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ABSTRAKT

Nazev

Kinezioterapie v rezimove lecbe detskvch astmatiku

(Kinesiotherapy in the regime therapy of asthmatic children)

Cil prace : Vytvofeni kinezioterapeutickeho programu a jeho ovefeni pfi lecebnem pobytu

detskych astmatiku v Olivove detske lecebne.

Metoda: Na zacatku a na konci pobytu u vybranych deti byly porovnany vysledky testu

skaly CMAS a J.E.P.I.

Vysledky: Srovnani castecne potvrdilo ucinnost programu ve vysledcich dotazniku J.E.P.I.

a ve skale CMAS.

Klicova slova: astma bronchiale, detsky vek, psychosomaticke aspekty, uzkost,

kinezioterapie, rezimova lecba, lecebne pobyty, respiracni lecebny, neuroticizmus
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l.UVOD

Pruduskove astma je jednim z nejcastejsich onemocneni detskeho veku. Jeho prevalence

je okolo 5-8%, ztoho 21% pfedstavuji deti a mladistvi pod 18 let. Jednoznacne zhorsuje

kvalitu zivota a casto znemoznuje diteti uspokojit pfirozenou potfebu pohybu.

V Ceske republice je mozne na zaklade doporuceni lekafe umistit dite na urcitou dobu do

specialize vaneho pracoviste, kde je provadena fada procedur za ucelem zmirneni prubehu

onemocneni. Path' sem pfedevsim procedury balneoterapie a klimatoterapie. Nezbytnou

soucasti pobytu je take pohybova lecba, ktera ma vest pacienta k upevneni zasad zdraveho

zivotniho stylu s pfimefenou pohybovou aktivitou pro ziskani a udrzeni telesne zdatnosti.

Aktivni pohyb ma vsak jeste jeden dulezity vyznam - je-li provaden uvedomele s plnym

soustfedenim, vede k rozvoji vnimani vlastniho tela, uvedomovani telesnych pocitu. Astma

bronchiale je od TO.let minuleho stoleti fazeno mezi tzv. psychosomaticka onemocneni.

Znamena to, ze pfi psychicke zatezi, kdy je pfetizena jeho dusevni kapacita, ma dite

(pfipadne dospely astmatik) tendenci reagovat prostfednictvim tela (somatizace). Telo je

vlastne nevedome zneuzito ke komunikaci s okolim, odkud pfichazeji nepfiznive podnety,

pficemz casto je to i necitlivy ci negativni postoj k vlastnimu telu, jeho zdravi a jeho

signalum. Samozfejme tarn, kde hraji hlavni roli somaticke pficiny, staci i nepatrna psychicka

zatez k vyvolani zachvatu a naopak silna psychicka zatez je potfeba pfi slabsi somaticke

predispozici (Ponesicky,2003).

Rezimova terapie ma pfedevsim za ukol naucit pacienta pecovat o vlastni zdravi

dodrzovanim urcitych pravidel, ktera si behem pobytu osvoji. Je pravdepodobne, ze zafazeni

motivacne ,,nabiteho" a pfimefene narocneho cvicebniho programu mezi bezne procedury

muze byt spravnym impulsem k praktikovani uvedomele telesne aktivity, ktera

zprostfedkovava vetsi pfehled o emocich a tim vede k vetsi spokojenosti a vitalite.



2. CAST TEORETICKA

2.1 Uvod do problematiky astma bronchiale (dale AB)

2.1.1 Vyvoj pece o AB u nas

Ceskoslovenska alergologie ma sve pocatky ve Statnim zdravotnim ustavu, kde vznikla v

obdobi mezi dvema svetovymi valkami alergenova laboratof. Prukopniky oboru byli

Feirabend, Drbohlav, Hlavacek, manzele Liskovi a v oblasti detske alergologie Svejcar.

V roce 1957 byla zalozena samostatna alergologicka lekafska spolecnost. V soucasne dobe

sdruzuje Ceska spolecnost alergologie a klinicke imunologie nekolik set lekafu

z teoretickych a klinickych oboru, zabyvajicich se studiem teto problematiky. Na praci se

aktivne podileji i detsti alergologove v cele s profesorem Spicakem (Petru, 1994).

2.1.2 Vyskyt AB ve svete a u nas

Procento deti postizenych astmatem stale narusta i presto, ze astma je obcas

diagnostikovano opozdene. V Ceske republice jsou asi 2 miliony alergiku, vyskyt astmatu je

v prumeru 2,5%. V absolutnich cislech je zde celkem asi 250 000 astmatiku. Prevalence

samotnych pfiznaku pruduskoveho astmatu, alergicke rymy a alergickeho ekzemu u nas

(11,2-15,9%) se velmi blizi udajum uvadenym i v jinych zemich, pfedevsim zapadni Evropy,

jako jsou Francie, Finsko, Nemecko, Belgie. Potvrzena diagnoza je v CR u 2,9-4,8%.

Nejvyssi prevalenci AB vykazuji anglofonni zeme s vyssim civilizacnim standardem - Velka

Britanie, Novy Zeland, Australie, Irsko, Kanada - vice nez 20-25%. (Petru, 1994), (Pohunek,

Slamova, 1999), (Spicak, Kasak 2000).

Incidence astmatu v poslednich dvaceti letech prokazatelne stoupa, a to zejmena u deti.

Vyznamna je pfi torn koincidence alergicke rymy — tou trpi cca 80 % pacientu s astmatem a

astma se vyskytuje u 30 - 40% osob s alergickou rymou (Kasak 2005).

Dulezitym statistickym ukazatelem celosvetove zateze je celkova suma ztracenych roku

(DALYs, tj. disability-adjusted life years) z duvodu pfeddasneho umrti nebo invalidity.

Astma je na 25. miste. Pro srovnani - na 2. miste jsou infekce dolnich dychacich cest, ICHS



je na 6. miste, CHOPN na 12. miste. Ve vyspelych ekonomikach pfedstavuji naklady na

lecbu astmatu 1 - 2% z celkovych vydaju na zdravotni peci (Kasak 2005).

2.1.3 Vliv veku a pohlavi

Astma muze vzniknout v kazdem veku. Dve tfetiny vsech diagnostikovanych pfipadu

astmatu spadaji do detskeho veku a do puberty. V detstvi pfevazuje vyskyt astmatu u chlapcu

(temef 2:1 k divkam), ustup pfiznaku po puberte se pak pozoruje casteji u chlapcu, zejmena

pfi negativnf anamneze atopie. V puberte se pomer pohlavi vyrovnava a ve veku nad 40 let

vyznamne pfevazuji zeny.

2.1.4 Definice a klinicky obraz AB

Astma bronchiale je chronicke zanetlive onemocneni dychacich cest kde hraji roll mnohe

bunky a bunecne pusobky. Chronicky zanet je spojen s pruduskovou hyperreaktivitou a vede

k opakujicim se epizodam piskotu, dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvlaste v noci nebo casne

rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, ktera je casto reverzibilni

bud' spontanne nebo vlivem lecby.

AB tak pfestalo byt vnimano jako pouhe zachvaty dechovych obtizi, ale jako chronicke

onemocneni, kde zanetlive a strukturalni zmeny dychacich cest jsou primarni pficinou techto

obtizi. Pfijeti teto defmice pacienty i lekafi by melo vest i v lecbe astmatu k durazu na

dlouhodobou preventivni a protizanetlivou lecbu (Kasak, 2005).

Pfehled typickych pfiznaku AB behem zachvatu:

0 hvizdave dychani, pferusovane, vyraznejsi pfi expiriu, ustupuje po inhalaci beta-2-

mimetickeho pfipravku.

0 kasel, vetsinou neproduktivni, je nekdy zakladnim pfiznakem (zejmena u deti).

0 pocit tisne a sevfenosti na hrudi.

0 kratky dech (ne vzdy spojen s hvizdavym zvukem).

0 tvorba sputa je vetsinou mala.

0 prodromalni pfiznaky zachvatu: svedeni pod bradou, nepfijemny pocit mezi

lopatkami, nevysvetlitelny pocit strachu a uzkosti.

(Barnes, Godfrey, Spicak, 1997)



Zachvaty se deli podle tize a zavaznosti projevu:

0 nekomplikovana ataka astmaticke dusnosti.

3 komplikovany paroxysmus astmaticke dusnosti.

3 status astmatikus.

(Kobr, Pizingerova, 2001)

Funkcni hodnoceni zavaznosti zachvatu AB se provadi pomoci spirometrickeho vysetfeni

(Tab 1). Hodnoti se inspiracni a expiracni parametry vychozi pfi zachvatu a druhe mefeni se

dela po bronchodilataci (Barnes, Godfrey, Spicak, 1997).

Tab.l. Funkcni zhodnoceni tize astmatickeho zachvatu vysetfenim spirometrie (Barnes,

Godfrey, Spicak, 1997)

FEV1 vychozi po

bronchodilataci

PEF vychozi po

bronchodilataci

MEF vychozi po

bronchodilataci

Norma

>80%

beze zmeny

>80%

beze zmeny

>60%

beze zmeny

Lehky zachvat

>70%

>80%

>80%

beze zmeny

>50%

>60%

Stredne tezky

zachvat

>60%

>70%

>60%

>70%

>40%

beze zmeny

Tezky zachvat

<60%

beze zmeny

<60%

beze zmeny

<40%

beze zmeny

2.1.5 Etiologie a patogeneze AB

Na chronickem zanetu dychacich cest se pfi AB podileji jako hlavni: lymfocyty Th2, zirne

bufiky a eosinofilni granulocyty. Zanetu se zucastnuji i granulocyty neutrofilni, bazofilni,

trombocyty a fibroblasty, ale i bunky dychacich cest - epitel, neurony a bufiky hladkeho

svalstva.

Zanetlivy proces vyrazne zvysuje reaktivitu dychacich cest na ruzne stimuly, vznika tak

reverzibilni obstrukce bronchu (bronchospasmus, edem sliznice, produkce vazkeho hlenu).

Jestlize nedojde k adekvatni lecbe, dochazi k fibroprodukci a proliferaci hladkeho svalstva -

tedy k remodelaci steny bronchu, ktera muze vyustit v trvalou (ireverzibilni) obstrukci

dychacich cest. Na vzniku onemocneni se podili fada faktoru. Nejdulezitejsi je geneticka

dispozice jedince a na jejim podkladu se pak uplatfiuji ruzne patogeneticke vlivy. Mezi ne
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patfi pfedevsim casny a opakovany kontakt s alergeny, vliv prostfedi vedouci ke specificke

imunopatologicke reakci s rozvojem eozinofilniho zanetu ve sliznici bronchu. Na takovem

podklade se pak mohou uplatnit ruzne spoustece a dochazi ke vzniku astmatickych pfiznaku.

(Spicak, Panzner, 2004).

Mezi vyvolavajici faktory bronchialni obstrukce patfi alergeny spolu s infekci, zejmena

virovou. Dale nastupuje fada spoustecich, vesmes neimunologickych faktoru (studeny

vzduch, telesna zatez, tabakovy kouf, leky, psychicky stres, denni biorytmy), ktere rozhoduji

o vlastnim klinickem obrazu bronchialni obstrukce (Spicak, Vondra 1988).

V etiologii astmatu se spolupodileji vlivy alergicke, imunitni a infekcni s vlivy

psychologickymi - ty vsak nejsou pfi vzniku onemocneni nutne vyznamne a z tohoto pohledu

tedy astma zdaleka vzdy neni psychosomatickou poruchou v nejuzsim slova smyslu. Na

druhou stranu vsak prakticky vzdy j sou velmi vyznamne psychologicke dusledky nemoci a ty

pak spolu s ostatnimi psychosocialnimi faktory ovlivnuji i dalsi prubeh nemoci.

Mezi hlavni spoustece pfiznaku astmatu patfi:

alergeny (roztoci v domacim prachu, pyly, zvifeci srst, plisne)

0 drazdive latky (kouf, znecisteny vzduch, silne vune, pachy, vyfukove plyny)

0 fyzikalni faktory (telesna zatez, studeny vzduch, hyperventilace, smich, kfik)

0 virove infekce hornich cest dychacich

emoce (stresove situace)

0 profesni vlivy (chemikalie, alergeny)

leky (beta-blokatory, nesteroidni protizanetlive leky)

3 potravinova aditiva(latky pfidavane do potravinovych vyrobku - metasulfit, tartrazin)

0 klimaticke zmeny

0 endokrinni vlivy (menstruacni cyklus, tehotenstvi, onemocneni stitne zlazy)

(Barnes, Godfrey, Spicak, 1997)

2.1.6 Klasifikace stupnu AB

Tradicne se bronchialni astma deli na extrinsic a intrinsic typ. Extrinsic typ astmatu je

castejsi u mladych pacientu a je deflnovan prukazem atopie (pozitivni kozni testy, zvysene

hodnoty celkoveho Ig/E nebo specifickych Ig/E). Intrinsic typ astmatu se objevuje casteji u

1 1



starsich pacientu a ma tendenci k horsi kontrole. Casto je spojen s intoleranci nesteroidnich

antirevmatik (tzv. aspirin senzitivni astma).

Za ucelem okamziteho vyuziti k lecbe pacienta bylo fadou narodnich a mezinarodnich

konsenzu navrzeno deleni AB podle tize onemocneni na ctyfi zakladni skupiny: astma

intermitentni, astma perzistujici lehke, stfedne tezke a tezke. Jednotlive skupiny jsou urceny

urcitym skore pfiznaku a ventilacnimi parametry, resp. jejich kolisanim (Chlumsky, 2002).

K tomuto rozdeleni se pfidavaji dalsi formy astmatu - sezonni astma, namahou vyvolane

astma nebo ojedinele nahle zivot ohrozujici astma. Pacienti s temito formami onemocneni

mohou v urcitych obdobich ci za urcitych okolnosti pfechazet z jedne klasifikacni skupiny do

druhe (Barnes, Godfrey, Spicak, 1997).

2.1.7 Diagnostika AB

Diagnoza se stanovuje na zaklade anamnezy a klinickych projevu. Fyzikalni vysetfeni je

typicke pouze v dobe akutniho zhorseni -- piskoty, vrzoty a prodlouzeni expiracni faze

dychani.

U spolupracujicich deti je nutne provest spirometrii - vysetfeni plicnich funkci., metodou

prutok-objem, pfi znamkach obstrukce pak doplnena o bronchodilatacni test.

Dulezitou soucasti diagnostiky je alergologicke vysetfeni stanoveni speciflckeho

alergenu. Prukaz spoluucasti specificke pfecitlivelosti koznimi testy nebo stanoveni

specifickych IgE protilatek ma vyznam pfedevsim tarn, kde jde o urceni konkretniho alergenu

a moznosti konkretnich preventivnich opatfeni.

Tab.2. Hodnoty aktivity bronchialniho astmat, vysledny soucet bodu urci stupen aktivity

nemoci: aktivita mirna - 0-2 body, aktivita stfedni - 3-6 bodu, aktivita vysoka - 7-10 bodu

(Petru, Carbolova, 1995).

Body
Typ potizi

Frekvence potizi
Lecba
bronchodilatancii
Preventivni terapie
Hospitalizace pro
akutni

stav v poslednim roce

0

dyspnoe
mene nez Ix
mes.
mene nez Ix
mes.

0

0

1

zachvat

l-3x mes.

l-3x mes.
lntal,Zaditen,Tilade

l-2x, max. 30 dnf

2

status astmaticus

Ix tydne a vice

Ix tydne a vice
kortikosteroidy

vice nez 2x nebo dele
nez 30 dm
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2.1.8 Farmakologicka a rezimova lecba AB

Cilem lecby AB je minimalizace pfiznaku akutnich i chronickych, minimalizace zachranne

bronchodilatacni lecby, neomezenou fyzickou aktivitu, spirometricke parametry v pasmu

normy, minimalni nezadouci pfiznaky lecby.

Soucasna lecba AB zahrnuje leciva pomocna - odstranujici akutni pfiznaky: beta-2-

mimetika a xantiny. Leciva preventivni - k potlaceni zanetlivych zmen a snizeni bronchialni

reaktivity: glukokortikoidy, kromony a antileukotrieny (Pohunek, 1998).

Nezbytnym doplnkem farmakoterapie jsou opatfeni, za ktera si zodpovida sam pacient a o

nichz by mel byt lekafem ci zdravotnickymi pracovniky informovan pfi zahajeni lecby. Patfi

k nim spravna technika inhalace, pravidelne navstevy lekafe, odstraneni alergenu z prostfedi,

rezimova opatfeni (bytove textilie, cisticky vzduchu), sledovani pyloveho zpravodajstvi

(Spicak a kol., 2001). V soucasne dobe jsou k dispozici kvalitni pfirucky pro pacienty,

vydavane Ceskou iniciativou pro astma ci laickymi organizacemi pro astma. Komplexni

terapie zahrnuje podpurnou a fyzikalni lecbu pouzivanou ve specializevanych lecebnach,

jejiz casti — kinezioterapii se venuji v nasi diplomove praci.

v

2.2 Pece o pacienty s AB v Ceske republice

2.2.1 Odborne a laicke organizace v peci o pacienty s AB

V roce 1996 vznikla v CR Ceska Iniciativa pro Astma (CIPA), obecne prospesna

spolecnost, navazujici na Global Initiative for Asthma (GIN A). CIPA by la zalozena

odbornymi spolecnostmi Ceske lekafske spolecnosti J.E.Purkyne: Ceskou spolecnosti

alergologie a klinicke imunologie, Ceskou pneumologickou a ftiseologickou spolecnosti a

Ceskou spolecnosti fyziologie a patologie dychani. Zminene spolecnosti staly u vzniku

standardu Astma bronchiale 1997, publikovanym ve Vestniku MZ CR, castka 10. CIPA

zlepsila komunikaci s praktickymi lekafi pro deti i dospele a jejich spolecnostmi. To nastolilo

podminky pro vcasnou diagnostiku AB, ktera je prozatim v CR nedostatecna (Pohunek,

1998), (Kasak, 1999).

CIPA spolupracuje s laickou organizaci, Sdruzenim pro pomoc chronicky nemocnym

detem, jde o obcanske sdruzeni vznikle v roce 1990 a majici v soucasne dobe na 11.000

clenu. Sdruzeni chce zkvalitnit zivot chronicky nemocnych deti, posilit jejich tyzicke i
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psychicke zdravi a integrovat je do zdrave spolecnosti. Organizuje osvetovou cinnost,

volnocasove aktivity pro deti, klimaticke a ozdravne pobyty, pujcovani pffstroju do rodin

(cisticky, inhalatory atp.) Vydava publikace odborne (Alergie), informacnf letaky, bulletin

,,Zelena 14" (Spicak, 2003), (Meficka, 2005).

2.2.2 Lecebne pobyty deti s AB v respiracnich lecebnach v CR

Vyhlaska MZ CR cislo 58/1997 Sb. ze dne 13.bfezna 1997 stanovi Indikacni seznam pro

lazenskou peci o dospele, deti a dorost. Indikacni seznam pro zdravotni peci v odbornych

detskych lecebnach stanovi Vyhlaska MZ CR cislo 59/1997 Sb. ze dne IS.bfezna 1997.

Podle zakona c. 48/1997 Sb. O vefejnem zdravotnim pojisteni hradi na zaklade tohoto

indikacniho seznamu zdravotni pojist'ovny CR zdravotni peci v detskych odbornych

lecebnach a ozdravovnach, jako soucast lecebneho procesu detem a mladistvym do 18ti let.

K lecebnemu pobytu je pacient pfijiman na zaklade navrhu na leceni v detske odborne

lecebne. Navrh podava osetfujici lekaf a schvaluje revizni lekaf zdravotni pojist'ovny.

Pro pfijeti k lecebnemu pobytu je nutne spirometricke vysetfeni, pfi onemocneni hornich

cest dychacich ORL vysetfeni, u alergickych deti vysetfeni alergologem. RTG hrudnich

organu neni nezbytne nutne.

Lazenskou peci upravuje take zakon c. 164/2001 Sb. O pfirodnich lecivych zdrojich,

zdrojich pfirodnich mineralmch vod, pfirodnich lecebnych laznich a lazenskych mistech

(lazensky zakon) a vyhlaska MZ CR 6. 423/2001 Sb. o zdrojich a laznich. (Pomocnik

alergologa, 2003).

2.2.3 Vyznam lecebnych pobytu deti s AB

Chronicky nemocne deti maji spolecny problem. Krome lecebnych problemu souvisejicich

se zakladnim onemocnenim maji i celkove snizeni telesne zdatnosti a vykonnosti, narusenou

psychiku a poruchu socialniho statutu. Vliv a licinek klimatoterapie pfi lecebnych pobytech je

natolik vyznamny, ze tento zpusob lecby tvofi trvalou soucast lecebne-preventivnich rezimu

v peci o chronicky nemocne dite (Meficka, 2005).

Lazenska lecba jako system medicinskych postupu s profylaktickymi lecebnymi a

rehabilitacnimi ucinky ma znaky nespecificke, ale take specificke lecby. Umozfiuje

soustfedeny trenink oslabenych funkci a neklade si za cil restituovat poskozeni anatomicke.
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Cilem lazenske lecby AB je snizit hyperaktivitu prudusek, potlacit vyvolavajici cinitele,

snizit zvyseny odpor v pruduskach, navozeni vegetativnf rovnovahy.

Metodami uzivanymi v lazenske lecbe AB je respiracni fyzioterapie (manualni terapie,

dechova gymnastika, drenazni techniky, uvolnovaci polohy) a fyziatricke metody ke

stabilizaci vegetativniho systemu (vodolecba, sauna, klimatoterapie, kondicni trenink).

K lecebnym metodam patfi take inhalacni lecba mineralnimi vodami, aeorosoly

s broncholytiky a pitne kury (Skapik, 1994).

v

2.2.4 Olivova detska lecebna v Ricanech

Olivova detska lecebna o.p.s. je zamefena na lecebne pobyty chlapcu a divek od tfi do

osmnacti let s nespecifickym neinfekcnim onemocnenim respiracniho, pfevazne alergickeho

charakteru, pfedevsim s astma bronchiale vsech druhu a stupnu postizeni. Pfitom vyuziva

pfiznivych klimatickych podminek vyplyvajicich zjeji geograficke polohy v klimatickem

pasmu charakteristickem svymi podminkami pro horske prostfedf.

Okoli lecebny je uznano za lecebne klimaticke misto. Dokazuji to opakovana mefeni

podminek zivotniho prostfedi. Posledni namefene hodnoty oxidu siry dosahuji 23,5

mikrogramu/m3, coz je hluboko pod normami EU. Dulezitymi charakteristikami prostfedi

v okoli lecebny jsou zejmena zvysena vlhkost vzduchu, snizeny obsah prachu v atmosfefe a

nizsi chemicke znecisteni ovzdusi.

Lecebna ma moznost kompletniho imunologickeho, alergologickeho i ventilacniho

vysetfeni pacientu. Je vybavena pro aplikaci zakladni neodkladne pece na JIP vcetne aplikace

kysliku.

Vysetfeni ventilacnich parametru je soucasti vstupniho vysetfeni pfi pfijmu ditete k pobytu.

Provadi se na spirometru ZAN Ferraris (Meessgeraete GmbH Germany) a umozfiuje

kombinovane mefeni spirometrie a smycky prutok/objem. Soucasti pfistroje je uprava pro

male deti pro zlepseni jejich spoluprace pfi vysetfeni.

Lecebne procedury, ordinovane po vstupnim vysetfeni detskym lekafem zahrnuji

vodolecbu s vifivymi koupelemi, podvodnimi masazemi, skotskymi stfiky, stfidavymi

koupelemi dolnich koncetin a saunu. Soucasti terapie jsou individualni i skupinova

rehabilitacni cviceni, individualni a skupinove inhalace, magnetoterapie. Oblibenou soucasti

dechove rehabilitace je hra na zobcovou fletnu. Lecebna zajist'uje rovnez psychologicke

vysetfeni, psychoterapii a logopedii (Sobisek, 2002).
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2.3 Nektere prostfedky rezimove terapie AB pouzivane v detskych lecebnach (s

ohledem na prostfedky pouzivane v Olivove detske lecebne)

2.3.1 Lecebna vyziva

Na tuto cast rezimove terapie by melo byt vzdy pamatovano, at' uz jde o dospele nebo o

deti. Vyziva by mela byt biologicky plnohodnotna, energeticky kryjici potfeby nemocneho

s ohledem na zvysenou telesnou aktivitu a absolvovani procedur fyzikalni terapie behem

pobytu. Ale neni to tak.

Vysledky zkoumani z roku 2000 potvrzuji, ze deti pfijfmaji vysoke mnozstvi tuku a naopak

maji nizky pfijem vapniku a antioxidantnich vitaminu C a E. Denni strava souboru astmatiku

se vyznacuje vysokou konzumaci masovych vyrobku a vysokym pfisunem cukru.

Nedostatecna je spotfeba ovoce, zeleniny, nizkotucneho mleka a mlecnych vyrobku.

Alarmujici je prave nedostatecna saturace vapnikem. Dulezity je dostatecny pfisun vitaminu

C, D, E (Hrstkova, Brazdova, 2000).

2.3.2 Pitna lecba mineralnimi vodami

U detskych astmatiku a alergiku je nejrozsifenejsi pitny rezim mineralni vody Vincentka a

pouziva se spolu s jejim inhalacnim podavanim. V ramci pitne kury se podava 2,5 - 3,5 del

2x denne nalacno pfed snidani a pfed vecefi po dobu 15-20 dnu. Pouziva se tez ke kloktani

a vyplachum nosohltanu.

Jedna se o pfirodni, lecivou, velmi silne mineralizovanou, jodovou, uhlicitou mineralni

vodu hydrogenuhlicitano-chlorido-sodneho typu, se zvysenym obsahem fluoridu a kyseliny

borite. Svym osmotickym tlakem se velmi blizi osmolarite lidske krve, intracelularnich

tekutin, tedy vnitfmmu prostfedi cloveka.

Svym obsahem a vyvazenosti mineralnich soli a prvku umoznuje rozpousteni Menu

v dychacich cestach, zaludku a stfevech. Je doporucovana k pitnym a inhalacnim kuram jak

pfi onemocneni cest dychacich a hlasivek, tak pfi chorobach latkove vymeny a

gastrointestinalnich poruchach. Je vhodna i pro prevenci zubniho kazu u deti v davce 0,25

1/den (Lecive vody a.s., 2004).
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2.3.3 Inhalace mineralnich vod

Ve vetsine lazenskych a lecebnych zafizenich pro deti s nespecifickymi chorobami

dychacich cest patfi k zakladnimu schemata leceni prave inhalacni podavani mineralni vody

Vincentka. Dodavatele ji pfipisuji vyse zminene vlastnosti vcetne napomahani pfi udrzovani

fyziologicke cistici schopnosti nosni sliznice (funkci fasinkoveho epitelu) a optirnalnimu

fungovani sliznicni imunity jako primarni obrany pfed infekci (Lecive vody a.s., 2004).

2.3.4 Klimatoterapie

Klimatoterapii rozumime leceni pobytem v takovem miste, jehoz podnebi ma mimofadne

pfiznive nebo lecive ucinky. Lecebne ucinky klimatu se vysvetluji temito zakladnimi

mechanismy:

0 vyloucenim skodlivych klimatickych faktoru

0 pfitomnosti zvlastnich klimatickych faktoru, pusobicich pfiznive na chorobny

proces

0 vlivem aklimatizacnich pochodu na prubeh choroby.

2.3.5 Vodolecba

V pfipade lecebneho pobytu deti s astma bronchiale by mel o volbe vodolecebnych

procedur a jejich davkovani rozhodnout lekaf. Rozsifena je jak aplikace procedur stfidavych

(stfidave slapaci koupele, stndave sprchy ci polevy, skotske stfiky), tak procedur spise

s relaxacnimi a sedativnimi ucinky (celkove koupele, vifive a perlickove lazne).

Mezi speciality detskych leceben patfi tzv. ranni otuzovani v podobe vlazne az studene

sprchy (die veku ditete). Tato procedura ma vyznam, jsou-li dodrzovana pravidla otuzovani

v ramci celodenniho rezimu ditete. K nim patfi i pfimefena teplota v mistnostech (v zimnim

obdobi kolem 20°C), pobyt na cerstvem vzduchu, pfimefene oblekani. Vedle zvysovani

odolnosti proti nakazam ma otuzovani dalsi zdravotne pfiznive stranky: stimuluje latkovou

vymenu, celkove aktivizuje, zlepsuje chut' k jidlu a navozuje pfijemnou dusevni pohodu.

Veskere otuzovaci procedury je nutno provadet tak, aby je deti prozivaly s radosti nebo

alespon bez nelibosti. Vzdy je tfeba pamatovat na skutecnost, ze otuzovani vodou je pouze

soucasti otuzovaciho procesu (Kotulan, 1996).
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2.3.6 Sauna

Take saunovani deti patfi mezi procedury, ktere napomahaji procesu zvyseni odolnosti

vuci chladovym podnetum. Nezbytnou podminkou je opet pravidelnost a spravne davkovani.

Saunovani deti ma urcite specificke rysy a pravidla, ktera je nutno dodrzovat.

Saunova lazefi jako podpurna metoda pfi lecbe astmatu je pouzivana pro spasmolyticke

ucinky horkeho vzduchu na hladke svaly steny prudusinek. Dale dochazi ke zmekceni

vazkeho hlenu a jeho uvolneni zvysenim sekrece mukoznich zlazek sliznice dychacich cest.

Zrychluje se periportalni pohyb fasinek, ktery hlen odvadi do mist, kde muze byt vykaslan

nebo vysmrkan. Diky temto zmSnam dochazi ke zlepseni ventilacnich hodnot dychani

s narustem vitalni kapacity plic az o 450 ml v prubehu 4 tydnu saunovani. Velky vyznam ma

i posileni imunity a za pozornost stoji, jak se pozitivne meni vztah astmatickych deti i jejich

rodicu ke studene vode (Mikolasek, 2000).

Tab.3. Typy saunovani (Mikolasek, 2000)

Pocet minut

8-12

16-24

24-36

32-48

40-60

48 - 72 a vice

Pocet opakovani faze
prohf ivani a
ochlazovani

Ix

2x

3x

4x

5x

6x a vice

Typ saunovani

iritacni

tonizacni

relaxacni

inhibicni

vycerpavajici
rizikove - nejde jiz

o saunovani

2.3.7 Magnetoterapie

Magnetoterapie vyuziva pro terapeuticke ucely obecne biologicke ucinky magneticke

slozky elektromagnetickeho pole. V pfipade onemocneni dychacich cest je vyuzivano

pfedevsim protizanetliveho pusobeni, ktere spociva v nastartovani specifickych reakci

imunitniho systemu pod vlivem magnetickeho pole (Jefabek, J. in Capko, 1998).
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Mezi udavane ucinky magnetoterapie u astmatiku patfi snizeni frekvence zachvatu, snizeni

davek steroidu, zlepseni spirometrickych parametru, zlepseni expektorace (Jefabek in Capko,

1998).

2.3.8 Pohybova lecba a dechova rehabilitace v detskych lecebnach

Dechovou rehabilitaci Ize oznacit jako soucast pohybove lecby. Ta zahrnuje vsechny

lecebne aktivni i pasivni pohybove prostfedky, vcetne pohybove aktivity a sportu, majici za

cil zvysovani telesne kondice nemocneho (Macek, Smolikova, 1995).

Pfi dechove rehabilitaci terapeut aplikuje takove techniky, ktere vedou kuprave pomeru

v klicovych oblastech hrudniku, ramen, krcni patefe a hrudni patefe. Vyuzivaji se relaxacni a

mobilizacni techniky, dechova gymnastika s terapeutickym zamefenim na hypertonicky

bolestive a pfetizene svalove skupiny a dechove pohybove nejvice a nejcasteji zablokovana,

nefunkcni kloubni spojeni. Prvky staticke, dynamicke a mobilizacni dechove gymnastiky Ize

vyuzit i ve cvicebnich jednotkach v ramci kondicni dechove prupravy v mensich skupinach i

ke zvyseni telesne zdatnosti (Smolikova, 2003), (Smolikova a kol., 2001).

Mezi techniky dechove rehabilitace patfi take velmi oblibena hra na zobcovou fletnu, ktera

je u deti vyznamnym motivacnim cinitelem pfi reedukaci dychani. Podobny vyznam ma

bublani do vody pfes gumovou hadicku u nejmensich deti. Vydech proti odporu napomaha

transportu hlenu v dychacich cestach a tim usnadnuje expektoraci (Smolikova, 2003).
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2.4 Astma bronchiale z pohledu psychosomatiky

2.4.1 Psychosomatika astmatu

Mnohe nejasnosti v patogenezi astmatu a zfejmy vliv emocnich faktoru jsou duvody, proc

bylo AB od pocatku fazeno mezi choroby psychosomaticke. Stejne jako v ostatnich oborech

se ani zde nepodafilo najit jednu jedinou nezbytnou psychickou pficinu nemoci. Navic se

ukazalo, ze jde o onemocneni s velmi komplikovanou patogenezi, kde se uplatnuje fada vlivu

nejruznejsiho charakteru (od vrozenych mechanismu az po zmeny imunologickych a

vegetativnich reakci). Proto take jse o velmi nehomogenni diagnostickou kategorii. Tomu tez

odpovida mensi pfehlednost publikovanych psychosomatickych teorii (Bastecky, 1993).

V 70. letech 20. stoleti bylo astma bronchiale zafazeno mezi sedm klasickych

psychosomatickych onemocneni. Stalo se tak na zaklade praci vyznamneho pfedstavitele

psychoanalytickych teorii - Franze Alexandera. Psychoanalyza a z ni odvozene dynamicke

psychoterapeuticke smery zdurazfiuji vliv ranych vyvojovych stadii na vznik

psychosomatickych onemocneni v adolescenci a v dospelosti, pficemz nejzranitelnejsi

vyvojovou fazi je obdobi od narozeni do veku asi tfi let (Spoustova, 1999).

Vedoucim symptomem astmatickeho zachvatu je dusnost s pocitem ohrozeni zivota,

vetsinou s nemoznosti vzduch zcela vydechnout, i kdyz mnozi pacienti maji pocit nedostatku

vzduchu i k nadechnuti. S timto telesnym pfiznakem je spjata uzkost, neklid, vyvolavajici az

pocit nemohouci zlosti. Pfi panicke uzkosti nekdy nasleduje hyperventilace a s ni spojene

dodatecne potize jako mravenceni, kfece v rukou, bolesti hlavy a zavrate (Ponesicky in

Povidani o astmatu II, 2003).

Psychoanalyticke teorie pfedpokladaji vyznamny specificky konflikt v etiologii astmatu

podmineny zvysenou potfebou zavislosti a pece obvykle na matce. Deti spatne toleruji vlastni

emoce hnevu, kterou vzhledem k vysoke potfebe lasky, pece a zavislosti nemohou pfimo

vyjadfit. Potfebnou peci a ochranu jim pak pomahaji zajistit projevy vlastni nemoci. Nektere

deti maji skutecne velke obtize pfi vyjadfovani pocitu bolesti, uzkosti nebo vzteku, tyto pak

nejsou vyjadfovany pfimo, ale jsou obvykle signalizovany prave zhorsenim dechovych obtizi.

Astmaticky zachvat Ize inteq^retovat zaroven jako kfik po matce i po osvobozeni zjejich

tenat. Dite i matka chteji zaroven blizkost a zaroven volnost. Existuji ruzne typy nevhodnych

rodicovskych vychovnych postoju, zaznamenanych u matek astmatickych deti: otevfeny

postoj nadmerne ochrany, ktery muze byt pficinou nezralosti a zavislosti ditete, ale k nemuz
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muze pfispet i dite svym chovanim, perfekcionisticky postoj matky, projevujici svou lasku

jen kdyz dite vyhovuje jejim ambicim ci otevfene odmitavy postoj hostilni, dominantni,

kriticke a netolerantni matky (Vyhnalek, M. in Spicak, Vondra, 1988).

Z tohoto hlediska neni pfekvapujici jev, kdy pfi hospitalizaci a oddeleni od rodicu

(parentektomie) byva pozorovano dramaticke zlepseni zdravotniho stavu deti

s nezvladnutelnym astmatem. Muze se stat, ze urcity alergen vyprovokuje reakci pouze

v pfitomnosti rodicu a doma, nikoliv v ordinaci lekafe a bez rodicu. V nemocnicnim prostfedi

muze byt i bez alergenniho efektu napf. prach z domova (Vyhnalek, M. in Spicak, Vondra,

1988).

2.4.2 Osobnost astmatika

Zachvat znamena obvykle nahle, prudke zatizeni nervove soustavy nemocneho. I kdyz se

zachvaty dostavuji v dlouhych intervalech, zanechavaji v diteti nejistotu a napeti - dite ceka,
V

kdy zachvat zase pfijde. Cekani a nejistota vycerpavaji nervovy system, coz se v chovani

ditete projevi zvysenou drazdivosti, pfecitlivelosti, vykyvy naiad a sklonem k porucham

chovani.

Dalsi nebezpeci vznika ze spolecenskeho postaveni techto deti. Nemocneho casto

deprimuje vedomi, ze se muze nahle dostavit stav bezmocnosti nebo vubec takovy stav, kdy

je clovek vyfazen z beznych cinnosti a navic zpusobi rozruch ve svem okoli. Druhe deti a

nekdy i dospeli daji pacientovi pocitit svou nelibost nebo pfimo odpor, zahaneji ho tak do

izolace a vzbuzuji pocit menecennosti (Matejcek, 2001).

Astmaticke deti skutecne vykazuji v porovnani se zdravymi vrstevniky krome vyssich

hladin uzkosti a neuroticismu take zvysene skore osobni menecennosti a denniho sneni,

poruchy sebehodnoceni a nepfimefeny odhad budouciho vykonu, pfetrvavani infantilismu

v oblasti socialnich vztahu a pfechod mezi extroverzi a introverzi (Vyhnalek, M. in Spicak,

Vondra, 1988).

2.4.3 Socialni problematika AB

Socialne ekonomicke dusledky onemocneni postihuji dite i dospeleho. U ditete snizuje

moznost navstevy detskeho kolektivu, zvysuje skolni absenci, omezuje pozdeji volnost ve

volbe povolani, v dospelosti snizuje osobni a spolecenske uplatneni.
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2.4.4 Alternativni pristupy v terapii AB

Alternativnimi pristupy rozumime takove metody a pristupy, ktere vychazeji z celostniho

pohledu na cloveka ve smyslu biopsychosocialniho modelu. Vzhledem k psychosomaticke

podstate astmatu je nasnade, ze samotna opatfeni klasicke mediciny nemusi byt vzdy ucinna,

nebof neovlivnuji podstatu onemocneni. Lekafi, zabyvajici se psychosomatickou medicinou,

vzdy zafazuji do lecby ruzne druhy systematickych psychoterapii - napf. skupinovou

psychoterapii dospelych a rodinnou psychoterapii u deti. Jednou z nejdostupnejsich metod, na

ktere se muze podilet i fyzioterapeut nebo napf. cvicitel zdravotni telesne vychovy, je

relaxace, u detskych astmatiku nejcasteji formou autogenniho treninku a sugesce (Nespor,

1998). Dalsimi metodami jsou manualni techniky - masaze, mickovani apod. U pfedskolnich

deti ma velmi pozitivni ucinky mickovani podle pani Jebave.

V terapii astmatu se osvedcuji i dalsi systemy mimo moderni medicinu, napf. akupunktura,

homeopatie, ajurvedska medicina.
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2.5 Pohybove aktivity astmatickych pacientu

2.5.1 Vyznam pohybove aktivity a telesna zdatnost astmatiku

Pohybova aktivita je u astmatiku nezbytnou soucasti komplexni terapie a denniho rezimu.

Jak napf. ukazuji nektere vyzkumy, souvisi pocet hodin fyzicke aktivity nepfimo umerne

s poklesem bronchialni reaktivity (Nystad et al., 2001). Vyssi uroven telesne zdatnosti navic

pomaha astmatikovi lepe tolerovat jeho onemocneni a zlepsit ekonomiku dychani.

Vetsina astmatiku detskeho i dospeleho veku reaguje na opakovanou telesnou zatez jako

zdravi lide a to jak po ventilacni, tak i po obehove strance.

Telesna zdatnost astmatiku byva i v soucasne dobe vyrazne snizena za pfispeni rodicu,

ktefi, jak bylo feceno, chrani sve dite pfed telesnou namahou a tim brani i ziskani alespon

prumerne telesne zdatnosti. Pfitom existuje pfimy vztah mezi ,,sedavym" zivotnim stylem

astmatickych deti a jejich nizkymi aerobnimi hodnotami. Schopnost techto oslabenych deti

dosahnout kondicnim treninkem aerobnich hodnot zdravych deti dokazuje, ze snizena

zdatnost neni od astmatu neoddelitelna. Jsou dokonce schopni dosahnout vykonnosti, ktera

staci na ucast na Olympijskych hrach i na zisk medaili (Macek, Smolikova, 1996),

(Burianova, Hrstkova, 2002).

Nezanedbatelna je skutecnost, ze sportovni vykony a moznost ucasti na kolektivni cinnosti

pfi sportu pfiznive ovlivnuji vyvoj osobnosti detskeho astmatika. Pfijeti do kolektivu

zdravych vrstevniku zbavuje tyto deti pocitu izolace a menecennosti.

2.5.2 Vliv pohybove aktivity na psychiku cloveka, kinezioterapie

Poznatky psychosomaticke a behavioralni mediciny experimentalne ovefily skutecnost, ze

dusevni stav pusobi na telesnou stranku cloveka. Povsimnuto bylo, ze u cviceni, u nichz byl

sledovan vliv na telesnou schranku lidske osobnosti, zarovefi dochazelo k pozitivnim

psychickym ucinkum. Tato zjisteni byla opakovana nekolikanasobne u jedincu v ruznych

aktualnich psychosomatickych stavech.

Dosavadni vyzkumy ukazuji, ze telesna cviceni mohou pozitivne ovlivnovat dusevni zdravi

zejmena v techto oblastech: zvysovani sebeduvery, pfijeti sebe sama, pozitivni vnimani

vlastniho ,,Ja", zvyseni produktivity vlastni cinnosti, zlepseni kvality spanku, zmirneni fobii a

uzkostnych stavu (Folkins a Sime, 1981 in Hatlova, 2003).
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Nejcasteji jsou prezentovany pozitivni vysledky v navaznosti na cyklicka cviceni s aerobni

zatezi. Byva konstatovano, ze uziti pohybovych terapii je ucmnejsi v kombinaci s dalsfmi

zpusoby lecby, to znamena pfi jejich zafazeni do denniho nebo tydenniho programu - do

rezimove lecby (Hatlova, 2003). Specialni kinezioterapeuticke programy jsou moznosti

psychoterapeutickeho pusobeni na etiopatogenezi astmatu u deti. Kinezioterapii Hatlova

nazyva nove utvafejici se obor psychoterapie aktivne provadenym zamernym pohybem k

somatopsychickemu ovlivneni jedince, jeho dusevnich procesu, stavu a jinych psychickych

jevu, jeho osobnosti a jejich vztahu. Tato somatoterapeuticka aktivita pracuje

s modelovanymi cilesmernymi pohybovymi programy, ktere vyuzivaji prvky telesnych

cviceni, sportu a pohybovych her. Cilem je spolupusobit na zmirneni ci odstraneni

psychickych a psychosomatickych obtizi nebo jejich pficin. Programy se podle obtizi

nemocneho zamefuji na vnimani sebe sama, svych funkci a moznosti jejich fizeni. Pusobi tak

na zmenu prozivani a chovani nemocneho a prostfednictvim ziskani noveho nahledu na

prozivany problem utvafi vedomi moznosti vyrovnani se s nim. Kinezioterapie je

somaterapeuticka aktivita, ktera pomaha pacientum znovu nalezat vedomi pohyblivosti,

psychopatickou jednotu, obnovu pozitivniho sebepfijeti, integritu, telesnou symboliku,

emocni spontaneitu a tvofivost (Hatlova, 2003).

Pohybove cviceni muze byt povazovano za terapii az tehdy, je-li cilene modelovano a

zamefeno na somatopsychicke ovlivfiovani psychickych poruch a chorob. Aktivne provadeny

pohybovy program zamefeny na cilene ovlivneni psychickych faktoru v ramci podpurne

lecby povazujeme za kinezioterapii (Hatlova, 2002). Nektefi autofi pouzivaji termin

kinezioterapie k oznaceni lecebne telesne vychovy jako metody lecebne rehabilitace, ktera

vyuziva fady metodickych postupu a kombinaci, zamefenych na ovlivneni porusenych stavu

a funkci jako hypotrofie svalu, snizeni svalove sily, zmenseni rozsahu pohybu v kloubu,

poruchy koordinace pohybu, snizeni respiracnich funkci apod. (Dvorak, 2003).

V teto praci bude terminem kinezioterapie oznacovana vyse zminena somatoterapeuticka

pohybova aktivita, ktera pouziva modelovane, cilene zamefene pohybove programy

k ovlivneni psychickych zmen. Kinezioterapie v tomto smyslu vyuziva k dosazeni lecebnych

vysledku prostfedku aktivne provadeneho pohybu mimopracovni povahy a pomaha cloveku

dosahnout pocitu somatopsychicke normality.

Behem terapeutickeho procesu terapeut napomaha pacientovi k uplnejsimu sebepoznani a

poznani vlastnich moznosti tak, aby je mohl vyuzit k rozvijeni sve osobnosti, narustu

seberegulace a tim ke kvalitnejsimu zpusobu zivota. Tato somatoterapeuticka aktivita

pomaha pacientum znovu nalezat vedomi pohyblivosti, psychosomatickou jednotu (jednotu
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telesna a dusevna), obnovu pozitivniho sebepfijeti, sebepfijeti a integritu, telesnou symboliku,

emocni spontaneitu a tvofivost (Hatlova, 2003).

2.5.3 Prostf edky kinezioterapie

Ukolem terapeuta je vytvofit cilene modelovany pohybovy program zamerne pusobici na

psychiku. Krome tohoto aktivne provadeneho cileneho pohyboveho programu sprvky

telesnych cviceni, sportu a pohybovych her patfi mezi dalsi kinezioterapeuticke prostfedky

vytvofeni terapeutickeho vztahu, neverbalni formy chovani, uceni, podnecovani emoci,

interakce ve skupine. Cilem kinezioterapie je spolupusobit (ve spojeni s ostatnimi prvky

komplexni lecby pacienta) na zmirneni, odstraneni nebo ovlivneni psychickych a

psychosomatickych obtizi nebo jejich pficin. Kinezioterapeuticke pusobeni musi pine

respektovat etiopatogenezi onemocneni a pusobit pouze takovymi prostfedky, ktere ma

k dispozici (Hatlova, 2003).

Kinezioterapeuticke programy mohou byt zamefeny ruzne. Koncentrativne zamefena

kinezioterapie vede k vedomemu sledovani provadeneho pohybu a jeho ucinku, reguluje

dychani a svalovy tonus. Pouziva relaxacnich a dechovych cviceni a prvku hathajogy. Duraz

je kladen na kvalitu provedeni, prozivani vlastniho pohybu a uvedomeni si dychani. Klade

duraz na prvky proprioceptivni senzomotoricke stimulace a facilitace. Tyto pfistupy kladou

duraz na pozitivni emocionalni prozitek a pusobeni na takzvany emocni mozek (hypotalamus

a limbicky system). Soustfedi se na prozivani provadenych pohybu, zlepseni koordinace a

stability, vyuzivaje relaxacne aktivacni a dechova cviceni. Dochazi k uvolneni hlenu od sten

dychacich cest, ke stimulaci nejen axialnich, ale i bfisnich a hrudnich svalu (Hatlova 2002,

2003).

Uplatnuji se v lecbe demence, syndromu zavislosti, schizofrenie, manickych onemocneni,

neuroz a pfi poruchach osobnosti a chovani. Doc. Hatlova (2002, 2003) uvadi nasledujici

pouzivane formy kinezioterapie:

} integrativne zamefena kinezioterapie - je zamefena na uvedomeni a prociteni

telesneho schema jako nedelitelne jednoty atim mozne zmirneni miry dezintegrovanosti;

' koncentrativne zamefena kinezioterapie -- vede k vedomemu sledovani provadeneho

pohybu a jeho ucinku, reguluje dychani, napeti svalu; duraz je kladen na kvalitu provedeni,

prozivani vlastniho pohybu a vlastni sebekontrolu;
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0 kinezioterapeuticke aktivne relaxujfci programy - cilem je navozeni prozivani sebe

sama, uvolnovani napeti, duraz je kladen na pozitivni emocni prozitek, povzbuzeni

sebevedomi a duvery v prostfedi;

0 kinezioterapeuticke aktivujici programy-zamefuji se na iniciaci kognitivnich procesu

a motorickych dovednosti, uzivaji manipulacni cviceni, prvky sportu a tanecni prvky, ktere

obnovuji a rozvijeji pohybove moznosti pacientu, duraz je kladen na pfesnost provadeni a

pozitivni prozitek ze zvladnuti pohybove dovednosti;

0 kinezioterapeuticke programy zvysujici sebeduveru a duveru v druhe - pomoci provadeni

modelovanych cinnosti s vyuzitim prvku sportu a her dochazi k ovefovani vlastnich

schopnosti a moznosti;

0 kinezioterapeuticke komunikativni programy vychazeji z pfedpokladu snadnejsiho

navazani kontaktu pomoci neverbalni komunikace, duraz je kladen na prozivani spoluucasti a

akceptace okolim;

0 terapeuticke uziti sportovnich cviceni (sportovnich her, gymnastickych a tanecnich cviceni,

bojovych sportu, posilovacich sestav) — cviceni vyuzivaji pravidel, ktera je nutno pfi jejich

provadeni dodrzovat, duraz je kladen na pfesne dodrzovani pfikazu a zakazu k uvedomeni si

fadu ajistoty.

Kinezioterapii Ize vyuzit take v oblasti prevence v ramci pfipravy na zvladani situaci

hranicni a nadmerne zateze. Zvysena mira neuroticismu a uzkosti brani astmatikum zvladat

nove a narocnejsi situace (psychicke, socialni, a jine), jejich sebeduvera klesa. Programy

zamefene na zvysovani sebeduvery a duvery v druhe se zamefuji a iniciaci kognitivnich a

volnich procesu. Duraz je kladen na zvladnuti zadaneho ukolu. Modeluji se pohybove

programy, u nichz Ize ocekavat vysokou emocni odezvu. Bez vzajemne spoluprace neni

mozne ukol vyfesit a postupovat dal. Narocnost je tak zvysovana. Nemocny musi projit

celym cyklem od pocatku, v programu se neustale navazuje na pfedchozi zkusenosti. Cilem

je pomoci odhalit vlastni moznosti k feseni a zvladnuti konfliktu prostfednictvim sebepoznani

v situacich modelovane pohybove cinnosti, pfi ktere je nutna aktivni ucast jedince (Ratiova,

2003).

2.5.4 Koncentracni a relaxacni pohybove aktivity v terapii AB

V komplexni terapii astmatu jsou vyuzivany pohybove programy se zamefenim na

somatickou i psychickou stranku jedince.
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Studie o vlivu vedome relaxace na funkcni ventilacni parametry pfinaseji nejednotne

vysledky, vetsinou se vsak shoduji na redukci uzkosti u deti a zmene jejich postoje vuci

onemocneni pfi dlouhodobem praktikovani nekterych relaxacnich technik.

Samotna svalova relaxace nehraje v terapii astmatu podstatnou roll. Naproti tomu metody

zahrnujici komponentu mentalni relaxace, jako je autogenni trenink nebo transcendentalni

meditace v systemu jogovych cviceni a dale metody systematicke desensitizace v rarnci

behavioralni terapie pfinaseji subjektivni i objektivni zlepseni stavu (Erskine -- Milliss,

Schonell, 1981).

Existuji vyzkumy, ktere se zabyvaji vyuzitim systemu jogovych cviceni jako podpurne

metody v terapii astmatu. Indicti autofi potvrzuji snizeni sympaticke aktivity u dospelych

astmatickych pacientu jiz po tydennim systematickem treninku jogy (Khanam et al,, 1996).

Jogova a dechova cviceni mohou take ucinne pfedchazet nejcastejsim problemum

pohyboveho aparatu, spojenym s astmatem a respiracnim onemocnenim vubec, jejichz

pficinou je pfedevsim zmena pohyboveho stereotypu dychani.

V dostupne literature zatim chybi vyzkum vlivu cileneho kinezioterapeutickeho programu

na nektere ukazatele psychickeho stavu detskych astmatiku, pfestoze se vseobecne uznavaji

urcite psychicke zvlastnosti a odchylky u techto nemocnych. Ukolem nasi diplomove prace je

proto poukazat na moznost vyuziti cilenych pohybovych aktivit skolnich deti behem pobytu

v detske lecebne a jejich vliv na uzkostnost a schopnost koncentrace. Touto problematikou se

zabyva prakticka cast nasi prace.
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3. CAST PRAKTICKA

3.1 Cilprace

Cil nasi prace je:

0 vytvofit kinezioterapeuticky program pro detske astmatiky skolniho veku se zamefenim

na kompenzaci psychickych odchylek;

0 pomoci dotazniku zjevne uzkosti pro deti (CMAS) a osobnostniho dotazniku pro deti -

Junior Eysenck Personality Inventory (J.E.P.I.) zhodnotit vliv tohoto kinezioterapeutickeho

programu, zafazeneho do lecebneho pobytu detskych astmatiku v Olivove detske lecebne, na

vybrane psychicke faktory (uzkost, neuroticismus vers. stabilita, extroverze vers. introverze).

28



3.2 Hypotezy

3.2.1 Vychodiska pro hypotezy

AB se muze objevit v kazdem veku, v mnoha pfipadech vsak zacina jiz velmi casne

v detstvi. Zpetne zjist'ujeme, ze u vetsiny nemocnych s tezkou formou nemoci v dospelosti

zacalo AB jiz v detskem veku. Prave v tomto vekovem obdobi tak zfejme bude i klic k co

nejucinnejsimu ovlivneni nemoci jak vcasnou lecbou, tak prevent!vnimi opatfenimi.

Astmaticke deti vykazuji v porovnani se zdravymi vrstevniky krome vyssich hladin uzkosti

a neuroticismu take zvysene skore osobni menecennosti a denniho sneni, poruch

sebehodnoceni a nepfimefeny odhad budouciho vykonu (uroveri aspirace), pfetrvavani

infantilismu v oblasti socialnich vztahu a pfechod mezi extroverzi a introverzi.

V patogenezi AB hraje podstatnou roli psychicka slozka, na niz se podili rodinne zazemi a

vychovny pnstup knemocnemu diteti. Dlouhodobejsi pobyt ditete mimo rodinne prostfedi

muze vest u nekterych deti ke zmirneni prubehu onemocneni v dusledku snizeni psychickych

naroku na dite.

Vzhledem k tendenci detskych astmatiku k nizke urovni telesne zdatnosti a pfiznivym

vlivum pohybove aktivity na prubeh onemocneni je v ramci rezimove terapie AB nezbytne

zastoupeni pohybove aktivity a sportu.

Somatopsychickym pusobenim prostfednictvim aktivniho kontrolovaneho pohybu a hernich

aktivit Ize ovlivnit sebeduveru a sebepoznani ditete i jeho postoj k vlastnimu telu.

Vybrane pfistupy v kinezioterapeutickych programech napomahaji pacientum k uvolneni

vnitfniho napeti a redukci uzkostnych stavu.

Disharmonie ve vyvoji motoriky pramenici z pfestavby celeho organismu by nemela byt

duvodem pro omezeni pohybovych aktivit, coz se projevuje pfedevsim u divek. V pubescenci

je naopak zadouci dale rozvijet motorickou ucenlivost. Je-li vhodna motivace, tak potom

proces permanentniho zdokonalovani a nabyvani novych dovednosti je realizovan, ma jen

jine formy a prubeh.
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3.2.2 Formulace hypotez

Nasledujici souhrn poznatku vede k vytyceni a formulaci hypotez.

HI: Lze pfedpokladat, ze se muze stat kinezioterapie vyznamnou slozkou v lecbe detskych

astmatiku.

H2: Lze pfedpokladat, ze kinezioterapeuticky program bude mit vliv na uzkostnost detskych

astmatiku v pozitivnim smyslu.

H3: Lze pfedpokladat, ze kinezioterapeuticky program bude mit vliv na neuroticismus

detskych astmatiku v pozitivnim smyslu.

3.3 Metodika vyzkumu

3.3.1 Plan vyzkumu

Jde o pokus s vybranou skupinou deti s AB. Metodami vyzkumu bude absolvovani

lecebneho pobytu v detske lecebne, zafazeni kinezioterapeutickeho programu do lecebneho

rezimu, na zacatku a na konci pobytu budou deti otestovany pfislusnymi testy uzkosti a

neuroticismu (CMAS a J.E.P.I.) a porovnany. Na zaklade vyse uvedeneho ocekavame

potvrzeni hypotez HI, H2 a H3.

3.3.2 Charakteristika souboru sledovanych deti

Sledovany a zkoumany soubor tvofily deti umistene do Olivovy detske lecebny v Ricanech

na letni prazdninovy pobyt. Kriteriem vyberu byla indikace lecebneho pobytu na zaklade

zakladni pfijmove diagnozy AB nezavisle na stupni zavaznosti. Celkem bylo do pohyboveho

programu zafazeno 12 deti s diagnosou AB ve veku 7-16 let. Soubor tvofily vsechny deti,

ktere mely od rodicu pisemny informovany souhlas, ze se mohou zucastnit pohyboveho

programu a dale v den nastupu pfi zdravotni prohlidce nebyly shledany jakekoliv zdravotni
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kontraindikace, ktere by neumoznovaly ucast v pohybovem programu. Ucast na jednotlivych

lekcich by la o pocatku programu vedena jako povinna, ale na zadost bylo mozno skupinu

kdykoliv opustit. V lecebne je detske oddeleni rozdeleno na divci a chlapeckou cast, kdy

veskere lecebne programy a procedury jsou vykonavany oddelene vyjma nekterych vecernich

programu a vyucovani v prubehu skolniho roku. Mnou zvoleny kinezioterapeuticky program

byl dalsim koedukovanym programem.

Tabulky upfesnuji charakteristiku souboru.

Tab.4. Pocetni zastoupeni deti ve skupine podle pohlavi

pocet deti

celkem

12

chlapci

7

%

58

divky

5

%

42

Tab.5. Vekovy prumer souboru

cely soubor

chlapci

divky

vekovy prumer

12,2

10,8

14

Tab.6. Zavaznost onemocneni

stupen astmatu

intermitentnf

lehce perzistujici

stfedne tezke perzistujici

tezke perzistujici

pocet deti

3

8

1

0

%

25

67

8

0
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3.3.3 Diagnosticke metody

3.3.3.1 CMAS - Skala zjevne uzkosti pro deti

Skala zjevne uzkosti pro deti - Children's Manifest Anxiety Scale - autoru Castanedy,

McCandlesse a Palerma byla publikovana vroce 1956. Jde o sebeposuzovaci metodu,

vlastne jednorozmerny dotaznik, v niz je dite dotazovano na symptomy uzkosti. Vznikla

upravou skaly pro dospele. Polozky CMAS podle hodnoceni psychologu popisuji jak

fyziologicke reakce uvadene pacienty s diagnozou lizkostna reakce, tak i objektivni udaje o

obavach, pochybnostech o sobe, uzkosti atd. Konecna verze originalu skaly obsahuje 50

polozek. Autofi Fischer a Gjuricova (1974) upravili tuto verzi v nekolika polozkach uzkosti a

Izi skaly. Ceska verze je tvofena 42 polozkami, zjist'ujicimi uzkostne symptomy a l l

polozkami Izi skaly (viz pfiloha D). Normativni udaje byly ziskany na vzorku ctvrtych,

patych a sestych tfid prazskych skol z obvodu 2,3 a 5. Celkem bylo opakovane vysetfeno 337

deti, z toho 186 chlapcu a 151 divek.

3.3.3.2 J.E.P.I. Eysenkuv osobnostni dotaznik pro deti

Junior Eysenck Personality Inventory — tento dotaznik ma za cil merit dve hlavni dimenze

osobnosti u deti: neuroticizmus vers. stabilita a extroverze vers. introverze. Dotaznik se

vyvinul z osobnostniho dotazniku Maudsley Personality Inventory (Eysenck, 1959) a

osobnostniho dotazniku Eysenck Personality Inventory (Eysenck, 1960) pro dospele.

Konstrukce dotazniku J.E.P.I. zacala starostlivym vyberem otazek, adaptovanim a pfepsanim

nekterych otazek obsazenych ve verzi pro dospele a pfidanim nekolika dalsich otazek.

Dotaznik se potom ovefil na skolni mladezi z oblasti Rotherhamu v Anglii, ale i na velkych

londynskych skolach. U nas doslo ke standardizaci dotazniku na zakladnich skolach

v Bratislave. Vek vysetfovanych deti se pohyboval v rozmezi 7-16 roku a vysetfili se jak

chlapci, tak devcata.

Dotaznik zde tedy mefi dimenzi extroverze x introverze a dimenzi labilita x stabilita.

Extroverze je charakterizovana druznym, aktivnim, optimistickym, otevfenym, pfistupnym a

impulzivnim chovanim, zatimco pro introverzi je charakteristicke hloubave, nespolecenske,

pasivni, rozvazne a rezervovane chovani. Labilni osoba je naladova, popudliva, pfecitlivela,

uzkostliva, rigidni, zatimco stabilni osoba se vyznacuje pokojnym, bezstarostnym,

pohodlnym, nenucenym a spolehlivym chovanim.
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3.3.4 Charakteristika mef eny ch parametru

3.3.4.1 Uzkost

Uzkost je psychosomaticky stav prozivany vetsinou nepfijemne, ktery vsak patfi do

zakladni vybavy kazdeho, tudiz i lidskeho organismu ci jedince. Podobn6 jako bolest,

smutek, litost, agresivita a dalsi, pro nasi pohodu a klid nezadouci projevy, je uzkost nezbytna

jako signal urciteho nebezpeci, nekontrolovane zmeny ci nezadouciho stavu. Podobne nebo

temef totozne pfiznaky ma strach. Ma stejne projevy, odlisuje se vsak tim, ze u nej existuje

viditelna a konkretni pficina. Vyvolavajici pficina uzkosti se naopak nenachazi v oblasti

realneho a konkretniho sveta, ale v oblasti myslenkove, v realite psychologicke.

Uzkost nelze oddelit od pojmu stres. Ten ve svych dusledcich znamena mobilizaci

dostupnych sil a rezerv, ktere potfebujeme k okamzitemu zvladnuti nebezpecne nebo zivot

ohrozujici situace anebo kpfeziti krajne nepfiznivych podminek. Az do urciteho stupne

uzkost povzbuzuje tvurci schopnosti, je spojena se zvysenim pozornosti a vnimavosti

k vetsimu poctu podnetu, s lepsim zapamatovanim detailu a jednotlivosti, stejne jako

s rychlejsim pochopenim vztahu a uspofadani vetsich celku. Zvysuje vykonnost i v telesne

sfefe, protoze somaticka slozka uzkosti je spojena take s celkovym ,,nabuzenim" organismu,

pohotovosti k rychlejsi a narocnejsi aktivite.

Pfekroci-li vsak mira uzkosti urcity stupen, snizuje toto psychicke naladeni podstatne

vykon, protoze zmatek a panika ochromuji schopnost rozhodovani i fyzicke moznosti.

Zvysena vnimavost se zamefuje jen na negativni stranky veci a pfedstavy se ubiraji pouze

katastrofickymi cestami.

Chorobnou se uzkost stava, jestlize jeji intenzita vyrazne pfesahuje potfeby, ktere

odpovidaji vyvolavajicim podnetum, pfetrvava pfilis dlouhou dobu po puvodnim podnetu, je

pfevazujicim naladenim po vetsinu casu, podnety, ktere ji vyvolavaji, jsou zcela nevinne a u

vetsiny lidi uzkost neprovokuji, dostavuje se v zachvatech neovladatelna a nekontrolovatelna

panika, v celkovem uhrnu vyrazne negativne ovlivnuje kvalitu zivota (Honzak,1995).
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3.3.4.2 Neuroticizmus vers. stabilita, extrovert vers. introvert

Tyto osobnostni charaktery, dimenze, popsal a dlouho se jejich vyzkumem zabyval

britsky psycholog, nemeckeho puvodu HJ. Eysenck. Zakladem jeho typologie jsou dimenze:

neuroticismus, extrovert a introvert, ktere pfejima od Junga. Spolu se svou zenou S.

Eysenckovou zkoumal pomoci dotazniku, testu a posuzovacich skal dimenze extroverze a

introverze. V sedmdesatych letech k temto dimenzim pfipojil jeste jednu, a to

psychoticismus. Tyto tfi dimenze jsou na sobe nezavisle, tvofi tedy soufadnicovy system.

Tvpicky extrovert je druzny, rad se vseho ucastni, ma mnoho pfatel; stale potfebuje

nekoho, s kym by si promluvil, netesi ho cist nebo studovat o samote. Touzi po vzruseni,

jedna bez dlouheho rozmysleni a vcelku impulsivne, vyuziva pfilezitosti. Je bezstarostny,

lehkomyslny, optimisticky, vesely; sve city vzdycky dobfe nezvlada, ale na hnev rychle

zapomina. Je rad stale v cinnosti, ale jednotvarnost nesnasi; vyhledava zmenu. V hovoru ma

odpoved' vzdy pohotove a nevyhyba se drsnym zertum. Projevuje sklony k agresi a neni

vzdy zcela spolehlivy. Typicky introvert je klidny, zdrzenlivy, projevuje sklony k introspekci.

Citi se lepe mezi knihami, nez mezi lidmi, vuci nimz je rezervovany a vuci nimz zachovava

distanci s vyjimkou nejblizsich pfatel. Pojima vsechno vazne a preferuje spofadany zpusob

zivota; pfiklada znacnou vahu etickym normam. Nemiluje vzruseni; sve jednani planuje

pfedem, 'dvakrat mefi a jednou feze' a nema duveru k okamzitym impulsum. Je spise

pesimisticky; kontroluje sve city, ale na hnev nezapomina snadno. Je spolehlivy, neni

agresivni a nema zalibu v drsnych zertech (Kolafikova,1976, podle Balcara).

Tento popis zobrazuje fenomenologickou uroven teto vlastnosti, zatimco genotypicky

zaklad pomeru techto dvou dimenzi Eysenck nachazi ve vzajemnem pomeru podrazdeni

(pfevahu podrazdeni ma introvert, ktery lepe vnima slabsi podnety) a utlumu (ten je vetsinou

u extroverta; ten vyzaduje vice rozmanite a silnejsi podnety).

Neuroticismus deli se na nizky a vysoky. Neuroticismus nizky (^emocni stabilita) -

jedinec ma dobrou sebekontrolu, je neuroticky stabilni, klidny a vyrovnany, citove staly.

Neuroticismus vysoky (=emocni labilita) jedinec byva silne emotivne zalozen, ma

pfedpoklady k depresim, uzkostem; je neuropsychicky labilni, obvykle trpi

psychosomatickymi potizemi.
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3.3.5 Prubeh lecebneho pobytu - delka pobytu, denni napln, personal

Letni lecebny pobyt deti s respiracnim onemocnenim v Olivove detske lecebne trva 4 tydny

a je brazen zdravotni pojist'ovnou.

Vden pfijeti podstoupi dite celkovou prohlidku detskou lekafkou, ktera na zaklade

vysetfeni stanovi lecebny plan, kde jsou zahrnuty i lecebne procedury, ktere budou

aplikovany.

Pfed druhou celkovou prohlidkou (2.-3.den po pfijeti) je provedeno spirometricke vysetfeni

se stanovenim objem/prutokove kfivky a ventilacnich parametru (viz pfiloha C). Die

vysledku tohoto mefeni je lekafkou upravena aktualni medikace die potfeby. Spirometricke

vysetfeni je provedeno i na konci pobytu.

Pravidelne celkove prohlidky l-2x tydne maji za ukol kontrolovat aktualni stav ditete

v prubehu terapie a vyloucit riziko sifeni infekce v detskem kolektivu izolaci jedince a

preskripci odpovidajici medikace pfi pocatecnich pfiznacich nemoci. Behem pobytu jsou die

vysledku vstupniho vysetfeni aplikovany lecebne procedury, jejichz napln byla popsana

v teoreticke casti prace. Jedna se pfedevsim o vodolecbu, saunovani, magnetoterapii,

inhalacni a pitnou lecbu mineralni vodou Vincentka, individualni pohybovou lecbou a

skupinove cviceni vpodobe ranni rozcvicky. Kpovinnemu programu patfi vyuka hry na

zobcovou fletnu u skolaku, u pfedskolnich deti je zafazovano pravidelne ranni ,,bublani" do

vody pfes gumovou hadicku. Pfi pobytu venku je vyuzivano pfiznivych klimatickych

podminek v okoli lecebny. Denni napln vsednich dnu je uvedena v pfiloze A (o vikendu je

denni program pfizpusoben navstevam rodicu).

Deti jsou ubytovany na tfech oddelenich s kapacitou po 35 luzkach. Jedna se o oddeleni

devcat, oddeleni chlapcu a oddeleni pfedskolnich deti. Dale je zde oddeleni pro matky

s detmi pfedskolniho veku a isolacni oddeleni pro akutne nemocne deti.

Deti ma na starost po cely den personal zdravotnich sester a vychovatelu. Rehabilitacni

oddeleni ma dva kmenove zamestnance. O letnich prazdninach zde vypomahaji take

studenti zdravotnich skol.
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3.3.6 Charakteristika pohyboveho programu.

3.3.6.1 Prubeh programu.

Pohybovy program byl realizovan behem lecebneho pobytu v cervenci 2005, tedy v obdobi

letnich prazdnin, kdy odpadly problemy s povinnou skolni dochazkou deti. Cviceni probihalo

v odpolednich hodinach mezi 13,30 - 14,30, tedy po odpocinku po obede 3x v tydnu (po-st-

pa). Uvodni cvicebni jednotku absolvovaly deti 1. den po pfijezdu do lecebny. Celkem

probehlo 12 cviceni behem ctyftydenniho letniho pobytu. Vsichni cvicenci absolvovali

temef vsechny cvicebni jednotky (viz tab.7).

Celou skupinu deti jsme rozdelili do dvou smisenych skupin, ale ukazalo se, ze v tomto

vekovem obdobi je stud pfekazkou v celkovem chovani, uvolneni a spontaneite pfi hrach i

telesnych cvicenich. Proto jsme je rozdelili podle pohlavi. Pfi nekterych pohybovych

cinnostech a hrach se tyto dve skupiny cilene spojily dohromady.

Dalsi vyznamnou pfekazkou, ktera se v prubehu ukazala, byl pozadavek co nejmensiho

naruseni lecebneho rezimu lecebny. Pfi pfeplnene kapacite lecebny v letnich mesicich bylo

pro personal problematicke koordinovat prubeh jednotlivych lecebnych procedur s nasim

kinezioterapeutickym programem. Pfi vzajemnem pochopeni doslo k realizaci programu bez

vaznejsich omezeni nebo naruseni.

Cviceni probihalo pravidelne ve stanovenou dobu podle pfedem pfipraveneho planu bud' na

rehabilitacni cvicebne nebo v prostorach byvale kaple, ktera nyni tvofi reprezentacni sal pro

pofadani odbornych seminafu. Mistnosti splnovaly pozadavek vzdusneho a klidneho

prostfedi s dostatkem prostoru pro veskere pohybove aktivity vcetne her.
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Tab.7. Ucast deti na jednotlivych lekcich:

dite/lekce
M.S.
M.V.
M.K.
P.S.
F.K.
A.V.
P.M.
A.C.
L.M.
T.D.
L.K

M.W.
celkem

1.
/
0
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
11

2.
/
0
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
11

3.
0
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
0
10

4.
/
/
/
/
/
/
0
/
0
/
/
/
10

5.
/
/
/
0
/
/
/
/
0
/
/
/
10

6.
/
/
/
0
/
/
/
/
/
/
/
/
11

7.
/
/
/
/
/
/
/
0
/
/
/
/
11

8.
/
/
/
/
/
/
0
0
/
/
0
/
9

9.
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
12

10.
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
12

11.
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
0
11

12.
/
/
/
/
/
/
0
/
/
/
0
0
9

%
91,7
83,3
100
83,3
100
100
75

83,3
83,3
100
83,3
75

127/88,2

3.3.6.2 Speciflka kinezioterapie deti s AB

Terapeuticka prace s detmi pfedskolniho ci skolniho veku lizce souvisi s vychovne

pedagogickou 5innosti. Vzdy je tfeba brat v uvahu charakter deti ve skupine i chovani

jednotlivcu a jejich pfistup k nami vyzadovane aktivite. Motivaci deti k provadeni nezvykle

cinnosti Ize zvysovat a udrzovat na jedne strane pestrosti nabizenych aktivit, na druhe strane

vedomim urciteho fadu a pravidelnosti v prubehu cvicebnich jednotek. Vyplati se respektovat

navrhy deti a jejich nazory na danou cinnost. Proto i nas program byl spise jako podklad a

inspirace pro jednotlive cinnosti i kdyz jeho charakter a pozadavky na provedeni byly

dodrzeny. Kinezioterapeuticky program byl peclive pfipraven, aby nevznikla ,,hlucha mista",

ktera jsou detmi velmi negativne vnimana. Pfi sestavovani programu jsme vychazeli ze

zakladnich charakteristik zdravotne oslabenych deti, ktere byly uvedeny vteoreticke casti

prace. Vyuzivali jsme pohybove aktivity zamefene na rozvoj pozitivnich vztahu ve skupine a

snazili jsme se podporovat vzajemnou spolupraci a ohleduplnost. Prostfedkem byly

pfedevsim psychomotoricke a pohybove hry, ktere vyhovovaly i dalsim pozadavkum jako

rozvoj sily a obratnosti, do jiste miry i rychlosti a vytrvalosti.
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Dale jsme zvolili cviceni pro rozvoj telesneho schema (obraz vlastniho tela vyvijejicf se na

podklade vztahu mezi vnitfnimi a vnejsimi dojmy z vlastniho tela - Hatlova, 2003). Volili

jsme pfedevsim dechova cviceni a cviky pouzivane v ramci zdravotni telesne vychovy

k uvolneni a protazeni nejcasteji zkracenych a pfetizenych svalovych skupin, pfi cemz byl

kladen duraz na uvedomeni si jednotlivych casti tela a telesnych pochodu i vnimani vlastniho

telajako celku.

Pfedstavu o vlastnim tele a moznostech regulace v nem probihajicich pochodu (dychani,

svalove napeti) mely podpofit kratke relaxace na konci cvicebni jednotky.

Da se tedy fici, ze jsme vyuzivali pfi kinezioterapeutickem pusobeni prostfedky z ruznych

forem kinezioterapii, a to pfedevsim formy integrativne a koncentrativne zamefene a dale

prvky aktivne relaxujicich programu a programu zvysujicich sebeduveru a duveru v druhe.

Inspirovali jsme se literaturou, namety z vlastni praxe jsme doplnili a obohatili z literatury

zabyvajici se aplikaci zdravotne telovychovnych programu u respiracne oslabenych deti i u

zdravych deti v ramci prevence nejcastejsich poruch spojenych se sedavym zpusobem zivota.

Seznam titulu je uveden v ,,Seznamu literatury" na konci prace (Dobes, 2000, Hermova,

1994, Karaskova, 2003, Szabova, 2001).

3.3.6.3 Charakteristika pouzitych prostf edku

0 Psychomotoricke hry

Psychomotorika v uzsim slova smyslu znamena souhrn pohybovych a motorickych aktivit

cloveka, ktere jsou projevem psychickych funkci. Jedna se o motorickou akci vyplyvajici

z psychicke aktivity, odpoved' jednotlivce na podnety z oblasti psychickych procesu

(vnimani, mysleni, pozornost, pamef, pfedstavivost - Dvofakova, Michalova, 2004).

Jako psychomotoricke hry Ize oznacit prakticky vsechny formy detskych skupinovych i

individualnich her, ktere vedou k hravemu nacviku vnimani pohybu uz od matefske skoly.

Psychomotoricke hry maji sve nezastupitelne misto zejmena v ranych stadiich vyvoje a

jejich cilenym zafazovanim napfiklad do programu v matefskych skolach Ize dosahnout

optimalizace rozvoje motorickych i senzorickych funkci u deti, ktere jsou ve svem vyvoji

opozdSne.
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Zakladnim cilem psychomotorickych her je poskytnout diteti moznost vyzkouset si sve

pohybove i jine schopnosti a dovednosti, aniz by byl jeho vykon srovnavan s vykony

ostatnich. Nesoutezivy charakter techto her podporuje socialni vztahy ve skupine a

vzajemnou spolupraci. Namisto vzajemne rivality nastupuje nutnost kooperativni spoluprace,

maji-li byt uspokojive splneny ukoly zadane v ramci hry. V techto skutecnostech spatfujeme

zasadni vyznam a vyhodu pouziti psychomotorickych her v detskem kolektivu, kde

pfedpokladame urcite uzkostne projevy v chovani nekterych deti, pficemz skutecnost, ze jde

o deti vekove stars! a vyvojove vyspele, zde nehraje roli.

0 Pohybove hry

V nasi praci pouzivame tento termin pro hry, ktere maji soutezivy charakter. Behem

realizace naseho programu se ukazalo zafazeni techto her podstatnym pro udrzeni motivace

deti, kterym bylo pfislibeno zaverecne vyhodnoceni s odmenou. V pohybovych hrach

soutezil kazdy sam za sebe a nebyla zaznamenana ani rivalita ani vysmech detem se slabsim

vykonem. Z toho usuzujeme, ze je-li soutezni hra vhodne nastavena, neni tfeba se obavat

negativniho dopadu ani ve skupine uzkostnych deti.

0 Dechova cviceni

Na podklade poznatku a zkusenosti se zmenami pohyboveho stereotypu u respiracne

oslabenych deti jsme volili prvky staticke i dynamicke dechove gymnastiky, vyuzivali jsme

jednoduche techniky jogoveho dechu doporucene pro deti. Tato cviceni mela za ukol

podpofit nacvik spravneho dechoveho stereotypu provadeneho v ramci individualni terapie

v beznych procedurach lecebneho pobytu.

0 Vyrovnavaci cast

V teto casti cvicebni jednotky pouzivame cviceni pro uvolneni a protazeni nejcasteji

zkracenych svalovych skupin a pro posileni skupin oslabenych. Cviky se provadi bud' bez

pomucek nebo s vyuzitim balancnich nebo mekkych malych micu, tyci, malych obruci a

jineho nacini. Zafazeno je i cviceni ve dvojici, cviceni s vyuzitim zidle, ktere by mohlo byt

inspiraci pro moznost kompenzace dlouheho sezeni ve skole. Individualni provedeni kazdeho

cviku s durazem na prozitek pohybu a jeho kvalitu je podminkou pro splneni pozadavku na

kinezioterapeuticke pusobeni telesneho cviceni. Pfi vyberu cviceni bereme v uvahu vlivy

zmenenych dechovych stereotypu na pohybovy aparat, rovnez se snazime kompenzovat vliv
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jednostranneho zatizeni pfi poloze vsede, ktera je nejcastejsi polohou jak ve skole, tak

mnohdy ve volnem case (pocitace).

0 Relaxace

Na zaver cvicebni jednotky fadime kratkou relaxaci, jejimz cilem je zklidneni mysli po

pfedchozi telesne aktivite s naroky na koncentraci pozornosti. Nektere formy relaxace jsou

spojeny s nacvikem schopnosti regulace svaloveho napeti. Polohou tela pfi relaxaci je

vetsinou leh na zadech, v nekterych pnpadech volime specificke relaxacni polohy podle

doporuceni nekterych pfirucek pro telovychovnou praci s detmi.

3.3.6.4 Prubeh cvicebnich j ednotek

Prvni tfi cvicebni jednotky celeho programu jsou koncipovany jako uvodni prupravna

cviceni (spravne dychani, uvedomovani si telesneho schematu, relaxacni techniky), pozdeji

se jiz tyto naucene prostfedky pouzivaji v ruznych modifikacich pfi psychomotorickych i

pohybovych hrach. Kazda cvicebni jednotka je pfedem pfipravena a die napadu a reakci deti

pfizpusobena. Delka cvicebni jednotky se casove pohybuje mezi 50 - 60 minutami. Pfiklad

cvicebni jednotky je uveden v pfiloze B.
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3.3.7 Procedury sberu dat

3.3.7.1 Sber dat pomoci pozorovani

Pozorovani je nejzakladnejsi technika sberu dat. Pozorovani probihalo behem celeho

programu, ale i mimo nej. Pozorovani jsem zamefila na aktivitu v prubehu programu,

pfijmuti cinnosti (naplne cvicebnich jednotek), na spolupraci s terapeutem, na spolupraci ve

skupine, narust sebeduvery a sebevnimani, rozvoj komunikace jak ve skupine, tak

s terapeutem. Mimo program jsem sledovala chovani pfi dalsich cinnostech v lecebne.

3.3.7.2 Sber dat pomoci rozhovoru

Vyuzila jsem rozhovoru jako zprostfedkovaneho a vysoce interaktivniho procesu

ziskavani dat. Rozhovor byl zamefen na usp£snost a oblibu jednotlivych cvicebnich jednotek

a celeho programu. Rozhovor jsem vedla i s personalem lecebny jak o programu, tak i o

zmenach v chovani deti v prubehu naseho kinezioterapeutickeho programu. Musime si byt

ale vedomi toho, ze jakakoliv verbalni vypoved' nedokaze v uplnosti vyjadfit jedinecnost

pfedmetu nebo skutecnost. To, co si myslime nebo citime, neni vzdy mozne adekvatne

vyjadfit pomoci feci.

3.3.7.3 Sber dat pomoci osobnostnich dotazniku

Ke sberu dat pomoci osobnostnich dotazniku CMAS a J.E.P.I. doslo jeden den pfed

zahajenim programu a jeden den az dva dny po ukonceni programu.
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3.4 Vysledky dotazniku

Vsechna data jsem vyjadfila do tabulek (tab.8 a 9). Cisla 1 -- 12 vtabulkach oznacuji

jednotlive ucastniky programu. Cisla 1-7 oznacuji chlapce od nejmladsiho po nejstarsiho.

Cisla 8-12 oznacuji divky a take od nejmladsi po nejstarsi.

V

3.4.1 Vysledky CMAS - Skala zjevne uzkosti pro deti

Tab. 8

Dite

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

prumery

H.S.A. zac.

41

45

13

13

29

39

30

32

34

37

22

12

28,9

H.S.A. kon.

41

47

10

17

38

44

25

29

28

23

15

4

26,8

Rozdil

0

-2

3

-4

-9

-5

5

3

6

14

7

8

- H.S.A. = hrube skore ve skale uzkosti: vypovida o mire manifestni uzkosti (cim vyssi

hodnota H.S.A., tim vyssi uzkost).

- prumerna hodnota H.S.A. u deti v populaci je v rozmezi 21-22 jak pro divky tak chlapce.
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3.4.2 Vysledky J.E.P.I. - Eysenkuv osobnostnf dotaznik pro deti

Tab. 9

Dite

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

prumery

H.S.extr.zac.

10

12

11

12

17

16

13

18

13

14

6

19

13,4

H.S.extr.kon.

9

13

8

10

18

16

12

18

18

17

14

18

12,8

Rozdil

1

-1

3

2

-1

0

1

0

-5

-3

-8

1

H.S.neur.zac.

18

23

6

6

14

21

14

15

15

16

12

4

13,7

H.S.neur.kon.

17

20

4

4

18

22

11

17

13

15

10

2

12,8

Rozdil

1

3

2

2

-4

-1

3

-2

2

1

2

2

- Hruby skor v prumeru u chlapcu u extroverze je 16 a u neuroticizmu 10

- Hruby skor v prumeru u divek u extroverze je 16 a u neuroticizmu 12
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3.5 Diskuse

Pfestoze na poll vedeckeho zkoumani etiopatogeneze AB doslo k vyznamnemu pokroku, a

to vedlo k vyvoji ucinnych leku, z dosavadnich poznatku vyplyva, ze kauzalni terapie tohoto

onemocneni je stale spojena s problemy. Pfes pfetrvavajici problemy se vcasnou diagnostikou

AB vekova hranice deti s pine rozvinutym onemocnenim posouva az do ranych obdobi

vyvoje, coz vede ke znacnemu znepokojeni odborne vefejnosti (Pohunek, 1998).

Soucasny zpusob medicinskeho mysleni se stale vice pfiblizuje psychosomatickemu

pfistupu, ktery zduraznuje psychogenni vlivy pfi vzniku a prubehu onemocneni. V 70. Letech

minuleho stoleti ziskal na vlivu biopsychosocialni model cloveka, ktery zduraznuje interakce

mezi ,,biologickym, klinickym a socialnim." Tento model vychazi ve svych zkoumanich

z koncepce stresu a zivotnich udalosti. Takovou udalosti se rozumi zatezova situace, ktere je

clovek vystaven - smrt v rodine, ztrata zamestnani, rozvod, ovdoveni apod. Byly prokazany

zmeny imunitnich funkci u jedincu , vystavenych stresovym zivotnim udalostem, ktere vedou

k postizeni ruznych aspektu celularni imunity. Zavaznost zmen imunity, pozorovana u techto

jedincu negativne korelovala sjejich schopnosti vyrovnavat se se stresem a zatezovymi

zivotnimiudalostmi(Spoustova, 1999).

Z dotaznikove srovnavaci studie z roku 2003 vyplyva, ze alergicti pacienti vcetne

astmatiku se lisi od normalni populace vyssim vyskytem nedavno prozitych udalosti i

vyznamne vyssi intenzitou jejich prozivani. Ukazalo se, ze u astmatickych pacientu sehravaji

afektivni labilita a osobnostni a interpersonalni charakteristiky vyznamnou roli pfi prozivani

a emocionalnim hodnoceni zivotnich udalosti (Simkova, 2003).

Vyssi hladiny uzkosti a neuroticismu, zvysene skore osobni menecennosti a denniho

sneni, poruchy sebehodnoceni a nepfimefeny odhad budouciho vykonu, pfetrvavani

infantilismu v oblasti socialnich vztahu a pfechod mezi extroverzi a introverzi patfi

k osobnostnim charakteristikam detskych astmatiku (Vyhnanek, M. in Spicak, Vondra,

1988).

Vztahy v rodine byvaji casto pro deti trvalym stresujicim faktorem. Staudenmayer (1981)

na zaklade sebehodnoticich skal pro rodice astmatickych deti prokazal vzajemnou souvislost

miry oslabeni ditete nasledkem onemocneni s mirou uzkosti a hyperprotektivity ze strany

rodicu. Zaroveft potvrzuje, ze uzkost rodicu i ditete by la ve vztahu k uspesnosti lecby ve

smyslu jejiho negativniho ovlivneni.
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Lecebne pobyty ve specializovanych zafizenich tvofi podstatnou soucast zdravotni pece o

detske astmatiky v ramci lecebne rehabilitace. Zatimco farmakoterapie pouze zmirnuje obtize

pacienta a fesi akutni stav zhorseni, komplexni terapie vede nejen ke snizeni somatickych

obtizi, ale soucasne zabranuje nebo vyrazne omezuje vznik ireverzibilnich zmen.

Nase prvni hypoteza (HI) pfedpokladala, ze kinezioterapeuticky program je vyuzitelny

v rezimove lecb£ deti s astma bronchiale. U nasich vybranych deti v Olivove detske lecebne

se tato hypoteza pine potvrdila. Vsechny deti se dobfe adaptovaly a zapojily do programu,

cvicebnich jednotek se zucastnovaly a mely i vlastni napady a pfipominky jak program

zpestfit.

Dalsi dve hypotezy se bezprostfedne tykaly nami pfipraveneho kinezioterapeutickeho

programu. Pusobeni pohybove aktivity na fyzicky i psychicky stav astmatickych pacientu je

pfedmetem fady vyzkumu. Vetsinou se jedna o aerobni aktivitu, ktera s sebou pfinasi zaroven

zvyseni ventilacnich funkci a telesne zdatnosti, coz vede v dlouhodobem casovem horizontu

k lepsi toleranci onemocneni a snizeni frekvence zachvatu i mnozstvi leku. Spolu s timto

vlivem je prokazana take efektivita telesnych cviceni v otazce pfistupu k onemocneni -

sportujici pacienti snaze pfekonavaji svuj handicap nebo jej vubec nemusi pocitit. Astmaticke

deti, provozujici sport, maji vyssi sebeduveru, sebehodnoceni a mensi mini uzkostnosti.

Dokazou efektivneji resit vztahy v rodine a vyrovnavat se s neuspechy na tomto poli (Brook,

Heim,1991).

Druha a tfeti hypoteza (H2, H3), ze na konci lecebneho pobytu dojde k poklesu skore

uzkosti (CMAS), zklidneni a zmene stupne extroverze (J.E.P.I.), se potvrdila jen castecne. Je

potfeba brat v uvahu, ze normovane vysledky testu jsou starsiho data a Ize je pouzit pouze

pro orientacni vysetfeni, zda doslo ke zlepseni nebo ke zhorseni uzkosti a zklidneni. Nase

vysledky ukazaly, ze behem lecebneho pobytu se uzkost zlepsila spise u divek a u chlapcu

spise zhorsila. Dokonce u jednoho starsiho chlapce doslo k vetsimu zhorseni uzkostnych

stavu.

Co se tyka neuroticismu a extroverze, nedoslo v nasem vyzkumu vyrazneho posunu,

pouze u jedne divky se vice zvysilo skore extroverze.

Zvyseni uzkosti Ize vysvetlit nekolika zpusoby. Jak je uvedeno v teoreticke casti nasi prace,

maji astmaticke deti ztizene podminky pro socialni vyvoj, a tim padem se hufe adaptuji na

pobyt v novem ci nezvyklem prostfedi, navic v pocetnem kolektivu deti ruznych vekovych

kategorii. Pfi ustavnim charakteru lecby nelze vzdy pine vyhovet pozadavkum individualniho

pfistupu ze strany zamestnancu a na detech jsou pozadovany vykony, na nez nemusi byt
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zvykle a jimz se musi v ramci rezimove lecby pfizpusobit. Jako pfiklad Ize uvest ranni

otuzovani pod vlaznou sprchou, kolektivni hygienu, saunovani. Dale muze negativne pusobit

i ne prills vzacny neprofesionalni pfistup personalu k detem, kdy pfenasi sve osobni

problemy do prace s nimi a zvysuje tak uzkost a napeti i u svefenych deti.

Pokud vezmeme dale v uvahu uzke vztahy v rodine, zejmena oboustrannou zavislost matka

- dite, nelze vyloucit ani pocity smutku a uzkosti z delsiho odlouceni od rodicu. Toto se na

psychickem stavu ditete promitne vetsinou negativne.
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3.6 Zaver

Nasi prace byla zamefena na moznosti kinezioterapeutickeho pusobeni na psychiku

chronicky nemocneho ditete s astma bronchiale. Na zaklade studia literarnich udaju a

vlastnich zkusenosti z praxe na rehabilitacnim oddeleni v Olivove detske lecebne v Ricanech

u Prahy jsme sestavili kinezioterapeuticky program koncentracne relaxacniho charakteru se

zamefenim na kompenzaci psychickych odchylek detskych astmatiku. Pomoci

diagnostickych testu byla ovefena ucinnost programu pfi zafazeni mezi standardne uzivane

procedury na nami zkoumane parametry - uzkost a neuroticizmus.

Ovefili jsme pravdivost hypotezy o vyuzitelnosti kinezioterapie v rezimove lecbe detskeho

astmatika.

Vysledky nepotvrdily hypotezy, ktere pfedpokladaly pokles skore lizkosti i ovlivneni

neuroticizmu. Je rozdil mezi chlapci a divkami. Jak uvadi Doc.Hatlova (2003), socialni svety

chlapcu a divek se vyvijeji zcela odlisne. Chlapci a divky nakladaji se svymi city jinak.

Pouzili jsme maly vzorek populace vjedne respiracni lecebne. Doporucovala bych

experiment opakovat i v jine lecebn£ s jinymi detmi a s novymi vyzkumnymi metodami.

Vyuziti kinezioterapeutickeho programu u deti s astmatem je mozne a vzhledem

k pfilezitosti, kterou nabizi prostfedi respiracni lecebny, byl nas program pomerne

nenarocnym, ale efektivnim prvkem k obohaceni lecebneho pobytu.

47



SEZNAM LITERATURY

-BARNES,P.J.; GODFREY,S.; SPICAK,V. Astma. London: Martin Dunitz Ltd, 1997, ISBN
1_85317-470-X.

-BROOK, U.: HEIM, M. A Pilot Study to Investigate whether Sport Influences Psychological
Parameters in the Personality of Asthmatic Children. Family Practice, 1991, Vol. 8, No. 3, s.
213-215.

-BURIANOVA,M; HRSTKOVA,H. Telesna zdatnost u deti s asthma bronchiale. Alergie,
2002, roc. 4,c. 2, s. 107-112.

-CAPKO, J. Zdkladyfyziatrickelecby. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-7169-341-3.

-DOBES, M., DOBESOVA, P. Cvicime ne velkem mici. Havifov: Domiga, 2000. ISBN 80-
90-2222-0-X.

-DVORAK, R Zdklady kinezioterapie. Olomouc: Univerzita Palackeho, 2003. ISBN 80-244-
0609-8.

-DVORAKOVA, H.; MICHALOVA, Z. Vyuziti psychomotoriky ve skole. Praha: Univerzita
Karlova - Pedagogicka fakulta, 2004. ISBN 80-7290-157-5.

-ERSKINE-MILLIS, J.; SCHONELL, M. Relaxation therapy in asthma: A critical review.
Psychosomatic Medicine, Aug 1981, Vol. 43, No. 4, s. 365-371.

-FISCHER, J.: GJURICOVA, S. Skdla zjevne uzkosti pro deti, pfirucka pro administraci,
vyhodnoceni a interpretaci. Bratislava: Psychodiagnosticke a didakticke testy, 1974.

-HATLOVA, B. Kinezioterapie v lecbe hospitalizovanych psychiatrickych onemocneni.
Praha: Univerzita Karlova, 2002. ISBN 80-246-0420-5.

-HATLOVA, B. Kinezioterapie. Pohybovd evident v lecbe psychickych poruch. Praha:
Univerzita Karlova, 2003. ISBN 80-246-0719-0.

-HERMOVA, S. Psychomotoricke hry. Praha: Portal, 1994. ISBN 80-7178-018-9.

-HONZAK, R. Strach, trema, uzkost a jak je zvlddnout. Praha: Maxdorf, 1995. ISBN 80-
85800-05-5.

-HRSTKOVA, H.; BRAZDOVA,Z.; BURIANOVA, M.; HAK, J. Vyzivove zvyklosti u deti
a adolescentov s diagnozou astma bronchiale. Detsky lekdr, 2000, roc. 4, c. 1, s. 21-24.

-CHLUMSKY, J. Prufez pneumologiipro studenty FTVS — studijni materidly. 2002.

-KARASKOVA, V. Pohybove hrdtky pro deti zdrave i postizene. Olomouc: Universita
Palackeho, 2003. ISBN 80-244-0588-1.

-KASAK, V. CIPA a lecba astmatu v primarni peci. Alergie, 1999, roc. 1, c. 1, s. 8-9.

48



-KHANAM, A.A.; SACHDEVA, U.; GULERIA,R.; DEEPAK.K.K. Study of pulmonary and
autonomic functions of asthma patients after yoga training. Indian Journal of Psychology and
Pharmacology. Oct 1996, Vol. 40, No. 4, s. 318-324.

-KOBR, J.; PIZINHEROVA, V. Tezke asthma bronchiale a status asthmaticus u deti. Urgent
Medicine, 2001, roc. 4, c.2, s. 10-15.

-KOTULAN, J. Otuzovani deti vpfedskolnim veku (online). 1996 (cit. 2005-03-01).
Dostupne na: http://www.zdrav.cz/modules

-LECIVE VODY A.S. Vincentka pfirodni leciva mineralni voda, zbytkova mofska voda
(online). 2004 (cit. 2005-02-23). Dostupne na: http://www.vincentka.cz.

-MACEK, M.; SMOLIKOVA, L. Pohybovd lecba plicnich chorob. Praha: Victoria
Publishing, 1995. ISBN 80-7187-010-2.

-MERICKA, C.M. Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym detem (online). 2005 (cit. 2005-
02-23). Dostupne na http://www.chronici.cz

-MIKOLASEK, A. Saunujeme deti aneb co dokdze horky vzduch. Praha: Grada, 2000. ISBN
80-7169-921-7.

-MATEJCEK, Z. Psychologic nemocnyc a zdravotne postizenych deti. Jinocany: HaH, 2001.
ISBM 80-86022-97-7.

-NESPOR, K. Uvolnene a s pfehledem: relaxace a meditace moderniho cloveka. Praha:
Grada, 1998. ISBN 80-7169-652-8.

-NYSTAD, W.; STIGUM, H.; CARLSEN, K.H. Increasedd level of bronchial
responsivenesss in inactivee children with asthma. Respiratory Medicine, Oct 2001, Vol. 95,
No. 10,s.806-810.

-PETRU, V; CARBOLOVA, A. Bodovaci skore system pro posouzeni nekterych
alergickych onemocneni. Detsky lekdr, Suppl. 2, 1995, s. 36-37.

-POHUNEK, P. Astma bronchiale v detskem veku - soucasny pohled na patogenezi a taktiku
farmakoterapie. Remedia, 1998, roc. 8, c. 2, s. 77-85.

-POHUNEK, P.; SLAMOVA, A. Prevalence pruduskoveho astmatu a dalsich alergickych
projevu u skolnich deti v Ceske republice. Alergie, 1999, roc. 3, c. 1, s. 19-21.

-POMOCNIK ALERGOLOGA A KLINICKEHO IMUNOLOGA. Lazne a odborne lecebny
pro astmatiky a alergiky (online). 2003. (cit. 2005-02-22). Dostupne na:
http://www.geum.org/alergolog/lazne.htm

-PONESICKY, J. Asthma bronchiale z hlediska psychosomatiky a psychotherapie. Alergie,
Suppl. 1, 2003, roc. 5, s. 53-54.

49



-PONESICKY, J. Psychosomatika pro lekafe, psychoterapeuty i laiky. Praha: Triton, 2002.
ISBN 80-72-54-216-8.

-PRIRUCKA K TESTU Junior Eysenck Personality Inventory. Bratislava, 1969.

-SMOLIKOVA, L; HORACEK, O.; KOLAR, P. Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie.
Postgradudlni medicina, 2001, roc. 3, c. 5, s. 522-532.

-SMOLIKOVA, L Hygiena hornich cest dychacich - soucast lecebne rehabilitace. Pediatrie
propraxi, 2002, roc. 6, c. 2, s. 262-267.

-SMOLIKOVA, L Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace ~ studijni mater idly. 2003.

-SOBISEK, P. Lecebna cinnost (online). 2002 (cit. 2004-08-10). Dostupne na:
http://www.olivovna.cz/lecpob.htm

-SPOUSTOVA, J.; SPOUSTA, S. Psychicke zmeny a imunitni system. Klinickd imunologie a
alergologie, 1999, roc. 9, c. 3, s. 13-17.

-SKAPIK, M. Vyuziti balneoterapie ve vnitfnim lekafstvi. Praha: Grada publishing, 1994.
ISBN 80-7169-130-5.

-SZABOVA, M. Preventivni a ndpravnd cviceni. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-504-0.

-SIMKOVA, M. Psychosomaticke aspekty respiracnich alergoz u adolescentov (Zivotne
uddlosti a socidlna podpora v klinickom obraze alergickychpacientov). Studia Pneumologica
et Phtiseologica, 2003, roc. 63, c.3, s. 106-114.

-SPICAK, V.; KASAK, V. 3. kveten svetovy den astmatu v Ceske republice, Praha : Jalna,
2000. ISBN 80-86396-01-0.

-SPICAK, V.; KASAK, V; POHUNEK, P. Co mate vy a vase rodina vedet o astmatu.
Praha: Jalna, 2001. ISBN 80-86396-04-5.

-SPICAK, V.; PANZNER, P. Alergologie. Praha: Galen, Karolinum, 2004. ISBN 80-7262-
265-X (Galen), ISBN 80-246-0846-4 (Karolinum).

-SPICAK, V.; VONDRA, V. Asthma bronchiole v detstvi a dospelosti. Praha: Avicenum,
1988. ISBN 08-075-88.

-STAUDENMAYER, H. Parental anxiety and other psychosocieal factors associated with
childhood asthma. Journal of Chronic Diseases, Oct. 1981, Vol. 34, No. 2, s. 627 — 636.

50



PRILOHY

Pfiloha A - Denni rezim letniho pobytu v Olivove detske lecebne.

Pfiloha B - Ukazka cvicebni jednotky.

Pfiloha C - Ukazka zaznamu spirometrickeho vysetfeni (parametry ziskane ve
spirometrickem vysetfeni)

Pfiloha D - Ukazka dotazniku - Dotaznik skaly CM AS.

Pfiloha E - Fotodokumentace.
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Pf floha A

Denni rezim letniho pobytu v Olivove detske lecebne.

7.00 - budicek
7.05 - skupinova ranni rozcvicka (na chodbe pfislusneho oddeleni)

hygiena hornich cest dychacich (nacvik smrkani)
7.20 - ranni otuzovani (sprchovani)
7.50 - "bublani" pfedskolnich deti
8.00 - snidane
8.30 - dopoledni lecebne procedury die stanoveneho rozpisu:

vodolecba + relaxace (2x tydne)
sauna + relaxace (Ix tydne)
individualni inhalace (10 minut, denne krome nedele)
magnetoterapie (2x tydne)
individualni LTV (30 minut, denne krome so + ne)
fletna (l-2x tydne ve skupinach po 4-6 detech, 20-30
minut)
mickovani pfedskolnich deti (denne krome so+ne)

+ celkove lekafske prohlidky 1 -2x tydne
(10.00-svacina)
12.00-obed
12.30-poledniklid
13.30 - odpoledni lecebne procedury die stanoveneho rozpisu
(15.00 - svacina)
15.15 - odpoledni program s vychovateli die pfislusneho oddeleni

(klimatoterapie)
18.00-vecefe
18.30 - vecerni program s vychovateli die pfislusneho oddeleni
20.45 - vecerni hygiena pod dohledem sester
21.30 - vecerka (u pfedskolnich deti v 19.30)
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Pf iloha B

Ukazka cvicebni jednotky.

3.cvicebni jednotka

Protahovaci a uvoliiovaci cviceni, aktivace svalu s tendenci
k oslabeni.

Uvod,

Lepiva zrnicka
- smyslove vnimani, poznavani vlastniho tela, kontakt ve skupine

Deti se volne pohybuji, na urcene znameni se dvojice ,,slepi"
drive dohodnutym zpusobem - napf. rameny, celymi pazemi
v pfipazeni, boky, zady apod. Pohybuji se ve slepenem utvaru a
dale se na znameni slepuji, az je spojena cela skupina. Ta se pak
take chvili pohybuje, aniz by se ,,zrnicka" odlepila.

A — Dechova cviceni
1) Zajic v doupeti
- protazeni paravertebralnich svalu, nacvik branicniho dychani
VP: vzpor klecmo sedmo, paze v prodlouzeni trupu, hlava opfena
o celo pfed koleny
Provedeni: a) nekolik dlouhych nadechu a vydechu soustfedenych

do oblasti beder
b) odlepit hyzde od pat, pro vest stejne cviceni

opakovani: 5-6 nadechu a vydechu v kazde variante
chyby: zaklon hlavy, zvedani ramen

2) Krokodvl
- nacvik branicniho dechu v poloze na bfise
VP: leh na bfise mime roznozny, paty smefuji dovnitf, paze
pfekfizene, leva dlan na pravem rameni a obracene, lokty
vysunout co nejdal vpfed, vytahnout se z ,,pasu", celo opfit o
zkf izene paze
Provedeni: v poloze zhluboka dychat, pfi nadechu se soustfedit na
dechove pohyby v oblasti bficha a na zadni strane hrudniho kose i
v oblasti zad, na pohyb patefe. Pfi vydechu procitit uvolneni
celeho tela a zejmena patefe.
opakovani: 8 — lOx
chyby: nadmerne prohnuti v bedrech — individualne nutno podlozit
bficho

53



B - Hlavn i cast
- povidani o svalech

1) protazeni patere v ose
- leh pokrcmo snozny, vzpazit - N pfitisknout bedra, vytahnout
z pasu do dlani a do sedacich hrbolu, vydrz v protazeni, V uvolnit
(opak. 5-6x)

2) sroubek
- leh,zkfizit DK, levou pfes, panev a DK otocit vpravo, mirne
zanozit pokrcmo pravou, skrcit vzpazmo zevnitf, nice v tyl,
ramena a horni cast trupu zustavaji pfitisknuty k podlozce,
v poloze nekolikrat dlouhy N a V se soustfedenim pozornosti do
protahovane casti ( Ix na kazdou stranu s vydrzi)

3)svicen
- leh pokrcmo, paze ve vzpazeni.N,V stahnout paze v neustalem
dotyku s podlozkou do upazeni pokrcmo (,,svicen"), vydechovat
v celem prubehu, jakmile nestaci dech, pohyb zastavit a
pokracovat po nadechnuti (opak - 4x cely pohyb)

4)zaklony na bfise
- leh na bfise, skrcit vzpazmo zevnitf, nice v tyl. N - zvednout
hlavu a horni cast hrudniku mirne nad podlozku, V - navrat do
vychozi polohy, (opak. 8-1 Ox)

5)sipka
- leh na bfise, paze podel tela, hlava opfena o celo. N — mirne
zapazit zevnitf, prsty roztazeny, paze stahovat smerem ke kolenum
a k bokum, V - vratit zpet, uvolnit (opak.8-10x)

6)procviceni krku
- sed zkfizmo (dlane na kolenou), trup zpfima.
a) pfedklon hlavy, brada k jamce hrdelni, dlouhy N a V -

opak. nekolikrat
b) liklon hlavy vlevo, N a V se soustfedenim na protahovany

trapez, totez vpravo
c) dlane fixuji hrudni kost pod klickem, otocit hlavu vlevo

s uklonem vzad, volny N a V, pozornost na protahovane svaly
pf edni strany krku
(opak. vydrze, b,c na obe strany)

C- Zaver
- relaxacni pohadka Motyl

Deti lezi na rozlozenych dekach a jsou schoulene do podoby
vajicka/'Vajicko klidne a tise lezi a ceka na svuj cas.Uvnitf je
neco ziveho, sili to, dozrava a roste. I my se trochu pozmenime,
trochu se zvetsime, roztahneme, ale ne uplne. Nakonec vajicko
puka a vyleza z neho housenka - suneme se pid'alkovitym
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pohybem. Pohybujeme se po svoji dece, pfipadne i na vedlejsi deky.
Housenka roste, sili az pfijde cas promeny. Vratime se na svou deku a
obalime se do ni jako housenka do svych vlaken. I tato faze potfebuje
cas, v kukle se vytvafi nova forma zivota - motyl. Motyl dozraje.
Kukla je mu prills tesna, vylezame ven, snazime se vyklubat z deky, az
se z ni uplne dostaneme. Vsede vychutnavame volnost vysvobozeni
z pevneho obalu, zkousime si kfidla, vnimame novou podobu.
Protahneme kfidla a zkusime letat. Nejdfiv opatrne a pomalu, potom
rychleji. Nechame se unaset tak, jak to chteji kfidla, nase nalada, nase
telo..."
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Olivova detska respiracni lecebna
Olivova 224, 251 01 RiCany u Prahy

tel: 323 619 116*

142cm, 30kg, zena *21.06.1996 =9r
ni£iil due 01.072005 /10:44h

BMI: 14,8
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Hlavni ziskane parametrv ze spirometrickeho vvsetf eni

VC - vitalnf kapacita - maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim nadechu vydechnout (VCexp,

VCg) nebo po maximalnim vydechu nadechnout (VCu,sp, VCi);

FVC - usilovnd vitalni kapacita - maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim nadechu prudce

vydechnout pfi maximalnim usilovndm vydechu;

FEVt - usilovna vitalni kapacita za 1 sekundu - objem vzduchu vydechnuty s nejvetSim usilim za 1 sekundu

po maximalnim nSdechu;

FEF25-75- maximalni stfedni vydechova rychlost ve stfednf polovine vydechnute FVC;

FEF75_85- usilovny prutok na konci vydechu - je prumerny vydechovy prutok vzduchu mezi 75-80 %

vydechnut^ usilovne vitalni kapacity, tedy terminalnf casti kfivky FVC;

FEVi%VC, FEVi%FVC - (Tiffenauv index) - usilovnan vitalni kapacita za 1 sekundu v % VCci FVC,

neboli pom^r FEVi k VC £i FVC vyjadfeny v procentech;

FMFT - cas v^dechu stfednich 50 % FVC;

IRV - inspiracni rezervnf objem - mnozstvi vzduchu, ktere je mozn€ nadechnout po normalnim vdechu;

ERV - expira6ni rezervnf objem - mnozstvi vzduchu, ktere" je mozne vydechnout po normalnim vydechu;

Vt - dechovy objem - objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim normalnim vdechem nebo

vydechem;

DF - klidova dechova frekvence - pocet dechu za jednu minutu;

MV - minutova ventilace - soucet dechovych objemu pri Ididnem dych^ni za 1 minutu;

PEF - Vrcholovy vydechovy prutok (rychlost) - nejvy§§i rychlost na vrcholu usilovne"ho vydechu m6fen£ za

0,1 sekundy;

MEF, PEF - okamzite" vydechove prutoky (rychlosti) na ruznych urovnich vydechnute FVC, nejcasteji se

urcuji prutoky na 75 %, 50 %, 25 % FVC (MEF75, MEF50, MEF25, ci FEF75, FEF50, FEF25y,

Aex - plocha pod vydechovou casti krivky prutok - objem;

MIFso - stredni nldechova rychlost (prutok) v urovni 50 % nadechnute FVC;

PIF - maximalni rychlost (prutok) na vrcholu nadechu;

MEFso/MEFso - pomer stfednftio inspiraCniho a expirac"niho prutoku (nad 2 u extratorakalni variabilnf

obstrukce, pod 0,3 u intratorakdlnf variabilnf obstrukce;

PIF/PEF - pomer vrcholoveho inspiracnfho a expiracnmo prutoku.
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Instrukce:
Precti si pozorne kazdou vetu. Dej do krouzku AND, jestlize myslig, ze je
to pravda, ze to o tobe plati. Dej do krouzku NE, jestlize si myslis, ze to
neni pravda, ze to o tobe neplati.

A. RadSji si hraji venku nez doma AND NE
B. Ve skole mam nejradeji matematiku ANO NE

1. Spatne se soustfeduji AND NE

2. Znervoznuje me, kdyz me nekdo pfi praci pozoruje ANO NE
3. Chci vzdy ve vsem vyniknout nad druhe deti ANO NE
4. Snadno se zacervenam... ANO NE

5. Nektere lidi nemam rad • ANO NE

6. Pozoruji, ze mi nekdy tluce srdce velmi rychle' ANO NE
7 . Nekdy se mi chce hodne nahlas kficet -. ANO NE

/•

8. Pfal bych si byt odtud nekde hodne daleko.. A-NO NE
9. Zda se mi, ze druhym jde vsechno snadneji nez mne ANO NE

10. Radeji ve hfe vyhravam, nez prohravam. . . ANO NE

11. Nechavam si pro sebe, ze se bojim mnoha veci ANO NE
12. At delam, co chci, mam pocit, ze se to ostatnim nelibi ANO WE

13. Mivam pocit samoty i kdyz jsem mezi lidmi ANO NE
14. Dela mi potize, kdyz se mam pro neco rozhodnout ANO NE
15. Jsem nervozni, kdyz se mi neco nedafi ANO NE
16. Skoro pof ad mi neco dela starosti ANO NE
17. Jsem vzdycky laskavy a zdvofily ke kazdemu..: ANO -NE

18. Casto se bojlm, co mi feknou rodice ANO NE
19. Casto nemohu popadnout dech " ANO NE
20. Lehko me rozzlobi malickost ANO NE

21. Vzdycky se slusne chovam ANO NE
22. Poti se mi ruce ANO NE
23. Kdyz se rozcllim, musim chodit casteji na zachod, nez jindy ANO NE
24. Myslivam si, ze jine deti jsou stastnejsi, nez ja.. ANO NE
25. Dela mi starosti, co si lide o mne mysli ANO NE

26. Nekdy se mi spatne polyka ANO -NE
27. Casto jsem si delal s necim tezkou hlavu a pak se ukazalo,

ze to vlastne nestalo za to AND NE

28. Snadno s6 me vsechno dotkne a beru si vsechno moc k'srdci.. ANO NE



29. Stale se bojim, abych vzdycky vsechno udelal dobfe AND NE

30. 3sem vzdycky hodn^ AND NE

31. Nemohu se zbavit myslenky, ze se stane neco zleho AND NE

32. Vecer se mi nechce jit spat AND NE

33. Pofad mam strach, aby mi to ve skole dobfe slo AND NE

34. Jsem vzdycky ke kazdemu vlidny AND NE

35. Tezko snasim, kdyz me nekdo hubuje. Jsem na to velmi

citlivy. AND NE

36. Mluvim pokazde cistou pravdu AND NE

37. Kdyz jsem se znamymi lidmi, byva mi nekdy smutno a citim

se opusteny AND NE

38. Casto mivam pocit,ze mi nekdo fekne, ze delam neco spatne AND NE

39. Bojim se ve tme AND NE

40. Kdyz se ucim, myslenky mi pofad od uceni utikaji AND NE

41. Nekdy se rozzlobim . AND NE

42. Casto je mi spatne od zaludku ; AND NE

43. Nez vecer usnu, mivam plnou hlavu starosti AND NE

44. Casto citim, ze jsem udelal neco, co jsem udelat nemel a

je mi to nepfijemne ANO NE

45. Mivam boleni hlavy ANO NE

46. Casto se bojim, ze se neco stane mojim rodicum.: ANO NE

47. Nekdy fikam neco, co se nema fikat ANO NE

48. Casto byvam unaven ANO NE

49. Nekdy nemam chut do uceni..... ANO NE

50. Mivam osklive sny ANO NE
"t

51. Jsem nervozni . . ANO NE

52. Nekdy jsem lhal ANO NE

53. Casto se bojim, aby se mi neco zleho nestalo ANO NE

54. Myslim, ze pfidelavam rodicum mnoho starosti ANO NE

55. Musim byt za kazdou cenu ve vsem nejlepsi A N D - NE

56. Casto se mi zda, ze me nikdo nem^ rad ANO NE

57. Neni mi pfijemne byt dojna vecer sam ANO NE

58. Nekdy se ha"da"m s . jin^mi detmi ANO NE

59. Drive jsem se bal veci,nebo lidi, i kdyz jsem vedel, ze mi

neubliii ANO NE

60. Mivam pocit, ze me nikdo n-ech^pe ANO NE

61. Nekdy neposloucham rodice^ ANO NE
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Obr. 1 - Skupinova cvicebni jednotka s padakem v kapli ODL.

Obr. 2 — Skupinka deti po cvicebni jednotce s overballem na cvicebne.
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