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Lazenska lécba psychicky nemocnych ma svoje historické koreny jiz v dobé, kdy lazné zalozil zakladatel moderni vodolécby Vincenz
Priessnitz. V pravém slova smyslu se pocatky Iécby daji zaradit do zacatku 50. let 20. stoleti, kdy Fidil lazné v Jeseniku MUDr. Rube$. Od
té doby a2 do soudasnosti jsou lazné nejvyznamnéjsim zafizenim v CR pro Iééebnou rehabilitaci pacientt s psychickymi poruchami. Lé-
¢ebna rehabilitace je neoddélitelnou souéasti komplexni péce o psychicky nemocné a vysledky Ié¢by nas o tom presvédéuiji. V pribéhu
Iécby dochazi k vyrazné redukci subjektivnich pFiznak(, které jsou pro psychicky nemocné velmi vyznamné. V soucasné dobé vsak lezi
na stole otazka, jestli se bude i nadale Ié¢ebna rehabilitace v laznich hradit ze zdravotniho pojisténi.

Psychiat. pro Praxi; 2007; 3: 138-140

Psychiatrie patfi mezi zékladni medicinské
obory. Zabyvé se prevenci, diagnostikou, terapi
a rehabilitaci osob s dusevni poruchou. Nositelem
odpovédnosti za uroved a rozsah poskytované
zdravotni péce je stat. Svoji odpovédnost napliuje
prostfednictvim vydévanych zakon0 a z nich vyply-
vajicich podzékonnych norem. Tyto prévni normy
vymezuji, co je zdravotni péce a podminky pro je-
jich poskytovani. Organizace psychiatrické péce je
rozvijena na zakladé zakona ¢&. 20/1966 Sb., o pédi
0 zdravi lidu s jeho naslednymi novelizacemi a za-
kona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni pééi v nestatnich
zdravotnickych zafizenich. Psychiatrie je ,zdravotni
péce ve vefejném zajmu*.

Lécebné lazenstvi je vedle nemocniéni a ambu-
lantni péce uceleny lécebny systém zakotveny v tra-
dici a doplujici cilené, vSeobecné a systematicky
pfedchozi slozky v péci o zdravi jednotlivce a popu-
lace. Uginek &by je tzce spjat se zménou prostredi.
Soustavou podnétl fyzikélnich a psychickych do-
chazi ke zméné reaktivity a regulace organizmu na
kvalitativné vySsi droven. K dosazeni vlastniho cile
(fixace této adaptace) je zapotiebi minimalni doby tfi
az Gty tydnd.

Lazenska lécba je komplexni lékafsky vede-
ny léCebny postup, provadény v lazeriském misté,
pouzivajici mistnich pfirodnich zdroji (v pfipadé
Jeseniku pfiznivy vliv klimatu), dopinény Ié&ebnou
rehabilitaci, fyzikalni a pohybovou terapii, dieteti-
kou, nutnou medikamentézni terapii, psychoterapi,
zdravotni vychovou a vhodnou nabidkou pro vyuZiti
volného Casu.

Stejné postaveni ma v misté ovéfeny a osvéd-
Ceny tradicni léCebny postup — napf. modifikovany
Priessnitz(v v Jeseniku.
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Lazensky charakter je dan urcitou drovni Zivot-
niho prostfedi (Cistota vzduchu, klima, troven hluku),
urbanistickym vzhledem a zafizenimi péce o lazen-
ské hosty a pacienty — pavilony, kolonady, prome-
nady, parky, znacené stezky, trasy terénni kury,
zafizeni pro vyuzivani volného ¢asu apod.

Lézenska Iécba psychicky nemocnych &ili bal-
neopsychiatrie pfedstavuje komplexni soubor 18-
zefiskych terapeutickych postupd, sméfujicich bud
k UpIné obnové, nebo alespori k éasteéné nahradé
(kompenzaci) naru$enych psychickych funkci orga-
nizmu. V tomto smyslu je balneopsychiatrie jednou
ze soucasti psychiatrické rehabilitace.

Lazenska lécba tézi z pfislusnych klimatickych
podminek nebo vyhodné geografické polohy 1azni,
z pfirodnich lé¢ivych zdrojl, z psychoterapeutického
vlivu lazenského spolecenského prostedi dopliiova-
ného cilevédomé zaméfenou psychoterapii a kone¢-
né vyuziva faktorl fyzikaini 1é¢by.

Fyzioterapii chdpeme i pfi 1azefské 1éChé jako
|é&bu, ktera Gcinné zasahuje do IéCebného procesu
s respektovanim jeho dynamického vyvoje. Tim je fe-
¢eno, ze fyziatrie nevylucuje, nybrz pfedpoklada v Ia-
zefiském zafizeni sou¢asnou aplikaci jinych terapeu-
tickych opatfeni, jako je sjednani pfislusného rezimu,
odstranéni konfliktové situace, psychoterapii, medika-
mentdzni terapii apod. Pfi této komplexnosti lazeniské
|6Cby je vSak tfeba brat v Gvahu Uéinky pfedepisované
|éCebné procedury, aby nedochézelo k protikladnym
zasahum fyzikalnich faktor( na jedné strané a medi-
kamentdzni &i jiné ordinace na strané druhé.

Viyznamnou funkci ma v celkovém uéinku klima-
tické 1écby souhra emoénich faktord, kterymi rozu-
mime v pozitivnim sméru smyslové viemy a kladné
emoce, vnimani krasy krajiny, ticha, pfijemné ,zvu-
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kové kulisy“, viiné vegetace, Upravu okoli, gistotu
lazefiského prostiedi apod.

Do lazni pfichdzeji psychicky nemocni s regu-
laéni ochablosti vegetativni nervové soustavy, s na-
ruenou regulaci aktivity kory mozkové. Musime
si byt védomi velkych individualnich rozdill v pra-
béhu a projevech tzv. aklimatizace nemocného.
Ponechame-li nemocnému na jeho libovdili rozhodo-
vani nebo vystavime-li ho pfili$ rychle po pfichodu
v8em tonizujicim faktordm podnebi, vyvoldme u cit-
matizaéni (,klimaticka reakce"), které se svym cha-
rakterem bliZi tzv. Iazefiské reakci. Tyto jevy vrcholi
kolem 8. dne pobytu celkovou nevdli, zemdlenosti,
zmens$enou chuti k jidlu, Spatnym spankem, eventu-
alné na kratkou dobu snizenou odolnosti viéi infekci.
Pfi spravné fizeném rezimu jsou aklimatizaéni obtize
minimalni a trvaji kratkou dobu (2-3 dny).

Metodika aklimatizaéniho reZimu spo¢iva hlav-
né v tzv. aeroterapii, tj. Castému pobytu na volném
vzduchu, kterou kombinujeme v indikovanych pfipa-
dech se spankovou lé¢bou nebo naopak s ¢innostni
terapii a terénnimi kirami, tj. prochazkami v terénu,
jejichz fyzicka zatéz je prozkoumana a jednotlivé
trasy jsou dozovatelné podle druhu a stadia nemoci
a také zavislé na fyzické kondici pacienta.

Ke klimatickému rezimu pfifazujeme rovnéz he-
lioterapii, kterou rozumime celkové ozafovani orga-
nizmu slune¢nim zafenim.

Jednou z rozhodujicich slozek 1é¢by je hydrote-
rapie. Je velmi vhodné podavat vodolécebné proce-
dury denné. Plsobime zde na labilni nervovy systém
a fyzikalni stimul byl mél byt podavan vzdy ve stej-
né fazi biologického denniho rytmu. Procedury tzv.
velké vodolécby maji byt podavany v dopolednich
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hodindch. V odpolednich hodinach se doporuéuje
podavat procedury tzv. malé vodolécby, véetné stfi-
davych noznich koupeli, ¢asteénych polevil apod.
Procedury s pfevazné sedativnim U¢inkem, napf.
koupele bylinné nebo s aromatickymi oleji, mohou
byt podény i v odpolednich hodinach.

Lazenska péce o psychicky nemocné
v Jeseniku

Lazenska Ié¢ba ma dnes jiZ staletimi provéfenou
tradici. V sou€asné dobé se lazné stavaji mistem, ve
kterém mlze &lovék hledat a nachdzet rovnovahu
mezi télem a duchem, sebou a okolim. Priessnitzovy
léCebné lazné a.s. v tomto ohledu nejsou vyjimkou.
V jednom se v§ak od ostatnich [azni ve stfedni Evropé
li8i, a to je osobnost a charizma zakladatele Vincenze
Priessnitze a vyznamny podil pacientd lé¢enych pro
psychické poruchy. V indikaénim seznamu lazen-
ské lécby figuruiji pro tyto diagndzy jesté lazné Dubi
u Teplic, ale strukturou a poétem pacientti a hlavné
personalnim vybavenim a Sirokou Skalou terapeutic-
kych metod nemaji Priessnitzovy lé¢ebné lazné a.s.
Jesenik ve stfedni Evropé obdobu.

S urcitou nadsazkou by se dalo fici, ze souéasna
lécba pacientd s psychickymi poruchami v Jeseniku
ma svoje kofeny jiz u zakladatele zdejSich lazni a mo-
derni vodolécby Vincenze Priessnitze, ktery v mno-
ha smérech pfedbéhl dobu o vice jak jedno stoleti.
Zdnesniho pohledu se da hodnotit pfistup Priessnitze
a jeho spolupracovnikl k pacienttim jako terapeutic-
ka komunita. Priessnitz se neustéle pohyboval mezi
pacienty, dcastnil se spole¢nych obédu, zapojoval
se do pracovni ¢innosti spoleCné se svymi pacienty
a sdilel s nimi jak pozitivni, tak negativni zkuSenos-
ti z pobytu a Ié¢by. Tento pfistup se zacal aplikovat
oficialné v 16¢bé psychickych poruch az ve druhé
poloviné 20. stoleti a nikdo z &eskych ani svétovych
kapacit v této souvislosti ani zminkou nezavadil o his-
torické koreny a konkrétné o osobnost V. Priessnitze
a jeho pfistup k pacienttim a jejich 16¢bé.

Neni to v8ak pouze v oblasti terapeutické komu-
nity, ale také v oblasti IéCby praci, kterd se dostava
posledni dobou na misto, které ji pravem nalezi.
|'V. Priessnitz povazoval Ié¢bu praci za jednu z velmi
dulezitych terapeutickych metod. Zcela zavrhl teh-
dejsi doktrinu, Ze pacient se IéCi hlavné klidem, a to
pokud moZno na IGzku. Takeé tento jeho pfistup doSel
ocenéni az cca pfed 10 lety. A tak bychom mohli zdd-
raznit i pohybovou terapii, dietni rezim, pitny rezim
a dalsi zapomenuté postupy, které Priessnitz sam
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velmi hojné pouzival u svych pacientl a mél s nimi
vyznamné Uspéchy, ale bohuzel po jeho smrti za-
padly postupné do zapomnéni.

Na téchto historicky cennych zakladech stavi
i souCasna lééba psychiatrickych pacientli v Priess-
nitzovych 1éCebnych laznich a.s. v Jeseniku. | kdyz
se pacienti s psychickymi poruchami Ié€ili ve zdejSich
l&znich jiz v dobéch Priessnitze a jeho néasledovnik(,
musime zdGraznit fakt, Ze oficialné byly psychické po-
ruchy zafazeny do skladby pacienttl az v druhé polo-
viné 20. stoleti, kdy byl feditelem lazni MUDr. Rubes.
Od té doby se lécba psychickych poruch v Jeseniku
pevné zakotvila v povédomi jak odborné, tak laické
vefejnosti a pinohodnotné zapada do komplexu pé-
¢e o pacienty s psychickou poruchou. Od té doby je
také tradovana jedna z nejstarSich tradic poradani
odbornych |ékafskych kongresu. Kazdoroéné se do
Jeseniku sjizdéji stovky |ékaf(, farmakologd, fyziolo-
gl adalSich odborniki zmnoha zemi svéta na tradiéni
psychofarmakologicky kongres. Jde o nejstarsi narod-
ni konferenci s nepferuSenou tradici na svété. V roce
2007 probéhne v Jeseniku vyroéni 50. konference.

Péte o psychiatrické pacienty v PLL a.s.
Jesenik je opfena o odbornou droven psychiatrd,
psychologtl a SZP vyskolenych v oblasti psychiatrie
a psychologie, ale také moznosti komplexni rehabili-
tace a resocializace a moderni farmakoterapie, kte-
ré tvofi nedélitelnou soucast péce o pacienta. Velmi
hojné vyuzivdme v nasich laznich rizné relaxaéni
techniky, pohybovou terapii, aktivni muzikoterapii,
Sirokou $kalu vodolééebnych procedur jak velmi di-
ferentnich, tak indiferentnich.

Mezi nejéastéji vyuzivané vodolécebné proce-
dury patfi skotské stfiky, stfidavé nozni koupele,
perlickové a bylinkové koupele, podvodni maséze,
celkové vifivé koupele a také historicky ovéfené
Priessnitzovy procedury jako venkovni studené spr-
chy a chlize v pramenité vodé, jedno a dvoufazové
Priessnitzovy pololazné a dalsi.

Také elektrospanek, coz jsou nizkofrekvenéni
impulzy malé intenzity a napéti, se v nasich laznich
pouziva od pfelomu 50. a 60. let. | kdyZ i tato procedura
béhem Casu zacala ztracet své pfiznivce z fad odbor-
né vefejnosti, je v Priessnitzovych Iéebnych laznich
pouzivana k 1é¢bé poruch spanku do soucasné doby
s velmi dobrymi Ucinky. Potvrzenim naSeho pfistupu
se jevi také fakt, ze v poslednich cca 5 letech se opét
objevilo v odborné literatufe velké mnozstvi €lankd,
které tuto metodu pozdvihly do centra pozornosti I6Cby
poruch spanku. Odkazy na tyto odborné &lanky a pub-
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likace vSak bohuzel nachazime pouze nainternetovych
strankach zahraniénich vyhledavact, a to pfedevsim
v USA, Rusku a v oblasti dainého vychodu.

Mezi dalsi hojné vyuzivané lécebné postupy
patfi |éEba praci, konkrétné prace s hlinou a jinymi
materidly v arteterapeutické dilné. Vétsina pacient
Ié&enych v laznich se s touto formou terapie setka-
va vlbec poprvé a pii hodnoceni Ié¢ebného efektu
ke konci pobytu v laznich ji vyzdvihuji jako nedilnou
soucast komplexni Ié¢by.

U pacient(i s depresivni poruchou a jejimi ekvi-
valenty je s velmi dobrym efektem aplikovéna svétlo-
Ié¢ba. Jedna se o velkoplodné panely vyzafujici ba-
revné spektrum, které se velmi blizi spektru denniho
svétla s intenzitou svitu 10000 luxd.

Obecné se da fici, Ze 1é¢ebné metody pouziva-
né v soucasné dobé v Priessnitzovych Ié&ebnych
laznich piné respektuji pozadavky mediciny zaloze-
né na dikazech.

Od roku 2001 probihd v nasich laznich trvalé hod-
noceni efektivity 1azeriské 1éby u pacientd s rznymi
psychickymi poruchami. Jednotlivi pacienti hodnoti
miru subjektivnich potizi pomoci upravené sebeposu-
zovaci 8kély N-5 (2), které se b&zné pouziva v psychi-
atrii a psychologii. Pacienti vyplfiuji dotaznik pfi nastu-
pu léCby a pfed ukoncenim a nemaji moznost kontroly
predchoziho dotazniku. Tim je zabezpecena urita
objektivita vysledkd. Tento dotaznik patfi ke global-
nim diagnostickym metodam. Plivodné byl pouZzivan
k vybéru a rozliSeni osob s neurotickymi rysy (6), no-
véji i k hodnoceni kvality Zivota, popf. psychické zaté-
Ze astresu (4, 10). Dosazeny skor indikuje bud normu,
nebo odchylku od ni. Subjekt zatrhava v seznamu 33
piznaka ty, kterymi trpi v poslednich dnech, a ozna-
Cuje intenzitu svych pfiznak{ jako nulovou, mirnou,
stfedni nebo silnou na Etyfstupfiové Skale (8).

Pro potfeby vstupniho vySetfeni jsme uvedenou
sebeposuzovaci $kalu mirné upravili. Polozka ,mra-
venceni a stéhovavé bolesti" byla zménéna na ,bo-
lesti patefe, svall a kloub(* a vSech 33 symptomd
jsme rozdélili do tfi skupin po 11 polozkach (viz pfi-
loha). V prvni skupiné tak bylo soustfedéno 11 sym-
ptom( somatického razu, ve druhé skupiné pfiznaky
charakteru neurastenického a posledni, tfeti skupina
zahrnuje symptomy vyslovené razu psychického.

Sumarni skdr je tak dan souctem 3 diléich skord
- somatického, neurastenického a psychického,
a jak ukazala kontrolni studie provedena u pacientl
s indikacemi interniho charakteru (onemocnéni
kardiovaskularni, plicni, endokrinni a metabolicka),
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Modifikovana sebeposuzovaci Skala N-5

1. Bolesti hlavy 0
2. Potivost

3. Zavraté

4. Pocit na omdleni

5. Pocit na zvraceni

6. Pocit horka nebo chladu

7. Tfesavka, vnitini chvéni

8. Bolesti patefe, sval, kloubu

9. Buseni srdce, bolesti u srdce

10. Dechové potize

11. Prijem nebo zécpa

12. Poruchy spanku

13. Ospalost ve dne

14. Unava a vyéerpanost

15. Spatna vykonnost

16. Roztékanost a nesoustfedénost
17. Podrazdénost a vznétlivost

18. ZhorSeni paméti

19. Nechutenstvi

20. Cervenani nebo blednuti

21. Pesimizmus

22. ,Do ni¢eho se mi nechce*”

23. Litostivost a precitlivélost
24. Smutna nebo $patna nalada
25. Neur¢ita izkost

26. Strach o zdravi, o svij zivot

27. Strach vazany na uréitou situaci

O O O O O O ©O O O ©O O O O O O O O O O o o o o o o

—_ a4 a4 a4 a2 a4 4 4 a2 a4 a4 A s
NS R G CRE G R G CRE R G G ORI G G R R G G ORI G G R G G )
W W W W W W W wWwowowow wowowowowowowowowowaowww w w

(vytah ap.) 0123
28. Nepfiméfeny strach z budoucnosti 0123
29. Pochybnosti 0 sobé samém (samé) 0123
30. Pocity nejistoty pred lidmi 0123
31. Nepfijemné pocity ,jako ve snu* 0123
Jlifjd.n\;trllriave myslenky nebo nutkavé 0123
33. Nepfijemny pocit omamenosti 0123

je dotaznik N-5 po této Uprave schopen diferencovat
mezi nemocemi povahy psychické a chorobami gisté
somatickymi. To je umoznéno jednak nalezem kvan-
titativnim - vy$i sumarniho skoru, ale také kvalitativ-
nimi charakteristikami — pomérem 3 dil€ich skordi na
skéru celkovém (,diagnosticky profil®).

Pfi nastupu do lazni je primérné skore u psychi-
atrickych pacientl 42,3 bodu a u pacientd s internim
onemocnénim 22,3 bodu.
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V letech 2001-2004 jsme timto zplsobem
vySetfili pfi nastupu lazenské 1éCby soubor 7672
dospélych pacientl, z toho 4684 s indikacemi psy-
chiatrickymi a 2988 pacientli s onemocnénimi so-
matického charakteru (8lo o choroby systému kar-
diovaskularniho, respiracni a endokrinni). V rdmci
maximalniho zjednodu$eni nebylo pfi vyhodnoceni
takto vzniklych souborll brano v potaz vékové roz-
lozeni a pohlavi vySetfovanych pacientd, ani vyskyt
pfidruzenych onemocnéni.

V nejobecnéjsi urovni (porovnanim indikaci psy-
chiatrickych s internimi) Ize formulovat nésledujici
zavéry:

1. U psychickych onemocnéni je pomér somatic-
kého oddilu ku psychickému vyrovnany, tedy
pfiblizné jedna ku jedné. Celkovy skér zpravidla
pfesahuje 33 bodl, pficemz primérna hodnota
je 42,3 bodu.

2. U onemocnéni internich ¢ini pomér somatické-
ho oddilu dotazniku ku psychickému pfiblizné tfi
ku dvéma, celkovy skdr je vétSinou nizsi nez 33
bod0, pfi¢emz primérna hodnota je 22,3 bodu.
Z pohledu interniho Iékafstvi je vySetfeni modi-
fikovanou sebeposuzovaci $kalou N-5 pfinosné
a uziteCné predevSim tam, kde ma nemocny
anamnesticky potize pfevazné somatického
charakteru (1). To se stava pfedevsim u nékte-
rych typd neuréz a depresi, kde se pak chybné
a prili§ dlouho pétra po télesném onemocnéni (5).
Dusevni poruchy jsou pfitomny asi u 25 % pacien-
tl navstévuijicich zafizeni primarni péce. Prakticti
lékafi sami pak odhaduji, ze stravi 20-50% své-
ho ¢asu pfi diagnostice a 1é¢bé psychiatrickych
problémdi (7).

Je pravdépodobné, ze v pfipadé ovéfovani
diferencidlné diagnostického potencidlu sebeposu-
zovaci $kaly N-5 na souborech pacientll s precizné
stanovenymi diagnézami dojde k dal§imu upfesnéni
kritérii pro vyhodnoceni 8kaly a ziskanych diagnos-
tickych profild. To je véci specializovanych praco-
vist, kterd by se chtéla touto problematikou zabyvat.
Domnivame se v8ak, ze jiz nyni v ndmi prezentované
podobé je modifikovana sebeposuzovaci Skala N-5

cennym nastrojem pfi Uvaze o mozném podilu psy-
chické reaktivity pacienta na zjisténém subjektivnim
nalezu, pfipadné upozornénim na vyslovené psy-
chogenni povahu a etiologii jeho potizi.

Velmi vyznamnou se jevi redukce subjektivnich
pfiznakd po 4tydenni lazerfiské rehabilitacni 1é¢bé. Na
konci &by v 1aznich pacienti opét vypini dotaznik N-
5. U psychiatrickych pacientll dochdzi k primémému
poklesu skore 0 51,3% a u pacientti internich 0 51,9%.
Jsme si pIné védomi toho, Ze se jedna o subjektivni se-
behodnoceni kazdého pacienta, na které pdsobi mno-
ho vedlejSich vliv(. Ale i sam fakt jakéhokoli zlepSeni
kvality Zivota je z naSeho pohledu velmi vyznamny.

V kontextu celkovych prostiedk( vynakladanych
na zdravotnictvi se jevi lazefiska péce jako vyznamna
soucast lécebného a rehabilitatniho procesu, ktera
je finanéné nenéroénd, ale pfindsi velmi pozitivni vy-
sledky. Dle Gdaji UZIS je na lazefiskou 1é8bu v CR
vynakladano cca 2% celkovych nakladi na zdravotni
péci. V nominalni hodnoté by se to mohlo zdat jako
Cislo velké (cca ve stejné vysi se roéné likviduji léky
nespotfebované pacienty), ale v pfipadé vyrazngjsi
redukce lazeriské [éCby by mohlo dojit ke zhorSovani
zdravotniho stavu populace a nasledné k nutnosti dal-
§iho zvySovani ndkladd na 1é¢ebnou péci.

Vyznamnym pozitivnim posunem je také stdle
se zvysujici podet klientd samoplatcd. Tito lidé jiz
na sobé pozoruji prvni pfiznaky depresivni poruchy
nebo neurdzy, ale jejich stav jesté neni tak zavazny,
aby mohli byt 1é&eni na naklady zdravotnich pojisto-
ven. Oni v8ak svym aktivnim pfistupem umozriuji,
aby zménou Zivotnich stereotypl a jinych negativnich
vlivii doSlo pomoci léby v laznich k ustupu potizi,
a hlavné nalezeni optimalni cesty s minimalizaci stre-
sovych faktord.
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