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ABSTRAKT

Nazev

Kinezioterapie v rezimové 1é¢bé détskych astmatikiu

(Kinesiotherapy in the regime therapy of asthmatic children)

Cil prace : Vytvofeni kinezioterapeutického programu a jeho ovéfeni pfi 1é€ebném
pobytu détskych astmatikti v Olivoveé détské 1é¢ebné.

Metoda: Na zadatku a na konci pobytu u vybranych déti byly porovnany vysledky
testit $kaly CMAS a Ciselného &tverce.

Vysledky: Srovnani potvrdilo u&innost programu ve vysledcich Ciselného  &tverce,
ve $kale CMAS se ucinnost nepotvrdila.

Kli¢ova slova: astma bronchiale, détsky veék, psychosomatické aspekty, uzkost,

kinezioterapie, rezimova 1é¢ba, 1é¢ebné pobyty, respiracni lé¢ebny, koncentrace.
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1.UVOD

Priduskové astma je jednim z nejast&jSich onemocnéni détského veéku. Jeho
prevalence je okolo 5-8%, ztoho 21% predstavuji déti a mladistvi pod 18 let.
Jednoznaéné zhorSuje kvalitu Zivota a Casto znemoZiuje ditéti uspokojit pfirozenou
pottebu pohybu.

V Ceské republice je mozné na zakladé doporudeni lékafe umistit dité na urgitou
dobu do specializovaného pracovisté, kde je provadéna fada procedur za Gcelem
zmirnéni pribéhu onemocnéni. Patfi sem piedevsim procedury balneoterapie a
klimatoterapie. Nezbytnou soucasti pobytu je také pohybova 1é¢ba, kterd ma vést
pacienta k upevnéni zasad zdravého Zivotniho stylu s pfiméfenou pohybovou aktivitou
pro ziskani a udrzeni télesné zdatnosti.

Aktivni pohyb ma vSak jesté¢ jeden dileZity vyznam — je-li provadén uvédoméle
s plnym soustiedénim, vede k rozvoji vniméni vlastniho téla, uvédomovani télesnych
pociti. AB je od 70.let minulého stoleti fazeno mezi tzv. psychosomatickd onemocnéni.
Znamena to, Ze pii psychické zatézi, kdy je pfetizena jeho dusevni kapacita, ma dit¢
(ptipadn€ dospély astmatik) tendenci reagovat prostfednictvim téla (somatizace).
(Pongsicky,2003).

RezZimova terapie ma pfedev§im za tikol naucit pacienta peCovat o vlastni zdravi
dodrzovanim uréitych pravidel, ktera si béhem pobytu osvoji. Je pravdépodobné, Ze
zafazeni motiva¢né ,nabitého“ a pfiméfené naroéného cvifebniho programu mezi
bézné procedury miiZze byt spravnym impulsem k praktikovani uvédomélé télesné

aktivity, ktera zprostfedkovava vétsi piehled o emocich a tim vede k vétsi spokojenosti

a vitalité.




2. CAST TEORETICKA

2.1 Uvod do problematiky astma bronchiale (dale AB)

2.1.1 Vyvoj péce o AB u nés

Ceskoslovenska alergologie méa své podatky ve Statnim zdravotnim dstavu, kde
vznikla v obdobi mezi dvéma svétovymi valkami alergenova laboratof. Prikopniky
oboru byli Feirabend, Drbohlav, Hlava¢ek, manzelé Liskovi a v oblasti détské
alergologie Svejcar.

V roce 1957 byla zaloZena samostatna alergologicka lékafsk4 spole¢nost. V soutasné
dob sdruzuje Ceska spolegnost alergologie a klinické imunologie n&kolik set 1ékat
z teoretickych a klinickych oborti, zabyvajicich se studiem této problematiky. Na praci

se aktivn® podileji i d&tsti alergologové v &ele s profesorem Spidakem (Petrd, 1994).
2.1.2 Vyskyt AB ve svét€ a u nas

Procento d&ti postizenych astmatem stile nartistd. V Ceské republice jsou asi 2
miliony alergiktl, z nichZ je vyskyt astmatu v priméru 2,5%. V absolutnich ¢islech je
zde celkem asi dv€ st€ padesat tisic astmatikli. Prevalence samotnych pfiznakt
priduskového astmatu, alergické rymy a alergického ekzému u nas (11,2-15,9%) se
velmi bliZi Gidajim uvadénym i v jinych zemich, pfedev§im zapadni Evropy, jako jsou
Francie, Finsko, Némecko, Belgie. Potvrzena diagnéza je v Ceské republice u 2,9-
4,8%. Nejvy$si prevalenci AB vykazuji anglofonni zemé s vy3§im civilizaénim
standardem — Velka Britanie, Novy Zéland, Australie, Irsko, Kanada — vice nez 20-
25%. (Petrii, 1994), (Pohiinek, Slamova, 1999), (Spitak, Kasak 2000).

2.1.3 Definice a klinicky obraz AB

Astma bronchiale je zachvatovité, obstruktivni, bronchopulmonélni onemocnéni na

podkladé chronického zané&tu. Obstrukce, ktera je generalizovand, zptsobuje zachvaty

expiratni du$nosti je ¢asteéné nebo uUpln€ reversibilni a v asymptomatické obdobi




vykazuje jen minimalni poruchu plicnich funkei (Spi¢dk, Vondra, 1988), (Kobr,
Pizingerova, 2001).

Klinickému obrazu dominuje zachvatovitd dusnost spolu s neproduktivnim kaslem,
ktera odezni po podani I€kii nebo i spontanng. Pfiznaky AB kolisaji ve své intenzité a u
jednotlivych pacientii mohou byt vice ¢i méné vyjadieny. Zména prichodnosti
dychacich cest nenastupuje u viech pacientl stejné rychle a nedosahuje stejné intenzity.
Pravdépodobné jen pacienti s rychlym a intenzivnim ziZenim prichodnosti vnimaji
tento stav jako dusnost, zatimco pomald zména prachodnosti se miZe zpocatku projevit
jen drazdivym kaSlem a nebo sniZenou vykonnosti pii sportu, a to bez pfiznaku piskani
na hrudniku (Novékova, 2001).

Prehled typickych piiznakii AB béhem zachvatu:
hvizdavé dychéni, pferuSované, vyrazng&jsi pfi expiriu, ustupuje po inhalaci beta-2-

mimetického ptipravku.

o

kasel, vétsinou neproduktivni, je n¢kdy zékladnim pfiznakem (zejména u déti).
pocit tisn€ a sevienosti na hrudi.
kréatky dech (ne vzdy spojen s hvizdavym zvukem).

tvorba sputa je vétSinou mala.

o

prodromaélni piiznaky zachvatu: svédéni pod bradou, neptijemny pocit mezi
lopatkami, nevysvétlitelny pocit strachu a uzkosti.
(Barnes, Godfrey, Spi¢ak, 1997)

Zachvaty se déli podle tiZe a zavaZnosti projevi:
o

nekomplikovand ataka astmatické dusnosti.

° komplikovany paroxysmus astmatické dusnosti.
o]

status astmatikus.
(Kobr, Pizingerova, 2001)

Funkéni hodnoceni zavaZnosti zachvatu AB se provadi pomoci spirometrického

vySetfeni. Hodnoti se inspira¢ni a expira¢ni parametry vychozi pfi zdchvatu a druhé

méfeni se d&l4 po bronchodilataci (Barnes, Godfrey, Spi¢ak, 1997).




2.1.4 Etiologie a patogeneze AB

Na chronickém zanétu dychacich cest se pii AB podileji jako hlavni: lymfocyty Th2,
zirné burky a eosinofilni granulocyty. Zanétu se zacastiiuji i granulocyty neutrofilni,
bazofilni, trombocyty a fibroblasty, ale i buiiky dychacich cest - epitel, neurony a
buriky hladkého svalstva.

Zanétlivy proces vyrazné¢ zvySuje reaktivitu dychacich cest na rizné stimuly, vznika
tak reverzibilni obstrukce bronchii (bronchospasmus, edém sliznice, produkce vazkého
hlenu). Jestlize nedojde k adekvétni 1€¢b€, dochazi k fibroprodukci a proliferaci
hladkého svalstva — tedy k remodelaci stény bronchili, kterd miZe vyustit v trvalou
(ireverzibilni) obstrukci dychacich cest.

Na vzniku onemocnéni se podili fada faktort.. Nejdilezit&jsi je geneticka dispozice
jedince a na jejim podkladu se pak uplatiiuji rizné patogenetické vlivy. Mezi né& patii
piedevsim Casny a opakovany kontakt s alergeny, vliv prostiedi vedouci ke specifické
imunopatologické reakci srozvojem eozinofilntho zdn&tu ve sliznici bronchii. Na
takovém podklad€¢ se pak mohou uplatnit rizné spoustéée a dochazi ke vzniku
astmatickych ptiznakd. (Spi¢ak, Panzner, 2004).

Mezi vyvolavajici faktory bronchialni obstrukce patii alergeny spolu s infekci,
zejména virovou. Déle nastupuje fada spoustécich, vesmés neimunologickych faktort
(studeny vzduch, té€lesna zatéZ, tabadkovy kouf, 1€ky, psychicky stres, denni biorytmy),
které rozhoduji o vlastnim klinickém obrazu bronchidlni obstrukce (Spi¢ak, Vondra
1988).

Mezi hlavni spoustéée pfiznakii astmatu patii:

alergeny (rozto¢i v domacim prachu, pyly, zvifeci srst, plisng)

drazdivé latky (kouf, zne€istény vzduch, silné viiné, pachy, vyfukové plyny)
fyzikalni faktory (t€lesna zatéz, studeny vzduch, hyperventilace, smich, kiik)
virové infekce hornich cest dychacich

emoce (stresové situace)

profesni vlivy (chemikalie, alergeny)

l1éky (beta-blokétory, nesteroidni protizanétlivé 1éky)
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o

potravinova aditiva (latky pfidavané do potravinovych vyrobki — metasulfit,
tartrazin)

° klimatické zmény

[0}

endokrinni vlivy (menstruaéni cyklus, t€hotenstvi, onemocnéni $titné Z1azy)

(Barnes, Godfrey, Spi¢ak, 1997)
2.1.5 Klasifikace stupni AB

Tradi¢né& se bronchidlni astma déli na extrinsic a intrinsic typ. Extrinsic typ astmatu je
Castéj$i u mladych pacientii a je definovan prukazem atopie (pozitivni koZni testy,
zvySené hodnoty celkového Ig/E nebo specifickych Ig/E). Intrinsic typ astmatu se
objevuje Castéji u starSich pacientl a ma tendenci k horsi kontrole. Casto je spojen
s intoleranci nesteroidnich antirevmatik (tzv. aspirin senzitivni astma).

Za uelem okamzitého vyuziti k1ééb&é pacienta bylo fadou narodnich a
mezindrodnich konsenzli navrZeno dé€leni AB podle tize onemocnéni na &tyfi zakladni
skupiny: astma intermitentni, astma perzistujici lehké, stfedné t€zké a te€zké. Jednotlivé
skupiny jsou ureny uritym skore pfiznakd a ventilatnimi parametry, resp. jejich
kolisanim (Chlumsky, 2002). K tomuto rozdéleni se pfidavaji dal§i formy astmatu —
sezénni astma, namahou vyvolané astma nebo ojedinélé nahlé Zivot ohroZujici astma.
Pacienti s t€mito formami onemocnéni mohou v uréitych obdobich €i za urcitych
okolnosti pfechazet z jedné klasifikatni skupiny do druhé (Barnes, Godfrey, Spigak,
1997).

2.1.6  Diagnostika AB

Diagnéza se stanovuje na zakladé anamnézy a klinickych projevt. Fyzikalni vySetfeni
je typické pouze v dobé akutniho zhorSeni — piskoty, vrzoty a prodlouZeni expirani
faze dychéni.

U spolupracujicich déti je nutné provést spirometrii — vySetfeni plicnich funkei.,
metodou pritok-objem, pti zndmkach obstrukce pak doplnéna o bronchodilatacni test.

Dilezitou soudasti diagnostiky je alergologické vySetfeni — stanoveni specifického

alergenu.
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2.1.6  Farmakologicka a reZimova lé¢ba AB

Cilem 1ééby AB je minimalizace pfiznakli akutnich i chronickych, minimalizace
zachranné bronchodilataéni 1é€by, neomezenou fyzickou aktivitu, spirometrické
parametry v pAsmu normy, minimalni neZadouci pfiznaky 1écby.

Soucasna 1éEba AB zahrnuje 1é¢iva pomocna — odstrafiujici akutni pfiznaky: beta-2-
mimetika a xantiny. LéCiva preventivni - k potlaceni zanétlivych zmén a sniZeni
bronchialni reaktivity: glukokortikoidy, kromony a antileukotrieny (Pohunek, 1998).

Nezbytnd je spravnad technika inhalace, odstranéni alergenti z prostfedi, reZimova
opatfeni (bytové textilie, &istitky vzduchu), sledovani pylového zpravodajstvi (Spi¢ék a
kol., 2001).

Komplexni terapie zahrnuje podplrnou a fyzikalni 1é€bu pouZivanou ve
specializovanych 1é€ebnach, jejiz ¢asti — kinezioterapii se vénuji v na$i bakalafské

praci.
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2.2 Péée o pacienty s AB v Ceské republice

2.2.1. Odborné a laické organizace v péci o pacienty s AB

Vroce 1996 vznikla v CR Ceska Iniciativa pro Astma (CIPA), obecné prosp&sna
spole&nost, navazujici na Global Initiative for Asthma (GINA). CIPA byla zaloZena
odbornymi spole¢nostmi Ceské Iékatské spoleénosti J.E.Purkyn&: Ceskou spolednosti
alergologie a klinické imunologie, Ceskou pneumologickou a ftiseologickou
spole¢nosti a Ceskou spole&nosti fyziologie a patologie dychani. Zmin&né spole¢nosti
staly u vzniku standardu Astma bronchiale 1997, publikovanym ve Véstniku MZ CR,
astka 10. CIPA zlepgila komunikaci s praktickymi 1ékafi pro déti i dosp&lé a jejich
spole¢nostmi. To nastolilo podminky pro v€asnou diagnostiku AB, kterd je prozatim
v CR nedostatetna (Pohiinek, 1998), (Kasak,1999).

CIPA spolupracuje s laickou organizaci, SdruZenim pro pomoc chronicky nemocnym
détem, jde o oblanské sdruZeni vzniklé vroce 1990 a majici v souasné dobé na
jedenact tisic €lend. SdruZeni chce zkvalitnit Zivot chronicky nemocnych déti, posilit
jejich fyzické i psychické zdravi a integrovat je do zdravé spole¢nosti. Organizuje
osvétovou cCinnost, volnofasové aktivity pro d&ti, klimatické a ozdravné pobyty,
pujcovani pfistroji do rodin (CistiCky, inhaldtory atp.) Vydava publikace odborné
(Alergie), informaéni letaky, bulletin ,,Zelena 14« (Spi¢ak, 2003), (M&ticka, 2005).

2.2.2 Lé&ebné pobyty déti s AB v respira¢nich léebnach v CR

Vyhlagka MZ CR ¢islo 58/1997 Sb. ze dne 13.biezna 1997 stanovi Indikaéni seznam
pro lazeiiskou pé¢i o dospé€lé, déti a dorost. Indikani seznam pro zdravotni péci
v odbornych détskych 1é¢ebnach stanovi Vyhlagka MZ CR &islo 59/1997 Sb. ze dne
13.biezna 1997. Podle zékona &. 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi hradi na
zdkladé tohoto indika¢niho seznamu zdravotni pojifovny CR zdravotni pé&i
v détskych odbornych 1é¢ebnach a ozdravovnach, jako soucast 1ééebného procesu
détem a mladistvym do 18ti let. K 1é€ebnému pobytu je pacient pfijiman na zaklade¢
navrhu na lé€eni v détské odborné 1ééebné. Navrh podava oSetiujici 1ékat a schvaluje

revizni lékaf zdravotni pojistovny.
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Pro pfijeti k lé¢ebnému pobytu je nutné spirometrické vySetfeni, pfi onemocnéni
hornich cest dychacich ORL vysetieni, u alergickych déti vySetfeni alergologem. RTG
hrudnich organid neni nezbytné nutné.

Lazetiskou péci upravuje také zakon ¢.164/2001 Sb. O pfirodnich 1é¢ivych zdrojich,
zdrojich pfirodnich mineralnich vod, pfirodnich lé¢ebnych laznich a lazefiskych
mistech (lazeiisky zékon) a vyhlaska MZ CR ¢&. 423/2001 Sb. o zdrojich a laznich.
(Pomocnik alergologa, 2003).

2.2.3 Vyznam lé€ebnych pobytt déti s AB

Chronicky nemocné déti maji spole¢ny problém. Kromé Ié€ebnych problémi
souvisejicich se zékladnim onemocnénim maji i celkové sniZeni télesné zdatnosti a
vykonnosti, naruS$enou psychiku a poruchu socialniho statutu. Vliv a uinek
klimatoterapie pfi 1é¢ebnych pobytech je natolik vyznamny, Ze tento zptisob 1éEby tvofi
trvalou sou€ést lécebné-preventivnich rezimid v péli o chronicky nemocné dité
(Meéficka, 2005).

Lazetiska 1écba jako systém medicinskych postupd s profylaktickymi lé¢ebnymi a
rehabilitaénimi 0¢inky ma znaky nespecifické, ale také specifické 1é¢by. UmoZiuje
soustfedény trénink oslabenych funkci a neklade si za cil restituovat poskozeni
anatomické.

Cilem lazeniské 1écby AB je snizit hyperaktivitu pradusek, potladit vyvolavajici
Cinitele, sniZit zvySeny odpor v priaduskach, navozeni vegetativni rovnovahy.

Metodami uZivanymi v lazefiské 1é&€b&é AB je respiracni fyzioterapie (manualni
terapie, dechovd gymnastika, drendZni techniky, uvoliiovaci polohy) a fyziatrické
metody ke stabilizaci vegetativniho systému (vodoléba, sauna, klimatoterapie,
kondiéni trénink). K 1é€ebnym metodam patii také inhalaéni 1é¢ba mineralnimi vodami,

aeorosoly s broncholytiky a pitné kiry (Skapik, 1994).
2.2.4 Olivova détska 1é&ebna v Ri¢anech

Olivova détska lé¢ebna o.p.s. je zaméfena na 1é€ebné pobyty chlapct a divek od tfi do

osmnacti let s nespecifickym neinfekénim onemocnénim respiraniho, pievazné
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alergického charakteru, pfedev§im s astma bronchiale vSech druhil a stupiii postiZeni.
Pfitom vyuZiva pfiznivych klimatickych podminek vyplyvajicich zjeji geografické
polohy v klimatickém pasmu charakteristickém svymi podminkami pro horské
prostiedi.

Okoli lé¢ebny je uznano za lé¢ebné klimatické misto. Dokazuji to opakovand méfeni
podminek Zivotniho prostfedi. Posledni naméfené hodnoty oxida siry dosahuji 23,5
mikrogrami/m®, coZ je hluboko pod normami EU. Dulezitymi charakteristikami
prostfedi v okoli 1é€ebny jsou zejména zvySend vlhkost vzduchu, sniZeny obsah prachu
v atmosféfe a niz$i chemické zne€isténi ovzdusi.

Lécebna ma mozZnost kompletniho imunologického, alergologického i ventiladniho
vySetfeni pacientil. Je vybavena pro aplikaci zakladni neodkladné péée na JIP véetné
aplikace kysliku.

VySetfeni ventilanich parametrii je soucasti vstupniho vySetfeni pfi pfijmu ditéte
k pobytu. Provadi se na spirometru ZAN Ferraris (Meessgeracte GmbH Germany) a
umoziiuje kombinované méfeni spirometrie a smycky pritok/objem. Souéasti pfistroje
je uprava pro malé déti pro zlepSeni jejich spoluprace pfi vySetieni.

Lécebné procedury, ordinované po vstupnim vySetfeni détskym lékafem zahrnuji
vodolécbu s vifivymi koupelemi, podvodnimi masaZemi, skotskymi stfiky, stéidavymi
koupelemi dolnich koncetin a saunu. Soudasti terapie jsou individualni i skupinova
rehabilitaéni cvi€eni, individudlni a skupinové inhalace, magnetoterapie. Oblibenou
soucasti dechové rehabilitace je hra na zobcovou flétnu. Léfebna zajist'uje rovnéz

psychologické vySetieni, psychoterapii a logopedii (Sobisek, 2002).
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2.3 Nekteré prostfedky rezimové terapie AB pouzivané v détskych

Iécebnach (s ohledem na prostredky pouzivané v Olivoveé détské 1é¢ebné)

2.3.1 Lécebna vyziva

Na tuto Cast reZimové terapie by mélo byt vzdy pamatovano, at’ uz jde o dospélé nebo
o déti. Vyziva by méla byt biologicky plnohodnotnd, energeticky kryjici potfeby
nemocného s ohledem na zvySenou télesnou aktivitu a absolvovani procedur fyzikalni
terapie béhem pobytu. Toto je zajisténo pouze Easteéné.

Vysledky zkouméni z roku 2000 potvrzuji, Ze déti pfijimaji vysoké mnoZstvi tuku a
naopak maji nizky pfijem vépniku a antioxidantnich vitaminti C a E. Denni strava
souboru astmatikd se vyznauje vysokou konzumaci masovych vyrobkd a vysokym
pfisunem cukru. Nedostatend je spotfeba ovoce, zeleniny, nizkotuéného mléka a
mléénych vyrobkl. Alarmujici je pravé nedostate¢nad saturace vapnikem. DileZity je

dostate¢ny piisun vitaminu C, D, E (Hrstkova, Brazdova, 2000).

2.3.2 Pitna 1é¢ba mineralnimi vodami

U détskych astmatiki a alergikii je nejrozsifenéj$i pitny reZim mineralni vody
Vincentka a pouziva se spolu s jejim inhalaénim podavanim. V ramci pitné kiry se
podava 2,5 — 3.5 dcl 2x denn¢ nala¢no pied snidani a pied vecefi po dobu 15 — 20 dnd.
Pouziva se t€Z ke kloktani a vyplachtim nosohltanu.

Jednd se o pfirodni, 1é¢ivou, velmi siln€ mineralizovanou, joédovou, uhliéitou
mineralni vodu hydrogenuhli¢itano-chlorido-sodného typu, se zvySenym obsahem
fluoridl a kyseliny borité. Svym osmotickym tlakem se velmi bliZi osmolarité lidské
krve, intracelularnich tekutin, tedy vnitinimu prostfedi ¢lovéka.

Svym obsahem a vyvaZenosti mineralnich soli a prvki umoZiiuje rozpousténi hleni
v dychacich cestach, Zaludku a stfevech. Je doporu¢ovana k pitnym a inhalaé¢nim kdram

jak pfi onemocnéni cest dychacich a hlasivek, tak pfi chorobach latkové vymény a
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gastrointestinalnich poruchach. Je vhodna i pro prevenci zubniho kazu u déti v davce

0,25 I/den (Léc¢ivé vody a.s., 2004).

2.3.3 Inhalace mineralnich vod

Ve vétsiné lazeniskych a léCebnych zafizenich pro déti s nespecifickymi chorobami
dychacich cest patii k zdkladnimu schématu 1é€eni praveé inhalacni poddvani mineralni
vody Vincentka. Dodavatelé ji pfipisuji vy$e zmin€né vlastnosti v€etné napomahani pfi
udrZovani fyziologické &istici schopnosti nosni sliznice (funkci fasinkového epitelu) a
optimalnimu fungovani slizni¢ni imunity jako primarni obrany pfed infekci (Lé¢ivé

vody a.s., 2004).

2.3.4 Klimatoterapie

Klimatoterapii rozumime lé¢eni pobytem v takovém mist€, jehoZ podnebi ma
mimofadné pfiznivé nebo 1€¢ivé ulinky. LéCebné ucinky klimatu se vysvétluji témito
zékladnimi mechanismy:

° vylou¢enim Skodlivych klimatickych faktort
° pfitomnosti zvlastnich klimatickych faktort, pisobicich pfiznivé na chorobny
proces

° vlivem aklimatiza€nich pochodi na priibéh choroby.

2.3.5 Vodolécba

V pfipadé 1é¢ebného pobytu déti s astma bronchiale by mél o volbé vodolécebnych
procedur a jejich davkovani rozhodnout lékaf. Rozsifend je jak aplikace procedur
stiidavych (stfidavé Slapaci koupele, stfidavé sprchy ¢&i polevy, skotské stiiky), tak
procedur spiSe s relaxaénimi a sedativnimi G¢inky (celkové koupele, vitivé a perlic¢kové

14zng).
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Mezi speciality détskych léCeben patfi tzv. ranni otuZovani v podobé vlazné aZ
studené sprchy (dle v&€ku ditéte). Tato procedura ma vyznam, jsou-li dodrZovana
pravidla otuZovani v ramci celodenniho rezimu ditéte. K nim patii i pfiméfena teplota
v mistnostech (v zimnim obdobi kolem 20°C), pobyt na ¢erstvém vzduchu, pfiméfené
oblékani. Vedle zvySovani odolnosti proti ndkazam mé otuZovani dal$i zdravotné
ptiznivé stranky: stimuluje latkovou vymeénu, celkové aktivizuje, zlepSuje chut k jidlu a
navozuje pfijemnou dusevni pohodu.

Veskeré otuZovaci procedury je nutno provadét tak, aby je déti prozivaly s radosti
nebo alespoii bez nelibosti. VZdy je tfeba pamatovat na skutenost, Ze otuZovani vodou

je pouze soucasti otuzovaciho procesu (Kotulan, 1996).

2.3.6 Sauna

Také saunovani déti patii mezi procedury, které napomahaji procesu zvySeni
odolnosti vii¢i chladovym podnétim. Nezbytnou podminkou je opét pravidelnost a
spravné davkovani. Saunovani déti ma urcité specifické rysy a pravidla, ktera je nutno
dodrZovat.

Saunova lazeni jako podpirnd metoda pifi 1é¢bé astmatu je pouzivana pro
spasmolytické u¢inky horkého vzduchu na hladké svaly sté€ny pradusinek. Dale dochazi
ke zmé&k¢eni vazkého hlenu a jeho uvolnéni zvySenim sekrece mukoznich Zlazek
sliznice dychacich cest. Zrychluje se periportalni pohyb fasinek, ktery hlen odvadi do
mist, kde miZe byt vykaslan nebo vysmrkan. Diky t€mto zmé&ndm dochazi ke zlep$eni
ventilaénich hodnot dychani s nartistem vitalni kapacity plic az o 450 ml v priibéhu 4
tydnd saunovani. Velky vyznam ma i posileni imunity a za pozornost stoji, jak se
pozitivn€ méni vztah astmatickych déti i jejich rodi¢d ke studené vodé (Mikolasek,

2000).

2.3.7 Magnetoterapie

Magnetoterapie vyuZiva pro terapeutické ucely obecné biologické ti€inky magnetické

slozky elektromagnetického pole. V ptipadé onemocnéni dychacich cest je vyuZivano
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predevSim protizanétlivého plsobeni, které spoéiva v nastartovani specifickych reakci
imunitniho systému pod vlivem magnetického pole (Jefabek, J. in Capko, 1998).

Mezi udavané G¢inky magnetoterapie u astmatikl patii sniZeni frekvence zachvati,
snizeni davek steroidl, zlepSeni spirometrickych parametrii, zlepSeni expektorace

(Jetabek in Capko, 1998).

2.3.8 Pohybova lécba a dechova rehabilitace v détskych 1écebnach

Dechovou rehabilitaci 1ze oznagdit jako sou¢ast pohybové 1é¢by. Ta zahrnuje vechny
1éCebné aktivni i pasivni pohybové prostfedky, véetn€ pohybové aktivity a sportu,
majici za cil zvySovani t€lesné kondice nemocného (Macek, Smolikova, 1995).

Pfi dechové rehabilitaci terapeut aplikuje takové techniky, které vedou k upravé
pomérii v kliCovych oblastech hrudniku, ramen, kréni patete a hrudni patete. VyuZivaji
se relaxaéni a mobilizaéni techniky, dechova gymnastika s terapeutickym zaméfenim
na hypertonicky bolestivé a pfetiZené svalové skupiny a dechové pohybové nejvice a
nejcastéji zablokovand, nefunkéni kloubni spojeni. Prvky statické, dynamické a
mobilizaéni dechové gymnastiky lze vyuzit i ve cviCebnich jednotkidch v ramci
kondi¢ni dechové pripravy v men$ich skupinich i ke zvySeni télesné zdatnosti
(Smolikové, 2003), (Smolikova a kol., 2001).

Mezi techniky dechové rehabilitace patii také velmi oblibena hra na zobcovou flétnu,
ktera je u déti vyznamnym motivaénim Cinitelem pfi reedukaci dychéani. Podobny
vyznam mé bubléni do vody pifes gumovou hadi¢ku u nejmensich déti. Vydech proti
odporu napoméhd transportu hlenu v dychacich cestach a tim usnadiiuje expektoraci
(Smolikova, 2003).
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2.4 AB z pohledu psychosomatiky

| 2.4.1 Psychosomatika astmatu

V 70. letech 20. stoleti bylo astma bronchiale zafazeno mezi sedm klasickych
| psychosomatickych onemocnéni. Stalo se tak na zakladé¢ praci vyznamného
pfedstavitele psychoanalytickych teorii — Franze Alexandera. Psychoanalyza a zni
odvozené dynamické psychoterapeutické sméry zduraziuji vliv ranych vyvojovych
stadii na vznik psychosomatickych onemocnéni v adolescenci a v dospélosti, pii¢emz
nejzranitelnéjs$i vyvojovou fazi je obdobi od narozeni do v&ku asi tii let (Spoustova,
1999).

Vedoucim symptomem astmatického zachvatu je duSnost s pocitem ohroZeni Zivota,
vét§inou s nemoznosti vzduch zcela vydechnout, i kdyZ mnozi pacienti maji pocit
nedostatku vzduchu i k nadechnuti. S timto télesnym ptiznakem je spjata uzkost,
neklid, vyvolavajici az pocit nemohouci zlosti. Pfi panické uzkosti n€kdy nasleduje
hyperventilace a s ni spojené dodate¢né potiZe jako mravenceni, kfede v rukou, bolesti
hlavy a zavraté (PonéSicky in Povidani o astmatu II, 2003).

Astmaticky z4chvat lze interpretovat zaroveri jako kiik po matce i po osvobozeni

“ z jejich tenat. Dit€ i matka cht&ji zaroveii blizkost a zdrovent volnost. Existuji rizné
v typy nevhodnych rodi€ovskych vychovnych postoji, zaznamenanych u matek
‘ astmatickych déti: otevieny postoj nadmérné ochrany, ktery muze byt pFi¢inou
nezralosti a zavislosti ditéte, ale k némuZ mulze pfispét i dit€ svym chovanim,
perfekcionisticky postoj matky, projevujici svou lasku jen kdyZ dit¢ vyhovuje jejim
ambicim &i oteviené odmitavy postoj hostilni, dominantni, kritické a netolerantni matky
(Vyhnalek, M. in Spi¢ak, Vondra, 1988).

Z tohoto hlediska neni pfekvapujici jev, kdy pfi hospitalizaci a oddé€leni od rodi¢a
(parentektomie) byvd pozorovano dramatické zlepSeni zdravotniho stavu déti
s nezvladnutelnym astmatem. MuiiZe se stat, Ze ur€ity alergen vyprovokuje reakci pouze
v pfitomnosti rodi¢h a doma, nikoliv v ordinaci lékafe a bez rodi¢i. V nemocni¢nim
prostfedi miiZe byt i bez alergenniho efektu napt. prach z domova (Vyhnélek, M. in
Spiak, Vondra, 1988).
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2.4.2 Osobnost astmatika

Zachvat znamend obvykle nahlé, prudké zatiZeni nervové soustavy nemocného. I
kdyZ se zachvaty dostavuji v dlouhych intervalech, zanechavaji v ditéti nejistotu a
napéti — dit& &eka, kdy zachvat zase piijde. Cekéani a nejistota vy&erpavaji nervovy
systém, coz se v chovani ditéte projevi zvySenou drazdivosti, precitlivélosti, vykyvy
nélad a sklonem k porucham chovani.

Dalsi nebezpe¢i vznika ze spolefenského postaveni téchto déti. Nemocného &asto
deprimuje védomi, Ze se miZe ndhle dostavit stav bezmocnosti nebo vibec takovy stav,
kdy je ¢lov&k vyfazen z béZnych ¢innosti a navic zpisobi rozruch ve svém okoli. Druhé
déti a n€kdy i dospéli daji pacientovi pocitit svou nelibost nebo pfimo odpor, zahangji
ho tak do izolace a vzbuzuji pocit ménécennosti (Mat&jcek, 2001).

Astmatické déti skuteéné vykazuji v porovnani se zdravymi vrstevniky kromé vy$sich
hladin uzkosti a neuroticismu také zvySené skore osobni ménécennosti a denniho snéni,
poruchy sebehodnoceni a nepfiméfeny odhad budouciho vykonu, pfetrvavani
infantilismu v oblasti socidlnich vztahi a pfechod mezi extroverzi a introverzi

(Vyhnélek, M. in Spiték, Vondra, 1988).

2.43 Socialni problematika AB

Socialné ekonomické disledky onemocnéni postihuji dit€ i dospélého. U ditéte
snizuje moZnost navstévy détského kolektivu, zvySuje Skolni absenci, omezuje pozdgji

volnost ve volb& povolani, v dosp€losti snizuje osobni a spole¢enské uplatnéni.

2.4.4 Alternativni pfistupy v terapii AB

Alternativnimi pfistupy rozumime takové metody a pfistupy, které vychazeji
z celostniho pohledu na ¢lovéka ve smyslu biopsychosocialniho modelu. Vzhledem
k psychosomatické podstaté astmatu je nasnadé, Ze samotna opatieni klasické mediciny
nemusi byt vZdy u¢inna, nebot’ neovlivituji podstatu onemocnéni. Lékati, zabyvajici se
psychosomatickou medicinou, vZdy zafazuji do 1é¢by rtizné druhy systematickych

psychoterapii — napi. skupinovou psychoterapii dospélych a rodinnou psychoterapii u
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déti. Jednou z nejdostupnéjSich metod, na které se miZe podilet i fyzioterapeut nebo
napt. cvilitel zdravotni télesné vychovy, je relaxace, u détskych astmatik nejéast&ji
formou autogenniho tréninku a sugesce (NeSpor, 1998). Dal$imi metodami jsou
manudlni techniky — masaZe, mi¢kovani apod. U pfedskolnich déti ma velmi pozitivni
ucinky mic¢kovani podle pani Jebavé.

V terapii astmatu se osvédCuji i dal§i systémy mimo moderni medicinu, napf.

akupunktura, homeopatie, ajurvédska medicina.
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2.5 Pohybové aktivity astmatickych pacient

2.5.1 Vyznam pohybové aktivity a t€lesnd zdatnost astmatikti

3

Pohybova aktivita je u astmatikii nezbytnou soucasti komplexni terapie a denniho
rezimu. Jak napt. ukazuji n&které vyzkumy, souvisi pofet hodin fyzické aktivity
nepiimo umeérné s poklesem bronchialni reaktivity (Nystad et al., 2001). Vyssi trovett
t€lesné zdatnosti navic pomdhd astmatikovi lépe tolerovat jeho onemocnéni a zlepsit
ekonomiku dychani.

VétSina astmatikli détského i dospélého vEku reaguje na opakovanou télesnou zatéz
jako zdravi lid€ a to jak po ventila¢ni, tak i po ob&hové strance.

Télesna zdatnost astmatikd byva i v souCasné dob& vyrazn€ sniZena za piispéni
rodi¢l, ktefi, jak bylo fe€eno, chrani své dité¢ pfed télesnou namahou a tim brani i
ziskani alesponi primémé télesné zdatnosti. Pfitom existuje pfimy vztah mezi
»sedavym® Zivotnim stylem astmatickych déti a jejich nizkymi aerobnimi hodnotami.
Schopnost téchto oslabenych déti dosahnout kondiénim tréninkem aerobnich hodnot
zdravych déti dokazuje, Ze sniZena zdatnost neni od astmatu neoddélitelni. Jsou
dokonce schopni dosdhnout vykonnosti, ktera sta¢i na G¢ast na Olympijskych hrach i na
zisk medaili (Mécek, Smolikova, 1996), (Burianova, Hrstkova, 2002).

Nezanedbatelna je skute€nost, Ze sportovni vykony a moZnost Gcasti na kolektivni
¢innosti pii sportu pfiznivé ovliviiuji vyvoj osobnosti détského astmatika. Pfijeti do

kolektivu zdravych vrstevnikli zbavuje tyto déti pocitu izolace a méné€cennosti.
2.5.2 Vliv pohybové aktivity na psychiku ¢lovéka, kinezioterapie

Poznatky psychosomatické a behaviordlni mediciny experimentidln® ovéfily
skuteCnost, Ze dusevni stav plisobi na t€lesnou stranku ¢lovéka. Pov§imnuto bylo, Ze u
cvieni, u nichZ byl sledovan vliv na té€lesnou schranku lidské osobnosti, zaroveil
dochazelo k pozitivnim psychickym uUéinkim. Tato zjisténi byla opakovana
né€kolikanasobné u jedincd v riznych aktudlnich psychosomatickych stavech.

Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze télesna cviéeni mohou pozitivné ovliviiovat duSevni

zdravi zejména v téchto oblastech: zvySovani sebediivéry, pfijeti sebe sama, pozitivni
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vniméni vlastniho ,,J4“, zvySeni produktivity vlastni Cinnosti, zlepSeni kvality spanku,
zmirnéni fobii a uzkostnych stavt (Folkins a Sime, 1981 in Hatlova, 2003).

Nejcastéji jsou prezentovany pozitivni vysledky v ndvaznosti na cyklickd cvieni
saerobni zat¢zi. Byva konstatovano, Ze uziti pohybovych terapii je w0¢inn&jsi
v kombinaci s dal§imi zptsoby 1é¢by, to znamena pii jejich zafazeni do denniho nebo
tydenniho programu — do reZimové 1é¢by (Hatlova, 2003).

Pohybové cvieni mizZe byt povaZovano za terapii az tehdy, je-li cilené modelovano a
zaméfeno na somatopsychické ovliviiovani psychickych poruch a chorob. Aktivné
provadény pohybovy program zaméfeny na cilené ovlivnéni psychickych faktord
v ramci podpirné 1écby povaZujeme za kinezioterapii (Hatlova, 2002). Neékteti autofi
pouZivaji termin kinezioterapie k oznaeni léCebné t€lesné vychovy jako metody
léCebné rehabilitace, ktera vyuziva fady metodickych postupi a kombinaci,
zaméfenych na ovlivnéni porusenych stavii a funkci jako hypotrofie svalii, sniZeni
svalové sily, zmenSeni rozsahu pohybu v kloubu, poruchy koordinace pohybu, sniZeni
respira¢nich funkci apod. (Dvoiak, 2003).

V této bakalaiské praci bude terminem kinezioterapie oznaCovéna vy$e zminéna
somatoterapeutickd pohybova aktivita, ktera pouzivd modelované, cilené¢ zaméfené
pohybové programy k ovlivnéni psychickych zmén. Kinezioterapie vtomto smyslu
vyuzivd k dosaZeni léCebnych vysledki prostfedkil aktivné provaddéného pohybu
mimopracovni povahy a pomaha ¢lovéku dosahnout pocitu somatopsychické normality.

Béhem terapeutického procesu terapeut napomdhd pacientovi k dpln&jSimu
sebepoznani a poznani vlastnich moznosti tak, aby je mohl vyuZit k rozvijeni své
osobnosti, nértstu seberegulace a tim ke kvalitngj$imu zplisobu Zivota. Tato
somatoterapeutickd aktivita pomdha pacientim znovu nalézat védomi pohyblivosti,
psychosomatickou jednotu (jednotu télesna a duSevna), obnovu pozitivniho sebepfijeti,
sebepfijeti a integritu, t€lesnou symboliku, emoc¢ni spontaneitu a tvofivost (Hatlova,
2003).

2.5.3 Prostiedky kinezioterapie

Ukolem terapeuta je vytvofit cilend modelovany pohybovy program zimé&mé

pusobici na psychiku. Kromé tohoto aktivné provadéného cileného pohybového
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programu s prvky t€lesnych cvi¢eni, sportdi a pohybovych her patii mezi dalsi
kinezioterapeutické prostfedky vytvofeni terapeutického vztahu, neverbalni formy
chovéni, uceni, podnécovani emoci, interakce ve skupiné. Cilem kinezioterapie je
spoluptisobit (ve spojeni s ostatnimi prvky komplexni 1é€by pacienta) na zmirn&ni,
odstranéni nebo ovlivnéni psychickych a psychosomatickych obtiZi nebo jejich pficin.
Kinezioterapeutické plisobeni musi plné€ respektovat etiopatogenezi onemocnéni a
pusobit pouze takovymi prostfedky, které ma k dispozici (Hatlova, 2003).

V soucasné dobé jsou u nas pomémé€ podrobné¢ rozpracovany a ovéieny
kinezioterapeutické programy v 1é¢b& psychicky nemocnych. Uplatiiuji se v 1é¢bé
demence, syndromu zavislosti, schizofrenie, manickych onemocnéni, neuréz a pfi
poruchach osobnosti a chovani. Doc. Hatlova (2002, 2003) uvadi nasledujici pouzivané
formy kinezioterapie:

° integrativné zaméfena kinezioterapie — je zaméfena na uvédomeéni a prociténi
télesného schéma jako nedélitelné jednoty a tim moZné zmirnéni miry
dezintegrovanosti,

¢ koncentrativné zaméfena kinezioterapie — vede k védomému sledovani provadéného
pohybu a jeho u¢inku, reguluje dychani, napéti svall; duraz je kladen na kvalitu
provedeni, proZivani vlastniho pohybu a vlastni sebekontrolu;

° kinezioterapeutické aktivné relaxujici programy — cilem je navozeni proZivani  sebe
sama, uvoliiovani napéti, diraz je kladen na pozitivni emoéni proZitek, povzbuzeni
sebevédomi a dGvéry v prostiedi;

° kinezioterapeutické aktivujici programy — zaméfuji se na iniciaci kognitivnich
procest a motorickych dovednosti, uZivaji manipula¢ni cviCeni, prvky sporti a taneéni
prvky, které obnovuji a rozvijeji pohybové moZnosti pacientli, diuraz je kladen na
piesnost provadéni a pozitivni proZitek ze zvladnuti pohybové dovednosti;

¢ kinezioterapeutické programy zvySujici sebediivéru a divéru v druhé — pomoci
provadéni modelovanych €innosti s vyuZitim prvkd sportli a her dochdzi k ov&fovani
vlastnich schopnosti a moZnosti;

° kinezioterapeutické komunikativni programy — vychdzeji z predpokladu snadnéjsiho
navazani kontaktu pomoci neverbalni komunikace, diiraz je kladen na proZivani

spolutiéasti a akceptace okolim;
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° terapeutické uziti sportovnich cvi€eni (sportovnich her, gymnastickych a tane¢nich
cviéeni, bojovych sportli, posilovacich sestav) — cviceni vyuZivaji pravidel, kterd je
nutno pfi jejich provadéni dodrZzovat, diraz je kladen na pfesné dodrzovani piikazii a

zakazl k uvédoméni si fadu a jistoty.

Kinezioterapii 1ze vyuzit také v oblasti prevence v ramci pfipravy na zvladani situaci
hrani¢ni a nadmérné zatéZe. Jde o situace, kdy jedinec zaCind prozivat nedostatek
vlastnich sil ke zvladnuti situace, jde o naro¢né feSeni proZivanych konflikti. Cilem je
pomoci odhalit vlastni moZnosti k feSeni a zvladnuti konfliktu prostiednictvim
sebepoznani v situacich modelované pohybové ¢innosti, pfi které je nutna aktivni ucast
jedince (Hatlova, 2003).

2.5.4 Koncentratni a relaxacni pohybové aktivity v terapii AB

V komplexni terapii astmatu jsou vyuzivany pohybové programy se zaméfenim na
somatickou i psychickou stranku jedince.

Studie o vlivu v€domé relaxace na funkéni ventilaéni parametry pfindseji rtizné
vysledky, vétsinou se viak shoduji na redukci tizkosti u déti a zméné jejich postoje vici
onemocnéni pti dlouhodobém praktikovani nékterych relaxaénich technik.

Samotna svalova relaxace nehraje v terapii astmatu podstatnou roli. Naproti tomu
metody zahrnujici komponentu mentalni relaxace, jako je autogenni trénink nebo
transcendentalni meditace v systému jogovych cvifeni a dale metody systematické
desensitizace v ramci behavioralni terapie pfinaseji subjektivni i objektivni zlepSeni
stavu (Erskine — Milliss, Schonell, 1981).

Existuji vyzkumy, které se zabyvaji vyuzitim systému joégovych cvifeni jako
podpurné metody v terapii astmatu. Indiéti autofi potvrzuji sniZeni sympatické aktivity
u dospélych astmatickych pacientd jiZz po tydennim systematickém tréninku jogy
(Khanam et al., 1996).

Jogova a dechova cviCeni mohou také G¢inné pfedchazet nejCastéjdim problémim
pohybového aparatu, spojenym s astmatem a respiranim onemocnénim vubec, jejichz

pfi¢inou je pfedev§im zména pohybového stereotypu dychéni.
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V dostupné literatufe zatim chybi vyzkum vlivu cileného kinezioterapeutického
programu na nékteré ukazatele psychického stavu détskych astmatikli, piestoZe se
vSeobecné uznavaji urlité psychické zvlastnosti a odchylky u téchto nemocnych.
Ukolem na$i bakalafské prace je proto poukdzat na moZnost vyuZiti cilenych
pohybovych aktivit $kolnich déti béhem pobytu v détské lécebné a jejich vliv na

uzkostnost a schopnost koncentrace.
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3. CAST PRAKTICKA

3.1 Cil prace

Cil nasi prace je:
° vytvofit kinezioterapeuticky program pro détské astmatiky Skolniho v€ku se
zaméfenim na kompenzaci psychickych odchylek;

° pomoci dotazniku zjevné tizkosti pro d&ti (CMAS) a testu pozornosti (Ciselny
¢tverec) zhodnotit vliv tohoto kinezioterapeutického programu, zafazeného do
lécebného pobytu détskych astmatikii v Olivoveé détské 1éEebné, na vybrané psychické

faktory (tizkost a koncentraci);

28




3.2 Hypotézy

3.2.1 Vychodiska pro hypotézy

Pii stanoveni hypotéz vychazime ze souhrnu poznatki z teoretické ¢asti nasi prace:
° AB je v sou¢asné dob¢ aktualni onemocnéni
° v rezimové 1écbé astmatu se vyznamné uplatiiuji n€kolikatydenni 1é¢ebné pobyty
v respiracnich 1é¢ebnach, vyuZivaji prostfedky fyzikalni terapie ke zvySeni fyzické i
psychické odolnosti détského organismu.
° v patogenezi AB hraje podstatnou roli psychicka slozka, psychicka zat€Z se odrazi
v somatické strance ditéte.
° astmatické déti vykazuji ve srovnani se zdravymi vrstevniky vys$i hladiny tGzkosti,
neuroticismu, ¢ast&ji trpi pocitem ménécennosti.
° prostfednictvim aktivniho kontrolovaného pohybu a hernich aktivit 1ze ovlivnit
sebedlivéru a sebepoznani ditéte i jeho postoj k vlastnimu t€lu.
° vybrané piistupy v kinezioterapeutickych programech napomahaji pacientim
k uvolnéni vnitfniho napéti, redukci uzkostnych stavii a rozvijeji koncentraéni

schopnosti pacientd.

3.2.2 Formulace hypotéz

H1: Predpokladame, Ze kinezioterapeuticky program je vyuZitelny v rezimové 1€¢bé

détského astmatu .

H2: Predpokladame, Ze na konci 1é¢ebného pobytu dojde u déti s AB k poklesu
hrubého skére uzkosti (CMAS).

H3: Predpokladame, Ze na konci 1ééebného pobytu dojde u déti s AB ke zlepSeni

schopnosti koncentrace pozornosti (Ciselny &tverec).
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3.3 Metodika vyzkumu

3.3.1 Plan vyzkumu

Jde o experimentalni studii s vybranou skupinou déti s AB. Metodami vyzkumu bude
absolvovani 1é¢ebného pobytu v détské 1éCebné, zafazeni kinezioterapeutického
programu do lé¢ebného reZimu, na zacatku a na konci pobytu budou déti otestovany
plislunymi testy tizkosti a pozornosti (CMAS a Ciselny &tverec) a porovnany. Na

zaklad€ vyse uvedeného ocekavame potvrzeni hypotéz H1, H2 1 H3.

3.3.2 Charakteristika sledovanych déti

Pied zahéjenim 1éCebného pobytu byla vybrana skupina dvanacti déti ve vé€ku 9 — 12
let s diagnosou astma bronchiale. Tato v&€kova skupina byla v lé€ebné nejpocetnéji
zastoupena. U vSech déti jsme na zalatku pobytu ziskali pisemny souhlas rodi¢i
k naSemu vyzkumu.

Z dvanacti déti, které absolvovaly kinezioterapeuticky program v ramci reZimové
1é¢by, jsme nahodné losem vybrali tfi déti (dva chlapce -11 a 12 roki a jednu divku - 9
rokd). Béhem celého vyzkumu jsme se podrobngji zaméfili prav€ na tyto tii déti a

sledovali jejich reakce, hlavné psychické.

3.3.3 Diagnostické metody

Skéla zjevné uzkosti pro déti (CMAS) byla publikovana uz vroce 1956. Jde o
sebeposuzovaci metodu, jednorozmérny dotaznik, vniZ je dit¢ dotazovano na
symptomy tzkosti. Vznikla upravou $kaly pro dospélé. Polozky CMAS podle
hodnoceni psychologll popisuji fyziologické reakce uvadéné pacienty s diagnézou
uzkostna reakce, i objektivni udaje o obavach, pochybnostech o sob&, tzkosti atd.
Ceska verze, kterou rozsifili &e$ti autofi Fischer a Gjuriova v roce 1974, je tvorena 42

poloZkami, zji§t'ujicimi tizkostné symptomy a 11 polozkami 1Zi §kély (viz ptiloha E).
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Test Ciselny &tverec je ve své klasické podobé uréen k hodnoceni tirovné koncentrace
a distribuce pozornosti, pro posouzeni schopnosti odolavat urcité z4t€Zi pozornosti.
Jedna se o star$i metodu u nds uZivanou a prvn& vydanou jiZ v roce 1926 Ustiedim pro
volbu povolani. R.W.Schulte ji doporucil i jako pomucku ke zjistovani schopnosti
zékladni orientace, pracovni rychlosti a temperamentu. Pro détskou klientelu ve véku 8

— 15 let je urena varianta zpracovana v roce 1975 Jiraskem (1992), (viz ptiloha D).

3.3.4 Charakteristika méfenych parametra

3.3.4.1 Uzkost

Uzkost je psychosomaticky stav proZivany vétsinou nepiijemng, ktery viak patfi do
zékladni vybavy kaZdého, tudiz i lidského organismu ¢i jedince. Podobné jako bolest,
smutek, litost, agresivita a dalsi, pro nasi pohodu a klid nezadouci projevy, je uzkost
nezbytna jako signal uréitého nebezpefi, nekontrolované zmény ¢i nezddouciho stavu.
Podobné nebo téméf totoZné piiznaky mé strach. M4 stejné projevy, odliduje se vSak
tim, Ze u ngj existuje viditelnd a konkrétni pfiina. Vyvolavajici pfi¢ina uzkosti se
naopak nenachazi v oblasti redlného a konkrétniho svéta, ale v oblasti myslenkoveé,
v realité psychologické.

Uzkost nelze oddélit od pojmu stres. Ten ve svych disledcich znamend mobilizaci
dostupnych sil a rezerv, které potfebujeme k okamzitému zvladnuti nebezpecné nebo
Zivot ohrozujici situace anebo k pieZiti krajné nepfiznivych podminek. AZ do ur€itého
stupn& uzkost povzbuzuje tviréi schopnosti, je spojena se zvySenim pozornosti a
vnimavosti k vét§imu poctu podnétd, s lepS§im zapamatovanim detailéi a jednotlivosti,
stejné jako srychlej$im pochopenim vztahu a uspofddani vétSich celkd. ZvySuje
vykonnost i vtélesné sféfe, protoZe somaticka slozka uzkosti je spojena také
s celkovym ,,nabuzenim* organismu, pohotovosti k rychlejsi a naro¢n&jsi aktivite.

Piekro¢i-li vS§ak mira uzkosti urity stupen, snizuje toto psychické naladéni podstatné
vykon, protoZe zmatek a panika ochromuji schopnost rozhodovani i fyzické moZnosti.
ZvySena vnimavost se zamé&fuje jen na negativni stranky véci a pfedstavy se ubiraji

pouze katastrofickymi cestami.
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Chorobnou se uzkost stava, jestliZe jeji intenzita vyrazn¢ piesahuje potfeby, které
odpovidaji vyvolavajicim podnétim, pfetrvava pfili§ dlouhou dobu po plvodnim
podnétu, je pfevazujicim naladénim po vétSinu ¢asu, podnéty, které ji vyvolavaji, jsou
zcela nevinné a u vétSiny lidi tGzkost neprovokuji, dostavuje se v zachvatech
neovladatelnd a nekontrolovatelnd panika, v celkovém uhrnu vyrazn€ negativné

ovliviiyje kvalitu Zivota (Honzak,1995).

3.3.4.2 Pozornost

Pozornost je jedna ze zékladnich psychickych funkei, rozhodujici pro uceni se i pro
dalsi ¢innosti ve Skole i v Zivoté. Jeji kvalita je zavisla na zralosti a integrovanosti
riznych oblasti mozku, na Grovni jejich aktivace a inhibice.

Vysledky vyzkumiti mnoha svétovych laboratofi fikaji, Ze nejvyssi pozornost se udrzi
nejdéle 30 sekund, jini badatelé tvrdi, Ze je to 90 sekund. Pravdou pak je, Ze po uplynuti
tohoto Casového limitu se pozornost za¢ind postupné sniZovat, tzv. rozptylovat a musi
byt znovu pfipoutavana k zadané uloze (koncentrace pozornosti).

K vlastnostem pozornosti patfi intenzita (sila koncentrace), stabilita (délka
soustfedéni), rozsah — kapacita (polet prvkii, zachytitelnych v jednordzovém aktu
pozornosti) a kolisani — oscilace (schopnost individudlni dynamiky stfiddni objekti
pozornosti). Tyto &tyfi vlastnosti pozornosti tvoii pozadi schopnosti pfivést ostatni
duevni funkce na optimalni stupefi vykonnosti. Jejich specifické spojeni je vyznamnou
podminkou dusevni aktivity jak ve $kole, tak v Zivoté (Dvordkova, Michalova, 2004).

3.3.5 Pribeh lécebného pobytu — délka pobytu, denni naplii, personal

Letni 1écebny pobyt déti s respiratnim onemocnénim v Olivové détské 1écebné trva 4
tydny a je hrazen zdravotni pojist'ovnou.

V den pfijeti podstoupi dit€ celkovou prohlidku détskou lékatkou, kterd na zaklad¢é
vySetfeni stanovi 1é¢ebny plén, kde jsou zahrnuty i lééebné procedury, které budou
aplikovény.

Pied druhou celkovou prohlidkou (2.-3.den po pfijeti) je provedeno spirometrické

vySetfeni se stanovenim objem/pritokové k¥ivky a ventilaénich parametrt (viz pfiloha
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C). Dle vysledkd tohoto méfeni je 1ékatkou upravena aktudlni medikace dle potieby.
Spirometrické vySetfeni je provedeno i na konci pobytu.

Pravidelné celkové prohlidky 1-2x tydné maji za ukol kontrolovat aktualni stav ditéte
v priibéhu terapie a vyloucit riziko $ifeni infekce v détském kolektivu izolaci jedince a
preskripci odpovidajici medikace pfi poCéatecnich pfiznacich nemoci. B€hem pobytu
jsou dle vysledki vstupniho vySetfeni aplikovany léebné procedury, jejichZ napli byla
popsdna v teoretické Casti prace. Jedna se predevS§im o vodolécbu, saunovani,
magnetoterapii, inhala¢ni a pitnou léébu minerdlni vodou Vincentka, individualni
pohybovou 1é¢bou a skupinové cvieni v podob& ranni rozevicky. K povinnému
programu patfi vyuka hry na zobcovou flétnu u Skoldkt, u pfedSkolnich déti je
zafazovano pravidelné ranni ,,bublani“ do vody pfes gumovou hadi¢ku. Pfi pobytu
venku je vyuzivano pFiznivych klimatickych podminek v okoli 1é¢ebny. Denni naplii
vSednich dnl je uvedena v pfiloze A (o vikendu je denni program pfizptisoben
nav§tévam rodicia).

Déti jsou ubytovany na tfech oddélenich s kapacitou po 35 luzkach. Jedna se o
oddé€leni dévcat, oddéleni chlapcti a oddéleni piedskolnich déti. Déle je zde oddéleni
pro matky s détmi pfedskolniho véku a isola¢ni oddéleni pro akutné nemocné déti.

Déti ma na starost po cely den persondl zdravotnich sester a vychovateld.
Rehabilitaéni oddéleni ma dva kmenové zaméstnance. O letnich prazdninach zde

vypomahaji také studenti zdravotnich $kol.

3.3.6 Charakteristika pohybového programu.

3.3.6.1 Priibéh programu.

Pohybovy program byl realizovan béhem lé¢ebného pobytu v Eervenci 2005, tedy
v obdobi letnich prazdnin, kdy odpadly problémy s povinnou $kolni dochazkou déti.
Cviceni probihalo v odpolednich hodindch mezi 13,30 aZ 14,30 tedy po odpoc¢inku po
ob&d¥. Bylo zafazeno do denniho programu od pondéli do patku. Uvodni cviebni

jednotku absolvovaly déti 1. den po pfijezdu do 1é€ebny, celkem prob&hlo 20 cviceni
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b&hem ¢tyftydenniho letniho pobytu. VSichni cvienci absolvovali viechny cviebni
jednotky.

Celou skupinu déti jsme rozdélili do dvou smiSenych skupin, ale ukazalo se, Ze
v tomto v€kovém obdobi je stud piekdzkou v celkovém chovéni, uvolnéni a spontaneité
pti hrach i télesnych cvicenich. Proto jsme je rozdélili podle pohlavi. P¥i n&kterych
pohybovych ¢innostech a hrach se tyto dvé skupiny cilené& spojily dohromady.

Dal§i vyznamnou piekéZkou, kterd se v prib&hu ukédzala, byl poZadavek co
nejmens$iho naruSeni lé¢ebného rezimu 1éCebny. Pii preplnéné kapacité lécebny
v letnich mésicich bylo pro personal problematické koordinovat pribé&h jednotlivych
lécebnych procedur sna$im kinezioterapeutickym programem. Pfi vzijemném
pochopeni doslo k realizaci programu bez vazné&jSich omezeni nebo naruseni.

Cviceni probihalo pravidelné ve stanovenou dobu podle pifedem pfipraveného planu
bud’ na rehabilitatni cvi¢ebné¢ nebo v prostorach byvalé kaple, kterd& nyni tvoii
reprezentani sal pro pofaddni odbornych seminaiti. Mistnosti spliiovaly poZadavek
vzdu$ného a klidného prostiedi s dostatkem prostoru pro veskeré pohybové aktivity

véetné her.
3.3.6.2 Specifika kinezioterapie déti s AB

Terapeutickéd prace s détmi pfedskolniho ¢i $kolniho v€ku uzce souvisi s vychovné
pedagogickou ¢innosti. VZdy je tieba brat v tivahu charakter déti ve skuping i chovani
jednotliveli a jejich piistup k ndmi vyZadované aktivité. Motivaci déti k provadéni
nezvyklé €innosti 1ze zvySovat a udrZovat na jedné strané pestrosti nabizenych aktivit,
na druhé strané védomim urcitého fddu a pravidelnosti v prib&hu cvi¢ebnich jednotek.
Vyplati se respektovat névrhy déti a jejich nazory na danou ¢&innost.
Kinezioterapeuticky program byl peclivé pfipraven, aby nevznikla ,hlucha mista“,
ktera jsou détmi velmi negativné vniména. Pfi sestavovani programu jsme vychazeli ze
zékladnich charakteristik zdravotné oslabenych déti, které byly uvedeny v teoretické
¢asti prace. Vyuzivali jsme pohybové aktivity zaméfené na rozvoj pozitivnich vztahu
ve skupin€¢ a snazZili jsme se podporovat vzijemnou spolupraci a ohleduplnost.
Prostfedkem byly pfedevsim psychomotorické a pohybové hry, které vyhovovaly i

dal§im pozadavklim jako rozvoj sily a obratnosti, do jisté miry i rychlosti a vytrvalosti.
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Dale jsme zvolili cviéeni pro rozvoj télesného schéma (obraz vlastniho téla vyvijejici
se na podkladé vztahi mezi vnitfnimi a vn&j§imi dojmy z vlastniho téla — Hatlov4,
2003). Volili jsme predev§im dechova cviCeni a cviky pouzivané v ramci zdravotni
télesné vychovy k uvolnéni a protaZeni nejcastéji zkracenych a pretiZzenych svalovych
skupin, pfi ¢emZ byl kladen diiraz na uvédomeéni si jednotlivych ¢asti t€la a télesnych
pochodii i vnimdni vlastniho t¢la jako celku.

Pfedstavu o vlastnim téle a mozZnostech regulace v ném probihajicich pochodi
(dychani, svalové napéti) mély podpofit kratké relaxace na konci cvicebni jednotky.

Da se tedy fici, Ze jsme vyuzivali pti kinezioterapeutickém ptlisobeni prostfedky
zruznych forem kinezioterapii, a to pfedevSsim formy integrativn€ a koncentrativné
zamé&fené a déle prvky aktivné relaxujicich programt a programi zvySujicich
sebediivéru a divéru v druhé.

Inspirovali jsme se literaturou, naméty z vlastni praxe jsme doplnili a obohatili
z literatury zabyvajici se aplikaci zdravotné t€lovychovnych programii u respiracné
oslabenych déti i u zdravych déti v ramci prevence nejéastéjsich poruch spojenych se
sedavym zplisobem Zivota. Seznam titulli je uveden v ,,Seznamu literatury” na konci

prace (Dobes, 2000, Hermova, 1994, Karaskova, 2003, Szabova, 2001).

3.3.6.3 Charakteristika pouzitych prostredki

° Psychomotorické hry

Psychomotorika v uz§im slova smyslu znamena souhrn pohybovych a motorickych
aktivit ¢loveka, které jsou projevem psychickych funkci. Jedna se o motorickou akci
vyplyvajici z psychické aktivity, odpovéd’ jednotlivce na podnéty z oblasti psychickych
procesti (vaimani, my$leni, pozornost, pamét’, pfedstavivost — Dvotédkova, Michalova,
2004).

Jako psychomotorické hry lze oznalit prakticky vSechny formy détskych
skupinovych i individudlnich her, které vedou k hravému nécviku vnimani pohybu uz
od matetské Skoly. Psychomotorické hry maji své nezastupitelné misto zejména

vranych stadiich vyvoje a jejich cilenym zafazovanim napfiklad do programu
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v matefskych kolach lze dosahnout optimalizace rozvoje motorickych i senzorickych
funkci u déti, které jsou ve svém vyvoji opozdéné.

Zakladnim cilem psychomotorickych her je poskytnout ditéti moZnost vyzkouset si
své pohybové i jiné schopnosti a dovednosti, aniZ by byl jeho vykon srovnavan
s vykony ostatnich. NesoutéZivy charakter t€chto her podporuje socialni vztahy ve

skupiné a vzdjemnou spolupraci. Namisto vzdjemné rivality nastupuje nutnost

kooperativni spoluprace, maji-li byt uspokojivé splnény tkoly zadané v ramci hry.
\ Vtéchto skuteCnostech spatfujeme zasadni vyznam a vyhodu pouZiti
psychomotorickych her v détském kolektivu, kde predpokladame urcité uzkostné
projevy v chovani nékterych déti, pfiCemz skute¢nost, Ze jde o déti v€kove starsi a
| vyvojové vyspélé, zde nehraje roli.
° Pohybové hry
) V na$i praci pouZivame tento termin pro hry, které maji soutéZivy charakter. B¢hem
w realizace naSeho programu se ukdzalo zafazeni téchto her podstatnym pro udrZeni
motivace déti, kterym bylo pfislibeno zavérecné vyhodnoceni s odménou.
V pohybovych hrach soutéZil kazdy sam za sebe a nebyla zaznamendana ani rivalita ani
vysméch détem se slab$im vykonem. Z toho usuzujeme, Ze je-li soutéZni hra vhodné
nastavena, neni tfeba se obavat negativniho dopadu ani ve skupin¢ uzkostnych déti.
¢ Dechova cvi¢eni
Na podkladé poznatkii a zkusenosti se zménami pohybového stereotypu u respiracné
oslabenych déti jsem volili prvky statické i dynamické dechové gymnastiky, vyuzivali
jsme jednoduché techniky jogového dechu doporucené pro déti. Tato cviceni méla za
ukol podpofit nacvik spravného dechového stereotypu provadéného v ramci
individudlni terapie v b&Znych procedurach lé€ebného pobytu.
° Vyrovnavaci ¢ast
V této &asti cviCebni jednotky pouzivame cviceni pro uvolnéni a protaZeni nejcastéji
zkracenych svalovych skupin a pro posileni skupin oslabenych. Cviky se provadi bud’
bez pomticek nebo s vyuzitim balanénich nebo mé&kkych malych mi¢d, ty¢i, malych
obru¢i a jiného nadini. Zafazeno je i cvifeni ve dvojici, cvifeni s vyuzitim Zidle, které
by mohlo byt inspiraci pro moZnost kompenzace dlouhého sezeni ve $kole. Individualni
provedeni kazdého cviku s dirazem na prozitek pohybu a jeho kvalitu je podminkou

pro splnéni poZadavki na kinezioterapeutické piisobeni télesného cvifeni. Pfi vybéru
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cvi€eni bereme v uvahu vlivy zménénych dechovych stereotypli na pohybovy aparat,
rovnéZ se snazime kompenzovat vliv jednostranného zatiZzeni pfi poloze vsedg, ktera je
nejcastéjsi polohou jak ve Skole, tak mnohdy ve volném ¢&ase (pocitace).
° Relaxace

Na zavér cvicebni jednotky fadime kratkou relaxaci, jejimz cilem je zklidnéni mysli
po piedchozi télesné aktivité snaroky na koncentraci pozornosti. Nékteré formy
relaxace jsou spojeny s nacvikem schopnosti regulace svalového napéti. Polohou téla
pfi relaxaci je vétSinou leh na zadech, v nékterych ptipadech volime specifické

relaxa¢ni polohy podle doporuceni n€kterych piiru¢ek pro t€lovychovnou praci s détmi.
3.3.6.4 Pribéh cvicebnich jednotek

Prvni tfi cvi€ebni jednotky celého programu jsou koncipovéany jako Gvodni pripravna
cviceni (spravné dychéani, uvédomovani si t€lesného schématu, relaxacni techniky),
pozd&ji se jiz tyto naucené prosttedky pouZivaji v riznych modifikacich pfi
psychomotorickych i pohybovych hrach. Kazda cvicebni jednotka je pfedem pfipravena
a dle napadi a reakci déti pfizpisobena. Délka cviebni jednotky se Casové pohybuje

mezi 30 — 40 minutami. Ptiklad cvi¢ebni jednotky je uveden v pfiloze B.
3.3.7 Kazuistiky

Prezentujeme tfi ndhodn€ vybrané kazuistiky déti s AB zapojenych do

kinezioterapeutického programu.

3.3.7.1 Kazuistika A

Devitileta divka, narozena 1996.

Diagnoza: Astma bronchiale.

Rodinnd anamnéza: matka technik, zdréva, otec technik alergik, sourozenec — bratr
astma bronchiale.

Sociélni a pracovni anamnéza: uplna rodina, chodi do tfeti tfidy, u¢i se vyborné, bydli

ve vlastnim byt¢ 1. kategorie, domaci zvifata nemaji.
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Alergologicka anamnéza: inhala¢ni alergie na srst kocky.

Osobni anamnéza: dité¢ ze druhé gravidity, porodni hmotnost 3800 g, délka 52 cm,
poporodni adaptace bez komplikaci, kojena 8 mésict, PMV v normé&, ofkovani dle
schématu. Dé&tské nemoci : varicella, Girazy neméla, operace — adenotomie v 5ti letech,
v 5ti letech hospitalizovana pro bronchitidu. Sledovéana v alergologické ambulanci od 4
let véku kdy byla stanovena diagn6za astma bronchiale a zahdjena 1é¢ba. V jaroletnim
obdobi opakované vodova ryma, zhor$uje se kaSel a ob¢as se objevi dusnost. V ODL je
jiz opakovang.

Stav pfi pfijeti: bez zndmek akutniho infektu a nebo dus$nosti.

Zdravotni péce: klimatoterapie, otuZovani, inhalace s Vincentkou, vodolécba, sauna,
skupinové cviCeni, individualni dechova rehabilitace, mi¢kovani, relaxace, hra na
zobcovou flétnu, magnetopunktura, pitna kiira Vincentky, péce o kiiZi, vitaminoterapie,
medikament6zni 1é¢ba — Zodac, Flixonase. Flixotide, Singulaire jun.

VysSetfeni laboratorni: vstupni spirometrie, vystupni spirometrie obstrukci neprokazuje.
Psychologické testovani na zaCatku a konci pobytu pomoci vyplnéni dotaznikit CMAS
(uzkost) — na konci pobytu lehké zhorSeni oproti vstupnimu vySetfeni a ¢iselného
¢tverce (pozornost) — na konci pobytu zlepSeni.

Prib¢h pobytu: divka se v prostiedi 1é¢ebny dobfe adaptovala, zapojila se rychle do
kolektivu a lé¢ebného programu. Veskeré procedury zvladala dobte, po celou dobu
pobytu nestonala, po respiraéni strance byla v pofadku, v dobrém klinickém stavu byla
propusténa domi. Divka byla aktivné zapojena do kinezioterapeutického programu,
zpocatku vice zdrZenlivé, v prib&hu cvicebnich jednotek se dobfe adaptovala.
Doporuéeni: pobyt v ODL byl plné indikovan, doporucuje se jeho opakovani,
pokraovat doma v reZimové terapii lééebny (otuzovani, dechovd gymnastika,
dostate€ny pobyt venku), divka pfedana do péfe praktického lékate a alergologa.

Medikace pokracuje, vakcina dle schématu alergologa.

Diskuse.
Divka se zpocatku jevila jako zaraZend, pozdé&ji se b€hem programu aktivné zapojila,
nejvetsi zlepSeni v zapojeni se pozorujeme ve 3. — 4. cvi¢ebni jednotce kinezioterapie.

Bé&hem programu klidna, hodnd, soustfedénd, ke konci pobytu se jevi vice emotivni,

38




vice sebekritickd a t&€8i se domt.. To vyplyva i z naSeho testovéani kdy zavére¢ny test
uzkosti ukazuje na jeji zhorSeni a test pozornosti na zlepSeni.

Nase hypotézy se u této divky potvrdily jen u H1 — kinezioterapeuticky program byl
vyuzitelny v rezimové 1é¢bé détského AB a u H3, kdy doslo ke zlepSeni koncentrace

pozornosti. Nepotvrdila se H2 - doslo k lehkému nartistu skére tizkosti.
3.3.7.2 Kazuistika B

Dvanactilety chlapec, narozeny 1993.

Diagnéza: Astma bronchiale.

Rodinnd anamnéza: matka sanitirka USP, astma bronchiale, pollinosa, ekzém,
sledovana na endokrinologii pro thyreoiditis, jeji bratr ekzém. Otec zaméstnanec CD,
pollinosis, coeliakie, sourozenec — bratr ekzém, pollinosis.

Socialni a pracovni anamnéza: Uplnd rodina, chodi do sedmé tfidy, u¢i se vyborné,
bydli ve vlastnim byt¢ 1. kategorie, domaci zvifata nemaji.

Alergologicka anamnéza: inhala¢ni alergie na prach, plisné, roztoce, pyly.

Osobni anamnéza: dité ze druhé fyziologické gravidity, prvni porod, porodni hmotnost
3110 g, délka 51 cm, poporodni adaptace bez komplikaci, kojen 1 mésic, PMV
v normé&, ofkovani dle schématu. Détské nemoci : varicella, Urazy nemél, operace
nemél, prodélal infekéni mononukleézu. Sledovan v alergologické ambulanci od
kojeneckého vé€ku pro atopicky ekzém. Opakované hospitalizovan pro astmatnické
zachvaty. Déle sledovdan na endokrinologiii pro poruchu ristu. Diagnéza astma
bronchiale stanovena a zahdjena 1é¢ba v 1 roce v€ku. V jarnim obdobi opakované
vodova ryma, zhorSuje se kaSel a obéas se objevi dusnost, exacerbace ekzému. V ODL
je jiz opakovang.

Stav pfi pfijeti: bez znamek akutniho infektu a nebo dusnosti, atopicky ekzém.
Zdravotni péce: klimatoterapie, otuzovani, inhalace s Vincentkou, vodolécba, sauna,
skupinové cviéeni, individualni dechové rehabilitace, relaxace, hra na zobcovou flétnu,
magnetopunktura, pitné ktira Vincentky, péce o kiiZi, vitaminoterapie, medikament6zni
1é¢ba — Analergin, Symbicort, Nasobec nasal spray.

VysSetieni laboratorni: spirometrie 4 1 tyden celkem 4x pro stiedni stupefi obstrukce na

periferii dychacich cest, bronchodilata¢ni test pozitivni, obstrukce je reverzibilni,

39

———




zlepSuje se o 20 %. Psychologické testovani na zaCatku a konci pobytu pomoci
vyplnéni dotaznikii CMAS (Gizkost) — na konci pobytu zlepSeni oproti vstupnimu
vySetfeni a &iselného Etverce (pozornost) — na konci pobytu zlepSeni.

Pribéh pobytu: Chlapec se v prostiedi 1é¢ebny dobie adaptoval, zapojil se rychle do
kolektivu a lééebného programu. Veskeré procedury zvladal dobie, po celou dobu
pobytu nestonal, po respiraéni strance bylo zvySeno davkovani Symbicortu, v dobrém
klinickém stavu byl propusttn domil. Chlapec byl aktivn€ zapojen do
kinezioterapeutického programu, od zaéatku cvifebnich jednotek se dobie adaptoval,
ctizadostivy, chce byt nejlepsi.

Doporu¢eni: pobyt v ODL byl plné indikovan, doporutuje se jeho opakovani,
pokraCovat doma v reZimové terapii lécebny (otuZovani, dechovd gymnastika,
dostateény pobyt venku), chlapec pfedan do péce praktického lékare a alergologa.
Medikace upravend v ODL pokracuje.

Diskuse.

Chlapec se do programu aktivné zapojil od prvni cvicebni jednotky kinezioterapie.
Béhem programu Zivy, ctiZadostivy, cilevédomy, soutéZivy, neustdle si podupaval. Ke
konci pobytu se jevi vice emodné labilni, zvySuje se lehce jeho agresivita, t€3i se domi.
To vyplyva i z naSeho testovani, kdy zavéreny test izkosti ukazuje na jeji zlepSeni
stejné jako test pozornosti na zlep3eni.

Nase hypotézy se u tohoto chlapce potvrdily jak u H1 — kinezioterapeuticky program
‘ byl vyuzitelny v rezimové 1é€bé détského AB, tak u H2 i H3 - do$lo ke zlepSeni

koncentrace pozornosti, doslo k poklesu skore tizkosti.

3.3.7.3 Kazuistika C

Jedenactilety chlapec, narozeny 1994.

Diagnéza: Astma bronchiale.

Rodinn4 anamnéza: matka prodavacka, zdrava, otec invalidni dichodce, stav po operaci
w patete, 1é€eny toxikoman. Sourozenec - sestra recidivujici KHCD.

Socialni a pracovni anamnéza: netiplnad rodina, otec neZije srodinou, pijde do paté

tfidy, uci se dobfe, bydli ve vlastnim byté 1. kategorie, zvifata nemaji.
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Alergologicka anamnéza: alergie na leukoplast.

Osobni anamnéza: dité ze druhé fyziologické gravidity, druhy porod, porodni hmotnost
3100 g, délka 51 cm, poporodni adaptace bez komplikaci, kojen 2 tydny, PMV
v norm¢, o¢kovani dle schématu. Dé&tské nemoci : varicella, Urazy v roce 2003 fraktura
5. prstu LHK, v roce 2005 infrakce palce PHK, operace tfiselné kyly v 9ti mésicich
véku, adenotomie v 1 roce. Sledovan v alergologické ambulanci od roku 1995 pro
diagn6zu AB. Opakované hospitalizovan pro opakované zanéty hrtanu a sttedniho ucha
od kojeneckého v&€ku, po adenotomii sniZeni frekvence laryngitid a otitid. Pylova
sezOna neni poznamendna alergickymi reakcemi, ekzém nema. V ODL je opakovang.
Stav pfi ptijeti: bez znamek akutniho infektu a nebo dusnosti.

Zdravotni péle: klimatoterapie, otuZovani, inhalace s Vincentkou, vodolécba,
skupinové cviceni, individualni dechova rehabilitace, relaxace, hra na zobcovou flétnu,
magnetopunktura, pitnd kira Vincentky, pé¢e o kiizi, vitaminoterapie, medikament6zni
1é¢ba — Giona 100, Zyrtec.

VySetieni laboratorni: vstupni a vystupni spirometrie obstrukce na periferii dychacich
cest neprokazana. Psychologické testovani na zaCé4tku a konci pobytu pomoci vyplnéni
dotazniki CMAS (izkost) — na konci pobytu zhorSeni uzkosti oproti vstupnimu
vySetfeni a &iselného Etverce (pozornost) — na konci pobytu zlepSeni.

Pribéh pobytu: Chlapec se v prostiedi 1é¢ebny dobife adaptoval, zapojil se rychle do
kolektivu a 1ééebného programu. Veskeré procedury zvladal dobfe, po celou dobu
pobytu nestonal, v dobrém klinickém stavu byl propustén domd. Chlapec byl aktivné
zapojen do kinezioterapeutického programu, od zacatku cvi¢ebnich jednotek se hiife
adaptoval, izkostny, nesmély. Ke konci pobytu jiz byl pfistupnéjsi spolupraci.
Doporuceni: pobyt v ODL byl pln¢ indikovan, doporucuje se jeho opakovani,
pokraovat doma vreZimové terapii lééebny (otuzovani, dechovéd gymnastika,
dostate¢ny pobyt venku), chlapec pfedan do péce praktického lékaie a alergologa.
Medikace pokracuje.

Diskuse.
Chlapec byl zpocatku programu nesmély, bazlivy, nejisty, zapojil se aktivnéji od 4.

cviCebni jednotky Kinezioterapie. Zacal byt pfistupnéjsi, lépe komunikoval i
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spolupracoval scelou skupinou. Ke konci pobytu sice spolupracoval na
kinezioterapeutickém programu vyborné, ale staval se uzavienéj$im a pesimisti¢t&jsim.
To vyplyva i z naSeho testovani kdy zavére¢ny test uzkosti ukazuje na jeji zhorSeni,
test pozornosti se naopak zlepsil.

Nase hypotézy se u tohoto chlapce potvrdily u H1 — kinezioterapeuticky program byl

vyuzitelny v reZimové 1é¢bé détského AB. U H2 - doslo k néristu skére uzkosti a u H3

se zlepSila koncentrace pozornosti.




34 Diskuse

Piestoze na poli védeckého zkoumani etiopatogeneze AB doSlo k vyznamnému
pokroku, a to vedlo k vyvoji u€innych 1ékd, z dosavadnich poznatki vyplyva, Ze
kauzélni terapie tohoto onemocnéni je stale spojena s problémy. Pies pfetrvavajici
problémy se v€asnou diagnostikou AB v€kova hranice dé&ti spln€ rozvinutym
onemocnénim posouvd aZ do ranych obdobi vyvoje, coz vede ke znatnému
znepokojeni odborné veiejnosti (Pohunek, 1998).

Vy$8i hladiny Gzkosti a neuroticismu, zvy$ené skore osobni ménécennosti a denniho
snéni, poruchy sebehodnoceni a nepfiméfeny odhad budouciho vykonu, pfetrvavani
infantilismu v oblasti socidlnich vztahii a pfechod mezi extroverzi a introverzi patii
k osobnostnim charakteristikam détskych astmatikii (Vyhnanek, M. in Spi¢ak, Vondra,
1988).

Vztahy v rodin¢ byvaji €asto pro déti trvalym stresujicim faktorem. Staudenmayer
(1981) na zakladé sebehodnoticich 8kal pro rodi¢e astmatickych déti prokazal
vzajemnou souvislost miry oslabeni ditéte nasledkem onemocnéni s mirou uzkosti a
hyperprotektivity ze strany rodicl. Zarovei potvrzuje, Ze tizkost rodi¢l i ditéte byla ve
vztahu k Gspésnosti 1é¢by ve smyslu jejiho negativniho ovlivnéni.

Lécebné pobyty ve specializovanych zafizenich tvoii podstatnou souast zdravotni
péce o détské astmatiky v ramci 1é¢ebné rehabilitace. Zatimco farmakoterapie pouze
zmirfiuje obtiZe pacienta a feS$i akutni stav zhorSeni, komplexni terapie vede nejen ke
sniZzeni somatickych obtizi, ale souasné zabrafiuje nebo vyrazné¢ omezuje vznik
ireverzibilnich zmén.

NaSe prvni hypotéza (H1) ptedpokladala, Ze kinezioterapeuticky program je
vyuZitelny v reZimové 1€¢b& déti s astma bronchiale. U naSich ndhodné vybranych déti
v Olivove détské 1écebné se tato hypotéza plné potvrdila. VSechny tii déti se dobfe
adaptovaly a zapojily do programu, cviéebnich jednotek se zucastiiovaly rady a mély i
vlastni ndpady a pfipominky jak program zpestfit.

Nase druha a tfeti hypotéza (H2, H3), Ze na konci lé¢ebného pobytu dojde k poklesu
skore uzkosti (CMAS) a zlepSeni koncentrace pozornosti (Ciselny tverec) se potvrdila
jen Castené. Je potieba brat v ivahu, Ze normované vysledky testt jsou z 70. let 20.

stoleti a lze je pouZit pouze pro orientaéni vySetfeni, zda doslo ke zlepSeni nebo ke
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zhorSeni tzkosti a koncentrace. NaSe vysledky ukazaly, Ze b€hem lé¢ebného pobytu
doslo u dvou déti ke zvySeni skore uzkosti, ale vSechny déti se zlepsily v koncentraci
pozornosti.

ZvySseni uzkosti 1ze vysvétlit n€kolika zplisoby. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti nasi
prace, maji astmatické déti ztizené podminky pro socialni vyvoj, a tim padem se hiife
adaptuji na pobyt v novém ¢i nezvyklém prostiedi, navic v pofetném kolektivu déti
ruznych v€kovych kategorii. Pii ustavnim charakteru 1é€by nelze vZdy pln€ vyhovét
pozadavkim individudlniho pfistupu ze strany zameéstnanci a na détech jsou
pozadovéany vykony, na n€Z nemusi byt zvyklé a jimZ se musi v rdmci reZimové 1écby
prizptsobit. Jako piiklad Ize uvést ranni otuzovani pod studenou sprchou, kolektivni
hygienu, saunovani. Dale mlZe negativné plsobit i ne pfili§ vzacny neprofesionalni
pfistup personalu k détem, kdy pfenasi své osobni problémy do prace s nimi a zvySuje
tak Uzkost a napéti i u svéfenych déti.

Pokud vezmeme déle v ivahu uzké vztahy v roding, zejména oboustrannou zavislost

matka — dit&, nelze vyloudit ani pocity smutku a uzkosti z del§tho odlouceni od rodica.

Toto se na psychickém stavu ditéte promitne vétSinou negativné.




3.5 Zavér

Nasi prace byla zaméfena na mozZnosti kinezioterapeutického plisobeni na psychiku
chronicky nemocného ditéte s astma bronchiale. Na zakladé¢ studia literdrnich Gdaji a
vlastnich zkuSenosti z praxe na rehabilitaénim odd€leni v Olivové détské 1éCebné
vRitanech u Prahy jsme sestavili kinezioterapeuticky program koncentra&ng
relaxacniho charakteru se zaméfenim na kompenzaci psychickych odchylek détskych
astmatikli. Pomoci diagnostickych testii byla ovéfena ucinnost programu pii zafazeni
mezi standardn€ uZivané procedury na nami zkoumané parametry — vzkost a
koncentrace pozornosti.

Uzkost méfend CMAS vypovidd o celkové tendenci k proZivani tuzkosti . Proto
dochazi po pocate¢nim napéti z neznamého prostiedi a situace k celkovému uklidnéni a
nasledné, kdy doba pobytu je pro déti dlouhd a prostfedi nepfindsi nové pozitivni
podnéty, dochazi k opétovnému nardstu uzkosti. Tento pribéh miZe jakédkoliv
pozitivné vnimana terapie spoluovlivnit (s dal$imi podnéty) jen ¢astené.

Schopnost koncentrace pozornosti stoupa snaristem celkového uvolnéni a
s poklesem aktudlné¢ vnimané uzkosti. Cvifeni miZze vést ke zméné napéti. Je-li
provadéna pohybova terapie vnimana pozitivn€, dochazi po ni k aktudlnimu sniZeni
proZivani uzkosti, a proto je koncentrace pozornosti vyssi. N&které cviceni viak mize
byt pro dité¢ neadekvatné naro¢né a izkost se po ném miize zvysit.

Ovéfili jsme pravdivost hypotézy o vyuZitelnosti kinezioterapie v reZzimové 1é¢bé
détského astmatika.

Vysledky nepotvrdily hypotézu , kterd ptedpokladala pokles skore izkosti. Naopak
doslo u dvou ze tfi ndhodné vybranych sledovanych déti k narGstu skore uzkosti.
Potvrdila se hypotéza pfedpokladajici narist skére koncentrace, a to u vSech ti déti.

VyuzZiti kinezioterapeutického programu u déti s astmatem je tedy mozné a vzhledem
k ptileZitosti, kterou nabizi prostiedi respiraéni 1é¢ebny, je na§ program pomé&rné

nenaro¢ny a efektivni prvek k obohaceni 1é¢ebného pobytu.
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Piiloha A

Denni rezim letniho pobytu v Olivové détské
lécebne.

7.00 - budicek
7.05 - skupinova ranni rozcvicka (na chodbé ptislus$ného
oddéleni)
hygiena hornich cest dychacich (nacvik smrkani)
7.20 - ranni otuzovani (sprchovéni)
7.50 - "bublani" pfedskolnich déti
8.00 - snidan&
8.30 - dopoledni 1é¢ebné procedury dle stanoveného rozpisu:
- vodoléEba + relaxace (2x tydné)
- sauna + relaxace (1x tydné)
- individudlni inhalace (10 minut, denné krome
nedéle)
- magnetoterapie (2x tydn¢)
- individudlni LTV (30 minut, denn€ krome so +
ne)
- flétna (1-2x tydné ve skupinach po 4-6 détech,
20-30 minut)
- mickovani pfedskolnich déti (denn¢ kromé&
so+ne)
+ celkové 1ékatské prohlidky 1-2x tydné
(10.00 - svacina)
12.00 - obed
12.30 - poledni klid
13.30 - odpoledni 1é¢ebné procedury dle stanoveného rozpisu
(15.00 - svacina)
15.15 - odpoledni program s vychovateli dle pfislu§ného
oddéleni (klimatoterapie)
18.00 - vecefe
18.30 - ve€erni program s vychovateli dle pfislu$ného
oddéleni
20.45 - veterni hygiena pod dohledem sester
21.30 - vecerka (u predSkolnich déti v 19.30)
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Pfiloha B

Ukazka cvi€ebni jednotky.

Den osmy
Cviceni s velkym mi¢em.

Uvod.

Pomucky: mice a mic¢ky rtiznych velikosti, z rizného
materialu, padak.

Cil : rozehtati organismu, pfiprava na hlavni ¢ast, rozvoj
koordinace, koncentrace, spoluprace.

Varianty s mi¢em:

- déti drzi padak kolem obvodu, pohybuji s nim tak, aby
micek opisoval kruh po obvodu,
vystiidaji rizné typy micu

- déti pohybuji padakem tak, aby se rizné mice posunuly
k urenému ditéti

- déti vyhazuji mi¢, ktery je uprostied padaku, rychlym
pohybem padéku do vzduchu a zase ho chytaji

- déti stoji kolem padaku a drzi ho ve vzduchu nad hlavou;
na padéku jsou rizné mice a dv€ déti stoji pod nim a
snaZi se mice odrazet zespodu, ostatni se je snaZi na
padéku udrzet

y wr

Hlavni ¢ast.

Pomucky: balanéni mi€e odpovidajicich velikosti
Cil: protaZeni a uvolnéni svalovych skupin, aktivace a
posileni svali s tendenci k oslabeni.

- dechové cvifeni (opakovani bfi§niho a hrudniho
dychani)

- uvoliiovaci cviceni

- protahovaci cviceni

- posilovaci cvi€eni

Cilené vyrovnavaci cvi¢eni na uréené svalové skupiny na a

s balanénim mi¢em.

Zatadime 3minutové kondi¢ni cvi¢eni na Velkém mi¢i:

rychlé chize v sed€ na mici

"kozacek" (rychlejsi tempo)

v sed¢ na mici roznoZit a snoZit (rychlejsi tempo)

vydychani

51




Zaveér.
Cil: celkové zklidnéni.

- zavérecné protazeni, vydychani
- relaxace:

"... Pfedstavte si, Ze jste velkym, ohromnym nafukovacim
balénem, ktery n€kdo zaéina nafukovat. Nejdfive jenom
leZite na zemi, jste vyfouknuti, nemate tvar, jste bezvladni,
potom se do vas postupné dostava vzduch a napfimuje vas,
zvétSujete se stavate se pevnéj$im a stale vice pevnéjSim
balonem. Zaéinate se nadnaset a jste najednou unaseni
vétrem, ktery vas tahne a nese stale rychleji a
rychleji...Najednou se uvolnil ventilek balénu a vzduch se z
vas rychle vyfoukl, jste bezvladni, nemate silu..., ale uz vas
zase n¢kdo nafoukl, mizZete letét, rozhliZite se, radujete se,
pofadné se nadechnéte, vydechnéte a pomalu pfistaiite na
zemi..."




? : _ Olivova détska respiraéni létebna

4 Ptiloha C
Olivova 224, 251 01 Riany u Prahy
tel.: 323 619 116
142 cm, 30kg, Zena *21.06.1996 =9r BML 14,8
méiil dne 01.07.2005 710:44h
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Parametr Jednotka Nalezita  Mgfena %NaleZité
FVCex 1 230 1.72 75
FEV1 1 197 1.73 88
FEVIAVC % 85 101 119
FEV1/FVC % 86 101 117
PEF i/s 4.67 4.56 98
MEF25 Vs 4.17 4.43 106
MEF50 Vs 295 3.59 122
MEF75 Vs 1.51 228 151
MEF25-75 Vs 358 337 131
Aex *is 536 5.20 97
Roce kPa/(U's) .49
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BTES: 2402320 [PCAMbY]
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Ptiloha D
CiSELNY CTVEREC
Zaznamni list
Péijmeni a jméno Datum nar: |Vék: Dneini datum:
r m
$kola: Dg:
roénik:
prospéch:
Krivka vyk _
cas(ve vtet.) 300 T L ony
1
2
3 250"
84
5
T
> at 200°
H 6 sten
7
M"l
8
/4‘ 150"
9 sten .
10
6-10 M2
100"+~
sten
11-10 M
stenl
| ' 50"
‘ _
Chovani, pruvodni projevy
pFi vyietieni:
12345678910

MI M M2
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2018 7 3 13
23 1 15 11 21
19 522 2 9
102514 624
4 16 8 17 12




Piiloha E

Lo ]

TZ/ges.
PE{jmEni a jméno Datum narozen{
Skola a t¥fda : ~ Datum vyZetfeni

Bydligte - _ : . _ ' Exam.

H.S.A.= ) sten= H.S.t.=

B
EZ

@ PSYCHDDIAGNU’STIK'A, spoloénost s r.o., Bratislava
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1S, Ze
x‘
0 Ne
0 N ;
0 NE |
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0 NE |
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N0 -NE
i0  NE
NO  NE
NO NE
NO NE
NO NE
NO NE
NO NE
NG NE
NO NE
NO NE
NO NE
NO NE
NO NE |
NO NE |
NO NE
NO NE
NO NE
NO NE
NO  NE
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N0 NE

29. Stdle se"bojim, abych vZdycky vsechno udelal dobfe....... 1 AND
30. Jsem vZdycky hodny....... B EE PN D S NS S S e AR CH G RS B ANO-
31. Nemohu se zbavit my3lenky, %e se stane n&co zlého......... ANOD
32. Veter se mi nechce JIt spél....ciisiicavncivncspnnnononsooca ANO
33. Pofdd mém strach, aby mi to ve 3kole dobfe Slo............ AND
34. Jsem vidycky ke kazdému viidny.......coviiiieiiiiinnaans - ANO
35. TéZzko gndSim, kdyZ m& nékdo hubuje. Jsem na to velmi

Citlivy. . iviineniniiiinieneneeneaanns BRI ANO
36. Mluvim pokaZdé Cistou praviu........veeeeeeeneenenncnonnns ANO
37. KdyZz jsem se znédmymi lidmi, byvd mi nékdy smutno a citim

S8 OPUSTENY . ov sommenn s o aim mn sigm v Ve s saem e en e enya ANO
38. Casto mivam pocit,Ze mi ngkdo rekne, Ze déldm néco Spatné ANO
39. Bojim se ve tm&...... Ceeeseeeaans feee e eeecseaaecsccsicssass AND
40. Kdyz se utim, mySlenky mi pofdd od udeni utikaji.......... ANO
41 . Nékdy se rozzlobim....... ..ttt iiiirerienreaneaaennsass AND
42. Casto je mi 3patnd od 2aludkU.....ueeeeenenenennninnnnnnnn AND
43. NeZ veder usnu, mfvdm plnou hlavu starosti................ AND
44 . Casto citim, Ze jsem udelal neco, co jsem udélat nem&l a

je mi to nepfijemné........ - e "ANO
45. Mivédm boleni hlavy ..................... waann suly sl EOnR 5. 5 n ANOD
'46. Casto se bojim, ?e se néco stane mojim rodlcum.f ........ .. ANOD
47. Nékdy rikédm néco, co se nemd Fikat............. ,.; ....... . ANOD
48. Casto DYVEM UMAVEM. . vuureeenneenoaerenanrenenannenns e ANO
49. N&kdy nemdm chuf do uBeni.................... R s wn we ns . ANO
50. Mivdm 05K1iVvE SAy.....ciuiiim ettt iiiiiiiitinnsanenns AND
51. Jsem nervoznia...... e B e e 3 e e e Be o wmmn 28 05 ANO
52. NBKAY JSEM Lhal. .t tneeinnenennenneneneneenennenennnnns ~ ANO
53. Casto se bojim, aby se mi néco z1ého nestalo.............. AND
54. Myslim,. Ze pfidé€ldvédm rodicédim mnoho starosti.............. ANO
55. Musim byt za kaZdou cenu ve vSem nejlepSi.............. ... AND.
56. Casto se mi zdd, Ze m& nikdo nemd rdd...............oun.. ANO
57. Neni mi pfijemné byt doma veder sém..... B R B B b e B e b ANO
58. Nékdy se hdddm s _jinymi dé&tmi....... R PP ANO
59. Dfive jsem se bdl véci.nebo 1idi, i kdyZz jsem védél, Ze mi
‘ neubl{izi..... 1 @ R R GE B e d e e bR B S aBE e b ea b e ANO
60. Mivdm pocit, Ze mé& nikdo nechdpe....... ..o, ANO
61. Nekdy neposlouchém rodide....... ..;.;............; ......... ANOD
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Priloha F

Fotodokumentace

Obr. 2 — Skupinka d&ti po cviebni jednotce s overballem na cvidebng.
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