a nachlazeni ¢i svalové bolesti (Abele, 2013).

Amerika

Banky maji bohatou historii 1 v Severni, Stfedni a Jizni Americe. Indidnské Zeny je
hojné vyuzivaly jako nastroj k 1é¢bé bolesti, otoku, revmatismu a rozptyleni negativni
duchovni energie. Domorodi Ameri¢ané nejvice pouzivali duté zvifeci rohy jako imitaci
banck. Jiz v 17. stoleti americti 1ékati pravidelné pouzivali terapii baitkami ve své 1ékatské
praxi a dodavatelé 1éka nosili soupravy s baitkami ve svém standardnim inventari. Kdyz byli
1€kafi povolani za pacientem domd, ¢asto méli banky rovnou zabaleny s sebou, aniz by védéli,
co doty¢nému je. Banky tenkrat slouzily povétSinou jako nezbytny nastroj pii lécebném

postupu (Hanan et al., 2013).
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Novovék

Osmdesata léta piinesla jak pokrok, tak rostouci skepticismus ohledné vakuoterapie
v lékarskych komunitach. Mnoho zdravotnikli se zasazovalo o pouziti této metody, véetné
britského terapeuta Samuela Bayfielda, ktery popsal terapii bankami jako uméni, a jeji
vyhody jako dalekosahlé. V roce 1826 chirurg jménem Charles Kennedy fekl: ,, Uméni terapie
bankami je tak dobre znamé a vyhody z ni plynouci tak osvédcené, Ze je zcela zbytecné
predkladat posudky ve prospéch toho, co obdrzelo nejen schvileni moderni doby, ale také
sankce za vzddaleny starovek. * | presto existovali skeptici, ktefi zpochybnovali u¢innost banék
praveé kvuli tomu, Ze G¢innost vakuoterapie nebyla prokazana modernimi studiemi (Tarique et

al., 2014).

Pozdé&ji, v tomto stoleti, bylo pouZzivani ban€k zpochybiiovano I¢kati, ktefti
praktikovali zapadni nebo moderni medicinu. Jejich praktiky se zaméfovaly na feSeni
vnitfnich onemocnéni, véetné zavedeni farmaceutickych 1ékl, spiSe nez na osetfeni téla
zvenci. Prave tito praktici zacali hledat védeckou podporu pro terapeutické vyhody terapie
bantkami. Vzhledem k tomu, Ze jeji G€innost nemohla byt prokdzana modernimi védeckymi
opatenimi, byly G¢inky této terapie zpochybnény, a tim doslo k jejimu upadku (Gilmartin,
2017).

21. stoleti

Nyni je vakuoterapie zafazend podle zapadniho pfistupu lékaistvi do oblasti
alternativni neboli komplementarni mediciny nékdy také nazyvané jako ,,vySSi* integrativni
medicina. Existuji centra, kde této mediciny vyuzivaji profesiondlové, jako je prestizni
americka Mayo Clinic, ktera ma v USA zfizena stfediska integrativni mediciny a zdravi, jakoz
i vyzkumny program v oboru. Ne&ktefi vakuoterapii praktikuji i v jejich domovech.
V soucasnosti je znama piedev§im mezi sportovci, ktefi vyuZzivaji jejich G€inkl jako aktivni

regeneraci na prokrveni nebo na uvolnéni svalii po zatézi (Sevéik, 2007; Telec, 2019).

1.1.2 Vybaveni

Pti terapeutické vakuoterapii se pouziva mnoho druhii ban¢k. Klinicti 1ékati z celého
svéta pouzivaji alespon jednu ze sad popsanych nize. Je dulezité pracovat s takovymi druhy
bangk, které nejlépe vyhovuji vas§im osobnim potiebam, preferencim a rozpoctu. Jako kazdy
jiny produkt, 1 banky se 1i§i kvalitou, funk¢nosti a trvanlivosti. Nekteré banky maji vyssi
kvalitu (li8i se v odolnosti plastu) nebo jsou vyrobeny z riznych materialii pro klinické pouziti

(sklo misto plastu, takze se bafky lépe sterilizuji). Mezi pomiicky se pak fadi masérské
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lehatko a rizné emulze, krémy, gely ¢i mydla. Dulezity je i vybér vhodného, piivétivého
prostoru. Je tfeba klientim poskytnout komfortni teplotu vzhledem ktomu, ze jejich
oSetfovand Cast téla bude odhalena po celou dobu terapie. Dale by se také nemélo zapominat
na osvétleni, které by mélo béhem aplikace ban€k byt spisSe tlumené a poptipadé na hudbu,
ktera dopieje klientim naleZitou relaxaci (Aboushanab et al., 2017; Gilmartin, 2017, Yu et al.,
2011).

Z mnoha typu ban¢k a zatizeni na vakuoterapii jsou nejvice doporuc¢eny nadchazejici
varianty. VSechny se snadno pouzivaji, snadno se Cisti a jsou vhodné ke kazdodenni

terapeutické praci:

Baiiky s ru¢ni vakuovou pumpou

Sada polykarbonatovych plastovych banék s vakuovou pumpou je vhodna
pro profesionalni i osobni pouziti. Vnitini praimér ban€k se pohybuje od 15 do 80 mm.
Snadno pouzitelnd ruéni pumpicka ve tvaru pistole vytvari pozadované sani a Sirokd Skala
banék, kterd se lisi od velkych po velmi mal¢, umoznuje aplikaci ban€k na jakoukoliv ¢ast
téla. Banky v této sad¢ se nedoporucuji pouzivat v oblasti kloubti, protoze kvili pevnému,
nepruznému materialu, ze kterého jsou vyrobeny, muze byt aplikace obtizné ¢i nepfijemna.
Pti CiSténi vodou se musi ponofit pouze plastova ¢ast, nikoli celé banky, protoze by kovové
Casti zkorodovaly, a po Case praskly. Mezi klady této sady patii jednoduchost pouzivani, neni
tedy témeét tieba predchozich zkuSenosti s vakuoterapii a jako dal§i vyhoda téchto ban¢k se
shleddva v riznorodosti velikosti ban¢k. Zapory této sady se mohou objevit v délce aplikace,
kdy aplikace kvili nasazovani pumpicky na bantku muiZze trvat déle nez tieba u banck

silikonovych, ¢i sklenénych s ,,balonkem* (Cestrova, 2003; Yu et al., 2011).
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Obrazek 1. Banky s ru¢ni vakuovou pumpou

(Medimas, 2020)
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Silikonové banky

Silikonové banky jsou vhodné pro profesionalni i osobni pouziti. Maji maly rozsah
velikosti. Ty mensi se daji aplikovat i na ¢elo, tvare ¢i krk. Vnitini pramér se pohybuje okolo
0,7 do 5,2 mm. Banky mohou byt ¢iré, ¢i mirné zabarvené, upfednostiiuji se vSak ¢iré
silikonové, diky kterym lze vidét, co se déje s tkani, zatimco jsou aplikované na téle.
Silikonové baiiky se povazuji za jedingé, co se daji pouzit ve sprse, a to je vyhodou pro ty, ktefi
si banky aplikuji sami na sebe. Mezi klady této sady patii jednoduchost pouzivani, jako
u ban¢k s ruéni vakuovou pumpou a jako dalsi vyhoda téchto ban¢k je snadna sebe aplikace
a bezstarostné Cisténi. Zapory této sady se mohou shledavat v malych velikostech ban¢k, kdy
terapeutovi nepostaci tato sada, pokud chce oSetfovat i vétSi mista na téle, jako jsou zada

(Cestrova, 2003; Gilmartin, 2017).

Obrazek 2. Silikonové banky
(Sanomed, 2021)

Sklenéné vakuové baiiky na télo

Diky své kiehkosti a pozadavkim na ¢isténi jsou tyto sady nejlepsi pro profesionaly,
ktefi presné védi, jak s nimi zachazet. Vnitini praimér ban¢k se pohybuje od 36 do 50 mm.
Cisténi téchto bandk byva zdlouhavé. Je tieba se ujistit, Ze se pfi myti voda dostane pouze
na vnéjsi stranu ,,balonku®, nikoli dovnitf. Voda uvniti balonku mtize ¢asem zptsobit vyskyt
plisni. Pokud se ale voda dovniti dostane, je tieba oSetfit vnitiek ,,balonku‘ alkoholem jeho
stisknutim. Mezi klady této sady patii rychlost a jednoduchost pouzivani. Zapory této sady
se mohou shleddvat v malé rGznorodosti velikosti a Vv pracnéjSim ¢iSténi ban€k po pouziti

(Cestrova, 2003; Dulikova, 2004).

15



Obrazek 3. Sklenéné vakuové baiiky na télo
(Sanomed, 2021)

Sklenéné vakuové baiiky na oblicej

Tato sada je obdobnou variantou sady predchozi, je vhodnd predevSim
pro profesionalni pouziti na obli¢ej a dekolt. Sklenéné vakuové bariky na obliCej se také daji
vyuzit na malé ¢asti téla, jako jsou chodidla, ¢i ruce. Diky malému podtlaku je vhodna
aplikace téchto sklenénych ban€k i na déti. Sada vétSinou obsahuje tfi az Ctyfi velmi malé
banky o vnitfnim priméru 5, 14, 22 a 37 mm. Pti ¢isténi se musi dbat na to, aby se voda
nedostala dovniti ,,balonku‘. Mezi klady této sady, stejné jako u predchozi sady, patii rychlost
a jednoduchost pouZivani a mezi zapory se fadi malé riznorodost velikosti a pracnéjsi ¢iSténi

ban¢k (Cestrova, 2003; Gilmartin, 2017; Yu et al., 2011).

e
ol

Obrazek 4. Sklenéné vakuové baiiky na oblicej
(Sanomed, 2021)
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Sklenéné banky za pouziti ohné

Tento typ banék se doporucuje pouze profesionalné vyskolenym odbornikiim. Vnitini
prumér ban¢k se pohybuje od 20 do 90 mm. Terapie témito bankami vyzaduje sebediivéru
profesionala a jeho dislednost pro bezproblémovou praci se vznétlivymi materialy, diky
kterym v banice vyhoii kyslik, a tim vznikne podtlak. Mezi klady této sady patii velka
ucinnost ban€k diky prohtati a rGznorodost velikosti banék. Zapory této sady se mohou
shledavat v bezpecnosti, kdy se pfi aplikaci ban¢k za pouziti ohné vyskytuje riziko popaleni

(Cestrova, 2003; Dulikova, 2004; Sos, 2010).

Obrazek 5. Sklenéné banky za pouZiti ohné

(Medimas, 2020)

Vakuové terapeutické pristroje

Vakuové terapeutické piistroje jsou taktéz doporuceny piedev§im profesionalné
vySkolenym odbornikiim. Tyto systémy zajist'uji optimalni fizeni podtlaku, od nejmensiho
po velmi silny. Cenové se pohybuji vfadech tisict, i to mize byt jednim z divodu,
pro¢ se vyplati zejména pro odborniky, ktefi pravideln€¢ vyuZivaji vakuoterapie
v profesionalni praxi. Tyto pfistroje mohou byt pfi nespravném pouziti velmi skodlivé, a proto
se nedoporucuji lidem bez zkusenosti. Jako jeden z piiklada 1ze uvést silné sani, které mutze
snadno pohmozdit, anebo zpusobit velké poskozeni riznych télesnych tkani. Mezi klady
terapeutickych pfiistroji patii riiznorodost velikosti banék a vyvinuti pfesného podtlaku.
Zapory této sady se mohou shleddvat v cené¢ a v mnozstvi informaci, které je tieba védét

pred za¢atkem pouzivani téchto piistrojt (Dulikova, 2004; Gilmartin, 2017; Sos, 2010).
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Obrazek 6. Vakuové terapeutické pfistroje

(Alvi, 2021)

DalSi pomiicky

Pii pouzivani ban¢k se doporucuje na pokozku nanést masazni nebo zvlhcovaci
prostiedek a az poté zahdjit terapii. Diky témto prostfedkiim se na klizi se vytvoii mala vrstva,
kterd slouzi jako ,tésnéni*, diky kterému se batiky bez problému pfichyti. Lehky olej
(kokosovy, sezamovy, ¢i z jojoby) je nejlepsi variantou pro masaz baiikami, protoze diky
nému lze bankami po pokozce lehce pohybovat. Pro domaci péci postaci olej olivovy nebo
avokadovy. Dal$imi alternativami jsou éterické oleje, emulze, krémy, mléka a gely.
Pro terapii jsou nejlepsi variantou krémy, diky kterym baniky dobte pfilnou jak na ochlupena
mista, tak na silngj$i tkani nohou nebo rukou. Piesto se miiZze stat, Ze ani s krémem baiiky
nepiilnou, tak, jak by mély na silnéj$i, mozolnata chodidla nebo pokozku s nadmérnym
ochlupenim (Piotrowski-Manz, 2013).

Cisténi a skladovani

VSechny baiiky lze Cistit antibakteridlnim nebo antimikrobidlnim mydlem na nédobi,
a poté nechat uschnout na vzduchu. Prace v profesiondlnim prostiedi vyZzaduje dalsi CiSténi
a sterilizaci. Je tfeba zvolit vhodny produkt, ktery je uréen na material, z n¢hoz jsou banky
vyrobeny. Napfiklad cisténi alkoholem je ucinné u vétSiny banék, ale silnéjSi dezinfekéni
prostfedek, ktery vyuZzivaji terapeutické kliniky ¢i nemocnice, by mohl plisobit leptave
na baiikach z jiného materialu, nez je sklo. Pfi pouzivani téchto silnych desinfekci se nesmi
zapomenout na ziedéni v odpovidajicim poméru. Ulozny prostor je tieba zvolit podle mista,
kde se banky aplikuji. V pracovné se doporucuje skladovat baiikky bud’ na policich, anebo
v uloznych sktiiikach. Nejlepsi volbou mohou byt koleckové skladovaci voziky, které lze
snadno a pohodIlné pfemistit k pracovni ploSe. VSechny sklenéné bainky by mély byt

skladovany s ohledem na bezpe¢nost, aby nespadly a nerozbily se. Domaci tloZist€¢ ma vice
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variant, od polic po ulozné skiin¢, az po toaletni skiiiikky. Vyhodou doméaciho prostiedi je,
ze po Cisténi se banky, které se zrovna nepouzivaji, mohou nechat samovolné¢ uschnout
ve sprse. Je vSak tieba dat si pozor, aby uvnitf banky nezistala voda, ktera by mohla zapficinit

vyskyt plisni (Dulikova, 2004).
1.1.3 Princip

Pfi vakuoterapii se vyviji v bance tlak (napiiklad pomoci ohn¢), Ktery je nizsi nez tlak
vné¢ banky. Tomuto tlaku se fika podtlak a slouzi k odblokovani stagnace krve nebo
k odbourani bolesti. Terapie bafikami nesmi klienta nikdy bolet. Ani silny podtlak by klient
nem¢l shledavat jako bolestivy, pokud je proveden spravné. Vzdy se zacind se slabym
podtlakem a zvySuje se pouze tehdy, kdyZz se télo ptizpusobilo podtlaku pocatecnimu,
a zaroven pokud klient nepocituje znamky bolesti ¢i nepohodli. Terapie nesmi probihat piilis
rychle a unahlen¢. Kuize klienta musi vzdy mit prostor k regeneraci jak pti prubéhu terapie,
tak v meziase mezi terapiemi. Pfili§ rychld nebo Castd terapie miize zpusobit otok, bolest,

podrazdéni nervi, podlitiny nebo jiné potencialni problémy (Cernochova, 2010).

Je tfeba dat si pozor na spravné odstranéni banky z pokozky. Spravné odstranéni
banky by mélo byt provadéno se stejnou opatrnosti, jako jeji aplikace. Za baiiku by se nemélo
tahat ani trhat, mohlo by to byt pro klienta nepfijemné a nékdy 1 bolestivé. Lepsi variantou je
narusit ,,tésnéni* prstem mezi okrajem banky a kiizi. U sad ban¢k s ru¢ni vakuovou pumpou
se banky z pokozky odstranuji jednoduse uvolnénim ventilu v horni ¢asti banky, tim se narusi
podtlak a banku lze bez problému odstranit. Silikonové banky Ize jednoduse uvolnit jejich
stisknutim. Bez ohledu na typy banék, vzdy by se banky mély z kiize odstraiiovat oteviené
smérem od téla, aby se uvolnéné toxiny a negativni energie nevypustily na samotného

terapeuta (Yu et al., 2011).

Terapie bankkami by se neméla provadét kazdy den. Je dilezité télu poskytnout Cas
na regeneraci pied dalsi aplikaci, ktera by se z pravidla méla provadét nejdiive po 48
hodinach u zdravych jedinct. U klientt, ktefi maji n¢jaké zdravotni potize (které nejsou pifimo
kontraindikovany), se doba regenerace muze liSit na zavaznosti potizi. Dale se terapie
rozdéluje na lymfatickou a na svalovou. Lymfaticka je ta, ktera se provadi nepieruSovanym
pohybem sklenénymi banikami s ,,balonkem™ nebo se silikonovymi baitkami po proudu lymfy.
Timto pohybem se zvySuje tok télni tekutiny, ktery nasledné ptefiltruji lymfatické uzliny
a zachyti mikroorganismy a dalsi cizi ¢astice v lymfé. Lymfaticka terapie baiikami se opakuje
individualné, avsak neni doporuceno terapii opakovat diive nez po 48 hodinach. Svalovou
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terapii bankami se rozumi klasické ptiklddani banék na kGzi a tvofeni podtlaku
na oSetfovaném misté, ze které¢ho se po urcité dobé banika odejme. Tento typ terapie slouzi
predevsim k uvolnéni svall a stejn¢ jako u predchoziho typu neni doporuceno ho opakovat

diive nez po 48 hodinach (Chirali, 2004; Swartz, 2001).

Existuji dvé metody vakuoterapie, sucha a krvava. Sucha vakuoterapie, neboli
nekrvava je rozsifenéjsi metodou. Pii jeji aplikaci dochdzi k podtlaku za pomoci baiky, ktera
se na oSetfovaném mist¢ necha nékolik minut puisobit nebo se s ni po kizi pohybuje. Diky
podtlaku v bance se pokozka nasaje a pravé v tomto misté¢ vznika silné prokrveni, takzvana
hyperémie. Pii krvavé metod¢, kterd je ptivodni metodou, kdy bylo cilem odsat hnis z rany,
se provadi drobné fezné ranky na oSetfovaném mist€¢ pomoci lancety (ostry chirurgicky

nastroj), a az poté je na toto misto barnka piilozena (Piotrowski-Manz, 2014).
Zéakladni stacionarni zpisoby terapie barikami podle Chiraliho (2004):

1. Slaba vakuoterapie je tzv. tonizacni. Bailka se pfilozi na oSetfované misto zhruba
na 5-10 minut, avSak banky lze ponechat az 30 minut, protoze tento zptusob vyvola
pouze zarudnuti klize. Pouzije se pouze slabé sani, kdy by mélo dojit k malému
podtlaku, tudiz nasati pokozky bude nepatrné. Tento zplsob je vhodny pro star$i
osoby a déti.

2. Stredni vakuoterapie je tzv. dopliovaci. Doba pisobeni by u této techniky neméla
piekrocit 20 minut, klize z€ervend, az zfialovi. Podtlak by mél byt o néco silnéjsi nez
pfi slabé vakuoterapii. Tento zpusob je vhodny pro dospélé osoby a déti od 7 let.

3. Silna vakuoterapie je tzv. vypoustéci. Doba piisobeni by se u tohoto zplisobu méla
pohybovat okolo 10-20 minut, kiize zrudne a vzapéti zfialovi. Jedna se o velmi
intenzivni techniku, pfi které se vyuzZivd velmi silného podtlaku. Tento zplsob se
nesmi vyuZivat u téhotnych Zen, u déti do 14 let a u oslabenych jedinc. Nesmi

se pouZzivat na obliceji a biiSe v oblasti Zaludku.

Dalsim zpuisobem terapie banikami je pohybliva vakuoterapie, ktera se nejCastéji
provadi na zadech. Doba piisobeni by pfi prvnim sezeni neméla prekroc¢it 5 minut, postupné
se doba masaze muze prodluzovat az na 15 minut. Po nékolika tazich se objevi hematomy
podél linie tahu. Pouziva se barka stfedni velikosti se stiednim pod tlakem, a to vzdy na kuzi
potiené zvlh¢ovacim, ¢i masaznim prostiedkem. Tento zpisob neni vhodny u déti do 14 let

a u oslabenych jedinct (Chirali, 2004; Piotrowski-Manz, 2014).
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Po aplikaci banék mize byt pokozka v oSetfovaném misté zarudla, bolestiva a mize
se objevit otok. Tyto podlitiny a otoky jsou zcela normalni bud’ po absolvovani prvni terapie
nebo u klienti, ktefi se na vakuoterapii nedostavuji pravidelné. Symptomy spole¢né naznacuji
vyskyt intoxikace bud’ v daném misté, nebo mohou slouzit jako dalkovy signal, tim je
mySleno, Ze se intoxikace muze vyskytovat v délce nékterého z meridiant, zalezi na lokalizaci
podlitiny. Reakce zavisi také na né€kolika proménnych, jako je tGroven hydratace, pohybu
jedince, v€ku, vyzive a piedchozich zkuSenostech s terapiemi. To v§e mize poskytnout urcity

pohled na to, jak bude Kklient reagovat (Sos, 2010; Velkova, 2019).

Podlitiny

Znamky podlitin jsou jednoduse, ve vétsiné piipadli, znamenim, Ze doslo k n¢jakému
uvolnéni v téle. V misté aplikace banky se uvolni nezadouci latky jako je naptiklad stara krev.
Pokazdé, co je oblast baikami oSetfovana, se v daném misté vynofi stagnujici krev. Podlitiny

mohou mit rizné teploty a zbarveni (Piotrowski-Manz, 2014):

e Tepla
Kdyz je klize v oblasti aplikace tepla na dotek, znamena to zvySeni prutoku

krve do oSetfované oblasti, znamé také jako hyperémie (Sos, 2010).

e Horka
Ve chvili, kdy je ktize v oblasti aplikace horka na dotek, mize to byt znamkou

zanétu v oSetfované oblasti (Johnson, 2017).

e Studend
KdyZ je kaze v oblasti aplikace studend na dotek, je to vétSinou projeveni
star¢ho zranéni v oSetfované oblasti. Studena podlitina miZe byt také disledkem toho,

7e t&lo bylo vystaveno extrémné nizkym teplotam (Sos, 2010).

e Svétla Cervend, ¢i razova se skvrnami
Uvolnéni nebo snizeni napéti povrchovych stagnaci. Toto zbarveni muze
znamenat, Ze osoba pravé zaziva akutni stav, ktery muize byt zplsoben nedavnym

zranénim nebo aktualnim stresorem (Velkova, 2019).

e Ruda az fialova
Uvolnéni nebo snizeni napéti hlubokych stagnaci. Toto zbarveni muze
definovat misto chirurgického zakroku, intenzivni onemocnéni nebo dlouhodoby

stresor (Johnson, 2017).
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o Seda
Uvolnéni koute z téla, at’ uz aktivni, ¢i pasivni. Toto zbarveni je obvykle
zaznamenano u kutdkd, partnerti, déti nebo jinych spolubydlicich kutdki, hasicu,
tézafi uhli nebo jinych osob vystavenych nadmérnému mnozstvi koute (jakykoliv
inhalovany kouf miize vstoupit do obé&hu prostiednictvim tkénového dychani,
coz nakonec také prispéje k Sedé podlitiné po terapii, obvykle doprovazené zlutym

odstinem) (Velkova, 2019).

o Zluta
Zluté zbarveni v podlitinach je v nejvice ptipadech znak lymfy. Toto zbarveni
muze také znamenat vyskyt zbytkl staré medikace v téle, které t€lo nebylo schopno
zlikvidovat (Gilmartin, 2017)

e Bila, ¢i bezbarva
Nedostatek zbarveni se Casto vyskytuje u lidi se Spatnym krevnim ob&hem
V oblasti oSetfovaného mista (naptiklad ischemické svaly, které nedostavaji spravny

prutok krve), nebo u pfili§ ochablych lidi (Duggal, 2016).

e Zelena
zustaly v systému bud’ v dusledku prodélaného chirurgického zakroku, nebo z vnéjsich
patogent (expozice chemikaliim), jako jsou tieba pesticidy nebo chemikélie v ovzdusi

(oxid sifi¢ity, oxid uhelnaty, oxidy dusiku, benzen) (Gilmartin, 2017).

Barva a textura podlitin se mohou liSit také oblasti, na kterou se baiiky aplikuji. Zalezi
na tom, zda je tkan jemna nebo jak velké je napéti v oSetfovaném misté. Tam, kde je
povrchova tkan pobliz kosternich kosti, je oblast ten¢i. Vznika zde maly prostor, ve kterém
jsou nezadouci latky, jako je napiiklad stagnujici krev, ktera nema prostor se $itit z tohoto
mista, a tim je tato oblast nachyInéjsi na vznik podlitin po aplikaci baiiky. Mezi tenké oblasti
patii oblast krku, lopatky, podél patete, kostnatych vy¢nélki nebo kloubi. V oblastech
se siln¢jsi tkani se stagnace krve odhaluje hufe, tudiz dochazi k méné Castému projeveni
podlitin. Mezi silngjSi oblasti patii oblast bokd a hyzdi, pazi, nohou, chodidel a rukou
(Duggal, 2016; Qasim Ali Al-Rubaye, 2012).
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Objeveni podlitin jiz pfi terapii baitkami nebrani v pokraCovani aplikace banck
na kuzi. Je dilezité ujistit se, Ze osoba, kterd se nechava bankovat, nebude pocitovat zadné

bolesti a Ze se bude citit dobie s aplikaci dalsich ban¢k (Piotrowski-Manz, 2014).

1.1.4 Zdravotni vyznam

Uvadi se, ze vakuoterapie dokaze 1éCit nebo alespont zmirfiovat prib¢h riznych
nemoci diky G€inktim riznych typh stimulace. Terapie baitkami krvavou metodou muze byt
ucinnd pii riznych zdravotnich stavech, predevSim pii bolestech pohybového aparatu,
cervikdlni spondyldze, migréné, dale pomaha k snizeni krevniho tlaku, pfi zGzeni prostoru

karpalniho tunelu, pfi revmatoidni artritidé nebo diabetu (Al-Bedah et al., 2019).

Vakuoterapie a cervikalni spondyléza

Termin cervikalni spondyldza oznacuje degenerativni zmény obratlovych tél, vyhiezlé
meziobratlové ploténky a formaci kosténych vyrastki v oblasti kréni patefe. Z velké casti
pfic¢inou cervikalni spondylozy je vék, ale miZou ji byt 1 dalsi faktory. U nékterych jedinct
se miZe toto onemocnéni projevovat ve form¢ zatuhlého krku s absenci jinych piiznaku.
U ostatnich muze cervikalni spondyloza vyvolavat chronickou, silnou bolest. Vétsina z téch,
které zminéné onemocnéni postihuje, je schopnd provadét bézné kazdodenni cinnosti
bez omezeni. Krvavd metoda vakuoterapie mize mit na pacienty s diagndézou cervikalni
spondylozy velmi pozitivni u€inky. Podtlak vyvinuty v oSetfovaném misté natahuje nervy
a svaly do banky, ¢imz se zvySuje krevni obéh a zplisobi se autohemolyza. Nemoc se miize
projevovat stagnaci, ¢i blokaci energie vitalnich funkei, ¢emuz se da vakuoterapii predchézet.
Je znamo, Ze cervikalni spondylézu nelze vylécit Upln€. Vakuoterapie vSak muze utlumit
bolest, zlepsit funkéni schopnosti jedince a minimalizovat postiZzeni bez uziti medikamentl

(Binder, 2007; Olejarova, 2014; Tausif et al., 2017).

Vakuoterapie a migréna

Migréna je rozsifené onemocnéni dnesni doby a jeji 1écba je jednim z nejaktualngjSich
podméth lékarskych studii. Je obecné povazovéana za invalidizujici onemocnéni, které muze
mit velky vliv na snizeni kvality Zivota postizeného pacienta. VétSin€ pacientll s migrénou
se zhorsuji jejich schopnosti zapojit se do pracovni ¢innosti, vykonavat domaci prace, tcastnit
se spolecenskych udalosti nebo udrzovat okolni vztahy kvili bolesti hlavy. Diky zvySené
kapiléarni filtraci a zadrZeni télnich tekutin v oSetfovaném misté podtlakem pfi krvavé metode
se naiedi chemické latky v téle, jimiz jsou zanétlivé medidtory, receptory vnimajici bolestivé

stimuly, nervova zakonceni ve shromazdénych tekutinach, a také se podtlakem muze docilit
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rozbiti tkanové adheze. VSechny tyto podnéty maji za nasledek snizeni bolesti. Krvava
metoda bankami Ize povazovat za alternativu 1é¢by migrénové bolesti hlavy. Snizuje bolesti,

a tim zlepSuje kvalitu zivota pacientt (Benli et al., 2017; Kaki et al., 2009).

Vakuoterapie a vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak neboli hypertenze, je celozivotnim onemocnénim a je dalSim
z aktualnich zdravotnich problémi. Dochazi pfi ném K vyvinuti piili§ vysokého tlaku
na tepny, a tim muze dojit k jejich poskozeni. Postihuje ptedevsim jedince s diabetem,
s ledvinovym onemocnénim, dale postihuje osoby trpici chronickym stresem, ¢i obezitou.
Muze byt pficinou infarktu myokardu a mrtvice. Krvava terapie pii boji proti vysokému tlaku
se provadi mezi lopatkami, na sedmém krénim obratli a ze stran krku. Pfedpokladany
mechanismus ucinku je odvadéni piebytku tekutiny z mezibunééného prostoru, prebytku
plazmy a Skodlivych metabolickych latek. Metoda krvavé vakuoterapie stimuluje vnitini
produkci oxidu dusnatého, ktery rozsifuje cévy. Dale podporuje vylucovani nahromadénych
vazoaktivnich latek v téle, které plisobi na cévy a volnych radikalt, coz také mize zpusobit
snizeni krevniho tlaku. VSechny tyto ucinky jsou prospés$né pro 1é¢bu hypertenze. Pravidelnou
krvavou terapii baitkami 1ze udrzovat nizsi tlak spole¢né s medikaci u osob trpicich hypertenzi

(Aleyeidi et al., 2015; Hypertenze, 1997).

Vakoterapie a syndrom karpalniho tunelu

Karpalni tunel je uzky kanal v zapésti, jehoz soucasti jsou karpalni kosti, vazy, Slachy
a stfedni nerv. Syndrom karpalniho tunelu je kompresni onemocnéni nervli diagnostikovany
v hornich koncetinach. Syndrom nastava v dobé, kdy dojde k zuZeni kanalu v zapésti. Vyviji
se tim tlak na stfedni nerv a Slachy v zapésti ruky. Ve chvili, kdy je stiedni nerv tlakem
stlacen, zpiisobuje tim oslabeni, brnéni, ¢i paleni ruky, bolest v prstech nebo paZi. Toto
onemocnéni se vyskytuje predev§im u dospélych a patii mezi nej€astéj$i nemoci z povolani.
Vakuoterapie diky vytvareni podtlaku zplisobuje tahové napéti na podkozni tkané
v oSetfovaném misté. To muize vést k ucinkim lokalniho protahovéni, uvolnovani tkan¢,
snizeni tuhosti ktize, a tim k zmirnéni nervové kompresi stfedniho nervu. Pravidelnou terapii
bankkami se muze docilit eliminace bolesti v oSetfované oblasti, zlepSeni pritoku krve

a okysliceni krve (Farhat et al., 2021; Mohammadi et al., 2019).

Vakuoterapie a revmatoidni artritida
Revmatoidni artritida je chronicky zanét, ktery postihuje piedev§im drobné klouby

ruky a radiokarpélni klouby. Zpisobuje nevratné zniceni kloubli se zna¢nymi socidlnimi
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dopady z hlediska nakladii. Revmatoidni artritida postihuje prfedevSim Zeny vékové mezi
dvacéatym a Ctyficatym rokem. Pii tomto onemocnéni stoupa sedimentace erytrocytd a hladina
C-reaktivniho proteinu. Imunitni buiiky na sebe zacnou vzajemné pisobit v komplexnim
systému kviili znamkam poskozeni tkan¢ a zanétlivé reakci. Prostiednictvim vakuoterapie se
odstranuje cirkulujici protilatka revmatoidniho faktoru a zanétlivy marker C-reaktivniho
proteinu rozpoznavany imunitnim systémem. Krvavou metodou vakuoterapie dale dochazi
k uvoliovani neurotransmiteri v podobé endogennich opioidd (ptfedevsim [-endorfin
a ACTH). Uvolnénim opioidii dochazi k potlateni bolesti a k castecné blokaci zanétu

pii artritidé¢ (Ahmed et al., 2015).

Vakuoterapie a diabetes mellitus

Diabetes je znam jako jedna z nejbé&znéjSich nemoci na svété a jeho 1écba je jednim
z nejaktualngjSich zdravotnich problémi. Pojem diabetes mellitus popisuje metabolickou
poruchu charakterizovanou chronickou hyperglykemii s poruchami metabolismu sacharida,
tukil a bilkovin v disledku poruch sekrece inzulinu, piisobeni inzulinu nebo obojiho. Diabetes
mellitus se miize projevovat charakteristickymi ptiznaky, jako je zizen, polyurie, rozmazané
vidéni a ztrata hmotnosti. V nejzavaznéjSich formach muize stav vést ke strnulosti, komatu
a pii nedostatecné Gc¢inné 1écbé k smrti. Pravidelnou terapii bankami a pfijetim zdravého
zivotniho stylu lze pfedchazet tomuto onemocnéni. Na pacientech s diabetem je mozné
krvavou terapii baitkami sniZit hladinu gluk6zy v krvi jak u muZzi, tak u Zen. Diabetes také
podporuje zvySeny piijem zeleza. Krvavou terapii bafikami Ize snizit hladinu feritinu (hlavni
zasobni forma Zeleza), coz vede k dal§im kladnym vysledkim. Krvava terapie bankami
snizuje u pacientll s diabetem celkové koncentrace cholesterolu, triglyceridii a lipoproteinil
u muzli 1 Zen, coZ znamend zlepSeni lipidového profilu. U diabetiki mlZe obnoveni
lipidového profilu vést k remisi nemoci (u diabetu typu I1); k pfechodnému vymizeni pfiznaka
nemoci a nasledné k prevenci rozvoje aterosklerozy. Lécba krvavou terapii mize byt ucinnou
podpiirnou a dopliiujici terapii pro pacienty s rodinnou anamnézou diabetu ve formé prevence

(Alberti et al., 2004; Rahman et al., 2020).

1.1.5 Kontraindikace a mozna rizika

Obecn¢ plati pro praci s baitkami stejné kontraindikace a bezpe¢nostni opatteni jako
pro jiné masaze, Ci terapie. Napiiklad pfi masdzi by se nemélo masirovat pies otevienou ranu,
taktéz ptiloZeni baniky by bylo nemistné. Lze tedy obecné fici, Ze pokud je mozné masirovat,

lze 1 provadeét terapii baiikami. Existuje vSak nékolik vyjimek. Jednou z nich jsou kiecové
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zily, které mohou byt masirovany rukama, nikoli vSak bafikami. Pokud si terapeut neni jisty
bezpecnosti, vzhledem ke stavu klienta, je pravdépodobné nejlepsi terapii baiikami

neprovadét (Rozenfeld et al., 2016).

Vakuoterapie pisobi na télni tekutiny; krev a lymfu po celém téle. Terapii se uvoliuji
toxiny a odpadni latky z tkané. Na druhou stranu mize mit také negativni vliv na lidské télo,
a to zejména pokud terapeut spravné nevyhodnoti zdravotni stav Klienta nebo naopak klient
neposkytne podstatné informace terapeutovi. Tim se muze zapfiCinit aktivace patogenu
vyskytujiciho se v téle. Zprvu tedy je duilezité co nejlépe vyhodnotit stav klienta, a podle toho

pracovat (Piotrowski-Manz, 2014).

Pti provadéni vakuoterapie obecné plati, ze se baiky nemaji aplikovat piimo
na smyslové organy, Zily, tepny, nervy, jakékoli kozni 1éze nebo lymfatické uzliny. Dale
by se vakuoterapie neméla provadét na zlomeniny kosti a na mista hluboké Zilni trombozy.
U pacientd s jakymkoli organovym selhanim (selhani ledvin, selhani jater a srde¢ni selhani) je
terapie bafikami naprosto nevhodna. Je také absolutné kontraindikovana terapie u pacientl
uzivajicich kardiostimulator a u pacientd trpicich poruchou srdzlivosti krve, takzvanou
hemofilii nebo podobnymi stavy. Vakuoterapie se nedoporuéuje na akutni infekci, pfi uzivani
1é¢iv  snizujici srézlivost krve, takzvanych antikoagulantd, pii tézkych chronickych
onemocnéni, jako jsou srdec¢ni choroby, tuberkuldoza nebo neoplasmata, pii téhotenstvi
a Vv Sestined¢li, pfi menstruaci a anémii. Vakuoterapie se taktéz neprovadi u klientd
s kfeCovym onemocnénim jako je napiiklad tetanie nebo vzteklina a u lidi s nadmérnou
tinavou nebo v opilosti (Piotrowski-Manz, 2014; Rozenfeld et al., 2016; Sos, 2010).

Dale jsou na téle mista, na ktera je nutné dbat zvySené opatrnosti. Na tato mista
se pii aplikaci ban¢k vyuziva pouze slabého az velmi slabého podtlaku a nejlepsi variantou
ban¢k pro aplikaci na tyto oblasti jsou banky silikonové nebo sklenéné vakuové barky.
Mezi mista, u kterych se vyuziva slabého podtlaku, spada ptedni trojuhelnik krku, femoralni
trojihelnik, vazivova stfedni ¢ara bficha a spankova oblast. Mezi mista, u kterych se vyuziva
velmi slabého podtlaku, patii oblast podpazi, oblast loketni a podkolenni jamky a oblast
ledvin (Rozenfeld et al., 2016).
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Oblast podpazi

Oblast ledvin

Levy femoralni trojahelnik

Obrazek 7. Mista, kde se vyuziva slabého az velmi slabého podtlaku
(Frankova, 2021)

Je tieba dat si pozor na urcité ¢innosti po terapii baitkami, a to z divodu rozsiteni cév
neboli vasodilatace, ktera muze zménit normalni Grovenn vymény tepla a tekutin v téle.
Z tohoto duvodu se nékolik hodin po terapii nedoporucuji rizné wellness aktivity, jako jsou
napftiklad vitivky, bazény, parni procedury nebo sauny. Zaroven se nedoporucuje ani prostiedi
s nizkymi teplotami a také by se doty¢ny mél vyhnout jakémukoliv cvi¢eni. VSechny tyto
aktivity totiz ovliviiuji vySe zminénou normalni urovenn vymény tepla a tekutin v téle,

ktera by v tomto piipad¢é mohla klienta negativné ovlivnit (Piotrowski-Manz, 2014).

1.1.6 Prehled meridiana

Podle klasické ¢inské mediciny je po téle Clovéka rozmisténo 14 meridiani. Kazdy
z meridianti je spojen se specifickym organem a slouzi jako draha pro tok Zivotni energie
,»qi‘“. Drahy meridiant vedou pod kizi v hloubce 3 az 5 mm a v nékterych mistech vystoupi
az tésné pod kiizi. Tato mista se nazyvaji akupunkturnimi body. Z pohledu klasické zapadni
mediciny neni tento princip nijak podloZeny a nelze ho ztotoznovat s cévnim nebo nervovym
systémem 1 presto, Ze klasické zapadni lékatstvi metod tradi¢ni ¢inské mediciny Casto vyuziva

(Ahn et al., 2008; Chang, 2012; Hett, 2011).
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Cinska medicina ozna¢uje 12 hlavnich drah, kde se zjednoho meridianu energie
predava do nasledujiciho merididnu. Zbylé¢ dvé drahy jsou oznacovany jako mimotadné
drahy, kdy se pifi masazni praci, jako je napiiklad vakuoterapie, pouzivaji dvé nejzakladnéjsi
z drah mimofadnych a témi jsou: draha piedni a zadni stfedni draha. Uspotfadani dvanacti
hlavnich merididnt (viz nize) umoznuje télu fungovat jako hodiny. Energie v meridianech
proudi podle cirkadianniho cyklu zalozeného na denni dobé (Calareso, 2017; Ruzicka, 2003;
Sos, 2010).

11.00-13.00 draha srdce

13.00-15.00 dréha tenkého stieva
15.00-17.00 drdha mocového méchyie
17.00-19.00 draha ledvin

19.00-21.00 draha osrde¢niku
21.00-23.00 draha tfi ohiivaca
23.00-1.00  draha Zlu¢niku

1.00-3.00 draha jater

3.00-5.00 draha plic

5.00-7.00 dréha tlustého stfeva
7.00-9.00 draha zaludku
9.00-11.00  draha sleziny (Calareso, 2017).

Draha srdce

Meridian srdce ¢lovéka nejsilnéji ovliviiuje v dobé od jedenacté hodiny ranni do jedné
hodiny odpoledni. Vede z oblasti hrudniku podél vnitini strany paze a predlokti K zapésti,
a poté¢ az k maliku. Pfesnéji, zaCind ve tfetim meziZzebernim prostoru, ze kterého vede
nad pfednim axilarnim zahybem (podpazi) a tvofi uzky oblouk. Dale pokracuje na vnitinim
okraji loketniho ohybu, smérem Kk zékladnimu kloubu maliku po palcové strané hraskovité

kosti a nasledné vede po celém maliku a kon¢i u oblouku nehtu (Rtzicka, 2003,; Sos, 2010).

Tato draha ma 9 akupunkturnich bodl, skrze které je mozno ovlivnit duSevni stav
¢lovéka, bolesti v oblasti srdce a hlavy, ¢i poruchy spanku. Z nerovnovahy meridianu srdce
muze také nastat nocni poceni a poceni pii malé namaze. Mezi dalsi pfiznaky nerovnovahy
patii také bledost nebo citlivost na teplo a chlad. Z nerovnovahy meridianu srdce muze dojit

k dusevnimu neklidu nebo dokonce k maniodepresivni psychoze (Kirkham, 2015).
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Obrazek 8. Draha srdce
(Kratochvil, 2021)

Draha tenkého stieva

Meridian tenkého stieva Clovéka nejsilngji ovliviiuje Vv dobé odpoledni a to mezi
jednou a tfeti hodinou. Vede od maliku podél predlokti a paze, ptes lopatku ke krku
az k hlavé. Presnéji, zaCina ulndrnim okrajem oblouku nehtu a pokracuje pies hranu ruky
vnitini stranou piedlokti k zadnimu axilarnimu zahybu. Dale vede ke spodnimu okraji

lopatky, pies stied lopatky a po zadnim okraji zdvihace hlavy. Draha tenkého stieva pokracuje

L4

Tato draha ma 19 akupunkturnich bodd, skrze které Ize ovlivnit potize v oblasti o¢i,
usi a krku. Potize se mohou projevovat v podobé zezloutnuti oéniho bélma, Selestu v usich,
¢i celkové zhorSeni sluchu, zanéty v oblasti Celisti nebo bolesti v krku. Z nerovnovahy
meridianu tenkého stfeva muze dojit Kk psychické nestalosti, jako je neschopnost udrzet

se v rovnovazném stavu (nepiiméfena radost nebo propadani panice) (Aboushanab et al.,
2017; Durina 2004).

Obrazek 9. Driha tenkého stieva
(Kratochvil, 2021)
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Draha moc¢ového méchyie

Meridian mocového mechyfe mé nejsilngjsi vliv na ¢loveéka v odpolednich hodinach
a to mezi tfeti a patou hodinou. Vede od hlavy az k maliku na noze. Presnéji, zalina
na vnitinim okraji obo¢i, vede pfes vlasovou linii az na uroven 7. kréniho obratle,
kde se draha déli na vné&jsi a vnitini vétev. Vnéjsi vétev pokracuje k vnitinimu okraji lopatky,
ptes zebra dolu ke stfedu glutealni ryhy na stehné. Dale mirnym obloukem K vnitfnimu okraji
Slachy dvojhlavého svalu stehenniho, do stfedu podkolenni jamy a mezi btisky trojhlavého
Iytkového svalu pokracuje vryze mezi trojhlavym svalem lytkovym a Sikmym svalem
Iytkovym. Z této ryhy vede K horni hrané patni kosti (mezi zevnim kotnikem a Achillovou
Slachou), ptes zevni okraj nohy, az k zevnimu okraji oblouku nehtu na maliku. Vnitini vétev
pokracuje od 7. kréniho obratle podél patefe Khornimu okraji kiizové kosti. Vede
ptes kycCelni hieben k zac¢atku analni ryhy a vraci se po druhé strané zpét k hornimu okraji
ktizové kosti. Tam se napojuje ke stiedu glutealni ryhy na stehné a dale pokracuje po vné&jsi
vétvi (Calareso, 2017; Sos, 2010).

Tato draha ma 67 akupunkturnich bodi, skrze které Ize ovlivnit potize v oblasti hlavy,
zad, mocového méchyie a jeho okoli. Potize se mohou projevovat v podob¢ bolesti hlavy, oci,
Sije a zad a nohou. DalSimi negativnimi projevy miize byt naptiklad astma, tfesavka
nebo se vyskytnou hemeroidy, ¢i urologické potize véetné inkontinence a ¢ast¢tho moceni
takzvané polakisurie. Z nerovnovahy meridianu mocového méchyfe mohou také nastat
psychické projevy, jako je pomatenost a zachvaty provazené ztratou védomi, deprese nebo

hyperaktivita (Aboushanab et al., 2017; Durina, 2004).

fi ﬁﬂ "
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Obrazek 10. Drdha mocového méchyie
(Kratochvil, 2021)
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Draha ledvin

Meridian ledvin ¢lovéka nejsilnéji ovliviiuje v dobé mezi patou a sedmou hodinou
odpoledni. Vede z chodidla smérem na hrudnik. Piesnéji, zacina na plosce nohy, odtud vede
K vnitinimu okraji nohy na piedni okraj kosti ¢lunkové. Pokracuje do vnitiniho kotniku
na zadni okraj holenni kosti, ke kolennimu kloubu do Stérbiny mezi S$lachy svalu
poloblanitého a svalu poloslasitého. Odtud se tahne do rozkroku k uponu ptitahovact kycle,
ptes stydkou kost, az po spodni okraj sternoklavikularniho skloubeni v oblasti hornich zad

(Ruzicka, 2003; Sos, 2010).

Tato draha ma 27 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potiZze v oblasti
ledvin, hlavy, gynekologické oblasti a v oblasti dolnich koncetin. Potize se mohou projevovat
v podob¢ jakékoli nemoci spojené s funk¢nosti ledvin, dale v podob¢ angin, astmatu, mize
dojit k poruse sluchu, mohou se vyskytnout temné kruhy kolem o¢i, kozni problémy, poruchy
plodnosti, problémy s prostatou, bolest kloubli, projeveni nechutenstvi nebo unavy.
Z nerovnovahy meridianu ledvin muize také nastat dusevni neklid nebo uzkost (Aboushanab et
al., 2017; Durina, 2004).

Obrazek 11. Draha ledvin
(Kratochvil, 2021)

Draha osrdeéniku

Meridian osrde¢niku cloveéka nejsiln€ji ovliviiuje v dobé mezi sedmou a devatou
hodinou vecerni. Vede z hrudniku smérem k tfetimu prstu ruky. Pfesnéji, zac¢ina na prsni
bradavce ve c¢tvrtém mezizebernim prostoru a vede nad pfednim axilarnim zahybem.
Pokracuje ptes dvojhlavy sval pazni podél uponové Slachy dvojhlavého svalu pazniho, kolem

loketni jamky, do ryhy mezi Slachy ohybact zapésti (dlouhy sval dlafiovy a ohybac zapésti).
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Dale vede k zakladnimu kloubu prostiedniku z palcové strany, az k oblouku nehtu

na prostiedniku (Calareso, 2017; Sos, 2010).

Tato draha ma 9 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
hrudniku, bficha a hornich koncetin. Potize se mohou projevovat v podob¢ srdecni bolesti,
piekrveni organti dutiny bfiSni a malé panve, v podobé nevolnosti a zvraceni, miize nastat
kiecovitd bolest hornich koncetin nebo nadmérné poceni. Z nerovnovahy meridianu

osrdecniku miize také nastat dusevni neklid, citova labilita nebo maniodepresivni psychoza

(Kozak, 2002).

Obrazek 12. Draha osrde¢niku
(Kratochvil, 2021)

Draha tii ohFivaci

Meridian tii ohfivaci ma nejsilnéjsi vliv na cloveéka v dobé mezi devatou a jedenactou
hodinou vecerni. Vede z prsteniku ruky smérem k hlave, pies spanek k uchu. Presngji, zacina
na oblouku nehtu prsteniku z malikové strany a pokracuje podél ¢tvrté zapéstni kosti na kost
loketni. Déle probiha po zadni hrané loketni kosti az k jejimu vybézku, stoupd ke spodnimu
okraji zadni ¢asti deltového svalu a pokracuje podél zadniho okraje K jeho spodnimu Gponu.
Odtud vede pies stied deltového a trapézového svalu k Sestému krénimu obratli,
a poté ptes bradavkovity vybézek zadni Casti spankové kosti. Pokracuje podél uponu usniho
boltce k jeho vnéjsimu okraji, az k hornimu okraji vybézku usni chrupavky (Ruzicka, 2003;
Sos, 2010).

Draha se d¢li na horni, stfedni a spodni ohiivace. Hornim ohfivacem se rozumi oblast
pod srdcem, kterd dosahuje az k branici a zaludku. Stfedni ohiivac je v oblasti zalude¢ni

dutiny a spodni ohfiva¢ se nachazi v horni ¢asti mo¢ového méchyte (Hoffmann, 2019).
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Tato draha ma 23 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
hlavy a bficha. Potize se mohou projevovat v podob¢ bolesti zubtl, o¢i, dale se mohou
vyskytovat poruchy dychani, trdveni a poruchy lymfatického a urogenitalniho systému.
Z nerovnovahy meridianu tfi ohrivacl muze také nastat duSevni nevyrovnanost, ¢i deprese

(Aboushanab et al., 2017; Durina, 2004).
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Obrazek 13. Draha tfi ohfivaca

(Kratochvil, 2021)

Draha Zlu¢niku

Meridian zlu¢niku ¢loveéka nejsilnéji ovliviiuje v dobé mezi jedenactou hodinou nocni
az jednou hodinou ranni. Vede od hlavy az k prsteniku na noze. Pfesnéji, zaind na spodnim
okraji jafmové kosti, odtud probiha ke spodnimu okraji vybézku usni chrupavky,
a poté stoupa nad spankovou kost. Pokracuje malym obloukem nad obo¢i v urovni stfedu oka,
odtud vede velkym obloukem pies temeno hlavy na troven Sestého kréniho obratle, na stied
lopatky a k zadnimu axilarnimu zahybu. Draha déale sméfuje na konec dvanactého zebra
a svisle klopaté kycelni. Probiha pfes horni trn kycelni kosti na velky chocholik kosti
stehenni a pokracuje kolem hlavicky lytkové na kotnik. Déle vede podél ctvrté zaprstni kosti

az k nehtovému oblouku prsteniku na noze (Calareso, 2017, Sos, 2010).

Tato draha ma 44 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
hlavy a bficha. PotiZe se mohou projevovat v podobé& o¢niho onemocnéni, riznorodych usnich
poruch a v podob¢ jakékoli nemoci spojené s funk¢nosti zlu¢niku. Z nerovnovahy meridianu
zluéniku mize také nastat pomatenost a zachvaty se ztratou védomi, neklid, ¢i hyperaktivita

(Aboushanab et al., 2017; Durina, 2004).
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Obrazek 14. Draha zlu¢éniku
(Kratochvil, 2021)

Draha jater

Meridian jater ¢lovéka nejsilnéji ovliviiuje v brzkych rannich hodinach a to mezi
jednou a tieti hodinou. Vede od palce u nohy na hrudnik. Piesnéji, zac¢ina na oblouku nehtu
palce u nohy, probiha mezi prvni a druhou zaprstni kosti k pfedni hran¢ vnitiniho kotniku.
Draha pokracuje ptfes zadni okraj holenni kosti, sttedem po holenni kosti k vnitini strané
kolenniho kloubu. Dale se tahne po zadnim okraji svalu krejcovského a pies tiislo nahoru

0 w*w

na konec jedenactého Zebra pod prsni bradavku (Riazicka, 2003; Sos, 2010).

Tato draha ma 14 akupunkturnich bodt, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
jater a podbiisku. Potize se mohou projevovat v podobé jakékoli nemoci spojené s funk¢énosti
jater, mize dojit k otoku v oblasti podbfisku a k problémtim s vylu¢ovanim. Z nerovnovahy
meridianu jater mize nastat frustrace, ztrata sebeovladani, ¢i agrese (Durina, 2004; Kirkham,

2015).
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Obrazek 15. Dréha jater
(Kratochvil, 2021)
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Draha plic

Meridian plic mé nejsilnéjsi vliv na ¢lovéka v dobé mezi tfeti a patou hodinou ranni.
Vede z hrudniku smérem na horni koncetinu. Pfesnéji, zac¢ina ve druhém mezizebii, pokracuje
nad axilarnim zdhybem a dale vede podél Slachy dvojhlavého svalu pazniho ke kosti vietenni.
Pokracuje sttedem pies palcovy val na dlani k zédkladnimu kloubu palce a konci u nehtového

oblouku palce na malikové strané (Riizicka, 2003; Sos, 2010).

Tato draha ma 11 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
plic. Potize se mohou projevovat v podobé¢ jakékoli nemoci spojené s funkcnosti plic, oslabeni

dechu a tinavu. Z nerovnovahy meridianu plic mize nastat smutek, ¢i zal (Tumova, 2019).
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Obrazek 16. Draha plic
(Kratochvil, 2021)

Draha tlustého stieva

Meridian tlustého stieva ¢lovéka nejsilnéji ovliviiuje v dobé mezi patou a sedmou
hodinou ranni. Vede z ukazovaku na ruce smérem nahoru k nosu. Pfesnéji, za¢ina na oblouku
nehtu ukazovdku na palcové stran€, stoupd podél ukazovdku ke druhé zaprstni kosti,
a pokracuje pies ohybovou ryhu v lokti k dolnimu uponu deltového svalu. Dale vede

nad axilarnim zahybem a sméfuje na obli¢ej na konec nasolabialni ryhy (Sos, 2010).

Tato draha ma 20 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
hlavy, krku a stiev. Potize se mohou projevovat v podobé onemocnéni dychacich cest, bolesti
zubll, zanétu hltanu, hrtanu, ¢i pradusek a v podobé jakékoli nemoci spojené s funkcnosti
sttev. Z nerovnovahy merididnu tlustého stfeva miize nastat psychicky projev v podobé

smutku (Durina, 2004; Kirkham, 2015).
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Obrazek 17. Draha tlustého stieva
(Kratochvil, 2021)

Draha Zaludku

Meridian zaludku ma nejsilngj$i vliv na clovéka v dobé mezi sedmou a devatou
hodinou ranni. Vede od hlavy, po pfedni ploSe téla k ukazovdku na noze. Piesnéji, zacina
ve $vu spankovém, poté klesa k dolni celisti az k uponu Zvykacich svalt. Pokracuje na horni
okraj jafmové kosti, odkud vede dolii k hornimu okraji kosti klicni a po kli¢ni kosti klesa
k prsnimu dvorci, ktery obkrouzi po jeho vnitinim okraji. Draha zaludku nasledné pokracuje
na spojnici predniho horniho trnu kycelni kosti a pupku, a poté na spodni okraj spony stydké.
Od spony stydké vede pies tfisla, zevn€ po stehennim svalu a okolo ¢é8ky. Déle vede podél
holenni kosti na hlezenni kloub mezi $lachy piedniho svalu holenniho a dlouhého natahovace

prsti, a poté pokraduje vedle druhé zaprstni kosti az k oblouku nehtu ukazovaku (Sos, 2010).

Tato draha ma 45 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
hlavy a bficha. Potize se mohou projevovat v podobé ocnich chorob, chorob hornich
dychacich cest, mocovych cest, bolesti zaludku, ¢i v podob&€ menstruacnich potiZi.
Z nerovnovahy meridianu zaludku mutze nastat deliritum nebo epileptické zachvaty

(Aboushanab et al., 2017; Durina, 2004).
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Obrazek 18. Draha zaludku
(Kratochvil, 2021)

Draha sleziny

Meridian sleziny c¢lovéka nejsiln€ji ovlivituje v dobé mezi devatou a jedenéactou
hodinou ranni. Vede od palce nohy na hrudnik. Pfesné&ji, zacina u palcového oblouku nehtu
a vede k zakladnimu kloubu palce nohy. Pokracuje podél prvni zaprstni kosti, pies kost
lod’kovitou do vnitiniho kotniku. Z kotniku stoupa podél zadniho okraje holenni Kosti
a pokracuje po vnitini strané kolena, a dale po ptrednim okraji krejcovského svalu na stehné.

Odtud vede pies tiisla obloukem po biise a konéi u jedenactého Zebra (Sos, 2010).

Tato draha ma 21 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
ust a biicha. Potize se mohou projevovat v podobé bolesti jazyka, bolesti zaludku a bficha,
vyskytuji se stfevni poruchy, anémie, Zloutenka a pocit chladu v koncetinach. Nerovnovaha
meridianu sleziny se miiZze projevovat Spatnou naladou nebo rychlymi zménami nalad (Ahn et

al., 2008).

¢ AR\

é

Obrazek 19. Draha sleziny
(Kratochvil, 2021)
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Predni stfedni draha

U piedni stfedni drdhy neni pfesné urceno, kdy cloveéka nejsilnéji ovliviuje.
Ma ptiméfeny vliv na ¢lovéka po celych ¢tyfiadvacet hodin. Vede od hraze nahoru stfedem
biicha az k dolni Celisti. Pfesnéji, zacina mezi kone¢nikem a pohlavnim organem, pokracuje
pies stydkou sponu pies pupek nahoru do centralni Casti, kde se spojuje mecovity vybézek
S hrudni kosti v 5. mezizebernim prostoru. Pokracuje sttedem K jamce hrudni kosti,

ptes prstencovou chrupavku, az k dolni ¢elisti. Tato draha kon¢i u spodniho okraje dolniho rtu
(Sos, 2010).

Tato draha ma 24 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
bticha a genitalii. Potize se mohou projevovat v podobé bolesti biicha a urogenitalnich potizi.
DalSimi projevy muze byt sklon k potratim, poruchy menstruace a bolesti prsi u zen
a U muzi nedostate¢na tvorba spermii nebo vznik kyly. Nerovnovéaha ptedni stfedni drahy

se muze projevovat ztratou libida, nervozitou a také poruchami feci jako je napiiklad koktani

(Durina, 2004; Kirkham, 2015).

Obrazek 20. Piedni stfedni draha
(Kratochvil, 2021)

Zadni stfedni draha

U zadni stfedni drdhy neni pfesné urCeno, kdy clovéka nejsilnéji ovliviuje.
Ma pifiméfeny vliv na ¢lovéka po celych c¢tyfiadvacet hodin stejné jako ptedni stfedni draha.
Vede od konecniku, nahoru po trnech obratll, pokracuje stfedem hlavy pfes nos a konci
u horniho rtu. Presngji, zacind mezi hyzd'ovymi svaly uprostfed linie mezi kostréi
a kone¢nikem, pokracuje bederni pateii k hornimu okraji lopaty kyc¢elni. Odtud draha probiha
nahoru mezi trny bedernimi, pak hrudnimi Kk velkému obratli (sedmy obratel kréni).

Od velkého obratle pokracuje zadni stfedni draha do tylniho otvoru, stfedem hlavy na vrchol
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temene, kde se nachazi spojnice linii vedenych od obou vrcholt uSnich boltct, dale sttedem
cela na Spicku nosu. Odtud draha vede podél nasolabialni ryhy na okraj horniho rtu. Dréha

kon¢i v bod& mezi hornim rtem a horni dasni (Calareso, 2017; Sos, 2010).

Tato draha ma 27 akupunkturnich bodu, skrze které je mozno ovlivnit potize v oblasti
zad a mocového méchyte. Potize se mohou projevovat v podobé bolesti patete nebo celych
zad, dale se mohou vyskytnout urologické problémy, unava nebo zavraté. Nerovnovaha zadni
stiedni dréahy se mize projevovat psychickou nevyrovnanosti nebo melancholii (Durina, 2004;

Kozék, 2002).

Obrazek 21. Zadni stiedni draha
(Kratochvil, 2021)

1.2 Vakuoterapie v praxi

V terapii bafikami se pouziva cela fada technik. Od stacionarniho neboli
nepohyblivého umisténi ban¢k po pohybovani bankami na kazi, az po techniku zvedani
a uvolnovani. Pti diagnéze pomoci ban¢k je mozné odhalit to, co nemusi byt na dotek rukama
hned patrné. Lze jimi rozpoznat, zda jsou v potadku vSechny organy nebo pfimo najit presné
misto vzniku potizi. Terapie mtze pfispivat nejen k fyzické regeneraci, ale také k dusevni
vyrovnanosti ¢lovéka. Opakovana aplikace ban¢k pomaha ke zlepSeni prubéhu onemocnéni,

¢i onemocnénim rovnou piedchazet (Piotrowski-Manz, 2014).
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1.2.1 Aplikace banék

Terapie baitkami puasobi hloubéji nez klasicka maséaz, intenzivné prokrvuje kuzi,
zvysuje celkovou cirkulaci Vv téle, poskytuje ulevu bolavym, ¢i namoZenym svalim
a detoxikuje lidsky organismus. Jako prvni véc, kterou je tieba zajistit pfed zahajenim terapie
je priprava pokozky klienta. Je vhodné, aby osoba, ktera podstupuje terapii, byla
Z hygienickych divodu pted terapii osprchovana. Pied zacatkem terapie musi byt na kizi
znacné mnozstvi masazniho nebo zvlhcovaciho prostfedku, a to zejména pii masazi bankami,
kdy se jimi po pokozce pohybuje. Pokud je tohoto prostiedku pfili§ malo, bankami se neda
po kazi snadno manipulovat, a to muze zpUsobit Klientovi bolest. Diky hloubkovému
pusobeni ban€k je po samotné terapii vhodna aplikace prostfedku na kuzi, protoze pronikne
hloubéji do tkan¢é a poskytne tak mnohem vétsi tlevu. Bézné pouzivana Arnika se muze
aplikovat na namozené svaly. Lze také pouzit lokalni produkty proti celulitidé, ¢i chladici
kryoterapeuticky produkt, ktery vSak muze byt pro n¢které klienty pftili§ studeny ve chvili,
kdy ptipravek pronikne hluboko do téla (Piotrowski-Manz, 2014; Yu et al., 2011).

Aplikace banék s ruéni vakuovou pumpou

Pokozka klienta se, pted zacCatkem terapie, doporucuje natfit emulzi nebo jinou
variantou masazniho, ¢i zvlhéovaciho prostiedku. To pomize nejen masérovi s manipulaci
pii aplikaci bangk, ale také pro klienta bude terapie o néco piijemnéjsi. K samotné manipulaci
s vakuovou pumpou a bafikami, na ventilek banky se nasadi nastavec na druhém konci
hadicky nez je pumpa a baiiku pfilozime na oSetfované misto. Pumpou se doporucuji provadet
rad¢ji vice stlaeni v mens$im rozsahu, tim terapeut dosdhne piesné takového podtlaku, jaky
mu bude vyhovovat. Tlak v bafce se reguluje pomoci ventilku na bance, na ktery staci
zatla¢it. Vnikne dovniti vzduch, a tim se podtlak v baice uvolni. Banky na kuzi pouze

ptikladame, nepohybujeme s nimi (Zhang, 2020).

Aplikace silikonovych banék

Pred zaCatkem terapie se silikonovymi banikami je vice neZ doporuceno nanést
na ocisténou pokozku emulzi nebo jinou variantu masazniho, ¢i zvlhcovaciho prostiedku.
Pti manipulaci se silikonovou baiikou se nejprve musi vytla¢it vzduch z banky ven, a to
pomoci jejiho stisknuti mezi prsty. Poté se barika aplikuje na kazi s mirnym pfitlatenim
a uvolnénim stisku. Spravnou manipulaci se pak vytvoii podtlak, ktery natdhne kazi
do baiiky, a diky nému bude baiika na kizi upevnéna. Nasledné se s barikou po oSetfovaném

misté pohybuje (Abele, 2013)
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Aplikace sklenénych vakuovych banék na télo

Podobné jako pfi aplikaci silikonovych banék se pted aplikaci sklenénych vakuovych
ban¢k doporucuje na ocisténou pokozku nanést emulzi nebo jinou variantu masazniho,
¢i zvlhCovaciho prostfedku. Samotnd baiika se aplikuje rucné a to stisknutim gumového
,balonku®, ktery je piipevnény k baiice. Ta se pak piilozi na kizi s mirnym pfitlacenim a stisk
se uvolni. Tim se do gumového ,,balonku* natdhne vzduch z banky a vytvofi se podtlak, ktery
vtahne kazi dovnitf a diky kterému bude banka na kzi upevnéna. U sklenéné vakuové banky
1ze vyuzit slabSiho podtlaku a néasledné s baitkou pohybovat obdobné jako u baiiky silikonové

(Dulikova, 2004; Abele, 2013).

Aplikace sklenénych vakuovych banék na oblicej

Pred zalatkem terapie se sklenénymi vakuovymi bailkami na oblicej je opét
doporu¢eno nanést na ocisténou pokozku emulzi nebo jinou variantu masazniho,
¢i zvlhCéovaciho prostiedku. Postup je pak obdobny jako u sklenénych vakuovych banék
na télo prostfednictvim stlaceni gumového ,,balonku®, kterym se vytvoii podtlaku na kizi.
U této varianty sklenénych vakuovych banék se musi dbat zvySené pozornosti pii vybéru
velikosti banky, a poté samoziejmé zvySené opatrnosti pii jeji aplikaci. U sklenéné vakuové

banky na obli¢ej se podtlaku vyuziva pro pohyb baiiky po kuzi (Yu et al., 2011).

Aplikace sklenénych banék za pouZziti ohné

Pokozka klienta se, pted zacatkem terapie, doporucuje natfit emulzi nebo jinou
variantou masazniho, ¢i zvlh¢ovaciho prostfedku. Na natfené nebo naolejované kuzi se banky
Iépe prichyti nez na kuzi suché. K manipulaci se sklenénou bankou za pouziti ohné bude
potieba smotek vaty namotany na dratku, ktery se namoci do lihu a nasledné zapali. V jedné
ruce masér drzi smotek na dratku a v druhé baiku. Zapaleny smotek se vsune do banky
na nékolik vtefin, a poté se barnka ihned umisti na oSetfované misto. Ohenl v bafice odcerpa
vzduch, nasledné ochlazovani banky na kuzi vytvori podtlak a barnky se pfisaji na kiazi.
V pripadé aplikace sklenénych ban€k za pouziti ohné se s bankami nepohybuje, pouze
se na kizi prikladaji (Sos, 2010; Zhang, 2020).

Aplikace pomoci vakuovych terapeutickych pristroji

Pfed pouzitim vakuového terapeutického pfistroje je opét doporuceno nanést
na ocisténou pokozku emulzi nebo jinou variantu masazniho, ¢i zvlhcovaciho prostiedku.
Ptistroj vyviji regulovatelny podtlak, ktery klientovu kiZi nasavd pomoci gumové hadicky

piipevnéné k banice. Nékteré piistroje maji funkce navic, jako je napiiklad samonanéseni
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zvlh¢ovaciho prostiedku na kiizi, volba mezi impulsnim a kontinualnim reZimem sani, funkce
oSetfeni vtazené kuze valecky nebo rtizné druhy terapeutickych stimulacnich, ¢i relaxacnich
proudii pomoci elektrod. U terapie vakuovym terapeutickym pfistrojem lze vyuzit slabsiho

podtlaku a nasledné s batikou po téle pohybovat (Horak, 2011; Zhang, 2020).

1.2.2 Terapie

Je tfeba dat si pozor u lidi, ktefi nikdy predtim nepodstoupili masaz nebo terapii,
aby banky pfi prvni terapii byly pouzivany jemné a jen na par minut. Déle je nutné dbat na to,
aby oSetfovani tlustsi tkan¢ probihalo nejdiive s lehkym podtlakem na krat$i dobu do té doby,
nez bude terapie zcela beze zmén oSetfované tkan€, jako je napiiklad pocit ztvrdnuti
Vv oSetfovaném misté. Pak muize terapie probihat intenzivnéji, tudiz se silngjsim podtlakem
a déle, do t¢ doby se na intenzité¢ neptidava. Pii terapii celého téla silikonovymi,
¢i sklenénymi bankami po proudu lymfy miize prvni oSeteni trvat déle, nez svalové oSetieni,
ale nanejvys jednu hodinu a to pouze v ptipadé, Ze je podtlak maly a pohyby jsou jemné
(Piotrowski-Manz 2014).

Terapeut pred zahajenim prvni terapie zjisti anamnézu klienta a provede dikladnou
diagnostiku poté, co klienta pozada, aby si odlozil. Podiva se na celkové drzeni téla a pozici
lopatek a zkontroluje sakroiliakalni skloubeni a délky dolnich koncetin. Sam se presvédci, zda
klient mize podstoupit terapii a zaroven by se mél informovat o ptipadnych nemocech
a problémech klienta. Rozhodnymi faktory jsou, zda je klient dit€, dospély nebo senior a jaky
je jeho aktudlni zdravotni stav. Po diagnostice nasledné¢ poskytne klientovi komfort
na masaznim lehatku. DalSim krokem, ktery by spravné mél terapeut udélat, je poskytnuti
informaci klientovi o tom, jak se b&hem celé procedury bude postupovat. Ukazani banc¢k
a vysvétleni jejich aplikace by mélo byt samoziejmosti. Zaroven by se klient mél upozornit
na opatrnost béhem celé procedury. Napiiklad prudké pohyby by mohly zapficinit popaleni
pii aplikaci ban¢k za pomoci ohné nebo by se baitka mohla z téla odlepit, rozbit se a zplisobit
zranéni. DalSim prvkem je trvani na tom, aby mél klient svazané vlasy opét z hlediska

bezpeénosti (Sos, 2010, Vanicek, 2021).

Pti profesiondlni vakuoterapii masér zaznamenava pokroky pacientl. Hned po prvni
terapii je nutné zaznamenat si, jak banky na klienta pisobily bezprostiedné po oSetieni
bankami a ziskat zpétnou vazbu o tom, jak se citili v nasledujicich dnech. Zpétna vazba
umoziiuje masérovi, €i terapeutovi, napldnovat dal$i individudlni terapii. Po prvni terapii

vétsina klientd spada do jedné ze tii nasledujicich skupin podle Al-Bedah et al. (2009):
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e (Osoba se po terapii citila 1épe, pocitovala zlepseni nebo necitila zadné zasadni
rozdily po prvnim podstoupeni vakuoterapie. Masér by pii dalsi terapii mohl
uvazovat o del§i dobé oSetieni nebo vyuzit silnéjsiho podtlaku.

e Osoba se po terapii citila unavend, pocitovala tnavu, bolest hlavy nebo
nevolnost. To ve vétsin¢ piipadi znamena piili§ velky pohyb toxickych latek
Vv téle oSetfované osoby. Masér by mél u téchto osob nechat vétsi Casovy
rozestup mezi terapiemi, nez u jedincu, ktefi pocitovali zlepSeni, a zaroven
by nem¢l pii dalsi terapii zvySovat intenzitu podtlaku.

e Osoba po terapii citila velkou bolest v oSetfovaném misté, méla v mistech
aplikace rozsahlé podlitiny nebo otoky. Masér by mél u téchto osob nechat jak
vetsi Casovy rozestup mezi terapiemi, tak snizit intenzitu podtlaku pii dalsi
terapii. Zaroven by mél znovu vysetfit klienta, zda se u né¢ho nevyskytuje
jakakoliv prehlédnutd kontraindikace. I pfes toto fazeni je tfeba pracovat
opatrné, rozvazné, nic neopomenout a pfistupovat ke kazdému jednotlivci

dle jeho osobnich podminek.

Spravna terapie zajisti, ze v mist¢ aplikace na postizenda mista lze dosahnout
pozadovanych vysledki jiz béhem nékolika hodin. Opakovana aplikace banék zajistuje lepsi
vysledek po kazdé dalsi terapii. Za vysledkem stoji siln€j$i prokrveni masirované tkéané,
uvolnéni pohybového apardtu, odbourani bolesti zatuhlych svalli a spoustu dalSiho. Dale
aplikaci ban€k vznikaji tzv. extravazaty, za kterymi je unik tekutiny napt. krve ¢i lymfy mimo
cévy a diky nim se tvofi hematomy, neboli krevni vyrony, ve kterych dochéazi k vétSimu
prokrveni. Timto se tato reakce oznacuje jako protizanétliva. Diky protizanétlivému u¢inku se

docili rychlého vylé€eni zanétlivych onemocnéni (Piotrowski-Manz, 2014, Vanicek, 2021).
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2 Cile prace
Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je shrnout teoretické i praktické informace o vakuoterapii

jako masazni metod¢ slouzici k regeneraci.
Dil¢i cile

1) Syntetizovat publikované teoretické poznatky o vakuoterapii zejména se zaméfenim

r~ o7

na historii, vybaveni, masazni techniky a zZadouci i nezadouci u¢inky na lidsky organismus.

2) Realizovat anketni Setfeni o vakuoterapii u Siroké i odborné vetejnosti véetné vyhodnoceni

zjisténych informaci z praxe.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Vyzkumny soubor

Celkem se vyzkumu zt&astnilo 95 osob (27 muZil a 68 Zen), z toho 77 osob z Ceské
republiky a 18 osob ze Slovenské republiky. Ze vSech respondentt bylo 31 (9 muzti a 22 zen)
masérd, 30 (9 muzi a 21 Zen) klientd a 34 (9 muzti a 25 zen) lidi bez zkuSenosti
s vakuoterapii. Vyzkum probihal anonymné mezi respondenty vSech vekovych kategorii
V kruhu rodinném, v okruhu zndmych a dale byly osloveny skupiny na socialnich sitich,
jejichz  Clenové jsou =zainteresovani v tomto tématu. Prostiednictvim socidlnich siti
a e-mailové komunikace bylo osloveno celkem 205 potencialnich respondentil, z cehoz byla

navratnost 46 % (95 odpovédi).

Tabulka 1. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Muzi Zeny
(n=27) (n=68)
n X S n X S
(pocet) (roky) (roky) (pocet) (roky) (roky)
Maséfi 9 30 55 22 30,9 8,8
Klienti 9 30,7 10 21 33,1 8,4
Vefejnost 9 25,6 3,9 25 29,8 10,6

Vysvetlivky: n = rozsah souboru, X = aritmeticky pramér, s = smérodatna odchylka.

3.2 Anketni Setieni

Zvolila jsem si interaktivni anketni Setfeni jako formu pro ziskani potifebnych dat
z divodu absence standardizovaného dotazniku na tuto tématiku v éeském jazyce. Anketa
probihala online z divodu ¢asové a financni nendro€nosti a pohodlnosti, jak u vypliovani
ankety respondenty, tak u nasledného vyhodnocovéni. Dale z diavodu snaz§iho ziskani

potfebného mnozstvi odpoveédi a moznosti pribézné vysledky kontrolovat.

Sbirani dat probihalo prostfednictvim online ankety ptes portdl Google Forms. Tento
portal mi poskytl riznorodé zpracovani otdzek a odpoveédi a nasledné jejich vyhodnoceni.
Diky interaktivné anketa nejdiive jednou otazkou rozdélovala respondenty do tii skupin:

na maséry, klienty a vefejnost bez zkuSenosti s vakuoterapii. Nasledné se otdzky liSily
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v ohledu na rozfazeni do danych skupin. Na zacatku ptevazovaly identifikaéni otazky
zjistujici pohlavi a ve€k respondentl. V hlavni casti nasledovaly otazky, vztahujici se
k informacim o masazi pomoci ban¢k z pohledu maséra a klienta a o povédomi o vakuoterapii

z pohledu vetejnosti.

Interaktivni anketa se skladala celkem z 25 otazek. Prvni otazka byla pro vSechny
kategorie stejnd, byla to ivodni uzaviend otazka pro rozirazeni. Dal$i dvé otazky, slouzici
k identifikaci, se i po rozfazeni neménily a zistaly pro vSechny respondenty identické, jedna
Z nich pfedstavovala otazku uzavienou dotazovanou na pohlavi a druhd byla oteviena
zjistujici v€k respondentii. Pro maséry se anketa dale skladala ze 7 otazek v hlavni ¢asti,
Z nichz 4 otazky byly uzaviené a dale 3 otazky oteviené. U jedné uzaviené otdzky mohli
respondenti vyuzit poli¢ka ,,jiné*“ a mohli tak zapsat svou vlastni odpovéd. Pro klienty
se anketa déle skladala z 9 otazek v hlavni ¢asti, z nichz byla jedna interaktivni. Uzavienych
otazek pro klienty bylo celkem 5 a otevienych celkem 4. Pro vefejnost bez zkuSenosti
s vakuoterapii bylo v anket¢ dale obsazeno celkem 6 otazek, z nichz byly 4 otazky uzaviené
a 2 otazky oteviené. VSechny otdzky byly oznaceny jako povinné. Kompletni ptehled ankety

1ze nalézt v prilohové sekci.

3.3 Procedura

Anketni Setfeni bylo rozesilano v priib&hu tii mésici prostfednictvim socidlnich siti.
Vyzkum se uskutecnil od konce prosince 2020 do zacatku unora 2021. V Gvodu ankety byl
potencialnim respondenttim ptedstaven cil anketniho $etfeni. Uvod obsahoval zadost o pomoc

pii sbéru dat, sd€leni, jaky Cas piiblizn¢ anketa zabere a podékovani ochotnym respondenttim.

3.4 Statistické zpracovani dat

Data z anketniho Setfeni byla portdlem po wuzavieni vyzkumu vyexportovana
a nasledné zpracovana a vyhodnocena. VSechna data, kterd byla zprostiedkovana a dokon¢ena
prostiednictvim Google Forms, byla stazena a zpracovana v programu Microsoft Excel

verze 360.
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4 Vysledky a diskuse

4.1 Maséri

= Muzi

= Zeny

Obrazek 24. Pohlavi respondent

Vétsina respondentl v kategorii masért byla pohlavi Zenského. Pocet odpovédi od zen
¢inil dohromady 22 zcelkového pocétu 31 respondenti. Zbylé odpovédi byly tvofeny

odpovéd'mi 9 muzt.

16
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B 17 a méné

15
10
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m18-26
m27-35
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B 46 a vice
, .
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Obrazek 25. VEk respondentii

pocet

[ R L= A T =

Po roztazeni do vékovych kategorii do skupiny maséra nejvice spadali lidé ve veékové

kategorii 27-35 let v procentualnim zastoupeni 48 %, z nichZ po tfech byli ve véku 27, 32
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a 34 let. Dale po dvou lidech 33 a 35 let a po jednom ve véku 30 a 31 let. Z vékové kategorie
17 a méné let odpovédela pouze jedna respondentka ve véku 16 let (3 %). V kategorii 18-26
let, v procentudlnim zastoupeni 32 %, odpovédéli tii lidé ve veéku 25 let, po dvou lidech
odpovidali ve v€ku 22, 24 a 26 let, dale jeden ¢lovek, ktery uvedl, ze mu je 23 let. V dalsi
kategorii 36-45 let odpovidali po jednom ve véku 36, 38, 40 a 44 let (14 %). V posledni

kategorii 46 a vice let odpovédél jeden muz ve véku 58 let (3 %).

(o]
L

23 ® Pocit uvolnéni
Pocit ulevy

20 Pfijemné

Pocit tinavy

- ® Energicky

B V&tsi rozsah pohybu

pocet

m Bez bolesti
10

B Namozené
m Individudlné

3 4 3 m Pocit regenerace

2 2 2 2
1 1 1 1 mRevitalizované
. Il danns
po

. . ® Moznost nevolnosti, zavrati
pocit po terapii

Obrazek 26. Jak by se vasi klienti m¢li citit po prvni masazi baitkami?

Po uspotfadani odpovédi, kdy lidé mohli napsat odpovéd’ vlastni, vySlo najevo,
ze 74 % odpovédi z celkovych odpovédi od 31 respondentd zahrnuje, Ze by se jejich klienti
po prvni masazi baitkami méli citit uvolnéné. Dalsi 19% zastoupeni mély odpovédi zahrnujici
pocit ulevy. Podle 13 % ze vSech odpovédi, se klient po prvni masdzi baitkami ma citit
piijemné. DalSich 10 % odpovédi obsahovalo vypovéd’, ze klient bude pocitovat tinavu
po masazi bankami. Po 6 % odpovédi zahrnovaly, ze se jejich klient bude citit energicky,
S vétSim rozsahem pohybu, bez bolesti nebo se také miize citit namoZené. Z celkovych 31
respondenti 3 % lidi vypovidala, ze pocit klientl je individudlni, mohou se citit

revitalizovanég, €1 regenerovang.
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Obrazek 27. Jaky pocit by aplikované baiiky mély na téle vyvolavat?

Po roziazeni z odpovédi vyplyva, ze 39 % odpovédi maséri z celkovych 31
obsahovalo, ze by banky na téle mély vyvolavat tlak, dalSich 23 % zahrnovalo, ze by mély
vyvolavat tah. U 19 % odpovédi maséfi uvedli, ze by baiky mély zajisStovat uvolnéni
a u 16 % tvrdi, Ze baitkky mohou zplsobovat ptijemnou bolest. Po 6 % odpovédi vypovidaly,

ze banky vyvolaji hiejivy pocit, ulevu nebo také nemusi vyvolavat Zadny z pociti.

= Naprosto souhlasim
= Spise souhlasim
= SpiSe nesouhlasim

= Naprosto nesouhlasim

Obrazek 28. Vakuoterapii vyuzivam za ucelem psychické regenerace klienta.

Z vysledkti odpovédi na tvrzeni ,,Vakuoterapii vyuzivam za ucelem psychické

regenerace klienta.“ vyplyva, ze celkem 18 respondenti stimto tvrzenim spiSe souhlasi,
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10 respondentli s timto tvrzenim naopak spiSe nesouhlasi. Dale 2 respondenti naprosto

souhlasi a 1 respondent naopak naprosto nesouhlasi s timto tvrzenim.

’ = Naprosto souhlasim
‘ = Spise souhlasim

= Spise nesouhlasim

= Naprosto nesouhlasim

Obrazek 29. Vakuoterapii vyuZivam za ucelem socidlniho kontaktu.

Z vysledkli odpovédi na tvrzeni ,,Vakuoterapii vyuzivam za tucelem socialniho
kontaktu.“ Vyplyva, Ze celkem 16 respondentli stimto tvrzenim spiSe nesouhlasi
a 12 respondentll naprosto nesouhlasi. Spise souhlasi 2 respondenti a naprosto souhlasi pouze

1 respondent z 31 odpovidajicich.

» Naprosto souhlasim
= Spise souhlasim
= Spise nesouhlasim

= Naprosto nesouhlasim

Obrazek 30. Vakuoterapii vyuzivam za ucelem fyzické regenerace klienta.
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Z vysledkt odpovédi na tvrzeni ,,Vakuoterapii vyuzivam za Gcelem fyzické regenerace
klienta.“ vyplyva, ze celkem 27 respondentli stimto tvrzenim naprosto souhlasi.

Zbyli 4 respondenti spise souhlasi.

20 19
18
16 m Cina
14 B Indie
12 mEgypt
’E 10 » Rim
o 8 ..
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6 3 B Asie
4 4 4 3 B Kazachstan
5 I I I ) 1 ®m Rusko
0 =
pavod

Obrazek 31. Odkud vakuoterapie pochéazi?

Vétsina odpoveédi respondentit zahrnovala vypoveéd, ze vakuoterapie pochazi z Asie.
Procentualni zastoupeni odpovédi z 31 odpovidajicich cinilo 77 %, ztoho presnéji
61 % vypovédi zminilo vychodni kouty Asie a po 3 % zapadni kouty, jizni kouty a sever Asie.
Celkem 16 % odpoveédi od respondentll obsahovalo Afriku a 12 % Evropu. Dalsich 12 %

odpovédi se odkazovalo na dnesni tizemi Irdku, dfive zndmé jako Mezopotamie.

® 24 hodin
= 48 hodin
= tyden
© mésic

" jiné

Obrazek 32. Jaky minimalni ¢asovy odstup pozadujete mezi masazemi u svych klient?
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Z odpovédi vyplyva, ze 15 masért z celkovych 31 pozaduje mezi masazemi u svych
klienti rozestup jednoho tydne. DalSich 6 respondenti pozaduje mési¢ni rozestup

a 3 respondenti rozestup 48 hodin. Celkem 7 respondenti zvolilo vlastni odpoved'.

Maséfti, ktefi si zvolili vlastni odpovéd’, Casto psali, Ze je to velmi individudlni,
a ze zalezi na problému klienta. Dalsi uvadéli, ze pfisti terapii provadi az po vstfebani

hematomnu.
Diskuse

Vétsina respondentli ze skupiny maséra spravné uvedla, ze banky pfinasi uvolnéni,
ale jen menS$ina naznala, Ze by masdz baitkami méla byt bezbolestnd. Nékteti dokonce
nespravné uvedli, Ze by banky mély na téle vyvolavat piijemnou bolest. Na otazku ,,Jaky
pocit by aplikované banky mély na téle vyvolavat?* jsem vybrala jednu originalni a korektni
odpoveéd’: ,,Zdlezi na ucelu aplikace. Veétsinou se vsak jednda o intenzivni pocit, nikoliv
bolestivy. Vnimavejsi jedinci mohou pocitovat odezvy na vzddlenych mistech od piisobeni

bariky. “ (Aboushanab et al., 2017; Sos, 2010).

Ptres polovinu respondentii uvedlo, Ze spiSe souhlasi s tvrzenim ,,Vakuoterapii
vyuzivam za ucelem psychické regenerace klienta.”, s ¢imz se d& souhlasit, protoze prave
vakuoterapie muze prostiednictvim merididni uvolnit energii v téle, kterd je spojena

s dusevnim citénim (Aboushanab et al., 2017).

U tvrzeni ,Vakuoterapii vyuzivam za ucelem socialniho kontaktu.” uvedlo
pfes polovinu masérli, ze s tim spiSe nesouhlasi. Vakuoterapie slouzi predevSim k fyzické
ulevé nebo muze slouzit i k tlevé psychické (Aboushanab et al., 2017; Gilmartin, 2017;
Piotrowski-Manz, 2014).

VétSina masérii naprosto souhlasi s tim, ze vakuoterapii vyuzivaji za Gcelem fyzické
regenerace klienta. Hlavnim ucelem této metody je pravé uvolnéni zatuhlych svalii nebo tleva

od bolesti neboli fyzicka regenerace (Gilmartin, 2017; Piotrowski-Manz, 2014; Sev¢ik, 2017).

Pouze mensina spravné uvedla, ze vakuoterapie pochazi z Egypta. Naopak mnoho
masért zminilo jako puvod Asii, ktera ma v historii taktéz velky podil (Cao et al., 2010;

Qureshi et al., 2017).

VSichni z respondentii zodpoveédéli korektné otdzku na minimdlni Casovy rozestup

mezi masdzemi. Shodli se, Ze minimalni ¢asovy rozestup by mél byt 48 hodin, a ze to mize
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byt individualni. Nikdo neuvedl, ze pozaduje Casovy rozestup jeden den a méné (Swartz,

2001).
Zavér

Z vysledku si lze v§imnout, Ze se o data ve skupiné masérii bylo ochotno pod¢lit vice
zen (22 respondentek), nez muzi (9 respondenti). Lze také vypozorovat, ze nejvice lidi v této
skupiné odpovidalo v rozmezi veéku 27-35 let, a to celkem 15 z 31 odpovidajicich. Maséfi,
Vv zastoupeni 23 respondentl, nejcastéji uvadéEli, Ze by se jejich klientela méla po prvni terapii
citit uvolnéné a 12 maséra uvedlo, ze by klienti m¢li béhem terapie citit pievazné tlak.
Vétsina respondentl odpovédéla, ze vyuzivaji vakuoterapie za ti¢elem psychické regenerace
klienta, stimto tvrzenim souhlasilo 18 masért. S tvrzenim, ze vyuzivaji vakuoterapie
za ucelem socialniho kontaktu 16 masért spiSe nesouhlasilo a naprosto souhlasilo 27 masért
S tvrzenim, Ze vakuoterapii vyuzivaji za ucelem fyzické regenerace klienta. Vice neZ polovina
maséri, celkem 19, se domniva, e vakuoterapie pochazi z Ciny. Nejvice masérd, celkem 15,

pozaduje minimalné tyden mezi terapiemi u jednotlivych klientd.

4.2 Klienti

m Muzi

= Zeny

Obrazek 33. Pohlavi respondentt

Vétsina respondentt v kategorii klientll byla pohlavi zenského. Pocet odpovédi od Zen
¢inil dohromady 21 z celkového pocétu 30 respondenti. Zbylé odpovédi byly tvofeny

odpovéd'mi 9 muzi.
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Obrazek 34. VEk respondentii

Po roztazeni do vekovych kategorii do skupiny klientll nejvice spadali lidé ve vékové
kategorii 27-35 let v procentualnim zastoupeni 47 %, z nichz ¢tyti byli ve véku 30 let a tii
ve veéku 32 let. Dale po dvou byli ve véku 27 a 33 let a po jednom v letech 31, 34 a 35 let.
Z vékové kategorie 17 a méné let odpovédé€la pouze jedna respondentka ve véku 16 let (3 %).
V kategorii 18-26 let, v procentudlnim zastoupeni 23 %, odpovédéli po dvou ve véku 22, 24
a 26 let a jeden ve véku 21 let. V dalsi kategorii 3645 let (16 %) odpovédéli dva respondenti
ve véku 39 a dale po jednom ve véku 40, 42 a 45 let (16 %). V posledni kategorii 46 a vice let
odpovédél jeden respondent ve véku 51 let (3 %).

m Naprosto souhlasim
m Spise souhlasim
» Spise nesouhlasim

“ Naprosto nesouhlasim

Obrazek 35. Vakuoterapii vyhledavam za uc¢elem psychické regenerace.
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Z vysledki odpovédi na tvrzeni ,,Vakuoterapii vyhledavam za ucelem psychické
regenerace.” vyplyva, ze celkem 13 respondentli stimto tvrzenim spiSe souhlasi a 10
respondentll s timto tvrzenim naopak spiSe nesouhlasi. Dalsi 4 respondenti naprosto souhlasi

a 3 respondenti naopak naprosto nesouhlasi s timto tvrzenim.

= Naprosto souhlasim
= Spise souhlasim

50%
= Spise nesouhlasim

Naprosto nesouhlasim

Obrazek 36. Vakuoterapii vyhledavam za tc¢elem socialniho kontaktu.

Z vysledki odpovédi na tvrzeni ,,Vakuoterapii vyhleddvdm za ucelem socialniho
kontaktu.“ vyplyva, ze celkem 15 respondenti naprosto nesouhlasi s timto tvrzenim a 10
respondentli s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. Naprosto souhlasi 4 respondenti a spiSe

souhlasi pouze 1 respondent z 30 odpovidajicich.

= Naprosto souhlasim
= Spise souhlasim
= Spise nesouhlasim

Naprosto nesouhlasim

Obrazek 37. Vakuoterapii vyhledavam za ucelem fyzické regenerace.
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Z vysledkli odpovédi na tvrzeni ,,Vakuoterapii vyhleddvam za ucelem fyzické
regenerace.” vyplyva, ze celkem 22 respondentl s timto tvrzenim naprosto souhlasi. DalSich

7 respondentti spise souhlasi a 1 respondent naprosto nesouhlasi.
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Obrazek 38. Jaky pocit na Vasem téle aplikované banky vyvolavaji?

Po uspotadani odpovédi, kdy lidé mohli napsat odpovéd vlastni, vysSlo najevo,
ze 53 % odpovédi ze vSech odpovédi od 30 respondentli zahrnuje, Ze baniky na téle vyvolavaji
pocit uvolnéni, dal§ich 33 % uvadi, Ze pusobi piijjemné, a po 10 % odpoveédi vypovidaly,
7e bariky na téle pfinasi ulevu a naopak také napéti nebo bolest. Po 7 % bylo v odpovédich,
ze banky vyvolaji hiejivy pocit, tah nebo ptisobi Stiplavé a po 3 %, ze banky zpusobuji tlak
na kizi nebo plisobi nepiijemné. Jeden respondent také napsal, Ze mu masaz banikami ptivadi

pocit psychické relaxace.
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Obrazek 39. Jak jste se po prvni masazi bankami citili?

Z vysledkl odpovédi na otazku ,,Jak jste se po prvni masazi baitkami citili?*, kdy lidé

mohli zvolit vice odpovédi, vyslo najevo, Ze pies polovinu odpovidajicich, celkem 60 %

klientl, mé¢lo modfiny ¢i otoky a 57 % uvedlo, Ze se citili 1épe ¢i beze zmén. Bolest v mistech

aplikace pocitovalo 40 % z celkovych 30 klientii. Bolest pohybového aparatu pocitovalo

13 % respondentti, inavu 7 % respondentii, dale nevolnost a bolest hlavy zazivaly 3 %

odpovidajicich.
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Obrazek 40. Odkud vakuoterapie pochazi?

Velka ¢ast odpovédi respondentd zahrnovala vypovéd, Ze vakuoterapie

pochazi

Z Asie. Procentudlni zastoupeni odpoveédi z 30 odpovidajicich ¢inilo 56 %, z toho piesnéji
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43 % vypovédi zminilo vychodni kouty Asie a 3 % kouty jizni. Celkem 33 % odpovédi
zahrnovalo pfiznani respondentl, ze nemaji tuseni, odkud by vakuoterapie mohla pochazet.

Dale 7% zastoupeni v odpovédich méla Afrika a po 3 % byla zminovana Mezopotamie a stied

a jih Evropy.
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Obrazek 41. Jak Casto se na vakuoterapii dostavujete?

Po uspotadani odpovédi, kdy lidé mohli napsat odpoveéd vlastni, vyslo najevo,
ze 37 % z odpovidajicich respondentti se dostavuje na terapii alesponn 1x za mésic a dalSich
33 % alespoii jednou rocné€. Celkem 23 % z odpovidajicich se na masaz banikami dostavuje

jen pti vyjimeénych, ¢i ptilezitostnych udalosti a zbylych 7 % pouze pii akutnich problémech.

® Ano
m Ne

Obrazek 42. Planujete vakuoterapii podstoupit znovu?
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Na otazku ,Planujete vakuoterapii podstoupit znovu?“, kladn¢ odpovédélo

25 respondentl a zaporn€ pouze 5 respondentt.
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Obrazek 43. Pro¢ byste vakuoterapii znovu nepodstoupili?

Z vysledkli odpovédi dotazovanych jedinci na interaktivni otdzku ,,Pro¢ byste
vakuoterapii znovu nepodstoupili?“ vySlo najevo, Zze 60 % z celkovych 5 respondentl
preferuji klasickou maséz. Dale po 20 % uvadéli, ze vakuoterapii znovu nepodstoupi
z diivodu bolesti, ¢i nedostatku ¢asu. Dalsich 20 % z odpovédi obsahovalo, ze masaz bankami

nepotiebuji.
Diskuse

VétSina respondentii uvedla, ze spiSe souhlasi s tvrzenim ,,Vakuoterapii vyhledavam
za ucelem psychické regenerace.” Z toho vyplyva, Ze maji podobny nazor jako respondenti
ze skupiny masérti. Praveé vakuoterapie miize prostiednictvim meridianii uvolnit energii v téle,

ktera je spojena s dusevnim citénim (Aboushanab et al., 2017).

U tvrzeni ,,Vakuoterapii vyhledavdm za ucelem socidlniho kontaktu.” se taktéz
respondenti ze skupin maséri a klientd shodli. Polovina klientd uvedla, Ze naprosto
nesouhlasi S timto tvrzenim. Vakuoterapie slouzi predevSim k fyzické ulevé nebo miize
slouzit i k ulevé psychické (Aboushanab et al., 2017; Gilmartin, 2017; Piotrowski-Manz,
2014).

Stejné¢ jako u maséri, vétSina klientd naprosto souhlasi stim, Ze vakuoterapii

vyhledédvaji za ucelem fyzické regenerace. Hlavnim ucelem této metody je praveé uvolnéni
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zatuhlych svali  nebo uleva od  bolesti neboli fyzickd  regenerace

(Gilmartin, 2017; Piotrowski-Manz, 2014; Sev¢ik, 2017).

Pfes polovinu odpovidajicich klientd pocituje uvolnéni po terapii, coz se shoduje
se spravnou aplikaci banék. Naopak se vyzkumu ztcastnili taci, kterym vakuoterapie ptivadi

bolest, anebo je jim terapie nepifjemna, coZ se se spravnou aplikaci neshoduje (Sos, 2010).

Vétsina klientli shledavala na svém téle modfiny ¢i otoky ihned nebo par dni
po terapii. Modiiny znaci zpravidla zdravotni problém v téle, nikoli Spatnou aplikaci ban¢k.
Ostatni se prevazné citili 1épe, ¢i beze zmén, coz piinasi fakt, ze jsou ze zdravotniho hlediska

v poradku (Piotrowski-Manz 2014).

Pouze mald ¢ast z respondentii spravné uvedla, ze vakuoterapie pochdzi z Egypta.
Naopak vétSina zminila jako plivod Asii, kterd ma v historii taktéz velkou tucast

(Cao et al., 2010; Qureshi et al., 2017).

VSichni klienti se shodli, ze Casovy rozestup mezi terapiemi dodrzuji v rozmezi
minimalné jednoho tydne, coz se shoduje s doporu¢enym odstupem mezi terapiemi (Swartz,
2001).

Zavér

Z vysledku si lze v§imnout, Ze se o data ve skupiné klienti bylo ochotno pod¢lit vice
zen (21 respondentek), nez muzi (9 respondentit). Lze také vypozorovat, Ze nejvice lidi v této
skupiné odpovidalo v rozmezi véku 27-35 let, a to celkem 14 z 31 odpovidajicich. Klienti,
v zastoupeni 16 respondentli, nejcastéji uvadeli, ze se po prvni terapii citi uvolnéné a 18
klientl uvedlo, ze jim banky zptsobily modfiny ¢i otoky. Klienti pfevazné odpovidali,
ze vyhledavaji vakuoterapii za i¢elem psychické regenerace, s timto tvrzenim spise souhlasilo
13 klientd. S tvrzenim, ze vyhledavaji vakuoterapii za ucelem socidlniho kontaktu 15 klientd
naprosto nesouhlasilo a naprosto souhlasilo 22 klientii S tvrzenim, Ze vakuoterapii vyhledavaji
za ucelem fyzické regenerace. Nejvice klientl, celkem 13, se domniva, Ze vakuoterapie
pochazi z Ciny. Dale se klienti, celkem 8, shodli na tom, Ze se na vakuoterapii dostavuji
S tydennim rozestupem a celkem 25 klientii planuje podstoupit dalsi terapii. Ti, ktefi ji jiz

vyuzit nechtéji, pfevazné uvadeli ditvod preference klasické masaze.
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4.3 Verejnost

= Muzi

= Zeny

Obrazek 44. Pohlavi respondenti

Vétsina respondenttt v kategorii Siroké vefejnosti byla pohlavi zenského. Pocet
odpovédi od Zen ¢inil dohromady 25 z celkového poctu 34 respondenttii. Zbylé odpovédi byly

tvofeny odpovéd'mi 9 muZzi.
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12 m 18-26
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Obrazek 45. V¢k respondentt

=R S )

Po roziazeni do vékovych kategorii do skupiny Siroké vetejnosti nejvice spadali lidé
ve vekové kategorii 18-26 let v procentudlnim zastoupeni 56 %, z nichz po étyfech byli

ve véku 21, 23 a 25 let a tii ve véku 24 let. Dale dva byli ve véku 22 let a po jednom v letech
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23 a 26 let. V kategorii 27-35 let, v procentualnim zastoupeni 21 %, odpovédéli tii ve veéku
35 let. Déle dva s vékem 28 let a po jednom ve véku 29 a 30 let. V dalsi kategorii
3645 let odpovédéli po dvou ve veéku 37 a 39 let a dale po jednom ve véku 36 a 42 let
(17 %). V posledni kategorii 46 a vice let odpoveédéli dva respondenti ve véku 58 let (6 %).

® Ano
m Ne

Obrazek 46. Slyseli jste jiz o vakuoterapii?

Na otazku ,,SlySeli jste jiz o vakuoterapii?*, kladné¢ odpovédélo 18 respondentti

a zaporné zbylych 16 respondenti.
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Obrazek 47. Co si predstavujete pod pojmem vakuoterapie?
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Z vysledkti odpovédi dotazovanych na otazku ,,Co si piedstavujete pod pojmem
vakuoterapie? vySlo najevo, ze 50 % si predstavi banky a 41 % podtlak. Celkem 21 %
si pii pomysleni na vakuoterapii predstavi pouze masaz. Dalsich 6 % odpovédi zahrnovalo

pfiznani, Ze respondenti nemaji tuseni, co si pod pojmem vakuoterapie predstavit.

= Dostupnost
= Strach

= Nezajem

Obrazek 48. Proc¢ jste dosud vakuoterapie nevyuzili?

Z vysledki odpovédi na otazku ,,Pro¢ jste dosud vakuoterapie nevyuzili?“, vyslo
najevo, ze 26 respondenti nema zajem o podstoupeni tohoto druhu masaze. Celkem
6 odpovidajicich dosud vakuoterapie nevyuzilo z divodu dostupnosti a 2 respondenti uvedli,

ze ditvodem je strach.

® Ano
= Ne

Obrazek 49. Piemyslite, Ze byste vakuoterapii podstoupili?
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Na otazku ,,Premyslite, Ze byste vakuoterapii podstoupili?“, kladné odpovédélo

11 respondenti a zaporn€ vétsi ¢ast z odpovidajicich, celkem 23 respondentt.
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Obrazek 50. Odkud by, podle Vas, mohla vakuoterapie pochazet?

VEtsi cast odpoveédi respondentii zahrnovala vypoveéd’, ze vakuoterapie pochazi z Asie.
Procentualni zastoupeni odpovédi z 34 odpovidajicich ¢inilo 50 %, z toho pfesnéji 41 %
vypoveédi zminilo vychodni kouty Asie. Celkem 25 % odpovédi zahrnovalo ptiznani
respondentti, Ze nemaji tuseni, odkud by vakuoterapie mohla pochazet. Dale 15% zastoupeni
v odpovédich méla Evropa a 6% zastoupeni Afrika. Zminéna byla také Amerika se 6%

zastoupenim v odpovédich.

K potlaceni bolesti. 24
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Obrazek 51. Vite, k ¢emu vakuoterapie slouzi?
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Zvysledk na otazku ,,Vite, k ¢emu vakuoterapie slouzi?* vyplyva, ze 70 %
respondenti se domniva, Ze vakuoterapie slouzi k potlaceni bolesti. Celkem 47 %
respondentll si mysli, ze se tato terapie provadi k 1écbé onemocnéni a 44 % respondentl

zvolilo jako odpovéd’ psychickou tlevu.
Diskuse

Velka ¢ast respondentil z Siroké vetejnosti si pod nazvem vakuoterapie spravné vybavi
banky. Ztoho vyplyva, Ze maji povédomi, jak vakuoterapie bude vypadat. Dalsi
Z respondentit si vybavili pouze podtlak nebo samotnou masaz. Z toho se da usoudit,
ze n¢jaké povédomi o vakuoterapii mit budou, ale pravdépodobné vychazeli jen z nazvu
a souvislosti neznaji. Pro vyvraceni téhle myslenky jsem vybrala jednu originalni a korektni
odpovéd’ na otdzku, co si respondent predstavi pod pojmem vakuoterpie: ,, Pod pojmom

vakuoterapie si predstavujem terapiu pre zlepSenie prekrvenia liecenej oblasti tela za vyuzitia

podtlaku. ““ (Qureshi et al., 2017).

Vétsina respondentli dosud vakuoterapii nepodstoupila z divodu nezdjmu. Divod
muze byt ten, Ze tito respondenti nemusi mit divéru v komplementarni medicinu a vice veéri

podlozené zapadni mediciné (Heft, 2011; Tarique et al., 2014).

Jen par procent z respondentll spravné uvedlo, Ze vakuoterapie pochazi z Egypta,
naopak velkd ¢ast respondentll zminila jako plvod Asii, kterd ma v historii taktéz velké

zastoupeni (Cao et al., 2010; Qureshi et al., 2017).

Necela polovina zvolila vSechny tfi odpovédi u otazky ,,Vite, k ¢emu vakuoterapie
slouzi?*“. PovétSinou vybirali pouze jednu odpovéd’. Vakuoterapie slouzi jak k potlaceni

bolesti, tak k 16¢bé onemocnéni i je vhodnou terapii na psychiku (Al-Bedah et al., 2019).
Zavér

Z vysledku si lze vSimnout, Ze se o data ve skupiné vetejnosti bylo ochotno podélit
vice Zen (25 respondentek), nez muza (9 respondentt). Lze také vypozorovat, ze nejvice lidi
Vv této skupiné odpovidalo v rozmezi véku 18-26 let, a to celkem 19 z 34 odpovidajicich. Vice
nez polovina respondentt, celkem 18, jiz o vakuoterapii slySela a 17 lidi z celkovych 34
respondentl si pod pojmem vakuoterapie piedstavi baiiky. NejcastéjSim divodem, proc jesté
vakuoterapie nevyuzili, byl nezdjem v zastoupeni 26 odpovidajicich a 23 lidi ani nepfemysli,

ze by ji nékdy podstoupili. Nejvice z respondent, celkem 14 lidi, se domniva,
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7e vakuoterapie pochazi z Ciny. A nejvice lidi z Siroké vefejnosti, celkem 24, si mysli,

ze vakuoterapie slouzi k potlaceni bolesti.
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5 Zavéry

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo shrnout teoretick¢é 1 praktické informace
o vakuoterapii jako masazni metod¢ slouzici k regeneraci za pouziti dostupnych referen¢nich
zdroju. Pfehled poznatkli obsahuje ujasnéni historie této metody a charakteristiku rtiznych
typtt bankovacich sad. Dale price obeznamuje cCtenafe o zdravotnim vyznamu
a kontraindikacich vakuoterapie a poskytuje uceleny piehled o energetickych drahach téla.
Teoretickou ¢ast uzaviraji kapitoly o popisu terapie a o instrukcich, jak se banky aplikuji

pfi masazi téla.

Vyzkumna ¢ést prace obsahuje anketni Setfeni, které probihalo v rozmezi od prosince
2020 do tmora 2021. Vyzkumu se zGéastnilo celkem 95 respondentti z Ceské republiky
a Slovenské republiky. Anketa dohromady zahrnuje 25 otdzek, diky kterym byly zjistény

potiebné informace z praxe.

Z vysledk si 1ze vS§imnout, Ze se o data ve vSech tfech skupinach bylo ochotno podélit
vice Zen, nez muzl. VétSina z maséra (61 %), klient (43 %) 1 ze Siroké vetejnosti (41 %)
se domniva, Ze vakuoterapie pochéazi z Ciny, nikoli z Egypta. Dale z odpovédi masérii (87 %)
a klienti (73 %) je ztejmé, ze se vakuoterapie vyuziva predevsim pro fyzickou regeneraci.
Respondenti z Siroké vefejnosti pievazné nemaji zajem (76 %) o tuto alternativni metodu
a pres polovinu respondentt (68 %) nepifemysli, ze by ji nékdy podstoupili a to i navzdory

tomu, Ze maji obecné dobry piehled o vakuoterapii.

Mezi prakticka doporuceni masériim patii, ze by banky nemély nikdy klienta na téle
bolet a mély by pfinaSet uvolnéni pohybového aparitu. Daéle je pro maséry 1 klienty
doporu¢ovan minimalni rozestup 48 hodin mezi terapiemi. Je vhodné si zapamatovat,
ze vakuoterapie pouze nepotlacuje bolest, ale také pfinaSi psychickou tulevu

a poméha jako doprovodny proces k 1€cbé onemocnéni.

Tato prace slouzi jako zakladni ptehled o vakuoterapii v ¢eském jazyce. Poslouzi
zacatecniklim, ktefi se budou chtit vénovat vakuoterapii intenzivné nebo 1 tém, kteti ji budou
chtit prvné podstoupit a védét predem, co je ¢eka. Dle mého nazoru bychom se méli snazit
fesit své dusevni a zdravotni problémy, pokud to jen trochu jde, jinymi cestami nez pomoci
medikace. Ne vzdy je tato cesta dostaCujici, ale mize mnohym znas pomoci alespoii

Vv doprovodné 1écbé, kdy praveé vakuoterapie ma zde taktéz své zasluhy.
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7 Prilohy
Piiloha 1. Mapa ankety

VAKUOTERAFPIE

Dobry den, jmenuji se Markéta Bshmovi a pidi bakaldfskou prici na téma Vakuoterapie jako masa#ni metoda slouzici k regeneraci. Timto Vs chei
poprosit o vyplnéni ankety. diky které ziskam dilezitd data potfebnd k mé bakaldfské praci. Anketa je anonymni a nezabere vice nez 5 minut.
Piedem dékuji za Vaie odpovédi!

Vyberte:
’7 Jsem masér vvuzivajici vakuoterapii. ‘ | Jsem klient podstupujici vakuoterapii. Nemadm zddné zkuSenosti s vakuoterapii.
Pohlavi:
O Muzi O Muzi
Text strucné odpovédi Text strucné odpovedi Text strucné odpovéds
|| Jak by se Vadi klienti méli citit po Jak jste se po prvni masdzi bafikami | Slyseli jste jiz o vakuoterapii? |
™ prvnimasiz bafkami? citili? (momo vice odpovédi) E— —

O Citil/a jsem se lépe &i beze zmén.
Text strucné odpovédi » . O Ano O Ne
O Pocifoval/a jsem inavu.
Taky pocit by aplikované baiky mély O Pocifoval/a jsem bolest hlavy. Cossi piedstavujete pod pojmem I~
— natéle vyvoldvat? O Pacifoval'a jsem bolest v mistech aplikace bangk. vakuoterapie? T
o Bylo mi nevolno.
e T Texi sirucné odpovédi
Text strucné odpovédr O Mgl/a jsem modfiny, &i otoky.
Jaky minimélni ¢asovy odstup Jaky pocit na Vasem téle aplikované Pro¢ jste dosud vakuoterapie nevyuzili? B
pozadujete mezi masdZemi u svych bartky vyvoldvaji? .
— klienti? (pfedpoklidejme, ze barky
aplikujete pokazdé na stejnd mista) Text strucné odpovédi © Cema
O Dostupnost
O 24 hodin Jak asto se na vakuoterapii — QO Strach
_— —
© 48 hodin dostavujete? Q' Nezijem
© Tyden Text strucné odpovéds Premyilite, Ze byste vakuoterapii
O Mesic podstoupili? —
QO Jina ‘ Odkud vakuoterapie pochdzi?
. . O Ano O Ne
Odkud vakuoterapie pochdzi? ‘
Text sirucné odpoveédi
Text strucné odpovéds . = T . Odkud by, podle Vs, mohla -
Vakuoterapii vyhleddvim za icelem vakuoterapie pochizet? —
— Vakuoterapii vvuzivim za i¢elem psychické regenerace.
psychickeé regenerace klienta. O Naprosto souhlasim O Spise nesouhlasim Text strucné odpovédi
O Spise souhlasim © Naprosto nesouhlasim
O Naprosto soublasim P P! Vite, k éemu vakuoterapie slouzi?
O Spite soutlasim Vakuoterapii vvhledivdm za uéelem _ (momo vice odpovédi)
O Spie nesouhlasim fyzické regenerace. O Kopotlateni bolesti.
O Naprosto nesounlasim O Naprosto souhlasim O Spise nesouhlasim O Propsychickou alevu.
O Spite souhlasim © Naprosto nesouhlasim O KIétbé onemocnéni.

Vakuoterapii vvuzivim za i¢elem
fvzicke regenerace klienta.

Vakuoterapii vyhleddvam za iicelem
socidlniho kontaktu.

O Naprosto souhlasim
O Spie souhlasim O Naprosto souilasim O Spise nesouhlasim
o] § o]
O Spise nesouhlasim SpiSe souhlasim Naprosto nesouhlasim
© Naprosto nesoutilasion Plinujete vakuoterapii podstoupit —
(— .. .. . movu?
Vakuoterapli vyuzivim za tic¢elem
socidlniho kontaktu. O Ano O Ne

\-\ Proé byste vakuoterapii znovu

O Naprosto souhlasim nepodstoupili?

O spige soutilasim

O ” Text striucné odpovédi
Spise nesouhlasim

o] Naprosto nesouhlasim
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