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RESPIRATORY FUNCTION IN CHRONICALLY ILL CHILDREN
WITH ASTHMA AND NEURODERMATITIS UNDER SAUNA
TREATMENT

Vi. MENGER, D. MENGER, H. MENGER

Saupna baths are net only recommended in adults, but occasionally also {or
children, preferentially for reborific purposes (HOLZER; JUHASZ and KYNAY;
FRITZSCHE; KRAUSS, ERNST and KANIG; MIKOLASEK; MULLER). Various
autircrs have aleo recommended sauna in diseases of the respiratory tract and
in bronchial asthma (KOBERLE; KRAUS; FRITZSCHE and FRITZSCHE; [UR]),
SCHEU and HULZER recommended saunas specifically for children with disea-
ses of the respiratory tract. [t is occasionally specified for atopic dermatitis
(OTT and HENTSCHEL; WOEBER; STUTTGEN and SCHAFER).

We carriel ont investigations in patients of the pediatric hospital Seehospiz
~Kaiserin Friedricl:" on the North Sea island Norderney. The majority of the
chiildren suffered from bronchial asthma with or wiirout atopic dermatitis.
We have beea prescribing sauna in addition to climatotherapy for more than
ten years, I'he children enjoyed participating, Serious disturbances, e. g. attacks
of asthma have not occurred in more than 2000 children.

Apart from the reduction of the susceptibility to infection, we expect an im-
provement of hyporeguiation with a tendency to vasoconstriction of the pe-
ripheral vascular system with white skin and a dermatographismus albus m
atopic dermatitiz The often severe pruritus can be alleviated by cold of any
kind, thus also by celd gush and cold immersion baths, We always begin with
only 2 » 6 minutes per sauna procedurs.

The investigotions were carried out in a private sauna. The temperature
uvrder the ceiling was 90°. The children were lying on the second slahb, about
1,10 m above tho ground, Infusion with 120 ml of water with 2 % etherial oils.
Coolinng with 4 hose according to Kneipp full gush with cold water. 294 children
were examined hy spirometry. In 100 children there was on the average a sligit
reduction of the forced one-second capacity (FEV 1) after the sauna bath,
slightly less compared with the initial velue after cooling off. The average
value in all chtidren was — 4,2% compared with the initial value after the
geconrd sauna precedure,

In a second series of investigation in 49 childreun, we found that the decreasc
of the forced cre-second capacity (FEV 1) was on the average — 1,2 % without
irfusicu, and — 3.9 % after the second sauna procedure with infusion (Fig. 1}.

There were marked individual differences independent of the diagnosis.
Occasionally, appreciable deteriorations of the breathing nccurred. The alteca-
tions were independent of the initial value, since improvements as well as
detericrations cf spirometric results were registered in good as well as in
less good starting values.

Wo were able to repeat the investigation after weeks in 37 children: thers
werc slightly less variations from the initial value. However, it must be taken
into acccunt that the children had had at the same time climatotherapy for
lwo wesaks longel.

A further series of investigatlons was intended to clarify the influence of
cooling with cold air. During the sauna baths, the air temperature was hetwesn
+ 3°C and — 2°C, After the sauna procedures, the children remained in the
cold air for ihree minutes with slight movement. Nine children between 11 and
16 years with asthma showed almosts no alterations of breathing with the peak
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flow meter, aiter cold air baths even a slight rise. In contrast to this, four
children reacied to the cold air with a distinct reactive bronchespasm of 17 U,
and after the second sauna procedure in the cold with only — 11 % on ave-
tage (Fig. 2).

Bronchaospasinoiysis was not observed. The value of the sauna baths Is thus
in the roboriiic etfect. In addition the improvement of self-confidence and the

strengthening of the will to convalesce in chronically 111 children is a very
important criterion.
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THE INFLUENCE OF SAUNA BATHS ON SOME PARAMETERS
OF RESPIRATION

I. EISNER, J. RUZICKA, D. MICHALIGKA, I. PAPP

In order to investigate the effects of sauna baths on the body some altera-
lions in ventilation parameters in a group of 11 hypertensive patients were
vvaluated {as for the methdd the group is described in detail in the paper by
Bulas et al.). The following ventilation parameters were observed: vital capa-
city (VC), ore-second forced expiration volume [FEV!), minute ventilation,
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1gspiration rate, whereas in no patient obstructions in 1he respiratory ways
were found, either on the basis of data of case history, chest x-ray, or physical
and functional! lung examination, the FEV, VC ratio was in all patients above
70% as it is shown in the Tabie 1. e. normal values were recorded. The
patients were examined by means of tlie Volumograf Mijnhardt during three
sauna baths; they did not take any drugs for 24 hours before the sauna bath,
then £ — 5 minutes after the bath and the end 45 minutes after the bath. The
initial values of the followed parameters are given in the table. Those initiai
values were nearly identical in all three observed sauna baths.

The sauna baths did not influence the values of vilal capacity — their slight
iicrease immedfately after the bath was not statistically significant. The chau-
ges i FEV, [In ml}) are given in Figure 1. Changes between the resting values

‘ X ] My
vC (mil) ‘ 4 850+ 365 663 171
FEV, (ml) I 3 865 +243 42 ' 114
FEV,/VC (%) 817428 5.3 13
v (mi) 10 896--2 196 3991 1030
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7 I :
! |
: .
. f |
4.0 | | i | |
! ! __
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= jl
]
SAUNA
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Fig. 1.
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df =0,025 =20,01
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Fig. 2.

and the values measured immediate] after the first sauna bath were statistica-
ily significeant, while in the third sauna bath the relation between the initial
value and the FEV; value 45 minutes after the end of the bath was manifested.

The rate of respiration rose significantly in the first and third following
sauna bath and its statistical significance was between P < 0,025 to G.01. The
changes of respiration rate are given in Figure 2.

The presented results of the changes in parameters of ventilation are due
to ventilation and profuse alterations, as well as to changed metabolic de-
mands of the body under the influence of sauna baths (respiration rate and
V). A statistically significant rise of the FEV, values could be explained by
the increase of lung compliance influenced by heat, as proved in the paper by
KOLESAR, ], MECHIR, ]., 1964 in Bratislavské lekdrske listy.
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SAUNA V KOMPLEXNE] LIECBE U DETI § NESPECIFICKYMI
OCHORENIAMI RESPIRACNEHO TRAKTU

]. JUHASZ

V kupeloch Stés vyuZivame finsku saunu ake vodoliedebna procediru pri
klimaticko-kapeInej lieZbe deti vo veku od troch do desaf rokov s nespecific-
k¢mi ochoreniami dychacich ciest a plic od roku 1962.

Priedu¥kovd astma, opakované zdpaly pldc, priedudiek so spastickou aj bez
spastickej zloZky, sinobronchidlny syndrém si uZ dlhy Cas zdvainym medicin-
skym aj zdravotnickym problémom. ZloZiti etiopatogenéza podmieiiuje poly-
pragmaziv v liethe. Medzi eticlogickymi &initeImi sG najmé v laickych kru-
hoch Easto vyzdvlhované alebo zddraziiované chlad, nachladnutie, zmeny teplo-
ty okolitého prostredia. Rodifov aj pribuznych to vedie a¥ k neuveritelnym
formam ochrannej vychovy a starostlivosti, Hovori sa jednak o zniZenej odol-
nostl, jednak o prilisnej citlivosti postihnutych.

V nasSej précl sa s tymito faZkosfami a problémami &asto stretdvame, Rodilia
a pribuzenstvo sa s nimi len taZko alebo vobec nevedia vyrovnaf. Deti viak
trpia, lebo v obdobi bez priznakov sa ched hrat vo volnej prirode, vo vode aj
v snehu. OtuZovanie je obfivanym prostriedkom. Roditia sa faZko daji pre-
svedéit o nevhodnosti takej starostlivosti a vechovy.

Padnecovant literdrnymi hdajmi Mikold3ka, Holzera a inych sme sa v Sest-
desiatych rokoch radi ujali finskej sauny a neskdr sa ukdzalo, ¥e pre deti je
to velmi pritazliva vodotiecebnd proceddra, zAbavny prostriedok na otuZovanie.

Na zdklade naSich dvadsaf{roénych skiisenosti o postupe pri sauncvani a 7na-
Sanlivosti sauny delmi mbéZeme povedaf, Ze Okrem koniraindikdcii saunu mébZe
navstevovat kaZfdé zdravé dieta. Velkd vddSina deti znesie tie isté podmienky
v poingj miestnosti a formy ochladenia ako dospelf. Pre tie deti, ktoré sa spo-
locensky hojazlivejSie a maju strach z vody, sa daji podmienky pri saunovani
zmiernit, MoZno zniZif teplotu potnej miestnosti, skratit pobyt v nej, nedéavaf
parné ndrazy a ani ocliladzovanie nemusime vyhrocovat.

Postupne aj deti citlivejSie, so slabSou vydrZou moZno navykniGtf na vvisie
teploty a vit3ie teplotné rozdiely.

Co sa tyka znaZanlivosti, teraz uZ zhodne s inymi pracoviskami u nas aj
v zahraniCi potvrdzujeme, Ze deti saunu zndajGc velmi dobre. Rychle si ob-
labia saunovanie, stdva sa pre nich v lete aj v zime atraktivnou zaleXitostou.

Extrémne vikyvy teploty, krvn¢ obeh aj dychanie sa ovplyviiujd v hraniciach
znadanlivosti, v rdmei regulaénych moZnosti detského organizmu. Nepravidelny
vyskyt zavrate je prevaine prechodnéhoc rdzu a savisi 5 aktualnym psycho-
somatickym stavom jednotlivgch deti. ZnaSanlivost z&visi v prvom rade od
teploty potnej miestnosti, v druhom rade od skasenosti a adaptovanosti deti.
V poslednych fazach potenia si viak deti netrpezlivé. Po saunovani sa vietky
deti citia euforickky, uddavaji (a je to na nich aj vidief] pocit sviefosti. pytaji
si pit a jest.

Uginky sauny potas komplexnej lie¢by nedpecifickych ochoreni respiraéného
traktu vyuZivame u nds — zhodne s inymi autorini — pri ochoreniach koZe
typu chronickych urtikdrii a chronickych suchych ekzémov, Ojedinele sme mali
moZnost sledovat vplyv sauny pri lahkej forme ichtydzy koZe,

Vplyvom teplotnych zmien sa ovplyviiuje krvné zasobenie, zlepSuje sa vvZiva
koZe, ustupuje svrbenie [Menger a spol.] aj ekzematdzne prejavy.

Druhou najva&$ou plochou, na ktord pofas saunovania pdsobia vikyvy teplo-
ty. si dychacle cesty a pldca. Uvedomujeme si v8ak, Ze na Cinnost dychacich
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clest a plic vplyvaju tepelné podnety aj prostrednictvom kultiviscerdlnych re-
akIll z prisludnych dermatémov. Vyznamné sg poznatky Mengera a spol. z roku
197:. podla ktorgch prebriatie a nasledns ochladenie neuvolni bronchoespazmus.
Ochiadenie nevedie ku hronchokonstrikcii, Teplo & parny nédraz mierne znizia
ventlldciu, pravdepodobne vplyvom edému sliznice a hiienu, ochladenie viak
vyvold zviddenie volamenu bronchov.

Steuklurdlng a funkéna vybavenost nosohltanu vie velmi citlivo a pohotovo
zabzspedit prisposobovanie sa k ckolitéinu prostrediu. Sucasné vyskumy fyzio-
l6gis a patofyziolégie nosohltanu (Proctor 1977 a ini), poukazuji na to, Ze
sprivna funkcia hornyeh ¢asti dychacich ciest je predpokladom sprdavnej funk-
tte dolnjch Casti dychacich ciest, Zatial sa viak tieto suvislosti pri saunovani
nesiedovali.

Z prac Hoélzera z roku 1977, Mikoldska z roku 1962 a 1988 sme sa dozvedeal],
2 detl navitevujace saunu mene} chorlaveji na tzv. choroby z nachladnutia
& lankie ich prekondvaja, Tleto poznatky boli a sd zvlasf viznamné u detf v ko-
leiiivoyeh zariadeniach. Novile Krauss a spol. z roku 1979 referuja o 8G0 de-
toch: 7 kelektivinych zariadeni z okolia DréaZdan, trpiacich na opakované ocho-
renle dychacich ciest, Na zaklade svojich sledovani uzavieraja, Ze saunovanie
jedroznaéne pozitivie vplyva na vaZnost, priebeh a trvanie tgchto ochorsnf,

Y nadom subore sme mali 110 deti, 82 chlapcov a 48 dievéat vo veku od 4 do
11 rokov s tymito diagnézami: asthma bronchiale, bronchitis dasthmatica, bron-
chitis recidivans, status post hronchopneumoniam recidivantem, Ukazalo sa.
ze kTin v skupine det{ saunujdcich vyse 37 % neochorie vibee, v skupine kon-
tro.nef je zdravych len 29,4 Ug. Katardlny alebo hnisavy zdpal noschitanu sa
v skupine saunujicich vyskytlo u 29.4 %, v skupine kontrolnej 33,3 %, hnisav¢
zdial mandli v skupine saunujicich 7.8 % a v skupine kontrolnej 13.7 % deti.
K zi&palu priedusiek v ohidvocl; skupinach deslo len raz, a to bez spastickej
ZIOZ LY,

Eeinou metédou sme vySetrili 460 vyterov z nosa a z hrdla, u 50 deti sau-
vuiicich a u 56 deti Kentrolnych.

Frolildtky proti C-polysacharidu streptokokov skupiny A sme sledovall u 39
det! saunujicich a u 36 deti kontrolnych, Spolu sme vy3etrili 150 vzoriek krvi,

Ku Koncu pobytu v kiimaticke] lietebni sa zvysil pocet vyskytu hemolytickych
streptokokov skupiny A tak v skupine deti saunujicich, ako aj v skupine deti
kontrolnych.

Viskyt protilatak proti C-polysacharidu streptokokov skupiny A sme sledo-
vall hemaglutinaénym testom podla Takacsiho. V teste sme zaznamenali len
tie pripady, ktorych séra obsahovali zistitelns mnoZstvo protilatok v riedeni
1:32 a vyssie.

Iz konci pobytu u deti, ktoré navitevovali saunu, do3lo k zvySeniu titru
protilatok, aj k zvyieniu podiu pozitivayeh vysledkov. Ako sme u? spomenuli,
pridiiine k rovnakému rozsireniu hemolytickych streptokokov skupiny A do-
chédza u oboch skupin, &0 déiva predpoklad k pribliZne rovnakému antigén-
ey limpulzu pre vietkych sledovanych &lencv skupin,

Rovnako ake autori Bbttcher a spol., Fritzsche, Mikola3ek a ini vyzdvihujeme
priaznivy vplyv sauny na charakterové trty deti. Upeviiuje sa ich sebavedomie,
posiluji sa ich volové vlastnost{, rozhodnost, hiZevnatost, smelost,

Z nalich dvadsatrotnych skisenosti vyPlyva, %e sauna obohacuje prostredie,
v ktorom nase deti Zijq, vychovévaji sa alebo aj liedia. Nie je vystrelkom mo-
dy. zle prejaveimn potreby {loveka, dietata. Zljaceho vo svete civilizacie, urba-
nizécia, vo svete narofnom na psychickd zdtaf a prispésobovanie.

Na rdklade nagich a sii€asnych literdrnyech znalosti o Géinkoch saunovania na
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Tudsky organizmus sa nedd hovorif jednoznatne o indikacidch a Kontraindika-
cldch. V podstate mdéZe saunu navitevovat kazdé zdravé dieta od mladdieho
batoltvého veku. UdrZanie Cistoty mé¥e byt uréujicim ¢initelom. Sauna mo2e
Dyt vitanou vodoiiedebnou procedarou v detskych liefebniach pre nespeci-
fické ochorenie dychacich ciest a plic, pre ochorenie ko’né a ochorenia po-
hybového dstrojenstva,

Akdtre, horitkovité a infek&né ochorenta nepatria do sauny. Za jednoznaé-
ui kKontraindikaciu povaZujeme kitové stavy akejkolvek eticlogie.

Vrodené a ziskané srdcové chyby maja byt zvaZené v spolupraci s kardiolo-
gickou poradiiou.

Detl s dihotrvajicimi chronick¢mi cchoreniami obliiek, moéovych ciest,
irdviaceho traktu, pefene a s ochoreniami endokrinnymi maji navitevovat
saunu len po dohode a zvdZeni odbornym lekarom.

Z chronickych respiraénych chordb deti s mukovisciddzou, progresivnou in-
tersticidinou placnou fibrézou typu Hamman-Rich, idiopatickou hemosiderdzou
a rozsizhlejiimi bronchiektdziami sa neinajn saunovat.

Hnisajice. mokvajice ochorenia koze do sauny tie¥ nepatria.

SAUNA V LIECBE GCHRONICKE] BRONCHITIDY A PRIEDUS-
KOVE]J ASTMY

S. LITOMERICKY, |. PINDUROVA, P, KRISTUFEK, K. SLAV-
KOVSKA, M. LITOMERICKA, A. CSIBOVA

Napriek pokrokom v diagnostike a lie¢be sa chronické respiratné ochorenia
aj dnes vainym medicinskym, socidlnym a ekonomickym problémom, By¥vaji
pricinami kratkodobej aj dlhodobej pracovnej neschopnosti, ich liedba je dl-
hodobd a vyZaduje velké finan¢né ndklady. V konetnom désledku tieto choroby
vedu k invalidizacii a predfasnému skrateniu Zivota. Kvalitativne najza-
vaZnejSia je chronickd bronchitida, astma bronchiale a plicny emivzém. Lie-
¢ehng stratégia byva tazka. Napriek rozdirujicim sa moZnostiam lte€by medika-
mentni sa hladajid moZnosti vyuZivania fyziologickych liefebnych metod.

Nové poznatky umoZnili roz$icl! a spresnit indikacie fyzioterapie, fyzikdinej
liecby, balneoterapie a efektivnejie vyuzit metody lieCebnej rehabilitdcie. Spra-
vy v literatdre o dtinku sauny na organizmus, na priebeh ochoreni dychacich
orgdnov, najmid v detskom veku, beli pre nds podnetom na jej vyuZitie v lie-
febnopreventivne| starostlivosti o chorych s chronickon bronchitidou a bron-
chidlnou astmou. Pevzbudivymi ndmetmi boli prace Mikoldgka, Mateja, Juhésa.
Hasana, Karvonena, Fritzscheho, Gerharta a dalsich.

Zaujimal nds vplyv saunovania na subjeXtivny stav chorych, klinicky prie-
befl, ako aj na nicktoré laboratdorne testy.

Do siboru saunovanych sa zaradili chorf s chronickou bronchitidou {podla
Fletcherovej definicie) a s bronchidlnou astmou [podla definicie americkej
hrudnej spelotnostl, 1962). Vietci boli pred saunovanim vySetreni na klinike.
Subar chorych pozostéva z 54 0séb, z ktorjch 41 tepelo astmon a 13 chrenickou
bronchitidou. V sibore bolo 38 muZov a 15 zien vo veku od 25 do 55 rokov.
Anamnéza choroby bola rézne dlh4, od 2 do 23 rokov. Zo 41 astmatikov v ase
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zaradenia na saunovanie uzivalo 16 kortikostercidy [z 13 bronchitikov bolo
5 chorychj.

Sauncvanie sa robilo na jar a v jesenl. Sauna firmy Klafs sa aplikovala raz
do tyZdiia podas 6 ty¥diiov, Saunovy kiapel trval trikrat po 5 a% 10 minat s hez-
prostrednyin ochladenim v bazéne glebo pod sprchou (teplota vody 12° — 14 *C).
Nasledoval pokaoj na 16%ku 15 min. v tahu. Priemern4 teplota sauny bola 95 <C,
maximdlna 100 °C, minimalna 90°C. Relativna vihkost bola 18 a% 18 %. Chory
bel kompletne presetreny pred saunovanim, v priebehu procedury, po jej ukon-
£eni a po 1 hod, pokoja. Bezprostredny vplyv sauny sa sledoval na subjektiv-
nych fdajoch charyeh, frekvencii pulzu, dychu, telesnej teplote, expektoracii,
fyzikalnom nileze, labaratérnych vySetreniach, vratane respiraénej funkcie.
Funktné vySetrenie plic sa urobilp pred saunovanim, po prvej saune a po B
tyzdiioch. Statistické hodnotenie sa robito na potitadi Hewlett-Packard G5.
vyznamnost sa vyjadrila Studentovym ,,t* testom.

Vysledky

Saupna s ndstednym ochladenim ukazuje vyznamny vplyvy na niektoré vitalne
funtkcie. Dochddza k zvySeniu telesnej teploly bezprostredne pao saune, poklesu
hedndt systelického krvného tlaky a zvySenie frekvencie pulzu. (Po G tyZdiioch
saunovania zvysend teplola merang PO saune pretrvidva — zvydenie nie je kli-
nicky vyznamné, lebo je v rdmci fyziologickyeh hodndt — ako aj zni¥enie frek-.
vencie dychu). Okrem vplyvu sauny ireba vziat do uvahy aj poruchu termore-
guldcie u astmatikov ako stdast vegetativnej dysténie.

Z ventilaénych testov plicnej funkcie o chorych pri abstrukéne;j ventilatnej
boruche sauna vyznainne ovplyvnila hodnoty usilovného v¢dychu za 1 sekundu,
expiradného prietoku po 50% VH a hodnoty MMV. Zlepienie tgchto hodnot
pretevava aj po 6 tyZdiioch saunovania. Vy&etrenie na celotelovom pletyzmo-
grafe ukdzalo vyznamuy pokles hodnoty Raw po 6 tyzdiioch saunavania, aj
SRaw a 2mena kodnoty RV/TLC v zmysle zmiernenia hyperinflacie.

V priemernych hodnotdch krvngch plynov a AB rovnovahy u chorych ne-
nastali vplyvom sauny vyznamné posuny,

Planovany saunovy kdpel nedokontili dvaja chori s astmou v dosledku exa-
cerbicie infekcie,

Po¢as toho istého obdobia sme sledovali kontrolny siibor chorych s astmou
a chronickou bronchitidoy v podte 34, ktori neboli saunovani. 28 = nich trpelo
na chronicki bronchitidu a 6 na prieduSkova astmu. 15 z nich holo lieCenych
kortikoidmi. U oboch sdborov sme siedovali potrebu hospltalizacie, pripadne
kapelna, sanatérnu lie¢bu, ordinevanie antibiotik a lie¢bu kortikoidmi. Pri
sledovani potreby hospitalizdcie z dévodu relapsu infekcie respiraénej pri
bronchitide a astme za sledované obdobie sa ukazuje, Ze chori, ktori absolvo-
vall saunu, vyZadovali menej &asto hospitalizéciu (v memocnict, letbhu kipel-
i, sanatérnu}, ako aj ordindciu antibiotik, a za velmi priaznivy efekt pokla-
dame vplyv sauny na priebeh choroby, pretoZe sa Castejiie mohli vynechat
z liedby kortikoidy alebo ich ddvky zni¥it.

Sauna priaznive ovplyvnila ka3el, expektoraciu, dychavicu. Piskoty sa zmen-
8ili, a% vymizli.

Uzatvarame, e sauna priaznivo pésobi na priebeh chronickej bronchitidy
& prieduikovej astmy a mo¥no ju v indikovanych pripadoch Sirgie VYUZit v pre-
vencii respiraénej infekcie, ako aj v lie¢be. Domnievame sa, Ze saunovanie
mozno zaradit do dihodobého programu fyzioterapie chronickej bronchitidy
a prieduikovej astmy.
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THE KIDNEY FUNCTIONS AND FLUID BALANCE IN SAUNA
E. HAAPANEN

The radiating and convective heat in sauna elevates the skin temperature
with reflex-release of cutaneous vascular tone and increased blood flow in
the skin as a result (Fig. 1j. Sauna is a powerful sympathetic stimulant too.
it gives rise to considerably increased secretion of neradreline from the sym-
pathetic nerve endings and less markked increases adrenaline secretion
from the adrenal medulla,

The exposure to heat in sauna for ten minutes causes increase in plasma
toradrenaline more than twoiold and some increase in plasma adre-
naline.

Noradrenaling containing nerves are found in the major arterial vessels in
the renal cortex, up to the afferent arteroles and the iuxtaglo-
merular apparatus. The stimulation of these nerves induces renal sodium re-
tention and renin reiease at stimulus frequencies well below those required
to induce measurable change in renal perfusion or filtration rate. Due
to the immediate effect of noradrenaline there is early decrease in the urina-
Ty sodium excretion at the stage, when renal blood flow and urine volume
are still on the presauna levei (Fig. 2}. The decrease in urinary sodium excre-
tion is on an average 54 %. There is also a less marked decrease in chloride
excretion, but no change in excretion of potassium [Fig. 3).&

The increased plasma noradrenaline activates also the reninan gioten-
$in system. At the end of the sauna Plasma renin is twice and Plasma angio-
tensin Il three times the presauna roncentration. The sodium loss in sweat
probably contributes to the activation of renin-angiotensin system. Angioten-
sin Il decreases the renat Rlood flow in sauna. The renal plasma flow
determined by PAH clearance test decreases about 20 % in the sauna
(Fig. 4). There is no concomitant decrease in glomerular filtration rate [Fig.
5]. So the filtration fraction tends to rise. 1t means, according to tiie present
view, that the reduction in renal blood flow takes place mainly in the outer
cortex of the kidneys. It has been shown, that the cardiac output increases
by 73 % in the sauna, but renal blood flow decreases at the same time. 50 the
renal fraction, i. e. the percentage of renal blood flow out of cardiac output
decreases considerably in the sauna. it can be presumed, that the blood flow
in other viscera decreases as well. That enables the increased biood flow
in the skin.

One of the effects of the Increased secretion of angiotensin II is further
depression of the urinary sedium excretion both directly and indirectly by sti-
mulating the aldosterane secretion. Plasma aldosterone does not change
during the first 10 minutes in the sauna, but increases thereafter and reaches
the peak value, about three times the control value, half an hour after the
s5auna.

4 similar, slow, but rather intensive stimulation of cortisol secretion
by sauna has been discovered. The plasma ACTH leve! increases alsg in sauna.
Plasma cortiso] reaches the peak level, about three times the presauna level,
half an hour after the sauna, The increased plasma aldosterone and cortisol are
prohably responsible for the sustained low excretion of sedium, which conti-
nues until 24 hours after the sauna. So the decreased urinary sodium excre-
tion is the earliest, most intensive and most prolonged effect of the sauna
on the kidneys (Fig. 1).
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Fig. 4. The renal plasma flow before the
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Everybody knows from his own experience, that there is a diminution of
urineoutput in sauna and thereafter {Fig. 6. It is however not evident
during the first 15 minutes in sauna. Thereafter the urine volume drops to
low level and stays there for about six hours. The decrease in excretion of
urinary sodium sets in earlier than the decrease in urine volume. So the start
of decreased sodium excretion is not connected with antidiuresis. The cause

of the antidiuresis is not quite

or antiduiretic hormone.
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Perspiration is a feature of the sauna bath. A resting man begins to
sweat only after his mean skin temperature has risen to 34,5°C. In sauna the
visible perspiration hegins within 8 — 12 minutes, Sweating cannot be the
vause for increased secretion of catecholamines, renin and angiotensin II or
decreased excretion of urinary sodium, because the changes are already evi-
dent, when sweating first begins. The amount of sweat produced In the sauna
varies greatly, 50 g to 2000 g depending on the intensity and duration of the
exposure to heat, Investigations, which are done in conditions closely resemb-
ling to the customary ones give the mean amount of 560 g. The mean electro-
lyte concentrations of the total body sweat are as follows: sodium 39, chloride
32 and potassiun 5 mmol/l. The total amounts of electrolytes lost through
perspiration in sauna are: sodium 26, chloride 22 and potassium 3 mmeols [Fig.
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Potassium balance is slightly negative in the sauna compared with control
conditions. Howerer, the decreased urinary sodium excretion lasts until 24
hours after the bath, The mean urinary sodium excretion on the day of sauna
is significantly lower than that. of the control day. The difference is by and
large equal to the amount of sodium lost in the sweat,

The most difinite effect of sauna onrenal functions ig the decrease
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SAUNA A POHYBOVY APARAT
S. KOENIG

Pohvhovy aparat pledstavuji kostra, svalstvo, Elouby, Slachy, vazy, pouzdro
kloubni. Rizeni hybnosti vychdzi z iistfednilo nervstva vytvafenim tzv, pohy-
bovich dynamickych stereotypd, které se opakovanim stavaji automatickymi.
Zakladni pohybové tikony si neuvedomujeme, Dovedeme viak reagovat na riiz-
né menici se podmink){ vychazejici ze zevniho prostedi, podle zasoby vZitfelh
pohyhi, Stejné dovedeme reagovat na tepelné podn&ty ceiym organismem. Te-
pelié padnéty v rdznych forméch ovlivituji i pohybovy aparat jak v normaélnim,
tak i chorobou nebo drazem zménsném stavu, Stavaji se casto lédebnym pro-
stfedkem. Spole¢nym znakem tepeiného phsobeni je sniZovani nebo odstraiio-
vani bolesti, zvétsovani rozsahu pohybu v kloubech, ziepseni v§2ivy v tkanich.
Tenlo fe de jednotlivych £ast! poliybového apardtu prevadéno krvi. K masité
<astl svalu prichdzeji cévy, kieré vstnpuji v aponu svalovém, v povazee, rozdé-
luji se na detné drobnéjsi vétve navzajem propojené spojkami, anastomosami
a vvtvdfeji cévni sité aZ po primarni snopce svalové s tak malym priim&rem,
Ze jimi neprojdou Cervené krvinky. Teplo dodévané ze zevnéjdka, ale i teplo
vytvafené &lnnosti svalovou razgifuje nejuZsi cévy tak, Ze jimi prochézejij i ser-
vené krvinky. Zlep3uje se prokrven, zvétiuje se plocha, na které dochézi k V-
méne potfebnych latek pre ¢innost a k odstranéni zplodin svalové Ginnosti. Ke
$lacham pfichdzeji cévy z okolniho vaziva, od svalu I okostice v mist& Gpanu
svalu. Vuitfni vrstva kloubu, vytvaFejict synovi, maz kloubni, nositele VyZivy
kloubu mé& dob¥e prokrvené tukové laliicky.

Pri chorobném pracesu v pohiybovém apardtu je aplikace tepla diilezita,
i kdyZ nékdy problematicka podle vznikajicich reakei Stejng problematicky je
P saunovaci proces, stfidani tepla a chladu, popfipadé aplikace sauny u lidi
nezvyvklych na podobné zatizeni a individualng reagujicich na vysokou teplotu.
Nutuo prihlizet také ke kontraindikacim.

Phsobeni sauny na pohiybovy aparat se viemi jeho scuddstmi u zdravych
jecined, schopnych adaptace, je prospéind. Pro ziep3ené proXrveni, zmirnéni
svalového napéti, rychleidt odstrafiovani odpadovych produktli po t&lesném
zatizeni, U nemocnych je tfeba hodnotit, o jakou chorobu jde. PFi zénétlivych
praocesech teplo tasto zvySuje bolest, drazdi.

Verlebrogenni poruchy, tedy postiZeni v oblasti pitefe se projevuji lokalni
I vodalenou holesti v mistech cdpovidajicich postiZzenédmu misnimu segmentu.
Decvhdr{ ke zvysenédmu napéti prisludnych skupiu svalovych, mani se i napéti
k@ize. Vznikaji deuhotné priznaky jako kontraktury, blokady, trofické zimény.
Prekiveni vyvolané teplem vede ke zmirfiovdni holesti. Zvy3uje se prah draz-
divosti i u nervd vedoucich bolest, Zvlasts pii subakutnich a chronickych sta-
vech., Zmeknuti tkdni umoZfuje Gpravy kontraktur, spasmd, uvoln&ni blokad
vivolavajicich casto koFenova drazdani. Teple je tedy diileZitou slozkou terapie,
Casto viak je nutne vynechat sloZku ochlazovani, protoZe chlad maze plisabit
opacneg,

Pri revmatickych onemocnénich dochdzi také ke spasmim, ke zm&ndm na
struktute kloubni, k omezeni hybnost!, svalovému oslabeni, bolestem. Teplem
dorhdzi ke zmirnédni zdufeni kKloubni chrupavky, zachovavd se dostatetné pie-
krveni, ovlivndny jsou trofické pochody v kioubech, vazech, pouzdrech kiocub-
nich i ve svalech. Uvolndnim spasmfi a kontraktur se zlepSuje motorika,

V' traumatologil p¥i postiZeni velkycl kloubitl, #asto s krvdcenim, miZe sauna
v akumim stadiv vést ke zharSeni. Z&roveii dlouhym klidem, fixaci dochdzi ke
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zkrdceni $lach a ochabnuti svalstva. Sauna je vhodnou soucfésti komplexni te-
rapie u nésledkfl Grazd. Vede k odstrafiovani otokfi. PFi svalovém nap#ti vede
k uvolnéni. Méng zdvazna poranéni, jako natrieni, vyrony, vymknuti, kieré ne-
vy¥aduji dioulwdobou fixaci, se 1épe proh¥{ivanim restauruji. Zaroveii jde o och-
ranu proti daldim nasledkitm drazd.

Teplo mé vasodilatadni G¢inek na cévy u lokalnich poruch prokrveni, zviaité
na kondéetindch pii spasmech cév z patologickych pfiéin. Chlad mé nfinek
spasmoliticky. StFiddni teploty je masdzf cév. Je v8ak nevhadné pfi akutnich
zanétlivich procesech na cévach, kdy je sauna kontraindikaci.

Léfebny efekt je zv]di{ vyznainny u téch, kiefi saunu pravidelng& navitévuji.
Doporutuje se jednou a¥ dvakrat tgdné na 10 aZ 15 minut se vzdusnou ldzni
g8 vodnim cochlazenim, celkové 30 minut,

DileZitd je i relaxace duSevni, psychickd, kde se odraZeji funkéni i patolo-
gické zmény.

Celkové uvolnéni, relaxace vznikajici prohifdtim je nezbyina pro dal3i lééebné
idkony; pro manipulaci, mobilisaci, polohovani, trakce, masdZe i pfi aktivni po-
hvbhové 1&6&5h&.

Aplikace chladu je doprovdzena mohutnym proudem aferentnich signaldl,
ktere alarmuji centrdlni nervavy systém a vyvoldvajl rozsiahlou reflexni odezvu.

Zavér

Vysoka teplota ze zevnéjika, jakd se nejlépe snasi v podobgé sauny, ma kladny
vplyv na cely organizinus, zvld5t& ve spojeni s procesem ochlazovani, Vyvolava
rozsdhlou hyperemii, cévni sit se rozdifuje, zv&tSuje aktival plocha, urychluje
cirkulace. Tim jsou dodavany Z#iviny potfebnym tkénim a ziroveil urychlené
odstrafioviny odpadové latky. ZlepSené prokrveni phsobi kladn& pfi vertebro-
gennich potiZich, revmatickych zméndch, p¥l nastedcich idrazd i poruchach pe-
rifernich cév. Je v3ak nutno saunu aplikovat u lidi sna3ejicich horké prostfedi,
vhodné reagujicich, pokud moZno soustavné, kdy se stdva sauna prevenci i ochra-
nou proti recidivam. Aplikace je vidy individugini.

PRISPEVOK K POUZITIU SAUNY V LIECBE DERMATOZ
POCAS KUPELNE]J LIECBY

]. BENCA, E. ARONQVA, B, FRANTA, M. PISIOVA,
]. SCHWARZ

KoZa je zaroveil so sliznicou dychacich ciest prvym a najexponovanejiim or-
gdnom, na Ktery sauna posobi. Je bezprostrednym akeeptorom pdsohenia sau-
iy. na ktoré koZa sama reaguje a je mediatorom tufinkov sauny na ostatné
organy, na nervovy systém a na cely organizmus.

V prevencii a liefbe dermatdz maja daleZita tilohu mnohostranné fyziologic-
ké finkcie koze, Rozlitné nepriaznivé vonkajdie vplyvy, ako aj vplyvy pato-
logichfch zmien v ingch orgdnoch a celkového stavu organizmu méZu viest
k narudeniu fyziologickych funkcii koZe, tym k vznikn dermatozy, ktorej prie-
beh mdzu ovplyviiovat,

139



Jednou zo zdkladnych poZiadaviek prevencie a uspesnej lietby mnohych der-
matoz je obhnova — rehabiliticia narusenych fyziologickych funkcii koze.

Lejhanec povaZuje kiupelna lie¢bu za idedlny prostriedok na skuto®ni reha-
bilitaciu vietkych funkcii koZe, Saunu ako Epecifickn formu termo-hydroaero-
terapie treba povaZoval za fyziatrick§ prosiriedok, zaradovat ju do arzenaln
faktorov komplexnej kdapetnej liecby a ako Gfinny prostriedok volby ju siroko
uplatiiovat aj v prevencii a v lie¢be dermatéz — tak v kipeloch, ako aj v mi-
mokGpelnych zariadeniach. Zatia! tomu tak nie je z viacer¢ch ddévodov.

Tazko by sa dal vyjadrit podiel sauny na lieCebnych vysledkoch komplexnei
balneoterapie. Zamerali sme sa preto na sledovanie Géinkov sauny len na také
symplomy, resp. reakcie, Ktoré by bolo moZné pripisat bezprostrednému G&inku
jednotlivej aplikdcie sauny, oddelene od n&inku komplexnej balneoierapie
a v porevnani s Uéinkom inych jednotlivich balneoprocedir.

Sledujeme zatial:

— antipruriginézny tfinok,

— vplyv na priebeh UV erytému,

— vplyv na dermografizmus, najma na jeho patologické formy.

Podrobng opis metodiky sledovania a hodnotenia vysledkov bude predmetom
dal3dich &iastkovyech prac.

V tejto praci uvddzame len niektorg predbeiné udaje.

Sledujeme antipruriginéeny téinok sauny, ktori uvadzaju v literatdre viaceri
autori. Vyhodnotill sme zatial 50 pacientov (36 deti stariieho &kolského veku.
14 dospelych), Diagnézy: atopické ekzémy 40, ina dermatézy sprevddzané svr.
benim 10 {iné ekzémy, psoridza, ichtydza].

U kaZdého pacienta sme porovnévali antipruriginbézny acéincek vanového k-
pela so sirovodikovou minerdlnou vodou, aplikovaného predchadzajici alebo
nasledujici defi. V dvojiciach sledovanych dni sme pouZivali rovnakt, len naj-
nutnejsiu indiferentnd — Korigujicu externi liecbu bez internej antiprurigi-
noznej medikdcie. Oba sledované dni dostdvali pacienti rovnakd nedrazdivi
stravu a mall zakdzané konzumpvat cokolvek okrem podanej stravy [alko-
holické napoje, ovocné stavy, ovocie a iné). Hodnotili sme 24-hoedinevy asovy
asek po procedare.

Pozitivny antipruriginézny d&inok [viacmenej uspokojivy aZ velmi dobr¢i
po saune bol u 45 pacientov (90 %). V porovnani so sirovodikovymi Kapelmi
st individuaine rozdiely. Vcelku vari o niefo tepsi efekt bol v prospech sauny.

Dost silné a# intenzivne svrbenie u troch pacientoy pofas potnej fdzy sauna-
vania ustipilo po ochladeni,

Antiprurigingzry G¢inok sauny moéZeme teda potvrdit a odporiéat indikovay
saunu pri dermatdzach sprevddzanych svrbenim. Vynimkoun sii pripady, kde sa
podla anamnézy za horGca po spoteni zintenziviiuje svrbenie a objektivne sa
zharSuje klinicky praces. V takych pripadoch odporifame zmiernif intenzitu
potnej fazy saunovania, alebo saunu neindikovat,

Sledovanie vyvofa a priebehun UV — erytému vplyvom
Sauny. Vychddzali sme z adajov o zvySenej penetracii UV-Ziarenia po zvod-
neni povrchu koZe a rohovej vrstvy epidermy, po odlafeni keratotickych mikro-
alebo makroelementov, ¢ citlivosti na UV-Ziarenie v zavisiostl od reaktivity
koZnych kapilar.

Predpokladali sme v&8%i erytemogénny Gtinok UV Ziarenia aplikovaného po
saune.

-
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kovaného, ale fazkého boja na zabezpetenie prijatelného vndtorného prostre-
dia. Ked sa viak exponovany pracovinik okamiZite po skonceni svojej pracovnej
aoby podrabi saunovaciemu procesu, tak u neho dojde minimdlue k t¢nite
okolaostiam:

1.

Zabrani sa ¢asti chemickych latok, Ktoré sa dotasne depenuji v péroch. pri-
padne v potnych a mazovych ¥lazach, aby sa resorbovala do vnutorného pro-
stredla organizmu. Tento ndhlad podporuji aj zavery prac, ktoré zverejnili
Letmar, Yvakiri, Dirnagl pri v§skume balneoterapie. Podla nich bola pri vysku-
ne prenikania chemickych latck pokoZkou zistend skutotnost, ktord oznadili
dko deznievajdca resorhbcia. Podfa nej sa resorbuje do organizmu
& pokozky za 24 hodin pe skonfeni expozicie v chemickom prostredi este tak
vela, ako za jedou hodinu pofas samotnej expozicie. Pritom, pochopitelne,
v balneologickom prostredi nejde o také penetrujiice a agresiviie chemické
latky, akym je vystaveny pracovnik v chemickom priemysle.

2,

Saunovanim sa organizmus navyie zbavi aj €asti chemick¢ch latok, resp. ich
metabolitov, ktoré uZ vnatornym prostredim presii a nachadzajn sa takisto
v pole saunujicich. Na tieto litky nachadzajice sa v pote, som sa nezameral
(vyZadovalo by to biochemické zariadenia vyiiieho stupfia}, hoci sa logicky
podielajii na detoxikaénom procese organizmu pri saunovani.

Cielom mojej price belio dokdzat, #e zaflenenie sauny do socidlneho zaria-
denia chemickef prevddzky je vyznamnym a praktickym zasahomn proti clhe-
mickyeh chorobdm z povolania a sloZia sGéasne celkovému zlepSeniu zdravot-
ného stavu zamestnancov v chemickych prevadzkach. Pri zv1Ast taZkgch aleba
Specidlnych pracovnych podmicnkach nie je vylafena ani moZnost opitovnéhe
detoxikovania podas pracoviého procesu, pripadne detoxikicia by sa mohla
stat v oddvodnenych pripadoch niclen vitanou, ale aj povinnou sKuto&nosiou.

Metodika

K vyskumu Dboli poufiti pracovnici nie podla uréitych chemickych latok
v pracovnom prostredi, ale tym, fe v socidlnom zariadeni prevadzky METATION
uZ existuje vybudovand sauna. Pod mojim osobnym dohladom sa probanti po
skongeni osemhodinového pracovného tasu podrobili dékladnej ofiste mydlom
pod teplou sprchou, aby sa adstranila mo#nost vonkajiej kontamindcie, Potom
sa v samotnef saune postavill do malych vanitiek, do ktorych stekal podla moz-
nosti vietok pot, a z tych sa potom prejieval do néddob. Pochopitelne, urdita
tast potu sa stratila. Priemerne iflo 0 troj- aZ §tvornasobné predlievanie v sau-
ne v dizke okolo 5 aZ 7 mindGt pri teplote asi 80 — 90 °C. Ziskan{ pot sa ucho-
vanie sajicich insektov v zadhradnictve, ovocinfirstve a polnohospodérstve.
do spracovania v mraznifke. Identifik&cia hladanej chemickej latky v pote a jej
Kvantitativne vyhodnotenie sa uskutofnilo pouZitim pristroja Hewlet-Packard
5 7580. Obsah metattonu sa urdoval pomocou plynovej chromatografie, Pou#il
sa selektivny termoionizadny fosfdtovy detektor.

METATION (fenitrothien) fe insekticidny preparat, pouZivany na odstrafio-
vanie sajicich insektov v zdhradnictve, ovocindrstve a peolnohospodérstve.
[&inna ldtka prepardtu je fenitrothion.

Chemickéoznaltenie: 00 — Dimethyl — 0-[3 methyl — 4 nitrophenyl}
— thiosulfat,

Fenitrothion patri k mene] tox!ck¢m insekticidom pre teplokrvné organizmy.
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Akdtna perordlna toxicita je uréend pre LD 50 870 mg'kg pre mys a 500 mg kg
pre potkana.

Saunovanim sa z organizmmu odstrdnilo pri jednotlivich meraniach rtakéte
mnoistve fenitrothionu:

|
| Probanti | Vahaicok nar. | [EORNY | Fenlroth, | Relat mnoz.
|
[ 1, B.S. T : 61,8/1955 600 25,8 430
2. B. S. I : . 1100 86,35 78.50
{ 3¢ DI 70,8/1957 500 31,2 i 52,0
4.C.D 1 ; " 700 88,2 e,
5. D. 11 | 70,3'1964 350 a7 27.70
8.D. ] 11 ! “ 300 8.2 27.3
7. P. ] : 83,4'1934 400 2,0 j 5.0
8 Z. R 1 58,5/1936 500 25 ‘ p |
9 Z R. Il “ 400 pod hranicou | — 5
ddkaznosti i l
10. 8. L. 63.91958 400 13,8 i 34,5 ;
Odbery €. 1 — 4--l;uli USkutOl’fl‘;;I.lé v #uguste 198.1. _p_l-'.i_.prieme.rn_e_j_;(;ic.nle uvzdu:‘-;i.a-
nad 25°C.

QOdbery & 5 — 10 boli uskutoZnené v novembri 1981 pri priemernej teplote ovzdugia
okelo 10 °C.

Prebanti 7 — 9 sa zdrZovali prevaind fas( pracovnej doby mimo podstainej pracov-
nej expozicie.

Diskusia

1. V teplych letuych mesiacoch je penetrdcia fenitrothionu pravdepodobne
vyssia.

Z. Pdschenie tepla pri saunovani je relativie kritke a pre pracovnika v clie-
mickom priemysie, ktorého zdravotny stav je kontrolovany a wusi byt na pri-
meranegj urevnl, nemdZe predstavovat nijaké zavaZné zataZenie.

3. Individuding schopnost potivosti md znatnu variadno Sirku, pretgc si aj
mnoZstvd hodne odli$né a z toho dévodu je uvedené aj relativhe mnoistvo fe-
nitrathionu,

4. Velku ulohu hrd pri saunovani navyk, a tym je ovplyvnena aj vydatnost
potenia, ktord je pri deraktivainom procese zrejme rozhodujicim faktorom.
Z tychto aj z inych ddvodov treba viest pracovnikov k tomu, aby si pred sauno-
vanim zlep3ili bilanciu tekutin.

5. Ked predpokladdme, ¥e zamestnanci rofne absolvujit okole 200 smien,
tak saunovanim sa zbavia podstatnéhe mnoZstva chemickych latok, ktoré si
dotasne reponované v koZi, odkial sa v urtitom mnoZstve dostavaji do vnitor-
ného prostredia. Saunovanle vyuZiva pri svojef detoxikane] &innosti tento
priaznivy moment a zabrafinje koneénému prenikanin do organizmu,
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t. Okrem nezmenenych chemickych ldtok prijatgch zvonku, v pote sa nacha-
dzz;4 vieobecné, ale aj konkrétne, event. toxické metabolity, ktoré sa inten-
zivrym potenim odstrafiuvju uz z cirkulujicej Krvi, teda z vnatorného prosire-
diz. Tato skutolnost, ktord je velmi vyznamnd a priazniva, predstavuje dalsiu
cestu vyskumu, ktord by mohla priniest nové perspektivy pri detoxikaénom
vyuzitl sauny pre pracevnika v chemickom priemysle.

7. Okrem vieobecného néinku sauny z rézneho hladiska, ktory ma priaznivé
péelaenie na zdravotny stav zamestnanca v chémii, je tu eSte jedna zavazna
a pritom priaznivd okolnost. Mnohi chemicki pracovnici si spolo¢ensky han-
dicepovani pretrvdvajicim zdpachom, kiory sa neda odstranit ani dékladnym
sproiiovanim, Po profiznom poteni v saune sa zdapach odstrafuje a tato okol-
st predstavuje dezodorujict déinok sauny,

L. K balneoterapii uvddzame: Ked predpokladame, a — koneéne — bolo 10
viacerymi vyskumnymi pracami dokazané, Ze pri kapelnom pobyte v lieive]
vodz prentkaju do pokoZKy aktivne ionty z lie¢ivgch véd, je potrebné, aby sa
pac.enti {s prihliadnutim pa vysledky uvedenych merani] po liecebnej proce-
diace primerane ocihladili a tak zabranili dniku lie¢ivych 1atok a umoznili ich
priecik do vnatorného prostredia kipajiiceho sa pacienta.

OVPLYVNENIE POHYBOVE] AKTIVITY PACIENTOV SO SPON-
DYLITIS ANKYLOSANS SAUNOU NA ZACIATKU A NA KONCE
KUPELNE] LIEGRY

M. MATE], |. BRAZDOVIGOVA, 1. HORNACEK, |. $IMEK,
J. JADUD

v Ceskoslovenskych Statoych kipeloch Tren¢ianske Teplice sa sauna vyuZi-
va 7 ramci kompiexnej kipelngj lietby, u chronickych reumatickych ochoreni
a pohyhbového aparatu,

V tejto prdci sme si postavili za ciel objektivizovat a¢inky sauny pomocou
niektorych somatometrickych merani u pacientov s ankylyzojicou spondyliti-
deu ‘M. Bechierew 4, 5, 8, 10, 11,

Meinda

Siedovaii sme 14 pacientov — muzZov so spondylitis ankylosans spinailnou
formou Il. a 1II. 3tddia, Prvé saunovanie sme uskutotnili pri nastupe na Kku-
pelra liecbu, kym pacienti neahsolvovali Ziadnu lie§ebnt proceddru, Vysledky
zndzarnené na diagramoch ,A" porovravaja pohybovi aktivitu pred saunou
(prazdny stipec) & po saune {plny stipec). Dalsie meranie sme robili pred od-
chedom z kipelnej lie¢by (,P“ diagramy}, a to tiez pred vstupom do sauny
a pu saunovani. Vyznamnost rozdielov sme hodnotili Studentovym t-testom pre
parcve od seba zdvislé velidiny.

Priemerny vek pacientov bal 43,8 rokov (32 — 50 rokovj. telesnd hmotnost
8U.£ (65 — 96) kg. Paclenti trpeli chorobou 10,9 (1 — 29) rokov. & pacientov
boic v II Stddiu a 8 pacientov v III. 5tddiu ochorenia. Potas Kipeinej liecby
hoic & pacientov bez aplikacie medikamentov. Kupelna liecha, pozostdvajica
» eiektroterapie. hydrokineziterapie, individualnej a kolektivnej lie€ebne} re-
hahiiitécie, terénnych kidr, hypertermickych sirnych kipelov, limoplastu atd.,
trvaia 12 dni.
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Priemernd suchia teplota sauny merand vo vySke saunujicich os6b bola 88,5°C
ih2 — 100°C), vlhkd teplota 47 °C {44 — 4¥°C). Dizka pobytu v saune bola
1 mindi, trikrat sa opokoval s medziochladzovanim pod sprchou, tediicou vo-
dooduou vodou o ieplote 14 °C. Pri pobvte v saune doslo k stipnutiu telesne]
eploty v priewers o 1.31°C, 7 36.4°C na 37,71 °C [inerané sublingudlue torni-
storovem teplomeramt.

Vysledky

Huduotill sime 6 kvantitativoyclh funkcnyeh indexov chrbtice. Rotaéné pohyvlby
tlavy, vviadrené v cm vzdialenosti brady od akromiona vpravo alebo viavn.
Graf a tab, 1 ukazuji patclogické obmedzenie rotdcie viac viavo, ktoré sa tesne
Do sanne virpamne 2lepsilo na zadiatku kilpelnej ltedby, ale aj po nej, Celkovs
dosle vplyvonl komplexne] kipeined lefbhy k vfznamnému zlepseniu (¥chin
sotaci nooabe steoay, Ktore sa po saule eife viae zvyraznili,
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Graf a tab. 2. FL.ECHE FOREST'ER {cm)
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V désledku zniZenia retroflexie krénej chrbtice z fixovanej hrudnej kyfézy
sledovali sme priznak ,fléxhé“ Forestier. Graf a tab. 2 zn&zoriiuju zamerané
vzdialenosti zdhlavia od steny. Ukazuje sa, ¥e sauna vyznamne zlep3ila pohybli-
vost tejto gblasti chrbtice aj po jednorazove] aplikacii sauny, ale aj po kupel-
nej lieche.

Vzdialenost brada — kolend v sede normdlnej nulove} hodnoty. Pri obme-
dzeni pohyblivosti hrudnikovo-driekového fdseku chrbiice a skrateni paraverte-
bralnych svalov sa zvddSuje. U na¥ich pacientov na grafe a tab. 3 vidie{ jej
znacné obmedzenie — predifenie vzdialenosti, kiora sa vdaka aplikacii sauny
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Graf a tah, 3, DISTANTIA MENTUM GENUA [cm)
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skracuje, t, j. zlep3uje sa, ake to vidief porovnanim hodndt pred a po saune,
Komplexna kiupelnda liecba vf§znamne zlepsila pohyblivost tohto tseku chrbtice
a svalstva a po saune sa to este viac zvyraziiuie.

Z dal8ich ukazovatelov rozvijunia dseku hrudnikovo-driekovej chrbtice sme
meralj vzdialenost od konca prstov rak pe podlahu, Thomayerov-Neriho priznak,
ktorého hodnoty do 20 cm sa povafuja za normalne. Z grafu a tab. 4 vidief,
ze nami merané hodnoty si takmer na hranici patologick¥ch hodnét, Na zatiat-
ku lieCby tesne po jednorazovej aplikdcil sauny sme zaznamenall vfznamné
zlepienie tohto priznaku. Po kdpelnef liethe doslo k znacénému zlepsenin roz-
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Graf a tab. 4. DISTANTIA THDMAYER — NERI {em)
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vilania hrudnikovo-driekovej chrbtice, ako to vyiplyva z porovhania hodndt na
zaciatku le¢hy pred saunou a ua konci lieghy po saune.

Z dalsicl priznakov, poukazujlicich na rozvijanie hrudnikovo-driekovej chrb-
tice. sine merall Stiberovu vedialenost. ktord je rozdielom vzdialenosti medzi
nameranou hodnotou v centimetroch pri vzpriamencm postoji a pri predklone.
od spojenia obach spina jliaca posterior superior a tffiom stavca ;. Vzdiale-
uost pod 7 cm je prejavomn patologickélo obmedzenia pohyblivosti tejto Casti
chritice, graf a tab. 5. Aj ked vplyvom sauny na zadiatku liedby dollo k vi-
znamnému zlepfeniu jej pohyblivosti a knpeIna lietba potencovaia tento tdi-
nok. hodnoty nedosialili normélny rozsah.

Z priznakev rozvijania driekovej chrbtice sme sledovali Schoberovu vzdiale-
ngst. graf a tab. 6. Ide o oddialenie vzdialenosti bodov pri predklone oproti
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vzpriamenej polohe, ktoré si na spojnici oboch spina iliaca posterior superior
4 nameranych 10 em hore. Hadnoty pod 3 em si patologické. Tesne po saune
nta zadiatkn a aj na konei kapetne] lieéby dodlo k vysoko v¥znamnému zlepieniu
pohiyblivostl driekovej clirbtice. Podobny efeki sa dosiahol pred saunou a po
saune na kongi liechy.

Diskusia

Efekt kipelnej lieby u morhus Bechterew znaéne zAvisi od aktivnej, kom-
plexnej fyzikélnu—l)alneologicka—rehabilitaﬁnej [ietby. Vo viecbecnosti velmi
dobré vysledky kupelnej liedhy predstavujo vysledok timove] prace lekéra,
pacienta, fyzicterapeutov, Dbalneoterapeutov a rehabilitaénych pracovnikov,
Z nich najrozhodujncejsim a najdéleZitejsim ¢lenom je pacient. Vysledky tejto
liethy v znaZnej miere zdvisia od vhodného a aktivneho zainteresovania pa-
cienta na kontinualnej lieZbe tak, aby ju pocifoval ako prijemny zaZitok. O priaz.
nivych vysledkoch ambulantaej liecby referuji viacerf autori (1, 2, 3, 7, 9].

Zatial sme sa v domdcej ani v zahrani€nej literatare nestretli s objektivnym
hednatenim ucinkov sauny v liedbe ochoreni pohybového aparatu. Krauss (6)
meral vzdialenost od konca prstov pe podlahu a po Styrikrat opakovanej apii-
kdcii sauny zistil progresivne zlepsenie tohto priznaku.

Predlozené vysledky na podklade vybranych kvantitativnych ukazovatelov
pohyblivosti chrbtice jednoznacdne ukazali viznamné zlepienie prakticky viet-
kych sledovanfych ukazovatelov, a to u po jednorazovej aplikdcii sauny. Teato
efekt bol edte viac zvyrazneny komplexnou kipelnou lietbou. Ziskané vysledky
nabadaja k tomu, aby sa venovala zvy§ena pozornost zaradovaniu sauny do
ambulantnej komplexnej liedby tohto ochorenia, ako aj inych choréb pechy-
bového aparatu,

Rozvoj a rozilrovanie sdun, ktoré sa stivaji dostupné Sirokému okruhu oby-
vatelov, a tym aj pacientom v ich domdcom prostredi, didva dobrd mognost v po-
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kradovani, resp. udrZlavani priaznivych vysledkov kipeinej lieéby u tychto pa-
cientov,

Zaver

Autori na stbore 14 pacientov so spondylitis ankylosans, spindlnou formeu
il. a 111, §tadia, zistili prakticky vo v3etkgch sledovanych kvantitativnych funké-
nych indexoch chrbtice a hrudnika vyznamné zlep3enie pri jednorazovoin pou-
3itl sauny, so stipnutim telesnej teploty o 1.3 °C, na zatlatku a na konci kipel-
nej liethy. Po skondeni komplexnej kapeinej lietby tieto objektivne ukazova-
tele dosiahli eéte vyznamnejsie zlepSenie & rovnako aj po saune,

Sauna svoiou dostupnostou v doméacom prosiredi sa moZe stat ddleZitou si-
gasipu prehlbovania priaznivych vysledkov lietby a udrZovanie dobrého funk€-
ného stavu tychto pacientov.

Summary

In a group of 14 patienis with spondylitis ankylesans of the spinal form,
stage 11 and lII, praclically all investigated quantitative functional indices of
the spine and thorax showed significant Improvement after one application
of the sauna at the beginning and at the end of spa treatmeni. The increase
of body temperatur was 1,3 °C. After terminaton of complex spa treatment these
phjective indices reached an even mare significant improvement, and this also
after the sauna. The sauna with its accessibility in home environment may be-
come an important factor for the intensiftcation of favourable therapeutical re-
sults aud for the maintenance of a good funclional condition in the above
mentioned patients.
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Sport a sauna



SPORT UND SAUNA
L. PROKOP

Ais 1936 die Finven ilire Tellnahme an den Olympischen Spielen in Berlin
voil dem Vorhandensein einer Sauna abhingig machten, gab es viele, denen
dieser Wunsch unverstindlich erschien. Die Sauna wurde aber dann gebaut
und aisz sphicer beim Sportkongref aniiflich der Berliner Spiele der finnische
Arzy Do, Rikala einen Vortrag dber den Wert der Sauna hielt, begannen sich
Sportler und Sportdrzte auch in Mitteleurcpa langzam fiir die Sauna zu interes-
sieren. Schon nach wenigen Jahren hatte der Saunagedanke, ausgehend gerade
vom 3port, eine so groBe Popularitit in Mitieleuropa erreicht, daf die Sauna
heuts zu einem selbstverstdndlichen Bestandteil einer modernen Korperpflege
geworden ist, da sie zumindest sekundér auch die Leistungsfahigkeit verbessert.
Interessanterweise war gerads in Osterreich die Sauna in Form des Alten Stein-
schwitzbades, ver allem in den Alpengegenden, noch vor 200 lahren sehr ver-
breitet, wurde aber dann aus verschiedenen Griinden vallig verdringt.

Die Sauna ist heute aus der konditionellen Vorbereitung der Athleten nicht
mehr wagzudenken. Eine Umfrage von Fritzsche aus dem Jahr 1978 )48t anneh-
nmen, daf etwa 90 % der Spitzenathleten die Sauna kkennen und beniitzen. Da-
von gebrauchen 21 % regelméfig etwa 50X im Jahr, 35 % cca. 20 x, weitere
35 % etwas seltener und vrur 99 bel hesonderen Gelegenlieiten die Sauna,
Ein Zehntel der minnlichen Sportler beniitzt die Sauna sogar 2 x in der Woche
im ailgemeinen nach dem Training. 37 % der Athleten machen 2, 2,42 % sogar
3 Saunagédnge. Im Verhéltnis zu den deutschen Sportlern liegt jedoch bei den
Finnen der Prozentsatz der Benittzer wie auch die Benlitzungsintensitdt deutlich
héher. Eigene Untersuchungen der Sexualdifferenzen in der Saunabeniitzung
weigen, dal die Fraucn sowoh] was Hidufigkeit und Dauer des einzelnen Sauna-
ganges betrifft gegeniiber den Médnnern niedriger dosieren. Auch bei der Abkiih-
lung ueigen die Frauen mehr zum lauwarmen Brausen und melden mehr ein
Kaltes Tauchbad und kalte Duschen.

Die sehr starke und noch zunehmende Einbeziehung der Sauna in den Tral-
ningsaufbau und die Konditionsarbeit hat vielerlei psychische und physische
Griinde. Es ist dabei klar, daB die Sauna ein sportliches Training nicht erset-
zen kann, auch wenn sie ein gewisses Training des peripheren Kreislaufs dar-
stellt. Sie schaift aber sicher bessere Voraussetzungen fiir Training und Wett-
kampf. Zusammen mit den zusétzlichen prophylaktischen wie therapeutischen
‘Wirkungen ist die Sauna heute durch keine andere MafRnakme im Leistungs-
sport zu ersetzen. Damit ergeben sich konditionsfordernde prophylaktische unr
therapeutische Indikationen fir die Sauna im Sport.

Ber entscheidende Mechanismus der Saunawirkung lduft bekanntiich tiber
die hyperthermiebedingte Intensivierung aller Lebensvorginge im Sinne der
alten van‘t Hoft'schen Temperaturregel. Dadurch werden aber nicht nur Stoff-
wechselvorginge, sondern auch die Regenerations- und Abwehrprozesse inten-
siviert. Wenn man bedenkt, daB kurzfristige Umsatzseigerungen der Sauna
bis zu 40 % (Lunderen)] gefunden werden konnten, wird verstindlich, daf die
dissimilatorischenr Prozesse, z. B, der Abbau von sauren Stoffwechselprodukten
in der Muskulatur nach grofen Belastungen, eine sehr wertvolle Unterstiitzung
fir den Sportler darstellen., Die Steigerung des Energieumsatzes durch die
erhohte Korpertemperatur hat allerdings praktisch keinen Einfluf auf den
Abbau von Fettdepots, wie manche fibergewichtige Ringer, Boxer und CGewich?-
heber immer noch glauben. Bei einer solchen kurzfristigen Erhohung des Ener-
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gieumsatzes selbst um 40 %, die nach Z bis 3 Sturden naclhiweislich abgeklun-
gen Ist, konnte man bel einem 70 kg schweren Athleten hichstens mit einem
Kalorienverlust von 30 bis 40 Kalorien bzw, maximal 160 Kilpjoule rechnen.
Dadurch kénnten kaum mehr als 40 g Fett abgebaut werden. Auberdem wird
diese Energiemenge wahrscheinlich auch nur zum allergeringsten Teil auf
Kosten der Fettdepots freigesetzt. Der Effekt der Sauna zum Gewichimachen
ist daher lediglich auf einen voritbergehenden Fliissigkeitsverlust beschrinkt,
der. obwaohl es sich um hypotonen Schwelf handelt, doch geringe osmotische
Starungen mit einer gewissen Einschrankung der Schnellkraft- und Reaktlons-
fahigkeit mit sich bringen kann, Daher sollte die Sauna zum akuten Gewicht-
machen nur in einem verninfigen Ausmab eingesetzt werden. Dies gilt vor
allem fir den Verlust von Kalium und Magnesium, der auch bei Sportarten
mit Lochem Scliwelfiveriust wie z. B, beim Fechten, nachweislich einen Leis-
tungsabfall mit sich bringt. Daher ist speziell im Hinblick auf Dauerleistungen
nach der Sauna die Aufnahme von Mineraldrinks zusammen mit entsprechenden
Fliissigkeitsimengen sehr zu empfehlen.

Die Steigerung des Stoffwechsels durch die OUberbitzung kommt jedoch dem
Abwehrbereich sehr zugute, was auch durch die Vermehrung der Leunkozyten
im Blut zum Ausdruck kommt In dieser Richiung wirkt zweifellos auch dle
durch die miide Stresswirkung der Sauna induzierte Mobilisierung des Hypo-
physennebennierenrinden-Systems, wobei der initiale siressbedingte Plasma-
cartisolabfail {RAAS u. a.) eine langsame ACTH-Ausschiittung und damit ge-
steigerte Cortisolproduktion ausldst, Diese kann aber wiederum als Unterstiit-
zung des Abwehrsystems gedeutet werden. In dieser Richtung lassen sich auch
die ftir die sportliche Leistungsfdhigkeit so entscheidenden vegetativen Verén-
derungen intorpretieren. Wie zahlreiche Untersuchungen sehr eindrucksvoll
gezeigt haben, setvt der Wirmereiz einen sehr starken sympathikotonen Im-
puls, der umter anderem durch den Anstieg der Kérpertemperatur, des Pulses,
des Umsatzes und der Leukozytenzah! kommentiert wird. Die nach Abkiihlung
sich einstellende lange parasympathicotone Erholungsphase kann aber nur dann
zum Tragen kommen, wenn dem QOrganismus auch die Moglichkeit zur Erho-
lung gegeben wird. Ein Training nach der Sauna kann daher nicht nur den
positiven Saunaeffekt abschwidchen, sondern besonders bei sympathicotoner
Grundstimmung eine zusdtzliche Belastung darstellen, Diese erschwert aber
eine Erholung und Entspannung oder verhindert sie sogar villig. Das bedeutet
aber auch, daB bei massiven Ubertrainingszustinden, die als hypertone Re-
gulaticnsstérungen anzusehen slnd, eine sehr intensive Saunabeniitzung eigent-
lich nicht angezeigt ist, Sie kann unter anderen dann auch zu Einschlafstdrungen
fahren, durch die die psychische Beschidftigung des Athleten mit seinen Proble-
men, besonders bei Sportiern mit psychopathischer Veranlagung, diese noch
weiter fordern. Die parasympathicotone Phase unterstiitzt erfahrungsgeméad
auch die Entwicklung der besonders bei Dauerleistung sich einstelienden und
heabsichtigten Trainingsvagotonie. Allerdings ist hier zur Manifestierung ein
regelmiiBbiger Saunagebrauch Voraussetzung, Die vagotone Situation, die zu
giner deuflichen Abnahme des Tonus der Skelettmuskulatur fiihrt, steilt eine
ideale Voraussetzung fir eine Massage dar, DHes ist besonders dann der Fall,
wenn {berlastungs- oder durchbhitungsbedingte Muskelverspannungen bzw.
verletzungsbedingte Myogelosen vorhanden sind, Von seiten dieser Muskelre-
laxierung ist ein Kraft- oder Schnelligkeitstraining nach der Sauna nicht indi-
ziert und wiirde damit auch einen normalen Saunagebrauch vor solchen Wett-
kdmpfen oder einem belastenden Training ausschliefen. Gegen einen kurzen
Saunaaufenthalt vor groferen Belastungen, der praktisch einem Aufwdrmeffekt
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gleichkoinmt bzw, digsen unterstiitzt, ist jedoch nichts einzuwenden, Allerdings
muft daun die dbliche Abkihlung unterbleiben. Das entspricht auch genau
der durch die Erfahrung geprdgten Meinung der Athleten, wie sie in der Studie
bet Fritzsche deuntlich zum Ausdruck kommt.

Der primdr sehr intensive Sympathikusimpuis 14Rt bei saunagewihnten
Atlileten und solchen mit einer sympathischien Hypertonie, z. B. manchen Sprin-
tern, eine addquate Dosierung beziehungsweise Beschrinkung auf einen, ma-
ximal zwel Saunaginge notwendig ersclieinen. Wenn notwendig, kann man
durch kleine Dosen von Sympathicolytika bzw. Betarezeptorenblocker, wie un-
sere eigenen Untersuchungen zeigen, einen zu massiven vegetativen bezie-
hungsweise kreistaufmifigen Effekt der Sauna einbremsen. O dies jedoch
wirklich sinnvoll ist, mufl aber bezweifell werden. Die reaktive Vagusphase
stellt auberdem eine selir wertvolle giinstige Ausgangsposition fiir das Erler-
nen bzw. Uben von autogenem Training im Sinne von Schultz und anderen
dhnlichen Methoden dar, da ein Teil der einleitenden Ubungen wie z B. die
Schwere- und Warmetibungen schon vorweg genounmen ist. Dies gilt var allem
fiar Anfinger im autogenen Training. Eine gesignete Saunavorbereilung stelll
auch fir die heute im Hochleistungssport mit dem autogenen Training verbu-
dene Selbstprogrammierung im Sinne einer formaihaften Vorsatzbildung eiue
gute Einstiegsmiiglichkeit dar.

bie Verbesserung der Herz-Kreislaufsituation heim Sportler ergibt sich sowaohl
aus der Wirkung der vegetativen Umstimmung auf den peripheren Kreislaut
als auch awus einem gewissen ‘Trainingseffekt auf das Herz selbst. Letzterer.
der sich durch die Zunahune des Schilagvslnmens, der Schlagfrequenz und der
Kontraktititit ergibt und sich, wenn auch quantitativ bescheiden, etwas in
Richiung ciner regulativen Dilatation auswirken kanmn, sollte jedoch nicht fiber-
schétzt werden, Zwar entsprichil, wie cigune Uniecsuchiungen gezeigt haben, bei
clnem gut Traivierten ein 15 Mimuten langer Saunaaunfenthalt rein pulsmifig
etwa einem 30U0-m-Lauf in der gleichen Zeit, durch den Wegfall der Blutdruck-
belastung wird er als Trainingsreiz fiir den Herzmuskel aber nur sehr schwach
wirksam, Das heibl, anders ausgedriickt, die Sauna ersetzt kein Kreislauftrai-
nitg, das sich in Richtung eines Sportherzens auswirken soll.

Der Haupteffekt der Kreislaufwirkung liegt in der Normalisierung der Funk-
tion des peripheren GefaBisystems, was var allemn vasolabilen jugendlichen
Personen mit hypotonen Regulationsstirungen zugute Kommt., Damit kann die
Sauna auch sehr zweckmdbig und schonend bei Ubertrainingszustdnden und
bei durch beruflichen Stress tiberforderten Menschen mit Managersymptomen
angewendet werden. Allerdings miiften #ticlogisch fiir den Ubermtidungszus-
tand oder die Strefisituation mdogliche organische Ursachen wie Herdinfekte
oder chronische Erkrankungen vorerst unbedingt diagnostisch ausgeschlossen
werden. Erfahrungsgemaff zwingen solche Zustdnde iiber eine Verminderung
der Leistungshereitschaft zu einem vermehrten Einsatz und provozieren so eine
undkonomische Beanspruchung. In solchen Fillen kann auch ein Ubertreiben
der Sauna, z. B. drei bis vier Saunagiinge, auf die Erholungsfihigkeit manchmal
auch einen negativen Einfluff haben. So kann bei hypotonen Regulationssti-
rungen, bei denen normalerweise bei einem Trainierten der niedrige Blutdruck
gefafmiblg kompensiert wird, der Druck weiter absinken und so eine gewisse
Kollapsbereitschaft entstehen. Digs ist besonders dann msglich, wenn auf eine
Abkiihlung nach der Sauna verzichtet wird. In diesem Fall empfighlt sich ein
etwas verklirzter Saunaaufenthalt, Bei ausgesprochener orthostatischer Labili-
tdt 1&ft sich, wenn notwendig, die Kreislaufbelastung sehr verringern, wenn
man in der Sauna llegt. Wie unsere Uniersuchungen ergeben haben, ist der
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Puls im Liegen bis um 20 und 30 Schidge verringert, i Stelien eiwa um das
Gleiche tiher dem Durchschnitt, Im Sitzen erhtht. Die Aunfenthaltsdauer solite
‘miner selbsikritisch gewéhlt werden wd gerade beim Sportler nicht aus der
Yorstellung je ldnger, desto besser” bestiimmt werden, DaB die Saunawirkung
nicht unterschilzt werden darvf, zeigt unter anderem auch die Erfahrong, dab
nach desn Traiving, besonders elnem ansirengenden Dauerlauftraining, die
Saunafestigkeit buw, dle Toleranz, gemessen an Daver des Saunaaufenthaits,
subjektiv wie objekiiv reduziert ist,

Bei den Athleten kann der Kreislauf funktionell immer nur im Zusammen-
Fang nii dem Atmungssystein gesehen werden, so dabl alsg auch lhier sauna-
sedingie Effexte die Leisinng mitbastinumen, 3o haben Untersuchungen der Vi-
ialkapazitict vor allem bei Sportlecs, und damit wird die besondere Indikaticn
Hir den Sporiler ernend unterstrichen, geryelgt, dob die Vitalkapazitdt wn 10 %o
¥is 14 % anstelgen kano, Auerdem wurde bach der Sauna der Aemgrenswert.
cas maxiuiale Atenuninutenvoluwnen, deaitch erhoht gefunden, was Tir Dauer-
fmistunrgen eine sehr wortvolle Unterstiitzung darstelit. Die Tatzache, dab im
Zusamuenhang mil dem initialen sywpathizchen himpuls {ber den ervhdéhten
Adrenalinsuiegel eine bessere Erweiterung der Bronchien erfolgt, hat sich wvar
allem bei jugendlichen Sportlern, die eine gewisse Asthinadisposition habeln,
sehr posiliv ansgewirt, Erfahrungsgemdfd finden sich auch unter Weltklassa-
alliaten manetipal Asthinatiker oder solchie mit einer allergischen Disposition,
2. B Schwimiier, die durch eine Chlorallergie dann dyspnoische Zustdnde
aekommen In Richtung Therapie und Proplylaxe muf die Tatsache vermerkt
verden, dafh vor allem tm Frihijalir und im Herbst bel Training i Freien, das
ailt snesisll fir Radfabhrer, Liufer, aber auch Skilangliufer im Hochwinter,
durvech din kaite und trockene Luft provozierte Tracheitts und Brouchitis
urnphylaktisch redoziert und therapeoiiscit gebessert werden kaon, Allerdings
solite denn die Sauna nicht zu wocken seiu, damit dann olchi Laryngitiden
ausgeldst werdan.

[:v Richtung Therapie hat sich die Sauvua L Sport gany besonders bewiihrt,
Nach Verletzungew, wenn matl von frischen Verletzungen mit grobem Bluter-
zufy abgielit, der durch den Hyperdmiersiz vergrifert werden Kann, 1@t sich
durch die Durchibintungsverbesserung ¢in bhedeutend rascherer Heilungseffekt
rziejeil, Die Verbesscraig der Muaskeldurchiblutung ist durch einschidgige Un-
terauchungen mehrfach vachgewiesen. Dabel konnte gezeigt werden, daB die
Oherarmumidinge nach 15 Minuten Saunadufenthalt bis um 5.3 Y% und die der
Oberschenkel bis um 4,1 % zugenommen haben, Auferdem ist die Durchblu-
tvngeverbesserung nicht nur bel belastuingshedingten Muskelschmerzen thera-
peutisch wirksam, sondern auch mit ein wesentlicher prophyiaktischer Faktor
fiie die Vierhinderung von Muoskelverletzungen, Gleicheeitig ist. nach den Un-
wrsuchungen von Schone, dic Rohikralt uach der Sauna erhdht und, vor allem
Goewichitheber Kowllen nach claen ettsprechend  dosierien  Saunaaufenthalt
wesentiich hohere Gewichile hewdlitigen. Die hyperdmiebedingte Verbusserung
der Elastiritit der Muskeln zeigt sich auch durch die zunehmende Verringerung
der Fingerbogenabstinde bei Beugung nach vorne nach mehreren Saunahddern
iKrauss). Die damit erzielte Verbesserung der Beweglichkeit spielt speziell in
der Gymnastik uind dem Wasserspringen eine grofe Rolle.

Flir einen optimalen Effekt der Sauna im Sport ist aber auch die Avt der
Saupabeniitzung und Nachbetrenungentscheidend. Vermeidung von Lirm in und
nach der Sauna, sparsamer Aufgufl it nur wenig Zusdizen von Htherischen
Olen, Vermeidung von Alkoholaufgiissen z. B. mit Wodka oder Whisky, entspire-
chende Reinigung vor der Sauna, hygienische Saunawische, Frischiuftraume,
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die Mboglichkeit des Lufttrocknens garantieren erst einen optimalen Effekt
Nach elner geeigneten Massage stelit vor allem auch vom dermatologischen
Standpunkt eine gute Hautpflege mit hautfreundiichen Xosmetika bzw. mild
hyperimisierenden Fitnessprodukten eine sehr vorteilhafte Erganzung dar,
Rechtzeitig sollte man aber auch auf eine Mykoseprophylaxe nicht vergessen.
Mitentscheidend filr einen positiven Effekt der Sauna ist aber auch der Ersatz
von schweifbedingten Mineralverlusten durch Mineraldrinks oder gute Frucht-
kzw, CGemisesifte. Das hetRt, daf die Sauna wicht im sogenannten lufileeren
Raum stehen soll, sondern in ein aligeinein geordnetes Fitness-System einge-
baut werden muf.

DaB auch fir den Sportler die klassizchen Koniraindikat‘onen gelten, kanp
nicht energisch genug betaont werden. Immer wieder wird versucht, bei leichlen
ung fieberhaften lnfekten durch Saunabeniitzung den Athleten wettkampifahig
zu machen, was erfalirungsgemt immer auf Kosten der Gesunhheit des Athie-
ten geht. Die Aufkldrung der Athleten. Trainer, Masseure. aber anch Arzte
in digser Richtung ist daher unbedingt natwendig. Ohne daf inan, wie es viel-
leicht manche Saunafanatizer tun, im Saunabad einen gigenen Sport oder gar
eine Weltanschauung 2zu sehen braucht, ist die Sauna vam sportérztlichen
Standpunkt aus ein wertvelles Hilfsmittei zur Leistungssteigerung, Auf dieses
kann der moderne Sport, vor allem der Hochlelstungssport, bei dem die letzren
Leistungsreserven mobilisiert werden milssen, heute nicht mehr verzichten.
Da der Sport das ldealmodell der menschlichen Leistung ist, miifite man ge-
rade dle positiven Erfahrungen im Sport viel mehr auf die Allgemeinheit und
damit anf ein modernes Fitness- und Gesundheitsservice iiberiragen. Dies nicht
zuletzt deswegen, weil die Sauna den ganzen Menschen erfat und ihm hilft,
viele seiner psycho-phvsischen Probleme leichter zu i8sen. Dieser Aspekt wird
gerade heute, hm Zeitalter der Ganzheitsmedizin, von den Arzten leider nach
immer zu wenig geniitzl.
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VYUZivANI SAUNY A JINYCH REGENERACNICH PROCEDUR
U SPORTOVCU V CSSR

I. KVAPILIK

Saunnvini v t&lovychove a sportu ma v Ceskoslovensku pomérng kratkou
lradici. JestliZe pomineme nesmélé zaédatky budovani saun po prvni svelove
valce a znova po roce 1945, tak prakticky s mohutnym rozvojem vystavby saun
se setkdvame aZ po voce 1988, kdyZ se uskutednila v Osiravé predeviim zdshu-
hou Mikoldska prvni celostatni kenference o saund. Od toho roku zatindg vra-
covat také skupina 1ékaFld a techuikd v samostatné komisi Zdravotnické rady
UV STV, kierd se soustavnd zabyva problematikou vyuZivani sauny v téigsné
vychové a sportu. V r. 1871 uspofadala celostaini konferenci na téma SAUNA
A SPORT, ze které vysel sbornik viech referdth. Akiivng se podiiela na vvpra-
covani ngvrhe hygienickych smérnic pro vystavba, provoz a tdribu sauvit z dd-
l2 na n&kolika publisacich a vyukovyeh filuech. Tato skupina se podili také
na §kolenich a dolkolovdnichi pro obsluliovatele saun télovgchovnyeh obiektd,
na fadé Skolenf a daskolovdni télovychovnyceh pedagoghl, trenerd i t&lovychov-
nych lékark. V poslednich letech se aktiving pfripojili 1 pracovnici ze Sloverska,
zejiména Janoideak a Matej.

VyuZiti sauny v p¥fipravé sportovef

Naroénost sondasné sportovni pipravy v iréninkovém procesu je znaina
a zfejmée ddle porosie. Ndroky se stuphuji po strance télesné I psychické. coZ
se diive nebo posdejl prajevuje anavou, kterd pek nepfiznivé ovlivimje dalsf
cinnost, Aby aebyl paruSovan zdravotni stav sportovee a soufasng aby molil
byt plnd ratéZovan tréninkovym procesem, je zcela nezbyiné, aby v rémei kom-
plexni péfe byly zafazovdny rfizné regeneracni procedury — vedle sportovil
masdie zejmeéna saula.

PFl zafazovani sauny do refimu sportoved musime viak vzit v dvahu také to,
Ze saubovani je pro erganismus vady uréitoun zai&.d, i kdyz kvalitativng iinou,
nef sportovni trénink £i zAvod. Nutng musime pocitat s celkovou dohou sauno-
vani, trvéni poceusi i ochlazovdui, pofitem jejich opakovani, s teplotou a vihkost
v potirné a dalsimi okolnostmi, Samozfejmé bereme v lUvahu individudlni sid-
Senltivost a dosavadni zkuSenosti se saunovaunin. To vie je nutné v tréninko-
vych podminkach vyzkoudet, abychom znali reakei daného sportovce na sawmm.

Soudasny stav vvyuiZivan{ sauny u spoartuijicich
¥

Rozvoj saunovani u nas souvisi predeviim s rozvejem vystavby saun piimo
v f{&lovychovnych a sportovnich zafizenich.

Pii prazkumuw Janosdedaka a Kvapilika v r. 1977 v 75 pfednich t&lovychovnveh
jednotach. mélo jiZ saunu 65 % z nich a v dalSich se sauna budovala nebo
alespoii planovala. PPl prizkumu v r. 1978 u 157 vrcholovych a vykonnostnich
sportovcd autori zjistili, Ze saunu vyuziva jiz 83,5 %.

Pro dalsi rozvoj saunovani u sportovch je dille?ité, Ze Sportprojekt ve spolu-
praci s Technickou radou 0V CSTV jiz pFipravil a vydal typiza&éni smérnice
pro vystavbu regeneradnich zafizeni & u viech z nich se poditd vidy s vvbu-
dovidnim sauny.

Také v pripravé mladfch sportoved, kde doneddvna nebyla velkd moznost
vyaZivat saunu, Se situace v posledni dob# podstatn& zlep$ila. PFi prizkumu
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v 23 wéninkovych sthediscich v Praze o ve Stfedofeském kraji v r. 1980 a 1841,
- provedl Kvapilik, hylo zjistévo, Ze jiz 70 Yo téchto zabizeni saunavani vy-

wvaill — i kdyZ v mens$i mife -— se uplatiiuje 1 v masové a rekreaéni
~¢ vychave. Kvapilik s Hreékon v roku 1973 zjistili u 5879 dospélych ntastni-
kn .Fehoslovenske spartakiddy, ze saunu vyuzivd 21 % muzii a 24 % zen, pii-
Cenns vaEl vyskyt saunovani byl u stargich tdastnikd ne? v miadSich,

V' 1980 preved] Kvaplilik vyzkum Zivotospravy dospé&lych turistil, icastni-
Pv spertakiddnitio turistického srazu v Praze. Zjislil, 4e alespoil ohfas pouZivd

voZ55% turistek a 27 % turist@. Podle w8ku u taristd starsich dvaceti

istupnd piibyva téch, kteil se saunujl & soucasné postupnd pribgva &ch,
st sgunuji custo. To plati pro ob& pohlavi,
Vo 1981 dokondil Kvapilik Styfleté s)edovani Zivoiosprivy vysoKoikolaki
i pouZivind sauny u studujicich prav alespoil obhitasné u 42 % muzi
ooMiozen a u posluchact fakulty 18lesné vychovy a sportu ve 4. rocniku

L dokoves 88,6 % mozi a 93,3 Y0 Zen, ktell alespon obéas pouzivaji saunu,
saunujicicll se w viech skupin bBeEhem vysokokkolského studia zvyiuje,
“nolovi sportovel vynZivajl saunu keemé 1€0eni a dolédéovan! rizngch cho-
ponrazovych stavit v ramel rebabilitace predeviim kK saunovani v ramei
esnf péce o regeneraci sil, Jak xzjistil Kvapilik s Novdkem u 52 sportovei
:diska vreholovéhio sporly v Praze v . 1981, saunovini je hned za spor-
tnevl masaZi druhou nejeastdil pouZivanou regeneradni procedurou. Sawinu vy-
v celkem 98 U sledovangeh sportoved, muzi vdichai, sporiovkynd v 92 9.

=cvého hlediska vyuZivaji saunu sportovkyng jednou tedud, mu2i jednou
az Zvakrat Lydnd, Po sportovni masdzi a saund jsou z regenerasnich procedur
sicll mistech powdivdny ulirafiaiove AFlce a parnd ldzné, V praméru
wovEnovino cetkein na regeneraini procedury 1 - - 2 hodiny, jen malé
~ntn sportovel venuje regeneraci vice nez 2 bodiny tedng, Prim&rng do-
B, - Znovand ragenevaculin procedosam, cinila u sportoved muZh T h 55 minut.
2xnclovkyll 1oh 23 niinut, Celkovd uddvaii sportovei s regeneracnimi procedu-
ran . debré az velmi dobré zkusenosti. Swetné neavedi nikdo.
The nvedeného vyplyva, Ze sauna roujala v [Blovichove | sportu pavig
o Ze jl v ramei ctuzovdni a regenera~e sil vyuiivaii pomernd tasto nejon
veoniziovi, vikonnasied spoactovel, ole § oviienel a (uristé,

Wl

LA patdt mesd nejéesté]l poegivane regeneradal procedury - bhned za
Ani masazi, VyuZivaji Ji nejvice vroeholovi a vekunuostni sportovel, ale
Y tan@ cviGenci a turisté Podle ¥ady uvedenych sledovani rizngcl au-
nadich vysluedkt se ukarzuje. Ze vyuzivani saunovdili se v postednich le-
stdle zvySuje. Souvisi to zejména s mohutnou vystavibon novych saun, ref-
xov t8lovychoviiyeh cbjekiech v posleduich letech.

Z raseho vizkumu z ro 1981 vyplyvd, Ze dospéli vrcholovi sportovel pouZivajl
satis v 96 %, muzi viichni, zeny v 92 %. Sportovkyné ji zafaznfi jednou tyd-
ne. poretovei jednou az dvakrat tydné, Po sporievni masaZi a sauné jsou p rege-
uich procedur nejvice vyuZivauy ultrafialové zafife a parnf lazn#. Dosa-
doba tydné vénovana regeneradnim proceduram &inf 1 h 55 ininut u spor-
C-muZl a 1 h 23 minat u sportovkyii. Do budoucna by se meéla tato doha
jest& crodivZovat.




PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF EXTENSIVE SAUNA BATHING
ON ATHLETES

U. NOUSIAINEN, ]. CALDWELL, E. AHONEN, O. HANNINEN

Sauna bathing and the consumption of oral diuretic agents are two methods
commoiily used by athletes to achieve a rapid weight reduction prior to a com-
petition in order to quality for the lowest possible weight class. It has been
demonstrated repeatedly that both anaerobic (2, 3, 6, 9) and aerobic {1, 7, 8)
performance suffer in the face of acute dehydration, and further that resto-
ration of performance to normal levels by rehydration during the few hours
between ,,weigh-in® and competition is not possible (4). In order to determine
it there are also medical risks associated with such practices, we evaluated
weight loss procedures as commonly employed by athletes themselves in terms
not only of anaerobic and aerobic performance and physiclogical variables,
but also electroneural and myographic abnormalities.

Methods

Forty-six (48] male athletes from four Finnish top sport clubs [weightlifters,
wrestlers, judokas, and boxersj were randomly divided into two experimental
and one control group {CON = 15). Members of the two experimental groups
attempted to lose 5 % of their body weight by one of the following pratocals:
Diuretic Group (DIU = 15j: Furosemide [1,7 mg/kg] in two doses over
16 hours, Saune Group (SAU = 16]: Qver 24 hours; 86 C and 50 % hu-
midity.

All 46 athletes also followed a low calorie, low fluid pre event diet. All mea-
suremenls were made before and after the hypohydration period. Ergometry
was performed on a cycle ergometer using a standard progressive protocol
(60 Tpm, 25 W increase per minute starting from OW). Direct 0, and CO, and
ventilation measurements were made with a Mijohardt Oxycon-2 System. The
earobiv threshold was defined according to Wasserman et. al. [10) and ope-
rationalized as the VQ. just prior to the loss of linearity of the Ve/VOs plot.

The number of fasciculations in thenar muscle were observed with a needle
electrode and EMG equipment during a 10-minute test which included ische-
mia, hyperventilation, and electrical stimuli.

Results and Discussion

Table 1 shows the mean initial values for all three groups combined of all
reported variablss and also the percentage change from baseline for each of
the three groups. Figures 1 and 2 express this graphically by plotting the net
changes in these variables relative to changes experienced by CON, these lat-
ter being normalized {6 a zero baseline.

Although there were significant changes in many variables between the
hydrated and the hypohydrated coaditions, there were not any statistically
significant differences between the changes noted by SAU and DIU, although
trends are certainly noted in the submaximal and maximal VOs values. The
only exceptions to this are the changes noted in serum electrolyte concentra-
tions. This is not uhexpected since furosemide is a Ioop diuretic and an wobliga-
tory, K¥ loss occurs along with the water and Na* diuresis. Sweat lost during
sauna exposure is hypotonic which would increase serum Na™.

There was a clear diiference between the electrical Instability of the thenar
muscle under the three experimental conditions, The number of fasciculations
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Table 1. Baseline and percent change in anthropometric and physiological measure-
ments following diuretic- or sauna-induced hypohydration

SAU DIv CON
Variabie Baseline (18} (15} (15)
th % Y

Age [yrs] 22,1149 —_— ——— —_
Height (cm} 174,347,2 ———— — —_
Weight (kg} 71,5410,3 —46888 | —4,256§ —1,2
Hematocrit [%) 48,2422 +53888 | 472588 —1,8
Hemaoglobin [g/1) 162,537,8 +64888 | +92885: —14
Plasma Volume ——— | —10,3888& | —14,185§8§ +3,3
Na, [mEq1) 133,8:42,0 +2,5888§ +04 —0,2
K; {mEg/l} 4,01+0.3 +7,6 —3188 +34
Vital Capacity (1) 4791061 —17 —5068 —0,5
Ventilation — max

(1/tnin) 12274238 | —-B5558% | 65§58 | +11.8
Tidat Volume — max

[/breath] 2,31+04 --10,888§ | —104588 | 404
VOymax [ml/kg-min) 55,4:+6,8 —3,8888 | —7,7888§ +5.7
0y pulse — max

{ml/pulse} 78,7413 —9.3888% | —106§5§ +2,0
Aerobic Threshold

{ml/kg-min]) 31,6464 —36 —77 —26
Aerobic Threshold

(% VOgmax) 57,049,8 ~0,1 —0— 50

Baseline values are Mean 4+ 50
§88/88 Level of significance of difference (p 0.001, 0.01) between changes noted
in CON vs. DIU or SAU.

in therar muscle during the 10-minute test were 13 [CON}. 10 {SAU), and 108
{DIU]. This increased electrical instability in DIU was underscored hy the un-
expected development of a tetanic reaction during testing in ene of the boxers.
No such problem occurred in SAU or CON,

It is interesting to note that while there was a trend for greater adverse
effects on performance in DIU, SAU actually lost more weight. This difference
in weight loss between DIU and SAU was not significant, but it is reassuring
from the point of view of sauna advocates that the performance and weight
loss trends were in the opposite directions, and little electrical instability was
noted.
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SAUNA V SYSTEME TRENINGU A KOMPLEXNE] REGENE-
RACIE SIL U MLADYCH $PORTOVCOV

]. JANOSDEAK

Usilia o zvy3ovanie 3partgvych vykomov vedu popri inom &oraz viac Kk po-
suvaniu zadiatku pravidelnej tréningovej pripravy do obdobia #kolského veku.
Treba si pritom uvedomif, Ze ndroéna pripravu absolvuju mladi $portovet v prie-
behu svojho intenzivneho psychafyzického dospievania. Preto treba maf na zre-
tell ochranu tychto mladych Sportovcav pred pretaZenim a z toho vyplyvajtci-
mi moZnostami poskodenia zdravia. V preventivonych opatreniach popri lekéar-
skych prehliadkach ide najma o upiatiicvanie spravneho Zivotného reZimu.
V dennom poriadku je délezité najmé zedpovedajice rozloZenie zataZenia a jeho
striedanie s odpoéinkom, Vyznam tu mé nielen miera cddychu, ale predoviet-
kym v¢ber vhodnych — aktiviiych a efektivnych foriem oddychovania, Tam,,
kde sa plidnuje tréningové zataZenie miadych Sportovcov, treba zabezpetit aj
prisluiné moZnosti a spdsoby gbnovovania ich psychofyzickych sil.

Z takéhota pohiadu vyplynula aj nasa snaha preverit sitasny stav uplatiio-
vania regenerdcie sil u miadych Sportovcov, analyzovat ho a pripadne navrh-
nit smery potrebného zlepSenia. Orientovali sme sa na tréningové strediska
mlideZe, ktarych je na Slavensku 165, Prieskum sme uskutonili prostred-
nictvom dotaznikov, s prislugnymi vybranymi otdzkami. Vseobecné otazky sli-
Zili na vytvorenle charakteristiky jednotlivych tréningovych stredisk, specidlne
atdzky sa tykalt Sportovej masése a uplatiiovania sauny. Prieskum sa vykonal
v 1. Stvrfroku 1981 a spracované ddaje boli zo 109 tréningovych stredisk mla-
deZe, Z jednotlivfch Zportov§ch odvetvi bolo zasiipenych 22, Najviac z héa-
dzanej — 12, potom volejhalu — 10, zépasenie a lyZovanie po 8, Yahkej atletiky,
a basketbalu po 8, cyklistiky 7, Sportovej gymnastiky a temisu po 6, stolného
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tenisu, vzpierania, boxu, pldvania a rychlostnej kanoistiky po 4, vodného pbla
a vodného slalomu po 3, kanoistiky a §ermu po 2, moderného pétboja, modernej
gymnastiky, d¥uda a sani po 1 stredisku.

V tychto strediskdch je spolu 2366 &lencv ({1358 chlapcov a 948 dievéat),
s vekovou Struktirou 6 aZ 9 rokev 3%, 9 aZ 12 rokov 15 %, 12 a¥ 14 rokov
29 %, 14 aZ 16 rokov 46 %, nad 16 rokov 7% . Frekvencia tréningov 2 a% 3-krat
v tyzdni 49,5 %, 4 a viackrat v t¢Zdni 50,9 %.

Z odborného hladiska sa o tleto fAtvary starali kvalifikovani tréneri a lekari.
Plan regenerdcie sil malo vypracaovanych 24 % siredisk, Medzi prostriedkami
regeneracie sil sa nsobitne posudzovalo uplathovanie masaZe, vodnych proce-
dir a sauny.

Pokial ide o detailnej§i rozbor vyuZivania sauny v systéme tréningu a kom-
plexnej regenericie sil miady¢ch Zportovcov, zistilo sa toto:

45 % tréningovych stredisk uvadza, fe ma saunu pri svojich telovychovaych
jednotich, Dalsich 14 % ma moZnost zabezpeit si saunu inde, 6o realizuji
aspon prileZitostne [napriklad pri sastredeniach}. Celkove teda uplathovanie
sauny, vritane prileZitostného, tvori 59 %. Pravideiné saunovanie viak potvrdzu-
je iba 14 % stredisk. Tato skutoénost treba zohladfiovat aj pri hodnoteni nie-
ktorych dalSich addajov, ktoré sa tym stdvaji relativhymi — naprikiad frekven-
cla saunovanla, zaradenie sauny v tréningovych obdobiach, pé&sobenie sauny
a pod.

Prevazuje nepravidelné saunovanie — 26 U%. Raz v tgZdni 23 %, dvakrat
v t¢Zdnt 10 %. Mladi Sportovci navitevujl saunu najfastej§ie spolu so svojimi
trénermi, menej sami alebo s rodi¢mi. Celkovy pomer je tu 4:2:1,

Pokial ide o pésobenie sauny, 31 % uddva po saune Yahki navu, naproti
tomu 28 % osvieZenie. Toto zistenie podporuje nasu mienku o vafsej potrebe
zosuladovania indikdcii sauny so spéscbmi saupnovania. 0Odli$né spdsoby vedi
k rozdielnym vysledkom, ¢o je prirodzene.

Zvy3end dnava po saunhe sa vyskytla iba v dvoch percentdach. To by pri in-
dikaciach posmelovalo. Treba v3ak povedat, Ze pri 1sili zvySovaf kondiciu,
primerané zvy3enie dnavy po intenzivnejSom sauncvani moZno pripusiat. Pre-
kvapuje, Ze 12 % dotazovanych stredisk nevedelo jednoznaéne zhodnotit Gcéin-
ky sauny a mnohl tento ddaj ani neposkytli. ESte vyraznejsie sa tento problém
ukazal pri hodnoteni vplyvu saunovania na vykonnost. AZ 27 % nevedelo dat
zreteInd odpoved. Viaceri sa vobec nevyjadrili,

Zvyienie vykonnosti po saune uviedlo 31 %, pokles 1U %. To by vSak bolo
potrebné presnejSie zistit, ¢i sa posudzovanie tykalo bezprostredného obdobia
po saune, alebo po akom fase sa tento subjektivny pocit objavil. To sme z na-
8ich ddajov nemall moZnost postdif. Uréite by tieZ bolo zaujimavé konfrontovat
tieto subjektivne tdaje s vysledkami objektivneho zistovania.

Zvysenie odelnosti uvddze 41 % stredisk, 17 % ho vEak neuvadze, Tu podla
nas neslo o dost ¢asté a dost intenzivine saunovanie,

Celkovi spokojnost so saunovanim uddva 40 % stredisk, 29 % nie je s efek-
tom saunovania spokojnych. To nasvedduje, Ze cielavedomé vyuZivanie sauny
v rezime dportovcov a v telovychovnom procese vibec md efte znalné rezervy,
ktorych odkryvanie a vyuZivanie sa potrebujeme dofidat.

Z nladiska uplatfiovania sauny v jednetlivych tréningovych obdobiach roka je
prevaha v pripravnom obdobi, ked sa saunuje pribliZne raz tak ¢asto ako v ob-
dobi sitaZi a v prechodnom cbdobi, V pripravnom obdobi vyuZivaji tréningové
strediskd middeZe saunu jednak ako prostriedok otuZovania, konditného pé-
sobenia, ale aj na odstrafiovanie Gnavy. Toto zameranie mo¥no povaZovaf za
spravne, NiZile percento uplatilovania sauny v pretekovom obdobi sivisi s cel-
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kove men3im mnoZstvom sidtaZi u mladeZe. Vyskyt saunovania v prechodnom
obdobi oznadujeme za dobry znak, svedfiaci o spravnej orientdcii vyuZivania
sauny na pozitivne psychofyzické ovplyvnenie Sportovcov, Predpokladame, Ze
v budiicnosti sa uplatiiovanie sauny este rozsiri,

Zaverom chceme uviest, Ze vysledky, ktoré sme prieskumom ziskali, v mno-
h¢ch smeroch potvrdzuji zndme peznatky o saune a podporuju snahy o Firdie
uplatiiovanie a vyuZivanie sauny v telovychovnom procese. Vyskytli sa v8ak
aj nlektoré rozporné zistenia, Tieto treba rozvaZne analyzovat. Treba si uve-
domi{, Ze rozdielne vychodiskové aplikaéné situdcie prinesd aj rozdielne vy-
sledky. Planované zamery treba podioZit pri realizdcii spravnymi metdédami.
Pri indikovani sauny ako prostriedku volby musime vychddzaf z charakteru
jej posobenia, a spdsob saunovania urcovat tak, aby cielu sauny ¢o najviac
zodpovedal a umoZfioval dosiahnutie ofakdvanych vgsledkov. Takyto pristup
treba podporif nielen v siasnej telovychovnej a Sportovej praxi, ale aj pri
ostatnom uplattiovani sauny.

VYZNAM SAUNOVANIA Y SYSTEME REGENERACIE VRCHO-
LOVYCH SPORTOVKYN

T. VOZOBULEQVA

Cielom prieskumu bolo zistit ndzory, postoje, vedomosti aj skisenost] so
saunovanim u vrcholovych Sportovkyi a trénerov loptovych hier, ziskat ddaje
© Castost! a metodike saunovania, o moZnosti vyuZivania sauny v telovfchov-
rom procese, o hygiene saunovania, o Zivotosprave, o aplikdcii dalsich rege-
negranych procedir so saunovanim, ake aj vypracovaf zdvery i adekvdtne
navrhy na opatrenia.

Na prieskum sme st zvolili formu dotaznika, kde okrem identitikatn¥ch
otdazok holi daliie shstredené do troch skupin. V podstate boli zamerané na
Castost saunovania, G€innost saunovania, ako aj na metodiku samotného sau-
naovania,

Dotaznik pre hrdfku bol anonymn§. Obsahioval tri identifikaéné otdzky, 19
meritérnych zatvorengch otdzok, dve meritdrne otvorené otdzky, dve 3kaly
s osembodovou stupnicou a jednu $kalu s desathodovou stupnicou. KedZe v 1i-
teratire sa spomina slaba navratnos( rozposlanych dotaznikov, rozhodli sme
sa pre osobny styk. Dotaznik nemd dvodna &ast, pretofe el prieskumu a po-
kyny pre spdsob znafenia odpovedi som vysvetlovala hrafkam pred rozdelenim
dotaznikov, &i uZ na tréningu alebo po zédpase, a na mieste som ich odobrala.

Dotaznik pre trénera bol tie? ancnymny a bez dvodnej Sasti. Jeho tdéelom
bolo nielen ziskat vedomosti a postoje trénerov k saunovaniu, ale aj porovnat
a overit si odpovede hrddok na tito problematiku, Dotaznik obsahoval pit iden-
tifika¢ngch otdzok, 12 meritéraych zatvorenych otdzok, jednu meritérnu pelo-
otvorent otdzku, dve Zkaly s osembodovou stupnicou a jednu 3kalu s desat-
bodovou stupnicou. Na spresnenie, prehibenie a overenine poznatkov ziskanych
metodou dotaznika pouzill sme ako dopliinjicu techniku §tandardizovany roz-
hovor s trénerom, obsahujici pdt otdzok.
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Dotazniky vypliiovali v3etci tréneri bez chladu na to, £f sami saunujo alebo
nie. Stabor tvorili hlavni tréneri majstrovskych Zenskych druZstiev basketbalu,
volejbalu a hddzanej v sdtaZnom roéniku 1981 — 1982,

7 celkového poétu 26 druistiev v sdfaZnom roc¢niku 1981 — 1982 zacastniio
sa prieskumu 6 druZstiev volejbalu, 7 dru¥stiev basketbaln a 10 druZstiev ha-
dzanej I. ligy. Napriek velkému usiliu nepodarilo sa nam hodnotit volejbalistky
Tatrany Stredovice a KPS Brno, ani hasketbalistky RuZomberka.

V Kka¥*dom druZstve sa hodnotilo prvych 12 hratok zo stpisky — teda zd-
kladny kader, takZe vysledny pocet hodnotenych dosiahol sumdr 276 hracoek.
Dotazniky vypliigvali iba tie, ktoré skutotne saunuji, aspoii prileZitostne. Z toh-
to sledovaného poftu vyuZiva saunu ako prostriedok na regenerdciu svojich
sil 188 hracok, t. j. 68,11 %.

Analyzou stboru sa dozvedame, Ze Stvrtina (24,46 U%) hratok mé skonfené
zakladné vzdelanie, dve tretiny (68,08 %) stredoSkelské vzdelanie a zvySok
(7,44 %) skontilo vysoko3kolské vzdelanie.

Vek sledovanych §portovkyh v troch disciplinach sa pohybnje v rozmedzi
od 16 do 38 rokov. Podstatné zastipenie — Styri patiny (81,91 %) zo saunuja-
cich — st hragky vo veku od 18 do 25 rokov. ’

Déle2itejsie vBak je, Ze v 23 druzstvdach L ligy volejbalu, basketbalu a hddza-
nej yyuZivajis saunu na regenerdciu svojich sil dve tretiny hrafok — teda 68,11
percenta. Tento poznatok sa méZe porovnal v rdmci literatary (7} s tddajom:
v skupine 157 vrcholovych a vykonnosingch Eportovcov v (0SSR zistili v roku
1978, Ze saunu vyuZfva 83,5 % Sportovcov {fd so to tri Stvrtiny].

V roku 1977 Kvapilik a Janosdeak prieskumom 75 telovychovnych jedndt
¢ 0SSR sledovali podmienky na realizovanie regeneracie sil Sportovcov (7,18 %),
v sledovanych ohjektoch najlepdie podmienky poskytovali sauny — 653 %.
Poradie dalsich bholo: masdZne miestnosti (62,7 %), horské sInko (49,3 %), vod-
né procedury (42,7 %), masaZne pristroje (34,6 %), solux (32,06 %) atd.

Ak teda v dvoch tretinach sledovanych telovg¢chovnych objektov sa nacha-
dazala sauna, polozili sme si otdzku, aké maju moZnosti vyuZitia sauny vrcho-
lové Sportovkyne v loptovych hrach.

V tretom sledovanom sibore 54,26 % hracok vyuZiva saunu v telov§chovue]j
jednote® atebo v kombinécii v ,telovychovnej jednote a inde”. Mimo telovy-
chovnej jednoty — iba ,inde" — saunuje viak 45,74 % hragok.

Dachadzat do sauny ,inde" podstatne ovplyviiuje navstevnost sauny. Potom
z celého druzstva u hadzandrok napriklad iba tri hracky Interu, tri hralky
Startu a dve brafky Ostravy saunovali mimo telovychovnej jednoty. Naproti
tomu. ak je sauna k dispozicii v telovychovnej jednote, saunuje sa tasto kom-
pletné druZstvo, ako napriklad hddzandrky TopolInfka, Hlohovea, Tren{ina,
nasketbalistky Slovana Bratislava, i volejbalistky Rudej hviezdy Praha.

Na druhej strane samotnd existencia sauny v telovychovnej jednote nie je
zarukou stopercentnej Géasti hracok. Sauncvanie bude ovplyviiovat priorita
oddiely v jednote, postoj trénera K saunovaniu, ako aj pripravenos{ sauny na
pouZitie.

Ak je sauna sprdvne pripravend a vyhriata po tréningu alebo po zdpase
v Eportovom aredali, narastd &j pravdepodobnost, Ze bude naplno vyuZita Spor-
tovcami. V pripade, Ze sauna po tréningu alebo po zépase nie je sprévne
pripravend, hratky po hygienickdej oc¢iste sprchovanim zvolia si in§ regene-
raény prostriedok momentalune pristupny [napriklad masaZ ci vodné procedd-
ry] a odchadzaji domov.

Pri §tadiu literatiry sme zistili, 2¢ réznl autori mali rozlitné kritérid, podla
ktargch hodnotili, ako &asto vyuZivaji $portovel saunu. Aby sme pripadné
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poznatky mohli vyuZit na ovplyvnenie metodiky tréningového procesu, zvolili
sme si Casovi jednotku nie rok, ale tgZdeiti a diferencovali sme ju na obhdobie
pripravné, hlavné a prechodné. Kedze v tréningovej praxi sa pouriva viacfa-
ZOVY tréning a navyse si tu este aj zApasy, je dand mo#nost saunovat aj nie-
kolkokrét v priebehu tydiia.

Stvrtina saunujacich sa hracok v pripravnom, takmer pitina v hlavnom a sed-
mira v prechodnom obdobi vyuZiva saunu dvakrat tyZdenne.

Saunovanie pred tréningom alebo pred zdpasom vyuZivajd Sportovei v tych
disciplinach, kde si klasifikovani podia telesnej hmotnosti. Preto v snahe redu-
kovaf svoju telesni hmaotnost navitevuji pred tréningom, ale najm& pred z4-
pasom saunu boxeri, vzpieradi, zdpasnici, u vesllarov kormidelnici a dZokeiji.

VUQRI u finskych $portovcov v roku 1974 a FRITZSCHE u nemeckych $por-
toveov v roku 1978 zistili, ze 90 a% 98 % 3Sportovcov pred zapasom nepouZiva
saunu ako ohrievaci prostriedok a spolieha sa skér na prehriatie svalovych
skupin dékladnym rozcvidenim.

HraZky loptovych hier nepotrebuji pred tréningom ani pred zépasom zni¥o-
vat telesnd hmotnost, ani vyuZivat saunu ako predhrievaci prostriedok, leho
hravaji v haldch; preto sme sa rozhodli v nafom sthore nesledovat tento fakt.

Na porovnanie s idafmi v literatire pre saunpovanie po tréningu alebo po
zdpase boli otdzky stanovenéd troma mozZnostami: nikdy, prileZitostne, takmer
vidy. Po tréningu sa prileZitostne sauncval dve tretiny hracok, &o zadpovedd
Udajom Vuoriho o finskych 3portoveav. Podla tdajov trénerov sa prileZitostne
saunovala viac ako polovica hradok, £o zodpoveds zase Dbozorovanin Fritzsche-
he u nemeckych $portoveay. Pa zdpase sa prileZitostne saunovala Stvriina hra-
ok — podla trénerov dokenca tretina — @ obidva vdaje sa daji porovnat
S puznatkami Fritzschicho u nemeck§ch Sportovecov,

Castost vyuZivania sauny vzhtadom na obdohie Sportovej pripravy je viak
nedostacujica. Pravidelne (takmer vZdy) vyuZiva saunu po tréningu 23,40 %
bractok (podla vypovedi trénerov 39,13 % hracéok). Po zdpdase sa takmer vidy
saunuje iba 9,04 % (pripadne 13,04 %7, to je mélo, & uz vzhladom na kapacit-
né moZnosti saun alebo vzhladom na tréningovy proces, ked zataZenie organiz-
mu potrebuje adekvitne uplatiiovanie regeneracie sil aj prostrednictvom sauny,

Pri detailnejSom rozbore dotaznikov, ako aj rozhovorov s trénermi éi osob-
nym pozorovanim javi sa skutoghost takio:

PodYa vypovedi hraéok iba 8,51 % hracok navitevuje saunu na pokyn trénera.
Pc dalsej konfrontacii Gdajov viak vychadza, e zaradenie saunovania po tré-
ningu alebo po zapase je v 43,5 % na zaklade poZiadaviek hracok kvéli reali-
zacii ich potrieb a pocitov, V podstate takmer u polovice hragok nie j& regene-
racia sil cielavedome riadens podla planov tréningového procesn: 58,04 % hra-
tok po tréningu chodi do sauny bezprostredne po zatazi, o fe nefyziologicka.
Po zdpase je tento adaj niZs§f —iba 9,24 %, ale len preto, lebe hré&ky pouZivaju
saunu na druhy defi ako neskoriiu fazu regenerdcie sil. A zistenie, e niektor{
tréneri ani nevedia, &i sa ich hralky saunujo alebo nie, je priam zardZajice.

Lepdie zabezpedenie moznosti saunovania pre hraéky ovplyviinje uplatiiova-
nie sauny v regenerécii sf] Sportovca. Aj v telovychovnych jednatach, ktoré
saunu na druhy defi ako neskorsiu fizu regeneracie sil. A zistenie, ¥e niektori
podla potrieb trénera a hrddok. Mnohé hrééky by saunu vyuZivall, keby malii
kde, taktieZ tréneri by zaradili saunu do tréningového procesu na regenerdciu
sil, keby mali zabezpedenéd saunovanie pre svoje zverenkyne, nielen po tréningu,
ale aj po zdpase.

Na druhej strane by bolo potrebné efektivnejSie a cielavedomejsie vyuZivaf
doteraz existujice sauny. Nenechavat rozhodovanie o volbe saunovania na sa-
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motné hradky. Zodpovednej$im pristupom trénerov k usmerfiovaniu nielen tré-
ningovej jednotky, ale aj regenerdcie sil Sportovca by sa zabezpetila nielen
lepdia kvalita tréningového procesu, ale aj cesta k vy¥5im vykonom.

K PROBLEMATIKE UPLATNOVANIA SAUNY U SPORTOVCOV
J. JANOSDEAK

Vyskyt saunovania je u Sportovcov vieobecne dost fasty, aj ked miera jeho
vyuZivania je v jednotlivych krajindch sveta rozdielna. V Ceskoslovensku sa
sauna u Sportovcov pravidelnejdie vyskytuje v poslednyech 50 rokoch, Vyraz-
nejsiu gradacin zaznamendvame viak v poslednych 20 rokoch, a to nielen pri
budovani sdun, ale aj v propagdcii sauncvania, jeho odbornom usmeriiovani
a prevadzkovom zlepSovani. Zasluhu na tom m4 najmi skupina lekarov a tech-
nikov, zdruZenych v prisluinej komisii zdravotnickej rady Ceskoslovenského
zviizu telesnej vychovy. '

Pokial ide o mieru uplatiovania sauny v réznych kategéridch Sportoveov
v CSSR, moZne si utvorit abraz podla v¢sledkov niekterych prieskumov. Janos-
deak s Kvapilikom zistili v r. 1977 v 75 poprednych telovfchovnych jednotich,
Ze saunu ma 65 % z nich. V ostatnych sauny budovali, alebo ich aspofi mali
naplanované, To diva predpoklad, Ze moinosti saunovania fortoveov sa budd
dalej roziirovaf.

VyuZivanie sauny vrcholovymi a vykonnostnymi Eportovcami je prirodzene
vys§ie, neZ v rekreafnej telesnej vychove. Potvrdzuju to aj niektoré
zistenia. Pri Ciastkovom prieskume, vykonanom v r. 1978 u 157 vrchelovych
a vykonnostnych Spartovcov, zistili Kvapilik s Janosdedkom, Ze saunu vyuziva
83,5 %. Podobne Vozobuleovd pri prieskume v r. 1981 — 1982 u 276 vrcholovyoh
Sportovkyli [prveligové hddzanarky, basketbalistky a volejbalistky} nasia vyu-
Zivanie sauny u 68 %. Pomerne vysoké percento saunovania — vyse 80 — uva-
dza Kvapilik u posluchatov praZskej Fakulty telesnej vychovy a 3portu. Z

V masovej a rekreacnej telesnej vychove je uplatiiovanie sauny sice niziie,
organizovanostou viak narasta. Kvapilik s Hrékom zistili v ¢ 1975 u 5879 dospe-
lych spartakiadnych cvitencov, 2e saunu vyuZfiva 21 % muZov a 24 % zien.
U turistov -— uastnikov spartakiddneho zrazu v r. 1980 nachadza Kvapilik u-
platiicvanie sauny, aj ked nie pravidelné, ale skor prileZitostng, u 27 %y turis-
tov muZov a u 26,5 % zien — turistiek.

Saunovanie sa postupne rozdiruje aj u mladych $portovcov, V tréningovych
strediskdch mladeZe na Slovensku zistuje Janoddeadk v r. 1981 saunu u 45 %4.
Pri zohladneni daldich prileZitostnych moZnosti saunovania (napr. poéas sa-
stredeni a pod,) tvori celkov4 U&ast slovenskych tréningovych stredisk mladeze
na saunovani 59 %. V rovnakom prieskume u prazskych a stredoCeskych tré-
ningovych stredisk mlddeZe nachdadza Kvapilik este vy&tiu acast — aZ 70 Y.

Tieto poznatky ukazujd, Ze v telov§chovnom procese u nasich Spartovcov ma
sauna svoje pevné miesto. VyuZivaji ju pomerne Casto nielen vrcholovi a vy-
kohnostni $portavei — dospeli aj mladistvi, ale postupne tieZ cvitenci zdkladnej
a rekreacnej telesnej vychovy a turisti. To nas napiiia spokojnosiou. Miera
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vyuZivania sauny viak nie je vietkym. Pozornost treba zamerat aj na zhodno-
covanie efektu saunovania, a to nielen vo vieobecnom smere, ale aj z pohladu
Epecidlnych adinkov.

O udcinkoch sauny sa sice napisalo vela, no menej sa zddraznila sdvislost
so sposobmi saunovania, Skuto€nost, Ze saunovanie u Sportovcov neprindsa
také uéinky, alebo v takom rozahu, ake sa ofakava, moZno vysvettovat aj tym,
¥e sa zatial nepristupuje vZdy dost vyhranene k indikovaniu sauny. Aj spdsob
saurovania sa dostatotne nezosidladuje s cielon sauny, teda s prihliadanim
na dosiahnutie ofakavanych adinkov & zmien, Inak by sme si (azko vedeli
zddvodnit rozdielnosti, zistené viacerymi autormi v percente uplatiiovania sau-
ny u sportoveov, najma v situdciach po fyzickom vykone, napriklad po trénin-
gu, ale hlavne po pretekoch, a tieZ v zmendch subjektivnych pecitov a ich od-
raze na vykonnosti portovcov. Cielené vyuZivanie sauny nevyhnutne vyZaduje
uplatiiovat zodpovedajice spdsoby saunovania, teda sprdvne zvolend mieru
zahrievamia a ochladzovania, ako aj spdsob, dl#ku trvania t¢chto fdaz, pofet
opakovani a pod. A prdve tu vidime znacné rezervy, schopné zv¢Sif efekt sau-
novania o Sportoveov.

V sifasncm obdobi odporidame u zdravych Sportovcov vyuZivat saunu ako
prostriedok otufovania, prostriedok kondifného pbsobenia a prostriedok od-
strafiovania Gnavy. Zasadne saunu indikujeme vtedy, ked moZno redlne pred-
pokiladaf, Ze jej aplikdciou pozitivne ovplyvnime zdravetny a telesny stav 3por-
loveov & ich vikonnost,

Sauna ake prostriedok otuZovania mé pre Sportovcov znaény zdravoiny
v§znam. Pomaha organizmu vypestovat si vyhodné cievne reakcie na ncinky
vonkajsieho prostredia. Zlepiuje prispdsobivost 3portoveov k okolitym, tastn
velmi menlivym podmienkam. Zefektiviiuje termoreguldciu a chrani sportovcov
pred vyiiim vyskytom ochoreni z prechladnutia. Takéto ochorenia staZuji
Zportovcom plnif tréningové programy a zhordujo vvkonové moZnosti pri si-
{aZiach. Predstavuji aj Tizikd& vzrastu nezfaddcich zdravotnych komplikéeifl
Preto je ddleZité venovat sa ich prevencii, kde je sauna naozaj velmi vyhodnym
prostriedkom.

Sauna ako kondi®ny prostriedok spodiva hlavne v tonizaénom pdsobeni na
srdcovocievny a nervovy systém. Uplatiiuje sa tu najmé diferencované a po-
stupne narastajlice zvy3ovanie narokov pa cirkuldciu, vyplyvajice z uskutod-
penych spdsohov saunovania [miera a di¥ka zahrievania, spisob a narotnost
ochladzovania, podet opakovani, celkové trvanie proceddry, Castost a pod.).

Pri indikovani sanny na odstrafiovanie inavy, resp. zmierfiovanie jej preja-
vov moinp zaradif saunovanie v rdéznom tase po vykone. Bezprostredne po vy-
kone — v tzv. viasnej faze regenerdcie sil je sannovanie miernejsie. Neuplat-
fiuie sa viak po nadmerne vysokom zataZeni, ani vtedy, ked bol fyzicky vykon
sprevadzanyg vyrazn$m potenim.

Pri odstrafiovani finavy bezprostredne po vykone predchiddza saune najprv
rehvdratécia, ob&erstvenie lah3im jedlom a celkové uspokojenie organizmu,
najlepiie pasivnym odpotinkom, Podla charvaktern predchadzajtceho vykonu
a jeho odozvy na organizme 3portovea, ako aj priebehu zotavovania volime
potom vhodn¢ &as pre saunovanie. Niekedy je to skoér, inokedy zase neskordie
— hoci aj po niekolkohodincvom odstupe, alebo saunu uplatfiujeme aZ na na-
sledujiccei defi.

V neskorsej fdze regenerdcie sil si moZnosti vyuZitia sauny na odstrafiovanie
inavy vdtsie. Zameriavame ju predovdetkym na urychlovanie odstraiiovania
Anavy po naméhavom tréningu, ale aj po pretekoch. Prind%a ulavn pri pona-
mahav§ch bolestiach vo svaloch a kiboch, ulahéuje psychorelaxaciu, prehlbuje
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spinck, zlepSuje chuf do jedenia a ped., &o vSetko prispieva k vzniku dobrej
ndlady, prijemnej pohody, aj celkove lepdej kondicil. Aj tu v3ak treba zdéraznit
uplatnenie adekvatnej metodiky saunovania.

U chorgch 3portovcov o moZnostiach sauny rozhoduje lekdr, a to najmé pri
snahach ur¢chlit lietbu, ¢ doliefovanie prl chorobach alebo urazoch. Je to
zvlast potrebné u vrcholovych sportovcov, kde dlh3ie absencie pre chorobu
Znatne zniZujin vykonnost a oddaluji ndvrat k povodnej kondicil.

V oboch pripadoch je samozrejme potrebné komplexné lekarske zhodnotenie
stavu a urcenie spravneho davkovania, fasového trvania sauny, pripadne dal-
3ich okoinosti pre zodpovedajici spdsob saunovania liefenych Sportovcov.

Treba zdérazmit, 2e nevhodné ddvkovanie alebo predfasné saunovanie méZe
naruiit lie¢hu, pripadne zhorsit zdravotny stav Sportovca.

Ako teda vidiet, chorobny stav nemusi automaticky znamenat kontraindikaciu
pouZitia sauny, Akutnhe ochorenia viak spravidla znamenaji absolainu Kontra-
indikdciu saunovania. Trochu ind je situdcia v rekonvalescencii a najmé pri
komplexnej rehahilitacii. Tu teda hovorime skér o uréitych moZnostiach a kon-
traindikAcie sa v niektorych situdcidch stdvaja iba relativnmymi. Nevyhnutné je
individualne posudzovanie aj metodické prispdsobovanie saunovania.

Zaverom by som Opitovne chcel upozornit na sifasni vysS8iu potrebu ciele-
ného a metodicky spravneho vyufivania sauny u Sportovcov v zdujme pozitiv-
neho ovplyvnenia ich zdravia, pripravy na vyscky vy¢kon a ufinného regene-
rovania psychofyzickych sil.
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Technické podklady

pre stavbu sauny



ELECTRIC EQUIIPMENT, THERMOMETRY AND TEMPERA-
TURE CONTROL IN SAUNA BATHS

H. HAIMANN

In spite of the ever increasing popularity of sauna baths in this country
the Czechoslovak industries do not seem to pay as much attention to it as de-
served, The investors and various sauna running organizations are encouniersad
with this fact both at the designing stage and the stage of implementation and
of the regular run.

The designer of to-days’ electric distribution schemes of sauna baths, a see-
mingly task, the number of both the respective rules and the available speci-
fic sauna products being so narrow as to leave liftle room for choice and de-
cision making, Unfortunately the results tend to show this fact as well. Sur-
prisingly enough, we can find guite diversifipd sauna facilities, of course rea-
ching diversified levels of quality and real value. Anyway, mosi sauna visitors
become emphatic advocates of , their particular sauna®.

The author of the present contribution does not wish to act as a prophet to
this branch. All he wants is to offer some of his own experience gathered
during his longstanding activities relating to the design of sauna facilities as
well as to enjoying them. He also tries to evaluate the to date state and to
present a review of requirements for the implementation and the running of
sauna baths that will celebrate soon the 50th anniversary of introduction into
this country.

1. Electric wiring ina sauna bath

It is a current practice that the designer should learn all available details
of the characler of the rooms he is going to draft, and after having determi-
ned the environment according to the respective standards, he chooses the
appropiate type of conductors and their accomodation, as the drafted facility
shall again comply with obligatory natienal standards, However, such approach
appears to fail for the drafting of sauna haths, since there are no specific re-
gulations for sauna facilities as yet. This may be the guintessence of the prob-
lem, since the designer of a sauna installation has to compare various rooms
of a sauna facility with similar rooms for other purposes, yet of an analogous
character, which relates both to the construction and the electric wiring, and
then he works cut the project upon a comparative basis.

This is just the point where personal experience may be decisive; along
with professional knowledge of the art and know-how also the personal ac-
quaintance with sauna baths may play an important role. A designer who
is a sauna goer himself will certainly have a different approach compared to
somebody who has never visited one.

This situation can be clarified only by issuing an appropriate national stan-
dard and we can hope that people entrusted with it will be alsp sauna enthu-
siasts and well acquainted with all problems.

2. Implementation of various sauna rooms

The specific purpose of some rcoms of the sauna baths require also parti-
cular approach to their equipment. The most characteristic place in this res-
pect be is the swea ting room., A designer of electric distribution net-
works who has never visfted a sauna himsel! may think, according to some
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hasic parameters, such rooms to be hot and dry. Of course he would be alto-
gether wrong. Such opinlon may result in severe injuries to the health, and
might even cost the lives of visiting persons, It sounds paradoxical that the
environment with 100 °C temperature and relative humidity below 15 % should
be considered as wet. The paradox, however, disappears if we realize that pe-
ople move around upon an electrically conductive floor without any protective
means, the surface of their bodies heing quite wet and, accordingly, offering
an almost perfect leakance in case of a possible contact with a part under
dangerous voltage.

Taking into account these considerations, the sauna baths range among par-
ticularly risky places and, consequently it shall not be provided with anything
except the heating unit (provided the electric current is used for heating pur-
poses) and some absolutely indispensable low voltage controls. The light source
is always placed outside the room, e. g. between the glass panes of a double-
pane window, unless there is a low-voltage lamp complying with the require-
ments of the given high ambient temperature.

Another typical sauna room is the resting room. Here again, we should
realize that this is not just a place where people relax after having gone
through the sauna cycle, but that they are also trying to restore their looks
(to put it this way]j; sufficient number of sockets should be provided for the
plugs of hairdriers, massage devices etc.

Another important thing is to place all light switches out of reach of people
in rooms where they move around wet and naked (i. e, the sweating room, the
cooling room (both inside and outdoor facilities), the lavatories and adjacent
corrigors.

The remaining rooms can be equiped according to curreni principles for in-
dustrial or public buildings of a simitar type.

3. Thermometering and temperature controel

An important prerequisite for a good quality of a sauna bath is an appro-
priate temperature of the sweating room and its maintaining on a given level,

Unfortunately, insufficient attention is being paid to the control ef our sau-
na heating units, Those interested in etectric heating can obtain two types of
heating furnaces: a small size of § and 9 KW and a big size of 15 and 26 kW
rated cutput. Heating stoves for other media are not available on the market.
The only exception is the gas heating unit SAT [rated output 28 kW] thal is
being used in a number of sauna baths in Czechoslovakia, but a manufacturer
willing to start mass production has nect yet been found.

The simplest way of air temperature control in the sweating room is the
application of a thermostat, Both abcve mentloned heating furnaces are equi-
ped with them, A number of facts, however, can be used to support the asser-
tion that such method is far from being perfect. The insensibility of these ther-
mostats (i. e. the difference hetween the temperature to switch off and the one
to switch on ranges from 5 to 9 K, whereas it should be 4 K for good control.
A precise adjustment of a diserable temperature level is most doubtful, the ther-
mostats having no scale, allowing poor access and no remote control. All the
same, the clioice of a given temperature level in the sweating rooms appears
to be an essential point, the majority of sauna baths being used for different
categories of age with differing preferable temperatures (within a range of
about 85 to 100 °C], The temperature setting should be maintained, as has been
sald, with a precision of -+ 2 K, Although there are numbers of control devices
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compiying with such conditions and currently applied in various installations,
e. g. for air conditloning, for monitoring the temperature in animai farms, for
medical services etc., the manufacturers of sauna furnaces do not seem 1o
have recognized the necessity of incorporating them into their products. The
above mentioned gas stove is again an exception to this statement, being con-
trolled by a transistorized device allowing to choose the temperature levei,
as well as the range of insensitivity,

Another point of discussion is the area for accomodating the sensor of the
thermocaonirol unit., The sauna visitors know only too well that highest tempe-
ratures are af the ceiling of the sweating room, and measurements have shown
temperature diiferences between the highest and the lowest seat in the hot
room to make up to 30 K. The manufacturers of both mentioned electric stoves
recommeiid to fix the thermosensors about 200 mm under the ceiling, Of course
at the prefered levels of most visitors, particularly the children, the air will
be cooler by at least 20 K.

[t appears much more suitable to accomodate the monitoring sensors in the
so-called ,vital zone®, i. e. about 1,5 m above the floer. Then the personal fee-
ling of the visitors upon their entering the hot room can be expected to corres-
pond the temperature setting of the control device.

It is only too natural that an emergency sensor should be fixed under the cei-
ling of the sweatingroom (even a plain thermostat will do] to control the ma-
ximum admissible temperature. In case such safety level is reached it will au-
tomatically switch off the heating unit or, in case of solid fuel heating, it will
at least signal this situation. It is really blameworthy — and characteristic
of the nonexistant regulations — that both manufactured heating units lack
any element of this type. The manufacurer kas equiped the large size range
of stoves with an element that should fulfil such function, yet unfortunately
the choice of its particular wiring does not grant reliability. 1f, namely, the
supply of heating medium is controlled by one active member activated by the
control device , there should be yet another element reacting with the emer-
gency sensor in order to ensure maximum safety in case of an emergency si-
tuation, which has not been maintained in the mentioned case.

It ensues further from the above that air temperature is controlled through
a so-called two-stage method, L. e. ,,on — off®. The control theory teaches this
being the least effective method with worst economy and greatest variations
in the controlled system. It has been abandoned in most cases of industrial hea-
ting. It is obvious that other, more complex control systems would be useless
and out of place in family sauna baths with occasional run. However, improved
temperature control systems of large public and specialized sauna baths with
almost coatinupus run throughout the year could bring interesting economic
consequences, It would be worth while to apply a computer to find the most
suitable control systems that would not complicate the installation ail too
much, while markedly improving the heat balance and the overall economy
of a particular sauna bath in a marked way.

Let us now again mention the gas stove developed on a hobby basis: a part
of its burners is used for tempevature contrel, the other part serves for stabi-
lization, burning continuously.

Similar ways of control can be achieved also with the existing electric stoves
in cases where there is a piurality of them. Without modifying the heating
system of the heating unlts the scheme can be aitered with the aim of allowing
various combinations of the units being switched on, which helps to controi
the temperature variations of the sweating room air in a smooth way.
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It is advisable not only toc control the air temperature of the hot recom, but
also to register it at the place wliere the sauna servicing person is present
thus offering information of the most important sauna process parameter at
any instant. The temperature measuring sensor should be in the same place
as the control sensor in order to ensure perfect correspondence of the real
and the required temperature, It is further essential to ensure the sensors to
be exclusively under the effect of ambient air, i. e. they should not be influ-
enced by the stream of hot air rising from the stove, nor by cool air brought
by just entering visitors.

Another future step in the measuring and the control of alr temperature in
the sauna sweating room might be the consideration of the overall amount
of heat irradiation absorbed by a person in this roon: Such alternative, howe-
var, needs further investigations to he made and special sensors to be deve-
loped.

In cenclusion we may state that the industrial production of sauna bath
equipment appears to be still in its initial stage in this country. Vast fields are
open for the development and manufacture, or possibly alse for the imports
of heating units, control devices and further accessories for the sauna baths,

POUZITIE ANODICKE] OXIDACIE PRE UOPRAVU VODY
YV BAZENOCH SAUN

J. UHLIARIK, P. BUZALKA, V. BARAN

Vodu v bazénoch saun z hladiska jej hygienickéhc zabezpeCenia treba posu-
dzovat tak. ako vodu v rekreafnych alebo rehabilitainych bazéncch. To zna-
mend, Ze pri priprave navrhu vodného hospoddrstva sauny je potrebné zohlad-
nil podmienky pre dpravu vody a jej kvalitativie posudzovanie v rozsaliu po-
Zadovanom prisluSnou norimou a hygienickym predpisom.

Pri vybere spdsobu dezinfekcie vody pre bazény sdun sit rozhodujice viaceré
tinitele, V prvam rade e potrebné si uvedomit, Ze bazény su vo vicSine pri-
padov relativne malé, zvéésa maju dlZku menej ako 25 metrov, sauny so Casto
budované ako samostatné objekty, CiZe technolégia pouZitd pre recirkulaciu
a dezinfekciu vody musi byt jednoduchd, priestorovo nenarotna a v neposled-
nom rade musi byt energeticky dsporna.

Pcdla nadich posuadeni a urabenych vyskumnych prac zo 3irokej Skaly aprav
vody. napriklad dezinfekcicu chlérovymi alebo inymi pripravkami, UV Ziarie,
czonizacia a iné, je anodickd oxiddcia jednou z najvyhodnejSich zndinych sys-
témov lipravy vody, ktory spifia podmienky pre pouZitie v recirkula&nych stani-
ciach pre malé a siredné objemy bazénov.

Principom anodickej oxiddcie je prevaZne anodicky priamy odber elektrdnov
a dezinfekény Géinok nascentného kyslika, ktory vznika elektrolyzou vody. Po
prvykrat publikoval asi pred 20 rokmi dr. Reis moZnost inaktivicie a rozruienia
patogénnych substancii a bioiogického materialu vieobecne pomocon anodickej
oxiddcie. Medzitym sa tento spdsob za spoluprdce réznych ustavov a univerzit
rozvinul do stupiia vhodného pre prax.
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Zatial £o v organicke] elektrosyntéze sd spravidla primarne a sekundarne
reakcie molekil rozpistadla neZiadice, zakladd sa spéscb dezinfekcie anodic-
kou oxiddciou v podstatnej miere na radikaloch, ktoré st tvorené z upravova-
nej vody. Vo vodédch s obsahom chloridov analegicky s v¢vojom kyslika pre-
biehajica elektrolyza chléru zaujima vzhladom na mikrobidlnu inaktivdciu
podradné miesto, Toto potvrdill pokusy s demineralizovanou a len pre zv¢ienie
elektr. vodivosti s CO, a NaHCO; obohatenou vodou. V mneoh¢ch pripadoch
pouZitia spdsobu anodickej oxidicie je Ziadice prediZit ochranny aéinok proti
mikroorganizmom ma viac hodin. V mal§ch mnoZstvach tvorené ionty CIO- ako
Castice s relativne dihou dobou Zivota a s baktericidnym d&inkom st teda vi-
tane.

V zaujme &o moZno najvysSej Statistickej istoty umftvenie zdrodkov pri jed-
norazovom prechode cez reaktor musf byt dosiahnuty vysoky stupeft turbu-
lencie fluida. PretoZe maximalne pripustnd rychlost priidenia je obmedzena
velkostou elektrochemickej fasovej kondtanty, moZno tento ciel dosiahnut len
tomu zodpovedajicim geometrickym usporiadanim elekirod.

V elektriddovom priestore vo vlasinej reakénej Zasti s usporiadané elektrody
v tvare tyliniek vo viacerych rovindch kolmeo na smer pridenia, pri€om vidy
najspodnejiia a najvyssia rovina sii zapojené na zdroj pradu a tvoria hlavné
elektrody. Cast vedlaisich elektrid sa v dosledku elekirickej indukcie prejavuje
ako anddy a katody, Materidlom pre anddy je titdn potiahnuty platinou, pre
katddy je zvolend uslachtila ocel.

Na overenie u¢innosti zariadenia sa podnikne pokus, pri ktorom sa ako
kontaminované meédium pouZila zneéistend voda z bazéna, kde sa uZ dlhiie
nevymieiiala, Hodnota bakteridlnej kontamindcie vysoko prevySovala priemer-
neé povoleng hodnoty, obvykle pri pitnych vodéach,

Na Zerpanie vedy z bazéna sa pouZilo &erpadlo z befne dostupnych termo-
statov, s dostatofne vysokym v¢konom. Z vytlacéne] trabky Gerpadla sa wvoda
hadickou priviedla na vstup do reaktora. Prietok cez reaktor bol nastavovany
a regulovany 3krtiacim ventilom ma asti haditky pripojenej na vystup z reak-
tora. Boli nastavované Jednotlivé prietoky a pri kaZdom prietoku meneny prikon
elektrickho pritdu zdola nahor, a2 po hodnotu prizdu, ktora limituje maximé&lny
vikon riadiacej jednotky. '

Vidy sa odobrali vzorky na mikrobiologické vySetrenie. V¢sledky su zosta-
vené v tabulke &. 1.

Laboratdrne aj v prevddzke sa pouZil maly laboratdrny pristroj GBZ 49/15/40,
ktory je vhodny de prietokov 2 1/min, Max, prid, hustota pri 6-ndsobnom dipo-
Jarnom zapojeni je ohranidend na hodnotu cca 20 mA/cm?

Spdsom anodickej oxidacle sa nitka ako sposob elektrochemicke] tpravy na
dekontamingciu vody, kedZe:

— v désledku svojho oxida&ného potencidlu mikroorganizmy naisto inakti-
vuje a taZko odburateIné zlifeniny Stiepi;

— oxidatny proces méZe byt prostrednictvom jednoduchej elektrochemicke]
regulacie prispésobeny prostrediu, aby ho nepofkodzoval;

— voda nie je znehodnocovana pridavnymi chemikaliami a chufovo pozme-
nena;

— dekontaminicia méZe byt vykonavana kontinudlne pri vysokom prietoku;

— nie je potrebnté budovat pretlakové zariadenie;

— reaktor — elektr6dy mézu byt vyhotovené ako samoéistiace;

— investi¢né néklady s optimdine;

— privod energie a jej premena bez daliicho napédjania je uskutodfiovana

s vysokym Gdinkom;
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— voda zvyienim redox-potenciilu je ,stila — skladovatelna®;

— vioda je prekyslicenim chutove zlepSend — pokial sa to tyka pitnych vad,

samozrejme.

Zo zistenych vysledkov moZno konStatovat, Ze antibakterldlny uéinok oxidéacie
sa plne vyrovné a za istych podmienok prevy3i doteraz pouZivané zndme spd-
soby dekontaminacie uZilkovych a minerdinych vdd, ako si napriklad ozoni-
zdcia, UV-Ziarenie ald. Na zaklade toho by sa dala zaviest tato metdoda dpravy
voedy viade tam, kde je nuiny dezinfekény¢ zasah — &i ide o zdravotnictvo, po-
travinarsky priemysel, resp. dalie odvetvia.

WARME- UND FEUCHTEDURCHGANG DURCH SAUNAWANDE
E. AIKAS

Zweck meines Vortrages ist es, 5ie mit einigen Ergebnissen von Untersuchun-
gen iiber den Warme- und Feuchtedurchgang durch Einbausaunawéinde bekannt
Zu machen, Die Resultate werden als Vergleich zweier typischer Einbausauna-
Konstruktionen dargesteilt (Bild 1) Die Winde der einen Sauna sind in Block-
bauweise, Blockdicke 45 mm, ausgefiihrt, die der anderen Sauna bestehen aus

=
MESSPUNKT DER LuUpT-""
TEMPERATUR :
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Bild 1. Die Wandkoenstruktionen der Block- und
der Paneel-Sauna sowie die Messpunkte,
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Bild 2, Temperaturentwicklung der Saunaluft und der Wand-

flgchen wihrend des Heizens.
LT = Lufttemperatur 0,5 M unterhalb der Decke
OB = Cherflichentemperatur der Blockwand 0,5 M unterhalh

der Decke
0P = Oberflichentemperatur der Paneelwand 0,5 M unterhalb

der Decke
UB = Obherflachentemperatur der Blockwand 05 M oberhalb

des Fusshodens

giner paneelartigen 12-mm-Innen-und Auflenbrettschalung mit einer 40 mm
dicken Wirmedammstoffiage dazwischen und normaler Dampfsperre. Der
W armedurchgangskoeffizient k betrdgt bei der Blockwand etwa 1,7 W/m? °K,
bei der Brettschalungswand etwa 0.7 W/m? °K,

Die im folgenden angeftihrten Ergebnisse basieren auf thecretischen Berech-
nungen, die Temperaturwerte zusftzlich auf Labormessungen.

Die Wandflidchentemperaturen der Sauna

Bild 2 zeigt die Wandfldchentemperaturédnderungen in Decken- und in Fuf-
bodenndhe fitr die Block- und die Brettschalungsauna, Die oberste Kurve stellt
den Temperaturgang der Saunaluft widhrend des Heizens dar. Wie ersichtlich,
liegen die in Deckenndhe gemessenen Wandfldchentemperaturen bei der Pa-
neelsauna um rund 10 °C hiher als beil der Blocksauna, wdhrend die entspre-
chende Differenz in Fufbodenndhe zirka 5°C betrigt. Es scheint somit, daf
in der Paneelsauna infolge der hilieren Wandtemperatur auf den Badenden
mehr Strahlungswérme einwirkt ais in der Blocksaune. Inwieweit sich dies
auf die Behaglichkeit des Saunabadens auswirkt, wurde nicht geklirt,
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Wirmeverbrauch der Winde

Aus Bild 2 geht der Warmeverbrauch der Wand wihrend des Helzens hervor.
Die Kurven OB und OP charakterisieren den Warmeverbrauch der Block- und
der Paneelwand in Deckenndihe, die Kurven UB und UP enisprechend den
Wirmeverbrauch in FuBbodenndihe. Aus den Kurven geht hervor, daf der
Verbrauch anfangs steil zunimmt. Bei der Blockwand beispielsweise betridgt
er maximal etwa 350 W/m? nach zweistiitndigem Heizen aber nur noch rund
200 W/m* Bei der Paneelwand sinken die Verbrauchswerte zum Schlufl noch
strken ab. In FuBbodennidhe wird, bedingt durch die niedrigere Lufttempera-
tur, ein betréchtlich geringerer Warmeverbrauch gemessen. Der hohe Verbrauch
in der ersten Phase des Heizens resultiert daraus, daf die anfangs Kkalten
Wandflachen his zum Erreichen einer gemiigend hohen Temperatur kraftig
Wirme schlucken.

Aus den’ vorgenanten Verbrauchswerten l4®t sich berechnen, daf die Pa-
neelwand wéhrend eines zweistlindigen Heizens einen um cca 40 Prozent ge-
ringeren Wirmeverbrauch als die Blockwand hat. Andererseits ist festzustellen,
dafh wihrend des Badens der Wirmeverbrauch der Winde nur ungefihrt ein
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Bild 3. Der Wirmestrom (W/M?] in der Saunawand wihrend

des Heizens.

OB = WiHrmestrom in der Blockwand 05 M unterhalb der
Decke

OF = Wirmestrom in der Paneelwand 0,5 M unterhaib der
Decke

UB = Wirmestrom in der Blockkwand 0,5 oberhald des Fuf-
bodens

UP = Wirmestrom in der Paneelwand 0,5 M oberhalb des
Fufibodens

i
k\\L

182



Drittel des Gesamtwdrmeverbratichs ausmacht, wihrend die restlichen zwei
Dritlen auf Decke, Einbauten, Liiftung und Badende entfallen.

Auf dieser Basis kann geschitzt werden, daf zum Beispiel bel zweistiindigem
Baden die Paneelsauna einen um etwa 10 bis 15 Prozent geringeren Gesamt-
verbrauch als eine Blocksauna entsprechender Grofe hat. Legt man bei der
Familiensauna einen Verbrauch von 10 his 15 kWh zugrunde, so ergidben sich
bei der Paneelsauna Einsparungen von 1 bls 2 kWh. Im Hinblick auf den Ge-
samtverbrauch diirfte diesem Unterschied keine ausschlaggebende Bedeutung
zukommen, zumal fa die Verlustwédrme vielfach mit zum Heizen der die Sauna
umgebenden Réumlichkeiten benuizt werden kann. GriéBere Bedeutung kommt
dem Wirmedammvermdgen der Winde beispielsweise bei einer Anstaltssauna
mit nahezu ununterbchochenem Betrieb zu.

Wand-Wiarmedurchgangskoeffizient und Wéarmever-
brauch

In gewissen Zusammenh#ngen hat man bei der Einschdizung des Einbausau-
na-Wéarmeverbrauchs dem Wirmedurchgangskoeffizienten k der Winde grife
Bedeutung beigemessen, Meiner Ansicht nach liefert dieser Koeffizient jedoch
kein vollig richtiges Bild vom Warmeverbrauch. Zwel Wandkonstruktionen mit
gleichen Wirmedurchgangskoeffizienten kénnen beim Saunabetrieb recht un-
terschiedliche Verbrauchswerte aufwefsen, wenn z, B. die eine Konstruktion
innenseitig massiv und hochgradig wirmespeichernd ausgefiihrt ist, Versieht man
zum Beispiel die her erdrterte Blocksauna auBenseitig zusétzlich mit einer
gtwa 35 mm dicken Wirmedimmstoffschicht, so dab ihr Warmedurchgangskoef-
fizient dem der zum Vergleich stehenden Pameelsauna angeglichen wird, so
bewirkt dies wihrend eines zweistiindigen Heizens eine Verringerung des
Wirmeverbrauchs der Wande von nur etwa 5 bis 8 Prozent. Aufgrund des
Koeftizienten k berechnet miibte die Abnahme jedoch rund 80 Prozent betra-
gen. Von Bedeutung ist dieser Koeffizient bei langzeltlichem Heizen und etwa
bei der Bemessung von Gebiudeumwidnden.

Der Feuchtestrom in der Saunawand

Der Durchgang von Feuchtigkeit aus der Saunaluft an die Wandoberfldche
und von dort aweiter ins Wandinnere ist ein von zahlreichen Faktoren abhin-
glger Vorgang, Bild 4 zeigt anhand theoretischer Berechnungen erhaltene Er-
gebnisse fir eine 45 mm dicke Blockwand. Bei den Berechnungen ging man
davon aus, da 50 Minuten nach Beginn des Heizens mit dem Baden begonnen
wird und zwar durch einen Aufguf, der eine Saunaluftfeuchie von 60 g/Kilo-
gramm Luft bewirkt, Danach erfolgen Aufglisse in 10-Minuten-Abstinden, Die
Schwankungen der Saunaluftfeuchte sind durch die Kurve 1 wiedergegeben,
wihrend die Kurve 2 und die Kurve 3 den Feuchtestrom an der Wandinnen-
seite in Gramm je Stunde und Wandflichenquadratmeter angeben,

Es ist zu konstatleren, daft wéhrend des Anheizens ein Feuchteiibergang von
den Wianden in die Saunaluft erfolgt, das beiBt die Oberfilfichemschicht der
Wand trocknet., Beim Aufguf, der die Luftfeuchte erhoht, erfolgt am unteren
Tell der Wand eine Umkehr des Feuchtestromes aus der Luft in die Wandfla-
che (Kurve 3), Mit Fortsetzen des Heizens nimmt die Wandtemperatur weiter
zu, mit dem Ergebnis, dafl der in die Wand gerichtete Feuchtesirom nach und
nach abnimmt, obgleich die Feuchte der Saunaluft beim Aufguff limmer wieder
auf den gleichen Wert steigt. lm oberen Teifl der Wand nimmt die Feuchteab-
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Bild 4. Der Feuchiestrom [G/M¥H) auf der Innenseite der
Blockwand wéhrend des Aufgusses.

1 Ssunaluftfeuchte [G/KG)

2 Feuchtestrom /G/M®H/ 0,5 M unterhalb der Decke

3 Feuchtestrom /G/M¥*H/ 0,5 oberhalh des Fussbodens

gabe der Wand beim Aufguff ab, wobei der Feuchtestrom jedoch weiterhin
aus der Wand in die Luft gerichtet ist, das heifft, daf die Wand Feuchtigkeit
an die Luft abgibt. Diese Erschelnung resultiert aus der hohen Temperatur des
oheren Teils der Wand, ’

Generell zeigt dieses Beispiel, daB der Feuchtedurchgang aus der Saunaluft
in die Oberildchenschicht der Winde unbedeutend ist im Vergleich zu dem,
was durch Luftung, Leckstellen und Offnen der Titr an Feuchte aus der Sauna-
luft an die Umgebung abgegeben wird. Iin Beispielfall in der Abbildung kann
man damit rechnen, dafh wihrend des Badens durch fiinfmaliges Lilften pro
Stunde etwa 1,2 kg Feuchtigkeit aus der Saunaluft abgefiihrt werden. Am grof-
ten ist die Feuchteaufnahme der Wénde zu Beginn des Badens beim AufguB,
wobei jedoch auch in dieser Phase der Feuchtestrom nur an den unteren Wand-
partien zur Wand hin gerichtet ist.

Fiir die Paneelwand ergaben die Berechnungen einen noch geringeren Feuch-
testrom In die Wandoberildche als bei der Blocksauna, bedingt durch die hé-
here Temperatur der Bretterwand und sich daraus ergebenden stdrkeren Nei-
gung zur Feuchteabgabe,

Die innere Schaiung der Paneelsauna ist nicht dicht, jedoch mit einer Dampi-
sperre hinterlegt, an der aile Luft und Feuchteleckstrdme gestoppt werden.
Diese Dampfsperre sorgt somit fiir eine ausreichende Dichtigkeit der Sauna.
Ihr Fehlen wiirde eine zu umfangreiche Liiftung infolge Leckagen bedeuten,
denn mit einer hlofen Bretterschalung 143t sich keine ausreichende Dichtig-
keit erzieien.
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Zusamenfassung

Zusamenfassend kann fesigestelit werden, daft bei einer Einbausauna mit nur
wenigen Stunden Betrieb, z. B, bei der typischen Familienssuna, der Unter-
schied in der Warme — und Feuchtedurchlissigkeit der Wénde zwischen Block-
und Paneelsauna aus der Sichi des Benutzers kaum von Bedeutung ist beriick-
sichtigt man den Gesamiwirmebedarf des Saunabadens. Diese Festsellung gilt
unter der oVraussetzung, dab beide Saunatypen sachgemédp und sorgliitig
ausgefiihrt sind. Ein ersirangiger Faktor fiir die Feuchteabgabe an die Umge-
bung ist die Liftung. Auch das (ffnen der Saunatiir erhht die Abwanderung
von Feuchte, weshalb in den Umrdumen des Sauna fir ausreichende Liftung
Zu sorgen ist.

K PROBLEMATICE MIKROKLIMATU POTIREN
V. VOCEL, A. CHLUSTINA

Mikroklima potiren je jednou z velmi diilezitych strének celého procesu sau-
novéani, Jde o horkovzdusnou ldzeii pFi nizké relativni vihkosti vzduchu, p¥i-
CemZ optimélni teploty v potirng se udavaji v rozmezi 75 — 80 °C, a relativni
vihkost vzduchu kolem 15 % [1).

Dosavadni zpiiscb méfeni provoznich parametrd v potirng, zaloZeny na mé-
Feni obvykle jen jednim teplomérem, pFfipadné vlhkoméiem nelze povaZovat za
optimalni. Je t¥eba si totl¥ uv&domit, Ze teplotni pole v potirné neni homogenni,
u podlahy obvykle 30 — 50°C a u stmopu 1060 — 130 °C.

Vezmerme-1i do uvahy, Ze dvé tfetiny aZ t¥i Civrtiny tepla pfechdzeji na osoby
v potirng sdlavym teplem (2), pak méFeni teplot vyuZivajici stinénych teplo-
mérQ nebéfe v avahu pravé tu sloZku tepla, kterd se v nejvetsi mife podili na
ohfivani osob v potirné.

Dnedni mé&Feni stindanymi teploméry vyhovuje v ustdleném reZimu potirny pro
regulaci topidel. Pro podrobng£jsi hodnoceni vlivu teploty v potirné na tepelnou
zatdZ organismu viak dosavadni zpascb pPilis nevyhovuje.
pouZivané vlhkomeéry jsou znacéné nespolehlivé a méfeni relativni vihkostl
vzduchu dvéma teplomé&ry [suchym a vlhkym] bez jejich ofukovani dé&va rov-
n&% znatn& nepFfesné vysiedky, jak jsme ukazali jiZ difivé (3].

Z tolhio vyplyvd, Ze dosud je jen velmi mélo spolehlivych méfeni, ktergé by
umoZnila exakingé srovnévat riizné reZimy v potirndch a pomohla tak na po-
t¥ebné Grovni stanovovat odezvu organismu v daném prostéedl

PovaZuji za vhodné uvést k dané problematice n&kolik poznamek.

ProtoZe v pfevaZné vetsing poiiren jsou velmi nerovnomérné rozloZené teplo-
ty stén a vzduchu, prevainé& Cast tepla pifechdzi na osoby v potirn& salénim,
pak k méfeni pfestupn tepla nelze pouZivat jen stinéné teploméry, které pfe-
vaZinou ¢dst salavé sloZiky vylufuji. Teoreticky vhodnym pristrojem by byl ku-
lovy teplomer, kiery viak ma znacng velkou tepelncu setrvadnost (asi 15'}, a ne-
hodi se prote pro rychld méfeni.
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Pro detailni proméfeni ¢asového pribéhu teplot stén potirny jsme s Gspéchem
pouZili termistorového dotykového teploméru Metra [0 — 180 °C s konstantou
10 s). Tento zpGsob m&feni umoZiiuje velm! dobfe a rychle zjistit oblasti vyso-
kych teplot v tésné blizkosti tepelného zdroje, a upravit konstrukci topidla
a proudéni horkého vzduchu v potirng s ohledem na protipoZarni bezpeénost,
aby nedochdzelo k plekratovdni mistnich teplot na vydifev® a ochrannych
miiZzkach pfi 126 — 130°C. Mé&feni dotykovymi teploméry je viak casové i fy-
zicky naroéné.

V Ceskoslovenské socialistické republice se promdtovaly teploty potirny
i s vyuZitim soustavy termodlankii se zapisovadem, ale toto mdien{ umoZiuje
rychlou Interpretaci vysledkfi ve vazbé na fyziologické reakce organismu.

PFi zvéZeni v3ech v¢hod a nevyhod jsme dodli k zavéru, Ze bude Gcelné ove-
Tit pro méfeni v potirnédch jiné postupy.

Ve vytdpéni se s uspéchem pouZivA pro posouzeni pohody prostfedf tzv, ka-
tateploméri, tf. specidalnich teplomérf, jimiZ lze kalorimetricky méfit ochiazo-
vani telomérné nadobky v teplotnim intervalu 35 — 38 °C, odpovidajicimu pod-
minkam ochlazovani osob v daném prostfedi.

Katahodnota K je urdena vyrazem:
K= —;I_[mcal.cm‘g.s—l]

kde Q je konstanta katateploméru [mcal. cm~2)
Z je doba chladnuti v s teplom&rné naddoby mezi teplotou 38 — 35°C,
Konstanta Q se stanovi z v§razu:

Q =g# {365 — tv]2Z
kde a = 0,22 [36,5 — t)°% [mcal . cm~2Zs-10C-1

Katateploméry byly sice vyvinuty pro méfeni pohody prostfedi z hlediska
jeho vlivu na #lovéka, ale dle na%eho ndzoru mohou byt po urélté dpravé vyu-
Zity 1 k rychlému mdfeni procesu intenzivnihi ohfivéani osob v potirnéch. Je
zZndmo, Ze ochlazovani katateploméru je ovlivnéno sdldnim a proudénim tepla,
pficemz sdlavA sloZka je dominujici.

V potitng je tomu obdobn¥, jak jsme [i# uvedli dfive. Pro prvni ovéfeni vhod-
nost katateplomérli k mé&feni v potirndch jsme museli nechat vyrobit kon-
strukén& upravené katateplomé&ry, pouZitelné do teplot aZ 130 °C.

PouZitelné 3 katateploméry mdly konstanty Q v rozmezi 545 — 555 mcal.cm ™2,

V¢sledky méfeni v saund Praha Nusle jsou uvedeny na obr. 1. Z obrazu je
vidét, 7e ohfivani katateplomérd v potirné pfesné reaguje na ohfivani potirny,

Tab. 1

V¥sha (m) 06 1,2 17

Teplota (°C) 62 76 97
mcal.

Keatahodnota (—_n_) —-8,1 —13,1 —45.8
cmls
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a v ustdleném stavu dobfe rozliSuje tepelny reZim v jednotlivgch v¢Skovych
hladin&ch, Pro optimalni teplotu ~ 76 °C ve v¥ice 1,2 m [M&Feno kKulovymi te-
plom&ry] je doba ohffevu katateploméril cca 42 s, Ve vysce 1,7 m pi¥l teploté
97 °C, ktera byla u leZici osoby na horni hranici snesitelnosti, byla doba ohfe-
vu katateploméru ~ 12 s. Na spodni lavici pFi teploté 62 °C byla doba ohfevu
katateplom®ru 68 s. Katahodnoty vypoditané pro dané teplotni reZimy jsou
uvedeny v tab, 1.

PouZiti katateplom&rli pro méfeni v potirnach je tedy reilné a Gcelné, Navic
s pouZitim dvou katateploméri [normdlniho a postiibfeného) lze stanovit i rych-
lost proudé&ni ohfatého vzduchu, ev. s pouZitim tzv. vlhkého katateploméru,
lze hodnotit 1 vliv vlhlkosti v daném prostfedi. M&Feni v tomto sméru pokraduji,

Pro nase meéFeni v potirndch jsme upravili i bi¥ny Assmannidv psychometr.
Byl osazen upravenymi teploméry do 150 °C, Priib8h méreni v potirné ve v¢ice
1,2 m pfed zacatkem vytapéni a pti nstaleni teplot [bez osob) je vid&t na cobr, 2.

Na obrazku je vidét, ¥e ma vlhkém teplomé&ru p¥i teploté& 31 °C se udrZi kon-
stantni podminky ~ 3 minuty, a pak dochdzi k rychlému stoupnuti teplot v dil-
sledku vyschnuti tkaninové punfodky. U suchého teploméru jsme nedosahli
ustdleni teploty, ale teplota odeltend za 3 minuty se od koneéné nelisi o vice
neZ o 1,5 °C, co¥ je zanedbatelné,

Zavér

V prici jsme upozornili na nékteré nové aspekty méFeni mikroklimatu v po-
tirnach, Nerovnomé&rné rozloZeni teplet v potirn&ch by mé&lo byt impulsem pro
zlepleni systému vytapéni i konstrukce potiren, aby se zvyiili teploty u podla-
hy a sniZili teploty u stropu od hranici 100 °C. Za téchto podminek bude moZno
i sniZit tepelné ztraty a zvySit efektiviost vytdpéni potiren.
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MIKROFLORA LAZENSKYCH SAUN
L. SVORCOVA '

Saunovdni prispivd ke zvy3eni odolnosti lidi i k jejich rychlé rehabilitaci
po prodelanych chorobdch. Vysokd téplota v potnim prostoru vyvoldva poceni,
pii kterém se vyloufi b&hem jedné aZ dvou hodin aZ dva litry potu. S potem
se vylouéi t€lu Skodlivé 14tky i povrchovd mikrofléra, ktera ulpivéd a pieZiva na
lavicich i roStech v saunach, MiZe dochézet ke znetist8ni striking i podminéné
patogennimi mikroby i mikrofldrou st¥evni, a tyto lokality se pak stavaji rizi-
kovymi pro pFenos infekce. Pro objasnéni této problematiky jsme sledovali kva-
litativié i kvantitativn® mikrofléru dvou ldzeiiskych saun.
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Odebralo se celkem 441 vzork( ze sedmi riiznych lokalit v kazdé saun&. Pro-
vozn& byla dobfe vedend sauna I. Teplota na hornich lavicich dosahovala aZ
110°C a nebyla pfiznivd pro preZiviani mikroorganismi. Sporulujici mikroby
a spory plisni se vyskytovaly pFi teplotdach pod 80°C. Teplota kolem 40°C na
spodni lavict byla pfiznivd pro pieZivdani n&kterych striktnich i podmin&nych
patogéni. V 10 % vzorkidl odebranych v potnich prostorech byly zjistény druhy
Eschlerichia coli {1}, Enterobacter cloaceas [2), E. aerogenes [3],
Klebsiella (4), Proteus mirabilis (5), Pseudomonas aeruginosa (6), Aeromaonas
hydrophilla [7), Staphylococcus aureus [1), St, epidermidis [2), koagulédzopozi-
tivni stafylokoky [3), mikrokoky [4), streptokoky (5). Z kvasinek a plisni se
vyskytovala Candida albicans, C. tropicalis, C. guilliermondii, C, parapsllosis,
z plisni prevaZoval Aspergiilus fumigatus.

Podstatn odliZn& mikrofléra byla nalezena v potnim prostoru sauny Il. Sau-
na nebyla deokonale vytdp€na a dochdzele ke znafnému uniku tepla do okol-
nich prostorii. Nebyla provdd&nd ani dfinnd dezinfekce, Na v3ech lavicich
i ro&tu bylo zjisténo velké mikrobidlni znefist&ni. Nebyl pozorovan rozdil mezi
rannimi a odpolednimi odbéry, ani mezi mikrofléron na hornich a dolnich la-
vicich, Celkové potity zarodki byly vysoké a dosahovaly aZ 100000 na plose
100 em?, pofet kvasinek az 16 000 na plose 100 cm? Krom& enterobakterii uve-
denv¥ch v sauné se vyskytoval ve vétSim mnoZstvi Pseudomonas aeruginosa,
ktery pii vyskytu se Staphylococcus aures miize byt pivodcem rdznych hnisa-
vych proces, podle FORD-JONESe i koZni folliculitidy, Podminéné& patogenni
kKvasinky r. Candida se nevyskytovaly, byla viSak prokazana dermathophyta
Trichophyton mentagrophytes, Tr, rubrum a Epidermophyton floccosum ve 12 %
z odebranych vzorkil. Trichophyton I Epidermophyton jsou plivodci Tinea pedis
a Onnychomykozy. Bylo prokdzdno {KOCH), #e dermatomyk6zou trpi aZ 20 %
plaved a atietd.

Vyskyt baktérii a kvasinek na sténdch i dné bazénku sauny 1 dosahl edpo-
ledne aZ 100600 na plo%e 100 cm?, po myti a dezinfekel klesl pod 100, Velké
mikrobidini znefidténi bylo prokazano na dievenyoh schodech bazénkidi v saung
I, na st&ndch a dn® bazénku v sauné I, Primérné pocty dosdahly aZ 500000 na
podlahéch v obou saundch vice neZ 1 000 000 na plode 100 cm?. V saun# Il nebyl
pozorovan rozdil mezi rannim a odpolednim odb&rem, neprojevila se ucinnost
myti a dezinfekce. Z enterobaktérii se vyskytovala E. coli a Enterobacter, z mi-
krokokit stafylokoky a streptokcky, tedy mikroflora stejnd jako v potnim pro-
storu. Ve vod# s teplotou pod 10°C se Zadni podmin&ni patogéni nevyskytovali,
Rizikovou lokalitou byly dfevené schody do bazénkd, které byly stdle vihké
a G¢innd dezinfekce znacné ndrocnd. Z patogennich kvasinek byly zjiZt&ny Can-
dida albicans a Candida tropicalis, z plisni pfevaZoval v saung& 1 Aspergillus
fumigatus, v saung& Il Trichophytom mentagrophytes, Tr. rubrum, Epidermo-
phyton flocoosum, Trichoderma viride a Aspergillus fumigatus. Znedisténi pod-
!ah v saung [ bylo vy351 a bylo zAvisié na poftu névitevnikd, kiefl t&8mito pro-
storaml prochdzeli do ostatnich provezi. V piidavnych prostordch saun se
vyskytovaly ve vetSim mnoZstvi Rhdotorula glutinis, R. rubra, Torulopsis gla-
brata, T. dattila, které byly nalezeny v rliznych kilinickych materidlech jako
nap¥. v hnisu, ve stolici, a proto by bylo tieba povaZovat tyto druhy za indi-
katory fekainiho i jiného znegiSténi. Na lavicich, roStech i podlahAch jsme
nalézali dermatophyta jako LUNDELL, SALMINEN, GEBEINHARDT, povaZujici
zvlastd vihké prostory saun za Ithn# dermatofyt. Na suchych lavicich a rostech
byvaji dermatofyta nalézdna pouze tehdy, kdyZ ndvitevnici trp&li dermatomy-
kozou. Nevyskytovala se, pakliZe tato zafizeni byla pravidelné istdna a dezin-
fikovana. Tyto nazory souhlasi s naSiml ndzory v saun& L.
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SALMINEN nalézal stejné jako my ve viech saunich Aspergillus fumigatus
a prekazal, Ze je velmi odoiny vl riznym dezinfekénim prostéedkim. LUNDELL
nalézal na lavicich potniho prostoru 12,2 % dermatofyt, my 11,8 %, na podia-
hach 41,1 %, my 12 %, BREITEBARTH primérn& 6,8 %.

Z vysledki je zfejmé, Ze je tfeba prostory saun i pFidatnych za¥izeni po den-
rim provozu Fadné€ umyt a dezinfikovat pfedem ovéFenym dezinfekdnim pro-
stfedkem v G¢inné koncentraci. Je t¥eba, aby ndvitevnici byli vybaveni &istymi
ruéniky, které by pouZivali stale stejnou stranou k pokryti lavic, a aby nosili
vlastni Cisté pFezlivky, Jediné tak 1ze zabranit pfenosu dermatofyt.

Provedenym sledovanim bylo prokédzéno, e kaZda sauna ma svou specifickou
mikrofloru, Zatim co v saun& I se vyskytovaly krom& enterobaktérii a stafylo-
kokfi kvasinky se zastupcl podmin&né patogenni Candidy a Aspergillus fumi-
gatus, v saung Il pievaZovala dermatofyta. V¢skyt mikroorganismit byl zavisly
na dodr¥ovani teplotniho a hyglenického refimu a na poftu ndvitevnikdl. Rizi-
kovou lokaliton v saunéch Jsou zvlaité vlhké spodni lavice a rodty,dFevéné
schody do bazénkd a podlahy v pfidatnych zafizenich. T¥mto mistim je tfeba
PEl dezinfekci vénovat zvyienou pozornost a podle pfitomné mikroflory valit
vhodny dezinfekéni prost¥edek.

TRADICE, SOUTASNOST 1 BUDOUCNOST OCHRANY PRIROD-
NICH LECEBNYCH LAZNI A PRIRODNICH LECIVYCH ZDRO-
JO V GSSR

ST. KLIR

Ceskoslovenskd socialistickd republika ma dlouholeton lazefiskou tradici.
Cetné piirodni lé€ebné lazné — zejména lazné mezindrodniho a celostdtniho
vyznamu — jsou vyhledavdny zahrani¢nimi paclenty. Vyznam lazedistvi je ne-
sporny a svidfi o ném 1 ta skutetnost, Ze Zikon o0 pé¢i o zdravi lidu vénuje
pfirodnim 1é¢ivym l&znim & pfirodnim léXivym zdrojim celou Hlavu 111, Ze za-
sad zde uvedenych vychézefi { podrobna ustanoveni ve vyhlaskach ministersiva
zdravotnictvi Ceské socialistické republiky a Slovenské socialistické republily
0 ochrang a rozvoji piirodnich léfebnich ldzni a p¥irodnich 16&ivych zdrojd.
Legislativn& je ochrana p¥irodnich 1étebngch ldzni i pFirodnich 1&&ivych zdrojir
zajiStdna v mife, které snese | kritické srovnani s vysp&lymi socialistickymi
staty se stejné dlouholetou lazefiskou tradici,

V této pfednéSce pova¥ujl za nutné pFedeviim p¥ipomenout, e velkers o-
chrannd opatfen! vychdzeji ze dvou zésadnich principd: Prvnim je znalost toho,
co je poifebné chranit. Z tohoto pohledu nelze &init rozdil mezl pFirodnimi
lé¢ebnym| laznémi a pFirodnimi 168iv¢ml zdroji i zdroji pfirodnich minerdlnich
vod stolnich. Druh¥m je pfedpoklad miry d&fnku, tj. stupn® ohrofeni & z ného
pak nésledné odvozeny i stupeil nezbyiné ochrany, Z hlediska gnozeologického
tvoli oba principy dialektickou jednotu, Jejich neustalé prohlubovani a kon-
frontovdni probihd v praxl a vytvaii obecnou zkuZenost. Zdfiraziiuji, Ze tato
zkuienost je vidy v pFedstihu p¥ed obecnymi pravidly, vyjadienymi v naSem
plipadé legislativné. Jak ukazuji viechna odvitvi lidské &innosti, je pak ziskana
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obecnd zkusenost pFiéinou aprav ohecnych pravidel a vede k jejich postupnema
zlepSovdni. Nutno soutasn& pfipomenount nezbytnost vzdjemné korekce viech
obecnych pravidel.

Ceskoslovenskd socialistick4 republika méa jednu z najstarsich l14zefisk¥ch tra-
dic v Evrop&. Vznik ptirodnich lazni a lazefiskd péte jsou u radloaktivni akra-
topegy z Teplic v Cechdch a u sirovodikovych terem z Pieftan doloZemy jiZ
z Fimskych dob. Historické doklady o nejvydaingjii a nejvyznamngjsi termé
v Ceské socialistické republice v Karlovych Varech jsou k dispoziei za 600 let.
Obdobi pfechodu od empirie k véd& sehrédlo vyznamnou roli ve vyweji lazefistvi
& je pro n&j charakteristicky rozvoj dalich lazefiskjch mist: FrantiSkovych
L&zni, Maridnskych Lézni, Bard&jova, Trentianskych Tepliic a nejmohuingjsich
radioaktivnich lééebnych ldzni Evrepy — Jachymova, V obdobi, kdy byla la-
zefiskd péte predm&tem obchodniho odnikéani, Fidila se jejich ochrana ustanove-
nimi tehdy platného Zivnostenského zdkomna a v pfipadé ohroZeni zdjmd laze-
stvi dilnimi podniky a dfilnimi podnikately vykonaly vykon stdtni spravy pii
ochrang prirodnich 16fivych zdrojii orglny stdtni bafiské spravy — tehdejst
bariska hejtmanstvi a revirni baiske tfady.

Tak jak pokrafovala industrizlizace zem& rostly i pifrodni 1é&ebné 14zn&
a zvétiovala se lazefiska mista. Rozvoj 1éka¥skych véd a riist klinickych zafi-
zeni, vliv LékaFské spolefnosti a plscheni University Karlovy, jakoZ i rozvo]
stathi administrativy vedly k postupnému vyhlaSovani lazedisifch obvodd. V nich
se ostalni &innosti podFizovaly zéjméim ldzetistvi a byly postupnd kodifikovany
lazeitskymi statuty. K ochrand pfirodnich léfivych zdroji a pozddji i pfirod-
nich mineralnich vod stolnich vyhlaSovala tehdej$i baiiska hejtmanstvi a re-
virni bafiské dbady ochranné okrsky. Nejstar$im z nich byl v Ceské socialistické
republice ochranny okrsek karlovarsky z r. 1859 {vydany pé&t let po vydani
vieohecného hafiského zdkona z r. 1854 a zajistujici ochranu karlovarskych
pramenfi pfed naru$enim pFl t82bé uhli v prostoru Cankova)l, nejzndmé&jsimi
jsou ochranné okrsky vydané po oviivnéni pfirodnich Béfivych zdrojil priivaly
dilnich vod [Teplice v Cechdch 1889 — 1911) a Karlovy Vary (1897 — 1907],
neja¥innsisi, procesnd nejdelsf a pravnd precedentni byl ochranny okrsek fran-
tisko-lazefisky (1883), ktery zabezpedil prioritni ochranu pfirodnich 1éCivych
zdrojfi pfed délnim podaikénim; jeho vyhlaSeni trvalo 3 roky a dilni podnika-
telé byli odkézéni na cestu vymdahéni usiého zisku cestou soudni. Je jisté po-
zoruhodné, Ze po stu létech zalinaji op&tovné spory o pojeti této prioritni
ochrany. Pfi tom se piipominaji zku3enosti z Teplic v Cechach 1 z Karlovych
Varii, kde byly stanoveny podminky ochrany reparativai jiZ po ovlivagni p¥irod-
nich léélvych zdrojd dilnimi podnikately v dob® kapitalistické dravosti.

Vyvrcholenim snah po stdle aclnngjsi ochrang p¥irodnich 1éZebnych lazni
a pfirodnich lé¢ivych zdroji pFedstavovalo v roce 1939 vydani vladniho natize-
ni 0 stanoveni ochrannych opatfeni a ochrannych tzemf pro pirodnt létivé
zdroje a lazefiska mista, Vykon stdtni sprdavy je ponechdn u v mezidobi vznik-
lych zemsk¢ch nfadd, kde je spolefny s agendou vodopravni. V provadécim
pfedpise jsou vyttena jiZ kritéria pro prohlaseni pfirednich zdrojdl za priredni
168ivé zdroje. Ve vlastnim vladnim naffzeni je Instituovan jako iifastnik Fizeni
Inspektorat pro pfirodni 18&ivé zdroje, zfizemy pil ministerstvu zdravotmictvi.

Pravni uprava ldzefistvi v Ceskoslovenské socialistické republice zadind za-
kladnim dokumentem — zdkonem z r, 1948 o zndrodn#ni pFirodnich 1é&Civ¢ch
zdrojli a lazni a o za&len&ni a spravé konfidkovaného majetku lazefiského, Na-
slednou pravni normou byl zdkon z roku 1955 s provadéci vyhlaskou z r. 1959.
V soufasné dobd jsou nahraZeny ji¥ citovanym zédkonem & 20/1966 Sb. o pé&i
o zdravi lidu a vyhlaikami ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické re-
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publiky a Slovenské socialistické republiky z roku 1972 o ochrané a rozvojl
pfirodnich 1é&ehnich ldzni a pFirodnich 1é&ivych zdroji.

PFi rozboru soutasného stavu ochrany pfiroednich lédebnyeh lazni a piirod-
nich 1é¢ivych zdrojfi lze konstatovat, Ze vlastni ochrannd opatieni se zakonits
opoZduji za poznatky, jejichZ mira se stile zvy3uje v zavislosti na progresiv-
DIm rozvoji véd a techiiky.

Otevienym pifkladem jsou naprikiad seismickd meéfeni uinka trhacich praci
velkého i malého rozsahu, které se uskuteénily v poslednich létech, Dokladaji
zcela spoelehlivé, Ze je nutno revidovat dnedni pausdlni zdkazy trhacich a de-
strukénich praci ve vnitfnich ldzefiskych tzemich 1 v echrannych pasmech
pifrodnich 1é¢ivych zdrojd, a to jak v prozatimnim uZ$im ochranném péasmu,
tak i v ochranném pasmu 1. stupné. Progresivaim faktorem se tu stal rozvoi
trhaci techniky i nové vybudniny, kdy zejména moZnost vyuziti milisekundového
rozvétu podstatné sniZuje rizike trhacich a destruk&nich praci, Je vhodné tyto
kladné obecné zkudenosti promitnouti i de obecnych pravidel a uplatnit je pii
vyhlaSovéni novych ochrannych pasem a revizich dosud platné occhrany p¥irod-
Dich 1&¢ivych zdrojd { pfirodnich minerainich vod stolnich.

O tom, ze soucasny stav ochrany prirodnich 186ivych zdroji ovlivoi nejen roz-
voj techniky, ale { véd — napfiklad hydrogeologie — svédis skutetnost, Ze
goutasné pojeti ochrany piirodnich 1éfivych zdreji odpovida pFirodn zakoni-
tosti, kdy jednotlivé hydrogeclogické siruktury termalnich ved i chladnych
Pproplynénych kyselek maji vlastni infiltra&ni povodi. Pouhé zhodnoceni vysled-
ki nov¢ch hydrogeologickych prdci v obdobi poslednich deseti aZ patnacti let
jen v zapadoleské ziidelni oblasti vede k novému zavéru: jednotny tlakovy
reZim termdalnich struktur i v¢znam rovnovahy prostych pedzemnich vod a pra-
plynénych miner&lnich vod vedou k novému vytvofeni zasadniho pojetl ochrany
prirodnich 1é¢ivych zdroji jako ochrany hloubkové vedle dosud vyuZivané
ochrany plosné,

Na tomto pfikiad# lze dolofit, jak rozvoj védniho ohoru hydrogeologie ovliv-
fiuje znalost stupné poznani hydrogeologické struktury a z n{ odvozend a ne-
zbytnd ochranna opatfeni. Podstatng pFispdje rozvoj hydrogesclogie i v otdzkach
ochrany pfirednich l1é¢ivych zdroji a pfirodnich minerainich vod stolnich proti
kontam.naef ropou a ropngmi produkty a v otazkach ochrany proti nadmérné
chemické zatéZi pirodniho prost¥edi,

Velmi vyznamng ovliviiuje a zvétSuje poznatky o ochrang ptirodnich léfivych
zdroji a pfirednich minerdlnich vod stolnich rozvoj zemédélskych vdd. Phdni
vrstva je z hlediska lidského vEku nenahraditelnym Zivotnim prostiedkem. Je
teba ji chranit zpomalenim odtoku z povodi, zdbranou splachu pady a v pri-
rodnich pomérech realizovat hrazeni bystfin, prahy spadové stupnd a sedimen-
taéni prostory. PH bojl protl erozi je Géelné vyuZivai vhodné agrotechniky
a kombinovat ji s infiltraénimi zéhranami, zejména pasy vysoké zelend. Proti-
erozni ochrana je vyznamnym fakiorem i z hlediska hydrologické bilance, fj.
vztahu atmosférickych srazek a odtoku z povodi, zejména ve vztahu k umé&lym
zaésahlm éloveka do tohoto kolob&hu. Nesleduje tedy pouhé hledisko ochrany
zemé&délského pidniho fondu, tj, pidni vrstvy, kterd se nesmirnd pomalu tvoFi
a je velmi rychle odplavovdna. Navic je jedtd mimofadnd v¢znamna z hlediska
ekologické rovnovahy v piirod& ovladané tlovEkem, ktery neustale zvdtiuje
rozsah zemeédé&lského piddniho fondu, na dkor lesniho piidnihe fondu a méni
tim celkové mnoZstvi kysifku dodavaného do ovzdudi lesy. Ve viech nové vy-
hla%evanych pdsmech pFirodnich 16¢ivich zdrojit ldzeiiskych mist a pirodnich
minerainich vod stolnich je nutno proto protierozni ochranu integraln® zakotvit
a v dnesdnich ochrannych pésmech pFirodnich léivgch zdroji lazenskych mist
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a minerdlnich vod stolnich feji zabezpefeni postupn& provéFovat a ve zdiwod-
nénych pFipadech ji zajiStovat nezbytnym prozatimnim ochrannym opatienim.

Na useku ochrany zivotniho a p¥irodniho prostfed! p¥irodnich lédebnych lazni
nutno soustavné a trvale usilovat o sniZeni emisi a imisi ve vnitfnich lazefiskych
Gzeinich a usilovat, aby nedochazelo k daliimu zhorfovani kvality ovzdusi.
Hlavni zdroje emisi a imisi se viak nachazeiji vidy mimo ochrannd pdsma a
vhitini lazefiskad tzemi. Dle prognoz lze ofekavat v hlizké budoucnosti jedts
ndridst emisf a imisi. Kvalita ovzdu3i v pfirodnich 16&ebnych laznich by méla
byt proto rozhodujicim lritériem vystavby novych sanatoril a l4zeiiskych 1éte-
ben.

LABORATORNI A PROVOZNI PROVERENI UCINNYCH DEZIN-
FEKCNICH PROSTREDKU PRQ APLIKACI V SAUNACH

L. SVORCOVA

Ve vlhkém prostfedi saun mohou pfeZivat nebo se i rozmno%ovat rizné dru-
hy baktérii, kvasingk i plisni, mezi nimi i zdvaZné patogennf druhy [Graf 1978,
Lundell 1968, Gemeinhardt 1974, Salminen 1974, JOHN 1980, 3vorcovd 1980,
1981, 1982j. Nékteré z t¥chto mikroorganismi jsou znatn& odolné visi pousi-
vanym dezinfekénfm prostiedkiim.

Utelem nadi 3, prdce bylo provafit n¢innost medernich tuzemskych dezin-
fekénich prostredkfi a doporudit spolehlivou ddavku pro denni pouZiti v provo-
zech. Prace sestava z t&chto etap:

1. Laboratornf prové&feni Gfinnosti Dikonitu, Persterilu a Chioraminu na kme-
nech mikroeorganismi izolovanych v prostiedi.

2. Laboratorni ovéfeni uginnosti uvedenych dezinficiencii na materidlech pou-
zivanych nejéastdji v saundch, tj. doéevd, kachlich a koberovind Jekoru, Ko-
vralu. .

3. Provéfeni prefivani mikroorganisma na téchto materidlech ve vihkém a su-
chém stavu.

4. Provéreni dezinfekéni schopnosti laboratorné provéfenych dévek za provozu
v saundch.

Vysledky

1

V tabulce 1 a 2 je uvedena ufinnost Dikonitu v koncentracich 0,05 aZ 3 %,
Persterilu v koncentracich 0,05 aZ 2 %, chlornanu sodného v koncentraci 9,001
az 0,1 %, dioramin B v koncentraci 0,05 a% 1 % a Lastanox v koncentracl 1 —
5% na vybrané kmeny Kvasinek a plisni. V obou provedenych pokusech byl
Dikonit aginué&jsi neZ Persteril. Na vybrané kmeny kvasinek byl Dikonit G¥inng
v koncentraci ¢,3 aZ 1 %. Men3l ii¢innost byla zaznamendna na kvasinku Metsch-
nikowla puicherima, ktera se v provozech vyskytovala ojedindle, velmi aéinny
byl Bikonit v koncentraci 0,05 % na kvasinku Candida foltarum, na kterou
pisobil rovnéz Persteril v koncentraci 0,5 — 1 % a chloramin B v koncentraci
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03 a¥ 1%. 1% Persteril byl ¢astetnd G&inny na kvasinky C. guilliermondii
& Lipomyces starkeyl, pon&kud mén& na kvasinky Rhodotorula glutinis a Sporo-
holomyces singularis. Obdobné pasobil na uvedené druhy Chloramin B v 1 %
koncentraci.

V tabulce 2 je uvedena Gcéinnost dezinfekénich prostfedkd na vybrané kmeny
plisni. Na v3echny druhy silng phsobil Lastanox universal v doporudované 1 %
koncentraci. Persteril v koncentraci 2 % nebyl u¢inmy, rovndi tak 0,01 % (cca
14 mg/l Cl] chlornan sodny. Na v&tSinu Kmenf piisobil toxicky Dikonit v kon-
centraci 1 az 3 %, v koncentraci 3 % byl neuginmy pouze na rod Trichoderma.
Naproti tomu byla koncentrace 0,5 % dostafujici pro Penicillium digitatum, Fu-
sarium, Cladosporium, Cephalosporium, Trichophyton a Aureobasidium.

2.

PFi laboratornim ovE&fovani afinnosti dezinfekénich prostfedkdl na mikroor-
ganismy nanesené na rizné podlahové krytiny se prokazalo, Ze vznikly nejvatsi
problémy pfi desinfekci drsnych povrchd, zvlasts pak z organickych materialf,
na néZ se nanesla sm&snd kultura mikroorganismi. P¥ aplikaci 0,3 % Perste-
rilu ve smési s 1Y% Coronou piezivalo aZ 41,7 % baktérif, p¥i pouZliti stejné
koncentrace Dikonitu byla a¢innost 83 %, Ve srovnani s &istymi kulturami E.
coli, Citrobacter a Pseudomonas aeruginosa piefivalo o 2 fady vice bunék. P¥i
zvyieni koncentrace Dikonitu na 0,5 % preZivalo na dfevéném podklads 1 %,
pi aplikaci 0,5 % Persterilu 6 % baktérii. 99 % ainnost pro viechny testované
organismy se dosdhlo p¥i dezinfekei 0,3 % Dikonitem, aviak ne 1 Y%Persterilem,
Na hladkém povrchu kachli byla acinnost dezinfekénich prostFedkd podstatng
vy33i. Baktérie prefivaly p¥i dezinfekci Dikonitem tém&F ve stejném mnoZstyi
jako na dfevd, aviak Persteril byl na stejné druhy G&inny na 99 % jiZ v kon-
centraci 0,3 %, chlaromin B v koncentraci 0,5 %. Pro potladeni ristu Kvasinek
bylo nutno aplikovat a# 1 % Persterilu. PF pouZiti 0,3 a 0,5 % roztoku prefivalo
5 — 6 % bungk {tab, 2),

3.
PIi dezinfekei povrchii pokrytjch kobercovinou jekor jsme ziskali podobné
vysledky jake ma povrohu dFevdném. P¥l aplikaci 0,3 % Dikonitu se projevila
mensi GEinnost na baktérie (obr. 1), tato koncentrace véak byla dostateéns
vysokd pro kvasinky a spory plisni. Men$i ddinnost m&l Persteril, p¥i aplikaci
1Y% roztoku pfeZivalo téma&F 10 % kvasinek a 15 % baktérii. P¥i pouziti 2 %
roztoku chloraminu se doséhle pouze 80 % Gdinnosti na baktérie, 96 % na kva-
sinky. U&innost na spory plisni byla vy3si.

Na povrchu kovralu se dosdhlo dostadulici Gdinnosti p¥ dezinfekci 0,3 az 0,5
% Dikonitem na kvasinky a plisn&. P¥ pounzitl 1% roztoku prezivalo 7.5 a,
8.8 % baktérii. Persteril v koncentraci 1% a chloramin v koncentraci 2 % ne-
byl na povrchu s Kovralem dostatend a¢inny na Zadny z testovanych kmenf.
P¥ehled o uginnost! viech pouZitych dezinfek&nich prostfedkit na baktérie na-
nesené na rizné materidly je zfejmy z obr. 4, na kvasinky z obr. 5 a na plisn3
z obr. B.

4,

PEi prov&fovani pfeZivani baktérii, kvasinek a plisn{ na riizngch materidlech
bylo prokézano, Ze na viech materidlech a tedy i na kachlich — pokud zfista-
vaji vilhké — plezivaly nebo se mnogily testované mikroorganismy. jestlize tyio
materialy vyschly, odumiraly mfkroorganismy nejrychleji na dievé, tém&F 100 %
do 24 hodin, déle na kachlich. Jekor i Kovral zistaly do 24 hodin uvnité zavih-
1é, a proto na nich mikroorganismy preZivaly.

5.
Na zékladg takto ziskanych vy¥sledk byla provadsna dezinfekce v provozech,

194



K dezinfekci se pouZil st¥idavé 0,5 % Dikonit a 0,5 % Persteril ve smsi s 1 %
Coronou a 1 % Saponem. PouZitim dezinfekéniho prostfedku ve smési s deter-
gentem jsme pracovnicim uspofill pfedb&Znou praci a mytim p¥ dosaZeni stej-
nych dezinfekiénich adéinkd, jak jsme jiZ pFfedem prov&iili, Vysledky jsou uvede-
ny v obr, 7 a & Z obr. 7 je zfejmé, Ze se dosahlo v potnim prestoru na lavicich
a rostech dostacujici Géinnosti. P¥i srovndni se Saponem méla Corona lepsi myci
a ¢astedn® i dezinfekéni G&inky a proto byly zisk&ny lep3i vysledky pii této
kombinaci. P¥ dezinfekci kachlikovych povrchii na st#ndch a dnd bazénki.
| na podlahdch p¥idatnych zafizenich byly pouZité kombinace vesmé&s ufinné.

Ptehled unéinnosti 0,5 % Dikonitu nebo Perstemilu v kombinaci s 1 % Coronou
nebg Saponem na povrchu z kachli a dievéném je zFejmy z obr. 8. Tém&F 100 %
dc¢innast méla Corona z Persterilem na baktérie, velmi malou na plisn&, na die-
véném povrchu Cerona s Dikonitem méla na baktérie mensi déinnest, na plisné
vetsi nez Persteril, JestliZe se pou#il jako detergentni sloZka Sapon, byla ziska-
na dostacujici uéinnost na kachlikovém povrchu, na povrchu dfevéném byl Sa-
pon v kombinaci s Persterilem a Dikeonitem neddinng.

Pro dezinfekci v prostfedi, kde se pfevaZné vyskytuji kvasinky, lze doporutit
Dikonit v 0,3 aZ 0,5 % kouncentraci, na spory plisni byl d&inny Dikonit a Las-
tanox v 1% koncentraci. Tato pozorovdni souhlasi s na¥imi pfedchozimi la-
boratornimi i provoznimi pokusy dezinfekce v prostiedi plniren minerdlnich
vod a balneoprovozd. PFi pouZiti Lastanoxu do nétérov§ch hmot nedochéazelo
k tvorb® nértistd plisni v provozech, ufinné dezinfekce dFfev&né vany se ne-
dosdhle ani p¥i aplikaci 3 % Persterilu. Dosghli jsme omezeni rastd Aspergillus
fumigatus 1 — 3 % Dikonitem, 2 % Persteril byl neqdinnyg. Tyto ndlezy souhla-
si s vysledky Salminena, kterému se nepodafilo riist tétc plism& jemu dostup-
nymi dezinfekénimi prostfedky zastavit. Proto doperufujeme pouZivat pro de-
zinfekce v provozech st¥idavé 05 % Dikonit a 0,5 %% Persteril ve smési s Co-
ronon, nebof lze takto postihnout viechny pfitomné skupiny mikroorganismi.
Z detergentil se lépe osviddiila Corona pro jeji dobré myci a fastednd dezin-
fekéni ufinky. Stfiddni Dikonitu a Persterilu je vhodné i proto, Ze oha pro-
sttedky patfi megzi latky, které nevywvoldvaji sekundarni rezistenci mikroorga-
nisma (Volnd 1982), Persteril je velmi dc¢inn¢ na baktérie, av¥ak mdlo 4&inny
na kvasinky a spory plisni. Ufinnost Persterilu a Chloraminu byla silng ovliv-
néna podkladovymi materidly, velmi mald byla na dfevéném a jekorovém, hlav-
né v3ak na kovralovém povrchu. Naproti tomn na povrchu hladkém, tj. na
kachlikovém nebo na nerezovém podkladé byla dGéinngst na baktérie téméf
106G %, p¥i aplikaci 0,3 % roztoku. Na vlhkém povrchu pieZivad nebo se i mnoZf
pfitomnd mikrofléra., Po zaschnuti ocdumiraji mikroorganismy nejrychieji na
dfevé, dile na kachlich, na kobercich pFeZivaji tém&f v nezménéném mnoZstvi.

Zivér

Provedenymi laboratornimi a provoznimi pokusy jsme dosli k tBmto zavErim:

1. Je t¥eba provadét v prostfedi saun pravidelné mikrobiologické kontroly a pod-
le pfitomné mikroflory volit vhodnou dezinfekci.

2. V prostfedi, kde pFevladaf kvasinkovité a plisfiovité mikroorganismy, ie
vhodné pouZit 0,5 % Dikonit ve smési s 1% Coronou bez cohledu na mate-
ridl povrchd.

3. 0,3 aZ 0,5 % Persteril je tém&F 100 % Géinny na baktérie na hladkém povrchu
z kachli nebo nerezu. Ménd& atinny je na n&které druhy kvasinek a plisni,
tfinnost na drsném pevrchu hlavng z organickych materidald (d¥evo, kober-
covina) je velmi mala.
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4. Chloramin v koncentraci 0,5 % byl a&inny na kvasinky a plisné na dFevéném
povrchu a na kachlich, na povrchu kobercového podklady je nutno w#it 1
— 2 % roztok.

5. Z hyglenickych divodd je pro prostiedi saun vhodn¢ material v pofadi: kach-
le, dFevo, Jekor, Kovral,

6. Prokdzala se vhodnost pou#iti dfeva pro potni prostor. Na zaschlém povrchu
doché&zi nejrychieji k odumirdni mikroorganismd kromé& plisni. Na vlhké
spodnf lavict v roStu je tfeba denné dezinfekovat 0.5 % Dikonitem nebo Per-
sterilem ve sm#si s Coronou 1 %,

7. Pokud zdstdvaji viechny zkoudené materialy vihké, dochdzi k pFefivani neho
i mnoZeni vnesené mikroflory.

8. O¢innost dezinfekce je zdvisld na kvalit® a kvantit® mikroorganismi a na
struktu¥e povrchii.

SAUNA — EIN THERAPEUTISCHER ORT
E. HELAMAA

Die therapeutischen Einfliisse der Sauna sind sowohl physischer als auch
psychischer Art. Wie sich diese voneinander unterschiedlichen Momente Zuei-
nander verhalten, kann man schwerlich beispielmifiig mit einer Verhdltniszahl
oder Prozentzahl ausdriicken, da es kein gemeinsames Maf gtbt. Natiirlich ist
es wohl in erster Linie so, daB die physische Therapie, die physische Entspan-
nung fiir den Saunabesucher das erste Ziel ist. Die psychische Therapie, d. h.
ein Abbau psychischer Sparnungen, geschieht sozusagen von allein als Neben-
produkt. Am Beispiel des finnischen Schriftstellers und Nobelpreistrigers F. E.
Stllanpéd, der erzdhlt, wie er einmal wihrend eines Angst und Depressious-
zustandes in seinem Elternhaus in die Sauna ging und spiirte, wie der
schon seit langem auf ihm lastende Angst — und Depressionszustand wie durch
einen Schlag des Zauberstabes verschwand und wie er hernach wieder fahig
war, ausgeglichen und entspannt an seine schriftstellerische Arbeit zu gehen,
kann man sehen, dah die psychischen therapeutischen Wirkungen frither ein-
treten als die physischen.

Beim Ban einer Sauna hat man sich vor allem auf technische Fragen kanzen-
triert {wie =z B. richtige Temperatur, ausgeglichene Feuchtigkeitsverhiltnisse,
verniinitige Entliiftung usw.). Technische Fragen dieser Art haben in erster
Linie Einfluf auf die Mboglichkeiten der Sauna, eines Ortss physischer The-
rapie. Den Faktoren, die aus der Sauna auch einen Ort psychischer Therapie
machen, hat man leider bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt, — Konnen
demn eine kleine einfache ,,Bauernsauna“ auf dem Lande und eine ., Volkssauna®
in der Stadt etwas mit Architektur zu tun haben? Ja. Denn bei der Planung
elner Sauna muf man doch die gleichen Probleme der Raumgestaltung l8sen
wie bei der Planung gréfierer Raumlichkeiten.

Ich mub die Architetur hier sehr einseitig behandein, da ich hier nur Punk-
te erwahne, die die Raumwirkung betreffen. Unter Raumwirkung verstehe ich
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die Gefiihle und Eindriicke, die der uns umgebende Raum dabei erweckt, wenn
wir eine mittelalterliche Kathedrale, oder den wichtigsten Regierungssaal, das
Plenum des Parlaments oder das Lenin-Mausoleum auf dem Rsten Platz in
Moskau, das Sibelius Haus Aincla in Jarvenpi#d in der Nihe von Helsinki oder
eine bescheidene Sauna auf einer der lnseln im Finnischen Meerbusen betreten.

Neben den heiften AufgiiBen brauchte man auch anderes therapeutisch
Wirkendes, das wie bel Siilanpda den innerlich kaputten Menschen wieder zu-
sammenflicken konnte. Da brauchte man einen Saunaraum mit der ,richtigen
Stimmung"”, — Nun spreche ich von einer Erfahrung, da die Sauna von Sillan-
péd immer noch existiert. — Dazu brauchte man der Form nach einen einfachen,
der Grifle nach passenden — nicht zu kleinen, aber auch nicht zu grofen —
und dem Material nach naturnahen Raum, Solch eine sichere Heimsauna war
fur Sillanp#a elne therapeutisch wirksame Umgebung. Eine positive Raumwir-
kung wurde durch zwei Faktoren hervorgerufen — ich wiederhole noch einmal
— erstens die richtige Griéfe der Sauna und zweitens die richtigen Materialen.
[Ich muB zugeben, dab dies die SchluBfolgerung eines Architekten ist. Ein
Psychologe wiirde z. B, behaupten, dafl zur Wiedergewinnung des inneren
Gleichgewichtes die blofe Rickkehr aus der bésen Welt nach Hause gereicht
hitte.}.

Heutzutage baut man hdufig zu kleine Saunas. Zum Beispiel ist es in Finn-
land ein fast allgemein iiblicher Brauch geworden, in Mietshdusern pro Woh-
nung eine Sauna zu bauen, die normalerweise zum Badezimmer der Wohnung
gehiirt. Man will damit vor allem die Wohnqualitdt heben. Diese Saunas haben
aber im allgemeinen elnen Grundfehler: da die Grundfliche der Wohnungen
begrenzt 1st, sind die Saunas zu klein, In Finnland stellt man fiir den Export
industriell gefertigte Saunas her, die den gleichen Fehler haben: weil man aus
Transportgriinden die Saunateile in ein mogtichst kleines ,Paket” packen k&n-
nen muf, ist die Sauna gewdhnlich sehr klein. In beiden Fillen sind die Sau-
nas so eng. daf da nur einer oder héchstens zwei Menschen hineinpassen, und
auch fiir die ist es da drinnen ziemlich eng, Die Verh&linisse sind so jedenfalls
nicht fiir die psychische Theraple geeignet, so daB die Wirkung der Sauna
nur auf die physische Ebene beschrankt bleibt, nimlich auf das Schwitzen.

In der Entwicklungsgeschichte der Sauna finden wir zahlreiche Beispiele
fiir kleine und enge Saunas, z. B. die ,Schwitzhiitten” der Indianer und die
finnischen Erdsaunas, die beide als Schwitzbad gedacht waren. Wenn ich zu
den obigen Beispielen noch eine ziemlich unilbliche Badesituation hinzufigen
darf — das Baden im Backofen nach dem Backen — glaube ich, dafl ich allen
meinen Zulidrern hinreichend deutlich gemacht habe, daf® die einzige psychi-
sche Wirknng fir den Besucher seolcher Saunen in Platzangst, Klaustrophobis
besteht.

Die Sauna kann den MaBen nach auch zu grof sein und deswegen rdumlich
niflungen sein. In Finnland sind z. B. die Saunas in den Kasernen oft deswe-
gen sehr groR, weil eine grofle Menge von Soldaten (40 — 50 Leute) auf ein-
mal baden mub. Normalerweise sind auch die Saunas grofier Schwimmhallen
so groB, dah man zwel Saunatfen braucht, da die {Htze eines Ofens nicht
ausreicht. — Stellen wir uns nur vor, wie es uns vorkidme, wenn wir allein
oder zu zwelt in selch einem ,Kongressaal” baden miiften. Wir nackten Men-
schien k@men uns sehr einsam vor. — Es ist ziemlich schwer, gemiitliche und
fiir die psychische Therapie geeignete Saunas zu planen und zu bauen.

Zum Schluf noch zu dieser MaBfrage: Was ist ein gutes AusmaB fiir die
Sauna? In Finnland gibt es dazu sogar staatliche Richtlinien. Bei uns schreibt
man in den Planungsrichtlinien der Wohnungbauverwaltung fiir die Grundfliche
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der Sauna mindestens 5 m? vor, fir die des Waschraumes ebenso 5 m? und fir
die des Ankleidesraumes 7 m? Eine wohnungfigerechte Sauna miifite min-
destens 7 m” haben. Die oben genannten 5 m?2 bedeuten im Grundrif z. B. 2,2
X 2,2 m, Wenn also die passende Raumhohe dann auch 2,2 m betrigt, entsteht
bei diesen MafBvorschriften ein kubusartiger Raum, dessen Kante 2,2 m betrdgt.
In der wohnungsgerechten 7 m3 — Sauna betragen die entsprechenden Mafe
1,8x1,8x2,2 (oder 2,4 Jm. — In der Sauna des Sommerhiuschens unserer Fa-
milie, die zur Serie ,beste Saunas der Welt" gehdrt betragen die Mafe 2,3x2,3
m, die Héhe betrdgt 2,15 m.

Wie ich zu Anfang meines Vortrages festgestellt habe, ergibt sich die positive
Wikung des Saunaraumes in erster Linie aus zwei Faktoren: einerseits aus
der Form des Raumes und den Mafien und andererseits aus den beim Bau
verwandten Materialien.

Die alte Finnische Sauna war dem Material nach sehr einfach, Da gab es
nur zwei Materialien: Holz und Steine. Die Winde der Sauna, der Fufiboden
und die Decke [oft auch die Bedeckung des Daches), die Pritschen, Binke und
sogar das Badegeschirr waren aus Holz. Der Saunaofen war sus Stein. Andere
Materialien brauchte man nicht.

Heutzutage ist es anders, Die damalige einfache Lebensweise spiegelte sich
auch in der Umgebung des Menschen, von der Landschaft bis zu den Gegen-
standen, wider, Die farbige und unruhige Lebesweise, die mit dem Anstieg des
heutigen Lebensstandards aufkam, spiegelt sich in unserer Umgebung wi-
der, wobei die Landschaft oft vollstdndig ver#ndert ist und sich sowohl die
Anzahl der Gegenstinde enorm vermehrt hat und auch ihre Qualitdt sehr un-
terschiedlich geworden ist. Die alte Harmoale der Umgebung hat sich zur Dis-
harmonie gewandelt.

Die Verdnderung ist z. T. auch in die Sauna eingedrungen, obgleich wir zu
unserer Freude feststellen kénnen, daft die Sauna eine sehr konservative Insti-
tution ist. Jetzt sind sehr verschiedene neue Materialien aufgekominen. Den
FuBboden klinkert man oder bezieht ihn mit einer Kunststoffmatte oder sogar
mit einer Textilmatte, An dem Wanden befinden sich ebenfalle Kacheln (aus
hygienischen Griinden), Die Pritschen macht man aus exctischen Holzsorten,
und es scheint sehr wichtig zu sein, da das Holz astfrei ist. Eine gute Sauna-
hitze ist nicht mehr die Hauptsache, in der Saunas gibt es um der Hintergrund-
musik willen Sterevanlagen und die Beleuchtung ist so eingerichtet, daft man
auf den Schwitzbinken die Tageszeitung und auch Romane lesen kann, Das
Grillen von verschiedenen Leckerbissen auf den Steinen des Saunaofens ist eine
der wichtigsten Beschiftigungen des Badens.

Ich meine nicht, daf man beim Bauen von Saunas zu den alten Materialien
zurlickkehren sollte und damit auch zu Arbeitsweisen, die nicht mehr {iblich
sind. Danach strebe ich auch in der eigenen Praxis der Architektur nicht, —
Weil die Auswahl der Materialien und deren Verwendung in verschiedenen
Lindern variieren, haben wir weder Anlaf noch Moglichkeit, bei dieser Ge-
legenheit genauer auf Einzelheiten einzugehen. Bei der Auswahl der Sauna-
Materialien sollte man nur so verfahren, daB der urspriingliche und einzige
Zweck des Saunens gewahrt bleibt,
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ENERGETICKA BILANCE VYHRIVANI POTIRNY SAUNY
M. JURASEK

Piispévek se zabyvd energetickou narodnosti potirny pro 6, 10 a 16 osob.
Vypoctova ¢ast vychazi z viastnosti velmi dobré potirny situované v pedlaZi
objektu s jednou vn&jsi sténou a ostaini st&ny odd&lujl potirnu od vriténich
prostord. Skladba st&n, stropu a podlahy je navrZena tak, aby nedochéazelo
k nadmé&rnym tepelnym ztratam, Obvodova svisld konstrukce md tepelny odpor
R— 3,2 m¥KW-1 totéZ plati pro stropni kenstrukeci, soufasné platna tepelnd
techn. norma SN 73 05 40. Tepeln& technické vlastnosti stavebnich konstrukci
a budov pozaduje nejmen$i dovoleny tepeln§¢ odpor svislych stdnovych kon-
struke!l v rozmezi 6,95 — 1,1 m2K/W a stropnich a stfeinich konstrukei v rozmezi
1.6 — 2,15 m?K/W podle oblasti nejniZsich venkovnich teplot. Z porovnéni je
zfejme, Ze navriend tepelnd izolace spliiuje pfisndj§i kritéria,

Energetickd ndarotnost je rozlifena na dva zdkladni stavy:

I.stav neustaleny [zatop)

il. stav nstdleny [provozni}

L.

Stavem neustdlenym je charakterizovano stadium vytapéni, kdy je nutné po-
krgt mimo tepelné ztraty prostupem a infiltraci ohfev konstrukci a materiili
v potirné tak, aby byla potirna pfipravena k provozu, takzvand ,dozrala®.
a) Tepelnd ztrata prestupem a infiltraci z pofdtedni teploty do dosaZeni po-

Zadované teploty v potirng,

Qv ="TF.k.At
F = ochlazovand plocha [m?]; k = soufinitel prostupu tepla W/m?K; At =
rozdil teplot {K).

Vlastni vypodet viz pPilohn 1.

Qp = 860 W potirna pro & osob
Qp = 1400 W potirna pro 10 osob
Qp = 100 W potirna pro 16 osob

bj ChPev kenstrukei a materialG v potirné.

Qo = 360D0.G.c. At

G = hmota materidlu {kg); ¢ = mé&rné teplo [J/kg K); &t = rozdil teplot
(K].

5 ohledem na potFebny vykon topidla pro provozni stav (viz ddle) zvolené
potirny pro 6 osob, ktery &ini 7720 W pi vngjsi teploté — 15°C a vnitfni teplo-
t& 100°C vyplyvd, Ze doba potfebnd pro roztopeni potirny se pohybuje kolem
sedmi hodin, TotéZ plati pro potirny pro 10 a 16 osob s tim, %Ze zdtop je s oh-
ledem na vy33f vykon topidla zkrdcen na dobu kolem Zesti hodin. Z praxe
lze tyto ddaje povaZovat za nepfesné, ale je nuiné si uv&domit, 7e v zadani
vypoltu je stanovena venkovni teplota — 15°C, kterd neodpovida prim&rné
venkovn{ teploté v zimnim obdobi, ale pro stanoveni vfkonu zdroje tela pFi ex-
tremnich teplotach zaésadni. Navic praktické zkudenosti ovliviiuji ve v&t§ing
piipadd topidla vy3sich vykonft, ne¥ je potieba, Nerovnoviha mezi topnym vy-
konem zdroje tepla a skutetnou potfebou tepla je celkem h¥#nym jevem, pro
spoleénost neZddouci zvla3té tam, kde zdrojem tepla Jsou udlechtilé paliva.
MnoZstvi tepla k ohfevu stavebnich konstrukei a vybaveni potirny predstavujict
péti- a¥ sedmingsobny vykon zdroje pro provozni stav nuti provozovatele sauny.
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Tahulka 1

Velikost potirny

Stavebni konstrukce 5 osob ! 10 osob 16 osab
Vné&jsf sténa 8800 W 10400 W 1i 540'W
Vniténi stény 13530 W 16 810 W 22130W
Podlaha $550 W 10 420 W 17 000 W
Strop (stiecha) 9270 W 10110W 18 500 W
Prycny 9410 W 13170W ig 820w
Vzduch 450 W 590 W 950 W
Celkem 51010W 61 500 W 86 940 W

k zvgSeni doby provozu tak, aby nedochdzelo k dlouhym prestavkam a tim
k vychladnutf potirny.

II.

Stav ustaleny je stavem pfi provozu potirny. Je nutné dodat takové mnoZstvi
tepla, jaké pokryje tepelné ztraty, prostupem a infilraci, ohfeje hygienickymi
pfedpisy poZadované mnoZstvi vzduchu a zajisti ochfev osob.
aj Tepelnd ztrdta prostupem a infiltraci pfi provozni teploi® potirny,

b}

Qy=F.k. &t
(W], F = ochlazovand plocha (m”}; k = soué. prostupu tepla (W/mZK};
&t = pozdil teplot (K),
V{podet ptiloha 1.

Qr = 1310 W potirna pro & osob

Qp = 2120 W potirna pro 10 ascb

OQp = 1520 W potirna pro 16 oscb

Ohfev vzduchu pFi dodrfeni hygienickymi predpisy poZadovanéd vymény

vzduchu. Vypodet mnoéstvi vzduchu vychédzi z podilu COx v potirné, Pribliz-
ne lze fici, Ze jde ¢ Sestindsobnou vymeénu vzduchu.

Qv = 3880 W potirna pro 6 osab

Qv = 4180 W potirna pro 10 gsob

Qs = 6885 W potirna pro 16 osob

Ohfev osob — na salavou sloZku p¥enosu tepla pFipad4 ceca 10,5 W/min, na

vedeni a proudéni pfipad4 podil jedna tietina, coZ dohromady &ini 14 W min.
Vypocet pFedpoklada polovinu Zasu straveného v potirné a tim topny vykon
420 W/'hod. o, s,

Qo = 2520 W potirna pro 6 osch
Qo = 4200 W potirna pro 10 oscb
Qo = 6720 W potitna pro 16 osob
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Celkovy topny vykon -

Qi = 7720 W potirna pro & osob

Qi = 9880 W potirna pro 10 osob

Qi = 157358 W potirna pro 16 osob

Merna tepelnd zirdta vystihuijici tepelnf izolatni vlastnostl potirny se pohy-
buie v rozmezi 0,67 W/m*K v potirn® pro 6 osob, 0,60 W/m®K pro 10 osob
a 0,52 W/m®K pro 16 osob,

Mérny tepelny vykon topidla plyncuci z celkové potfeby tepla ¢inf 3,8 W/m3K
v pctirnd s kapacitou 18 osob, 3,9 W/m3K pro 10 osob & 4,0 W/m?K v potirné
pro 6 osob, PF porovnani dvou vyse uvedenych hodnot vyplyva, e jen necelych
20 % z celkavého topného vykonu piipadd na tepelnou ztritu zpidsebenou sta-
vebni konstrukci; samozfejmé jen v pPipadé, Ze stavebni konstrukee splfiuje
poZadovand tepelnd technicka kritéria. Zbyvajicich 80 % dodaného tepla pii-
padd na splngni poZadavkfl hygienickych (vdtrdni — ohfev vzduchu) a fyzio-
lnogickych (ohPev organismu).

Mérn¢ vykon topidla ve vztahu k poctu osob ¢ini 1,3 kW/esobu, v potirnd
pro G o03ob a 1,0 kW/asobu v patirn& pro 10 a 16 ssob. Podil jednotlivych potieb
tepla z celkového topného vykonu:

Tabulka 2
6 osob 10 osob 16 osob
Tepelné ztrata prostupem a infiltraci | )
(vliv stavebni konstrukee) : 17 % 15 % 13 %
Ohfev vzduchu
(poZadované v&trani) 50 % 42 % 44 Uy
Dhf#av osob 3309 43 % 43 %

Z celé prfednasky vyplyva, Ze pokud z energetického hlediska mdme za kol
snifovat tepelnou naroénost saun, je nutné, kromé vyborné izolovanych patiren
(dileZité je dispozitni Feleni sauny)], vyuZit zp&tnym ziskavanim tepla teplo
vdchazejici nevyuZité pfl nuceném poZadovaném vEfrani.

Stejnou pééi jako ndvrhu na tepelnou izolaci je nutné v&novat névrhu na
ventilator zaji§tujici odpovidajici vymeEnu vzduchu v potiraé, Vezmeme-li v ava-
hu, e urdltou vyménu vzduchu zalituji dvefe v potirng, naprosto postadi malé
ventilatory s obiemovom vykonem 50 — 158 m®'hod.
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SAUNA AKO SUCAST BALNEOTERAPIE A KOMPLEXNE] KU-
PELNE] STAROSTLIVOSTI

J. TRNKA, J. UHLIARIK, M. MATE]

V lietebnych zariadeniach slovenskych kapelov st sauny vyuZivané ako rov-
ngcenna sufast ostatnych balneoterapeutickych zariadeni. Sauny v kdpeloch
Bojnice, PieStany, Trendianske Teplice, Smrdaky, Bardejovské Kupele a Nim-
nica sa sdfastou vodolieéby alebo bazénového oddelenia, jedine sauna v ki
pefoch Stos je samostatnym objektom.

Technicke vybavenie spominanych séun je dobreé, preto sa v predndske touto
strankou nebudeme zaoberat.

Pocdas prieskumu sme sledovali zakomponovanie samotnej sauny do balneo-
terapeutickych komplexov z hladiska poZadovaného efektu saunovania a do-
stahnutia potrebnej mikroklimy v saunovacich priestoroch, vyplyvajacej zo $pe-
cifickych poZiadaviek je] udinku na lidsky organizmus potas samotného sau-
novania a nésledného ochladenia,

PouZivanie sauny pri balneoterapiich slovenskych kidpelov vypl§va z dvoch
rozdielnych poZiadaviek:
alt. A. Ako samostatna lie¢ebna procediira pri chorobdch respiraéného traktu,

u choréb traviaceho traktu a pohybového gstrojenstva.
alt. B. Dosiahnut efekt predhriatia pacienta pred néslednou masaZou alebo
rehabilitactou.

Podla poZadovaného udelu sauny musi byt aj je] zakomponovanie do balneo-
terapentického komplexu rézne, Tomuto musi byt prisposobend jej prevadzka
a poZiadavky na dosahované parametre mikroklimy samotného potného priesto-
ru.

Saunovacia procedara ako hortcovzduing kipe! ma byt podavana pri te-
plote od 75°C — 90°C a relativnej vihkosti 2 — 23 %, Relativna vihkost nad
23 % znehodnocuje princip tejto procediiry a méZe sposohif poSkodenie orga-
nizmu. Preto aj poZiadavky na sauny v balneoterapeutickych zariadeniach buda
rozdieine podla ich afelu alternativ ,, A a ,B“.

Sauna pouZlvand na predohriatie pacienta (alt.-,B“) je zvyZajne priamou
siastou vedolietby. Relativna vlhkost v priestoroch vodolieéby je a% do hod-
noty 90 %, ¢o znamen4, Ze v saune nie je mo¥né dosiahnuf maximalnu hodnotu
relativnej vihkosti 23 %, Tato skutefnost si potom vyZaduje fimerne so zvyie-
nim relativnej vlhkostt zniZif teplotu v saune. Pri tomto type sdun po prehriati
v potnej miestnosti nie je aplikované také intenzivne ochladenie, ako je apliko-
vane pri beZnom saunovani,

Z toho vyplyva, Ze prevadzkové podmienky tohto typu sé&un nie si totoZné
S0 saunovanim typu alt, A"

Len sauny aplikované a vybudované podla vieobecne platnych zdsad, platnych
pre budovanie sdun, majd byt pouZité pre liethu ochoreni, ktoré si to vyZadujd
a si zahrnuté do alt. ,,A“. Tieto sauny musia maf moZnost dokladného ochla-
denia pacienta a zdsadne ich ochladzovaci priestor méa byt spojeny s vonkaj-
Sou atmosférou, pripadne priamo spojeny s otvorenym priestorom ([uzavretou
Casfou parku, terasou, wonkaj$im bazénom atd).

Sauna tohto typu, ale nie kompletn4, je vybudovand zatial len v kipeloch
Stés. Tieto sauny maji byt doplnené ochladzovacim bazénikom a ziakladnym
technickym vybavenim pre Kneipovu terapiu, Kompletne vybudovand saunu
tohtc typu a vybavenia zatial nemame.

Potreba aplikdcie sauny za dfelom prevertivnym, na restitGciu oslabenych
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termoregulaénych a vegetativnych pachodov, posiliiovanie adaptadnych mecha-
nizmov na zmeny prostredia, ako aj otuZovanie oslabeného organizmu si vyZa-
duje projekéne rieSit umiestnenie sdun v balneoterapeutickych kompiexoch
tak, aby boli pristupné a schopné previdzky aj ako samostatné zariadenia,

V siCasnosti je akdtne potrebné vybavif saunou existujice vhodné priestary
v lietebni Helios na Strbskom Plese a v balneoterapli 11. v Pie§tanoch pri reha-
bilitatnom bazéne. Urychiene treba doriedit vybudovanie siun v PLK so za-
meranim na lieCbu ochoreni respiraéného traktu, u ktorych {e sauna jednou
zo zakladnych liefebnych procediir. Jej priaznivé vysledky boli dokdzané vysku-
mom a empirickymi skisenostami u nas aj v zahraniéi.

ARCHITEKTONISCHE UND ERGONOMISCHE GESTALTUNG
VON BEHINDERTENFREUNDLICHEN SAUNAS

E. GALKOWSKI

Motto: ,WER ZUR SAUNA GEHEN
KANN, KANN S1E AUCH BENUTZEN®,
{Ein bekapnter finnischer Ausspruch.)

Es gibt aber Leute, die korperbehindert sind und sich nicht ohne fremde
Hilfe bewegen kdnnen. Eine normale — sogar ergonomisch einwandirei gebau-
te — 3auna bedeutet leider fiir sie eine nur sehr schwer iiberwindbare bauliche
Barriere, Besonders gilt das fiir gehbehinderte Rollstuhlfahrer, die das Seuna-
bad auch geniefien méchten.

Es ist — nach Meinung des Verfassers — unbedingt notwendig, die Beditrf-
nisse von Badegiisten, die sich im Rollstuhl fortbewegen, in Bauprojekten
zu beriicksichtigen. Die Beseitigung der baulichen Hindernisse ermoglicht den
Behinderten die volle Integration in der Gesellschaft der Sauna-Besucher. Die
Zugdnglichkeit eines Gebdudes bzw, einer Elnrichtung flir Gehbehinderte wird
mit dem oben dargestellen internationale Symbel gekennzeichnet.

Die behinderiengerechie Gestaltung von architektonischen und baulichen
Anlagen kann als ein weltumfassendes Problem betrachten werden, seitdem
die Generalversammlung der Organisation der Vereinten Nationen das Jahr 1981
zum., INTERNATIONALEN JAHR DER BEHINDERTEN® [International Year od
Disabled Persons] proklamiert hat.

Die Losung des Jahres lautete: , VOLLE PARTIZIPATION UND GLEICHBERECH-
TIGUNG" (Full Participation and Equality) und das Symbol zeigt zwei stilisierte
menschliche Silhouetten, welche sich gegenseitig unterstiitzen.

In diesem Vortrag wird der Versuch unterncmmen, einige Vorschlige fiir
architektonische Projekte einer Sauna vom Gesichtspunkt ihrer Anpassung
an die Bediirfnisse der Rollstuhlfahrer darzulegen,

Es wurde von folgenden Voraussetzungen ausgegangen:

1. Aus psychologischen Grilnden wird empfohlen, keine separaten Saunas fiir

Behinderte zu bauen.

2. Mit Ricksicht auf die Intimitit erscheint es zweckmissig, die GréBe der
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Sauna-Kabine eher sparsamer als gerdumiger zu planen.

3. Ein Metallrolistuhl darf — wegen der hohen Temperatur und einer migii-
chen Verbremnnungsgefahr —— nicht in die Sauna-Kabine hineinfahren.

Die gehbehindertenr Badegiiste miifen also eine Transporteinrichtung benut-

Zen.

Gemdf den obengenannten Vorrausstzungen werden Mibglichkeiten gepriift,
wie eine gewdhnliche Sauna (fiir 1 — 6 sitzende oder 3 liegende Personen
berechnet] fir Rolistuhlbenutzer adaptiert werden kann. Die Untersuchungen
beziehen sich auch auf grofiere Kabinen (z. B. Hotel-Saunasj.

Der Verfasser préasentiert folgende Vorschiige von Sauna-Kabinen mit ver-
schiedenen Einrichtungen zur Befdrderung des gehbehinderten Badegastes aus
dem Vorbereitungsraum in das Innere der Kabine:

— Beispiel ,, A"

Kabine mit einer verschiebbaren Sitzplattform

— Beispie! B

Kabine mit einer drehbaren Sitzplatiform

— Beispiel ,,C*

Kabine mit einem verschiebbaren Hangesitz

Fur die einwandfreie Funktion der Sauna mitBen nachstehende unerlédssiiche
Bedingungen erfiillt werden: '

1. Die bauliche Konzeption des ganzen Geb#udes, einschlieflich Rampe, Hausein-
gang, Korridore, Tiirbrelte u. s. w., mufd die Bediirfaisse der Korperbehin-
derten beriicksichtigen.

2. Im Vorbereitungsraum mufy gendgend Plaiz vorhanden sein, um ungehinder-
tes Mangvrieren mit dem Rollstuhl zu ermdglichen.

Inshesondere soll neben der Tur freier Raum fiir das Abstellen des Rollstuhis
belassen werden.

Beispiel ,A® — Kabine mit verschiebbarer Sitzplattform
form

I. Ablauf des Saunabades

1. Der gehbehinderte Badegast {dhrt mit seinem Rolistuhl bis an die Tir der
Kabine vor.

2. Mittels einer Transporteinrichtung wird er aus dem Rollstuhl gehoben und
auf einen hdélzernen Stubl gesetzt der fest mit der Plattform verbunden ist.

3. Die Plattform wird in die Kahine hineingeschoben die dann wieder (durch
die zweite Seitenwand der Plattform] von aufden geschlossen wird.

4. Nach dem Saunabad wird die Plattform wieder hinausgeschoben und der
Gast kann zum Bewegungs- bzw. Tauchbecken oder yzum Duschplatz gefahren
werden, um mit der Abkiihlungsphase den Saunazyklus ahzuschliefen,

1. Anmerkungen

1. Die normale Saunatiir bleibt unverdndert und kann von den Ubrigen Besu-
chern benutzt werden,
Es ist nur eine Signalanlage ndtig, um zu verhindern, dah die Tir gedffnet
wird, wenn der Rolistuhl vor dem Eingang steht,

2. Die Liege — und Sitzb#nke sind wie in normalen Saunas angerichtet,
Wenn eine gehbehinderte Person die Kabine benutzt, miifen die Pldtze etwa
2 m vor der AuBenseite freigehalten werden. Die Konstruktion der Fiihrungs-
leisten der Sitzplattform darf nicht itber das Profil der Bidnke hinausragen.
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Beispiel ,B* — Kabine mit drehbarer Sitzplattform

I. Ablauf des Saunabades

. Der gehbehinderte Badegast fdhrt mit seinem Rollstuhl bis an die Tiir der

Kabine vor.

. Mittels elner Transporteinrichtung wird er aus dem Roilstuhl gehoben und

auf einen fest mit der Seitenwand der Plattform verbundenen hélzernen Stuhl
gesetzt,

. Die Plattform wird durch Umdrehung um 90 Grad in die Kabine hineinge-

bracht und das Innere wird von aufen wieder [durch die zweite Winkel-
wand der Plattform geschlossen.

. Nach dem Saunabad wird die Plattform wieder in die normale Position zu-

riickgedreht und der Gast kann zum Bewegungs- bzw. Tauchbecken gefahren
werden, um mit der Abkiihiungsphase den Saunazyklus abznschliefien.

II. Anmerkungen

. Dle normale Saunatir bleibt unverdndert und kann von den ibrigen Besu-

chern benutzt werden.
Es ist nur eine Signalanlage niftig, um zu verhindern daf die Tiir gesffnet
wird, wenn der Rollstuhl vor dem Eingang steht,

. Die Liege- und Sitzbdnke sind wie in normalen Saunas angevichtet, mit Aus-

nahme eines etwa 2 m breiten Abschnitts der oberen Bank im Bereich der
Plattform.

Die Konstruktion der Fiihrungsleisten der Sitzplattform darf nicht iiber das
Niveau der unteren Bank herausragen.

Beispiel ,C* — Kabine mit verschiebbarem Hangesitz

1.

2.

3.

I. Ablauf der Saunahbades

Der gehbehinderte Badegast fdhrt mit seinem Rollstuhl bis an die Tiir der
Kabine vor.

Mittels einer Transporteinrichtung wird er aus dem Rollstuhl gehoben und
auf einen von den oberen Fiithrungsleisten herabhéngenden Sitz gesetzt.
Die Tir wird [zusammen mit dem zus&tzlichen Oberfliigel) getifnet und der
Hangesitz in die Kabine hineingefahren, worauf die Tiir wisder geschlossen
werden kann.

. Nach dem Saunabad wird der Badegast auf seinen Rollstuhl zuriickgebracht

und kann zum Bewegungs- bzw. Tauchbecken gehracht werden, um mit der
Abkiithlungsphase den Saunazyklus abzuschliefien.

. Anmerkungen

. Die Saunatiir mufi verbreitert werden und einen zusétziichen Oberfliigel

bekommen, damit der Hangesitz in die Kabine hineingefahren werden kann.

. Die Kabine muff (im Vergleich zu den iiblichen Abmessungen] um etwa 20

cm hiher sein.

. Die Liege- und Sitzbdnke bleiben unverdndert, wie In einer normalen Sauna,

Der Hingesitz befindet sich immer {iber dem Niveau der oberen Bank,

Konklusion

Die oben dargesteliten Ideen, bzw. Vorschldge erlauben die SchluBfalgerung,

daf} eine normale Sauna durch entsprechende uad verhiltnismdfig unkompli-
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zierte technische Einrichtungen fiir gehbehinderte Rollstuhlfahrer angepafhi
werden kKann.

Nach Meinung des Verfassers ist es dringend notwendig, in enger Zusamme-
narbeit mit verschiedenen Spezialisten die optimale Konzeption einer behin-
dertenfreundlichen Sauna zn entwickeln.

VISKUM ZNESKODNENIA VYUZITYCH MINERALNYCH VOD
]. POBIS
Gvod

Voda povrchovych tokov siiZi dvom protichodnym zdujmom:

— Ako recipient prijima tekuté odpadové latky, a tieto svojou samolistiacoun

schopnostou zneikodiluje, resp. ich transportuje, pripadne aZ do mora.

— Ako zdroj pitnej a uZitkovej vody pre zdsobovanie obyvatelstva a priemys-

lu sli#j v8ade tam, kde zdroje podzemnej vody nestadia pokryt potrebu
vody stdle vzrastajicemu poftu obyvatelstva a Industrializdcie krajiny.

Za ti¢elom udrZania rovhovihy medzi tymito protichodnymi zdujmami uréuja
sa v jednotlivych krajindch limity znedistenia, ktoré moZno do povrchovych to-
kov privadzat. Tieto tzv, ukazovatele znelistenia, ktoré sd zdvlzné, priniitia
jednotlivych znedéistovatelov vody povrchovych tokov, aby vypistané odpadove
vody pa prislusng mieru ¢istili, Tymto spdsobom sa pristupuje aj k Cisteniu
odpadov, na ktoré sa dosial zabidalo. Tak¥mi st napriklad daZdové odpadové
vody zo zastavovaného ifizemia sidlisk, Medzi zanedbavané odpadové vody tieZ
patria minerdlne vody po vyuZiti.

Minerédlne vody*/ po svojom liefebnom, tepelnom alebo lnom vyu#Z{ti stdvaji
sa vlastne odpadovyml vodami, ktoré treba pred ich vypustenim do recipientu
zneskodiiovat. Z vodohospodarskeho hladiska, pokial ide o povrchové toky ako
recipienty, si minerdlne odpadové vody zdvadné hlavne vysokym obsahom
rozpustenych mineralnych latok, narokom na kyslik a nepriaznivym vplyvem
na biologické oZlvenie vody toku.

Vplyv pouZitych minerdlnych vbd svojim vysokym obsahom rozpustenych
minerdinych latok nie je zanedbatelny, najm3 ak ide o vydatnejsi zdroj, resp.
menej vodny recipient, a to tym viac, Ze odpad rozpustenych minerilnych la-
tok v tokoch ststavne narastd vplyvom vypidstanych priemyselnych odpadovych
neprejavia okamZitym havarijnym stavom, ale ich vplyvy skryte pdsobia a Cas-
to sa sumarizuji. Vody so zvySenym obsahom rozpustenych minerdlnych latok
zvy3uji kordziu ocelovych a betonovych konStrukeii, spdsobujd inkrustaciu
vod (1).

Nepriaznivé désledky zvySujiicej sa zasolenosti povrchovych vid sa zvydajne

*J Podla GSN 86 800 prirodné minerslne vody — vody vytekajdce 2 prirodnych alebo
ingch pramefiov {zdrojov], ktoré pri vyvierani gbsahujd v 1 litre vody viac ako 1 g
rozpustenych pevnych latok alebo 1 g rozpustenédho kyslitnika uhliitého.
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v rozvodnych a €erpacich zariadeniach, spdsobuji zasolenie pbd, na ktior¢ch
sa zdvlahy pouZivaji, s nevhadné pre pitné afely a potravindrsky priemysel,
s nevhodné pre textilny a farmaceuticky priemysel, atd. Ich dprava pre spo-
minané idely je velmi ndkladna, neekounomicka.

Ukazovatele pripustného znefistenia stanovené nariadenim vlady SSR ¢. 30
zo dfia 26. marca 1975 pripastaji preto maximainy obsah nerozpustnych mine-
ralnych latok vo voddrenskg¢ch tokoch iba 500 mg.1"1, v ostatnych tokoch
100 mg .}~ %, Pritom, pravda, treba obsah t§chto latok sledovat aj detailnejSie,
lebo napriklad maximélna koncentracia chloridovych iénov [Cl~] nesmie pre-
krotit 400 mg .1~ siranovych i6nov (50;~%) 306 mg.1-1, obsah ceikového
feleza (Fe) nesmie prekrodit 1,5 mg.1~lobsah amoniaku (NH;*) 30 mg.1-L
Teplota vody prl voddrenskych tokoch nemd prekrofit 20 °C, pri ostatnych 1o-
koch 26 °C.

MoZnostt znesdkodnenia minerédlnych vyuZitych vdd

V pripade, Ze sa vypistanim pouZitych minerdlnych véd do povrchovéhe toku
prekrocia pripustné nkazovatele znedistenia, je potrebné tieto vody zneSkod-
tiovatf, V odbornej literattire nachadzame doteraz zmienku o tychto spdsoboch
zneskodnenia [2):

— zneskodnenle toxickych latok neutralizaclou,

— zneSkodnenie riedenim a potom vypuStanim do povrchovych vdd alebo

infiltraciou do pody,

— riedenim a pouZitim na zdviahy,

— vypuitanim do tokov po ¢lastoinej demineralizécii,

— priemyselnym vyuZitim,

— znedkodnenim teinjektaZou.

V pripade, e minerdlna voda po vyuZiti obsahuje nejaké silné toxické latky,
tie treba v prvom rade neutralizovat. Tymto spdsobom sa v8ak obsah rozpuste-
nych mineralnych latok zvytajne nezniZi, ale stapne.

K riedeniu vypuSfanych pouZitych mineralnych véd sa pristupuje vtedy, ked
povrchovy tok ako recipient neposkytuje s&m dostatofné riedenie. K riedeniu
se& pouZivaji podzemné vody potrebne] kvality alebo povrchové vody z iného
povodia. Ani tento spfsob nie je spdscbom likvidaénym. Zlep3enie akosti jed-
nej vody dosahujeme na zaklade zhorSenia akeosti vody ine). PoZadovany HNmit
znecistenia vo vode toku vSak zachovame. '

Pri zneSkodneni vyuZitych minerdinych v6d riedenim a na zavlahy je po-
trebné brat do ivahy, okrem celkového obsahu rozpustenych minerdinych
latok, vzajomny pomer Na+: {Ca? + Mg2*], obsah chloridov, siranov a sezbn-
nost potreby zavlahovej vody.

U niektorych minerllnych vdd po ich vyuZiti a pred ich vypustenim do
povrchového toku ako reciplentu postatuje iba Ziastofné zniZenie ohbsahu roz-
pustenych minerdlnych latok, U takejto demineralizdcie, aj ked iba &iastoinej,
vzniké otdzka mnoZstva vyuZitia, resp. zneikodnenia koncentratu.

V priemysle na zniZenie rozpustenych minerdlnych ldtok sa beZne poufivaji
najmi dve skupiny metdd. Je to destilacia vody v odparkach a aplikdcia iono-
menifov, Nevyhodou odpariek je v3ak velkd spotreba tepelnej energie, ciZe
ekonomincksd stranka, Tdto je rozhodujica &) pri pouZitl ionexov, kde koncen-
traciou zasolenia vody sa skracuje diZka pracovného obdobia a zvy3uje mnoZ-
stvo potrebného ionexu. Navyse, oba sposoby produkujd z pGvodmého chjemu
vody jednak vodu 80 zniZenym cobsahom rezpustenych minerdlnych latok, jed-
nak koncentrat, ktory je opat treba znefkodiiovat.
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V poslednom obdobi do popredia prichadzaji spasoby odsolovania véd metd-
dou reverznej osmdzy a elektrodialyzy. U reverznej osmézy, CiZe hyperfiltracie
cez semipermeabilni membrinu (z vysokomolekuldrnych acetdtov celuldzy)
je moZné zadrzat 70 a% 97 % rozpustenych soli. U elektrodialyzy, ktord pouZiva
dvojice ionexovych membran, zostavenych do batérie, mofno tieZ dostahnut
aginnost nad 99 %. U obidvoch spéscbov viak opit vznika problém ako vyuZit,
resp, zneSkodnit koncentrat,

Z ekonomickych dévodov a vzhladom na vznik koncentritu tento spdsob
zneSkodnenta prichddza do divahy u men$ich zdrojov mineralnych odpadovych
vod a tam, kde zachavanie nezdvadnej vody v prislu¥nom recipiente stoji nad
ostatnymi zanjmami (1, 2, 3).

Pri doterajich spdsoboch priemyselného vyuZitia minerdlnych vod sa ich
nepriaznivy vplyv na povrchovy tok rieli len EiastoZne (nepr. extrakcla jodu,
horu, lithia ap.}.

ReinjektaZ minerdlnych véd po ich vyuZiti do spodnej$ich zvodnenych vrstiev
zeme sa Javi z hladiska ochrany povrchovych véd pred znetistenim najvhod-
nej5sim spdsobom zneskodnenia (2, 3). Od reinjektdZe sa vy¥aduje, aby rein-
jektovand voda bola zbavend organického znedistenia, aby nenastalo zneiiste-
nie vodonosného horizontu. U reinjektidZe si hlavhou zdvadou zna#né prevadz-
kové niklady.

Novii vyskum znedkodnenia vy¥uZitfch minerdinych vdd

VEeobecne moZno KonStatovat, Ze z aspektu najlepfiehc vyuZitia mineral-
nych, Tesp. termdalnych vdd stavaji sa liedebné nstavy, rekreadné strediska
v bezprostrednej hlizkosti zdroja, alebo geotermdlny vrt ako zdroj geotermdlnej
vody sa situuje do bezprostrednej blizkosti obytného sidliska alebo JRD (3, 6)
za dfelom vykurovania budov, sklenikov a pod. Tato skutonost niika myslienku
zneskodriovat odpadové minerdlne vody jednoducho ich vypastanim do vereinej
kanalizacie. Takéto zneSkodfiovanie mineralnych véd po ich vyuZiti sa javi
velmi ekonomické, lebo odpadne budovanie separdtnej stokove| siete a prefer-
pavacich zariadenl pre odvedenie minerdlnych vdd do recipienta. Vznikd tu
viak problém inhibi¢ného Géinku vypiiitanych mineralnych véd, najmi ich
vysokého obsahu rozpustenych minerdlnych latok na biclogické &tstenie mest-
skych odpadovych véd (3, 4, 51.

Tdto otdzka sa sk(mala vo vyvojovom laboratériu VOVH v ramci dlohy ,,Cis-
tenie a uprava termalnych véd“. Bolo treba odpovedat na tri otazky (3):

— Ui organizmy charakteristické pre aktivovany kal, vypestovany z mesiskych
odpadovych v6d, sa méZu prispésvbit podmienkam vznikajicim vypusta-
nim termalnych véd po ich tepelnom vyu¥iti de mestske] kanallzacie,

— aky vplyv bude mat takéto vypidtanie na Goinnost aktivovaného kaiu,
ClZe na technologické parametre &istenia, najmd na mieru odstraiiovania
organickych latok,

— aky dosledok moZno ofakdvat z hiadiska vlastného zneikodnenia termai-
nych vod a ich vplyvu na recipient.

Pokusnd prevadzka a metodika price
Pre pokusné nudely uréend termdlna voda z geotermélneho vriu v Kréalovej
(7, 8], z ktorého vyteka 13 1.s~1 vody typu HCO;-Cl-Na, o teplote 51,3 °C a mi-

neralizacii 7,428 g.1-1 Jej celkové priemernd zloZenie podfa rozborov GUDS
v Bratislave Je uvedens v tabulke 1.
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Tabulka 1 — Rozbor termélnych v6d geotermélneho vrtu v Krdlovej podla
Geclogického tistavu Dionyza Stdra v Bratislave

Fyziklne vlastnosti:

Teplota vody °C 51,3 pH 8,5

Ve¢datnost 1's cca 13,0 Celkova mineralizécia mg.l-1 7428,66

Chemické wvlastnosti:

Alkalita na metyloranZ

mval,l-t 61,61 Tvrdost celkovd °n 18,08
Acidita mvall-! 7,17 Volng CO; mgl-! 315,48
Viazany CO; mgl-1 1355,42 | Rovnovédiny CO. mgl-1 251,00
Chemickd analyza: |

Kationty mg.l-! ‘ Anionty mg.l-1
Li+ 2,15 cl- 1323,70
Na+ 2012,50 N0y 0,00
K- 175,00 NOz~ 0,00
NH, + 22,66 50,2- | 8,90
Mg, 2+ 29,50 HPO2- 0,60
Ca™}- 66,50 HCOs— 3759,44
Srit 064 | C0g2 0,00
Mn’+ " 0,025 | QH- 0,00
Felt 0,11
Zn4- 0,022
Cu'4 0,0675

Pre vlasiné pokusy odoberala sa termélna voda po jej tepelnom vyuZitl v ter-
méalnom kapalisku — zloZenie pozri v tabulke 2.

Téato vyuzitd termdlna voda (dovaZana v 50-1 demiZoénoch do technologického
laboratéria VOVH} sa privadzala na pokusni $tvrprevadzkovd &istiacu stanicu
mestskych odpadovych vod metédou aktivovansho kalu (3, 9].

Pokusnd prevAdzka pozostdvala zo zariadeni znazornenych schematicky na
obraze 1. Zakladné Cistlarenské jednotky tvorila aktivatnd nddrZ o objeme
8,17 1 s dosadzovacou nadrZou o objeme 3,0 litra,

Terméaina voda sa predupravovala v prevzdudfiovacej nadrike (zdrZanie 3
hod.} pre zabezpedenie jej rovnovaZneho stavu a zamedzenie inkrusticie v po-
kusnom zariadeni. PrevzduSnend voda sa viedla na pieskovy filter za \idelom
zachytenia suspendovanych nedistdt a vyzrdZanych latok. Takto predupravend
vyuzita terméina voda odtekala do zmieSavacej nadriky, kde sa v réznom po-
mere miesala s mestskou odpadovou vodou a spolu s Hou ako zmie3and odpa-
dova voda ocdtekala do aktivatnej nadrie a dalej do dosadzovacej nadrie. Z nej
vylistend voda odtekala do kanalizdcie. Usadeny aktivovany kal z dosadzova-
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Tabulka 2 - ZioZenie terméinej vody po jej tepeinoenergetickom wvyuZiti
— odtok z kdpaliska

Sledované parametre Kolisanie Priemer
Teplota vody °C ) 18,036 20,5
pH 7582 7,5—8,2
Nerozpustné 1atky  pri 105 °C 17,0—140,0 97,0
mg.l-t . ori 600 *C 388 16,0
{*dparok pri 105 °C 5237 —5957 5755
mgl-1 pri 600 °C 5043—5615 5375
Rozpust, kyslik mg.l-1 0—2,5 21
CHSK [KMnoO,} mg 0s.1-1 §9,4—133,5 18,0
BSK; mg 0.1-% 1,7—17,5 9.7
NH, + mg.l-1 20,0—69,5 58,0
Mgi+ mg.i-1 21,8—32,8 255
Na-+- mg.i-t 1920—4450 2183
K+ mg.l-1 140—400 342
Ci- mgl-: 1230—1610 1412
HCO,— mg.l-1 1700—3300 1923

. Obr. 1. Schéma pokusnej Stvri{prevadzkovej ¢istiarne: 1 — ak-
TERAMALUA VOBA tivatnd ndadr?, 2 — dosadzovacia n#édrZ, 3 — prevzdusfiovacia
nadr¥, 4 — pieskovy filter, 5 — zmieSovacia nadrZ.
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cej nadrZe sa vracal jednak na zatiatok aktivacnej nadrZe recirkulovany kal]
a diastolne sa vypudtal do kanalizdcie (zvyskovy Kkal].

Metodika vyskumu pozostdvala z dvoch etdp:

— zapracovania pokusnej previdzky, &i¥e vypestovania aktivovaného kalu
pre tistenie mestskych odpadovych vaag,

— adaptdcia aktivovaného kalu na &istenle zmieSanych termdlnych a mest-
sk¢ch odpadovych vod postupne v pomere 1:4 aZ 4:1 v desatdiiovych
intervaioch,

Potas tychto etap sa sledovalo oZivenie aktivovaného kalu jeho mikroskopic-
kym rozborom kvalitativhym aj kvantitativoym. Miera umenZenia organickych
latok sa sledovala podla biochemickej spotreby Kkyslika (BSK;) a chemicke]
spotreby kyslika [CHSK-KMnO,) v zavislosti od obsahu rozpustenych latok
v pritoku do aktivdcie. Dale] sa siedovala hlavne koncentracia aktivovaného
kaly, jeho narastanie a sedimentaéna schopnost, Pri rozboroch vid sme sa pri-
drzali jednotnych analytickych metéd rozboru véd 110].

Vysledky vyskama

Cistiaca G&innost pokusnej prevadzky po jej zapracovani na &istenie mest-
skych odpadovych vod bola podia umendenia BSK; 92 % a podla CHSK-KMno,
86 % — poezri tabulku 3. :

V¢sledky v prvych dveoch intervaloch privadzania vyuZitej termélnej vody
v pomere 1:4 a 1:3 ku mestskfm odpadovym vodam naznacovali, Ze wplyv
termalnych véd na ¢istiacu schopnost kalu bude velmi nepriaznivy. Pri pomerne
nizkom zataZeni nastalo zniZenie GSinnosti podla BSK: z potiatoénych 92
na 75 % pri pomere miefania v6d 1:4 a na 47 % pri pomere mie$ania vad 1:3.
U¢innost podla CHSK-KMnO, pri pomere mielania vod 1:3 poklesla aZ na 34 %.
V odtoku z dosadzovacej nadr¥e zafal stipat obsah nerozpustnych latok, ¢iZe
nastavalo tzv. vyplavovanie aktivovaného kalu, Obsah rozpustenych, v podstat-
nej miere minerainych 14tok viak stipol z pévodngch 593 mg.1-! pa 1621 mg.1-!
Pri pomere mieSania 1:4 a na 1918 mg.l-! pri pomere mie$ania 1:3 v privadza-
nom substrate do aktivaénej nadrie,

Tento inhibifn§ vplyv, ktory sa prejavoval potas Prvych dvoch intervalov
postupnej adaptacie aktivovaného kalu [20 dnif), treba pripisat spomenutému
zv§Seniu obsahu rozpustenych mineralnych latok v pritoku na aktivicin,

Pri dzlSom zvySovani pomeru mie3ania vyuZitych termalnych vdd s mestsky-
mi cdpadovymi vodami Inhibigné vdinky pominuli a pri pomere I:1 a 2:1 vy-
plavovanie aktivovaného Kalu prestalo a asinnost podla BSK; stiipla nad 80 Yo
a podla CHSK-KMnQ; nad 60 %. Skutofnd hodnota BSK: a GHSK vytistene]
mestskej odpadovej vody 13,1 mg.I1-1a 0,1 mg .17 sa 04 vyéistenej zmieSane]
vody podstatne nelidila 15 mg.1-! podla BSK; a 13 mg . 1! podla CHSK-KMnO;,

V obraze 2 je graficky zndzorneny vplyv vynZityeh termdlnych vad na aéin-
nost aktivovaného kalu charakterizovany zdavislostou BSK; a CHSK-KMnOG; vy-
tistenej vody od obsahu rezpustenych latok v pritoku do aktivacnej nadrie.

Z tejto zavislosti mo¥no dedukovat, Ze mineralne vody HCO3-Cl-Na {termédl-
ne vody po ich vyuZiti) pri postupnom zvySovani ich priddvania k mestskym
odpadovym vodam pésobia na ddinnost aktivovaného kalu spotiatku inhibi¢ne
{dva prvé intervaly = cca 20 dni), do obsahu rozpustenych latok cca 2000
mg.1-! v pritoku do aktivatnej nadrZe. Potom sa inhkibicné aéinky strdcaju.
Sifasne sa obnovuje pravidelnd narastanie kalu. Sedimentatns schopnost kaln

212



sa tieZ obnavi,

ba zlep3i oprott rychlosti usadzovania pri €isteni samotnych

mestskych odpadovych vdd — pozri obr. 3. Vylepsi sa tie?¥ hodnota indexu
kalu podla Mohlmana a dosahuje hodngtu 60.
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Obr, 2. Zavislost tistiacej aéinnost podla BSK; a CHSK-KMnOq
o obsehu rozpustenyes latok v pritoku na aktivéciu.
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DoleZité je uviest, Ze doba zadrZania zmie3ane| vody v aktivacnej nadrzi bola
pocas celého pokusu 6 hed., objem recirkulovaného kalu zachovaval v priemere
50 4 pritoku na aktivaciu.

Aktivovany kal si zachovava trvale oZivenie ako pri &isteni len mestskych
odpadovych vod. 7 volnych Ciliat vyskytuje sa najéastejiie Aspidisca costata,
Chilodonella, Euplotes a Lionotus, Z prisadlych Ciliat sa to Vorticella micro-
stoma, Vorticella conv., Epistylis a Opercularia. Z Metazoi si to Rotatoria a Ne-
matoda. Vlecky aktivovaného kalu maji tvar zdrapovito-hviezdicovity a pod-
kovasty. Hmota vlociek ma bakteridlny charakter. Pritomng st v mensom mno#-
stve vidknité organizmy vetvené aj nevetvené a dispergované baktérie. Pritomny
je tiez v mensom mnoZstve organicky a anorganicky detritus. Kal md hnedé za-
farbenie, je bez zapachu a dobre sedimentuje.

Po kvantitativre] stranke v aktivovanom kale pri &isten{ len mestskych odpa-
dovych véd vyskytuje sa o nieto viac vlaknitych organizmov a o niedo viac
organického aj anorganického detritu. Dispergované baktérite sa tieZ vyskytuji
v0 vyiiom poite.

Celkove moZno vsak konitatovat, Ze biologické oZivenie kalu zapracovaného
Pre Cistenie zmieSanych vyuZitgch termélnych a mesiskych odpadovych véd sa
nelisi od oZivenia kalun zapracovaného len pre &istenie mestskych odpadovych
vod. U kvantitativneho rozboru kalu badat nmierny, nle viak podstatny pokles
mikroorganizmov, postupne, ako sa zvySuje priddvanie termélnych véd. Kal
si zachovava svole fyzikalne vlastnosti, tmavohnedé zafarbenie, je bez zdpachu
a dobre sedimentuje.

Tieto vlastnosti si kal zachovdva aZ do pomeru véd 4:1, ked aktivovany kal
straca bohatost oZivenina a sucasne nastdva podstatny pokles néarastu kaln,
€o znadi, Ze v prevdadzke by po urtitom case doslo k ochromeniu aktivity kaku.
Tento pomer miedania vdd treba povaZovaf za medzny a nevhedny pre trvali
prevadzka.

Po stranke zneSkodnenia skimanych geotermé&lnych vdd a ich vplyvu na re-
cipient prevzduSnenim a prechodom cez bhiologické ¢istenle zniZf sa nérok
tejto vody na kyslik & zniZi sa obsah rozpustenych minerdlnych latok hlavne
riedenim s mestsk¢mi odpadovymi vodami. Toto riedenie zavisi v podstate od
pomeru miesania vod a od koncentracie mestskych odpadovych vod. V skii-
manem pripade priemerny obsah rozpustenych latok v mestskych odpadovych
vodach bol 539 mg.i~! Vysledné merané hodnoty rozpustenfch, v podstatnej
mierg minerdlnych latok v zmieSanej vy&istene| vode st uvedené v tabulke 4.

Tabulka 4 — Obsah rozpustenych latok v privddzanraj termdlne] vode po
1#j vvuliti a v odtokku z pokusnej prevadzky

Pomer miesania termdlnych
s mestskfmi edpadevymi vodami 1:4 1:3 1:2 1:1 2:1 31 4:1

Term. voda po vyuZiti
[odparak pri 105 °C) 5755 | 5755 | 5735 | 5287 | 5447 | 5436 | 3957

Odtok vyCistenych zmiedanych vdd
{odparok pri 105 °C) 1562 | 1783 | 2076 | 2998 | 3869 | 3863 | 4983
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Zaver

Experimentdlnym v¢skumom na pokusnej laboratérnej ¢istiacei stanicl sa do-
kazale, %e aktivovany kal vypestovany z mestsk¢ch odpadovych vdd po pre-
konani irhibitného vplyvu spésobeného rozpustenymi minerdlnymi latkami,
pri postupnom zvy3ovani priddvania predmetnych minerdlnych véd, sa prispd-
sobuje novému prostrediu a zachovdva Cistiacu G€innost a po Kvalitativnej
stranke Groveii normadalneho ofivenia ako pri &isteni samotnych mestskych od-
padovych véd. Nejde teda pri zapracovani kalu o druhovi selekeiu, ale o adap-
taciu normadlne sa vyskytujacich organizmov,

Na zdklade spominanych poznatkov moZno povedat, Ze aktivovany kal biolo-
gického Gistenia mestskych odpadovych voéd moZno zapracovat pre Cistenie za
pritomnosti minerdlnych véd {termalnych po ich tepelno-energetickom vyufiti)
typu HCO.-Cl-Na po ich predchédzajicom prevzdudnenf, To znafi, Ze pred-
metné minerdine vody po ich prevzduineni mozZno trvaje vypastat do mestskej
kanalizédcie a viest na biclogické {istenie. Tymto spdsebom sa uSetri budovanie
separitneho odvedenia minerédlnych vdd a z hladiska ich zneSkodnenia odstraal
sa ich narok na kyslik a podstatne sa zniZi koncentracla ich rozpustenych mi-
neralnych latok, najmi riedenim s mestskymi odpadovymi vodami, takZe ich
moZno vypiitat do menejvodného recipientu.
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TYPES AND SIZES OF SAUNA BATHS
Z. POSPICHAL, J. PAVLOVSKY

Family sauna facilities although they appear to be the most widely spread
type in Czechoslovakia, will be left out of constderation tn this paper. Be it an
independent newly constructed cottage or an adaptation of rooms in an exis-
ting house or a week-end chalet, we may always state that the owner cons-
tructed the savna for himself, having in mind more or less irregular usage,
while applying as many current details of the sweating room as he may have
wished. Any attempts at classifications would run the risk of failing, All we
may do is to give some limits. The capacity of a family sauna should not ex-
ceed 5 adults, 1. e. the sweating room shouid not exceed roughly 10 cubic
metres. Consequently, we shall concentrate upon the remaining sauna types
designed for clubhs, for the broad public ete.

1. Company sauna

These facilities — as well as the sauna houses for clubs and for the public
— are designed for extensive usage throughoui the whole week. As a rule
they are located at the site of the factory or organization, yet at its bhounda-
ries, in order to facilitate the entrance of non-employees. For this purpose
the entrance may be arranged from both sides, In this respect the fundamental
idea of the investor should be taken into account, in particular it should be
made clear whether the sauna is intended to be run as a more or less inde-
pendent recreational facility or as a part of a whole health center, All reqii-
rements related to the operation should be clarified, such as the operation
rules, the handing out of linen, its washing and assortment, refreshment and
its assortment, the density of operation, subsequent procedures or massages,
the alternation of men and women etc. Extreme tiberty is not allowed when
designing the individual rooms and their sizes. The requirements of the Hy-
Zienic Rule No. 45 should be complied with in trying to minimize the size of
both new sauna objects and reconstructions. The energetic advantages are
indisputable, as well as improved operation at a more favourable cost It can
certainly be recommended rather to construct one smail sauna to start with
and, after having checked the interest and the needs, to add another rather
then to buiid & large one that may not be made full use of.

Quite often the company sauna baths are used also by nursery schosls run
by the respective factories or enterprises. Here the designer should be advised
well in advance in order to provide the pool with reilings and possibly also
with a double bottom (see Fig. 1], the racks in the cloakrooms should be
lower, the cooling room should cffer the possibility of accomodating a small
depth basin [about 500 mm} in erder that the children may cool themselves
independently without waiting to be dipped into deep water by adults one af-
ter the other.

A sauna bath represents an important complement of the general welfare
policy for the working people. In particular the operators of various vibrating
machines should become regular guests to the sauna. In foundries, in mecha-
mical shops, in transport, in torestry, in agriculture and civil engineering —
almost everywhere numerous professions are found where sauna bathing appe-
ars to be most profitable. After all, this is in accordance with the hygienic rule
of the Ministry of Public Health of the Czechoslovak Republic Nr. 41/1977.
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Abb. 1, The swiming pool for cooling bath.

Its § 168 declares that employees who have been exposed to unfavourable ef-
fects of vibrations or who have worked in damp and cool environment should
be offered the possibility of warming up their whole bodies after work, And
this is just what a sauna bath can glve — in an effective, valuable, and eco-
nomic way.

Based upon the experience of a team of authors ground plans of sauna
baths for, 6, 10, and 16 visitors an hour, complying with the requirements
of the Hygienic Rule Nr. 45 have been elaborated. They allow gradual construc-
tton in the sense that after one bath has become quite popular another unit
can be added to it in a mirror arrangement. Rehabilitation centres or cultural

217



8 882

I |, 220, 24T
A

£ S

rE2 757

Jf/JL/ & A5z

Abb, 2. Ground plan for a sauna bath for & persons.

facilities can be adjoined. By no means a restaurant or a pub should be un-
derstood in this respect. Such combination should be rejected altogether, Fig.
2, 3, 4, offers some recommended ground plans for this purpose.

According to these projects a factory sauna bath can be built as well as one
for a sports club or one for the broad public. In many cases the differences
appear to be irrelevant and it is up to the project bureau to pay due attention
to all individual variatipns that may occur.

2. Sauna baths of sports clubs

As we have already mentioned, the differences may not be outstanding. The
usual requirements of the clubs can be seen in that wish the sauna to contri-
bute to the financial assets, to be at the disposal of their members, and parti-
cularly to improve the condition of the best sporismen. The design will be
analogous as the design of company sauna baths with the difference that
a massage room should be provided, amd possibly the cloakrooms and the
usage of shower-baths should be allowed easily also putside the sauna working
hours. The consumption of hot water may be increased, but the general layout
need not be altered dramatically. The working schedule should be kept very
precisely. As an example of a club sauna we may introduce the saumna bath
of TJ Jiskra Medlanky that has been working these seven years in one of the
Brno suburbs, located directly at the playgrounds and very extensively used.
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in the morning hours it is visited by nursery schools, early in the afternoon
by schoal children followed by elderly people, mostly groups of pensioners,
later in the afternoon and in the evening there are periods reserved for various
club sections and for the public.

The bath is gas heated and its economy is pretty good; it helps to fiil the
account of the club. There are certainly details that might have been tackied
in a different way. However, most of its visitors, who number some 500 people/
week and more, believe it to be the best sanna bath possible, As a matter of
fact, its layout and operation have been the starting model for our project
designated for 6, 10, and 16 visitors.

Another club sauna, yet one that is ,awakening”, is at T] Slavoj Cesky Brod.
1t is also gas heated and well integrated into other facilities of the club. The
industrial example Nr., 10881 of the team of authors: lng. Pospichal, Ing. Pa-
vlovsky, Haimann, Ing. Finsterle and Ing. Vocel, CSc., who have been introdu-
ced to you by Fig. 4, has been applied for the preparation of the documenia-
tion for the construction of this sauna bath.

For both the company and the club sauna baths group operation is envi-
saged which is not only economical, but also preferable for the wvisitors, for
many reasons, Yet group operation should be arranged right from the start,
as we have already mentioned.

3. Public sauna baths

The decisive feature of such facilities is based upon the fact that they are

rri

.7)/!4, L2, T 28 FIPE 3D
A 1

N
AN
3\
N
*
N
a3
N
N
LY '(}
N
X
N
3
L‘

Abb. 3. Ground plan for a sauna bath for 10 persons.
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Abk. 4. Ground plan for a sauna bath for 18 persons.

often built at camping sites, tourist centers and the like. Consequently — but
for some exceptions to the rule —they may not be visited by the same groups
of people, which should be born in mind by the designers, Obviously the state
of things and the cverell conditions wil! be more difficuit in this case. Appro-
priate operation rules should be worked out related to possible variations of
general requirements, without leaving the the running cost out of consideration.
The walting rooms and the cloak-rooms, and possibly also the number of ser-
vice personnel should be adequately increased. A double sauna (or ,sauna
twins“] appears toc be a particularly suited solution. Here again a general lay-
out for 6, 10, and 16 visitors with some modifications, may provide a good
stariing point,

For better understanding of the suggested lay-outs we may refer to Figs 3, 4.

The sauna bath for 6 visitors/hour allows the simultaneous stay of six per-
sons in the wet part of the facility. The visitor enters the entrance hall 1, in
the room 3 he takes off his shoes, leaves them in a shoe shelve and proceeds
to the cloak-room 4 accomodating cabinets for small personal belongings and
racks for upper clothing. With his towel ounly and some washing requisiies
he enters the shower bath 7 where he washes himself with soap and warm
water, Clean and reireshed he enters the sweating room 6 where he remains
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some 10 minutes. Than he passes through the shower room where be washes
away the sweat and proceeds to the pool in the cooling area 2. After having
repeated the heat/cold cycle some three — four times, he ends up the whole
sauia bathingt by a rest in the rest room 10 where he can take some refresh-
ment at the buffet 20 serviced by one person, the only one taking care of the
whole facility.

From the viewpoint of the visitors the 10 and 16 persons sauna baths are
lald out alike. The orientation is facilitated by the usage of the same referen-
ce numbers {n the sketch {the same for the three sauna sizes].

The presented layout is the object of protected industrial patterns Nr. 10878,
10879, 10880 and 10881 by the foliowing authors: Ing. Pospichal, Ing. Paviovsky,
Haimann, Ing. Finsterle and Ing. Vocel, CSc. The social benefit dccording to
the Official Intimation Nr. 106/72, calculated upon the basis of investment and
exploitation economy and the respective energetic consumption cut, varies
between 200 to 450 thousand Czechoslovak crowns. The authors have elabo-
Tated full project documentation for all three sizes comprising numerous details
for the actual implementation. Such set of drawings can be obtained upon
signing an agreement covering the usage of an industrial pattern.

Sauna baths for 18 persons according to the above industrial pattern are
golng to be built in the agricultural Cooperative (JZD) of Jan Cerny at Morav-
skd Novd Ves, at the towns Rousinov, Cesky Brod, Ceska Skalice, further by
the club TJ Prvni Briienska (First Brno Engineering Shop) and in some other
places. Sauna baths for 10 people are under preparation at the sport center
at HustopeCe and at the cooperative ]ZD Mir at Prace, at the latter as a twin
bath.

4. Rehabilitation and watering place sauna baths

Such facilities should always be tailored to size and to the particular re-
quirements; however, some basical features should be present. As a rule, some
sections are enlarged. E. g. a massage room may be incorporated, or a passage
to further procedures, It may appear necessary to increase to capacity of the
wardrobes for visitors undergoing some parallel procedures, etc. Generally
speaking the sauna bath appears to be connected with further facilities. Altho-
ugh the requirements of the rehabilitation care or of the spa administration
may be imperative, it should be kept in mind that all too many combinations
may not improve the effects. At least the basic sauna principle — warming
up and chilling — should be preserved. The requirements for such types of
sauna baths are usually specified by the physicians, and balneclogists and
therapeuts should be left to say the last word. While accepting these reguire-
ments, the designer should aveid any abuse to the L3aunaspirit®,
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RECOMMEND OR WARN ABOUT THE SAUNA?
A. 1. EISALO

Great variations in the ambient temperature may lead to deterious conse-
guernces, It is mostly the cardiovascular system which primarily reflects the
effects of a great variation of ambient temperature. The aggravating afiect,
e. g, of the cold environment in patients with angina pectoris is a well known
clinrical experience.

Considering the high temperature in the sauna warning words are also ex-
pressed about sauna bathing, Exposed to conditions of unusually high ambient
temperature, the cardiovascular system is definitly affected. It is a rapid way
to prevent the increase of body temperature. For the increase of the heat loss
is obtained by hyperkinaemia and redistribution of the circulation. It means
that the role of cutaneous circulation is accentuated by means of decreased
resistance. The typical signs of hyperkinaemia, increased cardiac output and
heart rate can be observed. The heat causes increased resting cardiac ouiput
and it is mostly due to increased heart rate, Thus the effect of load by physi-
cal exercise on the heart is not comparable. Not oniy the increase of the stroke
volume but also the neurohumoral factors, especially in the exercised skeletal
peripheral muscles collaborate far from the sitting muscles in the sauna, Hence
the circulating vascactive agents catecholamines and renin, are increased in
the sauna (2, 3, 4) reflecting apparently the consequences of the hyperkinaemic
condttion. If the duration of the bathing time exceeds the normal bathing habit
(5 — & min} the immediate responses will be replaced by adaptative mecha-
nism. But then we are not dealing with the effect of normal Finnish sauna, but
with the exposure to extreme heat.

The indication and the contraindication for the use of sauna in this paper
are based on epidemiological and experimental studies. Because the sauna
habit is so common in Finland, most of the population bathe regularly, the
data cbtained by epidemiological statistics are valuable. Such studies have
shown, that the sauna does not appear to be a risk factor in coronary deaths
(5, 8]. The results obtained by statistical analysis are expected, Inspite of the
increased resting cardiac output the exposure time is short. Thus, the dangerous
conditions are not present in the sauna. Nevertheless remarkable ecg changes
may occur in the sauna (7, 8). On the other hand alarming ecg changes are
rare in patients recovered from myscardial infarction when exposed to sauna
{6). One reason for the conflicting results can be explained by different ex-
perimental conditicns. In Finland the resulis are obtained in a sauna where
time of exposure and the temperature of the sauna is in the accordance with
the visitors wish and tolerance and not carried out by a fixed time of expo-
sure and sauna temperature, Prolonged bathing evokes new influencig factors
on hyperkinaemia. An artificial fever is developed which changes the previous
neurohumoral heating-loss state. 1t may reflect the changes not recorded
in the short time exposure to heat. Patients with uncomplicated hypertension
tolerate the sauna well. Despite increased circulating renin and catecholami-
nes the blood pressure remains unchanged or varies only slightly. The sauna
does not seem to aggravate compensated congestive heart failure.

Hyperkinaemia caused by sauna should not, however, be neglected. There-
fore, the sauna is not to be recommended during the acute stage of a myo-
cardial infarction. Re-hathing about 2 months after the cardiac infarction appe-
ars to be safe [6). Although no data are available of sauna tolerance in va-
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ctable angina, it is prudent to forbid bathing in those patients. Congestive heart
failure is an absolute contraindication for the sauna bath. Increased hyperki-
naemia is also harmful in cor pulmonale, Hypoiension may occur in the sauna,
therefore patients prone to hypotension should aveid the sauna.

Consequently, it is necessary to be careful with elderly patients with isola-
ted systolic blood pressure or with normal blood pressure because blood pressu-
re regulation is disturbed to a considerable extent in this group. For the same
reason stroke patients can have difficulties in bleod pressure regulation in
a hot ambient atmosphere.

Thyreotoxicotic patients do not tolerate the sauna well. Also neurotic patients
complain often of fatigue and headache after the sauna. On the other hand,
some neurctics have beneficial feelings in the sauna, Febrile patients should
avoid sauna bathing. In practice it has been shown that the symptoms of febri-
le illness can be prolonged if patients bathe during the acute stage.

The sauna cannot be considered as a preventive measure. Hyperkinaemia
with the elevated resting cardiac ountput is not a preventive manouver from
the cardiological point of view.
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URSACHEN DER ERGEBNIS-DISKREPANZEN DER WISSEN-
SCHAFTLICHEN SAUNA-UNTERSUCHUNGEN

(ANALYSEN UND VORSCHLAGE FUR DIE STANDARDISIE-
RUNG VON SAUNA-VERSUCHS-KONDITIONEN)

W. FRITZSCHE
Mit Recht haben sich vor einigen Jahren finnische Arzte und Saunakenner

zur Wehr gesetzt, als israelische Kliniker in Finniand von angeblich negativen
Wirkungen des Saunabades berichteten und dazu noch der finnischen Presse
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gegeniiber vor dem Saunagebrauch glaubten warnen zu mtissen. In Entgegnun-
gen. die in der finnischen Zeitschrift ,Sauna® und in deutscher Obersetzung,
im ,,Sauna-Archiv® (Gr. 0.8, 15 — 25, Lief. 3/1978) abgedruckt worden sind,
wurde darauf hingewiesen, daf die israelischen Versuchsbedingungen weder
den Klimaverhdltnissen noch der Gebrauchsweise der Sauna in Finnland ent-
spachen. Es wurde eine wissenschaftliche Publikation im Arch. Phys, Med. Re-
habilit, angekiindigt, die m. W. aber bis heute nicht erschienen ist.

Mit wissenschaftlichen Untersuchungen des Saunabades kann man — mit
Zielsetzung auf die praktische Anwendung, vielleicht Einfiihrung und Verbrei.
tung, dieser Badeform — die physiologischen Antworten und klinischen Auswir-
kungen des Saunabades zu priifen versuchen. Diese Arbeiten sind es. die wir
als ,,Sauna-Untersuchungen” bezeichnen michten.

Andererseits wurde in manchen Experimenten Saunawirme lediglich zur
Provokation gewisser physiologischer Wirkungen benutzt, z. B, Verdnderungen
im Wasserhanshalt und der Nierentdtigkeit oder Antworten des Endocriniunms
als Folge von Wirmeexposition, Warmegrade und zeitiiche Ausdehnung sind
dann oft auf die provozierte Zielsetzung ausgerichtet und entsprechen nicht
der Dosierung eines richtigen Saunabades. Trotzdem werden die Ergebnisse
oft im Titel der Arbeit als ,Wirkungen der Sauna“ bezeichnet, hiufig als sol-
che zitiert, kommentiert und publizistisch ausgeschlachtet, Das hat der Verbrei-
tung der Sauna wiederholt ebenso geschadet wie die weltweite Bekanntgabe
von sogen. statistischen Ergebnissen fiber Todestille in Zusammenhang mit
dem Saunabaden aus Finnland {Vuori) (27].

Die genannten israelischen Untersuchungen, die von Schar u, Mitarb. 1976
{25) und von Shoenfeld u, Mitarb, 1976 [23) vemdffentlicht worden sind, ohne
Zweifel wegen grundsédtzlicher methodischer Maingel als wissenschaftliche
Quelle zu verwerien. Wie unkorrekt verfahren wurde, tritt durch die Ver#ffent-
lichung von Shoenfeld u. Mitarh. 1978 (24) (Manuskripteingang Dezember 1976)
hervor, in der der Wert der Feuchte auf 3 — 4 9% rel. Feuchte abgedndert wor-
den ist, obwohl es sich um die gleichen Untersuchung handelt. DaB klimatische
Bedingungen der Sauna fiir die zu erzielenden Ergebnisse physiologischer
Untersuchungen eine Rolle spielen, ist ein richtiger finnischer Hinweis. Mit
weichen unterschiedlichen Ausgangsbedingungen gearbeitet wird, ergibt sich
aus Tab. 1. Die angewandten Temperaturen umfassen die Spanne von 55 —
165°C (Pitronen u. Aikds], Zweifellos gibt es gewisse kleine Unterschiede in
der Temperatur, welche Badende als angenehm bezeichnen, Die Beobachtung
zeigt, dall Frauen eine um etwa 5°C niedrigere Temperatur bevorzugen als
ménnliche Saunabadende. Trotzdem ist dariiber hinaus fiir alle Temperaturan-
gaben zu beachten, daf der Saunaraum einen Temperaturgradienten von 60
— 70 K zwischen Deckentemperatur und FuBbodentemperatur aufzuweisen hat.
Dabei verlaufen die Temperaturunterschiede nicht lMnear und werden beein-
flutt durch den konvektiven WaArmetransport, inshesondere beil diskontinuierli—
chem Heizen, wenn der Ofen eingeschaltet hat. Trotzdem gibt es in dem Zwi-
sChenraum von etwa 100 cm zwischen der cberen Sitz-/Liegebank und der Decke
noch so grofle Temperaturdifferenzen, daf die Temperaturangabe in bezug
auf die Versuchsperson zur Beurteilung der Bedingungen erforderlich wird.

Aufer der Lufttemperatur sind auch die Strahlungstempseraturen von Decke
und cheren Wandteilen zu beriicksichtigen, die der Luftternperatur erst dann
angendhert sind, wenn die Sauna lange genug geheizt ist.

Wiihrend tiber die Ublichkeit der Temperaturen in der Badezone, namlich
80 — 100°C, weitgehend Ubereinstimmung herrschi, haben sich wegen der
Luftfeuchtigkeit unterschiedliche Meinungen entwickeit,

226



Tab, 1. Sauna-Dosierung bei Experimenten

Autoren L*) Temperatuyr Feuchte**) Dauer {min)

Conradi 2 83f 3°C 30 Torr 2x 8
Dziuba 3 80 °C Taup. < 38 °C 10
Eggers u. M. 4 70— 85 °C 20—35 % 2 x 10
Eisalo 5 55— 83 °C f£. T. 38—51 °C 14 his 32
Haapanen 12 g2— 74 °C f. T. 3038 °C 30 bis 78
Hasan w. M. 13 80—100 °C 1—5 % {20]
Hasan 1. M. 14 71 °C 5. T. 38 °C 40
Huikko u. M. 15 76— 80 °C 20—40 % 25 bis 40

| Hussi u. M. 16 100 °C 40—50 % 10 |
Luuriia 17 88 °C f. T. 50 °C 9 his 24
Matej u. M. i8 84— 92 °C f. T. 41—45 °C 3 x 10
Ott 19 70— 80 °C 10—-15 % 14 bis 2%
Prokop 20 88 °C 7 10 bis 15
Schroder 22 80 °C 510 % 34 bis 14
Shoenfeld u. M. 23 80— 90 °C 30—40 % < = 20
Shoenfeid u. M, 24 80— 90 °C 3— 4% 10
Sohar 25 80— 90 °C 30—40 % 20
Aikids 1 80—100 °C | 50—60 g/kg tr. L.

*y L s, Schrifttums-Verzeichnis
«*) Prozentangaben bedeuten rel. Feuchte (in keinem Fall Angabe der
Bezugstemperatur)

Bis 1970 vertrat man in Finnland die Auffassung, daf das richtige Sauna-
klima einen geringen Wassergehalt der Luft besitze, der nur bei Liyly vo-
rilbergehend gesteigert wirde. Piironen u. Aikas (1967) berichieten iiber die
Forschungs- und Versuchssauna, daB sie bei 100 °C Lufttemperatur 2 — 3 %
rel, Feuchte besaB, dabel war ,gleich zu Beginn ... die Temperaturempflindung
der Haut kriftig, das subjektive Allgemeinbefinden aber angenehm betont™.
Einer rel. Feuchte von 2 — 3 % bei 100°C entsprechen fibrigens 12 — 20 g/kg
tr. L..

Hasan, Karvonen u, Piironen (13) nennen in ihrer grofien Ubersichtsarbeit
ehenfalls 1 — 5 % Feuchte bei Temperaturen bis 100 °C und setzen hinzu: ,,Wenn
Wasser in grofer Menge (,,abundantly”) gebraucht wird, kann die Feuchte
betrichilich ansteigen. Die dabel geringer werdende Verdunstungskiihlung der
korperlichen Oberfliche kann eine niedrigere Badetemperatur grzwingen” ...
.Jedoch”, heift es wirtlich, ,hohere Feuchtewerte rufen nicht die typischen
Empfindungen einer finnischen Sauna hervor”,
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Die genannten Bedingungen mit der geringen Feuchte sind seinerzeit bei der
Einfilhrung der Sauna in Mitteleuropa praktisch in allen Lindern iibernommen
worden und werden bis heute so praktiziert, Entsprechend kehren diese MefB-
werte in den Arbeiten mafgebender Saunaforscher wieder, insbesondere bei
Conradi [Berlin, DDR] (2}, Giinther (Innsbruck) (11), Matej (Bratislava] (18}
und Ott (Ziirichj (19).

Deshalb bedeutete es fiir alle Saunafachleute der genannten Lidnder eine
Uberraschung, als plitzlich aus der Staatlichen Technischen Forschungsanstalt
Helsinki die Forderung erhoben wurde (Aikds, 1971) (1), die Feuchte in der
Sauna sei auf einen Wert von 50 — 60 g Wasser/kg tr. L. einzustellen, d. h.
drel- bis viermal so hoch, wie friiher bekannt, anzuheben. So hohe Feuchte-
werte koénnen sich ohne Zweifel ergeben, wenn eine Sauna, in massive Ge-
bdude eingebaut, nicht mit der erforderlichen optimalen Liiftung ausgestattet
ist, oder wenn, wie Hasan u. Mitarb. (13) es nannten, unmifig viel Wasser
varspriizt wird.

Der Behauptung, die bis 1970 in Finnland fir richtig gehaltenen und aufer-
halb Finnlands im wesentlichen @iberall bis auf den heutigen Tag praktizierten
Bedingungen seien ,zu trocken“ und es wiirden ,,die Haut und die Atemwege
zu sehr austrocknen®, einer Aussage, fiir die bisher noch kein Beweis erbracht
worden 1st, mu widersprochen werden. Es sei in diesem Zusammenhang auf
die interessante Arbeit aus der HNO-Klinik in Brno verwiesen, mit der eine
Zunahme der Schleimhautsekretion in der Saunawdrme nachgewiesen worden
ist {21).

Obwolil so unterschiedliche Klimabedingungen der Saunaluft sich unmittelbar
auf den Warmehaushailt des Organismus und dessen physiologische Antworten
auswirken, kann bei der Nachdriicklichkeit, mit der die neue finnische Forde-
rung erhoben wird, wohl schwer mit einer Vereinheitlichung der Konditionen
gerechnet werden. Auf jeden Fall miissen aber in wissenschaftlichen Untersu—
chungen auber der Temperatur die Angaben iiber die Wasserdampfverh#linisse
der Saunaluft ausreichend genug erfolgen. Am schlechtesten eignet sich dafiir
der Begrift der ,rel. Feuchte®, Er betont die ~Relativitit®, d. h. die Abhangigkeit

Tab. 2, Werte  Relat, Feuchte® [ab 10 % gerundet) fir Wasserdampigehalt in g/kg
trockene Luft :

g'kg tr. E. ’ 10 20 ’ 30 40 50 60 70 80
- bet 100 °C 22 | 39| 56| 721 88 |10 i2 13 %
90 °¢ 3,1 55 7.9 | 10 12 14 i7 18 17
80 °C 44 1 79 |11 15 18 21 25 27 0%
70 ¢ 65 | 12 17 22 26 3 37 a8 %
B0 °C 9,9 |18 25 33 49 47 56 60 P
50 °C 16 28 40 52 63 74 89 94 %
40 °C 25 45 65 84% | — - —_ -
30 °C 43 6% | — — - —_ - —
Taupunkt: 14 25 31,7 | 365 [ 404 | 435 1463 | 487 [ °C
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von der Temperatur. Das wurde in der Vergangenheit oft {ibersehen, manch-
mal die Verhaltniszahl ,,vorhandener Wasserdampigehalt zur S#ttigungsmenge
bei der betreffenden Temperatur® mit der Anzeige des feuchten Thermometers
verwechselt, Auberdem ist oft die physikalische falsche Aussage anzutreffen,
Verdunstung von der Haut sei bei hoher rel. Feuchte erschwert und bei 100 %
unmdglich. In Wirklichkeit h#ingen insensible Perspiration {auBer von der
Hauttemperatur] ebenss wie die Verdunstung von befeuchteter, vielleicht durch
Schweift benetzter Haut von dem tatséchlichen ,also absoluten Wassergehalt
der Luft ab, weil es sich um einen Austauschvorgang handelt, Ubersteigt die-
ser Wassergehalt die Sattigungsmenge bei der gerade vorhandenen Temperatur,
so unterbleiden Verdunstung und damit Hantkiihiung. Dies wére tibrigens bei
32 °C Hauttemperatur die Menge von 31 g/kg tr. L., bei 40° warmer Haut ein
Wasserdampigehalt von 49 g/kg tr. L.

Zwei Griinde dafiir, daf dle Angale der rel. Feuchte bel Saunauntersuchun-
gen unzweckmdéssig ist, seien noch erwihnt: Der erhebliche Temperaturgradient
fiihrt bei gleichem Wassergehalt der Luft zu extrem unterschiedlichen Zahlen-
werten der rel. Feuchte [Tab. 2}. Zum 2zweiten wird die rel. Feuchte mit Geri-
ten gemessen, sogen. Hygrometern, die insbesondere bei htheren Temperaturen
keine genaue Anzeige gestatten, ganz gleich, ob sie mit Menschenhaar (,.Haar-
hygrometer”]) oder mit einem Polyamidfaden ausgestatiet sind. Dementspre-
chend sind Hygrometer nicht eichféhig!

Eine gewisse Verwirrung kkann auch dadurch entstehen, dafl der eine Autor
den Wassergehalt der Luft in g'kg trockene Luft {wie die Techniker), der
andere in g/m? Sattluft (wie die Meteorologen und Bioklimatiker) angibt. Zwei
weitere Mbglichkeiten sind die Kennzeichnung als Wasserdampfpartialdruck
in Torr [oder mbar oder kPa] und schlieBlich die Angabe des ,Taupunktes®,
der Temperatur, bei der vorhandener Wasserdampf zur Kondensation kame.
Eine Gegeniiberstellung einiger Zahlenwerte zeigt Tab, 3.

Der Vereinheitlichung der Bedingungen wiirde es dienen, wenn auf Feuch-
teverinderungen durch Loyly widhrend der Untersuchung verzichtet werden
wirde, obwohl diese stoPweise Erhdhung der Wirmelast zumeist zu den ty-
pischen Eigenschaften der praktischen Saunaanwendung gehdrt. Verdnderungen
der Klimabedingungen in dieser Art sollte dann zum Gegenstand gesonderter
Experimente gemacht werden.

Fiir die Bestimmung der Luftfeuchte {und dabei auch der Lufttemperatur)
kommt nur die psychomeirische Methode in Frage, und es wire erwiinschi,
wenn dafiir ein Gerdt mit beliiffteten Thermometern [2 m/s) nach Assmann
gebraucht wiirde. Die Thermometier miissen geeicht sein, Im Bericht sollte aus
den heiden Temperaturwerten, der trockenen und der sogen, feuchten Tempera-
tur, die absolute Feuchte [in g/m? Luft bzw, g/kg tr. L.] oder der Dampfdruck
(in mbar) angegeben werden, da nicht jedem Leser psychrometrische Tabellen
oder Diagramme zur Verfigung stehen.

Wegen des grofen Temperaturgradienten voSn 60 — 70 K zwischen Decke
und Fufiboden sind unbedingt die MeBstellen anzugeben. Die Isothermen he-
weisen die Notwendigkeit, dazu auch die Lage der Versuchsperson (VP) im
Raume genau zu bezeichnen, Die Warmeeinwirkung erfshrt die liegende Person
am gleichméBigsten, und sie wird bei aufrecht sitzenden Personen am unier-
schiedlichsten. Lageverinderungen wihrend der Verweilzeit sollten mit Zeitan-
gaben erwdhnt werden, Auf die Bedeutung der Lageverdnderungen ganz be-
sgnders in der Sauna speziell im Hinblick auf die Herz- und Kreislaufanpas-
sung hat Prokop bereits 1953 [20) hingewiesen, Wir hatten zusammen mlit
Dziuba (3] deshalb jede Person vor Beginn der WHrmeexposition einem ab-
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‘Tah, 3. Wassergehalt und Dampidruck feuchter Luft

| Wasserdampfpartialdruck
Temperatur Sdttigungsfeuchts | Sattigungsfeuchte
°C g/m* Sattluft g'kg Trockenluft | mm Hg (= Torr) mbar
— 10 2,3 18 1,85 2,80
— 5 3,4 25 3,01 4,01
G 4.9 38 4,58 6,11
5 6.8 54 8,54 8,72
ic 5.4 78 9,21 12,27
15 12,8 106 12,79 17,05
20 17,2 14,7 17,53 23,37
23 229 20,0 23,78 ° 31,68
30 301 27,2 3182 42,41
32 33,5 306 35,66 47,55
35 38,3 36,6 42,18 56,24
36 414 388 44,56 59,40
37 43,6 41,1 47.07 62,76
35 459 43,5 45,89 66,24
35 48,3 46,0 52,44 69,92
40 50,8 48,8 55,32 73,75
41 53,4 51.7 58,34 77,79
42 56,1 54,8 61,50 81,98
30 82,3 88,2 92,51 123,35
55 1038 114 1180 157,32
60 1293 152 1454 2031
7a 196,6 276 233,7 31186
80 290,7 545 3551 473,68
50 418,8 1400 §25,8 701,1
100 589.5 — 780,0- 10613,3

gewandelten Schellong-Test unterworfen. Auf jeden Fall sollte die Lage der

VP im Bericht genau angegeben werden,

Fiir korrekte Klimabedingungen ir der Sauna soll unterstellt werden, daf
sie als Versuchssauna geniigend rechtzeitig angeheizt wird, um der Lufttempe-
ratur entsprechende Strahlungstemperaturen der Decken- und Wandflichen

ZU erreichen.

Da alle Wirkungen dosisabhéngig 'sind, ist die Angabe der Expositionszeit
erforderlich, Will man sie der Praxis des Saunagebrauches anpassen, wire
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es wiinschenswert, der jiingsten finnischen Empfehlung zu folgen, welche die -
Wiarmephase auf 10 min genau begrenzt. Es handelt sich dabel um den Mittel-
wert der in Dentschland seit 35 Jahren in der Praxis gegebenen Empfehlung
von § — 12 min.

Bei der Einbeziehung von Abkilhlmafnahmen in das Unterschungsprogramm
sind ebenfalls Doslerungsangahen erforderlich, Sie beziehen sich auf die Kli-
mawerte der Aubenluftbedingungen und die Wassertemperaturen einerseits,
andererseits auf die Dauer und die Abfolge der betreifenden Einwirkungen.

Bei der Darstellung der angewandien Untersuchungsmethodik pflegen sich
auch Angahen zu den untersuchten Personen zu finden, und sie betreffen Anzahl,
Geschlecht und Alter, Manchmal wird auch iiber die Sauna-Erfahrung der VPs
berichiet,

Auf jeden Fall sollten filr den Versuch relevante Besonderheiten, wie Kdrper-
zustand, Krankheiten u, a., erwihnt werden.

Da bei der Einwirkung insbesonders thermischer Reize Korrelationen zu rhyth-
mischen Vorgingen im Organismus, inshesondere zu zirkadianen Rhythmen,
entstehen kinnen ist die Angabe der Uhrzeit, zu der die Versuche durchgeffihri
werden, unbedingt erforderlich, Der Ausgangszustand fiir den Versuch, z. B.
Niichternheit oder Abstand von Mahlzeiten, kann sich nicht nur bei Stoffwech-
sel-Untersuchungen, sondern auch hinsichtiich der Kreislaufantworten auswir-
ken, Fiir letztere ist die Angabe einer vorausgangenen Ruhelage und insheson-
dere vorhergegangener Belastungen dringend noiwendig, Werden thermische

Tah. 4. Angaben {iber Untersuchungsgang

Autoren L Untersuchungen bezogen sich auf: (5 = Saunawirme)
Conradi 2 § u, Abkithireum (25 °C), kalte Brause
Dziuba 3 S u, kalter VoliguBR + Tauchbecken -+ FuBbad
Eggers u. M. 4 | S u. kalter Vollguf <+ ,frische Luft"
i Eisalo 5 nur 8 .
Giinther i1 | § u. Freiluftbad + Abgiefiung + Tauchbecken
Haapanen 12 nur S
Hasan u, M. 13 nur S
Hasan u. M. 14 nur §
Huikko u. M. 15 nur S
Hussi u. M, 16 |5 u, 5 min im Schwimmbad 22 °C [,,still sitzen“}
Luurila 17 nur S
Matej 18 | S u, Bewegung in Tauchbecken 9—10,5 °C {1 min)
Ott 19 S u. Vorraum <+ Kaltwasser-AbgieBung (12—15°C)
: Prokop 20 |5 u ,ibliche" Kaltwasser-Abgiefung
Shoenfeld u. M. 23 nur 3
Sohar u. M, 25 nur 5
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Einwirkungen in zu kurzem Abstand nach korperlichen oder auch psychischen
Belastungen, z. B. Sport, Tralning u. a., vorgenommen, so ist mit einer Beeinflus-
sung in dem Sinne zu rechnen, daf die Ergebnisse nicht ausschlieBlich dem
thermischen Reiz zuzuordnen sind. Eine Mifachtung dieser Zusammenhinge
hat Dbereits zu unzuldssigen Veraligemeinerungen iiber die Kreislaufbelastung
durch Sauna gefiihrt.

Fragen wir uns schlieflich, was eigentlich bei Sauna-Untersuchungen ge-
priift werden sell, so treffen wir bei den vorliegenden Arbeiten auf erheblich
unterschiedliche Antworten, Abgesehen von dem miglichen Interesse des Phy-
siologen, die Auswirkungen eines ,extrem schweren Hitzestresses® ergriinden
zu wollen, sollte unser Interesse darin bestehen, die Wirkung des als noraml
zu hezeichnenden Saunabades mit seinem Ablauf zu priifen. Wird die Sauna-
wdrme iiber 15 min hinaus auf 30, 40 — 76 min (!) ununterbrochen ausgedehnt,
so kann man dies als Ubertreibung, Mifibrauch oder eben Extremversuch be-
zeichnen, der fiir die praktische Anwendung ohme Bedeutung ist.

Nachdem sich herausgestellt hat, da bewuft gestaltete AbkiihimaBnahmen,
wie sie in Finnland praktisch auch in der Einwirkun von Aufenluft bis Winter-
kilte, Schnee und Wasser bis zum Eislochtauchen praktiziert werden, fitr die
verschiedenartigen phypsiologischen Auswirkungen des Ganzen von Bedeutung
sind, sollte m, E. nicht darauf verzichtet werden, diese in den Untersuchungs-
gang einzubeziehen, Zu einheitlichen Vorschligen fiir diese Experimentalmetho-
dik zu kommen, miisse deshalb méglich sein, weil auch tn Finnland die Hin-
weise auf sehr unterschiedliche individuelle Anwendungs- und Dosierungsarten
in der Bevilkerung abgeldst werden durch Empfehlungen einer drztlich vertret-
baren Dosierung, wie sie von der Sauna-Seura ausgesprochen worden sind.

Zusammenfassend ist also festzustellen, daft die abweichenden Aussagen
aus physiolegisch-klinischen Untersuchungen des ,,Saunabades® auf Methedenun-
terschiede zuriickzufithren sind, insbesondere die klimatischen Bedingungen,
Dosierungen und den Badeablauf betreffend. Aus diesen Erfahrungen hergelei-
tet soll eln Katalog flir Koditionen bei wissenschaftlichen Sauna-Untersuchun-
gen vorgeschlagen werden.

VORSCHLAGS-KATALOG FUR KONDITIONEN DER WISSENSCHAFTLICHEN
SAUNA-UNTERSUCHUNGEN

I.Angabe dessen, was untersucht werden 5011,

z B, Wirkungen eines ,Sauna-Bades* auf ...

z.B. Wirkungen starker Umgebungswirme (Sauna-Kabine) auf ...

z.B, Wirkungen einer Reihe (jahrelangen Anwendung] von Sauna-Bidern
auf ...

II. Definition, was unter ,Sauna-Bad” verstanden wird,

z.B, Erhitzen des Korpers usw. im Sauna-Klima und Abklingen der Hy-.
perthermie im Verlaufe einer bis einiger Stunden

z.B. Erhitzen des Korpers und Abkiihlen mit ..,

z.B. In e¢inem Badegang mehrfach (wie oft?) wiederholter Reizwechsel:
Erhitzen im Sauna-Klima und Abkfihlen mit gezielten Kaltreizen
(welchen?)

IIl. Definition des benutzten ,Sauna-Klimas?*

@) Temperatur(en]) unter Angabe der Mefstellen (in bezug auf die Ver-

suchsperson)

b) [mogl.] Strahlungstemperatur der Decke

c} Wasserdampfgehalt der Sauna-Luft als absolute Feuchte (g/m3 oder

g/kg tr. L.) oder als Wasserdampipartialdruck (mb)
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d) (mbgl.) Luftbewegung, ggf. Art der Liiftung .
V. Definition der Bedingungen fliir die Abkihlreize
a] Aufenluftbedingungen [Kiimawertej
b] Wassertemperaturen
V.Zeitangaben zur Dosierung
a) der Wérmeeinwirkung
b] der AbkiihlmaBnahmen
Vi. Angaben zu denn untersuchten Personen
a) Anzall, Geschlecht, Alter
b) Angabe von Versuchs-relevanten Besonderheiten
[Korperzustand, Krankheiten u. &.)
£) Angaben iiber Sauna-Erfahrung der VP
d) Angaben iiber Ausgangszustand far Versuch
z.B. ,.nichtern” (bei Morgenuntersuchurngen)
z.B. vorausgegangene Ruhelage
z.B. vorausgegangene Belastung [welche?, zeitl, Abstand]
e} Angaben #@iber Verhalten der VP bei der Untersuchung
1. Verhalten in der Sauna [bes Ktrperlage Verdnderungen)
2. Verhalten bei der Abkiihiung (z.B. Schwimmarbeit)
VII. Angaben iiber Mefmethodik
1. Messung der Lufttemperatur [geeichte Instrumente; welche?)
2. ggf. Messung der Strahlungstemperatur
3. Messung von Hauttemperaturen {modgl. Integration)
4, Messung der Kerntemperatur (rectal, nicht sublinguall)
5. Messung der Luftfeuchte [nur psychometrisch, mogl. beliiftete, geeich-
te Thermometer /2 m/s/)
6. Angaben weiterer benutzter Mefigeréte und -Verfakren
VI1I1. Statistische Absicherung der Versuchs-Ergebnisse
{unter Angabe des Verfahrens)

Ziel der nach solchen Grundsidtzen durchgefiihrten Sauna-Untersuchungen
ist die Erkenntnis, welche Wirkungen vom Saunabad auf den gesunden und
nicht mehr gesunden Organismus zu erwarten sind. Indikationen und Kontrain-
dikationen konnten daraus hergeleitet werden. Dariiber hinaus wiire es in Er-
weiterung der Saunaforschung dringend wiinschenswert, wenn epidemiclogische
Untersuchungen durchgefiihrt werden, den langfristigen Gebrauch des Sauna-
bades hetrefiend, hinsichtlich seiner Auswirkungen auf Gesundheit, Krankheit-
sanfdlligkeit, Krankheitsverhiitung und andererseits Leistungssieigerung und
Befinden des Menschen, Aber auch bei sclchen Untersuchungen sind die An-
wendungsbedingungen im Sinne des zuvor gegebenen Vorschlagskataloges zu
beachten, da — wie empirisch beobachtet werden konnte — nur bestimmite
Gebrauchsweisen, die wir als optimal zu bezeichnen pflegen, die positiven Lang-
zeitwirkungen gewdhrleisten.

Ergebnisse solcher Untersuchungen kénnten bestitigen, wie sinovoll es auch
fiir die Volksgesundheit ist, sich fiir die weitere Verbreitung des Saunabades
in den verschiedenen Ldndern einzusetzen.
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SCHLUSSWORT ZUM VIII, INTERNATIONALEN SAUNA-KON-
GRESS IN PIESTANY

Wenn ich tm Namen der Internationalen Sauna-Gesellschaft zum Vortrugsteil
das Schlufwort sprechen darf, so .mdchie lech an erster Stelle mein Bedauern
ausdiicken, dafi unser Prisident, Prof. Dr. Teir, verhindert war, eine so
glanzpolle Veranstaltung mitzuerleben. Sie hitte ihn bestimmt zutiefst erfreut,
weil er, wie wir alle wissen, sich stels mit ganzer Kraft fiir unsere Saunasache
einsetzt. Deshalb mufl ich nun als sein Stellvertreter wor Sle hintretfen, und
ich kann Ihnen sagen, daf die Erwartungen der Internationalen Sauna-Ge-
sellschaft an diesen Kongref voll erfiillt worden sind.

Zu unseren Aufgaben gehirt die Forderung der wissenschaftlichen Erar-
beitung der Saunabedingungen und -wirkungen Dazu dirfen wir feststellen,
dafi hier in einer grofien Zahl von Arbeiten iiber Experimente und Erfahrun-
gen berichtet worden ist. Wesentliche Ergebnisse sind erziell worden. Man
kann sagen, daf die Wirkung der Sauna hinsichtlich Herz und Blutkreislauf
so weitgehend abgeklirt ist, wie auch die Vortrdge hier bewiesen haben, dafs
sle wirkifch ohne Ristko zum Gebrauch empfohlen werden kann. Dies gilt
selbst filr Menschen, bei denen schon eingeschrinkte Leistungen fesigestellt
sind, Individuelle Beratung durch den bechandelnden Arzt wird in den Grenz-
fdflen vorausgesetzt.

Ein weiteres Ergebnis ist, dafi bei den Erkrankungen des Atmungssystems
sehr sichere Ergebnisse vorliegen. Dabei sind wir auch durch die Vortrdge
gemahnt worden, die Theraple-Mdoglichkeiten nicht etwa euphoriseh zu iiber-
schéitzen, sondern auch hier mit der gebotenen Sorgfalt die Enischeidung zu
treffen, wann und wie das Saunabaden in den Therapieplan einbezogen werden
sol.

Weiter bestehen sichere Erkenntnisse, und es ist hier ebenfalls ein
Fortschritt erzielt worden, iiber die Wirkung auf den Wasser-Elektrolyt-Haus-
halt, und schliefiich sind auch die Arbeiten vorangekommen, wenn auch noch
nicht obgeschlossen, die sicht mif den Wirkungen des Saunabades auf die
Steuerorgane befassen, nimlich das vegetative Nervensystem und das Endo-
krinium. Das betrifft auch de sekunddren Auswirkungen, de zu erwarien
sind, in psychischer und vielleicht sogar psychiatrischer Hinsicht.

Zu dieser Berichterstattung, die hier auf dem Kongrefl erfolgte, gehirte
auch e Diskussion. Ich mochte betonen, mit welcher Freude auch ich selber
tetlgenommen habe, nicht nur an den kle'nen Diskussionsbemerkungen hier im
Saal, nein, vor allen Dinden an den Diskussionen auferhalb des Hdirsaales.
Bei denen hat sich ndmlich auch gezeigt, wie wesentlich es ist, dafi eln
Kongrefi die Fachleute vergint. Hier sind die Saunafreunde wieder zusammen-
gefithrt worden. Alte Saunafreundschaften wurden hier erneuert, neue geschlos-
sen. Auch das halte ich fiir ein wertvolles Ergebnis dieses Kongresses.

Zu der pielen Arbeit, die hier geleistet worden ist hat uns der Veranstalter
auch hinsichtlich Erholung und Geselligkeit sehr viel geboten Alles zusammen-
genommen, ist diese Veranstalltung eine grofle Leistung, die von uns voll
anerkannt wird. Wenn die Internationale Sauna-Gesellschaft auch noch keine
Medaillen zu vergeben, keine Orden zu verleihen hat, so wollen wir den
Veranstalter, den Verbdnden und dem Herrn Generalsekretiir Dr. Matej, die
soviel Aufwand in die Sache hineingesteckt haben, ganz herzlich Dank sagen.
Wir kénnen ihnen versichern, dafi dieser so gelungene VII. Internationale
Sauna-Kongref in Piesfany in schoner, lebendiger. Erinnerung bleiben wird!

W. Fritzsche
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- Piktegramy pro saunu ;
- Orientace ‘v saunach je vét§ineu provedena népisy, popiipad§ jsou pouZity Edstedn&
piktogramy. N&kde v3ak nenf oznatenf Zidné. Potom zdleZi na paméti a orientaZnich
- schopnostech névitevnika. . AvBak provozni dispozice sauny miZe byt velmi ¢lenita,
coZ zéleZi na jeji velikost! a architektonickém FeSeni. Problém vizudlnf komunikace
Fedi soubor 21 piktogrami, ktery svym rozsahem se hod{ pro vétSinu saun. Zahrnuje
#4st vstupni, saunovaci a hygienickou. Piktogramy maji dobrou rozliditelnost, coZ je
vzlast vghodné pro navitevniky s vadou zraku, ktefi odklddaji bryle v Fatnd. Navrh
je proveden pozitivng i negativng. Druh provedenf a barevnost pro vyrobu se urfuje
podle architektonického névrhu sauny.

Piéto‘grams for Saunas

The orientation in saunas is accomplished mostly by inscriptions, If necessary
pictograms are partly used. In some saunas, however, there is no designation at all.
Then it depends on visitor’ s memory and his ability of orientation. But the sauna ope-
rating dispositions may be much divided, which depends on its size and architectonie
design. The problem of the visual communication is solved by a set 21 pictograms, the
scope of which is suitable for most of the saunas. It comprises the entrance, sauna and
hygienic compartments. The pictograms are well distinguishable, which is convenient
especially for the visitors with eye defects or for those who take off the spectacles
in the cloakroom.The design is carried out both in positive and negative modes. The
type of performance and colouring for the production is determined according to the
architectonic design of the sauna.





