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Souhrn:

Tato prace se zabyva zmapovanim vybranych fyzioterapeutickych pracovist’ lazenskych za-
fizeni CR. Teoreticka &ast je zalozena na obecnych informacich ohledné komplexni lazenské
1éEby, ktera zahrnuje jak samotnou balneoterapii, tak fyzikalni terapii, dietoterapii, edukaci
a v neposledni fad€ fyzioterapii. Prakticka ¢ast se poté jiz zamé&fuje na vybrana pracoviste,
mezi ktera patii: Hotel Belvedere — Frantiskovy Lazng, Détska lécebna Vesna — Janské
Lazn¢, Centralni Lazn¢ Ensana — Marianské Lazné a Hotel Savoy Westend — Karlovy Vary.
Zatizeni byla volena na zaklad¢ jejich riznorodosti. Sbér dat byl uskute¢nén pomoci dotaz-
niku a rozhovoru s jednotlivymi zastupci fyzioterapeutickych pracovist. Ty pfinesly infor-
mace ohledné organizace pracovist, jejich persondlniho a technického zajisténi a dale oh-
ledn¢ indikaci 1é€by pro jednotlivé zafizeni. Rozhovory také hodnotily aspekty, které by se
daly v provozu jednotlivych pracovist’ zlepsit. Jednalo se obecné o malo Casu na pacienta a

misty neefektivni komunikace mezi fyzioterapeutem a lékatrem.



Abstract
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Summary:

This Bachelor thesis aims to provide a description of selected physiotherapeutic depart-
ments, functioning within the spa resorts in the Czech Republic. The theoretical part offers
general information regarding the complex spa treatment, involving not only balneotherapy,
but also physical therapy, dietotherapy and education, along with physiotherapy. Conse-
quently, the practical part deals with the selected workplaces, including: The Belveder Hotel
in FrantiSkovy Lazné, Children’s Health Institute “Vesna” in Janské Lazné, The Central Spa
“Ensana” in Maridnské Lazn¢ and the Savoy Westend Hotel in Karlovy Vary. The Institu-
tions were selected based on their variety. The data collection was conducted using a survey
and carrying out an interview with the representatives of the individual physiotherapeutic
departments. The interviews provided information regarding the organisation of the work-
places, their personal and technical tools/equipment/means and further regarding the treat-
ment indications for the individual institutions. Additionally, the interviews evaluated the
aspects which might improve the performance of the individual institutions. Generally, such
aspects involved the lack of time for a patient and partially the rather ineffective way of
communication between the physiotherapist and the doctor.



Dé&kuji Prim. MUDr. Ladislav Spigéak CSc. za odborné vedeni prace, poskytovani rad
a materialnich podkladi. Déle d€kuji v§em lazetiskym zatfizenim a fyzioterapeutickym pra-
covniklim za moznost realizace rozhovori pro tuto praci. Kazda ma navstéva jednotlivych

pracovist’ byla pfijemna a pro mou budouci praxi a tuto préci velice pfinosna.



OBSAH

SEZNAM GRAFU ..ottt 10
SEZNAM OBRAZKU .....ovomiriiiiiririisises i ssses s ssssssssss s 11
SEZNAM TABULEK ... 12
SEZNAM ZIKRATEK ..ottt 13
UVOD ...ttt 14
TEORETICKA CAST ...ciriviiiiiiieeiesisesise it 15
1 BALNEOTERAPIE. ...ttt 16
11 DEFINICE ... 16
1.2 Vyznam balneoterapic V CR ........cc.ccvvuceeeeeeeeeeseeeeseeieeeseseessesesss s s eenesnen, 16
1.3 Uginky lazefiské 166Dy Na OFZANISIUS .....cv.vvverveeeerericecteeeeseesessssssesses s eeneenenn, 17
1.3.1  Subjektivni a objektivni zhodnoceni efektu lazeniské 1€cby ..........cccvvnnnnnn. 17

1.4  Indikace a kontraindikace 14zefisk€ 1€CDY .........ccovriiiiiiiiiiiiiiec e 18
1.5  Lazefiska mista CR a jejich SPecialiZace .........cccoveveueverrreeerceereeeeeeseeesee s, 18

2 KOMPLEXNI LAZENSKA LECBA.....c.citiiiviiritiiiesiiesiesisesisssissies e 20
2.1  Lécba piirodnimi IECIVYMI ZATOJT vvovvvveeiiiiiiiieiiieeesieee e 20
2.1.1  Vnitind balNeOErapIe .......ocveiviiiiiiiiieieieee e 20
2.1.2  VNEJST DAINCOLEIAPIC .. .eeeueeeiiieiee ettt 22

2.2 FYZIAITE .o bbbt 23
2.2.1  Elektroterapie @ magnetoterapie ........cccerererererinesieee e 24
A 0] (0] (=1 - o] [ SO U RUSSTTOSPRTI 25
2.2.3  RAJIOTEIAPIE ... .cui ettt bbbttt 29
2.2.4  Termoterapie a NYdroterapie..........ccooueieiiiiieneresiceee e 29
2.2.5  MEChANOLEIAPIE ....c.vevieiecie ettt nre s 31

2.3 LECebNA rehabilitace ......ccoveeiueiiiiiiiieiee et 33
2.3.1  FYZIOTEIAPIE ..c.viiiieiiieiee ettt bbbttt 33
2.3.2  EFQOLEIAPIE....cueiiiieieceiecie ettt nraas 43

2.4 DIBIOTEIAPI .. ettt bbb bbbttt 44
2.5 BEAUKACE ..o 44

3 LEGISLATIVA BALNEOPROVOZU .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiisieeee e 45
3.1  Povinnosti poskytovatele lazenské ambulantni a 10zkové péce........ccovvrinrnnnnnne. 45
3.1.1 Pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni ............cccocverveiiriinineninnnn 45
3.1.2  Pozadavky na minimalni technické a vécné zabezpeceni .............cocevvennne 48
PRAKTICKA CAST oottt 49
4 FRANTISKOVY LAZNE — HOTEL BELVEDERE.......ccccostvirrireieeseneerisssenneens 50
4.1 DOtAZNTK ..oiiiiiiiiii e 50

A2 ROZNOVOI ... 55



5 JANSKE LAZNE — DETSKA LECEBNA VESNA ....ooiieoeeeeeeeeeeee e oo e e, 58

ST A B 1o 72V 1 1 RO 58
ST (0.4 110 1Yo SR 63
6 MARIANSKE LAZNE — CENTRALNI LAZNE ENSANA ......cccooovvevereieieeeeeeeen. 68
L A B 1o 72V 1 1 U 68
G I (0.4 10 1Yo OSSR 73
7 KARLOVY VARY — HOTEL SAVOY WESTEND .....cccooiiiiieeee e 79
B T D 1o 72V 0 1 OO 79
A = (074110 1Yo SR 84
8 VYSLEDKY ....oooiiiiiieiceieieeeeeeese e ses s tes s es st s st ss s enss st s asnsenans 87
8.1 DOtAZNIKY .eoviiiiiiieiiiee e 87
ST (074110 )Y o] V2SS 87
8.3 VYZKUMNE OTAZKY ....oovviiiiiiiiiiiciee e 90
O ZAVER ..ottt 91
LODISKULZE ...t e et e e e e et e e e e e st e e e e anbeeeeeenees 92
SEZNAM LITERATURY ..ottt et seare e e e e eaba e e e s ebraee e 96
SEZNAM PRILOH .....oovoieieieieeeeeeeeeeee e ten sttt 99

PRILOHEY oottt e e e e e e e e et e e s et et e e e et e e et et e s et e e er et e eser e s et e s erareesaseeerereana, 100



SEZNAM GRAFU

Graf 1 - Stresova reakce (hyperbeta) jako pfi¢ina neschopnosti relaxace (Podébradsky, a

dalSi, 2009 SEE. 137) weiiieiiiiieiie ettt ettt bbb bbbt nae e aeenree s 27
Graf 2 - Grafické porovnani sledovanych skupin pomoci indexu funk¢nich schopnosti
(BASFI) nemocnych AS (Ciprian, a dal$i, 2013)...cccceeiiiiiiiiiiiiiiieiee e 42

Graf 3 - VAS evaulation (Rat, a dalSi, 2020) .....ccerviiiiieiiiie e 43



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 - Celkové piinosy Ceského lazenistvi (Jakubikova, a dalsi, 2019 str. 34)........... 17
Obrazek 2 - Mapa lazetiskych mist CR (Jakubikova, a dal3i, 2019 str. 81) .....ccccevvvrnenee. 20
Obrazek 3 - Svalova souhra mezi svaly HSSp (Kolaf, a dalsi, 2005 str. 273) ....ccccccveeneee. 35

Obrazek 4 - Kojenec ve véku 4. mésici. Kokontrakéni vzor stabilizace patefe v sagitalni
roving. Patet je souhrou svall nastavena do postaveni, které zajist'uje jeji idedlni statické
zatizeni (Kolar, a dalsi, 2005 Str. 273)....cciieiiiiiiieieiie et 36
Obrazek 5 - Spoustové zony reflexniho plazeni (Kolaf, a dalsi, 2020 str. 267) ................. 37
Obrazek 7 - Logo 1écebnych lazni Janské Lazné, Zdroj: https://www.janskelazne.com/ ... 49
Obrazek 6 - Logo Lazné Frantiskovy Lazn¢ a.s., Zdroj: https://www.frantiskovylazne.cz/49
Obrazek 9 - Logo spole¢nosti Ensana Hotels, Zdroj: https://www.ensanahotels.com/cz ... 49

Obrazek 8 - Logo Savoy Westend Hotel, Karlovy Vary, Zdroj: https://www savoywestend.cz



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Porovnani sledovanych skupin na zékladé vysledkti indexi BASMI, VAS,
BASDAI, HAQ (Ciprian, a dalsi, 2013).....cccuiieiiieieieiesiesiesesese e 41



SEZNAM ZKRATEK

ADL = activities of daily living

CMP = cévni mozkova piihoda
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UvVoD

Toto téma jsem si vybral pro jeho komplexnost. Lazenska 1écba v sobé ukryva hned
nékolik riznych obort a pfistupil, coz umoznuje vice moznosti 1écby a Siroky nahled na
pacienta. Pracuje jak s fyzickou, tak psychickou strankou lidského organismu a tvoii uce-
leny, komprehenzivni 1é¢ebny postup. Indika¢ni spektrum lazenské péce je tak velice roz-

manité.

Organizace fyzioterapeutického pracovisté¢ se vyznamné odrazi v kvalit¢ poskyto-
vané péce, jak zminuje Perreault a spol. (2014) ve své studii zaméfené na organizaci fyzio-
terapeutickych pracovist v soukromém sektoru. Podklady obsahujici specifika organizace
fyzioterapeutickych pracovist v lazenském prostfedi jsem vSak nenasel. Benefity kombinace
fyzioterapie a balneoterapie jsou jiz dlouho znamy a ve své praci jsem na toto téma zahrnul

2 zajimavé studie.

Popis organizace pracovist tak v této praci prameni predevsim z legislativy provozu
balneoprovozu a kombinace dotaznikli a rozhovort, které jsem uskute¢nil se zastupci fyzio-
terapeutickych pracovist’ lazeniskych zafizeni: Hotel Belvedere — Frantiskovy Lazn¢, Détska
lécebna Vesna — Janské 1azné€, Centralni Lazn¢ Ensana — Marianské Lazn¢ a Hotel Savoy
Westend — Karlovy Vary. Cilem této prace je popis organizace fyzioterapeutickych praco-
vist vybranych lazenskych zafizeni CR a zodpovézeni dale stanovenych vyzkumnych ota-

zek.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této bakalaiské prace se zabyva definici a vyznamem balneoterapie
(1é¢ba 1é¢ivymi zdroji). Dale zminuje podstatu balneoterapie a mechanismus pisobeni pii-
rodnich 1é¢ivych zdroju na lidsky organismus. Indikac¢ni skupiny lazenské 1é¢by dopliuje o
lazetiska mista CR, ktera jsou rozdélena dle specializace na jednotlivé druhy onemocnéni a

nasledné¢ uvadi obecné kontraindikace balneoterapie.

Z hlediska komplexni lazenské 1écby poté popisuje jeji jednotlivé komponenty, coz
jsou: vnitini a vnéjsi balneoterapie, fyziatrie (fyzikalni terapie), 1écebna rehabilitace (fyzio-
terapie a ergoterapie), dietoterapie a edukace. Nejvétsi prostor zde dostava prave fyziatrie a
fyzioterapie, jelikoz pravé touto komponentou se prace primarné zabyva. Neopomina vsak
souhra a vyuziti vSech vyse uvedenych koncepti. Ohledné kombinace fyzioterapie a balne-

oterapie uvadi n¢které studie, které se touto problematikou v minulosti zabyvali.

V neposledni fad¢ uvadi legislativu provozu lazeniského zatizeni, pod kterou spada i
organizace fyzioterapeutického pracovisté, jeho pozadavky na minimalni personalni a tech-

nické zajisténi.

Vsechny tyto kapitoly slouzi jako podklad k praktické ¢asti, ktera se jiz zabyva vy-
branymi lazeniskymi zatizenimi CR. Slouzi tedy k obecnému pochopeni principu lazenské

1é¢by, role fyzioterapie v tomto procesu a celkové organizace balneoprovozu.
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1 BALNEOTERAPIE

1.1 Definice

Balneologie, resp. balneoterapie vyuziva ptirodni 1é¢ivé zdroje mineralnich vod k
pitné 1écbé¢, inhalacim, irigacim, koupelim, zabalim a obkladim. Pitné kury Ié¢ivymi mine-
ralnimi prameny jsou od historického davnovéku tisice a stovky let v mistech s vyvéry mi-
neralnich vod zakladni nosnou procedurou. Pozd¢ji se 1é¢ivé mineralni vody zacaly pouzivat
I k lavazim, kloktani a irigaci dasni a K nejriznéj§im variantam koupeli a vzajemnych kom-
binaci procedur (Ttiskala, a dalsi, 2019 str. 7). Diilezité je nezaménovat balneoterapii a 1a-
zenistvi za oblibeny pojem ,,wellness®, ktery totiz nevyuziva ptirodni 1é¢ivé zdroje a nepro-

biha pod dohledem lékare.

Praveé vzajemna kombinace indikovanych procedur piedstavuje silnou stranku lazen-
ské 1écby, jelikoz s klienty pracuje komplexné, intenzivné a nelimituje se pouze na 1é¢ivy
ucinek jednotlivych 1é€ebnych piistupt. Uplatiuje se jak u pacientli s chronickym onemoc-

nénim, tak v prevenci jejich vzniku a v dolééeni pooperaénich stavi.

Klasické lazenské procedury maji dva pilife — vnitini a vnéjsi balneoterapii. K vnitini
balneoterapii nalezi: pitna 1é¢ba, kloktani, proplach nosu, vyplachy dutiny ustni, inhalace,
irigace dasni, zalude¢ni vyplachy, lavaze duodena, stfevni vyplachy, stfevni vyplach pod
vodou (enterocleaner), vaginalni vyplachy PLZ MV (Tiiskala, a dalsi, 2019 str. 9). K vné&jsi
balneoterapii patii koupele a zdbaly. Mezi 1écebné postupy, s kterymi se miZeme v soucas-
ném lazenstvi dale setkat, jsou fyziatrie, 1é¢ebna rehabilitace, dietoterapie a edukace s cilem

udrzet léCebny ucinek co nejdéle po ukonceni lazeniské 1€cby.

1.2 Vyznam balneoterapie v CR

V Ceské republice mé lazeniska 1é¢ba jiz dlouholetou tradici a stava se tak diilezitou
soucasti statni ekonomiky, jelikoz zasahuje jak do zdravotnictvi, tak do oblasti cestovniho
ruchu (Knop, 2006). Velka ¢ast klientely ¢eskych lazni pochazi ze zahranici. Lazné poskytuji
jak 1é¢bu jiz nemocnych, tak preventivni terapii a zlepSeni fyzické a psychické kondice. Mo-
tivacni spektrum navstévy lazni se tak stava velice Sirokym. Pfinos lazenskych zatizeni po-

psala a rozdélila Jakubikova a kol. (2019 str. 34):
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Obrazek 1 - Celkové prinosy ceského lazenstvi (Jakubikova, a dalsi, 2019 str. 34)

Zdravotné-
-lééebné pfinosy

Ekonamické
pfinosy

Environmentalni
piinosy

Celkové
pfinosy
ceského
lazenstvi

Socialné-kulturni
pfinosy

Reqgionalni
pfinosy

1.3 Udinky lazeiiské 16¢by na organismus

V ramci komplexni lazeniské 1écebné rehabilitacni péce vyuzivaji 1€kati znalosti ne-
jen fyzikalnich vlastnosti vod (tlak, vztlak, teplota, vlivy proudéni, odpor pii provadéni po-
hybu apod.), ale rovnocenné i znalosti 0 chemickém slozeni mineralnich vod (Tftiskala, a
dalsi, 2019 str. 13). Pfi uréeni pozadovaného Gi¢inku balneoterapie je dilezita znalost zastou-
peni makronutrientll, mikronutrientii a stopovych prvki v 1é¢ivém zdroji. Béhem lazenskych
procedur poté dochazi ke vstiebavani téchto prvkt do téla (Ttiskala, a dalsi, 2019 stranky
18-26) (Zadak, 2006).

1.3.1 Subjektivni a objektivni zhodnoceni efektu lazeiniské 1écby

Pod pojmem ,,subjektivni zhodnoceni lazeniské 1€Cby* se rozumi osobni a vnitini vni-
mani G¢inkt 1é¢by pacientem. Ty mohou byt jak fyzické, tak psychické. Muzeme sem tedy
zaradit napt.: analgetické 0Cinky, zlepseni télesné kondice, respiracnich funkci a peristaltiky,
zvyseni odolnosti vici stresu, celkové navozeni dusevni pohody, lepsi kvalita spanku atd.
Nékteré z téchto uéinkt se samoziejmé daji zhodnotit i objektivné. Mezi zptsoby objektiv-
niho zhodnoceni lazeniské 1é€by patii: laboratorni vySetfeni krve a moci, zméteni krevniho
tlaku, vysetfeni pomoci zobrazovacich metod, zjisténi télesné hmotnosti, endoskopie, pH-

metrie jicnu a dalsi klinicka vysetieni.
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1.4 Indikace a kontraindikace lazenské 1é¢by

Indikac¢ni spektrum balneoterapie je velice pestré. Jak bylo jiz zminéno, lazenska
1é¢ba se zabyva jak 1écbou chronicky nemocnych, tak doléCenim pooperacnich a posttrau-
matickych stavii a prevenci (jak primarni, tak sekundarni) (Lecebné Lazné, 2021). Nyni si
uvedeme indikace a kontraindikace lazenské 1€cby dle vyhlasky ¢. 2/2015 o stanoveni od-
bornych kritérii a dalSich nalezitosti pro poskytovani lazenské 1écebné rehabilitatni péce

(2014).

Mezi indikacni skupiny patfi nemoci onkologické, kardiovaskularni, traviciho
ustroji, respiracni, nervové, urologické, gynekologické, nemoci pohybového ustroji a ne-

moci z poruchy latkové vymény a endokrinnich zlaz.

Kontraindikacemi jsou poté vS§echny nemoci v akutnim stadiu a stavy, pfi kterych lze
divodné ocekavat destabilizaci zdravotniho stavu, déale infekéni nemoci, klinické znamky
ob&hového selhani, krvacivé stavy, kachexie rizné etiologie znemoziujici intenzivni reha-
bilitaci (netyka se anorexie), klinicky aktivni zhoubné nadory, nekompenzovana epilepsie,
psychozy, zavislost na alkoholu a zavislost na navykovych latkach, nékteré inkontinence a

téhotenstvi.

1.5 Lazeiiska mista CR a jejich specializace
V soucasné dobé se v CR nachazi 88 samostatnych lazeiiskych zafizeni, z &ehoz 82

je nestatnich a 6 statnich (Janské Lazné, TouSen — FN Na Bulovce, LL Ménes KV — N Na
Homolce, Détska lazenska 1é¢ebna Lazné Kynzvart, Statni 1é¢ebné lazné Karlova Studanka,
Bludov). Dohromady tato zatizeni disponuji celkem 25 tisici lizky, z toho 1971 pro détské
pacienty. Jednotliva lazeniska mista a zafizeni se obvykle specializuji na riizné typy onemoc-
néni, Casto vzhledem k pfitomnosti uréitého pfirodniho 1é¢ivého zdroje. Nyni si tato mista
vyjmenujeme a struéné¢ zminime jejich primarni zaméfeni z hlediska indikaci 1écby
(Jakubikova, a dalsi, 2019 stranky 82-83):

= Bechyné: pohybovy aparat,

» Bilina: nemoci zazivaciho Ustroji, ledvin, mo¢ového méechyrte,

» Bludov: obezita, pohybové ustroji, dychaci tstroji, nemoci ledvin,

= Bohdanec: pohybovy aparat,

= Dubi (jsou soucasti lazni Teplice): pohybovy aparat, duSevni choroby, po-

urazoveé stavy,
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Franti§kovy Lazné: nemoci obéhového Ustroji, nemoci Zenské, nemoci po-
hybového ustroji,

Hodonin: pohybovy aparat, ob&éhové ustroji,

Janské Lazné: onkologickd onemocnéni, dychaci ustroji, nervové onemoc-
néni, pohybovy aparat, kozni nemoci,

Jachymov: pohybovy aparat, periferni nervstvo, metabolické poruchy,

Jesenik: nemoci dychaci, duSevni poruchy, kozni nemoci, nemoci ob¢&ho-
vého Ustroji, poruchy latkové vymény, regeneracni pobyty,

Karlova Studanka: onkologickd onemocnéni, dychaci ustroji, cévni cho-
roby, silikozy,

Karlovy Vary: onkologicka onemocnéni, travici ustroji, metabolické poru-
chy, diabetes mellitus, dna, nadvaha, parodontéza, pohybové tstroji, nemoci
jater, zlu¢niku, zlu€ovych cest, pankreatu, onkologickd onemocnéni,

Karvina — Lazné Darkov: nervové nemoci, pohybovy aparat, kozni nemoci,

Klimkovice: pohybovy aparat, gynekologicka a neurologicka onemocnéni,
nemoci ob¢hového systému,

Konstantinovy Lazné: nemoci obéhového Ustroji, nemoci srdce,
Kostelec u Zlina: pohybovy aparat,

Kynzvart: dychaci ustroji, kozni nemoci,

Lazné Bélohrad: pohybovy aparat, kozni nemoci, nervovd onemocnént,

Lazné Libverda: ob&hova ustroji, pohybovy aparat, neurologické a psychi-
atrické nemoci,

Dolni Lipova lazné: kozni choroby, poruchy metabolismu, zvys$ena ¢innost
Stitné Zlazy, obezita,

Lazné MSené: pohybovy aparat, neurologicka onemocnéni,

Luhadovice: onkologicka onemocnéni, travici Gstroji, metabolické poruchy,
dychaci poruchy, cukrovka

Marianské Lazné: onkologickd onemocnéni, dychaci ustroji, mocové
ustroji,

Osecna: pohybovy aparat,
Ostrozska Nova Ves: pohybovy aparat, kozni nemoci,

Podébrady: nemoci srdce, obéhoveé ustroji, poruchy metabolismu, cukrovka,
obezita,

Pozlovice: navazuji na Luhacovice,

Skalka: diabetes mellitus, travici ustroji,
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* Teplice nad Be¢vou: ob&hové Ustroji, kozni nemoci, pohybovy aparat,

= Teplice: pohybovy aparat, neurologicka onemocnéni, cévni choroby, dusevni
choroby,

= TouSen: pohybovy aparat,

* Trebon: pohybovy aparat,

= Velichovky: pohybovy aparat, nervové nemoci,

=  Velké Losiny: nervova onemocnéni, pohybovy aparat, dychaci nemoci,

*  Vraz: nervova onemocnéni, pohybovy aparat.
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Obrdzek 2 - Mapa lazeriskych mist CR (Jakubikova, a dalsi, 2019 str. 81)

2 KOMPLEXNI LAZENSKA LECBA
2.1 Lécba prirodnimi lé¢ivymi zdroji

2.1.1 Vnitfni balneoterapie

Vnitini balneoterapie, zahrnuje: pitné kary, inhalace, plynové uhli¢ité injekce, klok-
tani a vyplachy, pfedstavuje hlavni 1é¢ebnou metodu komplexniho lazenského 1é¢eni u cho-
rob gastrointestinalniho ustroji, u nékterych metabolickych chorob, u nemoci ledvin a vy-
vodnych cest mocovych a jako substitucni terapii u stavll z nedostatku nékterych mikroele-

mentl v lidském organismu (Benda, 1999) (Tiiskala, a dalsi, 2019 str. 14).
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Mineralni vody rozdélujeme podle chemického slozeni, stupné mineralizace a tep-
loty, ktera zavisi na délce cesty vody od podzemniho jezera, tedy od zdroje, k povrchu.
Vsechny tyto vlastnosti ovliviiuji nasledny ucinek na lidsky organismus. Pitnd 1é¢ba spociva
v pravidelném piti 1é¢ivé vody nekolik tydnii. Na pitnou 1écbu se pouzivaji vSechny typy
vod, a to v malych davkach (10 ml/ kg /24 h), stfednich davkach (15 ml/kg /24 h), velkych
davkach (20 ml / kg / 24 h) a vyjimeéné i ve velkych davkach (25 ml / kg / 24 h). Mnozstvi
100 ml u ¢lovéka s hmotnosti 70 kg se povazuje za davku s farmakodynamickym efektem.
Davkovani pitné 1écby urcuje 1€ékat zohlediujici druh mineralni vody a jeji farmakodyna-
mické vlastnosti podle zdkladni nemoci a jeji stadia, doprovodnych poruch, télesné hmot-
nosti apod. Celodenni davka je rozdélena do né€kolika porci. Témér vSechny mineralni vody
se piji nalacno, kromé Zelezitych vod (napft. ptfed snidani 2/3 a pied veceii 1/3 celé denni
davky). Jedna davka se pije z poharu malymi dousky 3-5-8 minut. Mezi jednotlivymi sklen-
kami tfeba dodrzet prestavku 10-15 minut s pohybem, aby se podpofil transport mineralnich
latek. Délku pitné 1écby urcuje 1ékar. Pii onemocnénich traviciho systému trva minimalné
21 dni. Indikace pitné 1é¢by zavisi na farmakodynamickych soucastech ptirodni 1é¢ivé vody.
Pitna 1é¢ba s CO2 je indikovana pti zpomalené peristaltice, nechuti k jidlu, pii urologickych

onemocnénich na podporu diurézy apod. (Tym rehabilitace.info, 2015)

Inhalace mineralnich vod pomaha rozpoustét hlen, kterého se pak télo snadno zba-
vuje, a dychaci cesty tak zistavaji Cisté. Série inhalaci u¢inné pomaha pii 1é€bé chronickych
respiracnich potizi, alergii a nasledkt akutnich infekci dychacich cest. Kromé toho mohou
byt opakované inhalace prospésné také kurdkim a lidem Zijicim v zakoufeném nebo pras-
ném prostredi. Aerosoly cerstvé minerdlni vody z mistnich zdrojii se zvySenym obsahem

mineralnich soli jsou trubici inhalovany usty, a jsou tak vdechovany pfimo do spodnich cest

dychacich a do plic. (Ensana, 2021)

Dlouhodoba inhalace kysliku do téla posiluje funkci imunitniho systému, zlepSuje
srdecni Cinnost a elasticitu plic, pomaha stavu a vykonnosti mysli. Inhalovany vzduch je

obohacen o0 40-60 % kysliku a ma pfiméfenou vlhkost. (Ensana, 2021)

Metoda plynovych uhli¢itych injekci (tzv. podkozni insuflace oxidu uhli¢itého) byla
diive vyuzivana vyhradné v laznich, nebot’ byl pouZivan ptirodni zfidelni plyn. Nyni je tato
metoda ale rozsifena jiz i do rehabilita¢nich zafizeni a ambulanci. Plynové injekce jsou ty-
pem reflexni terapie. Cela procedura je zalozena na aplikaci malého mnozstvi oxidu uhlici-
tého do podkozi, kde se pomérné rychle vstiebava, a tak nehrozi nebezpeci plynové embolie.

Pii vpichu je nejprve citit jemné mrazeni, které posléze stfida ptijemné teplo. Objevuje se
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také lehké zacCervenani pokozky, které je zpiisobeno zvySenym prokrvenim oSetfované
tkan¢. Vlivem oxidu uhli¢itého dochazi k rozsifeni nejen perifernich, ale rovnéz koronarnich

cév, coz zlepSuje prokrveni srdecniho sval (Rehabilitatni centrum MUDr. Malek s.r.o.,
2021).

Vyplachy nosni slouzi k odplaveni cizich objekti Z nosni dutiny a snizeni lokalniho
edému. Pro tento ucel se nejcastéji vyuzivaji solné roztoky, hypertonické roztoky v piipadé
oteklé nosni sliznice a Vincentka. Své vyuziti maji jak pii 1é¢bé akutnich a chronickych

infekénich onemocnéni respira¢niho systému, tak v prevenci jejich vzniku.

Ke stfevnim vyplachiim se obvykle vyuzivaji hypotonické mineralni vody s mirnym
projimavym ucinkem, aplikované rektalné. Stievni vyplachy zesiluji zakladni u¢inek pitné

1é¢by a ostatnich procedur. Primarné se vyuzivaji Vv terapii zacpy.

Zubni irigace ma hojivy Uc¢inek na sliznice dutiny ustni a piisobi 1écebné 1 preven-
tivné proti onemocnéni paradontézou. Mineralni voda pod tlakem masiruje dasné a zpiso-
buje lokalni hyperemii, ¢imz dopomaha v hojivém procesu a lokalné optimalizuje krevni
obéh. DalSim dulezitym Uc¢inkem je odstranéni zbytkil potravy a nebezpecnych metabolic-

kych produktt z tézko dostupnych mist dutiny ustni.

Vaginalni irigace mineralni vodou se vyuZivaji pti 1é€bé gynekologickych diagnoz,
jako je naptiklad sterilita. Principem 1é¢by je zlepSeni prokrveni zenskych reprodukénich
organt a Casto se vyuziva v kombinaci s oxidem uhli¢itym, v podobé sedacich plynovych

koupeli.

2.1.2 Vnéjsi balneoterapie

S vnéjsi balneoterapii se setkame v podobé koupeli a zaball. K t€émto proceduram se
vyuzivaji jak mineralni vody, tak peloidy a raselina. Mineralni koupele mohou byt naptiklad
sirné, uhlicité, hotfecnaté a dalsi. Béhem absolvovani téchto koupeli dochazi ke vstiebavani
dané mineralni latky pokozkou do organismu, kde poté vyvolava odpovidajici reakce.

Spojeni vysoké teploty vody, ptiblizné 37 °C, a 1é¢ivé mineralni latky se vyuziva
naptiklad pfi 1é€be revmatickych onemocnéni, kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni
nervoveé soustavy, koupele ddle pomahaji pti koZnich a gynekologickych potizich ¢i poru-
chach stitné zlazy. DalSimi typy balneologické 1écby jsou také vifivé a perlickové koupele.
Obe¢ tyto procedury je mozno aplikovat celotélové 1 pouze pro horni ¢i dolni koncCetiny. Pfi
perlickové 1 vifivé koupeli dochazi k vyraznému prokrveni tkani, jejich zvySenému zasobeni

kyslikem, a tedy rychlejsi regeneraci. Ob& formy 14zni napomahaji rovnéz uvolnéni svald,
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stimulaci latkové vymeény a tim padem zlepSeni vylu¢ovani odpadnich latek z organismu a

nezanedbatelny vliv maji také na celkové dusevni uvolnéni a relaxaci.

Raselina, obsahujici velké mnozstvi organickych latek, a peloidy maji schopnost dr-
zet vysokou teplotu pro dlouhou dobu, béhem procedury tedy pozvolné dochazi k postup-
nému prohiivani organismu, prokrveni tkani a uvolnovani svali. Teplo tak plsobi analge-
ticky a dochazi ke zmirnéni bolesti. Raselina i slatina jsou proto doporu¢ovany pii onemoc-
néni pohybového aparatu, ale i1 pii koznich ¢i gynekologickych potizich. K proceduram se
pouzivaji v podob¢ umletého jemného prasku zbaveného ptimési, ktery se smichava s malym
mnozstvim vody v piipadé zabald, s vétSim potom v piipadé koupeli. Peloidy obecné jsou
znamy svou schopnosti udrzet vysokou teplotu po dlouhou dobu, béhem procedury tedy do-
chézi k postupnému a pozvolnému prohfivani organismu, prokrveni tkani, uvoliiovani sva-

lového napéti a zmirnéni bolesti. (Zimova, 2021)

2.2 Fyziatrie

Podébradsky definuje fyziatrii neboli fyzikalni terapii, nasledovné (2009 str. 1): Fy-
zikalni terapie (FT) je cilené, obvykle dozované ptisobeni fyzikalni energie na organismus
nebo jeho ¢ast s terapeutickym cilem. Nejlepsich efektti dosahuje FT u poruch pohybové
soustavy, v kombinaci s dal§imi prostiedky fyzioterapie — mékkymi technikami a cvi¢enim.
FT predevs§im zvySuje nebo modifikuje aferentni informace vyssich etdZi nervového systému
v ramci biologické zpétné vazby. Pomaha tak nastartovat autoreparacni mechanismy, jejichz
normalni ¢innost je z divodii poruch funkénich (poruchy fizeni) nebo strukturdlnich naru-

Sena. Utinky a indikace FT budou zdtiraznény u jednotlivych druhii FT.

Pii indikaci a aplikaci fyzikalni terapie je velice dilezité znat mechanismus a zptisob
dosazeni pozadovaného uc¢inku na lidsky organismus. Musime vzdy védét, ¢eho chceme do-
cilit, co chceme ovliviiovat a jak toho dosdhnout. V praxi se totiz asto setkavame s pouhym
,mackanim piedvolenych programti, bez cilené volby optimalniho u¢inku vzhledem k dia-

gnoze a FT se poté setkava s obecnou nediverou.

Fyzikalni terapie se déli podle pouzité fyzikalni energie, kterou plisobime na lidsky
organismus. Jsou to:

a) Elektroterapie a magnetoterapie

b) Fototerapie

c) Termoterapie a hydroterapie
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d) Mechanoterapie
e) Radioterapie

2.2.1 Elektroterapie a magnetoterapie

Elektroterapie, jak jiz samotny nazev napovida, vyuziva k 1écbé elektricky proud.
Jedna se o velice rozsifenou 1é¢ebnou metodu fyzikalni terapie, kterou najdeme jak v ne-
mocnicich, tak pravé v lazenskych zatizenich a rehabilita¢nich centrech. Elektricky proud
muze byt bud’to stejnosmérny (galvanizace), nebo stiidavy. U proudu sttidavého poté rozli-
Sujeme jeho frekvenci a délime proudy na nizkofrekvencni, stiedofrekvencni a vysokofrek-
vencni. Dale hodnotime tvar a délku impulzu, polaritu a intenzitu el. proudu. Vyuziva se jak
pro své terapeutické ucinky, tak pro diagnostiku. Elektroterapii rozdélujeme podle zptisobu

aplikace na (Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 29):
a) Kontaktni = dochazi ke kontaktu elektrod s lidskym télem

a. galvanoterapie (klidova, prerusovana, hydrogalvan, iontoforéza apod.),

b. nizkofrekven¢ni terapie = 0-1kHz (proudy diadynamické, Trébertovy,
TENS, FENS, vysokovoltazni terapie, H-viny apod.),

c. stiedofrekvenéni terapie = 1kHz-100kHz (aplikace bipolarni — napft.
Kotzovy proudy, tetrapolarni — klasicka interference, izoplanarni a di-
polové vektorové pole).

b) Bezkontaktni = nedochazi ke kontaktu elektrod s lidskym télem

a. Vvysokofrekvencni terapie = nad 100kHz (diatermie — kratkovinna, ul-
trakratkovinna, mikrovinna, d” Arsonvalizace),

b. distan¢ni elektroterapie,
C. magnetoterapie.

Utinky elektroterapie mohou byt: Analgeticky = Odstranéni nebo oslabeni boles-
tivych vjemi, Hyperemizacni = Prokrveni tkani (pasivni/aktivni), Myorelaxaéni = Uvol-
néni svalovych vldken, Myostimulaéni = Drazdéni denervovanych svall, Trofotropni =
Podpora lokalniho metabolismu bun¢k, cévniho systému, Antiedematézni = Plsobeni proti

otoktm.

Magnetoterapie vyuziva k lé¢ebnym téelim magnetické slozky elektromagnetic-
kého pole. Magnetické pole vznika kolem kazdého vodice, kterym protéka elektricky proud,

a jeho vlastnosti zavisi na vlastnostech tohoto elektrického proudu. Vzhledem ke stavajici
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absenci prokazatelnych receptorit magnetického pole vsak nelze dosud zcela ovérovat jeho
ucinky. (Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 128) Ty se stale nachazeji spiSe na urovni hypotéz.
Zanedbatelny patrné neni G¢inek na atomy zeleza, obsazené piedevsim v hemoglobinu.

(Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 128)

Fyziologické ucinky magnetoterapie (Pod¢bradsky, a dalsi, 2009 str. 129): ,,vazo-
dilatace“ v oblasti prekapilarnich svéracu prostiednictvim efluxu (vylucovani) Ca2+, anal-
geticky ucinek dany zvySenou sekreci endorfinli a/nebo pevnéjsi vazbou na specifické re-
ceptory, disperzni ucinek — zména reologickych vlastnosti pojiva, zvlasté amorfni mezibu-
nééné hmoty, a hydratace kyseliny hyaluronové, coz je zaklad pro dalsi G¢inky, myorela-
xaéni (pro hypertonické svaly ¢i snopce) a myotonizaéni (pro hypotonické svaly ¢i snopce),
antiedemato6zni ucinek (pfedevsim u chronickych posttraumatickych stavit), zrychlené ho-
jeni kostnich traumat, dané zvysenou aktivaci osteoklastii (sekundarné i osteoblastit), tro-
fotropni ucinek dany jednak jiz zminénou cestou rozsiteni kapilarniho feciste, jednak pii-
mym plisobenim na buriky a jejich organy, specidln€ pak na membrany, ovlivnénim priniku

iontt, bilkovin vcetné protilatek, 1€kt aj.
Aplikatory magnetoterapie mohou byt plosné, prstencové nebo solenoidy.

2.2.2 Fototerapie

Fototerapie je aplikace elektromagnetického zéteni v rozsahu vlnovych délek od 280
do 3000 nm s cilem 1é¢ebného ovlivnéni ozafovanych tkani nebo celého organismu. Toto
spektrum zahrnuje dlouhovinnou ¢ast ultrafialového zateni (UV), oblast viditelného zafeni
(svétlo) a kratkovinnou oblast infraerveného zéteni (IR). Pro vlastni u¢inek je podstatné,

zda jde o zafeni polarizované (lasery, biolampy) nebo nepolarizované. (Podébradsky, a dalsi,

2009 str. 135)
a) Fototerapie nepolarizovanym zai‘enim

Ultrafialové zareni pronika hloubé&ji nez svétlo a IR zafeni a ma nesporné biolo-
gické ucinky, jak pozitivni, tak negativni. K pozitivnim patii jednoznaéné tvorba aktivniho
vitaminu D z jeho prekurzori.. (Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 135) Zakladni déleni UV
zateni dle vlnové délky je: UV-A (400-315 nm), UV-B (315-280 nm) a UV-C (280-100

nm).

vvvvv

mensi vinovou délku) a klinické pozorovani (UV-B zplsobuje erytém, tedy uvolnéni
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prekapilarnich svéracli a znamky zanétu v hlubsich vrstvach koria, kdezto UV-A nikoliv)
hovoti ve prospéch hlubsiho priuniku UV-B. Aplikace UV-B a piedevsim UV-A zafeni by
méla byt provadéna vyhradné v dermatologickych indikacich — psoridza, akné, atopicky ek-
zém apod., po odborném vySetieni a zvazeni moznych rizik. (Podébradsky, a dalsi, 2009 str.

135)

UV-C zafeni je obecné pokladano za kancerogenni a jeho aplikace na ¢loveka je

rrrrr

2009 str. 136) UV-C se tak téZ nazyva svétlem ,,dezinfek¢nim®.

Viditelné svétlo ma nesporné biologické a psychické ucinky. Ve fyzikalni terapii je
nedilnou soucasti tzv. multisenzorické metody audiovizualni stimulace (Podébradsky, a
dalsi, 2009 stranky 136-139). Audiovizualni stimulace pracuje s frekvenci mozkovych vin
skrze akustické a vizualni podnéty. Tyto podnéty o postupné nizsi a nizsi frekvenci maji za
cil navozeni alfa rytmu mozkovych vin (f=8-13 Hz), a tim aktivni relaxaci kosterniho sval-
stva na kortiko-subkortikalni trovni. Indikaci v oblasti 1é¢ebné rehabilitace jsou piedevsim
poruchy relaxace. Zakladnim principem fizeni prostiednictvim nervového systému je frek-
venéni modulace, pfi¢emz funkce ,,frekvenénich hodin® je kladena do oblasti hypotalamu.

Na urovni mozkové kiiry odpovida frekvence:

e 14-20 Hz (beta) védomému smyslovému soustiedéni, pfipravenosti
reagovat a vSem pohybovym funkcim,

e 8-13 Hz (alfa) absenci soustfedéného mysleni, psychické regeneraci
pii plné bdélosti a generalizované svalové relaxaci,

e 47 Hz (theta) vyraznému utlumu vsech funkeci s hlubokou svalovou
relaxaci (Casto dochazi k samovolnému uvolnéni obrazovych infor-
maci z podvédomé paméti),

e 0,5-3 Hz (delta) naprostému Gtlumu vsech korovych funkci (bezesny

spanek, bezvédomi)
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Graf 1 - Stresova reakce (hyperbeta) jako pricina neschopnosti relaxace (Podébradsky, a
dalsi, 2009 str. 137)

Vyhody audiovizualni stimulace: Zatimco fada technik FT, napft. celkové
koupele, maséze (vlastné vSechny piijemné procedury) ovlivituje CNS, zvl. limbicky
systém, z periferie prostfednictvim vétSinou multisynaptickych nervovych drah,
které mohou byt nejriznéjSim zptisobem poskozeny, podnéty optické a akustické

jdou do mozku cestou hlavovych nervi, prakticky monosynaptickym pfenosem.

Infracervené svétlo (IR) se z hlediska vinové délky déli na IR-A (760-1400 nm),
IR-B (1400-3000 nm) a IR-C (nad 3000 nm). Pro oblast fyzikalni terapie ma vyznam prak-
ticky vyhradné zareni IR-A. Pouze toto kratkovinné zateni proniké ptes kiizi k povrchovym
svalim a fasciim, které muze ohfat. Zdrojem takového zateni je vysokozhavené vlakno, za-
htaté na teplotu vyssi nez 2500 °C. Pro potieby FT je nutnd lokalni, fokusovana aplikace.
(Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 139)

b) Fototerapie polarizovanym zaienim (Podébradsky, a dalsi, 2009 stranky 140-
149)

Laser, z anglického Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, je
opticky zdroj elektromagnetického zafeni, tj. svétla v $irSim slova smyslu. Jedna se o zateni
monochromatické, coz znamena, ze jeho zdroj kmita pouze na jediné frekvenci. Princip
laseru vyuziva zakonu kvantové mechaniky a termodynamiky. Pro laser by méla vzdy byt
vyhrazena specialni mistnost a pfi jeho aplikaci je dulezité dodrzovat piisna bezpecnostni
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opatieni, aby nedoslo k poskozeni sitnice jak pacienta, tak terapeuta. Je tedy nutna ochrana

specidlnimi brylemi.

Piimé ucinky laseru: termicky — dochazi k mistnimu zvyseni teploty tkani v zavis-
losti na pouzité vinové délce, energii a rezimu provozu; obvykle maximaln¢ o 0,51 °C, fo-
tochemicky — po absorpci zatfeni dochazi k biochemickym reakcim na makromolekularni
urovni.

Neprimé ucinky laseru (disledkem termického a fotochemického ucinku): biosti-
mulaéni — jinymi slovy jej lze oznacit jako ucinek ,,trofotropni piimy*, buitkam ve stavu
energetického deficitu 1ze pomoci polarizovaného zatreni dodat pfimo energii (prosttednic-
tvim chromatoforti v mitochondriich) a umoznit jim tak pfeziti do obnovy krevniho zasobo-
vani. Soucasné se urychluji reparacni mechanismy — aktivace tvorby kolagenu, novotvorba
cév, regenerace poskozenych tkédni a zrani epitelu, protizanétlivy — souvisi s aktivaci mo-
nocytll a mikrofagl, zvysenou fagocytéozou a urychlenou proliferaci lymfocyti, analge-
ticky — je vysvétlovan uvolnénim endorfind, protizanétlivym Uc¢inkem, stimulaci resorpce
edému a normalizaci lokalniho pH, zvySenim prahu drazdéni na cholinergnich synapsich,

svalovou relaxaci a zlepsenim mikrocirkulace.

Mezi Indikace laseru se fadi: viedy a dekubity, popaleniny, jizvy — keloidni i nao-
pak malo pevné, chronické ekzémy, herpes simplex, psoriaza, sklerodermie, acne juvenilis
a dali dermatologické indikace mohou byt oSetfovany i pomoci laseru, oviem vyhradné pod
dohledem dermatologa, pourazové stavy (kontuze, distorze, hematomy, ruptury, edémy),
gingivitida, paradentdza, herpes, aft y, stavy po extrakcich zubu, periferni parézy — stimulace
motorickych bodt pulznim laserem (s frekvenci 100 Hz a vyssi) pied kinezioterapii, neural-
gie, neuritidy.

Biolampa vyuziva polarizovaného svétla, které ovSem neni (na rozdil od laseru) ani
monochromatické (atkoliv byvaji pouzité pouze uzké &asti spektra), ani koherentni. Uéinek
biolampy je biostimula¢ni, obdobny jako u laseru, ostatni nejsou markantni. Vyhodou je
moznost aplikace na vétsi plochu a absence rizika poskozeni sitnice pacienta i personalu,
takze napf. ¢asové naro¢né ozatfovani velkych plosnych jizev po popaleninach (Castych
u deti) Ize sveétit matce postizeného ditéte. Specidlni bezpecnostni opatieni nejsou nutna.

(Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 146)
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2.2.3 Radioterapie

Rentgenové zateni se vyuziva jak k diagnostickym uceliim, tak k terapii. Pfi radiote-
rapii je vyuzivano ionizujici zéafeni, které l1ze dle ¢astic rozdélit na elektromagnetické za-
feni nebo zateni korpuskularni (¢asticové). Radioterapie se dale déli na teleterapii neboli ze-
vni radioterapii a na brachyterapii neboli vnitini radioterapii. Mezi elektromagnetické zatreni
fadime napf. zafeni gama ¢i rentgenové zareni. Mezi korpuskularni zafeni patii napt. elek-
trony, pozitrony, neutrony a produkty Stépeni jader. Negativni uc¢inek méa zejména ta Cast

zafeni, ktera se v tkani absorbuje, nikoliv ta, ktera projde.

Lécebna radioterapie je nedilnou soucasti komplexni péce o onkologického pacienta,
ptiblizné polovina onkologickych pacientii béhem své 1écby absolvuje také radioterapii. Ra-
dioterapie se uziva také k 1écbé nekterych nenddorovych onemocnéni. Radioterapie miize

byt pouzita samostatné, ¢astéji ale spole¢né s ostatnimi 1é¢ebnymi zpusoby. (Linkos, 2021)

2.2.4 Termoterapie a hydroterapie

Termoterapie je dodavani (pozitivni termoterapie) ¢i odebirani (negativni termotera-
pie) tepla organismu s terapeutickym zamérem. Specialni oblasti termoterapie je hydrotera-
pie, kde jako prostfedek pienosu tepla slouzi voda. (Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 151)
Aplikace termoterapie muze byt lokalni, nebo celkova. Jedna se o aplikaci vody s riiznou
teplotou a v riznych skupenstvich. Navic vyuziva i dalSich fyzikélnich vlastnosti vody, pte-

devsim mechanického ptisobeni (masaz proudem vody), vztlaku (a tim odlehceni téla v kou-

peli).
a) Pozitivni termoterapie = aplikace tepla

Pti1 lokalni aplikaci teplého €1 horkého podnétu na kiizi dochazi k masivnimu podraz-
déni termoreceptort a zvySeni aferentniho toku prostfednictvim C vlaken do zadnich rohi
miSnich pfislusného segmentu. Tato zvySend aferentace mé za nasledek excitaci budivych
synapsi vmezefenych neuront, a tim facilitaci nervovych bunék piednich rohi misnich v da-
ném segmentu, jak empiricky dovodila sestra Kenny pfi realizaci svych napafovacich zerze-
jovych obkladii. (Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 153)

Formy aplikace lokalni pozitivni termoterapie mohou byt parafinové, peloidni, para-
peloidné obklady a zabaly. Celkova pozitivni termoterapie poté probihd prostfednictvim

koupeli (vodni, peloidni), celkovych zaball, saunovani a parnich 1azni.
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Pozitivni termoterapie na télo pisobi:
e zvySenym prokrvenim (hyperemizacny ucinek),
e uvolnénim pti¢né pruhovaného svalstva (spasmolyticky ucinek),
e uvolnénim hladkého svalstva vnitinich orgéant,
e rychlej$im vstfebavanim vypotki (resorbéni tcinek),
e posilenim imunitnich reakci (imunologicky ucinek),
¢ snizenim bolesti (analgeticky ucinek).

b) Negativni termoterapie = aplikace chladu

Naopak lokalni podrazdéni chladovych receptorti pii negativni termoterapii sice vy-
vola rovnéz aferentni salvu impulzil (v tomto ptipadé ptichazejicich po vldknech Ad) na spi-
nalni etazi, ale dochazi k prevaze tlumivych interneuront. Vysledkem je snizeni drazdivosti
bunck ptednich roht miSnich a sniZeni svalového hypertonu. (Podebradsky, a dalsi, 2009
str. 154)

Obecné plati pravidlo, Ze na akutné vzniklé bolesti pohybového aparatu, vétSinou
souvisejici s traumatickym postizenim (podvrtnuti kloubu, natazeni svalu, pohmozdéni atp.),
pouzivame akutni aplikaci chladu, s cilem zmirnéni krvaceni do postiZzené tkang, lokalniho
snizeni metabolismu a minimalizace lokalniho $ifeni bunénych mediatora zvysujicich otok

a lokalni poskozeni tkané. (Ml¢och, 2012)

Je vSak dilezité nezapominat na fakt, ze otok a zanétlivé procesy v misté tirazu jsou
nezbytné a zcela pfirozené pro autoreparacni proces poskozenych tkani. Aplikaci chladu na
postizenou oblast tyto procesy inhibujeme prostfednictvim vazokonstrikce cév v podkozi a
snizujeme prirozeny tkanovy metabolismus, ktery je pro zhojeni poskozené tkdn¢ nezbytny.
Indikace negativni termoterapie (kryoterapie) tak nemusi vzdy byt uplné jednoznacna. Nelze
v§ak opomenout jeji analgeticky uéinek, indikovany pfedevsim ve stadiu aktivni hyperémie

(0-2 dny po urazu) a jeji uplatnéni u chronickych zanétlivych a revmatickych onemocnéni.

Indikace negativni termoterapie jsou: akutn¢ vzniklé bolesti pohybového aparatu,

chronické zanétlivé onemocnéni kloubti a revmatickd onemocnéni mekkych ¢asti.
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2.2.5 Mechanoterapie
Vyuziti mechanické energie k terapeutickym tacelim. Je mozné vyuzit zmén zevni
sily, zmén tlaku nebo mechanické energie ultrazvukového vinéni ¢i razové viny.

(Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 173)
Trakce (Podébradsky, a dalsi, 2009 stranky 173-175)

Zevni distrakéni sila zde ptisobi oddéleni jednotlivych ¢asti pohybovych seg-
mentl. Dochazi k protazeni ligamentozniho aparatu a snizeni tlaku na kloubni chru-
pavky. Vzhledem k absenci zpétné vazby na terapeuta nemohou t¢inkem konkurovat
trakcim manudlnim, které jsou ale pro terapeuta fyzicky naro¢né. Distrakéni sila
mize byt vyvolana: vahou zavazi, vahou pacienta (vlivem gravitace), specialnim

trak¢énim zafizenim.

Trakce se hojné vyuzivaji predevSim u artréz a dalSich onemocnéni, kdy do-

chézi k patologické kompresi kloubni chrupavky a jeji nasledné degeneraci.
Kompresni terapie

Zatizeni pracuje na principu nafukovaci transportni konéetinové dlahy. Man-
zZeta je obvykle rozdélena na nékolik komor (2 az 12), které se stfidavé nafukuji na-
stavenym tlakem tak, aby vytvately dostfedivou pietlakovou vinu. Vina muize jit od
prstl ke kofeni koncetiny, jako antiedémova a zilni tok respektujici a mtize byt rych-
lej$i. Druhd varianta respektuje odtok lymfy i mezibunéénych tekutin s tim, ze je na-
pted tfeba uvolnit kofenové uzliny, pak lymfatické cesty k nim. AZ po jejich uvolnéni
je mozné postupné touto uvolnénou cestou vytlacovat lymfu dostiedivé po usecich
od kotfenovych ¢asti koncetiny po jeji akra. (Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 175)
Indikace: otoky pii chronické zilni insuficienci, otoky pfi insuficienci lymfatickych
cest, postexenteracni lymfedémy (v kombinaci s manualni lymfodrenazi), otoky po-
sttraumatického plivodu, otoky kardialniho i1 metabolického ptivodu (jako doplnék
kauzalni lécby), kosmetické indikace (celulitida).

Kontraindikace: tromboflebitida, flebotrombéza a vSechny stavy hrozici uvolnénim
trombu (uvadi se i varixy), jiné zdnéty na konceting€, oteviené rany a poranéni kize,

nadory, mykozy.
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Vakuum-kompresni terapie (Podébradsky, a dalsi, 2009 str. 177)

Principem je stfidani ptetlaku (1-14 kPa) a podtlaku (-1 az -15 kPa) ve skle-
néném pracovnim valci, v némz je pomoci manzety vzduchotésn¢€ upevnéna konce-
tina. Zmeény tlaku se pienaseji na koncetinu, ktera ve fazi podtlaku zvétSuje sviij ob-
jem a nasava arterialni krev (coz se projevi zéervenanim perifernich ¢asti) a ve fazi
pretlaku zmensuje sviij objem a stimuluje tak centripetalni tok zilni krve a lymfy (coz

se projevi jako zblednuti perifernich ¢asti, predevsim prstit).

U¢inky vakuum-kompresni terapie jsou predevim trofotropni a piimy an-
tiedematdzni. Napomadhaji tak transmurdlni vymeén¢ plyna 1 iontd na kapilarni sténé

a rozvoji kolateralniho fecisté nejen v kizi, ale i ve svalech a ve vasa nervorum.

Indikace: poruchy arterialniho prokrveni funkéni i strukturalni, véetné tro-
fickych zmén, polyneuropatie, pfedev$im na podkladé mikroangiopatie (zvl. u dia-
betes mellitus), poruchy zilni a lymfatické drenaze koncetin, chronické posttrauma-
tické stavy spojené s otokem, algodystroficky syndrom = komplexni regionalni bo-

lestivy syndrom.

Ultrazvuk je definovan jako podélné vinéni hmotného prostiedi s frekvenci
nad 20 000 Hz. Ultrasonoterapie je pak lé¢ebné vyuziti mechanické energie podél-
ného vinéni s frekvenci nad 0,8 MHz, v soucasnosti prakticky 1,0-3,0 MHz. Podélné
vInéni prostupuje relativné dobfe mékkymi tkanémi do hloubky, v jednotlivych tka-
nich se rizné absorbuje v zavislosti na absorpénim koeficientu, rozkmitava tkané
a bunky (mikromasdz), pficemz se mechanicka energie méni na energii tepelnou (hlu-

boky ohiev).

Utinky ultrasonoterapie Ize vyvolat pouze za piedpokladu pienosu UZ vl-
néni do organismu. ProtoZe i zcela minimalni vzduchova vrstva mezi hlavici a kuzi
odrazi témét 100 % vInéni (zpét do hlavice), je nezbytné pouzit kontaktni prostredky —
odvzdusnénou vodu, parafinovy olej nebo specialni ultrazvukovy gel. Po prvni proce-
dufe mize s prodlevou nekolika hodin dojit ke zhorSeni stavu, coz je ovSem prognos-
ticky pfiznivé. Bolestivost béhem aplikace je naopak dtvodem k okamzitému ukon-
Ceni aplikace procedury. Fyziologické ucinky ultrasonoterapie: myorelaxacni, an-

tiedematozni a trofotropni.
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2.3 Lécéebna rehabilitace

Pojmem ,,rehabilitace* chapeme opétovné zaclenéni jedince zpét do spole¢nosti. Jedna

se 0 osoby zdravotné postizené v dusledku urazu, onemocnéni nebo vrozené vady.

Rehabilitace je multidisciplinarni, celospole¢ensky proces. Komprehenzivni, uce-
lena rehabilitace (RHB) zahrnuje (Kolaf, a dalsi, 2020 str. 2):

e Zdravotnickou = lé¢ebnou RHB,

e Psychologickou RHB,

e Socialni RHB,

e Pedagogickou RHB,

e Pracovni RHB.

Lécebna RHB je zalozena na multidisciplinarni spolupraci 1ékatt, fyzioterapeutd,

ergoterapeutt a dalSich zdravotnickych pracovniki, jako jsou napf. protetik, psycholog, lo-
goped atd. Rehabilitaéni zdravotnicka péce mize byt poskytovana ambulantné, nebo v laz-

kovych zatizenich.

RHB pléan délime na kratkodoby a dlouhodoby. Kratkodoby RHB plan obsahuje kon-
krétni cile a postupy v kratkém ¢asovém useku (obvykle ne vice nez 3 mésice v konkrétnim
zafizeni). Dlouhodoby RHB plan je stanoveni dalSich postupt pro tspé$né naplnéni procesu
lécebné RHB. (Koléat, a dalsi, 2020 str. 3)

2.3.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je terapeuticky postup zabyvajici se zejména diagnostikou, 1é¢bou a pre-
venci poruch pohybového aparatu ¢lovéka. Jelikoz je souéasti komprehenzivni RHB, tak je
uzce spojena s medicinskymi obory jako jsou chirurgie, ortopedie, neurologie, pediatrie, in-
terni 1ékafstvi atd. Stavi na bohatych znalostech anatomie, fyziologie, biomechaniky a psy-
chomotorického vyvoje. Fyzioterapie mize byt praktikovana jak individualné (ambulance,

lizkové zatizeni), tak skupinové (t€locvicna, bazén...)

Soucasti velké ¢asti lazenskych zatfizeni je i fyzioterapeutické pracovisté. To vSak
mize byt pojato rizné. Néktera toho s fyzioterapii moc spole¢ného mit nemuseji a zamétuji
se vyhradné na masaZze a mékkeé techniky. Samoziejmé, Ze tyto postupy maji ve fyzioterapii
a rehabilitaci své misto. Pokud je to moZzné, snazime se vzdy pracovat s pacientem kauzaln¢,
jelikoz bez ovlivnéni pfi¢iny nemame $anci eliminovat jevy a potize vzniklé na jejim za-

kladg. Jedna-li se o poruchu strukturalni, je nutna intervence 1ékate. Tyto poruchy jsou vzdy
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doprovazeny poruchami funkce, s kterymi nésledné fyzioterapeut pracuje. Samotna funkéni
vada vSak dokaze ¢asem prejit ve vadu strukturalni a je tak dilezité ji adresovat vcas (Véle,
2006 str. 71). Napf. insuficience svalstva hlubokého stabiliza¢niho systému muze dopomoci
herniaci meziobratlové ploténky pro nedostateCnou stabilizacni funkci patefe. Stejné tak
dokaze svalova dysbalance v oblasti kloubu zptsobit rozvoj artrézy vzhledem k nesprav-

nému vzajemnému postaveni kloubnich ploch vici sob¢ a jejich rychlejsimu opotiebeni.

Mezi n¢které esencialni fyzioterapeutické metody a koncepty patfi:
e Polohovani = prevence kontraktur, ankyléz, dekubitti a stagnace sputa,

e Pasivni pohyby = udrzeni rozsahti pohybu a prevence sekundarnich tkano-
vych zmén pfi imobilizaci,

e AKktivni cvifeni bez/s dopomoci = posilovaci a kondi¢ni cvi¢eni pomoci ak-
tivni participace pacienta,

e Meékké a mobilizaé¢ni techniky = ovlivnéni vlastnosti ktize, podkozi, fascie,
svalli a mobilizace kloubnich spojeni pohybového aparatu,

e Trakce (viz. kapitola ,,Mechanoterapie*)

e Aproximace = manudlni, pasivni pfiblizeni kloubnich ploch k sobé a sou-
¢asna stimulace kloubnich receptorti. Tato kloubni ,,centrace® umoznuje pa-
cientovi skrze aferentni drahy ,,navnimat™ spravné, centrované postaveni
kloubu, pfi kterém jsou sily ptisobici na kloub rovnomémné rozlozeny a
kloubni vazy a pouzdro jsou tak v minimalnim napéti,

e Senzomotoricka cvifeni = stimulace aferentace ze senzorickych organti, vy-
hodnoceni téchto informaci v CNS a nacvik adekvatni pohybové reakce na
tyto vjemy,

e Relaxaéni techniky = sniZeni svalového tonu a navozeni psychické pohody
pomoci autogenniho tréninku pod vedenim terapeuta,

e Respirac¢ni fyzioterapie = nacvik kvalitniho stereotypu dychani, facilitace
dechového svalstva a podpora exkurzibility hrudniku pomoci mékkych tech-
nik a kontaktniho dychani, odstranéni hlenu pomoci inhalace, instrumentova-
ného dychani (flutter, acapella), autogenni drenaze, nacviku vykaslavani
(huffing) a polohovani, dynamicka dechova gymnastika (aktivni pohyb kon-
Cetin a trupu spojeny s uvédoménim dechu).
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Nyni si vyjmenujeme a stru¢né popiseme nékteré konkrétni metody a koncepty vyu-

zivané ve fyzioterapii:
e Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS):

Zakladatelem DNS je prof. PeaDr. Pavel Kolat, Ph.D., ktery vyuzil své znalosti
z vyvojové kineziologie, popsané predevsim prof. Vaclavem Vojtou. Koncept DNS
pracuje s pohybovymi stereotypy, které si ¢lovék béhem zivota vypéstuje. Tyto stere-
otypy, programy byvaji ¢asto nekvalitni a zptsobuji potize. DNS se snaZzi tyto chybné
stereotypy preprogramovat v centralni nervové soustave a docilit tak kvalitnéjSich po-
hybovych programii. K tomu vyuziva pozice z vyvojové kineziologie. Zduraznuje du-
lezitost posturalni stability patete, skrze svaly hlubokého stabilizacniho systému
(HSSp). Tyto svaly reguluji nitrobfisni tlak, stabilizuji patet a utvafti tzv. ,,punctum
fixum* pro lokomo¢ni a cileny pohyb konéetin. V centralnim programu stabilizace
patete hraje zasadni roli souhra mezi hlubokymi svaly a svaly dlouhymi povrchovymi.
narozeni. Konkrétn¢ jde o kokontrakci mezi monosegmentalnimi svaly, v prvé fadé m.
multifidus a s timto svalem zfetézenou branici, panevni dno a bfiSnimi svaly, které
jsou pfedni oporou bfisni dutiny a spolu reguluji nitrobfisni tlak. V oblasti horni hrudni

patefe a kréni patefe jde o souhru mezi hlubokymi flexory a extenzory patere

Obrazek 3 - Svalova souhra mezi svaly HSSp (Kolar, a dalsi, 2005 str. 273)
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Obrazek 4 - Kojenec ve véku 4. mésicii. Kokontrakcni vzor stabilizace patere v sagitalni

roviné. Pater je souhrou svalii nastavena do postaveni, které zajistuje jeji idealni statické
zatizeni (Kolar, a dalsi, 2005 str. 273)

¢ Vojtova reflexni lokomoce (Kolaf, a dalsi, 2020 stranky 265-267)

Véclav Voijta (1917-2000) byl ¢esky neurolog, ktery na zékladé vlastniho po-
zorovani a zkuSenosti polozil v 50. letech 20. stol. zakladni kameny diagnostického
a terapeutického principu, ktery dnes zndme pod nazvem Vojtova reflexni lokomoce.
Reflexni lokomoci (tj. pohyb vpted) objevil béhem prace na konceptu 1écby déti s ce-
rebralni parézou. U téchto déti se mu podafilo pfesné definovanymi podnéty v riiz-
nych télesnych polohéch vyvoldvat nevédomé motorické reakce trupu a koncetin.
Profesor Vojta vychazel z predstavy, ze zdkladni hybné vzory jsou programovdany
geneticky v CNS kaZdého jedince. Ten je ma k dispozici jako ,,stavebni kameny* pro
vzpiimeni a pohyb vpted — od tichopu pies otaCeni a lezeni az k samostatné chuizi.
P#i poruchach CNS a pohybové soustavy, at’ uz maji jakoukoliv pii¢inu, je spontanni
zapojeni téchto vrozenych pohybovych vzorii omezeno. Pomoci reflexni lokomoce
nastava moznost aktivovat CNS, probudit jej z naruSené situace s cilem znovuobno-
vit vrozené fyziologické pohybové vzory. Podkladem pro terapii je vyvojova kinezi-
ologie a zaklad metody tvofi ti1 pohybové komplexy: reflexni plazeni, reflexni ota-
¢eni a proces vzprimovani. Tyto pohybové komplexy obsahuji zékladni prvky kaz-
dého pohybu vpied: automatické fizeni rovnovahy pti pohybu (posturalni fizeni),

vzptimovani téla a cilené uchopové a krokové pohyby koncetin (fazicka hybnost).

Reflexni lokomoce se aktivuje ze tii zakladnich poloh. K provokaci pohy-
bové reakce pouziva Vojta: presné vychozi ihlové nastaveni trupu a koncetin, sta-
ticky a dynamicky tlak a tah v kloubu, aktivaéni (spoust'ové) zény na trupu, hornich

a dolnich koncetinach, odpor kladeny proti vznikajicimu pohybu.
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Obrazek 5 - Spoustove zony reflexniho plazeni (Kolar, a dalsi, 2020 str. 267)

Dochézi tak ke spravnému zapojeni svalli v urcitych fetézcich vzajemné na
sebe navazujicich — svalova aktivita se rozsifi na celé télo. Cely d¢j probihd dyna-

micky se stfidanim stojnych a kro¢nych fazi na hornich a dolnich koncetinach.
e Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace ma vyznamné misto v rehabilitaci
nékterych neurologickych diagnoz. Je to velmi u¢inna komplexni facilitaéni metoda,
jejimz zakladem je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho téla — ze sva-
lovych, kloubnich a koznich receptort. Metoda vyZaduje aktivni spolupréci pacienta,
ktery provadi pfesn¢ definované aktivni pohyby hornich a dolnich koncetin. Tyto
pohyby maji spirdlni a diagonalni pribeh, a jsou proto nazyvany ,,diagonaly*. Me-
toda se hojn€ vyuziva u perifernich paréz hornich a dolnich koncetin, ale také napfi-
klad u CMP k ovlivnéni hybnosti a Giprave svalového tonu. (Kolat, a dalsi, 2020 str.
313)

e Koncept manZzeli Bobathovych

Teoretickym zakladem konceptu je mechanismus centralni posturalni kon-
troly. Obsahuje fadu dynamickych posturalnich reakci, které sleduji spolecny cil:
udrzet rovnovahu a ptizpisobit posturu pied pohybem, béhem pohybu a po jeho do-
konceni. Jedna se o automatické reakce (vzpfimovaci, rovnovazné, obranné), které
se u ¢lovéka postupné vyvijeji a slouzi ke koordinaci pohybt a kontrole postury ve
vztahu k okoli (prostoru, gravitaci, povrchu a ptilehlym objektiim). Hlavni indika¢ni
oblasti jsou centralni poruchy hybnosti u pacientl détského véku a poruchy central-
niho motoneuronu (CMP, roztrousena sklerdza atd.) u dospélych pacientt. (Kolat, a

dalsi, 2020 stranky 310-312)
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Zakladem terapie je vzdy podrobné vySetfeni pacienta, zamétené primarné na
konkrétni denni aktivity, které pacient bud'to zvlada nebo ne. Na tyto aktivity se poté
terapeut zaméfuje a snazi se pies specialni techniky zlepsit kvalitu jejich provedeni.
Takovou technikou je tzv. handling. Jedna se o zptisob manipulace s jedincem, ktery
vyuziva prostfedky ménlivého zevniho prostfedi (svétlo, zvuk, barvy, cetné po-
mucky) a senzomotorickou facilitaci pomoci manualniho kontaktu na téle pacienta.
Terapeut manualnim kontaktem (minimalni opora béhem pohybu) navozuje, sleduje
a koriguje automatickou hybnost (vzpfimovaci, rovnovazné, obranné reakce) a ak-
tivni hybnost pacienta. U pacientl se handling aplikuje po celych 24 hodin, za¢letiuje
se do aktivit vSedniho dne a klade velky diraz na variabilitu prostfedi a pohybu.
Variabilitou podporujeme neuroplasticitu, coz je soubor reparativnich procesit moz-
kové tkané. Cilem terapie je vzdy schopnost samostatného provedeni pohybu paci-
entem bez pomoci terapeuta na zaklad¢ vytvorené zpétné vazby (feedback) a tzv.
doptedné vazby (feedforward) jako pfipravy pro pohyb a posturu. Toho dosahneme
prave pomoci opakovaného provadéni konkrétnich pohybii za soucasné facilitace pa-
cienta — tzv. motorické uceni. Vzdy se béhem terapie snazime o dosazeni maximalni

mozné kvality funkce v limitu individuélniho postizeni. (Kolaf, a dalsi, 2020 str. 311)
e Metoda podle R. Brunkowové

Zakladatelkou této metody byla némecka fyzioterapeutka Roswitha Brun-
kowova (1916-1975). Metoda je zalozena na cilené aktivaci diagonalnich svalo-
vych Fetézcii pies oporu aker. Jedna se o systém vzpérnych cviceni, ktery umoz-
fuje zlepsSeni funkce oslabenych svalovych skupin, stabiliza¢ni trénink pro patet a
koncetiny bez nezadouciho zatizeni kloubti a reedukaci spravnych pohybii. Princip
této metody spociva v zavislosti motorické aktivity na postaveni aker vzhledem
K trupu a hlavé. Brunkowova zkusila pfes pasivni a pozdgji i aktivni nastaveni rukou
Vv oporte aktivovat svalové fetézce a tim dosahnout napfimeni trupu. Vytvoieni opory
na jednom akru je nezbytny ptedpoklad aktivace dvojice protichiidné probihajicich
svalovych fetézci. Vytvoreni opérného bodu muize byt realné ¢i virtualni. Dilezitou
roli zde opét hraje motorické uceni a metoda urcitym zplisobem také vychdzi z vy-
vojoveé kineziologie, jelikoz respektuje ve vybéru pozic vzpérnych cviceni jednotlivé
stupné motorického vyvoje ditéte (samotné vychozi polohy cviceni vSak vyuzivaji

pouze dil¢i prvky postury ¢i atitudy motorického vyvoje). Indikace metody jsou
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predevsim: neurologicka onemocnéni, funkéni poruchy pohybového aparatu, poura-

zové stavy atd. (Kolat, a dalsi, 2020 str. 278)

Na zakladé této metody zalozila PhDr. Ingrid Palag¢akova Springrova, Ph.D
metodu vlastni pod nazvem Akralni koaktiva¢ni terapie (ACT). ACT vychazi ze
stejnych poznatk, jako metoda R. Brunkowové. Na zéklad¢ Castych dotazli pacientl
ohledné potieby efektivni a srozumitelné autoterapie vytvofila Palai¢édkova Sprin-
grova nekomplikovany systém 1écby. Terapie je specificka tim, Ze mimo jiné zacle-
nila prvky akralni koaktivace do kazdodennich ukonti. Pomoci drobnych zmén se tak
z uklizeni, prace u pocitace nebo na zahradé mohou stat aktivity s vyraznym terape-
utickym potencialem. Dale oproti Brunkowové ACT obsahuje dynamické piechody

mezi jednotlivymi pozicemi. (ACT, 2021)
e Alexandrova technika (Studio Alexandrovy techniky v Praze, 2021)

Alexandrova technika odstrafiuje nepotfebné napéti, zlepSuje koordinaci a
umoziuje nam znovu nalézt cestu k vlastnimu télu. Lekce jsou vedeny akreditova-
nym ucitelem, ktery pomaha zakovi (pacientovi) rozpoznat Skodlivé pohybové na-
vyKy a zménit je. Pouziva pfi tom kombinaci verbalnich pokynl a jemnych dotekd.
Vysledkem je vétsi duSevni rovnovaha a pohoda, vymizeni ¢i zmirnéni chronické
bolesti, vEtsi jistota a lehkost pii pohybu ¢i profesionalnim vystupovani. Nase drZeni
téla a zpusob, jak se pohybujeme, tésné souvisi s vnitinimi emocionalnimi a myslen-
kovymi postoji, a ovlivituje spokojenost v zivoté, duSevni pohodu, vyrovnanost a
zdravi. Nemoci, stres, deprese a bolesti jsou zplisobovany anebo pfinejmensim zhor-
Sovany Spatnymi navyky ve vSem, co délame — jak se pohybujeme, jak stojime, se-
dime a pracujeme, jak reagujeme na podnéty a jak premyslime. Alexandrova tech-
nika klade diraz na zachovavani vlastni rovnovahy — télesné a dusevni — a neztraceni
se V tom, co délame. UmozZiuje ndm nahlédnout do sit¢ automatickych zvyki, které
nas spoutavaji ve fyzické i duSevni sféte, a nedovoluji ndm svobodné Zit svilij Zivot,
okamzik za okamzikem. V lekcich se mizeme seznamit se zplisobem, jak tyto zvyky
rozpoznat a nasledné zmenit, a tim celému svému zivotu dat lepsi smér. Na rozdil od
vétsiny jinych metod, funguje Alexandrova technika pouze za aktivni sou¢innosti
zaka. Znamena to, Ze je po ném vyzadovano néco vice, nez jen si lehnout na masazni
stolek a uvolnit se — jeho aktivni a bdé€la pozornost. Pacient (zak) si ve finale béhem

terapie sam najde cestu, kterou se jeho dany problém da fesit. Kazdou novou lekci se

39


https://www.act-method.com/autorka.html

tak zak dostane blize k samostatnému pouzivani principti Alexandrovy techniky ve

svém vlastnim zivote.
e Feldenkraisova metoda

Je vychovnym systémem, ktery rozviji funk¢éni sebeuvédomeéni v Zivotnich
podminkach. Vyuziva téla jako primarniho prostfedku k uceni se (Oswaldova,
2014). Vétsinu pohybd béhem dne provadime automaticky a nepfemyslime nad je-
jich provedenim. Pohyby tak provadime pouze s myslenkou na jejich cil, jako je na-
piiklad — rozsvitit svétlo, oteviit dvefe, vy<istit si zuby atd. Casto se pak stava, Ze pfi
béznych dennich ¢innostech nadmérné pretézujeme nékteré svaly a jiné zase naopak
z funkce vynechavame. Tim dochazi k chronickému pretézovani ur¢itych oblasti,
které maze vézt az ke strukturdlnim zménam. VéEtSina téchto pohybovych stereotypil
stereotypy ovliviiovany dal$imi faktory. Tyto faktory lze rozd¢€lit na zevni a vnitini.
K vnitinim fadime napf. poruchy nervového systému. Pod zevni faktory spadaji
zejména vlivy okolniho prostfedi — socialni a pracovni. Feldenkrais se snazil pomoci
cviceni zjemnit kinestetické citéni, zlepsit Casoprostorovou koordinaci a naucit své
zaky pohybovat se s minimalnim Gsilim a maximalni G¢innosti. V praxi se tato me-
toda provadi dvéma zpisoby: uvédomeéni si svého téla pohybem a funk¢ni integraci.
Uvédoméni si svého téla pohybem probihd formou skupinového cviceni pod vede-
nim ucitele (terapeuta). Cviceni se provadi zpocatku v nizSich polohéach, nejcastéji
v leZe. Poté se piistupuje k poloham vys§§im, jako je napi klek, sed nebo stoj. Zak
provadi pomalé pohyby za neustalého uvédomovani si pohybu v celém jeho rozsahu.
Cilem cviceni je, aby si zak vybral pohyby S minimalnim usilim a nahradil tak nee-

konomické pohybové stereotypy novymi. (Kolaft, a dalsi, 2020 stranky 275-276)
e Animoterapie

Animoterapie vyuziva pfitomnosti zivého tvora a tim vyvolava u pacienta
pocit klidu a bezpeci. Snizuje se nejen stres a napéti, ale dokonce 1 krevni tlak u
klienta. Zvife ma rovnéz schopnost vyvolat u ¢loveka silné emoce a tim podporuje
psychickou stimulaci, usnadiiuje komunikaci s terapeutem a vSeobecné podporuje

psychicky i fyzicky stav klienta. (Motloch, 2016)

40



V kontextu lazeiiské 1é¢by ma fyzioterapie dilezité zastoupeni. Italsky revmatolog
Luca Ciprian popsal ve své studii (2013) efekt kombinované lazenské 1é¢by a fyzioterapie
u pacientl s ankylozujici spondylitidou Ié€enych TNF inhibitory. K méfeni a hodnoceni

efektu lecby vyuzil:

BASDAI = index aktivity onemocnéni,
o Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index,
e BASFI = index funk¢nich schopnosti nemocnych AS,
o Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index,
e BASMI = index hodnotici 5 vzdalenosti, které charakterizuji typicky postizené
oblasti patefe,
o Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index,
e VAS = vizualni algicka skala bolesti zad,
e HAQ = index kvality zdravi.

Vybérovy soubor obsahoval tficet pacientl zalécenych TNF inhibitory po dobu ale-
sponl 3 mésicu, kteti byli nasledné rozdéleni do dvou skupin po patnécti. Prvni skupiné byla
za soucasné 1écby TNF inhibitory indikovéana lazenska 1é¢ba v kombinaci s fyzioterapii a
obsahovala 10x zabaly 1é¢ivym bahnem, termalni koupele a skupinova cviceni v termalnim
bazénu. Ta byla cilena na mobilitu patefe S prvky respiracni fyzioterapie. Druhd skupina
pacientl byla €isté kontrolni a indikovana byla pouze 1é¢ba TNF inhibitory. MéFeni pro-
béhlo na zacatku terapie, na konci terapie a 3. a 6. mésic po ukonceni terapie. Vysledky si

muzeme prohlédnout v nasledujici tabulce a grafu:

Table 2 Results in the 15 AS patients treated with anti-TNF agents + spa treatment

Baseline (70) T1 (2 weeks) 12 (3 months) T3 (6 months)
BASMI 5.1 +£303 356 £ 291* 3.81 £ 251 398 £3.16
VAS 23.11 £ 16.27 20.22 £ 11.56 17.33 £ 9.24* 14.89 + 9.49*
BASDAI 268 £ 122 1.83 £ 1.04* 212+ 1.4 220+ 1.18
HAQ 0.80 + 0.54 0.56 £+ 0.42* 0.66 + 0.46* 0.62 £ 0.50*

* P <0.05 versus 70

Table 3 Results in the 15 AS patients treated with anti-TNF agents alone

Baseline (70) T1 (2 weeks) 12 (3 months) T3 (6 months)
BASMI 415 £ 140 392+ 119 4.25 £+ 1.66 402+ 1.4
VAS 2631 £ 16,39 21.15 £ 1445 26,31 £ 16.39 21.15 £ 1445
BASDAI 286 = 1.76 220 + 131 266 £ 1.68 240 £ 1.51
HAQ 0.76 £ 0.63 0.69 £ 0.59 0.80 £ 0.73 0.77 £ 0.60

Tabulka 1 - Porovnani sledovanych skupin na zaklade vysledkii indexit BASMI, VAS,

BASDAI, HAQ (Ciprian, a dalsi, 2013)
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Graf 2 - Grafické porovnani sledovanych skupin pomoci indexu funkcnich schopnosti
(BASFI) nemocnych AS (Ciprian, a dalsi, 2013)

Lazenska 1écba kombinovana s fyzioterapii se ukazala jako vysoce efektivni v 1é¢bé
pacientll s ankylozujici spondylitidou. Prokazatelny efekt 1é€by byl jak kratkodobého, tak
dlouhodobého charakteru.

Dalsi studii (2020) ze svéta lazenstvi provedli Anne-Christine Rat a Damien Loeuille
ve Francii, kdy se zaméfili na porovnadni kratkodobého a dlouhodobého ucinku lazenské
lécby pacientii s gonartrozou. LéCbu rozdélili na dva postupy. Jeden byl ,,standardni®, kdy
pacienti dochazeli na balneoterapii 6x v tydne po dobu tii tydnd. Druhy byl tzv. ,,spa-rehab*
ptistup, kdy pacienti nejprve dochazeli na balneoterapii 3x do tydne po dobu ti tydnti a poté
na fyzioterapii opét 3x do tydné po dobu tfi tydnt.

Tradi¢ni lazeniska lé¢ba zahrnovala nasledujici procedury: Vifiva koupel v mine-
ralni vod¢€, manualni masaze v mineralni vodé, aplikace 1é¢ivého mineralniho bahna a sku-
pinové cviceni v bazénu pod vedenim fyzioterapeuta. Spa-rehab pfistup zahrnoval v prv-

nich tfech tydnech stejné procedury a nasledné navazal fyzioterapii, opét na 3 tydny.

Sbér dat prob¢hl pomoci tzv. ,,Vizudlni algické skaly*, kterd na skale 0-100 hodnoti
subjektivni bolesti pacienta. Toto hodnoceni bylo uskutecnéno na zacatku lécby, poté na
konci tfetiho tydne, Sesté¢ho tydne, tietiho mésice a Sestého mésice. Dale se u pacientil hod-
notila jejich subjektivni potfeba uzivani analgetik pred zacatkem lécby a 6. mésic po ukon-

ceni 1éCby.
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Graf 3 - VAS evaulation (Rat, a dalsi, 2020)

Spa-rehab postup se ukazal jako efektivnéjsi z pohledu kratkodobého ucinku, za-

timco standardni lazeniska 1écba se jevila jako efektivngjsi z hlediska u¢inku dlouhodobého.

2.3.2 Ergoterapie

Ergoterapie je dilezita slozka komprehenzivni 1é¢ebné rehabilitace, ktera vyuziva
specifické diagnostické a 1é¢ebné metody a postupy a event. ¢innosti pii 1é¢b¢ jedinct kaz-
dého veku, ktefi jsou trvale nebo docasné fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentalné po-
stizeni. Svou podstatou a principy té€sné navazuje na fyzioterapii. Ergoterapeut a fyziotera-
peut by méli tizce spolupracovat. V anglické literatufe se pro ergoterapii vyuziva termin
occupation therapy. ,,Occupation znamena oblast ¢innosti, které ¢lovéka ur¢itym zptisobem
zaméstnavaji. Ty mizeme rozdélit na bézné denni aktivity (activities of daily living, ADL)
a pracovni a zajmové ¢innosti. Teorie ergoterapie vychazi ze znalosti aktivity, resp. pracovni
¢innosti a jejiho terapeutického jako prostfedku i cile terapie. Cilem ergoterapie je dosaZeni
a uchovani co nejvétsiho stupné sobéstacnosti pacienta pii béznych dennich pracovnich a

zajmovych aktivitach.

Ergoterapie (individualni i skupinovd) ma velmi Siroké uplatnéni nejen v riznych
zdravotnickych oborech, ale stale ¢astéji i v socialnich sluzbach. Je mozné se s nimi setkat
vV nemocnicich, stacionafich, neziskovych organizacich i specidlnich Skolach. Jednotlivé
obory casto vyzaduji urCitou specializaci, kterou ergoterapeut (stejn¢ tak i fyzioterapeut)
vetSinou ziskava absolvovanim specidlnich kurzii nebo v celozivotnim vzdelavani. (Kolaft, a

dalsi, 2020 stranky 297-298)
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2.4 Dietoterapie

Dietoterapie neboli 1é¢ba dietou je vyznamnou soucasti 1é¢by. Historicky byla 1é¢ba
dietou dokonce jednim z nejvyznamnéjsich 1écebnych postuptl. Zejména v dobach, kdy byla
medicina jen spekulativni a empirickou védou, byla dietni 1é¢ba soucasti kazdého terapeu-
tického doporudeni. Cast efektu takové 16¢by byla jisté typickym placebo efektem. Farma-
koterapie minulosti vSak méla také principy ¢asto velmi pochybné. Pravé dietni postupy a
usili o zménu zivotniho stylu byly pravdépodobné v historii mediciny nejvice efektivni v

1é¢be i prevenci vétsiny nemoci.

Pfi rozvoji modernich 1é¢ebnych postupt, jako je farmakologie a chirurgie vSak vy-
znam dietoterapie u nékterych diagnéz upada a nemoci se nam tak déli na: nemoci, kde ma
dieta stale zasadni vyznam a onemocnéni bez dietni edukace 1¢¢it nelze, nemoci, kde je dieta
stale v 1é¢bé dulezita, jejiho vyznamu ubyva, je soucasti komplexni 1é¢by a nemoci, kde
dietni IéCba sviij vyznam ztratila a je snad jen doplnkova. Dietoterapie je obvykle obsazena
Vv lazenské 1€cbé. Jednotlivé dietni plany jsou poté presné dané a voli se dle potieb 1éCeb-

ného procesu pacienta. (Svacina, 2008)

2.5 Edukace

U pacientl se vzdy snazime dosdhnout dlouhotrvajiciho u€inku nasi lé¢by, coz Casto
neni mozné bez zmén jejich Zivotniho stylu. Cilime zde pfedevsim na prevenci nebo ovliv-
néni tzv. metabolického syndromu, ktery je jednou z rizikovych predispozic hypertenze, di-
abetu druhého typu, renalniho selhani a Sirokého spektra poruch pohybového aparatu. Edu-
kacnim procesem v lazenské péci rozumime takové ¢innosti, kdy se jeden subjekt (pacient)
uci novym poznatktim, a druhy subjekt (edukator) mu toto uceni zprostiedkovava. Obecné

se jedna o proces celkové vychovy a vzdélavani ¢lovéka a rozvijeni jeho osobnosti.

Lazenska edukace je vychova lazenského hosta k samostatnéjsi péci o vlastni one-
mocnéni, pii které piebira vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi. Pouceni vede ke zlepSeni
spoluprace klienta s lazefiskym zdravotnickym tymem. Zékladnim cilem je primarni i sekun-
darni prevence onemocnéni a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. V edukacnim procesu by
pacient m¢l ziskat nové informace, pochopit je a umét je ve svém zivoté pouzit. M¢l by si
osvojit urcité dovednosti jak v oblasti teoretické (rozhodovani v problémovych situacich),
tak v oblasti praktické (realizace zdravého zplisobu zivota) a ziskat nové navyky tzn. upev-

néné a zautomatizované slozky védomé Cinnosti.
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3 LEGISLATIVA BALNEOPROVOZU

3.1 Povinnosti poskytovatele lazefiské ambulantni a lizkové péce

Tato kapitola vychazi z vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni perso-

nalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb (2012). Dle této vyhlasky je tedy i formatovana:

3.1.1 Pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni

Na 60 luzek:

a)

Iékar se specializovanou zpiusobilosti nebo zvlastni odbornou zpisobilosti v
oboru podle zaméteni 1é¢ebné rehabilitaéni péce 0,5 divazku, z toho minimalné v
rozsahu 0,1 uivazku rehabilita¢ni 1ékar,

lékat s odbornou zpisobilosti 0,5 uvazku,

vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zptiso-
bilosti 0,5 uvazku,

vSeobecna sestra bez dohledu a v§eobecna sestra nebo zdravotnicky asistent cel-
kem 6,0 ivazku, z toho v rozsahu 1,0 Givazku miize zajist'ovat péci fyzioterapeut,
sanitar, oSetirovatel nebo masér minimalné 3,0 uvazku,

fyzioterapeut a ergoterapeut minimalné 3,0 wvazku (z toho ergoterapeut 0,1
uvazku), z toho 0,2 uvazku fyzioterapeut bez dohledu; z toho 1,0 Gvazku muze

zajiStovat vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent,

Uvazky uvedené v pismenech e) a f) musi ¢init celkem 8,0 uvazku.

Na 180 luzek:

a)

b)

d)

lékat se specializovanou zpisobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti v
oboru podle zaméteni 1écebné rehabilitacni péce 0,5 tivazku, z toho minimalné v
rozsahu 0,1 uivazku rehabilitacni 1ékar- 1,5 avazku,

lékat s odbornou zpiisobilosti 0,5 uvazku- 1,5 uvazku,

vSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti nebo zvlastni odbornou zptiso-
bilosti 0,5 uvazku- 1 Gvazek,

vSeobecna sestra bez dohledu a v§eobecna sestra nebo zdravotnicky asistent cel-
kem 6,0 uvazku, z toho v rozsahu 1,0 uvazku mize zajistovat péci fyzioterapeut;
dale 2,0 tivazku na kazdych dalSich 60 ltizek do poc¢tu 300 ltzek, a dale 1,0 uvazku
na kazdych dalsich 60 lizek- 10 avazki,
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f)

sanitar, oSetFovatel nebo masér minimaln¢ 3,0 vazku- 9,0 uvazkii,
fyzioterapeut a ergoterapeut minimalné¢ 3,0 uvazku (z toho ergoterapeut 0,3
uvazku), z toho 0,2 uvazku fyzioterapeut bez dohledu; z toho 1,0 tvazku muize
zajiStovat vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent.- 9 uvazkii (z toho ergote-
rapeut 0,3 uvazku),

Uvazky uvedené v pismenech e) a f) musi ¢init celkem 8,0 Givazku- 24 tivazKa.

Na 180 luzek:

a)

b)

d)

f)

lékai se specializovanou zpisobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti v
oboru podle zaméfeni 1é¢ebné rehabilitaéni péce 0,5 ivazku, z toho minimaln¢ v
rozsahu 0,1 Gvazku rehabilitaéni 1ékar- 1,5 ivazku,

lékar s odbornou zpisobilosti 0,5 uvazku- 1,5 uvazku,

vSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti nebo zvlastni odbornou zptiso-
bilosti 0,5 avazku- 1 uvazek,

vSeobecna sestra bez dohledu a v§eobecna sestra nebo zdravotnicky asistent cel-
kem 6,0 uvazku, z toho v rozsahu 1,0 uvazku mize zajistovat pééi fyzioterapeut;
dale 2,0 uvazku na kazdych dalsSich 60 ltzek do poctu 300 ltzek, a dale 1,0 tivazku
na kazdych dalsich 60 lizek- 9 uvazk,

sanitar, oSetirovatel nebo masér minimalné 3,0 uvazku- 9 avazku,
fyzioterapeut a ergoterapeut minimalné 3,0 avazku (z toho ergoterapeut 0,3
uvazku), z toho 0,2 tvazku fyzioterapeut bez dohledu; z toho 1,0 Givazku mtize
zajiStovat vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent.- 9 ivazkii (z toho ergote-
rapeut 0,3 ivazku),

UvazKy uvedené v pismenech e) a f) musi &init celkem 8,0 uvazku- 24 ivazki.

Na 300 lizek:

9)

h)

)

lékar se specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti v
oboru podle zaméfeni 1é¢ebné rehabilita¢ni péce 0,5 ivazku, z toho minimalné v
rozsahu 0,1 uvazku rehabilitaéni 1ékaf- 2,5 aivazku,

lékar s odbornou zpisobilosti 0,5 avazku- 2,5 avazku,

vSeobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptiso-
bilosti 0,5 avazku- 1,5 wvazku,

vSeobecna sestra bez dohledu a v§eobecna sestra nebo zdravotnicky asistent cel-

kem 6,0 tivazku, z toho v rozsahu 1,0 Gvazku mize zajistovat péci fyzioterapeut;
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dale 2,0 uvazku na kazdych dalSich 60 ltzek do poctu 300 lizek, a dale 1,0 ivazku
na kazdych dalsich 60 lizek- 14 uvazki,

k) sanitafF, oSetfFovatel nebo masér minimaln¢ 3,0 ivazku- min. 15 uvazku,

I) fyzioterapeut a ergoterapeut minimaln¢ 3,0 Gvazku (z toho ergoterapeut 0,3
uvazku), z toho 0,2 tivazku fyzioterapeut bez dohledu; z toho 1,0 tivazku mize
zajiStovat vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent.- 15 wivazkii (z toho ergo-
terapeut 0,5 uvazku),

Uvazky uvedené v pismenech e) a f) musi ¢init celkem 8,0 Gvazku- 40 ivazk.
Na 420 lizek:

a) lékar se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpisobilosti v
oboru podle zaméteni 1écebné rehabilitacni péce 0,5 tivazku, z toho minimalné v
rozsahu 0,1 uvazku rehabilita¢ni 1ékaf- 3,5 divazku,

b) lékai s odbornou zpisobilosti 0,5 uvazku- 3,5 avazku,

C) vSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti nebo zvlastni odbornou zpuso-
bilosti 0,5 avazku- 1,9 uvazku,

d) vSeobecna sestra bez dohledu a v§eobecna sestra nebo zdravotnicky asistent cel-
kem 6,0 tivazku, z toho v rozsahu 1,0 tvazku mize zajistovat péci fyzioterapeut;
dale 2,0 tvazku na kazdych dalSich 60 lizek do poctu 300 lizek, a dale 1,0 ivazku
na kazdych dalsich 60 lizek- 16 uvazki,

e) sanitar, oSetiovatel nebo masér minimalné 3,0 uvazku- min. 21 dvazku,

f) fyzioterapeut a ergoterapeut minimalné 3,0 uvazku (z toho ergoterapeut 0,3

uvazku), z toho 0,2 uvazku fyzioterapeut bez dohledu; z toho 1,0 uvazku muze
zajistovat v§eobecna sestra nebo zdravotnicky asistent.- 21 @ivazki (z toho ergo-
terapeut 0,7 ivazku),

Uvazky uvedené v pismenech e) a f) musi ¢init celkem 8,0 Gvazku- 56 tivazKi.

Nevyzaduje se péce zdravotné-socialniho pracovnika nebo jiného odborného pra-
covnika — socidlniho pracovnika.

PoZadavky na personélni zabezpeceni jsou stanoveny na 60 lizek urcenych a vyu-
Zivanych pro poskytovani lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni péce.

Zdravotni péce poskytovana v pracovnich dnech v dobé od 15.30 hodin do 7.00
hodin nasledujiciho dne a v sobotu, v ned¢li a ve svatek) je zabezpecena zdravot-
nickymi pracovniky zplsobilymi k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani
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v nepfetrzitém provozu, minimalné v§ak vzdy jednim zdravotnickym pracovnikem
bez dohledu pro pacienty na kazdych 300 lizek. Pokud je péce poskytovana détem,
je zajisténa dostupnost détského 1€ékare nebo I1ékaie se specializovanou zpusobi-
losti, zvlastni odbornou zptsobilosti nebo zvlastni specializovanou zplsobilosti v

ptislusnych oborech zaméfenych na péci o déti.

3.1.2 Pozadavky na minimalni technické a vécné zabezpeceni

Tato podkapitola ¢erpa informace ze 4. piilohy Vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadav-
cich na miniméalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich praco-
vist’ domaci péce (2012).
Pokoje pro pacienty nemusi byt soucasti lazkovych oddéleni, piipousti se pokoje v oddéle-

nych objektech vybavenych pouze pro ubytovani (ubytovani hotelového typu).

Podle zaméteni lazenské 1écebné rehabilitacni péce se dale zfizuji:
a) pracovisté fyzioterapie spliujici pozadavky na vybaveni uvedené v ¢asti I.B bodé
2.4 ptilohy €. 2 k této vyhlasce,
a) lehatko s nastavitelnou vyskou,
b) pfistroje pro pasivni i aktivni procvi¢ovani hybnosti,
C) vybaveni pro senzomotorickou stimulaci,
d) pristroj pro aplikaci elektroterapie, magnetoterapie nebo ultrazvukové terapie.
b) pracovisté ergoterapie, které ma zakladni vybaveni pro nacvik jemné a hrubé moto-
riky, nacvik postury celého téla, nacvik chtize na rizném povrchu a nacvik chtize v
nerovném terénu,
c) pracovisté pro aplikaci podkoznich plynovych injekci,
d) pracovisté pro aplikaci vytézku z ptirodnich 1é¢ivych zdrojii vybavené pro pfipravu
a podavani procedur, tlozistém vytézki z ptirodnich 1é¢ivych zdrojii a prostorem a
zatizenim pro jejich aplikaci, WC a sprchou pro pacienty a prostorem pro odkladani

odévu.
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PRAKTICKA CAST

Cilem tohoto vyzkumného Setieni je zmapovani fyzioterapeutickych pracovist’ vy-
branych lazefiskych zatizeni CR, mezi které patii: Hotel Belvedere — Frantiikovy Lazng,
Détska 1écebna Vesna — Janské Lazné€, Centralni Lazné Ensana — Marianské Lazné a Hotel
Savoy Westend — Karlovy Vary. Jednotliva sanatoria jsem osobné navstivil a hovotil s fyzi-
oterapeuty ohledné jejich prace. Vzniklé rozhovory tedy uvadi, jak prace fyzioterapeuta
Vv laznich vypada. Zaroven jsem vytvofil dotaznik, ktery shrnuje indika¢ni spektrum paci-
entl, personalni a technické zajisténi daného pracovisté. Dale uvadi, jakym zptisobem je

feSena pracovni doba fyzioterapeutt a kolik ¢asu primérné na jednoho pacienta maji.

Praktickd ¢ast této prace tak slouzi jako takovy ndhled do svéta lazenskych zatizeni
a prislusnych fyzioterapeutickych pracovist. Na stanovené vyzkumné otazky je odpoveézeno

pomoci dat z dotaznikl a rozhovort.

Mezi mé vyzkumné otazky patii:
+ Jakym zplsobem jsou organizovana fyzioterapeuticka pracovisté vybranych
lazeniskych zatizenich CR?
* Jaka je primarni napln prace fyzioterapeutického pracovnika ve zkouma-
ném lazenském zatizeni?
* Co by se dalo v provozu fyzioterapeutickych pracovist’ ve vybranych lazen-

skych zatizenich zlepsit?

0 S g—
N

I 1703

LECEBNE LAZNE I I I I

Janské FRANTISKOVY
ensana Lazné LAZNE

Obrazek 6 - Logo  Obrdzek 9 - Logo lé-  Obrdzek 8 - Logo Obrazek 7 - Logo
spolecnosti Ensana  cebnych lazni Janské  lazni Frantiskovy Savoy Westend Hotel,
Hotels Lazné Ladzné a.s. Karlovy Vary
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4 FRANTISKOVY LAZNE - HOTEL BELVEDERE

4.1 Dotaznik

250222 18:44 Organizace fyzioterapeulického pracowifté v [Azefskych aifizrenich

Organizace fyzioterapeutického pracoviste v lazenskych
zarizenich

Tento dotaznik slouZl ke sbénu dat pro stejnojmennou bakaldfskou praci. U zagkridvacich otdzek je
moZno zvolit vice odpovédi.

Mazev lazenského zafizeni:

Lazefisky hotel Belvedere

Pocet IG2ek:

do 60

61-180

(®) 181-300

301-420

421 a vice

Fillpa ides googls. comTamad MiuLAPs 1VW L isgLCaPNpa T T-aNTsly TgNim Y Tl T sdilresponas= ACY DEMRBAL T 2usShinbE Fawh Ol B (1]
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2502232 18:44 Orpanizace fyticterapeulickeého pracovifé v [refmkych zafirenich
Primarni indikacni skupiny:

onemocnéni srdeéné cévni
onemocnéni pohybového aparatu
nervova onemocnéni

respiraéni onemocné&ni
onkologickd onemocnéni
gastrointestindlni onemocnéni
urologickd onemocnéni
gynekologickd onemocnéni

metabolickd onemocnéni

BN < REREE <N < BN

Vék pacientl:

19 a vice

|:| Do 18 let vEetné

Klientela:

teskd
Zahrani&ni

itlps:idocs. google. comTarmaid M uLEFs 1V WU uegLCdPNpoTT-aNTefy Tohim Y ThiTMimAleditifresponse= ACYDEBNNBL T ZuShinbE ZdehiOmbil. .. 29
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26.02.22 16:18 Crganizace lyzicterapeulickehn pracoidé v |arsfmkjch mfizmich

Ma sanatorium smiouvu se zdravotnimi pojistovnami?

@- Anao
() Ne

Pocet fyzioterapeutickych pracovniki:

Pracovni doba fyzioterapeutickych pracovniki:

| ] Merovnomérmna (blokova)

Rovnoméma (vEedni dny)

Fyzioterapeutické pracovisté obsahuje ¢ast:

|_| Diagnostickou (napf. ergomeatrie)

Terapeutickou

Prostory fyzioterapeutického pracovisté:

Ambulance
Télocvitna

Bazén

B W<

Pogilovna

Venkovni prostory

Jimé:

hilps fidecs google. comforma/d MuLEPa 1WWU aegLCdPN poT T-aNTefy TgNim Y ThiTMemi/sditiresponae= ACY DENABL T ZuShinbE ZaehCmiill = 19
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260222 16:18 Organizace Fyzioterapeutickeého pracowifié v [Arefskopch Zaifirenich
Forma cviceni:

Individuslni

Skupinové

§ kolika pacienty fyzioterapeut b&hem dne v priméru pracuje?

() o5

O s10
® 1015
() 1520

O vice neZ 20

Primérny Eas fyzioterapeutické procedury na jednoho pacienta za den:

(® Méné nez 30 minut
() 30 minut
() Hodina

() Vice nei hodina

Kolikrat pacient na fyzioterapii béhem jednoho tydne promérné dochazi?

2

hittps.fidecs google. comTamaid M uLEFa 1WWUxegL CAPNpaT T-aNTefy ToMim Y ThiTMmijsdiifresponse=ACYDBNNBL TZuShinbE Zau Omiie. .. 48
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26.0222 16:18

Organizace fyZiolerapeutického pracovidté v [azedskych zafizenich

Vyuzivané fyzioterapeutické metody a koncepty:

D Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

oo/ dfdosodssloe

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

Metoda McKenzie
Brunkow, ACT

Bobath koncept

Metoda Ludmily MojziSové
Senzomotoricka stimulace
Cvigeni SM systém
Metoda Kaltenborn
Klappovo lezeni

Spindini cviéeni

Vojtova metoda
Alexandrova metoda
Feldenkraisova metoda

Reflexni masaze

Jiné:

Zarizeni obsahuje pracoviité fyzikaini terapie:

®
O

Ano

Ne

Mips fidocs google. comVTorms/d/TuLEPa 1VWUxegLCdPNpo T7-aN7 efy TgNIm Y TRIZTMmA/editiresponse~ ACYDENNMBL TZuShinbEZauNOmMB .. 59
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280222 16:18 Organizace fyriolerapeutického pracowidté v [Abefskych Iaifirenich

Pracoviité fyzikalni terapie disponuje:

Elektroterapie (DD proudy, TENS, Tribertovy proudy, elekirostimulace...)
Magnetoterapie

Mechanoterapie

(<<

Termoterapie (negativni, pozitival)
Fototerapie (Laser, biolampa)

Radioterapie

(<

Hydroterapie

Jiné:

Google Formulare

4.2 Rozhovor

Tento rozhovor byl proveden s jednim z fyzioterapeutd hotelu Belvedere Frantis-
kovy Léazné€ 25.02.2022:

S jakymi pacienty béhem dne nejcastéji pracujete?

., Nejcasteji se v mé ordinaci setkavam s pacienty, kteri maji potize s pohybovym apara-
tem. 99% z nich trpi bolestmi krcni, nebo bederni patere —\VAS Cp, VAS Lp. Obcas jsou to
poté pacienti po TEP kycli a kolen, kteri maji casto potize pouze s jizvou, na které béehem
terapie pracujeme. Dale se setkavam s pacienty trpici hernii meziobratlovych plotének a ob-
cas s pacientkami trpicimi gynekologickymi onemocnénimi — vétSinou endometriozy, neplod-
nost, kde pouzivame metodu dle Ludmily Mojzisove. Také pracuji s pacienty po onkologické

léche. Jinak klienti z Nemecka primarné chtéji pouze reflexni masaze.
Které techniky béhem terapie vyuzivate?

,»Obecné vyuzivame mékké techniky, mobilizace, post izometrickou relaxaci, kde ci-
lim hlavné na edukaci pacientit ohledné autoterapie s vyuzitim gravitace. Celkové se paci-
enty snazim naucit jednoduché cviky, které mohou cvicit i doma. Pripadné cvicime v télo-

cvicne, kde se venujeme klasickému kondicnimu cviceni. Viceméné vzhledem k vékové
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kategorii, kdy se jedna primarné o starsi pacienty, cvicime vétsinou v sedé nebo ve stoje. Pri
praci s kardiaky merime tepovou frekvenci pred, behem a po cviceni. Ddle chodime cvicit
do bazénu, kde probiha skupinova vodni gymnastika. Jinak kolega hojné pri své terapii vy-

uziva SM systéem dle Smiska. *
Soucasti hotelu Belvedere je i pracovisté fyzikalni terapie. Kterymi ptistroji disponuje?

., Magnetoterapie, elektroterapie a ultrazvuk, inhalace, uhlicita obdlka
(suchd plynna koupel). Nové také pristrojova lymfodrenaz (rukavy, nohavice). Fyzikalni te-

rapii vsak neaplikujeme my, ale specializované sestry. *
Jak dlouh¢ jsou lécebné pobyty v hotelu Belvedere? Jaky je prostor pro Vasi terapii?

»Klienti maji moznost pobytu bud'to na tyden, coz je spise jen takovy relaxacni pobyt,
ktery dle mého nazoru nema signifikantni zdravotni ucinek. Ten se dostavi pri minimalné
dvoutydennim pobytu. Jinak tu jsou pacienti na t¥i az obvykle ¢tyri tydny na pojistovnu —

bud’to KLP, nebo PLP. Setkavam se i S pacienty, kteri tu byli tFi tydny a doplatili si étvrty.

Rikam si, Ze béhem jednoho tydne nemdme moznost pacienta moc ovlivnit. Co si o tom

myslite?

10 je jedna z véci, kterd by méla byt resena lépe. Pokud pacient chce cvicit, tak na
nej mam casové rozmezi 15 minut, coz je opravdu malo. Navic si pri prvnim setkani musime
pacienta vySetrit, coz se pri kvalitnim provedeni do tohoto rozmezi nema Sanci vejit. I kdyz
mi prijde pacient, ktery chce pouze uvolnit, tak to stejné dle mého nema béhem 15 minut
uplne smysl. Pacient je rad, Ze se stihne vysviiknout. \ télocvicné mam na kondicni cviceni

20 minut. Stejné casu mdam na cviceni s pacienty v bazénu.
Obecné se jedna spiSe o starsi pacienty?

»Ano. U téch se jedna spise o takovou udrzovaci péci a bohuzel nemam velkou sanci
cokoliv zménit. U mladsich pacientii se soustredim na jejich pracovni zatiZeni a snazim se

«

Jim v tomto ohledu co nejlépe pomoci.
Kolik fyzioterapeutii zde na hotelu je a jak vypadd Vase pracovni doba?

,V soucasné dobé jsme dva, pricemz jsme jestée minuly rok byli ctyri. Ted' je vzhledem
ke zdravotnimu stavu mého kolegy vétsina prace na mné. Kdyz je sezona, coz pocitam od

kvétna do zdri, tak mam 14-15 lidi za den. K tomu jesté cvicime v télocvicné, coz je jenom
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pondeli a streda. Prvniho pacienta mam v 7 rano, v pul osmé jdu do télocvicny, v 8 zpatky
na ambulanci, v 8:30 opét na télocvicnu, v 9 na bazén, kde zacinam cvicit v 9:30. Od 10 do
10:30 mam pauzu, kdy si uz muzu vzit néjakého pacienta, ktery by chtél prijit driv, pripadné
mam poté pacienty od 10:30 do 13:00. Pak mam pauzu na obéd a naslednée opét pacienty od
13:30 do 15:00, kdy koncim. *

Ma zde fyzioterapeut béhem zaméstnani moznost dal§iho vzdélavani, jako jsou napiiklad

specializované kurzy, s ptispévkem od zaméstnavatele?

»Ano, ta moznost tu je, jen se musi zaméstnavateli ,,upsat* na urcitou minimalni
dobu. Zarover vedeni cili na kurzy, které se nam v praxi v tomto zarizeni budou hodit, jako

Jje napriklad metoda Ludmily Mojzisove. *
I kdyz uz jsme se o tom trochu bavili, chci se zeptat, co byste rdd zménil?

»Bezpochyby bych zmenil cas, ktery na pacienta mame. Nebo alespon na vybrané
pacienty, kde je to skutecné potreba. Myslim alespon tak pul hodiny. Minimdlné 20 minut, i
to je ale vétsinou mdlo. Vstupni prohlidka by méla mit alespon hodinu, aby to mélo néjaky
smysl. Idedlné alespon pul hodiny vysetreni a pul hodiny terapii. Nebo alespon rozlisit vy-
Setieni a terapii — rozdélit je do dvou odlisSnych sezeni. Ekonomika vsak dostatek casu na
pacienta neumoznuje, jelikoz ¢im vice pacientii se v daném zarizeni vystiidd, tim vice penez
se vydela. Dale bych byl pro zmodernizovani télocvicny a elektroléchy. V télocvicné by bylo
fajn mit vice mista, jelikoz za soucasného stavu se tam efektivné vejdou max 3 pacienti. Je
V ni skladovana spousta vybaveni, které se jiz dlouho nepouziva. Komunikace s vedenim by
také mohla byt lepsi. Ale tak to bude asi vSude. Také mi casto chodi pacienti s jizvou, kteri
vitbec netusi, jak se o ni starat. Pri pobytu v NneMocnici totiz casto Zadna edukace ohlednée
péce o jizvu neprobihd, i kdyz se jedna o jednu z esencidlnich véci, kterou by kazdy pacient

meél po vykonu znat. “
Jak je to s financovanim pobytu?

»Kdyz pacient prijede na pojistovnu, tak v nasem hotelu dopldaci kolem dvaceti tisic,
kdyz chteji mit klasicky ,,jednoluzak“. Pokud chtéji mit néjaky lepsi pokoj, tak jde cena pres

20 tisic korun. Jinak pojistovna doplaci za kazdého pacienta 35 tisic korun.
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Jak byste primérné hodnotil stav pacienta pfed a po ukonceni 1écby tady na hotelu Belve-
dere?
Je to silné individualni, ale za sebe musim 7ici, ze alespon ze 70% pacienti odjizdi

pobyt tady jim umoznuje venovat se pouze sobé a vypnout. Osobné jsem zastancem toho, Ze
psychika déla opravdu hodné. To znam z viastni zkuSenosti napriklad i diky prdci s pacient-
kami, které sem prijizdi kviili neplodnosti. V dnesni dobé se pordd za nécim Zeneme. Stdle
Jjsme ve spéchu, a tim padem ve stresu, abychom vse stihli, aby byli penize, abychom se meli
lépe ale pritom docilime uplného opaku. Porad je to prace, prace, prdace a zapominame

odpocivat. *

5 JANSKE LAZNE - DETSKA LECEBNA VESNA

5.1 Dotaznik

05,0322 240 Orgaretace fyZicterapeulického praconiie v Erefeiopch Zafizenich

Organizace fyzioterapeutickeho pracovisté v lazenskych
zarizenich

Tento dotaznik slouZl ke shéru dat pro stejnojmennou bakaldfskou praci. U zagkrtdvacich otdzek je
moZno zvolit vice odpovédi.

MNazev lazenského zafizeni:

Détskd lééebna Vesna

Pocet Hzek:

do 60
61-180
(®) 181-300
301-420

421 a vice
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015,03 22 &40 Orparizace fyzicterapeutického oracoviSié v [izefisigich zafizenich
Primarni indikacni skupiny:

onemocnéni srdeéné cévni

onemocnéni pohybového apardtu

mervovd onemaocnéni

respiraéni onemocnéni

onkologickd onemaocnéni

gastrointestindlni onemocnéni

urologickd onemocnéni

gynekologickd onemocnéni

metabolickd onemocnéni

Do’

Vék pacientd:

[ ] 19avice

Do 18 let vEetné

Klientela;

Ceski
Zahraniéni

hittps:iidocs google, comTomaid M uLE Pa 1V U egLCAPHpoTT-aNTely TgNim Y TiThMmijedtifresponse=ACYDENHDY adkSgdMNai 1V ISI8CL. .. 29
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0503322 &40 Crgarizace fysicterapeulickiho pracoviSie v [Arefmiopch Fafizsnich

Ma sanatorium smilouvu se zdravotnimi pojistovnami?

@ Ano
() Ne

Pocet fyzioterapeutickych pracovniki:

Pracovni doba fyzioterapeutickyeh pracovnikl:

| | Merovnomérma (blokova)

Rovnoméma (vEedni dny)

Fyzioterapeutické pracovisté obsahuje cast:

|_| Diagnostickou (napf. ergomeirie)

Terapeutickou

Prostory fyzioterapeutického pracovisté:

[ ] Ambulance
Télocvigna
Bazén
Posilovna

Venkownl prostory

< I < W <

Jini:

hittps:fidocs. google. comTormaiduLEPs 1V WU xegLCAPMpaTT-aNT sfy Tahim Y ThiThmA sditiresponse=AC Y DENMDY adkBg bl 1 Vin YISEHCL kL
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0503 22 Sed0 Orgarzace fyricterapeulického pracovidid v Erefmicpch Fafirenich

Forma cviceni:

Individualni

Skupinové

5 kolika pacienty fyzioterapeut béhem dne v priméru pracuje?

() o5

O s0
® 1015
() 1520

[_:j vice naZ 20

Primérny cas fyzioterapeuticke procedury na jednoho pacienta za den:

() Méné nez 30 minut

® 20minut

() Hodina

() Vice ne hodina

Kolikrat pacient na fyzioterapii béhem jednoho tydne primérné dochazi?

3-5x

hilp.iidecs google. comormaid M LLEPa 1VWLU xeg LCAPNpoTT-aMT efy TaNim Y TiThimisditifresponse= ALY DBMNRDY adkSgdhi 1 Vi VSZeCL
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050322040 Organizace fyzioterapeutickiho pracovidid v [Arefioeh rafizenich

VyuZivaneé fyzioterapeutické metody a koncepty:

Dynamicka neuromuskuldmi stabilizace
Proprioceptival neuromuskul drni facilitace
Metoda McKenzie

Brunkow, ACT

Bobath koncept

Metoda Ludmily MojZiSové
Senzomotorickd stimulace

Cvigenl SM systém

Metoda Kaltenborn

Klappovo lezeni

Spinalni cviéeni

Vajtova metoda

Alexandrova metoda

Feldenkraisova metoda

Reflexni masdZe

IR < ISR < BN < B < < I < N < BN <

Jing:

Zafizeni obsahuje pracovisté fyzikalni terapie:

(® ano
(O Ne

hlps.iidecs google, comformae’d M iuLE Pa 1WAV U xeg LCAPNpoTT-aNTely TqNim Y ThiThMimi/sditfresponase= ACY DBNHDY adkfigdMNa2i 1 Ve ISIBCL. .. 58
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05.03.22 &40 Orgarizace fyzicterapeutického pracowiSié v ldrefisioeh rafirenich

Pracovisté fyzikalni terapie disponuje:

Elektroterapie (DD proudy, TENS, Trabertovy proudy, elekirostimulace...)
Magnetaterapie
Mechanoterapie
Termaterapie (negatival, pozitival)
Fototerapie (Laser, biolampa)
Radioterapie
Hydroterapie

Jiré:

Google Formulare

5.2 Rozhovor

Tento rozhovor byl proveden 05.03.2022 s vedouci fyzioterapeutického oddéleni
Détske lécebny Vesna, Janské Lazné:

S kterymi diagn6zami se nejéastéji béhem své prace setkavate?

»Nejcastéji jsou tady déti s pohybovym a neurologickym postizenim. Nejcastéji reha-
bilitujeme pacienty s ruznymi typy détské mozkové obrny, svalové dystrofie a jind svalova
onemocneni, parézy brachialniho plexu, morbus Perthes, skoliozy, stavy po urazech a orto-
pedickych operacich... Myslim si, Ze pokud navstivite nase pracovisté behem svych praxi,
tak uvidite opravdu Siroké spektrum diagnoz, které jste do té doby videli jen ve skriptech.
Jelikoz zde nabizime i respiracni program, tak nam jezdi i pacienti s dychacim onemocné-
nim. Obcas mame v terapii i pacienty s onkologickymi a metabolickymi diagnozami. Pri-

marné je to ale neurologie, ortopedie a riiznd svalova onemocnént. *
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V dotazniku jste uvedla, ze do Janskych Lazni dojizdi i pacienti ze zahranici. Jaké narodnosti

to jsou?

., Nase zarizeni navstéevuji zejména Arabové a Rusove, diive jezdili obcas i Italové. Pre-
vaha je ale prave ruské klientely. Ted' tedy byl velky utlum z hlediska zahranicni klientely
kvili pandemii covid-19. Arabsti klienti zde ziistavaji i na nékolik mésicii, ti maji dlouhé

pobyty. Pricemz vSichni zahranicni klienti jsou samoplatci, nejezdi pres pojistovny. *
Pro komunikaci se zahrani¢nimi pacienty je nejspis nutna znalost ciziho jazyka, ze?

LwAnglictinu vétsinou vsichni umi, tedy alespon zaklady. Drive jsme byli Skoleni oh-
ledné zdkladnich poveli v arabstiné, jako jsou napriklad: ruka, noha, zvednout nahoru, dolu
atd. Ted' je to tedy primarné anglictina, starsi kolegové oprasuji rustinu a kdyz ani jedno z
toho neumime, tak gestikulujeme. Clovek se ve findle vidycky néjak domluvi a komunikace

‘

nebyva problém.
Jak dlouho se zde pacienti 1&é¢i?

,, Pacientiim poskytujeme lazeniskou péci, coz je ctyrtydenni pobyt. Lécbu je moznost
si prodlouzit az o dva tydny. Ddle nabizime i ustavni rehabilitacni lécbu, kterd se pohybuje
mezi 6-8 tydny stravenych v laznich. Od minulého roku poskytujeme intenzivni neuro-reha-
bilitacni lécebny program pro pacienty s détskou mozkovou obrnou. To obnasi denné 4 ho-
diny cviceni. Soucdsti toho je napr. i hydroterapie, elektroterapie, masdze, ergoterapie ... Je

‘

to tedy komplexni lécba, ktera musi splitovat denne 4 hodiny terapie.
Jaké prostory pfi 1€cbé vyuzivate?

»Kazdy fyzioterapeut mda pro sebe svoji cvicebnu, dale vyuzivame velkou telocvicnu
pro skupinova cviceni a zvlast télocvicnu na cviceni SM systému. Dale mame specidalni mist-
nost pro ,,Snoezelen*, coz je misto, kde jsou pacienti multisenzoricky stimulovani pomoci
barev, zvuku, viini, svétla... Je to takova ,,pohadkova mistnost“, kterou vyuzivame zejména
u pacientii s mentdlnim a télesnym postizenim, u poruch pozornosti, chovani a uceni a ddle
i u pacientu autistického spektra... Jedna fyzioterapeutka nam dvakrat do tydne dochadzi i na
robotickou rehabilitaci — Bimeo PRO, MediTutor a Innowalk. Neni to tedy cisté jen klasické
cviceni, ale clovek se dostane i k robotice. Lécha je tedy skutecné komplexni a rozmanitd.
Jednou tydné je pro pacienty s respiracnim programem do skladby procedur zahrnuta i

sauna. Ve tretim patre se pro pacienty nachdzi kino, kde promitame 2x do tydne. Soucdsti
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naseho zarizeni je pak skola i Skolka. Jinak od kvétna do zari jezdime s détskymi pacienty na

hipoterapii.
Cim je prace s détskymi pacienty specificka?

,Terapie s détskymi pacienty je dost specifickd. Clovek musi umét dité zaujmout,
spravne motivovat a udrzet si jeho pozornost. Jelikoz u rady diagnoz byva pridruzena men-
talni retardace, tak o to vic je pak “omezena‘ ztizena terapie. Takze to, co by chtél clovek
S tim ditetem delat, obcas délat nemiize, prave kvilli omezené moznosti spoluprace. Po psy-
chické strance to neni snadnd prace, jelikoz nékteré diagnozy, jako je napriklad morbus
Duchenne, konci fatalné. Je t0 komplikovane, a ne kazdy to zvladne. Oproti praci s dospelym
je to prosté jiné a dost lidi se toho boji. Behem praxi totiz nemusi prijit s détskymi pacienty
vibec do kontaktu. Zacdtky prace s detmi mohou byt tézké, je to velky skok. Prosté uplné jind

«

prace.’
Jak byste popsala Vas bézny pracovni den?

»Pred sedmou hodinou resim nahle zmény, které béehem predchoziho vecera mohly
nastat, kdo dorazi a kdo do prace nedorazi. Mezi sedmou, osmou spis resim problémy, s kte-
rymi za mnou kolegové prijdou, nebo zkouknu maily na pocitaci a zkontroluji dochdzku.
V osm mame kazdy den hlaseni, které zabere piil az tri-ctvrté hodiny. Poté zdlezi, kolik mam
momentdlné pacientii v terapii, jelikoz do toho musim resit administrativni véci a zajistit cely
chod rehabilitace. S pacienty ted’ celkové cvicim méné, maximalné 4x za den. Obcas odbéhnu
na néjakou poradu anebo schiizi na reditelstvi... Je to tak, ze jsem na piil cvicitel a na pul
administrator. Zjistuji, co kde chybi, co neni, nejde, resim napravy, a tak. Je to hodné admi-
nistrativni prdce, pricemz mam pod sebou zhruba 35 lidi. Prdce je to riuznorodd, ale trochu
mi chybi cas na to fyzio, coz je to, cemu se clovék chtél po studiu primarné vénovat. Je to
vec volby. Ale to jsem odbocila. Jinak pracovni doba je od 7:00 do 15:30, pricemz 12:00 az
12:30 je pauza na obéd. Realne mame 16 pacientii denné za predpokladu uplné plného har-
monogramu. Chodime slouzit na dopoledni sobotni sluzby, kde se zajistuje vodolécba, ba-
zén, individudlni fyzioterapie a inhalace. Kazdy tyden k nam také dojizdi protetika z Hradce
Kralové, ktera je schopna konkrétnimu pacientovi zhotovit ortézu ¢i ortopedické viozky do
bot dle domluvy s osetrujicim lékarem a fyzioterapeutem. Jednou tydné u nas také probiha
prezentace zdravotnickych pomiicek (jako napr. kocarky, choditka, polohovaci stojany...od

riznych spolecnosti. *
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Které metody a koncepty pfi 1é¢be¢ vyuzivate?

,Ja osobné rada vyuzivam v terapii mékké techniky, koncept BPP dle Céapové senzo-
motorickou stimulaci, Klappovo lezeni a cviceni SM systéemU. Do budoucna bych rada na-
v§tivila kurz DNS a kurzy L.Mojzisove. Ostatni fyzioterapeuti vyuzivaji mimo vySe zminéné
napr. Vojtovu reflexni lokomoci, Bobath koncept, Redcord systém, prvky z Bazalni stimu-

lace, PNF dle Kabata, Senzoricka integrace, Respiracni fyzioterapie, Kineziotaping...
Jak je to s fyzikalni terapii? Jaké pfistroje vyuzivate?

wPracovisté fyzikalni terapie mame rozdélené na 3 casti. V terapii hojné vyuzivame
elektrostimulaci, z téch novych pristrojit poté vyuzivaime EXTREMITER, coz je pristroj pro
vakuove-kompresni terapii, ktery v uzavireném prostredi strida pretlak a podtlak. S tim mame
dobré zkusenosti napriklad u onkologickych pacientii, kde pomdha predevsim s otoky. Poté
zde delame kryoterapii. Nové mame Lymphastim od zdravotnické spolecnosti BTL, coz jsou
takové nohavice na podporu odtoku lymfy z koncetin. Ddle mame pristroj Bemer, jinymi
slovy se jedna o fyzikalné cévni terapii, ktera je vhodna ke stimulaci vazomotoriky. Také
vyuzivame ucinkii biolampy, mame zde pristroj VAS 07, ktery funguje na principu distancni
elektroterapie. Na magnety mame poté specialni mistnost. Jinak samotni fyzioterapeuti zde
fyzikadlni terapii obvykle nedélaji, to ma na starost jina pracovnice. Nekteri terapeuti jsou

ohledné fyzikalni terapie zaskoleni, ale dle potieby funguji jen, jako zastup.
Je néco, co byste rada v provozu zménila?

»O kolegy nemame behem dne moc casu se setkavat. Takze bych byla pro néjaky ,, te-
ambuilding “, aby se nasSe funkcnost, jako celku, jesté zlepsila. Tady totiz opravdu clovék
pres den jede, jede, jede a nemad moc casu konzultovat pacienty s ostatnimi kolegy. Takze by
bylo fajn, kdybychom méli vice casu na to si o pacientech popovidat. \ soucasné dobé se
snazime organizovat takové ,,interni seminare i s ergoterapeuty, logopedy a lékari. Tam si
predavame poznatky a védomosti tireba ze specializovanych kurzii. Zaroven nam jde o to,

aby nase mezioborova spoluprdce fungovala co mozna nejlépe. “
Je jesté néco, co byste rada pro rozhovor zminila?

»~Radda bych zminila, Ze zde jednou za 14 dni probihaji rehabilitacni vizity a jednou
za mésic za nami jezdi pani docentka Schejbalova a pan doktor Kraus z Motola na takova
ortopedicko-neurologicka konzilia. Je to tak, ze se vybere okolo 7 déti, u kterych je potreba

konzultace, at' uz ohledné zvazZovani operace anebo aplikace botulotoxinu. Pricemz
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doprovod pacienta s tim musi souhlasit véetné pozadovaného uhrazeni poplatku. Dale zde
kazdy rok probiha tzv. ,, Jansko-Lazenské sympozium . To obsahuje prednasky od odbornikii
na riznd témata. Neni to tak, Ze bychom tady byli uprostred lesii odiiznuti od svéta. Terape-
uti zde maji moznost dalsiho vzdelavani, coz je v nasem oboru velice diilezite. Vedeni také

prispivad na jednotlivé specializované kurzy.

Mimochodem jsem ted’ délal rozhovor s jednim z fyzioterapeuti z FrantiSkovych lazni. Vé-

fila byste tomu, Ze ma na individualni cviceni jen 15 minut?

»Opravdu? Ne, tomu se mi ani nechce verit. Tady mame bézné na pacienta 30 minut,
z cehoz 5 minut pripada oblékani, sviékani, a i to mi pFijde obcas malo. Casto si Fikam, Ze
bych privitala i delsi casovy prostor. Je to asi dost individudlni, ale za 15minut se podle
mého neda nic moc stihnout. Samotny kineziologicky rozbor mi nékdy totiz zabere az ho-

dinu. “
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6 MARIANSKE LAZNE — CENTRALNI LAZNE ENSANA

6.1 Dotaznik

28.0322 10:04 Organizace lyzioterapeulick#ho pracovitid v [dzefskych zafizenich

Organizace fyzioterapeutického pracoviste v lazenskych
zarizenich

Tento dotaznik slouZi ke shéru dat pro stejnojmennou bakalafskou praci. U zagkrtdvacich otdzek je
maZno zvolit vice odpovéd.

Mazev lazenského zarizeni:

Engana hotels

Focet I0zek:

dao 60
61-180
181-300

301-420

@ 421 a vice

hitipes:fidecs google. comTorms /M uLEPa 1YWl xegl CAPMpeTT-al7 ely TqMim Y TE7Mimileditfresponse=ACYDBNRY N2HKg Mvesh IIOWVFRKBST ... 16
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14.03 22 19:32 Organizace fyziclerapeulického pracovigt® v lizefekjch zafizenich
Primarni indikacni skupiny:

onemocnéni srdecné cévni

onemocnéni pohybového apardtu

nervova onemocnéni

respiraéni onemocn&ni

onkologicka onemocnéni

gastrointestindlnl onemocnéni

urclogickd onemocn&ni

gynekologickd onemocnéni

metabolickd onemocnéni

RO

Jiné:

O

Vék pacientd:

19 a vice

D Da 18 let vEetnd

Klientela:

Ceskd

Zahraniéni

hitlpe-iidocs google. comiTorms idiM ul GPa TV xegl CAPN poT F-aN7 ety Tghim Y TRIFMEmA editfresponse= ACY DBNBY N 2HKg Mvash M WVFRKEST ...

206
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140322 18:38 Organizace Tyriolerapeulického pracovisid v larefskpch zafizenich

Ma sanatorium smilouvu se zdravotnimi pojisfovnami?

@® Ano
() Ne

Pocet fyzioterapeutickych pracovnikd:

11

Pracovni doba fyzioterapeutickych pracovniki:

j MNerovnomérnd (blokov)

Rovnoméma (vEedni dny)

Fyzioterapeuticke pracovisté obsahuje ¢ast:

Diagnostickou (napf. ergometrie)

Terapeutickou

Prostory fyzioterapeutickeho pracovisté:

|| Ambulance
Télocviéna
Bazén
Posilovna

Venkovnl prostory

R < W< W<

Jiné:

hittps-iidecs googhke. comTarmsidM uLEPa 1VWLU xeg LCAPHN poTT-a N7 ely TgNIm Y TRIT MimAleditfresponse=ACY DENRY N 2HEg Kvasb ZMOVFRKBST... 36
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14.03 22 19:38 Organizace Tyriclerapeulického pracovilé v [drefekych afizenich

Forma cviceni:

Individudlni

Skupinové

5 kolika pacienty fyzioterapeut béhem dne v priméru pracuje?

() 05

() 510
® 1015
() 1520

() vicenei20

Primérny &as fyzioterapeuticke procedury na jednoho pacienta za den:

@ Méné ne 30 minut
@ 30 minut
() Hodina

() Vice nez hodina

Kolikrat pacient na fyzioterapii béhem jednoho tydne primérné dochazi?

3

hillps:iidocs google.com'Torme/dMuLEPa TV U xegl CAPMpoT T-aM7 ely TgMIm Y TRIFMimé editfresponse= ACY DBN Y N2HKg Kessh 3MOVFRKBST . .
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14.0322 19:38 Organizace lyziolerapeulického pracovislé v larefskych zafizenich

Vyuzivane fyzioterapeuticke metody a koncepty:

Dynamickd neuromuskuldmi stabilizace

0

Proprioceptivii neuromuskularni facilitace

Metoda McKenzie
Brunkow, ACT

Bobath koncept

Metoda Ludmily MojZisové
Senzomotorickd stimulace
Cvicenl SM systém
Metoda Kaltenborn
Klappova lezeni

Spinalni cviéeni

Vojtova metoda
Alexandrova metoda
Feldenkraisova metoda

Reflexni masdie

Jiné:

DoO080O0808fledo00do

Zafizeni obsahuje pracovisté fyzikalni terapie:

@ Ano
() Ne

htlpefidecs google. comTarmsid i1 uLEPa VWU xegLCAPN poTT-al7 efy TgMim Y ThITMmaleditfrespon se= A CY DBMRY N 2H K Mvssh IOWVFRKBST . ..

EU]
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14.03.22 19:38 Ovganitace fyziolerapeulického pracoviSlé v [dzefskych zafizenich
Pracovisté fyzikalni terapie disponuje:

Elektroterapie (DD proudy, TENS, Trabertovy proudy, elektrostimulace...)
Magnetoterapie
Mechanoterapie
Termoterapie (negativni, pozitivnl)
Fototerapie (Laser, biolampa)
Radioterapie
Hydroterapie

Jiné:

Tento farmulér byl wytvofen v domené Lapadoceska univerzita v Flzni

Google Formulare

6.2 Rozhovor

Rozhovor jsem uskute¢nil v hotelu Centralni Lazné Ensana 11.03.2022 s vedoucim

fyzioterapeutem:
Které¢ hotely pod spole¢nost Ensana tady v Marianskych Laznich spadaji?

<Jsme to my, hotel Centrdlni Lazné, poté hotel Hvézda, hotel Pacifik a hotel Nové
Lazné. Na kazdém tom hotelu mame priblizné 2 terapeuty, pricemz v Novych Laznich mame
terapeuta jednoho. Dohromady je nds tedy 11, coz neni moc. Nékteri z terapeutii zde jeste
K tomu pracuji na zkraceny uvazek a nékteri jsou jiz v diichodovém véku. Ddle tu mame hotel
Vltava, hotel Svoboda a hotel Butterfly. Vitava a Butterfly ale momentdilné nejsou v pro-

vozu. “
To neni moc. Cekal bych, Ze zde bude fyzioterapeutt vice.

,»0 to se snazime a déelame i takovou mirnou ,,osvetu* pro nabor novych kolegu. Ale
Jjd osobné nevim, kam jdou tady v Cechdch fyzioterapeuti po vystudovani pracovat. Jelikoz
Skolstvi jich vyprodukuje celkem dost a vypada to, jako by ve findle Sel kazdy deélat na sebe,
nebo do zahranici, nevim. Pritom je u nds prdace platové ohodnocena dobre a mame dalsi

zajimavé benefity. K tomu se potom ale dostaneme.
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Jaci pacienti hotely Ensana tady v Marianskych Léznich navs§tévuji?

»Mame zde prevazné pojisteneckou klientelu, budu ted mluvit o dobé pred covidem,
jelikoz covid vSechno zmeénil. Proto jsou ted i nékteré hotely zaviené. Takze ted’ fungujeme
na ceske klientele, coz jsou klasicti pojisténci. Ruska klientela pred covidem byla, ted’ hned
tak nebude, takze prichazime o dost velkou cast klientely. Ze zahranici to jsou potom klienti
Z Némecka, z Anglie, sem tam z Arabskych Emiratii. Némcinu, rustinu zde clovek opravdu
vyuzije. Tu anglictinu méné, ale nékteri Rusové anglicky umi. Prioritné je to ale rusky, ne-

mecky jazyk.
A jak je to s indikacemi 1é¢by?

wIndikace tady mame klasické choroby pohybového ustroji, pooperacni stavy, respi-
racni onemocnéni, gynekologicka problémy, hypertenze, obezita, diabetes, takze metabo-
licka onemocneéni, kardiovaskularni onemocnéni apod. Prioritné, kdyz to vztahnu na nasi
rehabilitaci, jsou to klasické ortopedické vykony, jako jsou TEP kycle, TEP kolen... to tu jde
jako na pase. To tu mame denné. Mdame tu i neurologicka onemocnéni, ¢i uz Bechtérev,
Parkinson, téch je ale méné. Nejvic to jsou ale ty ortopedické indikace. Hojné to jsou potom

typické “VASky“, bolesti zad. Dale ploténky atd. To uz je klasika, jako asi vsude jinde.
Jak vypada prace fyzioterapeuta tady na hotelu?

»Je to individualni télocvik, reflexni masdze uz mésic, dva nedélame a délaji je pouze
maséri, které jsme zaskolili. Setkavame se s tim, Ze prdce fyzioterapeuta pomalu piechazi do
prace maséra. Reflexni masaz, dobre, fyzioterapeut ji délat miiZe, ale miize ji délat i masér.
To proto, abychom se mohli vénovat jinym technikam, cisté fyzioterapeutickym, jako jsou
mekké techniky, mobilizace, castecné riizné manipulace. Jednoduse se snazime vyuzivat ten
potencidl terapeuta vice na cviceni, pravé mobilizace atd. Prosté nechceme, aby terapeut
stal cely den u lehdtka a jel jednu masaz za druhou. To se nam podarilo uspésné prosadit.
Dale delame skupinova cviceni ,,na suchu®, coz je cviceni v télocvicné s riiznymi pomiic-
kami, i bez, to zalezi na portfoliu cvicitele. Cviceni mame zameérené bud’ na zdada, nebo na
néjakou jinou cdast. Ve skupindch také provozujeme respiracni a relaxacni cviceni. Skupiny
dale cvicime v bazénu, coz déla asi vétsina lazni a opét je to s pomiickami, jako jsou rizné

¢inky, Zizaly, nebo bez pomiicek.
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Jak tesite rizné kondi¢ni a vékové kategorie pacientl pii skupinovych cvicenich?

LIntenzita cviceni byva univerzalni. Ta skupina se prosté naplni. Pokud by se ale
V jedné skupiné ocitlo vice mladsich, schopnéjsich lidi, tak by se to néjak prizpiisobilo. Ale
zatim to byva tak, Ze v jedné té skupiné jsou treba jeden, dva pacienti vvkonové slabsi a tem

dame napriklad jiny cvik, nebo néco prosté preskocime.
Jak je to s fyzikalni terapii?

,»Ohledné elektroterapie, tak mame klasicky diadynamik, interferencni proudy, mag-
net... Ale co bych z fyzikalky asi vypichnul, ¢im jsme konkurencné schopni, tak je neinvazivni
roboticky laser nejnovéjsi generace se skenerem od firmy BTL. To je ted od nich takovy top
produkt. Pak tady mame kryoterapii — systéemovou i lokalni, kdy terapeut primo cili na urcité
misto na pacientove téle. Ma to pékny efekt a vyuzivame to napriklad u ruznych pourazovych
stavech. Dale tady mame ultrazvuk, super inductive systéem( SIS magnetoterapie), ctyrkomo-

rova galvanicka ldazen apod.
A fyzikalni terapii provadi pfimo fyzioterapeut?

»INo to bych chteél, ale je nds malo, tak to délaji jen sestry. My, fyzioterapeuti, se
musime vénovat cviceni. Kdyby nas bylo vic, tak bychom se stridali a chodili bychom i na to
elektro. Ted fungujeme tak, Ze pokud treba sestra potirebuje na dovolenou, tak terapeut za-
skoci a vypomuize. Ale je to Skoda, jelikoz vim, Ze v nékterych laznich funguji terapeuti tak,
Ze se na jednotlivych pracovistich toci. TakzZe maji treba mésic na cviceni, mésic na elektru
atd. Dle mého dokaze terapeut vyuzit potencial toho pristroje vic. Tim, Ze tam nastavi para-
metry dle individualnich potieb pacienta. V soucasnosti se na elektru pouze mackaji pro-
gramy, které nemusi byt vzdy vzhledem k diagnoze adekvatni. Jinak zde také mame pristro-

3

jovou lymfodrenaz. Manudlni lymfodrendz u nas délaji maséri. *
Jaké metody a techniky zde béhem individudlniho LTV vyuzivate?

»To zdleZi na portfoliu kazdého terapeuta. Obecné to jsou riizné PIRky, mobilizace,
celkove mekké techniky... Pak to zalezi na tom, jaké ma absolvované kurzy. Zminil bych
kineziotaping, ktery funguje jako placena procedura, ale vyuzivame ho i jako soucdst indi-
vidualni kinezioterapie. To znamena, Ze mame klienta, ktery k nam chodi a vzdycky pred
vikendem, jelikoz rehabilitace zde pres vikend nefunguje, mame pondeéli az patek, tak v patek

pred vikendem dame pacientovi tape, ktery budto stimuluje, nebo uvoliuje, zdlezi, ceho
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chceme dosahnout. To je tedy v ramci toho individualniho télocviku. I kdyz odchdzi domii,

tak mu ten tape dame pro prodlouzeni efektu té terapie.

Meé osobné zajimaji zada, kolena, jelikoz na to mam néjaké kurzy — mobilizace, uvolno-
vani, specializovany trénink... Z tech klasickych metod poté vyuzivam SM systém na ta zada,
dale cviceni s therabandy, core stabilizaci... Celkové se specializuje spise na ortopedickou
klientelu a podle toho volim i ty kurzy. Dle mého je spousta metod slozena z recyklovanych
postupii néjaké jiné metody. Clovék si néco malo prida a ma viastni metodu. Vsechno se to
mezi sebou prolina. Vyuzivam tedy i metody, na které kurzy nemam, jelikoz znam jejich prin-

cip.

Takovou novinkou je ted, Ze chceme kazdého terapeuta vyzbrojit takovou ,, fascialni pis-
toli“, presné se to jmenuje ,, theragun “. To se vétsinou vyuziva u sportovcii, ted's tim moznad
na olympiadé uvolnovali hokejisty. Funguje to na stejném principu, jako razova vina. Ma to
riizné ndastavce a dela to takové narazove pohyby. Miizeme tim cilené uvolnit rizné stazené

¢

svaly apod. Takze to bude takovad nova pristrojova pomiicka. ‘
Jak byste popsal Vas bézny pracovni den?

»Tak Vv praci zacinam v 7:00. Klasika 7:00 — 15:00, piny uvazek. Pokud je plno, tak
mam pacienta hned rdano od sedmi a pak klasicky po 20 minutdch az do 15:00. Od 11:30 do
12:00 mdame pauzu na obéd. Béhem toho dne je to primarné individualni LTV, ja osobné
mam jednu skupinu na zada od 9:00. No a po devaté jsou to zase klasické individualy az do
konce. Je to takovy stereotyp, ale vzhledem k tomu, Ze na elektru jsou sestricky, tak my mame
cas alespon na ten laser, ktery bychom dle mého méli delat. Ten je bloknuty po piil hodiné,
ale castokrat ten laser vyhodnoti program i na 5 minut, 6 minut... takze ten zbytek viastné
mame pauzu. TakzZe to je to. Vzhledem k tomu, Ze v nasem hotelu nemame bazén, tak cviceni

V bazénu nedélame, to délaji kolegové z jinych hotelit a maji to tedy trochu pestrejsi.
Jak ovlivnil covid vase pracoviste?

»Béhem covidu jsme vymysleli takovy program, nutno rici velice uspésny program,
pro post-covidové pacienty, na zaklade kterého jsme poté udélali studii se vzorkem 100 lidi.
Ta ziskala ocenéni na Slovensku ( ESPA Innovation award winner 2021, Medical SPA scien-
tific research) za prinos v léché. Cim se nds program od ostatnich nejspis lisi je objektivni
hodnoceni, pricemz vyuzivame Sestiminutovy test chiize, poté Borgovu skalu dusnosti, kterou

Jjsme hodnotili pred a po zatezi rizné intenzity. To abychom védéli, jak je na tom pacient
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subjektivne vzhledem k zatezi. Dale jsme provadeli vstupni a vystupni spirometrii a kinezio-
logicky rozbor, kde jsme primarnée hodnotili dechové svaly, funkci branice a dalsi faktory
spojené s respiracni funkci pacienta. Tato data, pred a po jsme nasledné mezi sebou porov-
navali. Oxymetrii jsme behem lécby pozorovali stdile. Pacienti dochdzeli 5x do tydne na fy-
zioterapii — 2x cvicili skupinové na suchu, 2x skupinové venku a jednou individudlne, pri-
Cemz jsme se vénovali riizné hrudni aperture, uvolneni zkracenych svalit apod... prosté kla-
sika. Jinak jsme se snaZzili ty klienty dostat do fdze projevii dusnosti a tam jsme s nimi nacvi-
covali techniky, jako je napriklad ,, huffing“ na zmirnéni té hyperventilace tak, aby se ten
hrudnik uvolnil a zase jsme mérili oxymetrii. Dale jsme s pacienty provozovali nordic wal-
king nebo tzv. ,, Vertical walking “, coz je podobné, ale malo znamé a spociva to v tom, zZe se
snazime pacienty tahat to takové trakce, do vysky. Je to vlastné typ chiize. Pochdzi ze Slo-
venska a jejim cilem je celkovy tonizacni efekt s vliivem na obéhovy (cirkulace), dychaci (ven-
tilace), metabolicky (spalovani), vylucovaci (detoxikace), nervo-svalovy (Fizeni pohybu), ve-
getativni systém (regulace) a psychicky stav (ndlada, emocionalitd). Zdaroven se soucasné
snazime o ziskani statutu klimatickych lazni. Pokud se nam to povede, tak budeme jediné

3

lazné, mozna i v Cechdch, které maji vSechny 4 prirodni lécivé zdroje. To by bylo velké plus. *
Setkéavate se béhem své prace i s détskymi pacienty?

»Deéti jsme tu meli, kdysi davno zde bylo détské lécebné centrum, ale ted’jich tu mame
malo. Vétsinou jsou tu s rodici, kteri zde maji néjaky kratsi pobyt. Jinak z hlediska rehabili-
tace zde lécime deéti s vadnym drzenim téla, s plochonozim, s varozitou/valgozitou kolen, od-
stavajicimi lopatkami... takové klasické détské diagnézy. Uplné minimdlné zde mdame déti
S respiracnim onemocnénim. U tich vyuzZivame primarné inhalace, mickovani... jsou tu ale

skutecné vzacné. Byvala to hlavné ta ruska klientela, z domacich je jich malo. “
Ordinuji pfimo tady na hotelu i Iékati?

»Ano. Pacient prijde, klasické KLP obvykle na 21 dni, jde na oSetrovnu, kde se pro-
vede krdatka anamnéza se sestiickou, odebere se krev atd., poté jdou k doktorovi, ktery na
zdklade vysetreni, nebo néjaké anamnézy, kterou uz pacienti casto maji z domova od jiného
doktora, tak se sestavi ten lécebny plan. My poté uz dostaneme jenom predpis jednotlivych

procedur a o dalsi dokumentaci bychom si museli pripadné zazadat.
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Ptam se na to vSude. Je néco, co byste rad na Vasi praci zmenil?

»Nejditv bych povédeél, Ze uz se toho hodné zménilo a je toho porad meéné, co ménit.
Asi takto, jsem tady Sesty rok, ted’ jako vedouci terapeut a ty véci jdou dopredu rychlejsim
tempem nez drive. To byli terapeuti jesté brani spise za takové maséry a porad jen masiro-
vali. To jsem ja chtel Skrtnout a zatim se to dari. Soucasné, jak jsem jiz zminil, uz nedélame
ani ty reflexky. Mam ted’ opravdu moznost se realizovat. Co bych ted’ zmenil? Mi kolegové
by toho asi rekli vic, ale za mé mame pravidla nastavena dobre. Zaroveii mame pristup
k modernimu vybaveni a véeci se nam dari realizovat. Co bych asi zminil, je komunikace
fyzioterapeut — lékar. To je ale asi vsude. Je super, kdyz jde clovék po studiu fyzioterapie
treba jesté na medicinu. Takze kdyz bude pod sebou jednou mit dalsi terapeuty, tak je bude
chapat a oni budou spokojeni. Je to vyborna kombinace a pokud ma clovék cas a chut, tak
by do toho mél jit. Jinak clovéka by prace tady méla bavit. Terapeut je tady pro toho clovéka,

ktery md néjakou diagnozu, néjakou nemoc a potiebuje vlidny pristup. *
Co si myslite o obecné malo ¢asu na pacienta v ldznich?

»len napor klientely je v ldznich prosté velky. Ja osobné jsem v laznich nikdy nechtél
pracovat, jelikoz mi to prislo, jak prdace u pasu. Jede to jeden za druhym — 20 minut terapie,
10 minut pauza a dalsich 20 minut. Nékdy z toho miize mit clovek opravdu plnou hlavu, casu
mad malo, ale vse se tu da néjak prizpiisobit. Jde to tézko, ale jsou to lazné. V laznich se to
asi jinak nezmeéni. Aby bylo na pacienta casu vice, museli bychom mit vétsi personalni ka-
pacitu. Jinak samopldtci si mohou zaplatit 2 terapie po sobé a maji z toho prakticky hodinu.

I3

Ale standardné to tak neni.
Doporucil byste praci zde v hotelu Centralni Lazné absolventiim studia fyzioterapie?

»Doporucil bych ji kazdému, kdo md chut do prace, dokdze empaticky jednat s paci-
enty a chce se dal vzdélavat. Pro uchazece je dale nutnosti zakladni znalost némeckého a
ruského jazyka. Nase zarizeni zaméstnanciim poskytuje Sirokou skalu benefiti, mezi které
patii napiiklad zvyhodnéné pobyty v partnerskych hotelech v Cechdch i v zahranici, vyuZiti
moderni posilovny tady na hotelu, a hlavné plné hrazené absolvovaini specializovanych
kurzit v oboru bez nutnosti se upsat na urcitou dobu do budoucna a se zajistéenim ubytovani
a stravovani na misté. Opravdu je tu moznost se dal posouvat a nase firma je tomu naklo-
néna. Ja osobné k tomu studuji jeste magistra, a i to mi spolecnost hradi. Zakladem je prosté

‘

zapalent pro obor a dalsi vzdeélavani.
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7

7.1

KARLOVY VARY - HOTEL SAVOY WESTEND

Dotaznik

15.03.22 T-58 Orgarizace fyFioberapeulického pracovifl® v [Azefskpch Fafizenich

Organizace fyzioterapeutickeho pracovisté v lazenskych
zarizenich

Tento dotaznik slouZl ke sbéru dat pro stejnojmennau bakaldfskou praci. U zagkrtdvacich otdzek je
moZno zvolit vice odpovédi.

Mazev ldzenského zarizeni:

Savoy Westend Karlovy Vary

Pocet [Ozek:

() dos60
() 61180
(® 181-300

() 301-420

Fil

() 421 avice

hittpe:fidoes google. comTarmsid TiuLBPa WU xeg L CAPMpoTT-aN7 ey TgNIm Y TP Mmdleditfresponse=ACY DEBNAGRATVAX TMhiYASENOJ3E. .. 16
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150322 T:56 COrganizace fyzicterapeulického pracoviSie v [&zefskpch zafizenich
Primarni indikacni skupiny:
| | onemoenéni srdeéné eévni

onemaocnéni pohybového aparatu

nervavd onemaocnéni

respiraéni cnemacnéni

onkologickd onemocnéni

gastrointestindlni onemocnéni

urclogickd onemocnéni

gynekologickd onemacnénl

metabolickd onemocnéni

N < RN < RN < B <

Jird:

Vék pacientl

19 a vice

| | Do 18 let vietné

Klientela:

:| Ceska

Zahraniénl

hitlps:iidocs google. comfTorms/dMiuLEPa TV xeg LCdPHpoT F-aNT efy TqMIim Y TR Mimdleditfresponse=ACYDBMN hExiATVAX TMhiY 832X 0J 3z, .
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230322 10:05 Organirace lyziolerapeulického pracovigd v [arefmkych mafizenich

Ma sanatorium smilouvu se zdravotnimi pojistovnami?

() Ano
(® Ne

Pocet fyzioterapeutickych pracovniki:

2

Pracovni doba fyzioterapeutickych pracovniki:

Merovnoméarnd (blokova)

[ ] Revnoméma (viedni dny)

Fyzioterapeuticke pracovisté obsahuje cast:

:| Diagnostickou (napf. ergometrie)

Terapeutickou

Praostory fyzioterapeutického pracovisté:

Ambulance
Télocviéna
Bazén
Pasilavna

Venkovnl prostory

R < < <<

Jiné:

hitlprs:iidees. google. comTomsid uLBPa 1YWL xeg LCAPNpaT T-aNT ey TqNimy TRITMimaleditiresnonse= ACY DBN|CYD 1 JBa 1ACGHKIOC sy

s
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230322 10:05 Organizace fyziolerapeulického pracawiild v [&zefskich Zafizenich

Forma cviceni:

Individuglni

Skupinewé

5 kolika pacienty fyzicterapeut béhem dne v priméru pracuje?

() o5

() 510
® 1015
() 1520

(") vice nez20

Primeérny cas fyzioterapeuticke procedury na jednoho pacienta za den;

Méné ned 30 minut

®

30 minut

Hodina

O O O

Vice neZ hodina

Kolikrat pacient na fyzioterapii béhem jednoho tydne primérné dochazi?

A4x

Hitlprs-idbises goegle. comflormsid Tul 6P VWL zegL CAPNpeT T-aNT el TqNimy TRIT M editrespon se=ACYDENCY JBa 1ACGHKO0C B0y
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150322 756 Orpgarizace fyzicterapeulického pracavisle v [dzefisiopch zafizenich

Vyuzivane fyzioterapeuticke metody a koncepty:

Dynamickd neuromuskulami stabilizace

(<]

Proprioceptivnl neuromuskularni facilitace

(<]

Metoda McKenzie
Brunkow, ACT

Bobath koncept

Metoda Ludmily MojZisové
Senzomotorickd stimulace
Cvifenl SM systém
Metoda Kaltenborn
Klappova lezeni

Spinalnl cviéeni

Vajtova metoda
Alexandrova metoda

Feldenkraizova metoda

QU000 00D8 0000

Reflexni masdZe

Jiné:

)

Zarizeni obsahuje pracoviité fyzikalni terapie:

@® Ano
() Ne

hilpeiidocs googhe. comTomsidiTiuLGPa 1WVWL xegL CAPMpoT T-a M7 ey TqNIm Y T7 Mima'editfrespon se=ACY D BMBGExATVA X TMhiY 83200 3: .
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15.0322 T-568 Organizace fyziclerapeulického pracoviglé v ldrefskpch rafizenich
Pracovisté fyzikalni terapie disponuje:

Elektroterapie (DD proudy, TENS, Tribertovy proudy, elektrostimulace...)
Magnetoterapie
Mechanoterapie

Termoterapie (negativni, pozitivnl)

S 808 B

Fototerapie (Laser, biolampa)

Radicterapie

(<

Hydroterapie

Jiné:

Tento fiormulaf byl wytvoren v domene Lapadoceska univerzia v Fizni

Google Formulare

7.2 Rozhovor

Tento rozhovor jsem zrealizoval s jednim z fyzioterapeuti hotelu Savoy Westend,
Karlovy Vary 18.03.2022:

S jakymi pacienty pracujete?

., Nejcasteji nas hotel navsteévuji klienti s nemocemi traviciho ustroji, pohybového

apardtu a poruchy latkové vymeény. “
Jedna se spiSe o ¢eskou, nebo zahranic¢ni klientelu?

,, Az 2 90% je nase klientela zahranicni. VétSinu tvori klienti z postsovétskych republik

75%,poté z Nemecka 10% a Arabské staty 5%. *
Vystaci si €lovek pii praci se zahrani¢nimi klienty s anglictinou?

., Bohuzel, vétsinu zahranicni klientely u nds tvori starsi hosté z postsovetskych re-

3

publik. Na prvnim misté je rustina a poté az anglictina.
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Jak dlouho se zde pacienti 1é¢i a jak je 1écba financovana?

wPriumerny klient prijizdi na 14 dni a vzhledem k tomu, Ze nemame smlouvu se zdra-

votni pojistovnou, vse si plati sam. "
Jak vypada Vas bézny pracovni den?

.,V hotelu pracujeme dva fyzioterapeuti na 12 hodinovy, sménny provoz. Zacindame v
7:30 v mistnosti s pristroji fyzikalni terapie.10:00-72:00 individudlni a skupinova terapie
12:00-12:30 pauza na obéd. 12:30-14.:00 plynové injekce. 14.:00-17:00 individualni a sku-
pinova terapie, 17:00-17:30 pauza na veceri. 17:30-19:30 individualni a skupinova terapie

¢

a poté domii.
Které metody a techniky v terapii vyuzivate?

,,Casto vyuzivam prvky senzomotorické stimulace, spinalniho cviceni, PNF, DNS,
reflexni masadze... Senzomotoricka stimulace je efektivni formou cviceni u pacientii s diabe-
tem, jelikoz vznikla neuropatie postihuje prevazné akralni casti koncetin a snizuje tak kvalitu
propriocepce. Na zdklade tohoto senzitivniho deficitu maji poté pacienti potize s rovnova-
hou a zdroven neciti, kdyz se jejich tkan, napriklad na ploskach, nekroticky meni. Nekroza
se muze rychle zménit v gangrénu a pri rychlém rozvoji, nebo velké mire poskozeni tkané je
nutnda amputace. Stimulaci proprioceptori tedy zlepsujeme subjektivni vnimani dané oblasti,

aker. Tim zajistujeme tieba stabilitu pri chuzi.
D¢late 1 masaze?

,,Ano, ale pouze ty reflexni. Klasické masaze u nas déla masér.
Jaké dalsi postupy jsou specifické pii 1€cbe¢ diabetu ve vaSem zatizeni?

., L fyzikalni terapie je to vakuové kompresivni terapie, kterd v izolované komore
strida pretlak a podtlak a napomdha tak prokrveni koncetiny. Mezi dalsi pristroje patii tzv.
, Stimsmart ", coz je druh elektrolécby, ktery urcitym zpiisobem ovliviiuje sekreci inzulinu a
tlumi bolesti. U diabetu je diileZitd specificka dieta, kterou nase lécba také zahrnuje. Celkove
Jje u téchto pacientu nutna diirazna edukace ohledné Zivotniho stylu a zminéného stravovani.
Je prokazano, ze pravidelnd pohybova aktivita pod anaerobnim prahem zvysuje senzitivitu
inzulinovych receptorii a snizuje inzulinemii (zvySené mnozstvi inzulinu v krvi). Ddle mirné
snizuje produkci LDL cholesterolu, ktery stoji za tvorbou aterosklerotickych platii v cévach,

a vyznamné tak prispiva k riziku srdecniho selhani, jelikoz srdce musi pumpovat krev pod
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vetsim tlakem. Naopak mirné prispiva tvorbé HDL cholesterolu, ktery potiebujeme pro udr-
Zeni soudrznosti stén bunék a organu. Pri cviceni je diilezité mit prehled o tepové frekvenci
pacientu a délku cviceni neprehanét. Tréninkova TF je subjektivni a k jejimu vypoctu slouzi
rizné rovnice a zdtézove testy. Aerobni cviceni na 45 minut by mél zaroven nasledovat den
odpocinku. U nas maji napriklad pacienti moznost chodit nordic walking, cvicit v posilovné,
nebo si jit zaplavat do bazénu. Zaroven se diky rozmisténi prirodnich minerdlnich pramenii
po Karlovych Varech vidycky projdou. Opét je zde ale diilezita edukace ohledné pravidelné
pohybové aktivity i po ukonceni lazenské lécby. Vidy se snaZime, aby pacient udrzel efekt

‘

lecby co nejdéle.
Kterymi pfistroji disponuje pracovisté fyzikalni terapie?

., Nejvice pristroji pro fyzioterapii mame od firmy BTL — magnetoterapii, ultrazvuk,
laser, kratkovinou diatermii, razovou vinu, elektrostimulaci a radiofrekvencni terapii.
Distancni elektroterapii a vakuove kompresivni terapii od firmy Embitron. Zajimavosti je u
ndas zminovany Stimsmart, o kterém jsme jiz mluvili, nebo elektricky trakcni stiil s nastavi-

telnymi parametry. *

Obsluhuji tyto pfistroje piimo fyzioterapeuti? V predchozich zatfizenich, které jsem navsti-

vil, to tak nikde nebylo.

,Ano, o tyto procedury se starame primo my. Drive nas na to bylo vic, ale jedna

«

kolegyné nam odesla do duchodu.
Jak ovlivnila pandemie covid-19 vase zatizeni?

., Zmeéna nastala hlavné ve sloZeni zahranicni klientely, vzhledem k tomu, Ze prestali

jezdit hosté z Ruska, protoze EU neuzndva ockovani vakcinou Sputnik V.
Je néco, co byste rad v provozu zatizeni zménil?

,, Vzhledem k tomu, Ze jsme plné vybaveni jak odborné, tak i pristrojove, by bylo
vhodné a byli bychom rddi, kdyby s nami uzaviely smlouvu zdravotni pojistovny. I kdyz jsme
prosli vybérovym Fizenim Ministerstva zdravotnictvi CR, tak s nami VZP odmita uzavrit zd-

kladni smlouvu a tim s nami i ostatni pojistovny smlouvu nemohou uzavrit.
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8 VYSLEDKY

8.1 Dotazniky

Dotazniky uvadéji obecné informace ohledné personalniho a technického zajisténi
danych pracovist, indika¢nich skupin pacientt, vyuzivanych fyzioterapeutickych metod a
pracovnim harmonogramu fyzioterapeutickych pracovnik. Tyto vysledky slouZzi pouze jako
orienta¢ni informace ohledné jednotlivych zatfizeni a neni je mozné generalizovat na vSechna
lazetiska zafizeni CR. Pracovisté se od sebe lisila ve vétsing zkoumanych aspektd. V ¢em se
vSak shodovala, byl primérny ¢as fyzioterapeutické procedury na jednoho pacienta. To bylo
Ve tiech piipadech mén¢ nez tficet minut a v jednom piipadé 30 minut. Tato skute¢nost je
nasledn¢ adresovana i ve vétsing€ rozhovoru. Dalsi data z dotaznikti zde nebudou rozebirana

a slouzi tak opravdu pouze pro orientaci ohledn¢ jednotlivych lazenskych zatizeni.

8.2 Rozhovory

Rozhovory se jiz zaméfuji na popis organizace lazenskych zatizeni samotnymi fyzi-
vist’ se subjektivnim nahledem respondentti na tuto problematiku. Jednalo se o polostruktu-
rovany rozhovor s pfedem ptesné vymezenymi tématy. Otazky byly kladeny tak, aby zod-
povédéli stanovené vyzkumné otazky. Zaroven piinasi rozhovory zajimavosti ohledné jed-
notlivych pracovist. Pied kazdym sezenim jsem respondentim piiblizil cil mé bakalaiské
prace a pozadal o jejich souhlas s uvetejnénim ziskanych dat. Finalni verze rozhovori byla

zaroven zaslana kazdému z respondenti ke kontrole.

Rozhovor z Franti§kovych Lazni (hotel Belvedere) nejprve piinasi informace oh-
ledn¢ indikacnich skupin pacienti. V tomto pfipadé¢ se primarné jedna o pacienty trpici bo-
lestmi kréni nebo bederni patefe. Dale hotel navs§tévuji pacienti po ortopedickych vykonech
(TEP) a pacientky s gynekologickymi potizemi, jako je endometriéza. Mezi vyuzivané fyzi-
oterapeutické metody patii m¢kké techniky, mobilizace, post izometricka relaxace, SM sys-
tém dle Smiska a obecné kondi¢ni cviceni jak v télocvicng, tak v bazénu. Fyzioterapeuti ho-
telu Belvedere davaji pacientim jednoduché cviky a provadi edukaci ohledn¢ cviceni v do-
macim prostiedi pro co nejdelsi udrzeni efektu lazenské 1é¢by. Z fyzikalni terapie je zde
aplikovana magnetoterapie, elektroterapie, ultrazvuk, inhalace, uhli¢ita obalka (sucha
plynna koupel) a nove také piistrojova lymfodrenaz (rukavy, nohavice). Fyzioterapeuti zde
fyzikalni terapii neaplikuji. Zatizeni navitévuji jak klienti z CR, tak ze zahrani¢i. Ti zde ob-
vykle zGstavaji na tfi az ¢tyfi tydny. Tazany vidi prostor pro zlepSeni v dobé vyhrazené na
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terapii. Ta je momentalné stanovena pouze na 15 minut. Dale zminuje potiebu modernizace

télocvicny a pracovisté fyzikalni terapie.

Rozhovor z Janskych Lazni (Détska 1éCebna Vesna) opét v prvni fad¢ zminuje in-
dika¢ni skupiny pacientt. V tomto piipadé jsou to primarné détsti pacienti S pohybovym a
neurologickym postizenim, jako jsou napi.: DMO, svalové dystrofie, parézy brachialniho
plexu, morbus Perthes, skoliozy, stavy po ortopedickych vykonech a urazech. Klienti jsou
z CR i ze zahraniéi. Zakladni lazefisky pobyt zde trva ¢étyfi tydny S moznosti prodlouZeni az
o dva tydny. Déle zatizeni poskytuje ustavni rehabilitacni 1éCbu, kterd se pohybuje mezi 6-
8 tydny stravenych v laznich. Rozhovor se dile zamétuje na prostory, které fyzioterapeuti
pfi praci vyuzivaji. Jsou to: individudlni cvicebny, télocvicny, multisenzorickd mistnost
»onoezelen* a venkovni prostory (vyuzivané pii hippoterapii). Rozhovor také uvadi speci-
fika prace s détskymi pacienty. Nasledné respondentka popisuje sviij bézny pracovni den a
fyzioterapeutické metody, které v terapii vyuziva. Zminuje, jakym zptsobem vedouci
funkce ovliviiuje jeji praci. Kvuli funkci vedouci fyzioterapeutky jiz nepiichazi s pacienty
tak Casto do styku a vénuje se z velké ¢asti administrativni praci. Dale se rozhovor vénuje
technickému zajisténi pracovisté fyzikalni terapie. Zde je zminovana elektrostimulace, va-
kuové-kompresni terapie, Kryoterapie, lymfaticka drenaz, fyzikalné cévni terapie, biolampa
a magnetoterapie. Fyzikalni terapii se zde opét fyzioterapeuti nevénuji a funguji jen jako
piipadny zaskok. Dle respondentky je to tak z divodu malého poctu fyzioterapeutt, kterymi
[éCebna disponuje. Respondentka dale zminuje, co by rada v provozu zafizeni zménila. Dle
ni maji fyzioterapeuti béhem pracovni doby minimalni moznost pacienty mezi sebou kon-
zultovat. Tento problém se snaZi feSit pomoci tzv. ,,internich seminaii*, béhem kterych se
jednotlivé odbornosti (fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi a Iékafi) shazeji a pacienty
mezi sebou konzultuji. Dale zde kazdy rok probiha tzv. ,JJansko-Lazenské sympozium®,

které obsahuje pfednasky od odbornikl na rlizné témata.

Rozhovor z Marianskych Lazni (Centralni Lazn¢ Ensana) V prvnich odstavcich
zminuje hotely, které pod spole¢nost Ensana v Marianskych Laznich spadaji. Jsou to hotely:
Centralni Lazn¢, Hvézda, Pacifik, Nové Lazné, Vltava, Svoboda a Butterfly. Hotel Vltava a
Butterfly vSak v dob& rozhovoru nebyly v provozu. Na vsechny tyto hotely spada celkové
11 fyzioterapeutii. Klientelu zde tvofi jak esti, tak zahrani¢ni hosté. Napor zahrani¢ni kli-
entely vsak znatelné¢ omezila pandemie Covid-19. Indikacni skupiny pacientti zde piedsta-
vuji primarné choroby pohybového tstroji (VAS), pooperacni stavy (nejéastéji TEP ky¢li a

kolen), respira¢ni onemocnéni, gynekologické problémy, hypertenze, obezita, metabolicka
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onemocnéni (DM), kardiovaskularni onemocnéni, neurologicka onemocnéni apod. Nasledné
respondent popisuje napln své prace. Zajimavosti je fakt, ze fyzioterapeuti zde jiz neaplikuji
reflexni masaze. Ty maji na starosti zaSkoleni maséfi. Fyzioterapeuti se tak mohou vénovat
jinym technikam, Cisté fyzioterapeutickym, jako jsou mékkeé techniky, mobilizace, ¢astecné
rizné manipulace. Kromé individualniho cviceni respondent zminuje skupinova cviceni jak
,»ha suchu®, tak v bazénu. Intenzita téchto cviceni je univerzalni a umoznuje tak participaci
Siroké Skaly pacientd naraz. Z hlediska technického zajisténi pracovisté fyzikalni terapie zde
respondent vypichuje neinvazivni roboticky laser nejnovéjsi generace se skenerem od firmy
BTL. Dale zminuje ¢tytkomorovou galvanizaci, lokalni i systémovou kryoterapii, elektrote-
rapii, magnetoterapii, ultrazvuk a tzv. ,,super inductive systém (SIS magnetoterapie)“. Tyto
procedury zde vSak opét fyzioterapeuti neaplikuji, coz by respondent rdd zmenil, avsak
Vv soucasné dobé to neni z divodu personalniho zajisténi pracovisté mozné. V dalsich od-
stavcich tdzany popisuje svilj bézny pracovni den a zminuje techniky, které ve své praxi
nejcastéji vyuziva. Rozhovor dale uvadi, jakym zplisobem ovlivnila pandemie Covid-19
praxi respondenta. Ten béhem pandemie spoleéné s kolegy vypracoval Gspésny 1é¢ebny pro-
gram pro post-covidové pacienty, ktery ziskal ocenéni na Slovensku (ESPA Innovation
award winner 2021, Medical SPA scientific research) za pfinos v 1é€bé€. V neposledni fadé
se rozhovor opét vénuje tomu, co by respondent v provozu pracovisté rad zmeénil. Ten je
S provozem zafizeni V podstaté spokojen. Zminuje pak jen dilezitou roli komunikace na me-
zioborové urovni a minimalni ¢asovou dotaci na fyzioterapeutické procedury v laznich. Zde
vidi problém v omezeném poctu fyzioterapeutd v lazenskych zafizenich, ktery nestiha vel-

kému naporu klientely. Posledni odstavec uvadi benefity prace v hotelu Centralni Lazné.

Rozhovor z Karlovych Vari (Hotel Savoy Westend) zac¢ina popisem mistni klien-
tely. Jedna se az z 90% o klienty ze zahraniéi, primarné poté z Ruska. Znalost ruského jazyka
je zde na misté. Sanatorium nema smlouvu se zdravotnimi pojistovnami. Klasicky lazensky
pobyt je zde obvykle na dva tydny, pfi¢emz si pacient v§e hradi sam. Z hlediska prace fyzi-
oterapeuta zde funguje 12 hodinovy, sménny provoz. Na hotelu pracuji dva fyzioterapeuti.
Respondent ve své praxi vyuziva prvky senzomotorické stimulace, spinalniho cvi¢eni, PNF,
DNS a reflexni masaze. Klasické masaze zde obstaravaji pouze maséfi, ale fyzikalni terapii
se vénuji pfimo fyzioterapeuti a stejné tak aplikuji i plynové injekce. Pracovisté fyzikalni
terapie disponuje pristroji na magnetoterapii, ultrazvuk, laser, kratkovinnou diatermii, razo-
vou vinu, elektrostimulaci, trak¢ni terapii, radiofrekvenéni terapii a vakuové kompresivni
terapii. Jedna se primarn¢ o piistroje znacky BTL. Hotel Savoy Westend je specificky 1é¢bou

pacienti s diabetem. Z fyzioterapeutickych metod se u téchto pacientl hojné vyuziva
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senzomotoricka stimulace. Z fyzikalni terapie je to poté vakuové kompresivni terapie a tzv.
»otimsmart®, coz je druh elektrolécby, ktery ovliviiuje sekreci inzulinu a tlumi bolesti. U
diabetickych pacienti hraje v 1é¢bé velkou roli dieta. Pacienti zde dale maji mozZnost cviéeni
V bazénu, v posilovné a venkovni prostory mohou vyuzit pro nordic walking. Mineralni pra-
meny jsou Vv Karlovych Varech strategicky rozmistény a ¢ast z nich je nutné pit ptimo u
zdroje. Jedna se hlavné o prameny s velkym obsahem zeleza. Pandemie Covid-19 sanato-
rium siln¢ zasahla, kvuli vysokému procentu zahraniéni klientely. | z tohoto duvodu vidi

respondent smysl v uzavieni sSmlouvy se zdravotnimi pojistovnami, k ¢emuz zatim nedoslo.

8.3 Vyzkumné otazky
Tyto otazky jiz byly v pfedchozich odstavcich prakticky zodpovézeny.

1. VO - Jakym zpiisobem jsou organizovana fyzioterapeuticka pracovisté ve vy-
branych lizeiiskych za¥izenich CR?

Organizace jednotlivych pracovist’ se odrazi jak v dotaznicich, tak v rozho-

vorech. Dotazniky pfinasi data vhodna pro stru¢né porovnani zkoumanych lazen-

skych zafizeni, zatimco rozhovory tyto informace prohlubuji a poskytuji subjektivni

nahled respondenti na toto téma.

2. VO - Jaka je primarni napli prace fyzioterapeutického pracovnika v lazeiském
zarizeni?
Na tuto otazku bylo zodpovézeno hlavné v rozhovorech, kdy respondent po-

pisuje svilj bézny pracovni den.

3. VO - Co by se dalo v provozu fyzioterapeutickych pracovist’ v lazeniskych zaii-

zenich zlepsit?

Tato problematika byla rovnéz adresovana na konci kazdého rozhovoru a pfi-

nesla zajimavé informace ohledné prostoru pro zlepSeni jednotlivych pracovist'.
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9 ZAVER

Cilem této bakalatrské prace bylo popsat organizaci fyzioterapeutickych pracovist
v lazetiskych zatizenich CR. Ke sbéru dat bylo vyuzito dotaznikové Setfeni a rozhovory s fy-
zioterapeuty lazni: FrantiSkovy Lazn¢ — hotel Belvedere, Janské Lazné — Détska 1é¢ebna
Vesna, Marianské Lazné — Centralni Lazné Ensana, Karlovy Vary, Hotel Savoy Westend.

Mezi mé vyzkumné otazky patfilo:

» Jakym zpisobem jsou organizovana fyzioterapeuticka pracovisté ve vybra-
nych lazefiskych zatizenich CR?

» Jaké je primarni népln prace fyzioterapeutického pracovnika v lazenském za-
tizeni?

* Co by se dalo v provozu fyzioterapeutickych pracovist’ v lazeniskych zafize-

nich zlepsit?

Tyto otazky byly zodpovézeny na zdklad€ dat ziskanych z dotaznikii a rozhovori.
Tento zptsob sbéru dat se ukazal jako velice efektivni. Kazdé pracovisté jsem osobné na-
vstivil, pozadal jejich zastupce o vyplnéni dotazniku a nasledné s nimi uskuteénil kratky
rozhovor, ktery mél za kol ziskat kvalitativni data a zodpovédét pfedem stanovené vy-
zkumné otazky. Respondenti byli nejprve seznameni s cilem této prace a dali souhlas s uve-
fejnénim ziskanych informaci. Rozhovory jsem zdokumentoval pomoci audionahravek,
které jsem nasledné piepsal do psané podoby. Findlni verze rozhovora jsem poté responden-

tam piedlozil pred uvefejnénim ke kontrole.

Diky zvolenému postupu sbéru dat obsahuje tato bakalairska prace jak obecna, pie-
hledna data popisujici organizaci jednotlivych pracovist, tak data vice specificka, ktera po-

skytli pfimo fyzioterapeuti zkoumanych zatizeni v ramci rozhovora.

Jelikoz je téma této prace formulovano velice obecné, byly tak kladeny i vyzkumné
otazky. Diky rozhovorum vsak tato prace ziskala i velice specifické informace, které umoz-
nuji pochopit stanovené téma vice do hloubky. Zajimavosti naptiklad bylo, jakym zptisobem
ovlivnila pandemie Covid-19 zkoumana zafizeni. Ve finale se mohlo jednat ptimo o samo-
statnou vyzkumnou otézku, jelikoZ se jedné o problematiku velice aktualni. Prace tak splnila
cil, ktery byl na zacatku vyzkumu stanoven a zaroven V jeho pribéhu ziskala dal$i zajimavé

informace, které jsou do praxe jisté piinosné.
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10 DISKUZE

Data z dotazniki a rozhovort ptinesla stru¢ny piehled ohledné organizace fyziotera-
peutickych pracovist’ étyf lazetiskych zatizeni CR. I kdyZ byla sanatoria zaméfena na riizné
indikac¢ni skupiny pacientii, nékteré aspekty provozu se opakovaly. Bylo to primarné¢ malo
Casu na pacienta. To neni pro né€koho, kdo se ve zdravotnickém prostiedi pohybuje, nic no-
vého. Pacientll je zkratka hodné a zdravotnikd o pozndni ménég. Zarovei je dulezity fakt, ze
populace v Ceské republice starne a napor pacientti v mnohych lazeiskych zaiizenich roste,
zatimco jejich kapacita nikoliv. Jakym zptisobem je tedy mozné za stejny Cas vystiidat v.am-
bulanci vice pacientd? Jednoduse snizenim ¢asové dotace, kterou ma zdravotnik k dispozici
pro individualni terapii. Kvalita terapie v§ak timto zpisobem klesa, zatimco zisk z 1é¢ebnych
pobyti pacientl roste. Dal§im zplisobem zahrnuti vice pacientii do cvicebniho planu fyzio-
terapeuta za krat$i dobu jsou napf. skupinova cviceni. Ta maji své vyhody, ale i nevyhody.
Mezi vyhody patii pravé zminéné zahrnuti vétSiho poctu pacientii do kratsiho casového
useku. K tomu se vSak poji i nevyhoda, kterou by v tomto piipadé byla absence individual-

niho pfistupu terapeuta k pacientim.

Dale je dilezité, aby mél fyzioterapeut moznost skute¢né se fyzioterapii pii praci
Vv laznich vénovat. Obecné se setkdvame se zaménovanim fyzioterapie za ,,pouhé masiro-
vani“. Stejné tak, jako se balneoterapie zaménuje za dnes oblibeny termin ,,wellness*. Proc¢
tomu ale tak je? Obecné by se dalo fici, Ze Siroké vetejnost nema ohledné fyzioterapie pat-
ficné védomi. Pokud v Zivoté nepfisli s fyzioterapii do styku, tak mohou jen téZko tusit, co
je jeji skute¢nou naplni. Tomu tak mize ale byt i u téch, ktefi jiz s fyzioterapii do styku
prisli. At uz v nemocnici, soukromé ordinaci, nebo piimo v laznich. ZaleZi totiZ i na ptistupu
samotnych fyzioterapeutickych profesionali. Pokud ti budou pacienta 1écit pouze sympto-
maticky a nebudou se snazit o odstranéni pfic¢iny vzniklych potizi (pokud je to mozné), bu-
dou jen podporovat jiz tak zaryté milné minéni ohledné nasi profese. Tim v8ak nechci tvrdit,

Ze masaze nemaji ve fyzioterapii své misto. Neni zanedbatelnd jejich relaxacni slozka.

Zaroven je dulezité, aby méli o fyzioterapii prehled i samotni 1ékafi a nejlépe kon-
zultovali rehabilitacni postupy pfimo s fyzioterapeuty. Samoziejmé, ze to V redlném pro-
stiedi neni tak jednoduché a z hlediska casové vytizenosti Iékait to ¢asto neni mozné. Pokud
se vSak jednd o lékate v lazeniskych zafizenich, kde se 1é¢i specifické indikacni skupiny pa-
cientl, m¢li by pfi indikaci fyzioterapie a fyzikalni terapie mit prehled ohledné fyzioterape-

utickych postuptl, kterymi Ize co nejefektivnéji docilit poZadovaného cile.



MUDr. Jan David, Ph.D. a spol. se touto problematikou zabyval ve ¢lanku ,,Aspekty
spoluprace lékaie s fyzioterapeutem u détského pacienta™ (2019). Tyto poznatky se vsak daji
aplikovat na jakoukoliv skupinu pacientll. Zavérem zminuje: ,,Mnoho indikaci k fyzioterapii
vychézi od détskych neurologt a pediatrii. Je tedy dulezité, aby kazdy prakticky Iékar pro
déti a dorost mél alespon stru¢ny piehled o diagndzach vyzadujicich fyzioterapii a tyto stavy
byl schopen ¢asné zachytit a odeslat k détskému rehabilitacnimu 1ékati ¢i byl schopen sam
vhodnou fyzioterapii piedepsat. V¢asnost zahédjeni spravné terapie je pro dalsi vyvoj ditéte

zasadni.“ (David, a dalsi, 2019 str. 338)

Komprehenzivni rehabilitace nikdy nemtize byt zcela tspésna bez adekvatni multio-
borové spoluprace. Kazda specializace hraje v tomto procesu svou vyjimecnou a nezameni-
telnou roli. Jedno v§ak mame vsichni spolecné, a to je vysledny cil rehabilitace. Méli bychom
se béhem prace s pacienty soustiedit na to, aby mél kazdy zdravotnicky profesional moznost
maximalniho vyuziti svého odborného potencialu. Proto je vSak dilezité, nehédzet si navza-
jem tzv. ,klacky pod nohy*. M¢li bychom spolupracovat co nejefektivnéji a nebat se paci-
enty konzultovat s kolegy z jinych oboru, kdyz si zrovna nejsme dal$im postupem sami jisti.
Je tedy dulezité neponofit se pouze do vlastniho oboru, bez piehledu ohledné dalSich speci-
alizaci. Nékdy to, co nedokazeme vyfesit my, dokazi vytesit jini. Také zde hraje z velké ¢asti
roli otazka cti. Ta nam totiZ ¢asto nemusi dovolit uznani toho, Ze na néco prosté sami nesta-

¢ime.

Mezi limity této prace patii vybérovy soubor, ktery obsahoval pouze 4 lazenska za-
fizeni. Organizace jinych pracovist’ se samoziejme¢ miize rizné vyrazng liSit. Pti vybéru pra-
covist’ pro tuto praci jsem se snazil pfihliZet na jejich rozmanitost, ale vysledné poznatky se
samoziejmé nedaji aplikovat na viechna lazefisk4 zatizeni CR. Zarovei neni mozné porov-
nat mé poznatky s informacemi z jinych studii, jelikoZ je tato problematika zkoumana mini-
malné. S tim se vaze i pocet zdroju, jejichZ vybér byl z tohoto divodu limitovan. To by se
vSak dalo brat 1 pozitivng, jelikoZ se zde naskytuje vétsi prostor pro dalsi badani. Prostfedi
zdravotnickych pracovist’ je proménlivé a mize se s uplynulym ¢asem ménit. To, co ve své
praci uvadim dnes, nemusi byt relevantni 1 za par let. Organizace pracovist by se méla vy-
vijet, a prispivat tak kvalité a efektivité 1é¢ebného procesu. Od organizace provozu praco-
viste se totiz odviji celkova kvalita poskytované 1é€by. At se jiz jednd o ¢asovou dotaci na
terapii, o personalni a vécné zajisténi pracovisté, 0 mezioborovou spolupraci, nebo prostor
pro dalsi vzdélavani zaméstnanci. Pti dalsim vyzkumu by bylo zajimavé napiiklad porov-

nani organizace provozu fyzioterapeutickych pracovist v zahrani¢nich lazenskych



zatizenich. Zjistit, co se kde déla jinak a jakym zpisobem bychom se mohli z téchto po-

znatk pfi organizaci nasich pracovist inspirovat.

Z rozhovora dale vypliva, ze vétSina z tdzanych fyzioterapeutii témer neptijde do
kontaktu s fyzikalni terapii, kterou obsluhuji pfevazné lazenské sestry. To neni dle mého
nazoru uplné ideélni, jelikoz fyzioterapeut rozhodné dokdze vyuzit potencial piistroje 1épe.
Ten vSak nemusi mit pod nédporem pacientll na praktikovani fyzikalni terapie Cas. Je vSak
rozdil mezi pouhym ,,mackanim prednastavenych programii*“ a cilenym volenim parametrii
s mySlenkou poZadovaného ucinku terapie. Tim nechci lazenské sestry nijak shazovat, to

vubec ne. ,,Mackat programy* dokazi bezmyslenkovité i nékteii fyzioterapeuti.

Fyzioterapie v lazeniském prostiedi hraje dle mého nazoru roli primarné v edukaci
pacienta ohledné jeho pohybovych vzori a pohybovych aktivitach, které bude provozovat
po ukonceni lazenské 1écby. Prace s pacienty z pohledu fyzioterapeuta byva totiz béh na
dlouhou trat’ a béhem standardniho tfitydenniho pobytu v laznich neni mozné vse vyiesit.
Ptidejme k tomu obecné mdlo ¢asu na individualni terapii a prostoru pro nasi intervenci je
jesté méné. Velkou ¢ast pacientl pfivadi do 14zni bolesti pohybového aparatu, primarné poté
zad. Vertebrogenni algicky syndrom uz je dnesni dobou chéapan jako civiliza¢ni onemocnéni.
Vzniké totiz ve velké mife na podkladu neadekvatniho zatéZzovani pohybového aparatu,
k ¢emuz vyrazné ptispiva sedavy zpusob zivota. Dals§i vyznamnou slozkou, ktera rozvoji
takovych patologii pfispiva, je stres a psychickd nerovnovaha. Spojme si tyto slozky dohro-
mady a vzniké velice nezdravy Zivotni styl, ktery vSak zacina byt v dnesni populaci vice a
vice rozSiteny a tito lidé pak Casto konci prave v lazenskych zatizenich, pod rukama fyzio-
terapeuta. Ten pied sebou nemd jednoduchy tkol, jelikoZ ma na ovlivnéni pacienta velice
maly prostor. S pacienty totiZ nepracuje dlouhodobé a nema moznost ucinky své terapie plné
zhodnotit. Tim je fyzioterapie v lazefiském prosttedi, mimo jiné, specificka. Jak by mél tedy
terapeut organizovat svoji terapii, tak, aby pacienta co nejlépe dlouhodobé ovlivnil? Pokud
pacient pfichdzi s funkéni poruchou pohybového aparatu, je diileZité zaméfit se na jeji ptivod
a ten se pokusit tesit. At se jedna o edukaci pohybovych stereotypii, konzultaci ohledné
Zivotniho stylu pacienta (véetné nutrice) S dirazem na aktivity kazdodenniho zivota atd. Cel-
kovée se snazime o udrzeni €inku lazenske 1é¢by co mozna nejdéle po jejim ukonceni. Tuto
problematiku vSak neni jednoduché shrnout, jelikoZ v ni hraje roli hned n€kolik proménli-

vych faktort, jako je vek pacienta, jeho zdravotni stav, socialni situace, motivace...



Manualni techniky, jakou jsou mékké techniky a mobilizace, maji v terapii dulezité
misto a dokazi pacientovi vyrazné ulevit od bolesti a zlepsit jeho mobilitu. Je vSak dulezité
nahliZzet na pacienta komplexn¢ a ptat se, pro¢ ke vzniklym patologiim dochazi. Pokud se
naptiklad terapeut soustiedi pouze na uvolnéni hypertonu hornich fixatort lopatek, bez vy-
Setfeni a ovlivnéni zbytku téla, vétSinou nema Sanci tuto patologii z dlouhodobého hlediska
vytesit. Opét zde hraje velkou roli zhodnoceni zivotniho stylu a pohybovych stereotypii pa-

cienta.

Dalsi otazkou je, kolikrat pacient béhem lazeniského pobytu fyzioterapii navstivi.
Ve FrantiSkovych Laznich (hotel Belvedere) to je momentalné dvakrat do tydne, pfi Casové
dotaci 15 minut na individuélni kinezioterapii. To je opravdu malo. Druhy extrém je ptipad,
kdy pacient dochazi na fyzioterapii 5x do tydne. Tomu tak napiiklad bylo v ur¢itych piipa-
dech v Marianskych Laznich. Idealni by bylo, aby pacient dochazel na fyzioterapii 3x do
tydne. Timto zpiisobem muze po terapii ndsledovat den odpocinku. To je zvIast’ vhodné pro
pacienty, ktefi nejsou na fyzioterapii a cviceni celkové zvykli. Pacienta je dulezité urcitym
zpusobem zatizit, ale ne pfetizit, jelikoz to mize byt v nasi terapii kontraproduktivni. Zde
by se hodilo provézt vyzkum, ktery by hodnotil vliv davkovani fyzioterapie na vysledny stav

pacienta béhem lazeniské 1écby.
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