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K oTĂZKÄM FYZIoLoGIcKÉHo ÚčINKU A VÝSTAVBY SAUNY
VE voIENSKÝcH ZAŘÍZENicH

MUDr. FrantišekBŰRGER, MUDr. Ivan PFEIFER
4. OHEO V Českých Budějovicích (vel. pplk. MUDr. jaroslav Šindelář]

Ústav hygieny “v Praze [řed. prof. MUDr. Karel Symon]

Vědomosti o Sauně ve veřejnosti se neustále
prohlubují, a to Zejména díky činnosti Klubu
přátel Sauny a družstva Sauna — Centrum, kte-
“ré navíc 'prakticky pomáhá stavebním Zájemcům.
Důležité je i to, že k výstavbě Saun došlo u prv-
ních vojenských útvarů a Zařízení a že další
Se připravují. Účinky Sauny předurčují tento
Způsob lázně k tomu, aby se Stala běžným vyba-
vením nejen lázeňských a rekreačních vojen-
Ských Zařízení, ale aby byla v co největší míře
přístupná vojákům Z povolání i v Základní Služn
bě u útvarů. Blahodárné působení lázně je již
v lidových vrstvách několik Století Vysoce oce-
ňováno a Zejména v posledních'letech Se po-
Stupně Zkoumá a ověřuje i vědecky. Současně
jsou Získávány i Znalosti o působení Sauny u ne-
mocných, 'a tím dostáváme možnost praktické-
ho uplatnění v léčbě i prevenci některých cho-
rob a Současně Stanovení kontraindikací.

Velké publicity Se dostává z výstavbě sauny
i v neodborném a poloodborném tisku [časopisy
Domov, Zápisník, T, Stadion apod), avšak v po-
Slední době kromě Zahraničních pramenů jsou
publikoványi prvév odborné práce tohoto druhu
`u nás. Při Správné indikaci a pravidelné aplika-
ci má Sauna nesporně vysoce pozitivní účinky,
o její proSpěšnoSti nelze pochybovat a její roz-
šiřování je třeba v armádě co vnejvíce podporo-
Vat. Ostatně Sauna nebo lázně jí podobné byly
ve vojsku využívány i v armádě' 'Sovětské a
S těmito lázněmi, jak je Stavěli Sovětští vojáci
při oSvobozování našeho území, Se měli možnost
někteří naši lidé poprvé Seznámit.

Podle našich Zkušenosti existují v otázce Stav-
by, provozu i působení mezi Stavebními orgány
i lékaři mnohé nejasnosti, které jsou často až
ZáSadního rázu. Některé z předložených nám
projektů byly zcelaìchybně řešeny jako lázně
parní a nebylo je možno Za Saunu uznat. Např.
bylo navrženo vytápění potírny radiátory ústřed-
ního topení Vedenými pod pryčnami, byly pro-
jektovány potírny s kachlíkovým obkladem, na-
víc prakticky Zcela nevětratelné. Chyby Se vy-
Skytly i v některých navrhovaných provozních

řádech [kupř. povolení nadměrného počtu
účastníků Současně, nebo požadavek povolení
vstupu do Sauny jedině v plavkách].

` Při výstavbě je třeba Věnovat pozornost již
Situování Sauny v okolním prostředí. I když
Značná část dnes budovaných Saun bude Zřejmě
vytvářena adaptací z jiných Zařízení, je třeba
vždy dát přednost stavbám Situovaným Stranou
ostatních budov a S možností úpravy okolního
terénu. Je dâväna přednost před Sklepní adap-
'tací výstavbě Střešní. Stavby by Se měly vy“
hnout blízkosti írekventovaných cest a rozhod-
ně nemohou být budovány v ochranných pás-
mech průmyslových podniků a vojenských cvi-
čišt.

Oproti Stavebně jednodušším rodinným Sau-
nám budou Zájmem hygienika zejména Sauny
komplikovanější S předpokladem Sloužit jako
veřejné nebo poloveřejné. Při výstavbě saun ve
vojenských .Zařízeních lze předpokládat, že Vpů-
jde o sauny Středního a velkého typu do 15,
resp. 25 osob.

Přes značnou mnohotvárnost je třeba uvažo-
vat při výstavbě Sauny asi o tomto jejím rozdě-
lení (14]: “ '

_1._předpokoje: vstupní místnost, čekárna, buf-
fet, WC;

2. přípravné místnosti: převlékárna Se šatnou,
› Sprchovna, WC [jen pro saunující]; `

3. vlastní prostor Sauny a místnosti S ní pro-
‘ voznë tësnë spjaté: potírna, ochlazovna ` [nej-

lépe S bazénem), odpočívárna, místnosti pro
rehabilitaci, masáže, inhalace apod.;

4. pomocné technické mistnosti: kotelny, Sklad
a jiné.

Umožnění plynulého chodu lázně musí být
zajištěno V projektu logickým řaiděním jednotli-
vých místností [vizvzorové Schéma č. 1].

Vlastním jádrem Sauny je její potírna. Zá-
kladního požadavku lázně, udržování vysoké
teploty vzduchu [i přes 100 °C] za Současně
nízké relativní vlhkosti [10 0/0] může být dosa-
ženo jen' Speciálním způsobem vytápění a užitím
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typických hygroskopických materiálů ke stavbě
Stěn, dveří a Stropu, nebo alespoň jejich'obkla-
dem. Osvědčuji Se Zejména dřeva oSiková, topo-
lová, lipová, Smrková, jedlová i některá' další.

Původní Způsob vytápění otevřeným ohniš-
těm, obvyklým u tzv. kouřových Saun, který
S Sebou nesl i podezření Z kancerogenniho pů-
Sobeni, je nahrazen Zejména u Saun S perma-
nentním provozem vytápěním kamny na uhlí,
dřevo, či kamny olejovými a elektrickými, která
jsou Zminěného nebezpečí prosta a navíc před-
Stavuji mnohem menší, resp. nepředstavují vů-
bec žádný Zdroj Znečištění ovzduší [21]. Z to-
hoto důvodu Zejména ve vojenských Zařízeních
je třeba Způsob vytápění elektrickými kamny
doporučit.

Názory na Stavební kapacity potních místnos-
ti nejsou Zcela jednotné [10, 14, 19]. Poslednî
nävrh [10] vychází Z úvahy, že asi 1/3 návštěv-
níků v Sauně leží a 2/3 tráví obvykle pobyt vse-
dě. Přitom je navrhován 1 m2 pro Sedícího a
dvojnásobek plochy pro ležícího návštěvníka.
Současně Se ale nedoporučuji místnosti větší
než 25 m2 a vyšší než 2,5 m. Zvýšený počet ná-
vštěvníků působí nejen nepříjemně, ale negativ-
ně ovlivní evaporaci potu přípustnou míru rela-
tivní vlhkosti vzduchu. Musí-li být Sauna Z dů-

vodů hospodářských a Zvýšené návštěvnosti
Zvětšena, nesmí se tak Stát Zvětšováním mist-
noSti, nýbrž Zdvojením Systému lázně; Malé
okno Zajistí nejen přirozené větrání potírny, ale
i částečně přirozené osvětlení, působící Zklidňu-
jicim dojmem. Místnost má být vybavena vodo-
vodem k průběžnému osvěžení Saunujících,
k provedeni parního nárazu a k Zvlhčování kar-
táčů či březových věníků k masáži. Podlaha po-
tirny muSi být Spárovaná, dobře izolovaná a
protiskluzová. Místnost je vybavena 'pryčnami,
které jsou rozestavěny obvykle ve třech Stup-
nich. Má-li být zajištěno volné proudění vzdu-
chu, nesmějí být pryčny Zaměňovány celistvými
deskami [1avicemi], ale musi Se Skládat Z lati
5—8 cm širokých, mezi nimiž budou 1,5-2 cm
mezery. Aby nedošlo k popálení či poranění Sau-
nujících, musi být všechny kovové Spoje hlubo-
ce Zapuštěny a pryčny Z hlazeného nebarvené-
ho dřeva. Ie výhodné, jsou-li pryčny vyměnitel-
né, takže je možno je dezinfikovat bez přeruše-
ní provozu lázně. '

Prostor ochlazení musi umožnit v dobře vět-
ratelném, vzdušném a chladném prostředí aspoň
krátkou chůzi, dechové cvičení, event. poseze-
ni. Efekt ochlazení je větší, je-li možné Se rych-
le ochladit Studenou vodou -— sprchou, džbe-

NÄVRH VELKOKAPACITNÍ

SAUNY

(pro 20-25 osob]

7A 7B

LEGENDA:

1 —— ZÄDVEŘÍ

2 -— VSTUPNÍ PROSTOR

2 A — PŘÍIEM HOSTŮ

3, 10 —— PROVOZNÎ MÍSTNOSTI
OBSLUHY SAUNY

4 — ŠATNA

5 —— SPRCHY

6 — POTÎRNA

6 A —— TOPIDLO

6 B — PRYČNY

7 -- ZEVNÍ OCHLAZOVNA

7 A -—- BAZÉN

7 B —— TRÂVNÎK

8 — MASÄŽ

9 -— WC

11 — SPOLEČENSKÁ MÍSTNOST

OBČERSTVENÍ
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rem, postřikem hadici. V těchto případech lze
jako ochlazovny využít Sprchovnu. Lepší je
Ochlazení v umělém bazénu. Bazén Stačí malý
na několik temp [např. 3X2 m] a nemá být
větší než 10-12 m. Teplota vody, která musí
mít ČSN odpovídající fyzikální, chemické, bio-
logické a bakteriologické Vlastnosti, je nejvhod-
nější do 10°C. je výhodné zajistit trvalý malý
průtok vody bazénem [10].

Není-li sprchovna vhodně větrána, může do-
jít při velkém provozu k tak výraznému zvýšení
teploty a Zejména relativní vlhkosti vzduchu,
že delší pobyt v ní představuje na cirkulační a
respirační aparát větší zátěž a vyvolá ještě větší
reakci než pobyt v potní místnosti [13]. K Za-
mezení těchto a dalších nepříznivých důsledků
Slouží provozní řád Sauny, který má návštěvní-
ka nejen poučit o správném postupu, ale i upo-
zornit na chyby, kterých by se mohl dopustit.

Při Správném postupu návštěvník po umytí
vlažnou vodou ve Sprchovně usedá či ulehá
v potírně na ručník na jedné z pryčen. Pobytem
na nejvyšší z nich [135 cm] se Saunující vy-
Staví nejvyšším teplotám. Při pobytu v potírně
se Saunující má vyvarovat prudkých pohybů,
hlučného hovoru a jakéhokoliv spěchu. Při po-
citu dostatečného prohřátí Si počne vlhkým kar-
táčem, žínkou, věníkem z březového proutí nebo
rukama masírovat kůži trupu a končetin. Je
vhodné, aby návštěvník přinášel do Sauny uve-
dené pomůcky své vlastní. Saunující absolvuje
během jedné návštěvy pobyt v potní místnosti
zpravidla 2krát-3krát, takže celkový čas lázně
bývá vhodně pro jednotlivé turnusy Stanovován
na dvě hodiny [10, 11, 12, 20].

Při vrcholu pocitu prohřátí odchází se Saunu-
jící ochladit. le vhodné se nejdříve opláchnout
pod Sprchou a po Závěrečném ochlazení setrvat
alespoň 1/4 hod. V odpočívárně [6].

Nejčastější chybou návštěvníků je jejich sna-
ha vydržet v potní místnosti co nejdéle. Přesto-
že k úrazům a náhlým stavům nevolnosti do-
chází poměrně zřídka, je nutné zdůraznit, že
nikoliv čas, ale subjektivní pocity jsou hlavními
podněty k pobytu, resp. změně prostředí. Buše-
ní Srdce, pocit tíhy na prsou a nedostatku vzdu-
chu, točení hlavy a mžitky před očima jsou
prvními Stížnostmi návštěvníků a známkami pře--
pínání.

Z fyziologického hlediska se ukazuje, že pro-
Středí sauny nepředstavuje pro zdravý organis-
mus nebezpečnou zátěž. Sauna je v podstatě
horkovzdušnou lázní, kde teplota vzduchu dosa-
huje 80-120 °C při nízké relativní vlhkosti ko-
lem 3-15 0/0. Ojedinělé parní nárazy, vyvoláva-
jící zvýšenou vlhkost, zhoršují u organismu
odevzdávání tepla, takže teplota kůže při po-
bytu v Sauně Stoupá až na 42 °C a teplota vnitř-
ních orgánů Se zvyšuje až na 39°C [24]. Tyto
podněty mají za následek řadu fyziologických
pochodů, které Se snaží nastolit porušenou te-
pelnou rovnováhu organismu. jedním z nich je
Zvýšená Sekrece potu, která vede ke snížení tě-
lesné teploty a má i očistný účinek. Působením
hormonů hypofýzy Se Snižuje vylučování moče,

aby tekutiny byly k dispozici pro ochlazování
kůže [8]. Tepová frekvence i minutový objem
Srdeční se při saunování zvyšují proti klidovým
hodnotám asi na dvojnásobek a dechová frek-
vence stoupá v průměru o 15-20 dechů za min.
Dosavadní průběžná Sledování fyziologických
pochodů během pobytu v sauně narážela
vzhledem k vysoké teplotě prostředí na četné
technické problémy, které se teprve v poslední
době podařilo překonat. Tak např. Kosiek et al.
[9] Sledoval pomocí střádacího ekg [systém
Holter-Avionics] tepovou frekvenci při pobytu
v Sauně u osob nezvyklých na tuto lázeň a zjis-
til, že tepová frekvence při pobytu v potírně
kolísá v rozmezí 90-136 tepů Za min. a po
ochlazení na čerstvém vzduchu v rozmezí 124
až 174 tepů za min. Přitom zjistil, že po vstupu
do potírny dochází během prvních dvou minut
k vzestupu tepové frekvence, po němž následu-
je do 5 minut pozvolný pokles a pak nastupuje
pomalý a plynulý vzestup. Po Ochlazení na čer-
stvém vzduchu tepová frekvence prudce stoupa-
la a dosahovala maxima během dvou minut a
potom byla vystřídána rychlým poklesem smě-
rem k normálním hodnotám.

U krevního tlaku dochází v důsledku rozšíře-
ní cévního řečiště v kůži k poklesu systolického
a diastolického tlaku o 10-30 mm Hg a toto
snížení přetrvává ještě několik hodin po Skon-
čení sauny. je tedy sauna v léčbě počátečních
Stádií hypertenzní nemoci výhodnější než těles-
né zatížení, protože odpadá fáze zvýšení krev-
ního tlaku, ke které dochází během práce.

Používání sauny je nutno zamítnout u lidí
akutně nemocných. Také v řadě dalších one-

_mocnění, jako jsou Srdeční vady, vyšší stádia
hypertenzní nemoci, aktivní tbc plic, nemoci vý-
měny látkové a jiných dnes víme, že nejsou
vhodné pro pobyt v sauně. le však jisté, že po-
užívání sauny u nemocných je předmětem další-
ho výzkumu a že spektrum nemocí, při nichž
lze saunu použít, se dále rozšiřuje a upřesňuje.

V poslední době bylo konstatováno [1], že při
systematickém Využívání sauny dochází ke Zvý-
šení fyzické výkonnosti, které bylo objektivně
prokázáno vyšetřením na bicyklovém ergometru.
Došlo hlavně ke Snížení tepové frekvence na
stejných stupních zátěže, což považují autoři za
projev ekonomizace krevního oběhu. Podobný
efekt je popisován u lidí po systematické střed-
ně těžké práci [7, 23]. jsou popisovány i přízni-
vé Změny v krevním obrazu, bílkovinné skladbě
krve a celé řadě dalších Specializovaných vy-
šetření [4, 18]. Pravidelné saunování vede ke
zvýšení otužilosti, odolnosti proti horku i chla-
du a tím i výraznému zvýšení odolnosti proti
nemocem z prochlazení. Ie pozorován zřetelně
nižší výskyt mnohých onemocnění dýchacích
cest u lidí, kteří pravidelně používají saunu [16,
20, 21). _

Také léčebné použití sauny se neustále roz-
šiřuje a upřesňuje. Z nejčastějších indikací jsou
to poúrazové stavy S postižením kloubů, funkč-
ní onemocnění srdeční, počáteční Stádia hyper-
tenzní nemoci, chronická zánětlivá Onemocnění
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cest dýchacích, vředová choroba v klidové fázi
a různá alergická Onemocnění.

Omylem Se od Sauny očekává výrazný odtuč-
ňovací účinek. Ie pravda, že po Sauně dochází
k úbytku na váze v rozmezí 1/2—1 kg [5], avšak
jde převážně o vypocené tekutiny, které Se
v krátké době znovu uhradí. Doberský Sice uvá-
dí, že Sauna je zřejmě lipomobilizačním fakto-
rem, jako Součást redukční diety by Se však
uplatnila jedině ve Spojení S následnou svalo-
vou činností, což praxi odporuje [2].

Přesto výčet kladů je tak zřejmý, že o vysoké
prospěšnosti Sauny nelze pochybovat. Domní-
váme Se, že je třeba její rozšiřování v armádě
co nejvíce podporovat, a to zvláště vzhledem
k preventivnímu působení na výskyt onemocně-
ní horních cest dýchacích, které tvoří největší
procento neschopnosti v armádě, a dále vzhle-
dem k příznivému působení na pracovní výkon-
nost. Kromě tohoto působení nelze u Sauny Za-
nedbat ani její výchovný a společenský vliv,
který přivádí k pravidelnější péči o vlastní
zdravĹ

Závěr

ISou popisovány základní požadavky na vý-
stavbu Saun, které podmiňují Zachování pravé-
ho charakteru Sauny a zabezpečují Základní hy-
gienická pravidla jejich provozu. Stručně jsou
rozebrány Základní fyziologické účinky sauny na
organismus S uvedením terapeutických možnos-
tí i kontraindikací pro použití Sauny.
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