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Uvod

Téma bakalarské prace ,,Vliv lazeiiské sluzby na kvalitu zivota chronicky
nemocnych® jsem si zvolila z toho diivodu, Ze mne zdravotnictvi zajima. Myslim si, ze
tvofi podstatnou charakteristiku naseho statu v tom smyslu, jak dalece je rozvinuta péce

0 pacienty, kam az sahaji zdravotnické sluzby apod.

Rozhodla jsem se zamé&fit na pohybovy aparat ¢lovéka, konkrétné na néktera
onemocnéni kycelniho Kloubu. Velmi podstatnym dtvodem, pro¢ jsem se zvolila tuto
tematiku, je to, ze mu;j tatinek mél dlouhodobé problémy pravé s kycelnim kloubem

a v listopadu minulého roku podstoupil operaci (nahradu kloubu za umé¢ly).

Problémy s pohybovym aparatem jsou viditelné na kazdém kroku a rozhodné
jich neni malo. Lidé¢, podle mého nédzoru, stdle malo mysli na své zdravi, které mame

jen jedno. Jisté, opotfebovany kloub se d4 vyménit.

V prvnich kapitolach bakalaiské prace se vénuji historii lazefistvi po soucasnost.
Prostudovala jsem, jaké se diive pouzivaly procedury a za pomoci jakych prostiedka se
nemocni 1€¢i dnes. Dale se zabyvam anatomii pohybového aparatu a problematikou
jeho onemocnéni, stavbou kloubu kycelniho, postizenim snim spojené a jeho
chirurgickou lécbou. Ta je rozebirana v nasledujicich kapitolach véetné toho, jak se ma
pacient na operaci pfipravit a ¢emu by se po zakroku mél vyhnout (napt. sportim

zatézujicim klouby, dlouhodobému sezeni ¢i chlizi po nerovném terénu).

Ve své praci bych chtéla najit odpovéd’ na otazku, zda lazenské procedury
opravdu poméahaji nemocnym lidem a v pfipad¢, ze ano, tak do jaké miry. Déle je mym
cilem zjistit, jestli lazn¢ poskytuji dostatecné sluzby, které maji pacientim pomahat pii

navraceni se do piivodniho pohodIného Zivota.

Pro zjisténi spokojenosti ¢i nespokojenosti pacientl s lazenskymi zafizenimi
v Ceské republice jsem vytvofila dotaznik, ktery obsahuje jak oteviené, tak uzaviené

odpoveédi.



Cile prace

Hlavnim cilem moji bakalaiské prace bylo provést vyzkum o spokojenosti pacientl

s lazeniskou péci a sluzbami.
Dil¢i cile:

e Zjistit onemocnéni respondentd, odhalit pfi¢iny vzniku chorob.

e Prozkoumat Cetnost 1éCeni v lazeniskych zatizenich.

e Zjistit, zda jsou lazn¢ prospésné, a které patii mezi nejnavstévovang;jsi.

e Zjistit procedury, jez pacienti absolvuji.

e Zmapovat, kolik respondentti podstoupilo operaci ohledn¢ chronické choroby.

e (dhalit celkovou spokojenost ¢i nespokojenost s ldznémi.



TEORETICKA CAST

1 Historie lazenstvi

Ktizek (1987) popisuje, jak od pradavna pftitahovaly ptirodni zdroje lidskou
pozornost. Pfedev§im prameny vod, obzvlasté kdyz se liSily charakterem od pitné vody,
napiiklad silnou vini, barvou ¢i chuti. Tyto druhy vod byly casto spojovany
s nadpfirozenymi jevy. Neni vyjimkou, ze v okoli pramenii nachazeji archeologové

dikazy o osidleni tohoto mista lidmi.

S vodou je samoziejmé spojovano zdravi. Kdo v diivéjsich dobach dodrzoval
hygienu, nebyl tak nachylny k nemocem, na rozdil od téch, kterym koupani nic
nefikalo. Ne nadarmo tedy pravi jedno piislovi ,,Cistota, pil zdravi“. Od stfedovéku se
o koupele zacal zvySovat zajem. Existovalo obdobi, kdy se cirkev ke koupani
vyjadfovala negativné, ale po nékolika desetiletich se situace zménila a jako trest

za hiich byl zakaz koupele.

Voda za ucelem 1écby byla doporu¢ovana nemocnym lidem nejdiive v Italii
a Francii. Pak se vodolétba piedepisovala ve Spanélsku, Némecku a dal na vychod.
Na proceduru se muselo télo pfedem pfipravit, §lo o poceni, dale nasledovalo podani
projimadla, aby se z téla dostaly Skodlivé latky. Byl bran velky ohled na temperament,
pohlavi a ro¢ni obdobi, kazdému jedinci mél vyhovovat jiny styl 1é¢by. Zajimavosti je,
ze lazenistvi se neprovozovalo v obdobi, kdy se slunce nachazelo ve znameni lva, tj.
od 23. ¢ervence do 23. srpna. V této dob¢ byl v laznich naprosty klid, pry tento obycej
odkazuje na zvyklosti Hippokratovy doby. Lécba probihala v bazénech jen nékolik
desitek centimetrti vysokych. Nemocni sedéli na okrajich, neplavali ve vodé. Doba
koupele se ménila, nékdy se doporucovalo sto hodin, jindy zase az dvé st€¢ hodin.
V Gvahu byly brany i socidlni rozdily: nemocni nemajetni lidé se lécili venku
maximaln¢ pod malym piistfeSkem, bohati navstévnici si mohli dovolit zaplatit

za koupel v lazenské budové, ktera poskytovala i ubytovani.

Do koupeli se ptidavaly riizné ingredience. NejCastéji to byla stl, jak motska,
tak kuchynska, dale soda, bromové a jodové soli, kamenec, ale 1 mald davka kobaltu
¢i antimonu. Nemocni se také koupali v kvasovych vodach nebo v louhu z masa zviftat.
Urcité mezi milované piisady patfily rizné bylinky, které mély i pfijemnou vini, avSak
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mohly zptisobovat kozni vyrazky. Uginky na pokozku mély mlééné koupele &i voda,

do kter¢ se ptidavala syrovatka.

Prikazny farmakoterapeuticky vliv se dokézal u jodu a nékterych plynt,

naptiklad u oxidu uhli¢ité¢ho, radonu a sirovodiku.

1.1 Mineralni vody

Ktizek (1987) vysvétluje, ze rozliSujeme nékolik druhtt vod podle jejich toku.
Existuji vody jen slabé¢ tekouci, dale vody pramenné a vody tryskajici. Mnoho védcii se
zabyvalo tim, co zpisobuje, ze jsou prameny teplé, kdo Ci co je ohfiva a jak.
V Sestnactém stoleti se na termalni vody zménil nahled, uz se nejevily jako zazrak, ale
hledal se logicky diivod. Vykladi byla spousta. Vody, které jsou od ptirody teplé,

oznacujeme jako akratotermy.

Jandova (2009) uvadi, Ze u mineralnich vod je podstatna jejich fyzikalni
a chemicka stranka. Mineralnimi vodami rozumime vody s pfidavkem rozlozenych soli,
dale mohou obsahovat také rozpustény oxid uhli¢ity, radon nebo jinou té€lu prospéSnou
latku. Za mineralni se rovnéz povazuje ta voda, kterd ma teplotu vice nez 20°C pfi

prameni.

1.2 Peloidy

Jandova (2009) charakterizuje peloidy jako materidly, které se pouzivaji
ke koupelim a zabaliim. Mezi nejcastéjsi suroviny patiilo odjakziva bahno, pozdé€ji pak

raSelina a slatina.

Bahno je nejstarSi latkou, kterd se pouzivala k lécbé. Sklada se zjemnych
usazenin z tichych fek ¢i moiskych zatok. Nemocni lidé si davali bahno na pokozku
a vyhfivali se na slunci. Az bahno ztvrdlo, odloupli jej a kuru opakovali. O této 1écebné

metodé jsou dikazy jiz ze starovékého Egypta.

Humolity maji ptivod v raSelinistich a slatinistich. Raselina je hmota ze zbytkl

rozlozenych rostlin, je tedy slozena pouze z organickych latek. Muze ale obsahovat
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malé slozky anorganickych latek a to v pfipadé¢, pokud raselina pochazi z kiemicitych
nebo vapenatych pozistatkd organismu, piipadné z mineralnich vyvéra vod. Slatina je
bohat$i na minerdly, vyskytuje se v ni vice zbytkd rostlin. Pfiprava humolitové kury

byla finan¢né i fyzicky naro¢na, musela se vytézit v nalezisti t€chto surovin.

Peloidy byly oblibené kvili své schopnosti udrzet teplo a vhanét jej do
organismu. Lécba byla napomocnd nemocnym s revmatitidou a riznymi chronickymi
zanty (urologické, gynekologické). Laznim, které se specializovaly na tento typ
procedur, hrozilo, ze uz nebudou mit moznost je provadét z divodu vytéZeni surovin.

Zaméstnanci Se proto snazili o regeneraci — pouzity peloid vraceli na ptivodni mista.
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2 Lazenstvi dnes

Jandova (2009, s. 8) definuje lazeniskou péci takto: ,,Soubor zdravotnickych
¢innosti a postupu, véetne lécebné rehabilitace a vychovy ke zdravému zpiisobu Zivota,
vedoucich k prevenci onemocnéni, navraceni a upevneéni zdravi nebo stabilizaci nemoci

«

S cilem maximalniho zmirnéni jejich diisledku, prodlouzeni a zlepseni kvality Zivota. *

Podle Spisaka (2010) je lazefiska 1é¢ba v k tomu uréenych zatizenich podstatna
V tom, Ze se pacient nauci, co je pro jeho t¢lo nejlepsi. Pozna vS§echny metody mozného
léceni a mlze se jim v laznich naplno vénovat. Jde o kazdodenni péci a sluzby urcené

nemocnym, které jinde nez v laznich vétSinou neni mozné splitovat.

V Ceské republice zaruduje troveni lazenskych zafizeni Svaz 1é¢ebnych lazni
CR. Funguje jiz déle nez dvacet let. Pies &tyficet naSich lazefiskych ustavil je nyni
evidovano ve Svazu lé¢ebnych lazni CR, ktery je soudasti Evropského svazu lazni,
sidliciho v Bruselu. Lécebné lazn¢ jsou zdravotnickym zatizenim a je pro né specifické

uziti lokalniho zdroje z pfirody k 1é¢b¢é pacienti (www.lecebne-lazne.cz).

Na lé¢ebné 1azné se vztahuji tyto zakony CR:

e Zakon €. 44/1988 Sb. o ochrané a vyuZiti nerostného bohatstvi.

e Zakon €. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich.

e Zakon €. 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi.

e Zakon ¢. 164/2001 Sb. o ptirodnich 1é¢ivych zdrojich.

e Vyhlaska ¢. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indika¢ni seznam pro lazenskou péci
o dospélé, déti a dorost.

e Vyhlaska ¢. 370/2001 Sb. o zkouSce o odborné zptsobilosti k vykonu odborného
dohledu nad vyuzZivinim a ochranou pfirodnich 1é¢ivych zdroji a zdroja
prirodnich mineralnich vod.

e Vyhlaska ¢. 423/2001 Sb., kterou se stanovi zplisob a rozsah hodnoceni
pfirodnich 1é¢ivych zdroji a zdroji pfirodnich minerdlnich vod a dalsi
podrobnosti jejich vyuZzivani, pozadavky na zivotni prostiedi a vybaveni
pfirodnich 1éc¢ebnych lazni a naleZitosti odborného posudku o vyuzitelnosti

ptirodnich 1é¢ivych zdroji (www.zakony.cz).
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2.1 Lazn¢€ na pohybovy aparat

Lazni, které se zaméfuji na pohybovy aparat, je nejvice. V Ceské republice jsou
to tato mista: Bechyné€, Bohdane¢, Dubi (soucast lazni Teplice), Hodonin, Janské 1azné¢,
Jachymov, Karvind — 1azné Darkov, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazn¢ Bé¢lohrad,
Lazn¢ Libverda, Lazné Msené, Osecna — lazné Kundratice, Ostrozska Nova Ves,
Slatinice, Teplice nad Becvou, Teplice, TousSen, Trebon, Velichovky, Velké Losiny,

Vraz (www.icm.cz).

Zaméfila jsem se blize na zplsoby 1é€by nekolika lazeniskych zatizeni, které jsou

U nas nejcastéji navstévovany, alespon podle vysledkit mého dotazniku k préci.

Do Bechyné se pacienti jezdi 1é¢it predevsim s artritidou, koxartrézou
a jinymi onemocnénimi kloubit, svali a §lach. Casté je zde peroperadni a postoperaéni
1éCeni. V laznich Bechyné se pouzivaji 1é¢ebné metody, jako je napiiklad vodoléchba,
masaze, lé€ba pomoci magnetii, plavani, elektrolécba, reflexni terapie, zabaly nebo

lymfodrenaz (www.laznebechyne.cz).

Lazn¢ Bohdane¢ jsou zamétfeny na artrozu, Bechtérevovu nemoc, revmatitidu
a rehabilitace. LéCba probiha prostfednictvim elektroléCby, slatinnych zabald,
kryoterapie, raselinovych obklada ¢i termoterapii parafinem. Pacienti mohou navstivit

rovnéz solnou jeskyni (www.llb.cz).

V Hodoniné se provadi 1é¢ba riznych postizeni kloubti a také je zde vénovana
pozornost pfedoperaénim a pooperacnim staviim. Specifické pro hodoninské 14zné€ jsou
koupele za pomoci jodobromové vody, dale se k 1éCeni uzivaji perlickové, vifivé Ci
bylinné koupele. Vyuzit je mozné kinezioterapii, kryoterapii, Slapaci lazen

a jiné procedury typické pro 1é¢bu pohybového ustroji (www.laznehodonin.cz).

Lazn¢ Jachymov se staly prvnimi na svété, ve kterych se uziva radonu
ve formé koupeli. Po pobytu ve vané se dava pacientim suchy zébal. Zvlastnosti je také

nenadorova brachyradiumterapie a rentgenova terapie (www.laznejachymov.cz).

Lazn¢ Karvina-Darkov 1é¢i pacienty napiiklad za pomoci termoterapie, a to
parafinem, parafinem a peloidem, raSelinou, déale se pouziva kryoterapie

(www.darkov.cz).
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V Kostelci u Zlina se aplikuji procedury fototerapii, masazemi, riznymi druhy koupeli,

Trabertovymi proudy, diatermii nebo galvanickymi laznémi (www.hotel-kostelec.cz).

Spisak (2010) pise, Ze v lazetiskych Gstavech jsou vedeny spisy o pacientech,
tzv. chorobopisy, stejné jako v ostatnich zdravotnickych zatfizenich. Do chorobopisu se
zapisuji kontroly, plsobeni 1écby, pfedepsané medikamenty, terapie. Kdyz klient 1azné
opousti, dostava zpravu od lékafe, kde je vylieno, jaké procedury a vykony pacient
absolvoval, jak se lé¢ba v ldznich osvédcila. Nesmi chybét navrh dal§iho 1éceni

a doporuceni o dodrzovani dilezitych zésad, kloubu prospésnych.

2.1.1 Lazenské procedury

Jak uvadi Spisak (2010, s. 161), , lécebnd procedura je jednotlivi aplikace
léecebné metody. Je urcena svym ndzvem, intenzitou, délkou pusobeni, frekvenci
podavini a lokalizaci na téle pacienta.“ Dale Spisak (2010) vysvétluje, Ze 1é¢ebnou

karou rozumime tadu procedur, ktera se aplikuje na jedno misto.

2.1.1.1 Vodolécba
Knop (1999) uvadi, Ze 1écba vodou kladné piisobi na organismus. Vodolécba se
na télo aplikuje riznymi zpisoby, naptiklad zabaly, stfiky, omyvanim ¢i polévanim

a koupelemi (celkové, ¢astecné, perlickove, vitivé, ptisadové, parni).

Skotské stFiky jsou proudy vody rtiznych teplot masirujici problémova mista
na téle. Jsou doporucovany lidem s poruchou pohybového ustroji a krevniho ob&hu.
Skotské stiiky nejsou vhodné pro pacienty s nezdravym srdcem nebo vysokym krevnim

tlakem (www.lazne.net).

Kacinetzova (2003) fadi do vodolécby viFivé koupele, kde by se teplota vody
me¢la pohybovat v rozmezi od 36 do 38 °C. Pii této proceduie se zrychluje
metabolismus a dochézi k lepSimu prokrvovani potfebnych mist na téle. Vifivé lazné
jsou doporucované lidem, ktefi prodélali uraz ¢i podstoupili operaci pohybového

systému.

Kajlik (2007) charakterizuje jodobromové koupele, kde se jod dostava do téla
ktzi, rohovkou oka a sliznicemi traviciho a dychaciho traktu. Tyto koupele se

doporucuji na mnoho potizi (zanéty, vysoky krevni tlak, cévni problémy) a z hlediska
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pohybového ustroji maji pozitivni Ulinky pii 1é€bé revmatickych onemocnéni,

rrrrr

Jak se Kacinetzova (2003) dale zminuje, k 1é¢bé pohybového aparatu se také
pouzivaji Priessnitzovy obklady. Jedna se o studené obklady, které ptikladame
na postizené misto v ur¢itém potadi. Nejprve klademe vlhkou latku, na ni igelit a jako
posledni ¢ast zapatfovaciho obkladu dédvame latku suchou. Kazda vrstva by méla
precnivat pted vrstvu predchozi. Téchto obkladu se vyuziva pii 1é¢bé hematomi (krevni
podlitiny), zatuhlych svall ¢i poskozenych kloubli. Obklady také maji vliv na zlepSeni
krevniho ob&hu. U chronického onemocnéni se doporucuje aplikovat obklad nejen

nékolikrat denné, ale také na noc.

Obklady Tripesovy jsou zalozeny na stejném principu jako Priessnitzovy
obklady a tvofi je i1 stejné vrstvy. Rozdil je vSak v tom, ze prvné ptikladame latku
namocenou v bylinném roztoku (oproti studené vodé€, jako je tomu u Priessnitze).
Pacientim s bolestmi kloubii byvaji doporu¢ovany rizné bylinky, naptiklad pteslicka

rolni, kostival 1ékatsky nebo koptiva dvoudoma i Zahavka.

2.1.1.2 Termoterapie

Knop (1999) vysvétluje, Ze terapie teplem puasobi na lidské télo bud’ kladné

(aplikace tepla na lidské t€lo) nebo zaporn¢ (odvadeni tepla z téla).

Také Kacinetzova (2003) piSe o pozitivnim vlivu plisobeni tepla ¢i chladu
na lidsky organismus. Diky zménam teplot se pacientliim rychleji prokrvuje a vyzivuje

tkan.

Sauny maji teplotu vzduchu okolo 90 °C, vlhkost se uvadi do 15 %. Pot, ktery
se vylouci, ochlazuje lidské t€lo. Po navstévé sauny by meél clovek chvili setrvat
v bazénku se studenou vodou, kde se stdhnou cévy. Po opusténi bazénku se cévy zase
roz§ifi (tento proces oznaCujeme jako cévni gymnastiku). Tato procedura posiluje
imunitni systém i nervovou soustavu. Co se ty¢e pohybového aparatu, sauna je vhodna
pro lidi trpici bolestmi kloubli, zad a revmatickych chorob. V Zadném pfipadé se
nedoporucuje jit do sauny se zanétem kloubli, nemocemi srdce, Spatnou krevni

srazlivosti nebo s infekci v téle.
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Kryoterapie je terapie zalozena na ptisobeni chladu. Blahodarné prospiva lidem
s bolestmi ¢i zanéty pohybového ustroji. Pti kryoterapii se také uvoliuji endorfiny, jez
maji vliv na vnimani bolesti. Nemocni si na obli¢ej nasadi rousku (aby nedoslo
k poskozeni dychaciho aparatu), obuji boty a obleCou rukavice k tomu uréené. Takto
vystrojeni vstupuji do piedkomory, kde se teplota pohybuje od -50 do -20 °C. Po kratké
chvili vstupuji do hlavni komory, kde je cca -160 °C, zde vydrzi 4 minuty. Kryokomora

neni ur¢ena nemocnym, ktefi se 1é¢i se srdcem ¢i s cévnimi chorobami.

2.1.1.3 Magnetoterapie

Kacinetzova (2003) uvadi, Ze magnetoterapie je zalozena na vlivu pusobeni
magnetického pole. Vysledkem je zklidnéni bolesti, ustup otokli a zlepSeni funkci
kloubti. Naprosto nevhodna je magnetoterapie pro t€hotné Zeny, pacienty s rakovinou,

nemocnym srdcem i zIaz s vnitini sekreci.

2.1.1.4 Elektroterapie

Kacinetzova (2003) popisuje, Ze elektroterapie je nejcastéji uzivanou variantou
terapie fyzikalni. Proudy, piisobici na télo, jsou riznych frekvenci, tedy i rozliSnych
ucinkli. Rozlisuji se tii formy elektrolécby, a to transkutdnni elektroneurostimulace

(TENS), diadynamické proudy (DD proudy) a Trabertovy proudy.

Nejnizsi frekvence se pouziva U transkutanni elektroneurostimulace. Tato
terapie se doporucuje v piipadé akutnich bolesti, které jsou zplisobeny metastazovanim
nadort do kostry. Obvykle se doba procedury pohybuje okolo 30 minut, ale jsou

1 mozné n¢kolikahodinové aplikace, pro pacienty a obrovskymi bolestmi.
Diadynamické proudy maji dvoji ucinek, snizuji bolesti a prokrvuji tkan¢. Léci
se jimi pourazové stavy a bolesti svali. Tyto elektroproudy maji vyssi frekvenci nez

TENS, proto se aplikuji maximalné¢ 5 minut na postizené¢ misto. V piipad¢ nutnosti

pouzit DD proudy jesté jinde, jedna se o kratky ¢asovy usek asi 2 minut.

Nejrychlejsi analgetické ucinky, jez se mohou prokazat ihned po terapii, maji

Trabertovy proudy.
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Ultrazvukem rozumime vInéni, pii jehoz aplikaci do téla nevstupuje elektricky
proud, ale i pfesto se fadi mezi metody elektroterapic. Diky pusobeni ultrazvuku se
energie v téle meéni na teplo. VInéni se dostava zpocatku na povrch tkané€, po chvili
1 do hloubky lidského téla. Tato terapie napomaha k hojeni hematomt a otokd, téZ ma
vliv na rychlejsi odstraniovani bolesti ze svalil a kloubil. Ultrazvukem se nikdy nesmi
ozvucovat rustové ploténky, mista v oblasti patefe po neddvném opera¢nim zékroku
a nervy, které se nachdzeji ihned pod kiazi. Naprosto nevhodné je uziti ultrazvuku

u t¢hotnych zen a lidi se zvySenym rizikem krvacivosti (vinéni zesiluje krvaceni).

2.1.1.5 Rehabilitace

Knop (1999) uvadi, Ze rehabilitaci rozumime aktivni zplsob 1éCeni. Je jednou
Z nejpodstatnéjsich metod, kde nosi¢em 1é¢by je pohybova energie pacienta. EXistuje
nekolik forem rehabilitace, napiiklad aktivni cviceni, uvolnéni svald, dechova cvicenti,
mechanoterapie se specialnimi pfistroji (trakéni lehatka), hipoterapie (jizda na koni)

nebo cykloturistika.

Kajlik (2007) uvadi, Ze individualni cvifeni je provadéno pod dohledem
fyzioterapeutd, kteti znaji stav pacientil z 1€kaiské zpravy. Cilem je odstranit nedostatky
(patologické znaky) pohybového aparatu, které jsou vrozené nebo vznikly nezddoucim

zatézovanim urcitych ¢asti téla ¢i je pricinou uraz.

Skupinova kinezioterapie (pohybova cviceni) rovnéz probihd pod dozorem
fyzioterapeuti nebo rehabilitatnich zaméstnancti. Kinezioterapie se provadi
Vv télocvicné a v bazénu. Pacienti jsou rozdé€leni do skupin podle svych diagnoz

a schopnosti zvladat cviky.

Nacvik chiize se doporucuje prevazne po operacich, irazech, ale i po piihodach
mozkovych. Rehabilitacni pracovnici uci pacienty, jak se zbavit staré Spatné chiize,
ktera krom¢ pietéZzovani uréitych skupin svalti navic zpusobovala bolest, a také jim
ukazuji, jak si osvojit zdravy styl chize. K této metod¢ jsou pouzivany pomiicky, jako

naptiklad rehabilitacni chodnik, rohové schody s ploSinou, choditka, bradla a hole.
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3 Balneologie

U Kiizka (1987) se lze docist, co vedlo ke vzniku balneologie. Lécba v laznich
byla podminéna zkuSenostmi l€katt a ohlasy nemocnych na procedury. Najednou chtéli
byt vSichni koupani, masirovani a napafovani, $lo tedy pro pacienta o pasivni kury.
Zkouman byl vliv procedur na organismus pied pfijezdem do lazni a pted odjezdem.
Rozdil ale nebyval moc velky. AvSak pozitivni vliv lazeiiskych procedur se projevil
u pacientil, ktefi navstévovali 1dzn€ opakované. A to byl pravé pokrok pro balneologii

jako védu.

Jandova (2009) vysvétluje balneologii jako védu, pro kterou je stézejni 1écba
piirodnimi 1é¢ivymi zdroji a jejich u¢inky na lidsky organismus. Radi se mezi nejstarsi
obory mediciny. Termin balneace je pouzivan pro vSechny procedury, které se
Vv lazenstvi provadi. Jde o 1é¢bu mineralnimi vodami, klimatem, peloidy a plyny, jejichz
cilem je navodit lokalni nebo celkové biologické reakce organismu. Balneologie
prospiva zrychleni bazalniho metabolismu, zvySuje energii organismu, reguluje krevni

ob¢h, zvySuje imunitni reakce, mé analgetické ucinky, zvysuje otuZzilost.

Spisak (2010) uvadi, ze balneologie se zabyva 1ébou piirodnimi zdroji
Vv doplnéni zdravé stravy, pohybu, psychoterapie a samoziejmé farmaceutiky, ktera
zvySuji Sanci na uzdraveni. Jde o snahu 1éc¢it chronickd onemocnéni i akutni ptipady.
S rozvojem mediciny, jako jsou naptiklad stdle novéjsi metody v chirurgii, ¢i objevenim
kvalitniho ptsobeni rtiznych 1€kl na lidsky organismus, byvala balneologie povazovana
za zastaralou. OvSem pii stavech, naptiklad po urazu, operaci nebo u lidi, kteti odmitaji

chirurgicky zakrok, je balneoterapie nenahraditelna.

3.1 Radonové vody

U Jandové (2009) se docteme, Ze jsou dostupné ve formé koupeli. Radon je alfa-
zaric, vyskytujici se v pfirozeném ovzdusi, ktery se do téla dostava pres klizi, proto je
podstatnd adaptace klize na koupel. Dale pak putuje krvi, a ta ho vhani do potfebnych
organti. Radon, ktery se nerozpadl, se dostava ztéla skrz plice (vydechem) zhruba
do pil hodiny po procedufe. Pacient vdechuje pii koupeli jen minimalni, neskodné

mnozstvi radonu.
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U onemocnéni pohybového aparatu se pouziva predevsim u zanétlivych onemocnéni,
dale pak napftiklad pii degenerativnim onemocnéni kloubti, revmatoidnich artritidach,
koxartroze a u pooperacniho stavu (kloubni ndhrady). Tyto terapie nesmé&ji podstupovat

déti, mladez a t€¢hotné Zeny.

3.2 J6doveé vody

Jak uvadi Jandova (2009), jodovymi vodami rozumime ty, které obsahuji 5 mg
jodu a vice na litr vody. Jod se tadi mezi stopové prvky, které jsou pro lidsky
organismus velice dalezité. Jod se vyskytuje v motskych rybach a fasach, dale v tucich,
Spenatu, bramborach, obilninach, je také pfitomny v mrkvi a mléku. V mineralnich
vodach se objevuje jako jodid. Jodova terapie se doporucuje lidem s onemocnénim
hornich 1 dolnich dychacich cest, v€etné pooperacni rehabilitace. Blahodarné ucinky ma

také na sliznici, napiiklad pti atrofii (zmenseni) nebo po operaci sliznice.

3.3 Zeleznaté vody

Jandova (2009) pise, ze v 1 litru t€chto vod musi byt obsazeno minimaln¢ 10 mg
zeleza. Zeleznaté vody je doporudené pit pfimo u pramene, kde se nachazi oxid uhlicity,
protoze bez jeho pfitomnosti se zelezo méni na nevstiebatelné pro télo. Po vstiebani
zeleza do organismu sliznici zazivaciho ustroji je vyuzivano piedevSim pro tvorbu
hemoglobinu (¢erveného krevniho barviva). Z malé ¢asti je zelezo pouzito pii obnoveni
dychacich enzymii (bilkoviny, které urychluji pribéh biochemické reakce) a tvorbé

myoglobinu (svalové bilkoviny).
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4 Pohybovy aparat

Gross (2005) popisuje, Zze pohybovy aparat je biologicky systém fungujici
v dynamické rovnovaze, kterou oznacujeme jako homeostaza. Tento systém reaguje
na vngj$i podnéty vlastnim zpisobem a snazi se po zméné zvenci vratit do normalniho
stavu, vytvofit rovnovahu. Béhem rovnovazného procesu se v téle vyskytuji rizné
do ptivodniho stavu bez jakéhokoli poskozeni. HorSim zptsobem je doCasné poskozeni,
které se projevuje poranénim na téle. Existuje t€Z definitivni poskozeni systému, jez

znamena smrt.

Fungovani biologického systému je ohrozeno, pokud dochazi k pravidelnému
dlouhodobému pietézovani zatéze. V tomto ptipadé€ je systém schopen fungovat, ale jen
do t¢ doby, nez dojde k hranici vyCerpani, kterd souvisi se selhanim. DalSi variantou
poruchy biologického systému je jednorazové silné zatizeni systému nad jeho hranici

tolerance. V této situaci jiz systém neni odolny vici zatézi a ihned selhava.

V obou piipadech ohrozeni vyvola systém zanétlivou (ochrannou) reakci. Ta se
projevuje bolesti, ktera se vyskytuje na poskozeném misté. Diky této funkci je
zabranéno, aby se postizené misto dale zat¢Zovalo a ptetézovalo. V piipade vySetieni se
tento stav ukazuje jako zanét spojeny s otokem. Bolest, kterou zanét ptinasi, napomaha
V hojeni na postizeném misté. Zaroven ale snizuje zatézovou toleranci, coz vede k tomu,

7e télo ma tendenci neubranit se novému zranéni.

Miize se také stat, ze se nas systém piiznivé ptizptisobi novému prostredi pred
tim, nez selze; dulezitou roli pfi tomto procesu hraje doba, frekvence a intenzita
plisobeni vnéjSich vlivii. V tomto ptipadé se zvysi hranice tolerance i vykonnost

biologického systému.

4.1 Anatomie pohybového aparatu

Pohybovy aparat délime na aktivni a pasivni. Aktivni ¢ast aparatu je tvoiena
piicné pruhovanym svalstvem, které mé schopnost kontrakce (smrsténi). Diky tomu

dochazi k cilevédomému pohybu téla nebo jeho c¢asti. Je fizena nervovym systémem.
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Pasivni Cast pohybového aparatu predstavuje kostra lidského téla. (www.doktor-

zdravi.cz)

Gross (2005) naopak nerozdéluje pohybovy aparat na aktivni a pasivni, ale
uvadi, ze se sklada z kosti, chrupavek, svalti, Slach, vazi, fascii, synovii a burz. Tento
aparat je tvofen mékkymi a tvrdymi pojivovymi tkdnémi, diky nim je struktura celistva
a pohybliva (dvé zdkladni funkce pohybového aparatu). V mezibunécnych prostorech se
nachazi pojivy material slozeny z bunck, které zde tvoti vldknitou a zakladni Cést

mezibunééné hmoty. Slozka vlaknité je kolagenni a elasticka.
Existuji tf1 typy mezibunécnych pojiv. Je to kost, chrupavka a vazivo.

Kolagen se popisuje jako dlouhy protein, vyskytujici se v pojivovych tkanich
nejcastéji. Fibrily kolagenu jsou pevné a objevuji se ve svazcich. Sklada se ze tii
propletenych fetézct, tvoticich Sroubovici. Propleteni je dano metabolismem a z ¢asti
dédicnosti. V nasem téle se prevazné vyskytuje kolagen I. a II. typu. L. typ kolagenu
najdeme v kostech, vazech a §lachach. Kolagen Il. typu objevime v kloubni chrupavce

(hyalinni).

Mezibunéénou hmotu tvofi kromé kolagenu také dal§i cast, a to skupiny
(svazky) makromolekul. Vyznamna je kyselina hyaluronova, na kterou se poji molekuly
(proteoglykanii, jen ve chrupavce). Napojeni molekul na kyselinu hyaluronovou
zajist'uje protein jadra, jez mé spojovaci funkci.

Kostni tkan je definovana jako nejtvrdsi a nejsilnéjSi pojivova tkan. Také je
tvotena buitkami (osteoblasty) a mezibunécnou hmotou. Dvéma tietinami této latky jsou

mineralni soli (zejména kalciumfosfat), jednu tfetinu tvoii vlakna kolagenu.

Na stavbu kosti piisobi vnéj$i podnéty, jako je napiiklad zatéz (Wolfiv

transformacni zakon, ktery zdivodnuje, jak se chova kost pfi zatizeni v prub&hu zivota).
Kosti rozdélujeme do dvou skupin podle uspotadani fibril:

a) U lamelarnich kosti jsou fibrily uspofadany do lamel (plotének).

b) U vlaknitych kosti se kolagenni fibrily skladaji v nepravidelnou sit’.

Lamelarni kosti se vyskytuji u dosp€lych osob, mezi lamelami se nachazeji osteocyty.

-20 -



Hlavni slozky kosti:

e Hutna kostni tkan (kortikalni) je odolna K zatizeni; slozena z kolagennich vlaken
a mineralnich krystalt.
e Houbovita kostni tkan (spongiézni) pienasi zatizeni kloubni plochy na kost

kortikalni; tvofena kostnimi tramecky.
Kosti jsou pokryty okostici (periosteriem).

Chrupavka je slozena z bun€k chondrocytli a chondroblastl, ty vytvafeji
mezibunéénou hmotu. Diky kolagenni slozce zvlada chrupavka sily plisobici zvenci,

proteoglykany zajiSt'uji zadrZovani vody, odoldvaji kompresi.
Dle mnozstvi bun¢k, mezibunééné hmoty a fibril rozliSujeme typy chrupavek:

e Hyalinni chrupavka, nachazi se v kloubech.
e Vazivova chrupavka, pfipojeni Slach, vazii a kosti.
e Vazivové-elasticka chrupavka, u meziobratlovych diskii a meniskd.

e Embryonalni (bunéénd), je prvni chrupavkou, ze které pak vznikaji ostatni typy.

Cim je chrupavka starsi, tim je kiehci, méne odolna vii¢i zatézi a nachylnéjsi ke zranéni.

Dutivodem je snizeni hladiny vody v chrupavce.

Obrazek 1. Hyalinni chrupavka (www.lIf1.cz)
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4.2 Onemocnéni kloubti pohybového aparatu

Jak uvadi Spisdk (2010), onemocnéni pohybového aparatu je nejéastéjsim
ortelem z ust 1ékatt pacientim jak v Ceské republice, tak celosvétové. Jiz ve velice
davnych dobéch existovala snaha o objeveni 1écby chorob pohybového Ustroji. Prave

tyto pokusy byly pozitivni pfi¢inou pro vznik lazeniské 1écby.

4.2.1 Osteoartroza

Spisék (2010) uvadi, Ze osteoartréza je degenerativni onemocnéni kloubd, které
poskozuje hyalinni chrupavku a druhotné také samotny kloub. Dlvod vzniku nemusi
byt vzdy jasny, jindy za n¢j mlze byt Spatna vrozena pozice kycelnich kloubli. Mezi
faktory, zvySujici moznost onemocnéni, patii naptiklad vysoky veék, vysoka télesna
hmotnost, pohlavi Zeny, genetické faktory a samoziejmé také velké namahéni kloubu.
Hyalinni chrupavka se stdvd mékci, po néjaké dobé se na ni udélaji trhliny a dochézi
K tomu, Ze se jeji povrch olupuje. Tomuto projevu fikame deskvamace, ta postihuje
kloubni pouzdro, které se zesiluje, produkuje vice tekutiny, zaroven dochazi Kk poruse

vstfebavani a tim padem neplni svoji funkci.

Tvoii velkou ¢ast ze vSech chorob pohybového aparatu. Ve véku 55 — 60 let

postihuje asi 40% populace a 60% ve vékové kategorii 75 — 84 let.

e Monoartrdza — postizen je jen jeden kloub.
e Polyartroza — objevuje se na vice kloubech, vykytuje se Castéji neZ monoartroza.
NejcastéjSim mistem postizeni je kycelni a kolenni kloub. U ostatni kloubti jako

je kotnik, loket, rameno ¢i zapésti se osteoartroza tak ¢asto nevyskytuje.

Primérni osteoartr6za oznacuje onemocnéni, u kterého neni znama pfticina.
U sekundérni osteoartrozy je patrna pfi¢ina vzniku choroby. Pivodem pro vznik mize
byt mnoho chorob od poruch metabolismu (napf. chondrokalcindza, dna,
hemochromatoza) pies poSkozeni endokrinniho systému (napi. diabetes mellitus,

hemofilie, hypotyredza) aZ po neurogenni poruchy (napt. cévni mozkova piihoda).

4.2.1.1 Gonartroza
Gonartréza je artréza kolenniho kloubu. Pro jeji rozvoj hraje velkou roli

nadvaha.
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4.2.1.2 Koxartrdza

Koxartréza je artréoza postihujici vyhradné kycelni kloub. Asi u tfetiny
nemocnych se projevi na obou kloubech, toto oznacujeme jako oboustranna koxartroza.
Timto onemocnénim trpi nejcastéji sportovci a lidé, ktefi vykonavaji tézkou fyzickou

praci.

Projevy: tnava, bolesti kloubu, zhorSena chtize, kulhani. Ze zacatku se vyskytuji
po fyzické namaze a po delsi dobé i v absolutnim klidu (také v noci). Dochazi
k omezenému pohybu kloubu, hlavné vnitini rotace, flexe a abdukce. Svaly stehna

a hyzdi se oslabuji.
Typy koxartrozy:

e Centralni.
e Postizena horni vnéjsi ¢ast kloubu.

e Postizena dolni vnitini ¢ast kloubu.

Lécebny postup:
e Konzervativni.
e Medikamentozni.

e Operacni.

Pii terapii operaci je podstatné zakrok neodkladat, jit na n&j véas. Cim maji
pacienti vyssi vek, tim vice komplikaci, znemoznujici operaci, se miize objevit.
Nejcastéji to byva vyskyt srdecnich vad ¢i neurologickych potizi. V piipadg, Ze se
operace kvili témto obtizim nemiize uskutecnit, jsou nemocni lidé odkazani pouze
na medikamentézni 1écbu. U jedinci mladSiho véku se vétSinou provadéji rtzné
korekce kloubu, starSi pacienti zpravidla podstupuji aloplastiku kloubu, tj. nahrazeni

postizené¢ho kloubu umélym materidlem.
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4.2.2 Chronicka zanétliva onemocnéni

Jak uvadi Vokurka, Hugo (2006), chronické onemocnéni je trvalého
a zdlouhavého razu, neprojevuje se tak prudce jako akutni choroby. Pficiny jsou vleklé,
v nékterych piipadech sté¢zi patrné, jindy se rapidné zhorSuji. Nékteré nemoci maji
chronicky charakter od zac¢atku (naptiklad revmatoidni artritida), ostatni se chronickymi
stavaji po nelécenych ¢i opakujicich se akutnich chorobédch (napiiklad chronicky zanét
pridusek). Chronické onemocnéni poskozuje lidsky organismus a vnitini organy

(napftiklad chronicky zanét ledvin).

4.2.2.1 Artritida

Spisék (2010) popisuje revmatoidni artritidu jako nemoc, ktera postihuje ve
vétSiné pfipadii malé klouby hornich i1 dolnich koncetin, vyjimecné i velké klouby.
Vyznacuje se progresivnimi stavy. Projevuje se poruchou chrupavky, deformaci kloubu,
svalovou atrofii (ztenCenim), osteopor6ézou (fidnutim kosti) a omezenim pohybu
dotyénych kloubti. Cilem je zmirnéni bolesti, udrzet stav svalli nebo pokud mozno jej
zlepsit. Lé¢i se pomoci koupeli, peloidnimi zébaly, masazemi, kryoterapii, ultrazvukem,
elektroterapii
a kinezioterapii. Spolu stouto 1é¢bou pacienti uzivaji medikamenty (konkrétné

antiflogistika).

Kacinetzova (2003) dopliiuje, ze revmatoidni artritida je choroba postihujici
predevsim Zeny, V porovnani s muzi ji trpi tiikrat vice. Celosvétoveé se toto onemocnéni
se vyskytuje asi u 1 % obyvatel, v Ceské republice je sto tisic nemocnych s revmatoidni
artritidou. Tato choroba se vyznacuje tim, Ze ve vét§in€ piipadil nepostihuje pouze jeden
kloub, ale vice. Jde o tzv. symetrické postizeni kloubti, postihuje zejména stejné klouby
(obé zapésti, oba kolenni klouby). Dalgim znakem je ztuhlost kloubti po ranu. Cim déle
jsou ztuhlé, tim vice je nemoc klouby prostoupena. Pfi postupu nemoci mohou byt
postiZzeny 1 vnitini organy téla (hlavné srdce a plice), dalsim disledkem je naptiklad

zhorSeni zraku.

Spisék (2010) uvadi moznou variantu revmatoidni artritidy, a to juvenilni
revmatoidni artritidu, coz je onemocnéni trvajici minimalné tii mésice, Casta je

recidiva (navrat) choroby. Postizeni jsou pacienti mladsi 16 let.
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Kacinetzova (2003) popisuje, ze psoriaticka artritida se vyskytuje vétSinou
dohromady s lupénkou. Objevit se mize ale i u téch lidi, v jejichZ rodiné se lupénka
vyskytuje, 1 kdyz pacienti sami ji netrpi. Tento zanét kloubl ziidka lupénku predchazi.
Pivod choroby je zakotven v genetice, jinymi pfic¢inami jsou infekce ¢i vlivy stresu.
Psoriaticka artritida postihuje pfredev§im malé klouby hornich a dolnich koncetin,
vyjimkou vSak neni ani postizeni velkych kloubl. Léceni se provadi pomoci

medikamenti, pacienti uzivaji nesteroidni antirevmatika.

Reaktivni artritida vzniké jako odezva na podnét, v tomto piipad¢ infekci. Ta
se dostane bud’ do kloubniho pouzdra nebo do tekutiny uvniti kloubu, avSak se déle
nemnoZi a tim padem nevytvafi hnis. Tento typ zanétu kloubti se projevuje cca do tii
tydnil po zasazeni t¢l infekei, predev§im po sttevni, mocové nebo pohlavni. Nachylné&;si
ktomuto onemocnéni jsou mladsi muzi. Choroba postihuje kolena, kotniky
a malé klouby horni koncetiny. Stejn¢ jako u psoriatické artritidy se nemocni lidé 1é¢i
nesteroidnimi antirevmatiky. Dale jsou pacientim podavana antibiotika a v urcitych
piipadech se lokaln¢ aplikuji kortikosteroidy. Spolu s psoriatickou artritidou patii
do kategorie séronegativnich (pfi vySetfeni se neprokdzou revmatoidni faktory v séru)

artritickych onemocnéni.

4.2.2.2 Koxitida
Kacinetzova (2003) jako dalsi chorobu pohybového aparatu uvadi koxitidu.

ktera ji zpusobila.

Revmatoidni  koxitida je zanétlivé onemocnéni kycelniho kloubu
bez pritomnosti infekce nebo mechanického pietézovani. Pri¢inou je nespravna reakce
imunitniho systému na vlastni télo. Disledky této choroby se mohou projevit
1 na organech uvnitf téla. Revmatoidni koxitida se projevuje bolesti, kloub je natekly,

teply a zCervena.

Infekéni koxitidu zptisobuje infekce. Typické znaky nemoci jsou silné bolesti
kyc¢elniho kloubu, zvySena télesna teplota a rtizné nalezy, které se zjist'uji laboratornim
vySetienim. Infekci mohou nejc€astéji onemocnét lidé, jejichZz imunita je oslabena, dale
pacienti, 1éCici se s diabetem mellitem ¢i nemocni s tuberkulézou (i vyléceni). Ohrozena

je dale skupina alkoholiki. Lécba probihé za pomoci antibiotik.
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4.2.2.3 Sklerodermie
Dale Spisak (2010) charakterizuje jinou nemoc, sklerodermii. Jde o zanétlivou
chorobu, ktera vede ke ztuhnuti pokozky. Dochazi ke zhu§téni vaziva v organismu

a atrofii (ztenceni). V kuzi se tvofi vice kolagenu. RozliSujeme dva typy:

Lokalizovana sklerodermie se projevuje ve formé skvrn ¢i pasu na pokozce,

postizena je jak kiize, tak i tkan pod ni.

Systémova sklerodermie kromé pokozky postihuje také vnitini organy. Casté
jsou znamky projevu, jako naptiklad hypertenze (vysoky krevni tlak), potize s dychanim

nebo paleni Zahy.

4.2.2.4 Bechtérevova choroba

Tato nemoc patii podle Kacinetzové (2003) do kategorie spondylartiritid. Jedna
se o Bechtérevovu chorobu, pii niz byva postizena oblast bederni pateie, dale klouby
kiizokycelni a ramenni. Na rozdil od revmatoidni artritidy, kterd postihuje Castéji Zeny,
u Bechtérevovy nemoci je to presné naopak. Onemocnét mohou lidé od pubertalnich let
az do dichodového véku. Nemocni si vétsSinou stézuji krome bolesti ky¢li také na citlivé
paty a Achillovy Slachy. V disledku choroby dochazi k zvapnéni vazi, které poji
patefni obratle. DalSim projevem je zanik kiizokycCelnich kloubt. Bederni lord6za se
vyrovnava. Hrudni kyf6za se zvétSuje, patrny je velky hrbol. Kromé viditelnych potizi
se pridavaji k nemoci i komplikace spojené s dychanim. A to zejména v piipade, pokud
se zanct objevil 1 na kloubech, které poji dohromady Zebra s hrudni kosti neboli
sternem. Z toho vyplyva, ze hrudni kos u ¢loveka trpiciho Bechtérevovou chorobou se
nemuze rozpinat a zmensovat pii dychani do normalnich stavii, jako je tomu u zdravych
lidi. V nékterych ptipadech se mohou objevit dokonce i problémy se srdcem, naptiklad
arytmie (porucha srde¢niho rytmu) ¢i zanét na aorté, a také poskozeni o¢i, konkrétné
duhovky. Lécba se provadi l1éCebnou télesnou vychovou, jejimz cilem je predejit
ztuhnuti patefe. Jind forma IéCeni je medikamentdzni, kdy pacienti uZivaji

antirevmatika. Pti t€Zkém zanétu mohou byt doporuceny i kortikosteroidy.
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4.2.3 Metabolické choroby

4.2.3.1 Dnava artritida

Spisak (2010) popisuje, jak vznikd dnava artritida. Dé&e se to vlivem
hyperurikemie, coz je zvySené mnozstvi kyseliny mocové v krvi. Ta je spojovana
s poruSenim tkani kloubt, vede k tvorbé krystalt ve tkanich. A tim padem mize dojit
ke zrodu dny. Dnavé artritida se 1é¢i medikamenty, doporucena je dieta. Vhodné jsou

1 balneologické koupele, avSak 1écba musi byt provadéna bez rozdila teploty vod.

4.2.3.2 Chondrokalcinoza

Chondrokalcinéza je dalsi metabolickou poruchou. Pfi ni se do hyalinni
a vazivové chrupavky ukladaji soli fosfore¢nanu vapenatého. Projevem muze byt

az destrukce kloubu.

4.2.3.3 Ochrondza

Ochronoéza je vrozena porucha. Pfi alkaptonurii (dédi¢na choroba s poskozenou
pfeménou aminokyseliny na tyrosin) se vylucuje do moci kyselina homogentizova,
pigment se dostane do kloubnich chrupavek, patetfe a blizkych tkani. Proto je toto

onemocnéni typické hnédym zbarvenim postizenych mist.
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4.3 Anatomie kycelniho kloubu

Gross (2005) definuje kycelni kloub jako spojnici mezi panevni kosti a stehenni
kosti. Popisuje se jako velky kloub kulovitého tvaru s hlubokou jamkou. Tento kloub
nam poskytuje pomérné¢ velkou moznost pohybu. NejcastéjSimi divody poskozeni

kycelniho kloubu jsou chronicka ptetiZeni ¢i Urazy.

Doskocil (1995) vysvétluje, ze kycelni kloub diky svému tvaru umoziuje
addukci (ptitaZzeni) okolo 30° a abdukci (odtazeni) asi 45°. Rozsah flexe (ohnuti) je
rozdilny, pokud se jednd o flexi ventralni (pfedni), jde o rozsah az 140°. Jestlize jde o
flexi dorzalni (zadni), rozsah je 15°. Dale je kloub schopen provadét cirkumdukei

(krouzeni) a rotaci (otacent).

hlavice stehenni kosti

kycelni kloub

velky chocholik

kréek stehenni kosti

stehenni kost

maly chocholik

céska

Obrazek 2. Stehno a koleno (Vigué; Orte, 2005)
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Doskocil (1995) uvadi, ze v kloubni jamce se v dobé ristu nachazi ypsilonova
chrupavka, ktera plni rustovou funkci a nazyvame ji bipolarni fyza. Vzhledem k tomu,
ze rustova chrupavka oddé€luje stehenni kost od krvi zasobenou kloubni hlavici, jsou
po obdobi ristu zdrojem prokrveni tepny a cévy. Kdyz rustova chrupavka zanikne
(po ukonceni ristu), cévni zasobeni hlavice probiha pies kréek a diafyzu stehna
(femuru). Na téméf celém dné kloubni jamky se nachdzi chrupavka. Misto, kde
chrupavka chybi, je vyplnéno polstafem tuku. Chrupavkou je také pokryta kloubni
plocha, kterd je vytvarovdna jako meésic (po novu). Ostrd hrana ohranicuje kloubni

jamku. Jeji okraj se vSak nenachazi po celém obvodu acetabula (kloubni jamky).

Hlavice kloubu kycelniho lezi na stehenni kosti v oblasti kréku. Je z Casti
pokryta kloubni plochou, kterd zabird dvé ttetiny kloubni hlavice. Malé¢ déti maji
kloubni hlavici celou chrupavéitou, proto je pruzna, ale na druhou stranu muize lehce

dojit k jejimu poSkozeni.

Pouzdro kloubu je silné, robustni. Saha od panve po kréek femuru (stehna),

nenachdazi se vSak okolo celého krcku. Pouzdro zesiluji Ctyii vazy (ligamenty).

Cihak (2001) popisuje blize tyto vazy. Ligamentum iliofemorale je
nejsilngj$im vazem v lidském tele. Nachazi na predni strané¢ kycelniho kloubu.
Ukoncuje napiimeni kloubu a zamezuje zdklonu trupu vaci stehenni kosti.
Ligamentum pubofemorale se rozbiha od ramene stydké kosti po piedni stranu
kloubniho pouzdra. Omezuje zevni otaceni a odtazeni kycelniho kloubu. Ligamentum
ischiofemorale se nachazi na zadni stran¢ kloubu. Omezuje vnitini otaceni a pfitazeni

kloubu. Ligamentum capitis femoris je tenky vaz uvniti kloubu.

Dosko¢il (1995) pise, ze okolo kréku se jesté vyskytuje vazivovy prstenec (zona
orbicularis), ktery je slozen z vlaken vazl, které posiluji pouzdro. Kréek dale kryje

synovialni vrstva, jeZ na stehné tvofi fasy (retinacula).

Pti¢ina rychlej$iho opotiebeni kloubu v porovnani s ostatnimi spociva v tom, ze

hmotnost téla na kloub ptlisobi jak staticky (stani), tak dynamicky (béh, chiize).
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Jak uvadi Parramoén (1998), stehenni kost je nejveétsi a nejsilngjsi kosti z celého
téla Clovéka. Pravé diky kycelnimu kloubu miize provadét rtizné pohyby, avSak
ve srovnani s kosti pazni neni stehenni kost az tak pohybliva. V blizkosti kréku kosti
stehenni se nachazeji dva hrboly, maly a velky chocholik. Na vnéjsi strané¢ kosti

stehenni lezi velky chocholik, jenz urcuje Sitku kostry v oblasti kycelni.

Vigu¢, Orte (2005) dodavaji, Zze maly chocholik je vystupkem na vnitini strané
stehenni kosti pod krckem. Neni tedy mozné jej palpovat. Na maly i velky chocholik se
upinaji skupiny svald. Déle popisuji kréek kosti stehenni jako nejuzsi ¢ast valcovitého
tvaru na hornim konci kosti stehenni. Na krcéek se upinaji svaly, vazy a také kloubni

pouzdro.

4.3.1 Jak rozpoznat nezdravy ky¢elni kloub

Kacinetzova (2003) vysvétluje, ze diagnostikovat onemocnéni kycelniho kloubu
neni zprvu vzdy jednoduché. Je to zpisobeno tim, ze lidé, jez postihlo urcité
onemocnéni kycelniho kloubu, si stézuji na bolesti v riznych mistech. VétSinou se
bolest dostava k tiislu, méné frekventovand bolest se objevuje v oblasti hyzdi ¢i zevni
stran¢ femuru (kosti stehenni). Dale se mtize onemocnéni kyc¢elnich kloubt projevovat
az bolenim kolennich kloubii nebo jejich blizkosti. Z tohoto dliivodu je podstatné, ze
neprokaze-li se choroba kloubu kolenniho, pozornost 1ékaiti se piesunuje na zkoumani

mozného onemocnéni kloubu kycelniho.

Pro spravnou diagnézu nemoci je tieba znat povahu bolesti. Jde-li o zanétlivé
onemocnéni, pacient pocituje bolest, kdyz je v klidovém stadiu, tedy v noci. Diky
zanétu v kloubu dochazi z tohoto diivodu k probouzeni postizeného. Jinou podstatu ma
mechanické poSkozeni, u které¢ho plati, ze ¢im vice je kloub namahan (napt. sportem,

stanim ¢1 vykonavanim fyzicky narocné prace), tim vétsi je bolest.
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4.3.2 Operace kyéelnich kloubi

Matous, MatouSova, Kucera (2005) tvrdi, Ze nejCastéjSimi pticinami, které
vedou k nutné nahrad¢ kycelniho kloubu, jsou fraktury (zlomeniny) kycelniho kloubu,
zejména krcku femuru (stehenni kosti), dale koxartrozy, zanétlivd revmaticka

onemocnéni ¢i pritomnost nadoru na stehenni kosti.

Vaverka (2006) dodava, ze ¢im dfive se stanovi 1éCebny postup, tim je vetsi
Sance na kladny vysledek. Proto v soucasné dobé nejsou operovani jen starSi lidé.
Opomijeni a neléceni choroby vede ke zhorSeni stavu a také potizim, které se mohou

projevit az s odstupem let.

Sosna, Pokorny, Jahoda (2003) uvad¢ji, ze nahrazovani poSkozeného kloubu
endoprotézou patii dnes mezi nejcastéji provadéné operace. Roste pocet onemocnéni,
které se fesi timto chirurgickym zakrokem, vznikaji nové typy kloubnich nihrad a také
technika operaci se potad vyviji, zlepSuje. OvSem stoupa i mnozstvi ptipadd, kdy je
potieba provést vymeénu umélé nahrady z divodu opotiebeni, uvolnéni endoprotézy

Z kosti nebo obtizi zptisobenych infekei.

4.3.2.1 Typy endoprotéz

Vaverka (2006) rozliSuje kloubni nahrady podle stylu upevnéni
na necementované, cementované a hybridni. Z hlediska velikosti nahrazované plochy
déli endoprotézy na povrchové, cervikokapitdlni (vyménéna je jen hlavice kosti
stehenni), anatomické a totalni (nejbéznéjsi; nahrazena je hlavice stehenni kosti 1

kloubni jamka).

Sosna, Pokorny, Jahoda (2003) popisuji blize zplisoby fixace umélych kloubnich
nahrad. Cementované endoprotézy se ke kostnimu lazku upeviluji tzv. kostnim
cementem (metylakrylatem), coz je material, ktery rychle tvrdne. Necementované
kloubni nahrady, oznacované téZ n€kdy jako bezcementové, se fixuji ke kosti
bez pouziti metylakrylatu, a to diky jejich tvaru a tomu, Ze se mechanicky upravuje

povrch endoprotézy v misté styku s kostnim lazkem.
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Obrazek 3. Necementovana endoprotéza (www.sportklinik.de)

4.3.2.2 Slozeni endoprotézy

Sosna, Pokorny, Jahoda (2003) vysvétluji, ze uméla kloubni ndhrada je tvofena
diikem, coz je ta Cast, ktera se umistuje do stehenni kosti (dfeiového kandlu).
Materialem, ktery se pouziva pii vyrobe¢, jsou velice pevné slitiny kovil, jez organismus
dobie snasi. ZevnéjSek diiku je bud’ lehce naruSen (zdrsnén), nebo se na néj pouziva
specialni nastiik hydroxiapatitu. Ob¢ metody vedou kostni tkan k tomu, aby prortstala
do vzniklych miniaturnich rezerv na endoprotéze. Na kréek (horni ¢ast) diiku se
piipeviiuje hlavi¢ka, ktera je vyrobena bud’ ze zvlastni keramiky nebo ze stejného
materidlu jako drik. Podstatnym znakem hlavicky je, Ze musi byt co nejvice hladka,
protoze nedokonald hladkost by zptisobila opotiebeni vlozky v jamce kycelniho kloubu.
Jamka endoprotézy muze byt riznych tvart, napiiklad kuzelovitych (koénickych) c¢i
polokulovitych (sférickych). Kloubni jamky, které jsou fixované pomoci kostniho
cementu, jsou vyrobené zjednoho kusu polyetylenu. Necementované jamky tvoii
kovovy dil, do néhoz se vklada polyetylenova vlozka. Tento material se velmi snadno
opottebovava protichidnou hlavickou (i kdyz je velice hladkd), proto je tfeba mit na
paméti, Ze se kloub nesmi pfili§ zatéZovat. Provadét by se mély jen doporucené cviky,
které posiluji svaly dolni koncetiny a nijak neposkozuji funkci nového umélého kloubu.
Sférické necementované kloubni jamky se fixuji pfesnym zaraZenim do precizné
vyfrézovaného kostniho lizka. U necementovanych kloubnich jamek koénického tvaru
existuji dva principy upevnéni. V prvnim piipadé je umélad kloubni jamka do kosti
nasroubovana diky lamelam tvoficim zavit, v pfipadé¢ druhém je jamka do kostniho

Itzka vrazena a roztazena.
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4.3.2.3 Piiprava na operaci

Jak uvadi Matous, Matousova, Kucera (2005), na operaci je Vv nasi republice
vétSinou nékolikamési¢ni ¢ekaci doba, béhem niZ se postizeny pfipravuje jak fyzicky,
tak psychicky. Pfed nastupem na chirurgicky zakrok je pacientim doporuc¢ovano, aby
zvysili svou pohybovou aktivitu, osvojili si cviky, kterymi si zvysi kondici a budou jim
ku prospéchu i po provedeni operace a pravidelné (kazdy den) je provadéli. U osob se
zvysenou télesnou hmotnosti je rovn€z vhodné piejit na zdravy zpisob stravovani, jenz
by mél nemocnému zajistit ztratu nékolika kilograml. Kycelni kloub, jenz ma byt
operovan, by jinak byl zbytecné zat€Zzovan a mohla by se také zkratit zivotnost umélého
Kloubu. Potiebné je absolvovat kompletni pfedopera¢ni vysetieni. Rozhodne-li 1ékar, Ze
piijatelna by byla autotransfuze, musi pacient nékolikrat pfijit na krevni odbéry

(veétsinou se jedna o tfi navstévy).

Jesté nez pacient odjede na provedeni operace, je dobré vybavit domov
pomtickami, diky kterym se doty¢ny bude moci po zikroku vracet do normalniho
zivota. Tato pfiprava je nejen praktickd, ale pomlze nemocnému i po psychické strance,
nebude mit pocit bezmocnosti spojeny s vidinou, Ze bude obcas sdm doma. Existuji
ruzné pomucky, které v domé nesmi po operaci chybét. Toaletu vybavime nastavcem
na WC a idedln¢ dvéma madly k ptidrZzovani, aby operovanému kloubu bylo odlehceno.
Do koupelny pofidime protiskluzovou podlozku, kterou polozime jak na zem, tak
do sprchového koutu ¢i vany. Pokud méme koupelnu, kde se nachazi pouze vana,
piipevnime na ni sedaci desku a zajistime proti pohybu. Ani zde samoziejm¢é nesmé;ji

chybét madla.

Obrazek 4. Nastavec na WC (www.zdravotnicke-potreby.com)
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Pro pohodlné a 1éceni prospivajici sezeni operovanému obstarame sedak, ktery
se jednoduse polozi na zidli. Pacientova postel také vyzaduje spravnou, tj. vétsi vysku
nez pred operaci. Aby se nemocny o sebe dokazal sam co nejdiive postarat, je vhodné
zakoupit 1 maliCkosti, které mu zjednodusi kazdodenni aktivity, jez jsou pro zdravého
¢lovéka rutinni. Mezi né patii naptiklad boty bez tkanicek, dlouhd l1zice k obouvani ¢i

oblékac ponozek.

4.3.2.4 Zpisoby provedeni operace

Sosna, Pokorny, Jahoda (2003) uvadéji, ze po dohodé pacienta s operujicim
Iékatem a anesteziologem se rozhodne o formé anestezie. V pfipad¢ lokalni anestezie
se vpichem injekce v oblasti patefe znecitlivuje dolni ¢ast t€la. Pacient také dostava
1éky, které tlumi vnimani. Tento zpiisob anestezie je pomérné Setrny, ale nemohou ho
podstoupit vSichni operovani. Pro né existuje dal$i metoda, celkova anestezie
(narkdza). Po uspani pacienta je mu usty zavedena trubicka do pridusnice, kterd zajisti

bezpetné dychani. Nutné 1éky jsou podavany nitrozilng.

Vaverka (2006) vysvétluje, jakymi nejcastéjSimi styly se provadéji chirurgické

zakroky na kycelnim kloubu.

Aloplastika nalezi k velmi ¢astym zptsobim operace. UZiva se ji u koxartrozy,
revmatoidnich artritid, dale po urazech kycelniho kloubu ¢i nadorovych onemocnéni
horni ¢asti kosti stehenni. PoSkozena hlavice a jamka kloubu se kompenzuje umélou

nahradou, kterou nazyvame endoprotéza.

Osteotomie se provadi pii Spatném postaveni dolni konéetiny, kdy je na kloub
vyvijena nespravna zatéz, ¢imz by mohlo dojit ke kloubni deformaci. Jde o protnuti ¢i

sefiznuti kosti nedaleko od kycelniho kloubu, jak na panvi, tak na kosti stehenni.

Plastika stiiSky se provadi pii snizeném kryti kloubni hlavice. Ze stehenni kosti
Vv blizkosti kycelniho kloubu se odebere kostni §tép, ten se vlozi do kloubni hlavice,

ktera vSak nesmi byt velmi poskozena.

Dungl (2005) vysvétluje, Ze acetabuloplastika je operace, pii které se

pozménuje nahnuti kloubni jamky, formuje se strop zvétseného acetabula (kloubni
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jamky). Zlepsuje se tim kryti hlavice, zmensSuje kapacita kloubni jamky. Tim padem

dochazi ke shod¢é mezi jamkou a hlavici.

Kacinetzova (2003) uvadi jesté dalsi moznou chirurgickou 1é¢bu postizeného
kycelniho kloubu, a to artrodézu. Pfi ni se hlavice kosti stehenni upevni k panvi, ¢imz
je znemoznén pohyb kloubu. VSechny casti tvotici kloub jsou zpevnény kovovou
hmotou. Tento zpiisob operace se provadi v tom piipad€, pokud do kosti nelze vlozit
endoprotézu (kostra je chatrnd). Zakroku, uskutecnénych touto formou, se ptili§ mnoho
nevyskytuje. Pacienti, ktefi ji podstoupili, na rozdil od téch, kterym byla do téla
voperovana kloubni ndhrada, mohou kycelni kloub plné& zatézovat naptiklad fyzickou

praci ve stoje ¢i kleku, sportem apod.

4.3.2.5 Potrazové a pooperacni stavy

Spisak (2010) uvadi, ze po trazu &i operaci je dileZita nasledna rehabilitace
a balneologie. M¢lo by diky témto terapiim dojit ke zlepSeni hybnosti kloubil a svali
V postizeném misté. Jednd se o situace, kdy dojde k celkové nahrad¢ kloubu za umély
(endoprotéza) nebo stavy po frakturach (zlomeninach). Ohled musi byt bran

na zdravotni stav jedince, €ili na jeho jiné nemoci nezptisobené zdkrokem ¢i tirazem.

S timto souhlasi i Matous, Matousova, Kucera (2005) a dodavaji, ze prvni dny
po zékroku nesmi postizeny operovanou nohu piekiizit ani vytocit (Spickou od téla),
mohlo by se stat, Zze endoprotéza by se vykloubila. Aby k tomu nedoslo nevédomé, ma
kazdy pti leZzeni na boku mezi stehny vlozen ortopedicky klin. Po n€kolika dnech za¢ina
pro pacienta rehabilitace, ktera je fizena zdravotnickymi pracovniky. Provadi se cviceni
svalll hornich i dolnich koncetin, ¢imz operovany kloub nabyva na své hybnosti.

Rovnéz se nacvicuje sedani, uléhani na lizko a chtize s podpaznimi berlami.

Po propusténi pacienta znemocnice do domaciho prostiedi je dilezité
pokraCovat se cvicenim, které mu bylo doporuceno. Pravidelny pohyb zajistuje
spravnou funkci umélého kloubu. Lidé, ktefi podstoupili endoprotézu, si ale musi
uvédomit, Zze se musi zacit v urcitém sméru Setfit. Nevhodné jsou napiiklad tyto
¢innosti: sporty, pii kterych je na klouby kladena velka zatéz, dale dlouha chiize po
nerovném povrchu, prace na zahrad¢é v predklonu. Rovnéz se nedoporucuje provozovat

aktivity, pfi kterych hrozi zranéni nebo péad, nezadouci je téz dlouhodobé sezeni.
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PRAKTICKA CAST

1 Metodika prace

Vyzkum jsem provadéla pomoci dotaznikového Setfeni. Vyhodou je zde
anonymita, jasn¢ a stru¢né zformulované otazky, tedy i pomérné ¢asova nenarocnost.
Nestandardizovany dotaznik je tvofen sedmnacti otdzkami. Pfi jeho sestavovani jsem
zkombinovala otazky s uzavienymi (odpoveédi jsou pfedem dané, vybird se ncktera
z nich) a otevienymi (dotazovani na né reaguji vlastnimi slovy) odpovéd’'mi. Prvni dva
dotazy sméfuji na pohlavi a vék respondenttl, ostatni jsou zamétené k tématu bakalaiské
prace. Celkové jsem rozdala 100 dotaznikli k vyplnéni, znichz se mi vratilo 93
vyplnénych dotaznikii. Prizkumu se zuacastnilo 43 muzi a 50 Zen, nejmladSimi
respondenty byli dva lidé ve véku do 30 let, nejstar§im dotazovanym, jichZ byla vétSina
(41 1idi), bylo vice nez 60 rokd.

Vzhledem k tomu, ze dotaznikem jsem zjistovala, jestli jsou lidé spokojeni
s lazeniskou péci a sluzbami, Setfeni bylo zaméfené pouze na osoby, které se v laznich
jiz 1éc¢ily. Prazkum jsem provadéla v riznych 1écebnych zatfizenich na Moraveé. Nejprve
jsem dotaznik pfinesla do vyskovské nemocnice na rehabilitacni oddéleni, kde jej
nckteti pacienti sami a dobrovolné vyplnili. Vyplnénych dotaznikl ale nebylo mnoho,
po této zkusenosti zjistila, Ze lepsi bude osobni kontakt s respondenty. Rozhodla jsem se
proto o vyplnéni dotaznikli respondenty sama zadat a ptipadné poradit s nejasnoStmi.
Takto jsem provedla vyzkum v Karviné-Darkové, Hodonin¢ a na rehabilitatnim

oddéleni Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brn¢.

Vysledky dotaznikového Setieni jsem zpracovala ve forme tabulek a grafii.
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2 Interpretace vysledki

Otazka 1 Jste muz nebo Zena?

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Odpovédi Pohlavi respondenti
n %
Muz 43 46,2
Zena 50 53.8
Celkem 93 100

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Z grafu vyplyva, ze vyplhovani dotazniku se zucastnilo celkem 93 respondenti,

Z toho 43 muzii (46,2%) a 50 Zen (53,8%) (viz tabulka 1, graf 1).
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Otazka 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 2 VEk respondenti

Odpovédi VéKk respondentii
n %
do 30 let 2 21
30 - 40 let 3 33
40 - 50 let 19 205
50 - 60 let 28 .1
nad 60 let 41 a4
Celkem 93 100

Graf 2 Vék respondenti
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Z grafu vycteme, ze v kategorii do 30 let, jsou 2 respondenti (2,1 %).
Ve skupiné 30 — 40 roku jsou 3 dotazovani (3,3 %). Vice je zastoupena
vékova kategorie 40 — 50 let, kterou uvedlo 19 lidi (20,5 %). Ptedposledni

moznost, 50 — 60 let, zaskrtlo 28 respondentt (30,1 %). Vice nez 60 rokd je
41 lidem (viz tabulka 2, graf 2).
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Otazka 3 Jakou Vam lékari diagnostikovali nemoc?

Tabulka 3 Diagnostika nemoci

Diagnostika nemoci

Odpovédi - %
Artroza 62 66,7
DNA 9 9,6
Kotfenovy syndrom 6 6,5
Porucha dynamiky 6 6,5
Spondylitida 10 10,7
Celkem 93 100

Graf 3 Diagnostika nemoci
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Tato otazka meéla oteviené odpovédi. Graf ukazuje, Ze nejCastéjsi
nemoci je artroza, zvolilo ji 62 respondentl (66,7%). Spondylitidu uvadi 10
lidi (10,7%). 9 dotazovanych (9,7%) wuvedlo, ze trpi dnou. Poruchu
dynamiky a kofenovy syndrom zaskrtlo shodné 6 respondentt (6,5%) (viz
tabulka 3, graf 3).
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Otazka 4 Cim VaSe onemocnéni vzniklo?

Tabulka 4 Vznik onemocnéni

Vznik onemocnéni
Odpovédi
n %
Je vrozené 6 6,5
Urazem 19 20,4
Piibyvajicim vékem 68 73,1
Celkem 93 100

Graf 4 Vznik onemocnéni
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Z grafu mutZzeme vycist, Ze vrozenou chorobu ma pouze 6
dotazovanych (6,5 %). Odpoveéd’, Ze nemoc je zpUsobena Grazem, vyuzilo 19
respondenti (20,4 %). Z grafu vidime, Ze nejcastéjsi odpoveédi byla nemoc
pohybového aparatu zapti¢inénd pribyvajicimi 1éty. Tuto moZnost zvolilo 68
lidi (73,1 %) (viz tabulka 4, graf 4).
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Otazka 5 Kolik roku se 1écéite?

Tabulka 5 Doba 1ééeni

Doba lé¢eni
Odpovédi
n %
Méne€ nez 5 let 17 18,3
5-10 let 48 51,6
10 — 15 let 12 12,9
vice nez 15 let 16 17,2
Celkem 93 100
Graf 5 Doba léceni
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Graf ukazuje, ze 17 dotazovanych (18,3%) uvedlo dobu jejich 1é¢eni kratsi neZ 5
rokll. 5 — 10 let se 1é¢i 48 respondentt (51,6%). Odpovéd’ 10 — 15 let uvedlo 12 lidi
(12,9%). Déle nez 15 let je nemocnych 16 respondentti (17,2%) (viz tabulka 5, graf 5).
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Otazka 6 Kolikrat jste béhem této doby byl/a v laznich?

Tabulka 6 Navs§tévnost lazni

Navstévnost lazni

Odpovédi - %
Jednou 39 41,9

Dvakrat 13 14
Ttikrat 9 9,7
Ctyrikrat 12 12,9
Pétkrat a vice 20 21,5
Celkem 93 100

Graf 6 Navstévnost lazni
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Z grafu lze vycist, Ze nejcastéj$i odpovédi je jedna navstéva lazni, tu uvedlo 39
lidi (41,9%). Dvakrét v laznich bylo 13 dotazovanych (14%). Moznost tiikrat zvolilo 9
lidi (9,7%), odpoveéd’ ctytikrat 12 respondentt (12,9%). Minimalné pétkrat navstivilo
lazné 20 dotazovanych (21,5%) (viz tabulka 6, graf 6).
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Otazka 7 Pomohly Vam lazné?

Tabulka 7 Spokojenost respondentii

Odpovédi Spokojenost respondentt
n %
Ano 78 83.9
Ne 7 75
Nevim 8 8.6
Celkem 93 100

Graf 7 Spokojenost respondentii
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Z grafu vyplyva, Ze 78 dotazovanych (83,9%) si mysli, Ze jim lazné v 1é€bé
pomohly. Naopak 7 respondenti (7,5%) ma pocit, Ze jim pobyt v laznich uZzitecny
nebyl. Posledni moznost zvolilo 8 dotazovanych (8,6%), tedy ze nevi, zda jim ldzné

pomohly ¢i ne (viz tabulka 7, graf 7).
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Otazka 8 V pripadé, Ze Vam lazné pomohly, tak na jak dlouhou dobu?

Tabulka 8 Doba tlevy

Odpovédi Doba ulevy
n %
Msésic 11 11,8
Pul roku 52 55,9
Déle nez rok 15 16,2
Celkem 78 83,9
Graf 8 Doba tlevy
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Graf ukazuje, Ze asi na mésic pomohly lazné 11 lidem (11,8%). Pal roku po

navstéve lazni pocituje ulevu 52 respondentt (55,9%). Kladny vliv 1adzni projevujici se

déle nez rok zvolilo 15

lidi (16,2%) (viz tabulka 8, graf 8).
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Otazka 9 Jezdite

do lazni pravidelné?

Tabulka 9 Pravidelnost navstév v laznich

Odpovidi Pravidelnost nav§tév v laznich
n %
Ano, kazdy rok 28 30,1
Ano, jednou za dva roky 31 33,3
Nejezdim pravidelné 34 36,6
Celkem 93 100

Graf 9 Pravidelnost navs§tév v laznich
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Z grafu se docCteme, ze kazdy rok jezdi do lazni 28 dotazovanych
(30,1%). Jednou za dva roky se absolvuje lazenskou 1écbu 31 lidi (33,3%).
Do lazni nejezdi pravidelné 34 respondenti (36,6%) (viz tabulka 9, graf 9).
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Otazka 10 Které lazné jste jiz navStivil/a?

Tabulka 10 Navs§tivené lazné

3. NavS§tivené lazné

Odpovédi N %
Darkov 24 25,8
Hodonin 19 20,4
Karlovy Vary 4 4,3
Klimkovice 8 8,6
Kostelec u Zlina 12 12,9
Luhacovice 6 6,5
Marianské lazné 3 3,2
Bardéjov 10 10,8
Rajecké Teplice 7 7,5
Celkem 93 100

Graf 10 NavsStivené lazné
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Odpovédi byly oteviené. Graf ukazuje, ze v Darkové se bylo 1é¢it 24
respondenti (25,8%). Hodonin uvedlo 19 lidi (20,4%). 12 lidi (12,9%)
absolvovalo 1é¢bu v Kostelci u Zlina, 8 lidi (8,6%) v Klimkovicich a 6
dotazovanych (6,5%) v Luhacovicich. Karlovy Vary navstivili 4 1idé (4,3%),
Marianské lazné 3 respondenti (3,2%). Na Slovensku se v Bardéjové lécilo
10 1idi (10,8%) a v Rajeckych Teplicich 7 dotazovanych (7,5%) (viz tabulka
10, graf 10).
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Otazka 11 Jste ochoten/a si sim/a zaplatit lazefiskou péci?

Tabulka 11 Samofinancovani 1é¢by

Samofinancovani 1é¢by

Odpovédi
n %
Ano 64 68,8
Ne 29 31,2
Celkem 93 100

Graf 11 Samofinancovani lé¢by
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Graf zprostfedkovava informace, ze 64 respondenti (68,8%) by si

samo zaplatilo lazeiiskou 1écbu. Naopak 29 dotazovanych (31,2%) neni

ochotno si lazenskou péci uhradit (viz tabulka 11, graf 11).
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Otazka 12 Pomohlo Vam v 1é¢bé jeSté néco jiného kromé lazni?

Tabulka 12 Prospivajici ¢innosti

e Prospivajici ¢innosti

Odpovédi n %
Sport 27 29
Mote 30 32,3
Dlouhodoby odpocinek 36 38,7
Celkem 93 100

Graf 12 Prospivajici ¢innosti
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Z grafu vyplyva, ze sport pii 1éCeni prospiva 27 lidem (29%). Mofe
pomohlo 30 respondentim (32,3%). Nejvice dotazovanych zvolilo posledni
moznost, dlouhodoby odpocinek, a to 36 respondentt (38,7%) (viz tabulka
12, graf 12).
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Otazka 13 Doporucuji Vam lékari operaci?

Tabulka 13 Doporudena operace

- Doporucena operace
Odpovédi - P P %
Ano 38 40,9
Zatim ne 55 59,1
Celkem 93 100

Graf 13 Doporudena operace
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Jak vycteme z grafu, 38 respondenti (40,9%) uvadi, ze jim byl

doporucen chirurgicky zdkrok. Na operaci v dohledné dobé nemusi jit 55

osob (59,1%) (viz tabulka 13, graf 13).
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Otazka 14 Jaké procedury ¢asto absolvujete?

Tabulka 14 Procedury

v 1. Procedur

Odpovédi n y %
Bazén 12 12,9
Cviceni 18 19,4
Elektrolééba 11 11,8
Lécebné koupele 20 21,5
Masaze 22 23,7
Obsttiky 4 4,3
Zéabaly 6 6,4
Celkem 93 100

Graf 14 Procedury

Pocet respondentt

Odpovédi byly oteviené. Graf uvadi, Ze masdZe jsou nejcastéjsi
procedury, tuto moznost uvedlo 22 respondentid (23,7%). Dale 20 lidi
(21,5%) zvolilo jako odpovéd koupele. 18 dotazovanych (19,4%) absolvuje
cviceni, 12 lidi (12,9%) uvolnuje télo v bazénu, 11 respondenti (11,8%)
podstupuje elektrolé¢bu. 6 dotazovanych (6,4%) dostava zabaly a 4
respondenti (4,3%) chodi na obsttiky (viz tabulka 14, graf 14).
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Otazka 15 Byl/a jste nékdy nespokojen/a s lazeniskou péci
(personalem)?

Tabulka 15 Spokojenost s péci

 1: Spokojenost s péci
Odpovédi - po%o) P %
a) Ano 19 20,4
b) Ne 74 79,6
Celkem 93 100

Graf 15 Spokojenost s péci
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Graf ukazuje, Ze se s nedostateCnou péci, piipadné persondlem,
setkalo 19 dotazovanych (20,4%). Spokojeno se sluzbami v laznich bylo 74
respondentt (79,6%) (viz tabulka 15, graf 15).
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Otazka 16 Absolvoval/a jste jiz operaci ohledné chronické
choroby?

Tabulka 16 Absolvovani operace

Absolvovani operace
Odpovédi
n %
Ano 48 51,6
Ne 45 48,4
Celkem 93 100

Graf 16 Absolvovani operace
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Z grafu je vidét, ze chirurgicky zédkrok ohledné chronické choroby
podstoupilo 48 respondentt (51,6%). Operaci zatim neabsolvovalo 45 0sob
(48,4%) (viz tabulka 16, graf 16).
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Otazka 17 Pokud ano, jaky byl vysledek operace?

Tabulka 17 Vysledek operace

« 1: Vysledek operace
Odpovédi n %
Vysledel’< byl pozitivni, 19 39.6
problémy zmizely
Stav se zlepsil 26 54,1
Operace mi moc nepomohla,
f “r 3 6,3
musim jit na dalsi
Celkem 48 51,6

Graf 17 Vysledek operace

30-‘

25 -

20 -

15 -

10 -

Pocet respondenti

0 -

Vysledek byl pozitivni, Stav se zlepsil _
problémy zmizely P Operace mi moc
nepomohla, musim jit

na dalsi

Z grafu vidime, Ze operace vedla k vymizeni problémt u 19 osob
(39,6%). 26 respondentl (54,1%) uvedlo, ze se jejich stav vyrazné zlepSil.
Posledni moznost, tedy ze operace potiZze neodstranila, zvolili 3 dotazovani

(6,3%), ktefi musi podstoupit dalsi zakrok (viz tabulka 17, graf 17).
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Z7.aver

Bakalarska prace vé€novana vlivu lazeniské sluzby na kvalitu Zivota chronicky

nemocnych je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast se skladd ze ¢ty kapitol. V prvni se z nich jsem se vénovala
lazenstvi v davnych dobach, zjistila jsem naptiklad, jak se v prubéhu staleti ménil vztah

lidi k vodé (od zaporného k pozitivnimu).

Druhé kapitola popisuje soucasny stav lazenistvi v nasi republice. Zaradila jsem
do ni definici lazeniské péce a zdkony, vztahujici se k lazenstvi celkové a k pfirodnim
1é¢ivym zdrojam. Dale jsem v této Casti prace zjistila, ktera z naSich lazeniskych zatizeni
se vénuji 1é¢be pohybového ustroji i jaké jsou k tomu uzity procedury. Ty jsem rozdélila
do né¢kolika skupin, a to na vodolécbu, termoterapii, magnetoterapii, elektroterapii

a rehabilitaci.

Tteti oddil jsem nazvala balneologie. Je zde vysvétlena 1écba ptirodnimi zdroji
a jejich ucinky na lidsky organismus. Tato metoda ma nejvétsi uspéch, pokud se pacient
stravuje zdravou vyzivou, pravidelné se pohybuje a pokud je tfeba, tak bere piedepsané
1éky. Balneologii se 1é¢i jak chronické, tak akutni choroby, ne vSak vSichni tuto metodu

uznavaji.

Posledni kapitola teoretické Casti je zaméfena na anatomii pohybového aparatu
a konkrétné kycelniho kloubu. Prostudovala jsem nejcastéji se vyskytujici chronicka
onemocnéni, jako je napftiklad artritida, sklerodermie nebo Bechtérevova choroba.
V tomto oddilu jsem se vénovala rovn€z operacim, které¢ se u onemocnéni kycelniho
kloubu provadé&ji. Podstatna je pfedoperaéni ptiprava a situace po operaci, kdy pacient

potiebuje rizné pomicky (naptiklad sedék, madla, nastavec na WC ¢i desku na vanu).

Praktickou ¢ast tvofi prizkum spokojenosti chronicky nemocnych osob
S laznémi. Pro vyzkum jsem zvolila dotaznikovou formu, které se zucastnilo celkem 93
lidi. Vzhledem k tomu, Ze tento dotaznik byl urCen lidem, ktefi se 1é&¢i
S onemocnénim pohybového apardtu, neni se cemu divit, Ze vékové
kategorie do 40 let nejsou pfili§ zastoupeny (5,4%). Nejcastéjsi chronickou
chorobou, kterou jsou respondenti postiZzeni, je artréoza (66,7%). Puvod

onemocnéni pfipisuje vétSina dotazovanych (73,1%) narlstajicimu véku,
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u (20,4%) Ilidi je pticinou choroby turaz a vrozenym chronickym
onemocnénim trpi jen mala ¢ast respondentt (6,5%). Co se tyce doby léceni
nemoci, nejveétsi pocet osob (51,6%) uvedlo obdobi péti az deseti let,
ptekvapilo mé, Ze déle nez patnact rokl se 1é¢i podle mého ndzoru pomérné
hodné dotazovanych (17,2%). Nejvice respondentt (41,9%) navstivilo 1dzn¢
pouze jednou, druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo pétkrat a vice, tu oznacilo
docela velky pocet nemocnych (21,5%), ostatni moznosti byly pomérné
vyrovnané. Témér vSem (83,9%) Ilazenska I1écba pomohla, zlepSeni
nepocitovala jen mald ¢ast respondenttl (7,5%) a nékteti lidé (8,6%) uvedli,
ze nevédi, zda pro né byly lazné prospésné. Vic nez poloviné osob (55,9%)
pomohly 1dzn¢ zhruba na pll roku, nékterym lidem (16,2%) na déle nez rok
a nékomu (11,8%) asi na mésic. Celkem mé zarazilo, Ze je plno lidi
(31,2%), kteti nejsou ochotni si lazenskou péci sami zaplatit, pfestoze jim
pomohla. Zavérem chci dodat, zZe prakticka ¢ast obsahuje splnéné cile prace,

které jsem si zadala.
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Souhrn

Moje bakalaiska prace snazvem ,,VIliv lazenské sluzby na kvalitu Zivota
chronicky nemocnych® obsahuje teoretické poznatky o lazenstvi od davnych dob po
soucasnost, pisobeni 1é¢ivych zdroji na lidské télo. Podstatnou ¢asti prace je anatomie
pohybového tstroji, zejména kloubu kycelniho. Zaméfila jsem se onemocnéni kloubu,

S nim spojené nutné operace a naslednou péci o pacienta.

Praktickou cast tvofi vyzkum, zaméfeny na spokojenost 1éCenych osob
Vv lazenskych zatfizenich. Vysledky dopadly pozitivné, 1azné vétSin€ nemocnych opravdu

pomahaji, pouze malé procento respondenti nebylo s lazenskou péci spokojeno.
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Summary

My bachelor thesis titled "Effect of spa services on quality of life of chronically
ill" includes theoretical knowledge about the spa industry from ancient times to the
present, the effects of medicinal resources in the human body. A substantial part of this
thesis anatomy of the locomotor system, especially of the hip joint. I focused on joint
disease,

associated with it need surgery and subsequent care of the patient.

The practical part consists of research, focused on the satisfaction of people
treated in health facilities. The results turned out positive, spa really help most patients

only a small percentage of respondents not satisfied with a spa treatment.
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Priloha

Dotaznik

1. Jste muz — Zena?
2. Kolik je Vam let?
a) do 30 let
b) 30—40 let
c) 40-50 let
d) 50-60 let
e) nad 60 let
3. Jakou Vam I¢kati diagnostikovali nemoc?
4. Cim Vase onemocnéni vzniklo?
a) je vrozené
b) trazem
C) piibyvajicim v€kem
5. Kolik roku se 1é¢ite?
a) méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 10-15let
d) vicenez 15 let
6. Kolikrat jste béhem této doby byl/a v laznich?
a) jednou
b) dvakrat
c) tiikrat
d) ctytikrat
e) pétkrat a vice
7. Pomohly Vam 1azng?
a) ano
b) ne

C) nevim



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

.V pripadé Ze ano, tak na jak dlouhou dobu?

a) mésic

b) pil roku

c) déle nez rok

Jezdite do lazni pravidelné?
a) ano, kazdy rok

b) ano, jednou za dva roky
€) nejezdim pravidelné

Které 1azné jste jiz navstivil/a?

Jste ochoten/a si sam/a zaplatit lazenskou péci?

a) ano

b) ne

Pomohlo Vam v 1écbé jesté néco jiného kromé 1azni?
a) sport

b) more

¢) dlouhodoby odpocinek

Doporucuji Vam lékafi operaci?

a) ano

b) zatim ne

Jaké procedury Casto absolvujete?

Byl/a jste nékdy nespokojen/a s lazeniskou péci (personalem)?
a) ano

b) ne

Absolvoval/a jste jiz operaci ohledné chronické choroby?

a) ano

b) ne

Pokud ano, jaky byl vysledek operace?

a) vysledek byl pozitivni, problémy zmizely

b) stav se zlepsil

C) operace mi moc nepomohla, musim jit na dalsi
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