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ABSTRAKT

Nazev

Kinezioterapie v rezimové 1é¢bé détskych astmatiku

(Kinesiotherapy in the regime therapy of asthmatic children)

Cil prace : Vytvofeni kinezioterapeutického programu a jeho ovéfeni pti 1é€ebném pobytu
détskych astmatikt v Olivové détské 1écebné.

Metoda: Na zacatku a na konci pobytu u vybranych déti byly porovnany vysledky testi
skaly CMAS a J.E.P.I.

Vysledky: Srovnani ¢aste¢né potvrdilo G¢innost programu ve vysledcich dotazniki J.E.P.I.
a ve Skale CMAS.

Kli¢ova slova: astma bronchiale, dé&étsky veék, psychosomatické aspekty, uzkost,

kinezioterapie, reZimova 1é¢ba, 1é¢ebné pobyty, respiracni 1é€ebny, neuroticizmus
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1.UVOD

Praduskové astma je jednim z nejcast&jsich onemocnéni détského véku. Jeho prevalence

je okolo 5-8%, ztoho 21% predstavuji déti a mladistvi pod 18 let. Jednozna¢né zhorsuje
kvalitu Zzivota a ¢asto znemoznuje ditéti uspokojit pfirozenou potiebu pohybu.

V Ceské republice je mozné na zakladé doporudeni lékafe umistit dit& na uréitou dobu do
specializovaného pracovisté, kde je provadéna fada procedur za ucelem zmirnéni prib&hu
onemocnéni. Patfi sem predevSim procedury balneoterapie a klimatoterapie. Nezbytnou
soucasti pobytu je také pohybova lécba, ktera ma vést pacienta k upevnéni zasad zdravého
zivotniho stylu s pfiméfenou pohybovou aktivitou pro ziskani a udrZeni télesné zdatnosti.

Aktivni pohyb ma vsak jest¢ jeden dileZity vyznam — je-li provadén uvédoméle s plnym
soustfedénim, vede k rozvoji vnimani vlastniho téla, uvédomovani télesnych pociti. Astma
bronchiale je od 70.let minulého stoleti fazeno mezi tzv. psychosomatickd onemocnéni.
Znamena to, ze pii psychické zatézi, kdy je pfetizena jeho duSevni kapacita, ma dité
(ptipadné dospély astmatik) tendenci reagovat prostfednictvim téla (somatizace). Télo je
vlastné nevédomé zneuzito ke komunikaci s okolim, odkud pfichazeji neptiznivé podnéty,
pficemz Casto je to i necitlivy ¢i negativni postoj k vlastnimu télu, jeho zdravi a jeho
signaliim. Samoziejm¢ tam, kde hraji hlavni roli somatické pii€iny, staci i nepatrna psychicka
zatéz k vyvolani zachvatu a naopak silnd psychickd zatéz je potieba pii slabsi somatické
predispozici (PonéSicky,2003).

ReZzimova terapie ma piedevSsim za ukol naulit pacienta pefovat o vlastni zdravi
dodrzovanim urc¢itych pravidel, ktera si béhem pobytu osvoji. Je pravdépodobné, Ze zafazeni
motiva¢né ,nabitého” a pfiméfen¢ naro¢ného cvicebniho programu mezi béZzné procedury
muze byt spravnym impulsem k praktikovani uvédomélé télesné aktivity, ktera

zprosttedkovava vétsi prehled o emocich a tim vede k vét3i spokojenosti a vitalité.



2. CAST TEORETICKA

2.1 Uvod do problematiky astma bronchiale (déle AB)

2.1.1 Vyvoj péce o AB u nas

Ceskoslovenska alergologie ma své po&atky ve Statnim zdravotnim ustavu, kde vznikla v
obdobi mezi dv€ma sve€tovymi valkami alergenova laboratof. Prikopniky oboru byli
Feirabend, Drbohlav, Hlavacek, manzelé Liskovi a v oblasti détské alergologie Svejcar.

V roce 1957 byla zaloZena samostatna alergologicka Iékarska spoleénost. V soucasné dobé
sdruzuje Ceska  spoleénost alergologie a klinické imunologie nékolik set lékaia
z teoretickych a klinickych obort, zabyvajicich se studiem této problematiky. Na praci se

aktivn& podileji i détsti alergologové v &ele s profesorem Spicakem (Petri, 1994).

2.1.2 Vyskyt AB ve svété a u nas

Procento déti postizenych astmatem stale narGstd i piesto, Ze astma je obdas
diagnostikovano opozdén&. V Ceské republice jsou asi 2 miliony alergikd, vyskyt astmatu je
v pruméru 2,5%. V absolutnich ¢islech je zde celkem asi 250 000 astmatikii. Prevalence
samotnych priznaki priduskového astmatu, alergické rymy a alergického ekzému u ndas
(11,2-15,9%) se velmi bliZi udajim uvadénym i v jinych zemich, pfedevsim zapadni Evropy,
jako jsou Francie, Finsko, Némecko, Belgie. Potvrzena diagnéza je v CR u 2,9-4,8%.
Nejvyssi prevalenci AB vykazuji anglofonni zemé s vy$sim civiliza¢nim standardem — Velka
Britanie, Novy Zéland, Australie, Irsko, Kanada — vice nez 20-25%. (Petrt, 1994), (Pohiinek,
Slamova, 1999), (Spi¢ak, Kasak 2000).

Incidence astmatu v poslednich dvaceti letech prokazatelné stoupd, a to zejména u déti.
Vyznamna je pii tom koincidence alergické rymy — tou trpi cca 80 % pacientd s astmatem a
astma se vyskytuje u 30 — 40% osob s alergickou rymou (Kasak 2005).

Ditlezitym statistickym ukazatelem celosvétové zatéze je celkova suma ztracenych roka
(DALYs, tj. disability-adjusted life years) z divodu pfed¢asného Gmrti nebo invalidity.

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




je na 6. mist¢, CHOPN na 12. misté. Ve vysp€lych ekonomikach ptedstavuji ndklady na
lécbu astmatu 1 — 2% z celkovych vydaji na zdravotni péc¢i (Kasak 2005).

2.1.3 Vliv véku a pohlavi

Astma muze vzniknout v kazdém véku. Dvé tietiny vSech diagnostikovanych piipadii
astmatu spadaji do détského véku a do puberty. V détstvi pfevazuje vyskyt astmatu u chlapct
(témert 2:1 k divkam), ustup pfiznakii po puberté se pak pozoruje Castéji u chlapci, zejména
pii negativni anamnéze atopie. V puberté se pomér pohlavi vyrovnava a ve véku nad 40 let

vyznamné¢ pievazuji Zeny.

2.1.4 Definice a klinicky obraz AB

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest kde hraji roli mnohé
buriky a bunééné ptisobky. Chronicky zanét je spojen s pruduskovou hyperreaktivitou a vede
k opakujicim se epizodam piskotli, duSnosti, tize na hrudi a kasle, zvlasté v noci nebo ¢asné
rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, ktera je Casto reverzibilni
bud’ spontanné nebo vlivem 1éCby.

AB tak pfestalo byt vniméano jako pouhé zachvaty dechovych obtizi, ale jako chronické
onemocnéni, kde zanétlivé a strukturalni zmény dychacich cest jsou primarni pti¢inou téchto
obtizi. Prijeti této definice pacienty i Iékafi by mélo vést i v 1écbé astmatu k durazu na

dlouhodobou preventivni a protizanétlivou lé¢bu (Kasak, 2005).

Prehled typickych pfiznakii AB béhem zachvatu:

° hvizdavé dychani, preruSované, vyrazné&jsi pii expiriu, ustupuje po inhalaci beta-2-
mimetického pfipravku.

° kasel, vétsinou neproduktivni, je nékdy zakladnim ptiznakem (zejména u déti).

° pocit tisné a sevienosti na hrudi.

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

° tvorba sputa je vétSinou mala.

° prodromalni ptiznaky zachvatu: svédéni pod bradou, nepiijemny pocit mezi
lopatkami, nevysvétlitelny pocit strachu a tizkosti.

(Barnes, Godfrey, Spi¢ak, 1997)



Zachvaty se déli podle tize a zdvaznosti projevi:

° nekomplikovana ataka astmatické dusnosti.

° komplikovany paroxysmus astmatické dusnosti.
© status astmatikus.

(Kobr, Pizingerova, 2001)

Funkéni hodnoceni zavaznosti zachvatu AB se provadi pomoci spirometrického vySetieni
(Tab 1). Hodnoti se inspiracni a expiracni parametry vychozi pfi zachvatu a druhé méfeni se

dé&la po bronchodilataci (Barnes, Godfrey, Spi¢ak, 1997).

Tab.1. Funkéni zhodnoceni tiZze astmatického zachvatu vySetfenim spirometrie (Barnes,

Godfrey, Spi¢ak, 1997)

Norma Lehky zachvat Stredné tézky Tézky zachvat
zachvat
FEV1 vychozi po >80% >70% >60% <60%
bronchodilataci beze zmény >80% >70% beze zmény
PEF vychozi po >80% >80% >60% <60%
bronchodilataci beze zmény beze zmény >70% beze zmény
MEF vychozi po >60% >50% >40% <40%
bronchodilataci beze zmény >60% beze zmény beze zmény

2.1.5 Etiologie a patogeneze AB

Na chronickém zanétu dychacich cest se pti AB podileji jako hlavni: lymfocyty Th2, Zirné
buriky a eosinofilni granulocyty. Zanétu se zucastiuji i granulocyty neutrofilni, bazofilni,
trombocyty a fibroblasty, ale 1 buniky dychacich cest - epitel, neurony a bunky hladkého
svalstva.

Zanétlivy proces vyrazné zvysSuje reaktivitu dychacich cest na rizné stimuly, vznika tak
reverzibilni obstrukce bronchii (bronchospasmus, edém sliznice, produkce vazkého hlenu).
Jestlize nedojde k adekvatni 1é¢be¢, dochazi k fibroprodukei a proliferaci hladkého svalstva —
tedy k remodelaci stény bronchl, kterd miize vyustit v trvalou (ireverzibilni) obstrukci
dychacich cest. Na vzniku onemocnéni se podili fada faktort. Nejdilezitéjsi je geneticka

dispozice jedince a na jejim podkladu se pak uplatiiuji rizné patogenetické vlivy. Mezi né
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patii pfedevSim Casny a opakovany kontakt s alergeny, vliv prostfedi vedouci ke specifické
imunopatologické reakci s rozvojem eozinofilniho zanétu ve sliznici bronchti. Na takovém
podkladé se pak mohou uplatnit riizné spoustéce a dochazi ke vzniku astmatickych ptiznaki.
(Spicak, Panzner, 2004).

Mezi vyvolavajici faktory bronchidlni obstrukce patii alergeny spolu s infekci, zejména
virovou. Déle nastupuje fada spoustécich, vesmés neimunologickych faktord (studeny
vzduch, t€lesna zatéz, tabakovy kouf, 1éky, psychicky stres, denni biorytmy), které rozhoduji
o vlastnim klinickém obrazu bronchiélni obstrukce (Spi¢ak, Vondra 1988).

V etiologii astmatu se spolupodileji vlivy alergické, imunitni a infekéni s vlivy
psychologickymi — ty v§ak nejsou pfi vzniku onemocnéni nutné vyznamné a z tohoto pohledu
tedy astma zdaleka vzdy neni psychosomatickou poruchou v nejuzsim slova smyslu. Na
druhou stranu vsak prakticky vzdy jsou velmi vyznamné psychologické dusledky nemoci a ty

pak spolu s ostatnimi psychosocidlnimi faktory ovliviiuji i dal$i prabéh nemoci.

Mezi hlavni spoustéfe ptriznakli astmatu patii:
© alergeny (rozto¢i v domacim prachu, pyly, zviteci srst, plisn¢)
° drazdivé latky (kout, znecistény vzduch, silné ving, pachy, vyfukové plyny)
° fyzikalni faktory (t€lesna zat¢z, studeny vzduch, hyperventilace, smich, kiik)
° virové infekce hornich cest dychacich
° emoce (stresové situace)
° profesni vlivy (chemikalie, alergeny)
° 1éky (beta-blokatory, nesteroidni protizanétlivé léky)
° potravinova aditiva(latky pfidavané do potravinovych vyrobkt — metasulfit, tartrazin)
¢ klimatické zmény
© endokrinni vlivy (menstrua¢ni cyklus, t€hotenstvi, onemocnéni $titné zlazy)

(Barnes, Godfrey, Spi¢ak, 1997)
2.1.6 Klasifikace stupiit AB
Tradi¢né se bronchidlni astma déli na extrinsic a intrinsic typ. Extrinsic typ astmatu je

¢ast&jsi u mladych pacientti a je definovan prikazem atopie (pozitivni koZni testy, zvysené

hodnoty celkového Ig/E nebo specifickych Ig/E). Intrinsic typ astmatu se objevuje Castéji u
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star§ich pacientii a ma tendenci k horsi kontrole. Casto je spojen s intoleranci nesteroidnich
antirevmatik (tzv. aspirin senzitivni astma).

Za udelem okamzitého vyuziti k 1é¢bé pacienta bylo fadou néarodnich a mezinarodnich
konsenzi navrzeno déleni AB podle tize onemocnéni na Ctyfi zdkladni skupiny: astma
intermitentni, astma perzistujici lehké, stiedné tézké a tézké. Jednotlivé skupiny jsou urceny
uréitym skore priznakd a ventilaénimi parametry, resp. jejich kolisanim (Chlumsky, 2002).
K tomuto rozdéleni se pfidavaji dalsi formy astmatu — sezoénni astma, namahou vyvolané
astma nebo ojedinélé nahlé zivot ohrozujici astma. Pacienti s t€émito formami onemocnéni
mohou v uréitych obdobich &i za uréitych okolnosti piechazet z jedné klasifikacni skupiny do

druhé (Barnes, Godfrey, Spi¢ak, 1997).

2.1.7  Diagnostika AB

Diagnéza se stanovuje na zakladé anamnézy a klinickych projevil. Fyzikalni vySetfeni je
typické pouze v dob& akutniho zhorSeni — piskoty, vrzoty a prodlouZeni expiratni faze
dychani.

U spolupracujicich déti je nutné provést spirometrii — vySetteni plicnich funkei., metodou
priitok-objem, pfi znamkach obstrukce pak dopInéné o bronchodilatacni test.

Dulezitou soucasti diagnostiky je alergologické vysetfeni — stanoveni specifického
alergenu. Prikaz spoluudasti specifické precitlivélosti koZnimi testy nebo stanoveni
specifickych IgE protilatek ma vyznam piedev$im tam, kde jde o urceni konkrétniho alergenu

a moznosti konkrétnich preventivnich opatieni.

Tab.2. Hodnoty aktivity bronchialniho astmat, vysledny soucet bodl ur¢i stupen aktivity
nemoci: aktivita mirna — 0-2 body, aktivita stfedni — 3-6 bodd, aktivita vysoka — 7-10 boda
(Petrt, Carbolova, 1995).

Body 0 1 2

Typ potizi dyspnoe zachvat status astmaticus
méné nez 1x

Frekvence potiZi més. 1-3x més. 1x tydné a vice

Lécba méné nez 1x

bronchodilatancii meés. 1-3x més. 1x tydné a vice

Preventivni terapie 0 Intal,Zaditen, Tilade kortikosteroidy

Hospitalizace pro

akutni vice neZ 2x nebo déle

stav v poslednim roce 0 1-2x, max. 30 dni nez 30 dni
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2.1.8 Farmakologickd a rezimova lé¢ba AB

Cilem 1é¢by AB je minimalizace pfiznakt akutnich i chronickych, minimalizace zachranné
bronchodilata¢ni 1é¢by, neomezenou fyzickou aktivitu, spirometrické parametry v pasmu
normy, minimalni nezadouci ptiznaky l1é¢by.

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

Nezbytnym dopliikem farmakoterapie jsou opatteni, za ktera si zodpovida sdm pacient a o
nichZ by mél byt Iékafem €i zdravotnickymi pracovniky informovan pfi zahdjeni 1é&by. Patfi
k nim spravna technika inhalace, pravidelné navstévy Iékare, odstranéni alergenti z prostiedi,
rezimova opatreni (bytové textilie, €isticky vzduchu), sledovani pylového zpravodajstvi
(Spi¢ak a kol., 2001). V soutasné dob& jsou k dispozici kvalitni pfiru¢ky pro pacienty,
vydévané Ceskou iniciativou pro astma & laickymi organizacemi pro astma. Komplexni
terapie zahrnuje podpiirnou a fyzikalni Ié¢bu pouZivanou ve specializovanych 1é¢ebnach,

jejiz ¢asti — kinezioterapii se vénuji v nasi diplomové praci.
2.2 Péce o pacienty s AB v Ceské republice

2.2.1 Odborné a laické organizace v péci o pacienty s AB

Vroce 1996 vznikla v CR Ceska Iniciativa pro Astma (CIPA), obecné prospesna
spole¢nost, navazujici na Global Initiative for Asthma (GINA). CIPA byla zaloZena
odbornymi spole¢nostmi Ceské Iékarské spoletnosti J.E.Purkyné: Ceskou spole¢nosti
alergologie a klinické imunologie, Ceskou pneumologickou a ftiseologickou spole¢nosti a
Ceskou spole¢nosti fyziologie a patologie dychani. Zmin&né spolecnosti staly u vzniku
standardu Astma bronchiale 1997, publikovanym ve Véstniku MZ CR, castka 10. CIPA
zlepSila komunikaci s praktickymi Iékafi pro déti i dospélé a jejich spole¢nostmi. To nastolilo
podminky pro v&asnou diagnostiku AB, kterd je prozatim v CR nedostatetna (Pohunek,
1998), (Kasak,1999).

CIPA spolupracuje s laickou organizaci, SdruZenim pro pomoc chronicky nemocnym
détem, jde o obcanské sdruzeni vzniklé v roce 1990 a majici v soucasné dob& na 11.000

¢lent. Sdruzeni chce zkvalitnit Zivot chronicky nemocnych déti, posilit jejich fyzické i
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psychické zdravi a integrovat je do zdravé spole¢nosti. Organizuje osvétovou &innost,
volnocCasové aktivity pro déti, klimatické a ozdravné pobyty, pijcovani piistroji do rodin
(Cisticky, inhalatory atp.) Vydava publikace odborné (Alergie), informa¢ni letaky, bulletin
.Zelena 14« (Spicak, 2003), (M&Ficka, 2005).

2.2.2  Lécebné pobyty déti s AB v respira¢nich 1é¢ebnach v CR

Vyhléska MZ CR ¢&islo 58/1997 Sb. ze dne 13.biezna 1997 stanovi Indikaéni seznam pro
lazeniskou péci o dospélé, déti a dorost. Indikaéni seznam pro zdravotni pé¢i v odbornych
détskych 1é&ebnach stanovi Vyhlaska MZ CR &islo 59/1997 Sb. ze dne 13.bfezna 1997.
Podle zakona ¢. 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi hradi na zakladé tohoto
indikatniho seznamu zdravotni pojistovny CR zdravotni pé¢i v détskych odbornych
lé¢ebnéach a ozdravovnach, jako soucast lécebného procesu détem a mladistvym do 18ti let.
K lé¢ebnému pobytu je pacient pfijiman na zakladé navrhu na lé¢eni v détské odborné
léCebné. Néavrh podava oSetiujici 1€kar a schvaluje revizni 1ékaf zdravotni pojistovny.

Pro piijeti k 1ééebnému pobytu je nutné spirometrické vySetteni, pfi onemocnéni hornich
cest dychacich ORL vySetfeni, u alergickych déti vySetfeni alergologem. RTG hrudnich
organti neni nezbytné nutné.

Lazeniskou péci upravuje také zakon €.164/2001 Sb. O pfirodnich 1é¢ivych zdrojich,
zdrojich pfirodnich mineralnich vod, pfirodnich lé¢ebnych laznich a lazefiskych mistech

(lazenisky zakon) a vyhlaska MZ CR ¢&. 423/2001 Sb. o zdrojich a laznich. (Pomocnik
alergologa, 2003).

2.2.3 Vyznam lécebnych pobytt déti s AB

Chronicky nemocné déti maji spolecny problém. Kromé lé¢ebnych problémi souvisejicich
se zakladnim onemocnénim maji i celkové snizeni té€lesné zdatnosti a vykonnosti, naru$enou
psychiku a poruchu socialniho statutu. Vliv a G¢inek klimatoterapie pfi lé¢ebnych pobytech je
natolik vyznamny, Ze tento zpusob 1é¢by tvofi trvalou soucast léEebné-preventivnich rezima
v péci o chronicky nemocné dité (Méticka, 2005).

Léazeniska 1éba jako systém medicinskych postupti s profylaktickymi lécebnymi a
rehabilitatnimi G€inky ma znaky nespecifické, ale také specifické 1é¢by. Umoziiuje

soustiedény trénink oslabenych funkci a neklade si za cil restituovat poskozeni anatomické.
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Cilem lazenské 1écby AB je snizit hyperaktivitu prudusek, potladit vyvolavajici ¢initele,
snizit zvySeny odpor v priduskach, navozeni vegetativni rovnovahy.

Metodami uzivanymi v lazeniské 1é¢bé AB je respiraéni fyzioterapie (manudlni terapie,
dechova gymnastika, drenaZni techniky, uvolfiovaci polohy) a fyziatrické metody ke
stabilizaci vegetativniho systému (vodolécba, sauna, klimatoterapie, kondi¢ni trénink).
K lé¢ebnym metoddm patfi také inhalacni 1é¢ba minerdlnimi vodami, aeorosoly

s broncholytiky a pitné kiry (Skapik, 1994).

2.2.4 Olivova détska lé¢ebna v Ri¢anech

Olivova détska l1éCebna o.p.s. je zaméfena na lééebné pobyty chlapci a divek od tfi do
osmndcti let s nespecifickym neinfekénim onemocnénim respira¢niho, pfevazné alergického
charakteru, predevSim s astma bronchiale vSech druhli a stupriti postizeni. Pfitom vyuziva
ptiznivych klimatickych podminek vyplyvajicich z jeji geografické polohy v klimatickém
pasmu charakteristickém svymi podminkami pro horské prostredi.

Okoli lécebny je uznano za léCebné klimatické misto. Dokazuji to opakovand méfeni
podminek Zivotniho prostfedi. Posledni naméfené hodnoty oxida siry dosahuji 23,5
mikrogrami/m®, coZ je hluboko pod normami EU. Dilezitymi charakteristikami prostredi
v okoli lé¢ebny jsou zejména zvySena vlhkost vzduchu, sniZzeny obsah prachu v atmosféie a
niz$i chemické znecisténi ovzdusi.

LéCebna méa moznost kompletniho imunologického, alergologického i ventilaéniho
vySetfeni pacienti. Je vybavena pro aplikaci zakladni neodkladné péce na JIP véetné aplikace
kysliku.

Vysetieni ventilatnich parametrii je soucasti vstupniho vySetfeni pii pfijmu ditéte k pobytu.
Provadi se na spirometru ZAN Ferraris (Meessgeracte GmbH Germany) a umozZiuje
kombinované méfeni spirometrie a smycky pritok/objem. Soucasti pfistroje je Gprava pro
malé déti pro zlepSeni jejich spoluprace pii vySetfeni.

Lécebné procedury, ordinované po vstupnim vySetfeni détskym Iékarem zahrnuji
vodolé¢bu s vifivymi koupelemi, podvodnimi masdzemi, skotskymi stfiky, stiidavymi
koupelemi dolnich koncetin a saunu. Soucésti terapie jsou individudlni i skupinova
rehabilita¢ni cviceni, individuélni a skupinové inhalace, magnetoterapie. Oblibenou soucasti
dechové rehabilitace je hra na zobcovou flétnu. LéCebna zajiStuje rovnéz psychologické

vySetieni, psychoterapii a logopedii (Sobisek, 2002).
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2.3 Nekteré prostiedky reZimové terapie AB pouzivané v détskych lé¢ebnach (s

ohledem na prostiedky pouzivané v Olivové détské 1é&ebné)

2.3.1 Lé&ebna vyziva

Na tuto ¢ast reZimové terapie by mélo byt vzdy pamatovano, at’ uz jde o dospélé nebo o
déti. Vyziva by méla byt biologicky plnohodnotna, energeticky kryjici potfeby nemocného
s ohledem na zvySenou t€lesnou aktivitu a absolvovani procedur fyzikalni terapie b&hem
pobytu. Ale neni to tak.

Vysledky zkoumani z roku 2000 potvrzuji, Ze déti pfijimaji vysoké mnozstvi tuku a naopak
maji nizky piijem vapniku a antioxidantnich vitamind C a E. Denni strava souboru astmatik
se vyznaCuje vysokou konzumaci masovych vyrobki a vysokym piisunem cukru.
NedostateCna je spotieba ovoce, zeleniny, nizkotu¢ného mléka a mléénych vyrobki.
Alarmujici je pravé nedostatena saturace vapnikem. DuleZity je dostate¢ny pfisun vitaminu

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

2.3.2 Pitna lé¢ba mineralnimi vodami

U détskych astmatikd a alergikil je nejrozsifenéjsi pitny rezim mineralni vody Vincentka a
pouziva se spolu s jejim inhalaénim podavanim. V ramci pitné kiry se podava 2,5 — 3,5 dcl
2x denn¢ nala¢no pied snidani a pred veceti po dobu 15 — 20 dni. Pouziva se téz ke kloktani
a vyplachim nosohltanu.

Jedna se o pfirodni, 1é¢ivou, velmi silné¢ mineralizovanou, jodovou, uhli¢itou mineralni
vodu hydrogenuhli¢itano-chlorido-sodného typu, se zvySenym obsahem fluorida a kyseliny
borité. Svym osmotickym tlakem se velmi blizi osmolarit¢ lidské krve, intracelularnich
tekutin, tedy vnitinimu prostiedi ¢loveka.

Svym obsahem a vyvazenosti mineralnich soli a prvkii umoziiuje rozpousténi hlend
v dychacich cestach, Zzaludku a stievech. Je doporuCovana k pitnym a inhalaénim kiram jak
pfi onemocnéni cest dychacich a hlasivek, tak pii chorobach latkové vymény a
gastrointestinalnich poruchach. Je vhodna i pro prevenci zubniho kazu u déti v davce 0,25

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

Ve vétsiné lazenskych a lécebnych zafizenich pro déti s nespecifickymi chorobami
dychacich cest patii k zdkladnimu schématu lé¢eni pravé inhala¢ni podavani mineralni vody
Vincentka. Dodavatel€ ji pfipisuji vySe zminéné vlastnosti v€etné napomahani pfi udrzovani
fyziologické cistici schopnosti nosni sliznice (funkci fasinkového epitelu) a optimalnimu

fungovani slizni¢ni imunity jako primarni obrany pted infekci (LéCivé vody a.s., 2004).

2.3.4 Klimatoterapie

Klimatoterapii rozumime léceni pobytem v takovém misté, jehoz podnebi ma mimotadng
ptiznivé nebo léCivé uCinky. Lécebné ucCinky klimatu se vysvétluji témito zakladnimi
mechanismy:

° vyloucenim $kodlivych klimatickych faktort
° piitomnosti zvlastnich klimatickych faktort, pasobicich pfiznivé na chorobny
proces

° vlivem aklimatiza¢nich pochodi na priubéh choroby.

2.3.5 Vodolécba

V piipad¢ léCebného pobytu déti sastma bronchiale by mél o volbé vodoléebnych
procedur a jejich davkovéni rozhodnout 1ékaf. Rozsifena je jak aplikace procedur st¥idavych
(stiidavé Slapaci koupele, stfidavé sprchy ¢i polevy, skotské stiiky), tak procedur spise
s relaxacnimi a sedativnimi u€inky (celkové koupele, vitivé a perlickové lazné).

Mezi speciality détskych léceben patii tzv. ranni otuzovani v podobé vlazné az studené
sprchy (dle véku ditéte). Tato procedura ma vyznam, jsou-li dodrZzovana pravidla otuzovani
v ramci celodenniho rezimu ditéte. K nim patfi i pfiméfena teplota v mistnostech (v zimnim
obdobi kolem 20°C), pobyt na Cerstvém vzduchu, pfiméfené oblékani. Vedle zvySovani
odolnosti proti ndkazdm ma otuZovani dal$i zdravotné piiznivé stranky: stimuluje latkovou
vyménu, celkové aktivizuje, zlepSuje chut’ k jidlu a navozuje pfijjemnou dusevni pohodu.

Veskeré otuzovaci procedury je nutno provadét tak, aby je déti prozivaly s radosti nebo
alespon bez nelibosti. Vzdy je tfeba pamatovat na skute¢nost, Zze otuzovani vodou je pouze

soucasti otuzovaciho procesu (Kotulan, 1996).
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2.3.6 Sauna

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

Saunova lazen jako podplirna metoda pii 1é€bé astmatu je pouzivana pro spasmolytické
G¢inky horkého vzduchu na hladké svaly stény priduSinek. Dale dochazi ke zmekceni
vazkého hlenu a jeho uvolnéni zvySenim sekrece mukoéznich Zlazek sliznice dychacich cest.
Zrychluje se periportalni pohyb fasinek, ktery hlen odvadi do mist, kde mize byt vykaslan
nebo vysmrkan. Diky témto zménam dochéazi ke zlepSeni ventilatnich hodnot dychani
s nartistem vitalni kapacity plic az o 450 ml v prib&hu 4 tydni saunovani. Velky vyznam ma
i posileni imunity a za pozornost stoji, jak se pozitivné méni vztah astmatickych déti i jejich

rodi¢t ke studené vodé (Mikolasek, 2000).

Tab.3. Typy saunovani (Mikolasek, 2000)

Pocet minut Pocet opakovani faze Typ saunovani
prohfivani a
ochlazovani
8-12 1x iritacni
16-24 2x tonizacni
24 - 36 3x relaxacni
32-48 4x inhibicni
40 - 60 5x vycerpavajici
48 - 72 a vice 6x a vice rizikové - nejde jiz
o saunovani

2.3.7 Magnetoterapie

Magnetoterapie vyuziva pro terapeutické ucely obecné biologické ucinky magnetické
slozky elektromagnetického pole. V ptipadé onemocnéni dychacich cest je vyuzivano
pfedeviim protizanétlivého pusobeni, které spociva v nastartovani specifickych reakei

imunitniho systému pod vlivem magnetického pole (Jefabek, J. in Capko, 1998).
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Mezi udavané u¢inky magnetoterapie u astmatikli patii sniZzeni frekvence zachvati, sniZzeni
davek steroidd, zlepSeni spirometrickych parametri, zlepSeni expektorace (Jefabek in Capko,

1998).

2.3.8 Pohybova lécba a dechova rehabilitace v détskych 1é¢ebnach

Dechovou rehabilitaci 1ze oznacit jako soucast pohybové 1écby. Ta zahrnuje vSechny
1é¢ebné aktivni i pasivni pohybové prostiedky, véetné pohybové aktivity a sportu, majici za
cil zvySovani télesné kondice nemocného (Macek, Smolikova, 1995).

Pii dechové rehabilitaci terapeut aplikuje takové techniky, které vedou k Gpravé poméri
v klicovych oblastech hrudniku, ramen, kréni patefe a hrudni patete. VyuZivaji se relaxaCni a
mobilizaéni techniky, dechova gymnastika s terapeutickym zaméfenim na hypertonicky
bolestivé a pretizené svalové skupiny a dechové pohybové nejvice a nejcastéji zablokovana,
nefunkéni kloubni spojeni. Prvky statické, dynamické a mobiliza¢ni dechové gymnastiky lze
vyuzit i ve cvi¢ebnich jednotkach v ramci kondi¢ni dechové pripravy v mensich skupinach i
ke zvyseni télesné zdatnosti (Smolikova, 2003), (Smolikova a kol., 2001).

Mezi techniky dechové rehabilitace patii také velmi oblibend hra na zobcovou flétnu, ktera
je u déti vyznamnym motivaénim ¢initelem pfi reedukaci dychani. Podobny vyznam ma
bublani do vody pies gumovou hadi¢ku u nejmensich déti. Vydech proti odporu napomaha

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

2.4.1 Psychosomatika astmatu

Mnohé nejasnosti v patogenezi astmatu a ziejmy vliv emoc¢nich faktord jsou divody, pro¢
bylo AB od pocatku fazeno mezi choroby psychosomatické. Stejn€ jako v ostatnich oborech
se ani zde nepodaiilo najit jednu jedinou nezbytnou psychickou pfifinu nemoci. Navic se
ukazalo, ze jde o onemocnéni s velmi komplikovanou patogenezi, kde se uplatiiuje fada vlivi
nejrazngjsiho charakteru (od vrozenych mechanismii aZ po zmény imunologickych a
vegetativnich reakci). Proto také jse o velmi nehomogenni diagnostickou kategorii. Tomu téz
odpovida mensi piehlednost publikovanych psychosomatickych teorii (Bastecky, 1993).

V 70. letech 20. stoleti bylo astma bronchiale zafazeno mezi sedm klasickych
psychosomatickych onemocnéni. Stalo se tak na zéklad€ praci vyznamného predstavitele
psychoanalytickych teorii — Franze Alexandera. Psychoanalyza a z ni odvozené dynamické
psychoterapeutické sméry zdiraziuji vliv ranych vyvojovych stadii na vznik
psychosomatickych onemocnéni v adolescenci a v dosp€losti, pfi¢emZ nejzranitelngjsi
vyvojovou fazi je obdobi od narozeni do véku asi tfi let (Spoustova, 1999).

Vedoucim symptomem astmatického zachvatu je duSnost s pocitem ohroZeni Zivota,
vétdinou s nemoznosti vzduch zcela vydechnout, i kdyZ mnozi pacienti maji pocit nedostatku
vzduchu i k nadechnuti. S timto t&lesnym piiznakem je spjata uzkost, neklid, vyvolavajici az
pocit nemohouci zlosti. Pii panické uzkosti nékdy nasleduje hyperventilace a s ni spojené
dodate¢né potize jako mravenceni, kfeCe v rukou, bolesti hlavy a zdvraté (Poné&Sicky in
Povidani o astmatu II, 2003).

Psychoanalytické teorie pfedpokladaji vyznamny specificky konflikt v etiologii astmatu
podminény zvysenou potiebou zavislosti a pé¢e obvykle na matce. Déti Spatné toleruji vlastni
emoce hnévu, kterou vzhledem k vysoké potieb& lasky, péfe a zavislosti nemohou pfimo
vyjadfit. Potfebnou péci a ochranu jim pak poméhaji zajistit projevy vlastni nemoci. Nékteré
déti maji skute¢né velké obtiZe pii vyjadfovani pocitu bolesti, uzkosti nebo vzteku, tyto pak
nejsou vyjadfovany piimo, ale jsou obvykle signalizovany pravé zhorsenim dechovych obtizi.

Astmaticky zachvat lze interpretovat zarovei jako kiik po matce i po osvobozeni z jejich
tenat. Dité i matka cht&ji zarovei blizkost a zarovefi volnost. Existuji rizné typy nevhodnych
rodi¢ovskych vychovnych postojli, zaznamenanych u matek astmatickych déti: otevieny

postoj nadmérné ochrany, ktery miZe byt pii¢inou nezralosti a zavislosti ditéte, ale k némuz
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muze prispét i dité svym chovanim, perfekcionisticky postoj matky, projevujici svou lasku
jen kdyz dit¢ vyhovuje jejim ambicim ¢i oteviené odmitavy postoj hostilni, dominantni,
kritické a netolerantni matky (Vyhnalek, M. in Spi¢ak, Vondra, 1988).

7 tohoto hlediska neni piekvapujici jev, kdy pii hospitalizaci a oddé€leni od rodich
(parentektomie) byva pozorovano dramatické zlepSeni zdravotniho stavu  déti
s nezvladnutelnym astmatem. MiZe se stat, Zze urcity alergen vyprovokuje reakci pouze
v pfitomnosti rodi¢i a doma, nikoliv v ordinaci lékafe a bez rodi¢l. V nemocni¢nim prostfedi
muize byt i bez alergenniho efektu napf. prach z domova (Vyhnalek, M. in Spi¢ak, Vondra,
1988).

2.4.2 QOsobnost astmatika

Z4achvat znamena obvykle nahlé, prudké zatiZzeni nervové soustavy nemocného. I kdyZ se
zachvaty dostavuji v dlouhych intervalech, zanechavaji v ditéti nejistotu a napéti — dité ceka,
kdy zachvat zase pfijde. Cekani a nejistota vycerpavaji nervovy systém, coZ se v chovani
ditéte projevi zvySenou drazdivosti, precitlivélosti, vykyvy nalad a sklonem k porucham
chovani.

Dal3i nebezpe¢i vznikd ze spoleCenského postaveni téchto déti. Nemocncho Casto
deprimuje védomi, Ze se miize néhle dostavit stav bezmocnosti nebo vitbec takovy stav, kdy
je ¢lovek vytazen z b&Znych ¢innosti a navic zpisobi rozruch ve svém okoli. Druhé déti a
nekdy i dospéli daji pacientovi pocitit svou nelibost nebo piimo odpor, zahangji ho tak do
izolace a vzbuzuji pocit ménécennosti (Matéjcek, 2001).

Astmatické déti skute¢né vykazuji v porovnani se zdravymi vrstevniky kromé vySSich
hladin uzkosti a neuroticismu také zvySené skore osobni ménécennosti a denniho snéni,
poruchy sebehodnoceni a nepfiméfeny odhad budouciho vykonu, pfetrvavani infantilismu
v oblasti socialnich vztahti a pfechod mezi extroverzi a introverzi (Vyhnalek, M. in Spicak,

Vondra, 1988).
2.4.3 Socialni problematika AB
Socialng ekonomické disledky onemocnéni postihuji dit¢ i dospélého. U ditéte snizuje

moznost navitévy détského kolektivu, zvysuje skolni absenci, omezuje pozdé€ji  volnost ve

volbé& povolani, v dospélosti sniZuje osobni a spolecenské uplatnéni.
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2.4.4 Alternativni pfistupy v terapii AB

Alternativnimi pfistupy rozumime takové metody a piistupy, které vychazeji z celostniho
pohledu na ¢lovéka ve smyslu biopsychosocidlniho modelu. Vzhledem k psychosomatické
podstaté astmatu je nasnad¢, Ze samotnd opatieni klasické mediciny nemusi byt vzdy ucinna,
nebot” neovliviiuji podstatu onemocnéni. Lékafi, zabyvajici se psychosomatickou medicinou,
vzdy zatazuji do lécby ruzné druhy systematickych psychoterapii — napi. skupinovou
psychoterapii dospélych a rodinnou psychoterapii u déti. Jednou z nejdostupnéjsich metod, na
které se muize podilet i fyzioterapeut nebo napi. cviCitel zdravotni télesné vychovy, je
relaxace, u détskych astmatikd nejCastéji formou autogenniho tréninku a sugesce (NeSpor,
1998). Dalsimi metodami jsou manudlni techniky — masaze, mi¢kovani apod. U pfedskolnich
déti ma velmi pozitivni a¢inky mi¢kovani podle pani Jebavé.

V terapii astmatu se osvéd¢uji i dalsi systémy mimo moderni medicinu, napf. akupunktura,

homeopatie, ajurvédska medicina.
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2.5 Pohybové aktivity astmatickych pacientd

2.5.1 Vyznam pohybové aktivity a té€lesna zdatnost astmatik

Pohybova aktivita je u astmatiki nezbytnou souc¢asti komplexni terapie a denniho rezimu.
Jak napf. ukazuji n€které vyzkumy, souvisi pocet hodin fyzické aktivity nepfimo imérné
s poklesem bronchialni reaktivity (Nystad et al., 2001). Vyssi uroven télesné zdatnosti navic
pomaha astmatikovi lépe tolerovat jeho onemocnéni a zlepsit ekonomiku dychani.

Vétsina astmatika détského i dospélého veéku reaguje na opakovanou télesnou zatéz jako
zdravi lidé a to jak po ventila¢ni, tak i po obéhové strance.

Télesna zdatnost astmatiki byva i v soucasné dobé vyrazné sniZena za piispéni rodicu,
kteii, jak bylo feeno, chrani své dité¢ pred télesnou ndmahou a tim brani i ziskani alespon
primérné télesné zdatnosti. Pfitom existuje pfimy vztah mezi ,sedavym® Zivotnim stylem
astmatickych déti a jejich nizkymi aerobnimi hodnotami. Schopnost téchto oslabenych déti
dosahnout kondiénim tréninkem aerobnich hodnot zdravych déti dokazuje, Ze snizena
zdatnost neni od astmatu neoddélitelna. Jsou dokonce schopni dosdahnout vykonnosti, ktera
sta¢{ na ucast na Olympijskych hrach i na zisk medaili (Macek, Smolikova, 1996),
(Burianova, Hrstkova, 2002).

Nezanedbatelna je skute¢nost, Ze sportovni vykony a moznost ucasti na kolektivni ¢innosti
pfi sportu pfiznivé ovliviiuji vyvoj osobnosti détského astmatika. Pfijeti do kolektivu

zdravych vrstevnikli zbavuje tyto déti pocitu izolace a ménécennosti.

2.5.2  Vliv pohybové aktivity na psychiku ¢lovéka, kinezioterapie

Poznatky psychosomatické a behavioralni mediciny experimentaln€ ovéfily skute¢nost, Ze
dusevni stav plsobi na t&€lesnou stranku ¢loveéka. Povsimnuto bylo, Ze u cvi€eni, u nichz byl
sledovan vliv na télesnou schranku lidské osobnosti, zaroven dochazelo k pozitivnim
psychickym uG¢inkim. Tato zji§téni byla opakovana né€kolikanasobné u jedinci v riznych
aktualnich psychosomatickych stavech.

Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze télesna cvi¢eni mohou pozitivné ovliviiovat duSevni zdravi
zejména v téchto oblastech: zvySovani sebediivéry, pfijeti sebe sama, pozitivni vnimani
vlastniho ,,J4%, zvy$eni produktivity vlastni ¢innosti, zlepSeni kvality spanku, zmirnéni fobii a

tizkostnych stavi (Folkins a Sime, 1981 in Hétlova, 2003).
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Nejcastéji jsou prezentovany pozitivni vysledky v navaznosti na cyklicka cvifeni s aerobni
zatézi. Byva Konstatovano, ze uziti pohybovych terapii je u€inngjsi v kombinaci s dal§imi
zpusoby 1é¢by, to znamena pfi jejich zafazeni do denniho nebo tydenniho programu — do
rezimové 1é¢by (Hatlova, 2003). Specidlni kinezioterapeutické programy jsou moZznosti
psychoterapeutického pisobeni na etiopatogenezi astmatu u déti. Kinezioterapii Hatlova
nazyva nové utvafejici se obor psychoterapie aktivné provadénym zdmérmym pohybem k
somatopsychickému ovlivnéni jedince, jeho duSevnich procest, stavii a jinych psychickych
jevli, jeho osobnosti a jejich vztahi. Tato somatoterapeuticka aktivita pracuje
s modelovanymi cilesmérnymi pohybovymi programy, které vyuZzivaji prvky télesnych
cvieni, sporti a pohybovych her. Cilem je spoluplisobit na zmirnéni ¢i odstranéni
psychickych a psychosomatickych obtizi nebo jejich pfi¢in. Programy se podle obtizi
nemocného zamé&fuji na vnimani sebe sama, svych funkci a moZznosti jejich fizeni. Plsobi tak
na zménu prozivani a chovani nemocného a prostfednictvim ziskani nového nahledu na
prozivany problém utvaii védomi moznosti vyrovnani se snim. Kinezioterapie je
somaterapeutickd aktivita, ktera pomaha pacientim znovu nalézat v€domi pohyblivosti,
psychopatickou jednotu, obnovu pozitivniho sebepfijeti, integritu, t€lesnou symboliku,
emod¢ni spontaneitu a tvofivost (Hatlova, 2003).

Pohybové cvi¢eni miize byt povazovano za terapii aZ tehdy, je-li cilen¢ modelovano a
zamé&Feno na somatopsychické ovliviiovani psychickych poruch a chorob. Aktivné provadény
pohybovy program zaméfeny na cilené ovlivnéni psychickych faktord v ramci podpurné
lé¢by povazujeme za kinezioterapii (Hatlova, 2002). Neéktefi autofi pouZivaji termin
kinezioterapie k oznadeni lé¢ebné t&lesné vychovy jako metody léebné rehabilitace, ktera
vyuziva fady metodickych postupl a kombinaci, zaméfenych na ovlivnéni poruSenych stavi
a funkei jako hypotrofie svali, snizeni svalové sily, zmenSeni rozsahu pohybu v kloubu,
poruchy koordinace pohybu, sniZeni respiratnich funkei apod. (Dvofak, 2003).

V této praci bude terminem kinezioterapie oznacovana vySe zminéna somatoterapeutickd
pohybovéa aktivita, kterd pouziva modelované, cilené zaméfené¢ pohybové programy
k ovlivnéni psychickych zmén. Kinezioterapie v tomto smyslu vyuziva k dosazeni lé€ebnych
vysledki prostiedki aktivné provadéného pohybu mimopracovni povahy a poméaha ¢loveéku
dosahnout pocitu somatopsychické normality.

Béhem terapeutického procesu terapeut napomaha pacientovi k Gpln€jSimu sebepoznani a
poznani vlastnich mozZnosti tak, aby je mohl vyuzit k rozvijeni své osobnosti, naristu
seberegulace a tim ke kvalitngj$imu zpisobu Zivota. Tato somatoterapeuticka aktivita

pomaha pacientiim znovu nalézat védomi pohyblivosti, psychosomatickou jednotu (jednotu

24



télesna a dugevna), obnovu pozitivniho sebepfijeti, sebepfijeti a integritu, télesnou symboliku,

emo&ni spontaneitu a tvofivost (Hatlova, 2003).
2.5.3 Prostredky kinezioterapie

Ukolem terapeuta je vytvofit cilené modelovany pohybovy program zamérné pusobici na
psychiku. Kromé tohoto aktivng provadéného cileného pohybového programu s prvky
télesnych cviceni, sportii a pohybovych her patii mezi dalsi kinezioterapeutické prostiedky
vytvofeni terapeutického vztahu, neverbalni formy chovani, uceni, podné&covani emoci,
interakce ve skuping. Cilem kinezioterapie je spoluptisobit (ve spojeni s ostatnimi prvky
komplexni 1é¢by pacienta) na zmirnéni, odstranéni nebo ovlivnéni psychickych a
psychosomatickych obtizi nebo jejich pii¢in. Kinezioterapeuticke pusobeni musi plné
respektovat etiopatogenezi onemocnéni a pusobit pouze takovymi prostfedky, které ma
k dispozici (Hatlova, 2003).

Kinezioterapeutické programy mohou byt zaméfeny razné. Koncentrativné zaméfena
kinezioterapie vede k védomému sledovani provadéného pohybu a jeho ucinku, reguluje
dychani a svalovy tonus. PouZiva relaxaénich a dechovych cvigeni a prvku hathajogy. Diraz
je kladen na kvalitu provedeni, proZivani vlastniho pohybu a uvédoméni si dychani. Klade
diraz na prvky proprioceptivni senzomotorické stimulace a facilitace. Tyto piistupy kladou
diiraz na pozitivni emocionalni proZitek a ptisobeni na takzvany emo¢ni mozek (hypotalamus
a limbicky systém). Soustfedi se na prozivani provadénych pohybii, zlepSeni koordinace a
stability, vyuZivaje relaxa¢né aktivaéni a dechova cviceni. Dochazi k uvolnéni hlenu od stén
dychacich cest, ke stimulaci nejen axidlnich, ale i btisnich a hrudnich svalti (Hatlova 2002,
2003).

Uplatiiuji se v 1é€bé demence, syndromu zavislosti, schizofrenie, manickych onemocnéni,
neur6z a pfi poruchach osobnosti a chovani. Doc. Hatlova (2002, 2003) uvadi nasledujici
pouzivané formy kinezioterapie:

° integrativné zaméfena kinezioterapie — je zaméfena na uvédoméni a prociténi
télesného schéma jako nedélitelné jednoty a tim mozné zmirnéni miry dezintegrovanosti;

° koncentrativné zaméfena kinezioterapie — vede k védomému sledovani provadéného
pohybu a jeho u¢inku, reguluje dychani, napéti svali; diiraz je kladen na kvalitu provedeni,

prozivani vlastniho pohybu a vlastni sebekontrolu;
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° kinezioterapeutické aktivné relaxujici programy — cilem je navozeni prozivani  sebe
sama, uvolfiovani napéti, duraz je kladen na pozitivni emo¢ni prozitek, povzbuzeni
sebevédomi a daveéry v prostiedi;

° kinezioterapeutické aktivujici programy — zaméfuji se na iniciaci kognitivnich  procest
a motorickych dovednosti, uzivaji manipulaéni cviceni, prvky sportl a tanecni prvky, které
obnovuji a rozvijeji pohybové moznosti pacientii, diraz je kladen na pfesnost provadéni a
pozitivni proZitek ze zvladnuti pohybové dovednosti;

° kinezioterapeutické programy zvysujici sebedivéru a diivéru v druhé — pomoci provadéni
modelovanych ¢innosti s vyuZitim prvka sporti a her dochazi k ovéfovani vlastnich
schopnosti a moznosti;

°  kinezioterapeutické komunikativni programy — vychazeji z pfedpokladu snadnéjSiho
navazani kontaktu pomoci neverbalni komunikace, diiraz je kladen na prozivani spolutiasti a
akceptace okolim;

° terapeutické uziti sportovnich cvic¢eni (sportovnich her, gymnastickych a tane¢nich cvicenti,
bojovych sportti, posilovacich sestav) — cvi€eni vyuzivaji pravidel, ktera je nutno pfi jejich
provadéni dodrzovat, diraz je kladen na presné dodrzovani pfikazi a zakazi k uvédomeéni si
fadu a jistoty.

Kinezioterapii lze vyuzit také v oblasti prevence vramci pfipravy na zvladani situaci
hrani¢ni a nadmérné zatéZze. ZvySena mira neuroticismu a izkosti brani astmatikiim zvladat
nové a naro¢né&jsi situace (psychické, socialni, a jiné), jejich sebedivéra klesa. Programy
zamé&fené na zvySovani sebedivéry a divéry v druhé se zaméfuji a iniciaci kognitivnich a
volnich procesti. Diraz je kladen na zvladnuti zadaného ukolu. Modeluji se pohybové
programy, u nichZ Ize o&ekavat vysokou emo¢ni odezvu. Bez vzdjemné spoluprace neni
mozné ukol vyfesit a postupovat dal. Narocnost je tak zvySovana. Nemocny musi projit
celym cyklem od po¢atku, v programu se neustale navazuje na predchozi zkuSenosti. Cilem
je pomoci odhalit vlastni moZnosti k feSeni a zvladnuti konfliktu prostfednictvim sebepoznani
v situacich modelované pohybové innosti, pfi které je nutna aktivni Gcast jedince (Hatlova,

2003).

2.5.4 Koncentra¢ni a relaxa¢ni pohybové aktivity v terapii AB

V komplexni terapii astmatu jsou vyuzivany pohybové programy se zaméfenim na

somatickou i psychickou stranku jedince.
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Studie o vlivu védomé relaxace na funk¢ni ventilaéni parametry pfinaseji nejednotné
vysledky, vétsinou se v8ak shoduji na redukci uzkosti u déti a zméné jejich postoje vici
onemocnéni pii dlouhodobém praktikovani nékterych relaxacnich technik.

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

Existuji vyzkumy, které se zabyvaji vyuzitim systému jogovych cviceni jako podpilirné
metody v terapii astmatu. Indi¢ti autofi potvrzuji sniZeni sympatické aktivity u dosp€lych
astmatickych pacientt jiZ po tydennim systematickém tréninku jogy (Khanam et al., 1996).

Jogova a dechova cviCeni mohou také ucinné predchazet nejCast€jSim problémim
pohybového aparatu, spojenym s astmatem a respiratnim onemocnénim vibec, jejichz
pii¢inou je pfedev$im zména pohybového stereotypu dychani.

V dostupné literatute zatim chybi vyzkum vlivu cileného kinezioterapeutického programu
na nékteré ukazatele psychického stavu détskych astmatikii, prestoze se vSeobecné uznavaji
urcité psychické zvlastnosti a odchylky u téchto nemocnych. Ukolem nasi diplomové prace je
proto poukdzat na moznost vyuziti cilenych pohybovych aktivit Skolnich déti béhem pobytu
v détské 1é¢ebné a jejich vliv na tizkostnost a schopnost koncentrace. Touto problematikou se

zabyva prakticka ¢ast nasi prace.
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3. CAST PRAKTICKA

3.1 Cil prace

Cil nasi prace je:

° vytvofit kinezioterapeuticky program pro détské astmatiky Skolniho véku se zaméfenim
na kompenzaci psychickych odchylek;

° pomoci dotazniku zjevné tuzkosti pro déti (CMAS) a osobnostniho dotazniku pro déti —
Junior Eysenck Personality Inventory (J.E.P.I.) zhodnotit vliv tohoto kinezioterapeutické¢ho
programu, zafazeného do 1é¢ebného pobytu détskych astmatikii v Olivoveé détské 1écebné, na

vybrané psychické faktory (izkost, neuroticismus vers. stabilita, extroverze vers. introverze).
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3.2 Hypotézy

3.2.1 Vychodiska pro hypotézy

AB se muze objevit vkazdém veéku, v mnoha ptipadech vSak zalind jiz velmi Casné
v détstvi. Zpétné zjistujeme, Ze u vétSiny nemocnych s téZkou formou nemoci v dospélosti
zatalo AB jiz v détském veéku. Pravé v tomto vékovém obdobi tak ziejmé bude i kli¢ k co
nejucinngj$imu ovlivnéni nemoci jak v€asnou lé¢bou, tak preventivnimi opatfenimi.

Astmatické déti vykazuji v porovnani se zdravymi vrstevniky kromé vyssich hladin uzkosti
a neuroticismu také zvySené¢ skore osobni ménécennosti a denniho snéni, poruch
sebehodnoceni a nepiiméfeny odhad budouciho vykonu (Uroven aspirace), pietrvavani
infantilismu v oblasti socidlnich vztahti a pfechod mezi extroverzi a introverzi.

V patogenezi AB hraje podstatnou roli psychicka sloZka, na niZ se podili rodinné zazemi a
vychovny pfistup k nemocnému ditéti. Dlouhodobégjsi pobyt ditéte mimo rodinné prostiedi
muze vést u nékterych déti ke zmirnéni pribéhu onemocnéni v disledku sniZeni psychickych
naroku na dité.

Vzhledem k tendenci détskych astmatikii k nizké urovni télesné zdatnosti a pfiznivym
vliviim pohybové aktivity na prabéh onemocnéni je v rdmci rezimové terapie AB nezbytné
zastoupeni pohybové aktivity a sportu.

Somatopsychickym ptuisobenim prostfednictvim aktivniho kontrolovaného pohybu a hernich
aktivit Ize ovlivnit sebedtiivéru a sebepoznani ditéte i jeho postoj k vlastnimu télu.

Vybrané piistupy v kinezioterapeutickych programech napomahaji pacientim k uvolnéni
vnitiniho napéti a redukci uzkostnych stavi.

Disharmonie ve vyvoji motoriky pramenici z piestavby celého organismu by neméla byt
divodem pro omezeni pohybovych aktivit, coZ se projevuje piedevsim u divek. V pubescenci
je naopak zadouci déle rozvijet motorickou ucenlivost. Je-li vhodna motivace, tak potom
proces permanentniho zdokonalovani a nabyvani novych dovednosti je realizovan, ma jen

jiné formy a priib¢h.
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3.2.2 Formulace hypotéz

Nasledujici souhrn poznatki vede k vyty¢eni a formulaci hypotéz.

H1: Lze ptedpokladat, ze se muzZe stat kinezioterapie vyznamnou slozkou v 1é¢bé détskych

astmatika.

H2: Lze piedpokladat, Ze kinezioterapeuticky program bude mit vliv na Gizkostnost détskych

astmatikil v pozitivnim smyslu.

H3: Lze predpokladat, Ze kinezioterapeuticky program bude mit vliv na neuroticismus

détskych astmatikt v pozitivnim smyslu.

3.3 Metodika vyzkumu

3.3.1 Plan vyzkumu

Jde o pokus svybranou skupinou déti s AB. Metodami vyzkumu bude absolvovani
1é¢ebného pobytu v détské 1écebné, zafazeni kinezioterapeutického programu do lé€ebného
rezimu, na za¢atku a na konci pobytu budou déti otestovany piisluSnymi testy uzkosti a
neuroticismu (CMAS a J.E.P.L) a porovnany. Na zaklad¢ vySe uvedeného ocekavame

potvrzeni hypotéz H1, H2 a H3.

3.3.2 Charakteristika souboru sledovanych déti

Sledovany a zkoumany soubor tvofily déti umisténé do Olivovy détské lécebny v Ri¢anech
na letni prazdninovy pobyt. Kritériem vybéru byla indikace lé€ebného pobytu na zéaklade
zékladni pHjmové diagnézy AB nezavisle na stupni zavaznosti. Celkem bylo do pohybového
programu zafazeno 12 déti s diagnosou AB ve véku 7 — 16 let. Soubor tvofily vSechny déti,
které mély od rodi¢t pisemny informovany souhlas, Ze se mohou zicastnit pohybového

programu a déle v den nastupu pfi zdravotni prohlidce nebyly shledany jakékoliv zdravotni
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kontraindikace, které by neumoziiovaly ucast v pohybovém programu. Ucast na jednotlivych
lekcich byla o pocatku programu vedena jako povinnd, ale na zZadost bylo mozno skupinu
kdykoliv opustit. V 1é¢ebné je détské oddéleni rozdéleno na div¢i a chlapeckou cast, kdy
veskeré 1é¢ebné programy a procedury jsou vykonavany oddélené vyjma né€kterych vecernich
programi a vyudovani v pribéhu Skolniho roku. Mnou zvoleny kinezioterapeuticky program

byl dal§im koedukovanym programem.

Tabulky upfestiuji charakteristiku souboru.

Tab.4. Pocetni zastoupeni déti ve skupiné podle pohlavi

celkem chlapci % divky %
pocet déti 12 7 58 5 42

Tab.5. Vékovy prumér souboru

vékovy priumeér
cely soubor 12,2
chlapci 10,8
divky 14

Tab.6. Zavaznost onemocnéni

stupen astmatu pocet déti %
intermitentni 3 25
lehce perzistujici 8 67
stredné tézké perzistujici 1 8
tézké perzistujici 0 0
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3.3.3 Diagnostické metody

3.3.3.1 CMAS — Skala zjevné izkosti pro déti

Skala zjevné uzkosti pro déti — Children’s Manifest Anxiety Scale — autorii Castanedy,
McCandlesse a Palerma byla publikovana vroce 1956. Jde o sebeposuzovaci metodu,
vlastné jednorozmérny dotaznik, v niz je dit¢ dotazovano na symptomy uzkosti. Vznikla
upravou Skaly pro dospélé. Polozky CMAS podle hodnoceni psychologlh popisuji jak
fyziologické reakce uvadéné pacienty s diagnézou uzkostna reakce, tak i objektivni tdaje o
obavach, pochybnostech o sobé&, tzkosti atd. Kone¢nd verze originalu Skaly obsahuje 50
polozek. Autofi Fischer a Gjuri¢ova (1974) upravili tuto verzi v nékolika polozkach uzkosti a
17i 3kaly. Ceska verze je tvorena 42 polozkami, zjistujicimi uzkostné symptomy a 11
polozkami 1zi $kaly (viz pfiloha D). Normativni Gdaje byly ziskdny na vzorku ¢&tvrtych,
patych a Sestych t¥id prazskych kol z obvodu 2,3 a 5. Celkem bylo opakované vySetieno 337
déti, z toho 186 chlapcti a 151 divek.

3.33.2 JJEPI — Eysenkiv osobnostni dotaznik pro déti

Junior Eysenck Personality Inventory — tento dotaznik mé za cil méfit dvé hlavni dimenze
osobnosti u déti: 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 dospé¢lé.
Konstrukce dotazniku J.E.P.I. zac¢ala starostlivym vybérem otazek, adaptovanim a pfepsanim
nékterych otazek obsaZenych ve verzi pro dospélé a pfidanim nékolika dalSich otazek.
Dotaznik se potom ovéfil na $kolni mladezi z oblasti Rotherhamu v Anglii, ale i na velkych
londynskych 8kolach. U nas doslo ke standardizaci dotazniku na zakladnich Skolach
v Bratislavé. VE&k vySetfovanych déti se pohyboval v rozmezi 7 — 16 rokl a vySetiili se jak
chlapci , tak dévcata.

Dotaznik zde tedy mé&fi dimenzi extroverze x introverze a dimenzi labilita x stabilita.
Extroverze je charakterizovana druznym, aktivnim, optimistickym, otevienym, pfistupnym a
impulzivnim chovéanim, zatimco pro introverzi je charakteristické hloubavé, nespolecenske,
pasivni, rozvazné a rezervované chovani. Labilni osoba je naladova, popudliva, precitlivéla,
uzkostliva, rigidni, zatimco stabilni osoba se vyznaCuje pokojnym, bezstarostnym,

pohodlnym, nenucenym a spolehlivym chovanim.
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3.3.4 Charakteristika méfenych parametrti

3.3.4.1 Uzkost

Uzkost je psychosomaticky stav prozivany vétSinou nepfijemné, ktery vsak patii do
zédkladni vybavy kazdého, tudiz i lidského organismu ¢i jedince. Podobné jako bolest,
smutek, litost, agresivita a dalsi, pro nasi pohodu a klid nezadouci projevy, je uzkost nezbytna
jako signdl ur¢itého nebezpeci, nekontrolované zmény ¢i nezadouciho stavu. Podobné nebo
témérf totozné piiznaky ma strach. Ma stejné projevy, odliSuje se vSak tim, Ze u n&j existuje
viditelna a konkrétni pfi¢ina. Vyvolavajici pfi¢ina uzkosti se naopak nenachéazi v oblasti
realného a konkrétniho svéta, ale v oblasti mys$lenkové, v realité psychologické.

Uzkost nelze oddélit od pojmu stres. Ten ve svych dasledcich znamena mobilizaci
dostupnych sil a rezerv, které potfebujeme k okamzitému zvladnuti nebezpe¢né nebo Zivot
ohrozujici situace anebo k pfeziti krajné nepfiznivych podminek. AZ do urcitého stupné
uzkost povzbuzuje tvaréi schopnosti, je spojena se zvySenim pozornosti a vnimavosti
k vétsimu pocétu podnétd, slepSim zapamatovanim detaild a jednotlivosti, stejné¢ jako
s rychlej$im pochopenim vztahu a uspofadani vétsich celkd. ZvySuje vykonnost i v télesné
sféfe, protoze somaticka slozka uzkosti je spojena také s celkovym ,,nabuzenim* organismu,
pohotovosti k rychlejsi a narocnéjsi aktivité.

Prekrodi-li vSak mira Gzkosti urCity stupen, snizuje toto psychické naladéni podstatné
vykon, protoZe zmatek a panika ochromuji schopnost rozhodovani i fyzické mozZnosti.
Zvysena vnimavost se zaméfuje jen na negativni stranky véci a pfedstavy se ubiraji pouze
katastrofickymi cestami.

Chorobnou se uzkost stava, jestlize jeji intenzita vyrazné presahuje potieby, které
odpovidaji vyvolavajicim podnétim, pietrvava ptili§ dlouhou dobu po pivodnim podnétu, je
pievazujicim naladénim po vétsinu Casu, podnéty, které ji vyvolavaji, jsou zcela nevinné a u
vétsiny lidi tzkost neprovokuji, dostavuje se v zachvatech neovladatelna a nekontrolovatelna

panika, v celkovém thrnu vyrazné negativné ovliviluje 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, némeckého pivodu H.J. Eysenck. Zakladem jeho typologie jsou dimenze:
neuroticismus, extrovert a introvert, které¢ pfejima od Junga. Spolu se svou Zenou S.
Eysenckovou zkoumal pomoci dotazniki, test a posuzovacich $kal dimenze extroverze a
introverze. V sedmdesatych letech k témto dimenzim pfipojil jesté¢ jednu, a to
psychoticismus. Tyto tfi dimenze jsou na sob¢ nezavislé, tvoii tedy soufadnicovy systém.

Typicky extrovert je druzny, rdd se vSeho ucastni, ma mnoho pratel; stale potiebuje

nékoho, s kym by si promluvil, netési ho ¢ist nebo studovat o samoté. TouZi po vzruseni,
jedna bez dlouhého rozmysleni a veelku impulsivng€, vyuziva prilezitosti. Je bezstarostny,
lehkomyslny, optimisticky, vesely; své city vzdycky dobie nezvlada, ale na hnév rychle
zapomina. Je rad stale v ¢innosti, ale jednotvarnost nesnasi; vyhledava zménu. V hovoru ma
odpovéd’ vzdy pohotové a nevyhyba se drsnym Zertim. Projevuje sklony k agresi a neni

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

Citi se 1épe mezi knihami, nezZ mezi lidmi, vii¢i nimzZ je rezervovany a vuc¢i nimz zachovava
distanci s vyjimkou nejblizsich pratel. Pojima vSechno vazné a preferuje spotadany zpiisob
zivota; piiklada znac¢nou vahu etickym normam. Nemiluje vzruSeni; své jednani planuje
predem, 'dvakrat méfi a jednou feze' a nema divéru k okamzitym impulsim. Je spise
pesimisticky; kontroluje své city, ale na hnév nezapomina snadno. Je spolehlivy, neni
agresivni a nema zalibu v drsnych Zertech (Kolafikova, 1976, podle Balcara).

Tento popis zobrazuje fenomenologickou uroven této vlastnosti, zatimco genotypicky
zaklad poméru téchto dvou dimenzi Eysenck nachdzi ve vzijemném pomeéru podrazdéni
(ptevahu podrazdéni ma introvert, ktery Iépe vnima slabsi podnéty) a Gtlumu (ten je vétSinou
u extroverta; ten  vyzaduje vice rozmanité a  silngjsi podnéty).

Neuroticismus _déli se na nizky a vysoky. Neuroticismus nizky (=emocni stabilita) -

jedinec ma dobrou sebekontrolu, je neuroticky stabilni, klidny a vyrovnany, citove staly.
Neuroticismus vysoky (=emo¢ni labilita) - jedinec byva silné emotivné zalozen, ma
predpoklady k depresim, uzkostem; je neuropsychicky labilni, obvykle trpi

psychosomatickymi potiZzemi.
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3.3.5 Prubeh Ié¢ebného pobytu — délka pobytu, denni népli, personal

Letni 1éCebny pobyt déti s respiraénim onemocnénim v Olivové détské 1écebné trva 4 tydny
a je hrazen zdravotni pojistovnou.

V den pfijeti podstoupi dit¢ celkovou prohlidku détskou lékatkou, kterd na zaklade
vySetfeni stanovi 1éCebny plan, kde jsou zahrnuty i lé¢ebné procedury, které budou
aplikovany.

Pied druhou celkovou prohlidkou (2.-3.den po pfijeti) je provedeno spirometrické vy3etfeni
se stanovenim objem/pritokové kfivky a ventilaénich parametrti (viz ptiloha C). Dle
vysledkii tohoto méfeni je Iékatkou upravena aktualni medikace dle potteby. Spirometrické
vySetieni je provedeno i na konci pobytu.

Pravidelné celkové prohlidky 1-2x tydné maji za kol kontrolovat aktudlni stav ditéte
v pribéhu terapie a vyloucit riziko Sifeni infekce v détském kolektivu izolaci jedince a
preskripcei odpovidajici medikace pii pocatecnich pfiznacich nemoci. B€hem pobytu jsou dle
vysledkii vstupniho vySetfeni aplikovany Ié¢ebné procedury, jejichz naplii byla popsana
v teoretické Casti prace. Jedna se predevS$im o vodolétbu, saunovani, magnetoterapii,
inhala¢ni a pitnou 1é¢bu minerdlni vodou Vincentka, individudlni pohybovou lé¢bou a
skupinové cviceni v podob€ ranni rozcvicky. K povinnému programu patfi vyuka hry na
zobcovou flétnu u Skolakd, u predskolnich déti je zafazovano pravidelné ranni ,,bublani® do
vody pies gumovou hadi¢ku. Pfi pobytu venku je vyuzivdno piiznivych klimatickych
podminek v okoli Ié¢ebny. Denni ndplii vSednich dnii je uvedena v ptiloze A (o vikendu je
denni program pfizplsoben navstévam rodict).

Déti jsou ubytovany na tiech oddélenich s kapacitou po 35 luzkach. Jedna se o oddéleni
dévcat, oddéleni chlapcti a oddéleni pfedSkolnich déti. Dale je zde oddéleni pro matky
s détmi predskolniho veéku a isola¢ni oddéleni pro akutné nemocné déti.

Déti ma na starost po cely den persondl zdravotnich sester a vychovateld. Rehabilitadni
oddéleni ma dva kmenové zaméstnance. O letnich prazdninich zde vypomahaji také

studenti zdravotnich Skol.
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3.3.6 Charakteristika pohybového programu.

3.3.6.1  Prubéh programu.

Pohybovy program byl realizovan béhem lé¢ebného pobytu v gervenci 2005, tedy v obdobi
letnich prazdnin, kdy odpadly problémy s povinnou skolni dochazkou déti. Cvigeni probihalo
v odpolednich hodinach mezi 13,30 - 14,30, tedy po odpocinku po ob&dé 3x v tydnu (po-st-
pa). Uvodni cvitebni jednotku absolvovaly déti 1. den po pifjezdu do 1é¢ebny. Celkem
probéhlo 12 cvi¢eni béhem ¢tyftydenniho letniho pobytu. VSichni cvigenci absolvovali
témér vSechny cvicebni jednotky (viz tab.7).

Celou skupinu déti jsme rozdélili do dvou smiSenych skupin, ale ukazalo se, e v tomto
vékovém obdobi je stud piekazkou v celkovém chovani, uvolnéni a spontaneité pii hrach i
t€lesnych cvicenich. Proto jsme je rozd€lili podle pohlavi. Pfi nékterych pohybovych
¢innostech a hrach se tyto dvé skupiny cilené spojily dohromady.

Dalsi vyznamnou prekazkou, kterd se v pribéhu ukédzala, byl pozadavek co nejmensiho
naruSeni lé¢ebného rezimu léebny. Pfi preplnéné kapacité 1é¢ebny v letnich mésicich bylo
pro personal problematické koordinovat pribéh jednotlivych lé¢ebnych procedur s nasim
kinezioterapeutickym programem. Pfi vzajemném pochopeni doslo k realizaci programu bez
vaznéjsich omezeni nebo naruseni.

Cviceni probihalo pravideln¢ ve stanovenou dobu podle pfedem piipraveného planu bud’ na
rehabilitacni cvicebné nebo v prostorach byvalé kaple, kterd nyni tvofi reprezenta¢ni séal pro
pofadani odbornych seminari. Mistnosti spliiovaly pozadavek vzdusného a klidného

prostfedi s dostatkem prostoru pro veSkeré pohybové aktivity vcetné her.
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Tab.7. Udast déti na jednotlivych lekcich:

dité/lekce [1. [2. |3. [4. |5. |6. |7. [8. |9. [10.[11.]12.] %
M.S. [l ol s e el el 97
M.V. olo /77117 ]71]7] 83

M.K. AR AR AR ETENaY. 100

P.S. [l rlolol s ]| 83

F.K. ARy 100

AV. ARy 100

P.M. [0 770/ /7|70 75

A.C. I\ r ool s 833

L.M. [Vl rlolol s 7] 833

T.D. AR AR EvENaY. 100

LK [Nl r ) rlol sl r]o] 833

M.W. /Lol /77777 7]0]0 75

celkem | 11| 11] 10| 10| 10| 11| 11| 9| 12| 12| 11| 9]127/88.2

3.3.6.2 Specifika kinezioterapie déti s AB

Terapeuticka prace s détmi predSkolniho ¢i Skolniho veéku uzce souvisi s vychovng
pedagogickou ¢innosti. Vzdy je tieba brat v uvahu charakter déti ve skupiné i chovani
jednotlivet a jejich pristup k ndmi vyzadované aktivité. Motivaci déti k provadéni nezvyklé
¢innosti 1ze zvySovat a udrzovat na jedné strané pestrosti nabizenych aktivit, na druhé strané
védomim ur€itého fadu a pravidelnosti v prib¢hu cvicebnich jednotek. Vyplati se respektovat
navrhy déti a jejich nazory na danou ¢innost. Proto i na$ program byl spiSe jako podklad a
inspirace pro jednotlivé ¢innosti i kdyZ jeho charakter a pozadavky na provedeni byly
dodrzZeny. Kinezioterapeuticky program byl peclivé pfipraven, aby nevznikla ,,hlucha mista,
kterd jsou détmi velmi negativné vnimana. Pfi sestavovani programu jsme vychazeli ze
zakladnich charakteristik zdravotné oslabenych déti, které byly uvedeny v teoretické &asti
prace. Vyuzivali jsme pohybové aktivity zaméfené na rozvoj pozitivnich vztahii ve skupin€ a
snazili jsme se podporovat vzijemnou spolupraci a ohleduplnost. Prostiedkem byly
predevsim psychomotorické a pohybové hry, které vyhovovaly i dalS$im pozadavkiim jako

rozvoj sily a obratnosti, do jisté miry i rychlosti a vytrvalosti.
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Déle jsme zvolili cvi¢eni pro rozvoj t€lesného schéma (obraz vlastniho téla vyvijejici se na
podkladé vztahii mezi vnitinimi a vn&jSimi dojmy z vlastniho téla — Hatlova, 2003). Volili
jsme prfedevSim dechova cviCeni a cviky pouzivané vramci zdravotni télesné vychovy
k uvolnéni a protazeni nejCastéji zkracenych a pietizenych svalovych skupin, pfi ¢emz byl
kladen diraz na uvédoménti si jednotlivych ¢asti téla a télesnych pochodii i vnimani vlastniho
téla jako celku.

Predstavu o vlastnim téle a moznostech regulace v ném probihajicich pochodt (dychani,
svalové napéti) mély podpofit kratké relaxace na konci cvicebni jednotky.

Da se tedy fici, Ze jsme vyuzivali pii kinezioterapeutickém ptlisobeni prostfedky z riznych
forem kinezioterapii, a to pfedevS§im formy integrativné a koncentrativné¢ zaméfené a dale
prvky aktivné relaxujicich programii a programti zvysujicich sebedtivéru a duvéru v druhé.

Inspirovali jsme se literaturou, naméty z vlastni praxe jsme doplnili a obohatili z literatury
zabyvajici se aplikaci zdravotné té€lovychovnych programii u respiraéné oslabenych déti i u
zdravych déti v ramci prevence nejcastéj$ich poruch spojenych se sedavym zptiisobem Zivota.
Seznam tituli je uveden v ,,Seznamu literatury” na konci prace (Dobes, 2000, Hermova,

1994, Karaskova, 2003, Szabova, 2001).

3.3.63 Charakteristika pouzitych prostiredku

° Psychomotorické hry

Psychomotorika v uz§im slova smyslu znamena souhrn pohybovych a motorickych aktivit
Clovéka, které jsou projevem psychickych funkei. Jednd se o motorickou akci vyplyvajici
z psychické aktivity, odpovéd jednotlivce na podnéty zoblasti psychickych procest
(vnimani, my$leni, pozornost, pamét’, predstavivost — Dvordkova, Michalova, 2004).

Jako psychomotorické hry lze oznacit prakticky vSechny formy détskych skupinovych i
individualnich her, které vedou k hravému nacviku vnimani pohybu uz od mateiské skoly.
Psychomotorické hry maji své nezastupitelné misto zejména v ranych stadiich vyvoje a
jejich cilenym zafazovanim naptiklad do programu v matefskych Skolach lze dosdhnout
optimalizace rozvoje motorickych i senzorickych funkei u déti, které jsou ve svém vyvoji

opozdéné.
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Zéakladnim cilem psychomotorickych her je poskytnout ditéti moznost vyzkouset si své
pohybové i jiné schopnosti a dovednosti, aniZ by byl jeho vykon srovnavan s vykony
ostatnich. Nesoutézivy charakter téchto her podporuje socialni vztahy ve skupiné a
vzajemnou spoluprici. Namisto vzdjemné rivality nastupuje nutnost kooperativni spoluprace,
maji-li byt uspokojivé splnény tikoly zadané v ramci hry. V téchto skutenostech spatfujeme
zasadni vyznam a vyhodu pouziti psychomotorickych her v détském kolektivu, kde
ptedpokladame urcité uzkostné projevy v chovani nékterych déti, pficemz skute¢nost, Ze jde

o déti vékove starsi a vyvojoveé vyspele, zde nehraje roli.

° Pohybové hry

V na$i praci pouzivame tento termin pro hry, které maji soutézivy charakter. B&hem
realizace naSeho programu se ukazalo zafazeni téchto her podstatnym pro udrzeni motivace
déti, kterym bylo pfislibeno zavéreéné vyhodnoceni s odménou. V pohybovych hrach
soutézil kazdy sam za sebe a nebyla zaznamendna ani rivalita ani vysméch détem se slabsim
vykonem. Z toho usuzujeme, Ze je-li soutézni hra vhodné nastavena, neni tieba se obavat

negativniho dopadu ani ve skupiné tizkostnych déti.

° Dechova cviceni

Na podkladé poznatkti a zkuSenosti se zménami pohybového stereotypu u respira¢né
oslabenych déti jsme volili prvky statické i dynamické dechové gymnastiky, vyuzivali jsme
jednoduché techniky jogového dechu doporucené pro déti. Tato cviCeni méla za ukol
podpofit nacvik spravného dechového stereotypu provadéného v ramci individudlni terapie

v béznych procedurach lécebného pobytu.

° Vyrovnavaci ¢ast

V této &asti cviCebni jednotky pouzivame cvifeni pro uvolnéni a protazeni nejcastéji
zkracenych svalovych skupin a pro posileni skupin oslabenych. Cviky se provadi bud’ bez
pomticek nebo s vyuzitim balan¢nich nebo mékkych malych micd, ty¢i, malych obruc¢i a
jiného nagini. Zafazeno je i cvi¢eni ve dvojici, cviCeni s vyuzitim zidle, které by mohlo byt
inspiraci pro moznost kompenzace dlouhého sezeni ve Skole. Individualni provedeni kazdého
cviku s diirazem na proZitek pohybu a jeho kvalitu je podminkou pro splnéni pozadavkd na
kinezioterapeutické pusobeni télesného cviceni. Pfi vybéru cvi¢eni bereme v Gvahu vlivy

zménénych dechovych stereotypti na pohybovy aparat, rovnéZ se snazime kompenzovat vliv
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Jednostranného zatiZeni pfi poloze vsedé, ktera je nejCast&jsi polohou jak ve $kole, tak

mnohdy ve volném ¢ase (pocitace).

° Relaxace

Na zavér cvicebni jednotky fadime kritkou relaxaci, jejimz cilem je zklidnéni mysli po
predchozi télesné aktivit¢ s naroky na koncentraci pozornosti. Nékteré formy relaxace jsou
spojeny s nacvikem schopnosti regulace svalového napéti. Polohou tla pfi relaxaci je
vétSinou leh na zadech, v nékterych piipadech volime specifické relaxa¢ni polohy podle

doporuceni nekterych priruc¢ek pro télovychovnou praci s détmi.

3.3.6.4 Prubeh cvicebnich jednotek

Prvni tfi cvicebni jednotky celého programu jsou koncipovany jako vodni priipravna
cvi€eni (spravné dychani, uvédomovani si télesného schématu, relaxa¢ni techniky), pozdgji
se jiz tyto nauCené prostfedky pouZzivaji v rliznych modifikacich pfi psychomotorickych i
pohybovych hrach. Kazda cvicebni jednotka je pfedem pfipravena a dle napadi a reakci déti
pfizptisobena. Délka cvicebni jednotky se ¢asové pohybuje mezi 50 - 60 minutami. Ptiklad

cvicebni jednotky je uveden v piiloze B.
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3.3.7 Procedury sbéru dat

3.3.7.1 Sbér dat pomoci pozorovani

Pozorovani je nejzakladnéjsi technika sbéru dat. Pozorovani probihalo béhem celého
programu, ale i mimo n¢j. Pozorovani jsem zaméfila na aktivitu v priibéhu programu,
piijmuti ¢innosti (ndpIné cvicebnich jednotek), na spolupraci s terapeutem, na spolupraci ve
skupin¢, nartst sebedivéry a sebevniméni, rozvoj komunikace jak ve skuping, tak

s terapeutem. Mimo program jsem sledovala chovani pfi dalSich ¢innostech v 1é¢ebné.

3.3.7.2 Sbér dat pomoci rozhovoru

Vyuzila jsem rozhovoru jako zprostfedkovaného a vysoce interaktivniho procesu
ziskavani dat. Rozhovor byl zaméfen na GspéSnost a oblibu jednotlivych cvicebnich jednotek
a celého programu. Rozhovor jsem vedla i s persondlem lé¢ebny jak o programu, tak i o
zménach v chovani déti v pribéhu naseho kinezioterapeutického programu. Musime si byt
ale védomi toho, Ze jakdkoliv verbalni vypovéd’ nedokaze v tplnosti vyjadfit jedine¢nost
predmétu nebo skute¢nost. To, co si myslime nebo citime, neni vzdy mozné adekvatng

vyjadfit pomoci feci.

3.3.7.3 Sbér dat pomoci osobnostnich dotaznikt

Ke sbéru dat pomoci osobnostnich dotaznikii CMAS a J.E.P.I. doslo jeden den pied

zahajenim programu a jeden den az dva dny po ukonéeni programu.
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3.4 Vysledky dotazniki
V3echna data jsem vyjadfila do tabulek (tab.8 a 9). Cisla 1 — 12 v tabulkach oznacuji
jednotlivé ucastniky programu. Cisla 1-7 ozna&uji chlapce od nejmladsiho po nejstarsiho.

Cisla 8 — 12 oznacuji divky a také od nejmladsi po nejstarsi.

3.4.1 Vysledky CMAS — Skala zjevné uzkosti pro déti

Tab. 8
Dité H.S.A. zaé. | H.S.A. kon. | Rozdil
1. 41 41 0
2. 45 47 -2
3. 13 10 3
4. 13 | I -4
5. 29 38 -9
6. 39 4 -5
7. 30 25 5
8. 32 29 3
9. 34 28 6
10. 37 23 14
11. 22 15 7
12. 12 4 8
pruméry 28,9 26.8

- H.S.A. = hrubé skore ve Skéle tzkosti: vypovidda o mife manifestni uzkosti (¢im vyssi
hodnota H.S.A., tim vyss$i Gzkost).
- prumérna hodnota H.S.A. u déti v populaci je v rozmezi 21-22 jak pro divky tak chlapce.
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3.4.2 Vysledky J.E.P.I. - Eysenkiiv osobnostni dotaznik pro déti

Tab. 9
Dité H.S.extr.za¢. | H.S.extr.kon. | Rozdil | H.S.neur.za¢. | H.S.neur.kon. | Rozdil
1. 10 9 1 18 17 1
2. 12 13 -1 23 20 3
3. 11 8 3 6 - 2
4. 12 10 2 6 4 2
5. 17 18 -1 14 18 -4
6. 16 16 0 21 22 -1
7. 13 12 1 14 11 3
8. 18 18 0 15 17 -2
9. 13 18 -5 15 13 2
10. 14 17 -3 16 15 1
11. 6 14 -8 12 10 2
12. 19 18 1 4 2 2
pruméry 13,4 12,8 13,7 12,8

- Hruby skor v priméru u chlapcti u extroverze je 16 a u neuroticizmu 10

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

Piestoze na poli védeckého zkoumani etiopatogeneze AB doslo k vyznamnému pokroku, a
to vedlo k vyvoji u¢innych 1éki, z dosavadnich poznatkil vyplyva, Ze kauzalni terapie tohoto
onemocnéni je stale spojena s problémy. Pies pfetrvavajici problémy se véasnou diagnostikou
AB vékova hranice déti s plné rozvinutym onemocnénim posouvéa az do ranych obdobi
vyvoje, coz vede ke znatnému znepokojeni odborné vetejnosti (Pohunek, 1998).

Soucasny zptisob medicinského mysleni se stile vice pfiblizuje psychosomatickému
pristupu, ktery zdiraziiuje psychogenni vlivy pfi vzniku a pribéhu onemocnéni. V 70. Letech
minulého stoleti ziskal na vlivu biopsychosocialni model ¢lovéka, ktery zdiraziiuje interakce
mezi ,,biologickym, klinickym a socidlnim.“ Tento model vychéazi ve svych zkoumanich
7z koncepce stresu a Zivotnich udalosti. Takovou udalosti se rozumi zat€Zova situace, kter¢ je
glovék vystaven — smrt v roding, ztrata zaméstnani, rozvod, ovdovéni apod. Byly prokazany
zmény imunitnich funkci u jedincd , vystavenych stresovym Zivotnim udalostem, které vedou
k postiZeni riznych aspektii celularni imunity. Zavaznost zmén imunity, pozorovana u téchto
jedincti negativné korelovala s jejich schopnosti vyrovnavat se se stresem a zatézovymi
zivotnimiudalostmi(Spoustova,1999).

7 dotaznikové srovnavaci studie zroku 2003 vyplyva, Ze alergiti pacienti vetné
astmatikt se 1isi od normalni populace vy$$im vyskytem nedavno prozitych udalosti i
vyznamné vys$i intenzitou jejich prozivani. Ukazalo se, Ze u astmatickych pacientii sehravaji
afektivni labilita a osobnostni a interpersonalni charakteristiky vyznamnou roli pfi prozivani
a emocionalnim hodnoceni zivotnich udalosti (Simkova, 2003).

Vys3i hladiny uzkosti a neuroticismu, zvySené skére osobni ménécennosti a denniho
snéni, poruchy sebehodnoceni a nepfiméfeny odhad budouciho vykonu, pfetrvavani
infantilismu v oblasti socialnich vztahti a pfechod mezi extroverzi a introverzi patii
k osobnostnim charakteristikam détskych astmatiktt (Vyhnanek, M. in Spicak, Vondra,
1988).

Vztahy v rodiné byvaji Gasto pro déti trvalym stresujicim faktorem. Staudenmayer (1981)
na zékladé sebehodnoticich $kal pro rodi¢e astmatickych déti prokazal vzajemnou souvislost
miry oslabeni ditéte nasledkem onemocnéni s mirou Uzkosti a hyperprotektivity ze strany
rodi¢ti. Zaroven potvrzuje, Ze uzkost rodi¢u i ditéte byla ve vztahu k uspésnosti 1écby ve

smyslu jejiho negativniho ovlivnéni.
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Lécebné pobyty ve specializovanych zafizenich tvofi podstatnou soucast zdravotni péce o
détské astmatiky v ramci 1é¢ebné rehabilitace. Zatimco farmakoterapie pouze zmirfiuje obtize
pacienta a fesi akutni stav zhorSeni, komplexni terapie vede nejen ke sniZeni somatickych
obtizi, ale sou¢asné zabrafiuje nebo vyrazné omezuje vznik ireverzibilnich zmén.

Nase prvni hypotéza (H1) pfedpokladala, Ze kinezioterapeuticky program je vyuZitelny
v rezimové 16¢bé déti s astma bronchiale. U naSich vybranych déti v Olivové détské léCebné
se tato hypotéza pIné potvrdila. VSechny déti se dobfe adaptovaly a zapojily do programu,
cvi¢ebnich jednotek se zucastiiovaly a mély i vlastni napady a pfipominky jak program
zpestfit.

Dalsi dvé hypotézy se bezprostfedné tykaly nami piipraveného kinezioterapeutick¢ho
programu. Piisobeni pohybové aktivity na fyzicky i psychicky stav astmatickych pacienti je
predmétem fady vyzkumii. VétSinou se jedna o aerobni aktivitu, ktera s sebou pfinasi zaroven
zvyseni ventilatnich funkei a télesné zdatnosti, coz vede v dlouhodobém Casovém horizontu
k lepsi toleranci onemocnéni a sniZeni frekvence zachvatl i mnoZstvi Iéki. Spolu s timto
vlivem je prokazana také efektivita t&lesnych cvifeni v otazce pfistupu k onemocnéni —
sportujici pacienti snaze piekonavaji sviij handicap nebo jej viibec nemusi pocitit. Astmatické
déti, provozujici sport, maji vy$si sebedivéru, sebehodnoceni a mensi miru uzkostnosti.
Dokazou efektivngii fesit vztahy v rodin€ a vyrovnavat se s neuspéchy na tomto poli (Brook,
Heim,1991).

Druh4 a treti hypotéza (H2, H3), Ze na konci lé¢ebného pobytu dojde k poklesu skore
izkosti (CMAS), zklidnéni a zméné stupné extroverze (J.E.P.L.), se potvrdila jen Castec¢né. Je
potfeba brat v ivahu, Ze normované vysledky test jsou star§iho data a lze je pouzit pouze
pro orientaéni vySetieni, zda doslo ke zlepSeni nebo ke zhor$eni uzkosti a zklidnéni. NaSe
vysledky ukazaly, ze béhem Iéebného pobytu se uzkost zlepsila spise u divek a u chlapct
spise zhorsila. Dokonce u jednoho starsiho chlapce doslo k vétsimu zhorSeni uzkostnych
stavi.

Co se tyka neuroticismu a extroverze, nedoslo v naSem vyzkumu vyrazného posunu,

pouze u jedné divky se vice zvySilo skore extroverze.

Zvyseni uzkosti Ize vysvétlit nékolika zplsoby. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti nasi prace,
maji astmatické déti ztizené podminky pro socialni vyvoj, a tim padem se htife adaptuji na
pobyt v novém ¢&i nezvyklém prostfedi, navic v pocetném kolektivu déti riznych vékovych
kategorii. Pfi ustavnim charakteru 1é€by nelze vzdy plné vyhovét pozadavkiim individualniho

piistupu ze strany zaméstnanci a na détech jsou pozadovany vykony, na néZ nemusi byt
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zvyklé a jimZ se musi v rdmci rezimové 1é¢by pfizpUsobit. Jako piiklad lze uvést ranni
otuzovani pod vlaznou sprchou, kolektivni hygienu, saunovani. Déle miZe negativné pisobit
1 ne prili8 vzacny neprofesionalni pfistup personalu k détem, kdy ptenasi své osobni
problémy do prace s nimi a zvySuje tak tizkost a napéti i u svéfenych déti.

Pokud vezmeme dale v Givahu uzké vztahy v roding, zejména oboustrannou zavislost matka
— dité&, nelze vyloucit ani pocity smutku a tzkosti z delsiho odlougeni od rodi¢d. Toto se na

psychickém stavu ditéte promitne vétSinou negativné.
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3.6 Zaveéer

Nagi prace byla zaméfena na moznosti kinezioterapeutického plsobeni na psychiku
chronicky nemocného ditéte sastma bronchiale. Na zaklad¢ studia literarnich udaji a
vlastnich zku$enosti z praxe na rehabilitaénim oddéleni v Olivové détské lécebné v Ri¢anech
u Prahy jsme sestavili kinezioterapeuticky program koncentra¢né relaxa¢niho charakteru se
zaméfenim na kompenzaci psychickych odchylek détskych —astmatiki. Pomoci
diagnostickych testii byla ovéfena ¢innost programu pii zafazeni mezi standardné uzivané
procedury na nami zkoumané parametry — izkost a neuroticizmus.

Oveili jsme pravdivost hypotézy o vyuZitelnosti kinezioterapie v rezimové lécbe détského
astmatika.

Vysledky nepotvrdily hypotézy, které predpokladaly pokles skore uzkosti i ovlivnéni
neuroticizmu. Je rozdil mezi chlapci a divkami. Jak uvadi Doc.Hatlova (2003), socialni svéty
chlapct a divek se vyvijeji zcela odlisng. Chlapci a divky nakladaji se svymi city jinak.

Pouzili jsme maly vzorek populace v jedné respiraéni lé¢ebn€. Doporucovala bych
experiment opakovat i v jiné 1é¢ebné s jinymi détmi a s novymi vyzkumnymi metodami.

Vyuziti kinezioterapeutického programu u déti sastmatem je mozné a vzhledem
k prilezitosti, kterou nabizi prostiedi respiratni lécebny, byl na§ program pomérné

nenaro¢nym, ale efektivnim prvkem k obohaceni lé¢ebného pobytu.
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PRILOHY
Priloha A - Denni rezim letniho pobytu v Olivové détské 1é¢ebné.
Pfiloha B - Ukazka cvicebni jednotky.

Piiloha C - Ukazka zdznamu spirometrického vySetieni (parametry ziskané ve
spirometrickém vySetteni)

Ptiloha D - Ukéazka dotazniku - Dotaznik Skaly CMAS.

Piiloha E - Fotodokumentace.
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Piiloha A

Denni rezim letniho pobytu v Olivové détské 1é¢ebné.

7.00 - budicek
7.05 - skupinova ranni rozcvicka (na chodbé pfislusného oddéleni)
hygiena hornich cest dychacich (nacvik smrkani)
7.20 - ranni otuzovani (sprchovani)
7.50 - "bublani" ptedskolnich déti
8.00 - snidané
8.30 - dopoledni l1écebné procedury dle stanoveného rozpisu:
- vodolécba + relaxace (2x tydné€)
- sauna + relaxace (1x tydn¢)
- individualni inhalace (10 minut, denn¢ kromé nedéle)
- magnetoterapie (2x tydné¢)
- individualni LTV (30 minut, denn¢ kromé so + ne)
- flétna (1-2x tydné ve skupinach po 4-6 détech, 20-30
minut)
- mickovani piedskolnich déti (denn¢€ kromé so+ne)
+ celkové lékarské prohlidky 1-2x tydné
(10.00 - svacina)
12.00 - obed
12.30 - poledni klid
13.30 - odpoledni 1é¢ebné procedury dle stanoveného rozpisu
(15.00 - svacina)
15.15 - odpoledni program s vychovateli dle ptislusného oddéleni
(klimatoterapie)
18.00 - vecete
18.30 - vecerni program s vychovateli dle ptislusného oddé¢leni
20.45 - vecerni hygiena pod dohledem sester
21.30 - vecerka (u predskolnich déti v 19.30)
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Ptiloha B

Ukazka cvicebni jednotky.

3.cvicebni jednotka

Protahovaci a uvolfiovaci cvifeni, aktivace svali s tendenci
k oslabeni.

Uvod.

Lepiva zrnicka
- smyslové vnimani, poznavani vlastniho téla, kontakt ve skupiné

Déti se volné& pohybuji, na uréené znameni se dvojice ,,slepi*
dfive dohodnutym zptisobem — napf. rameny, celymi pazemi
v piipazeni, boky, zady apod. Pohybuji se ve slepeném ttvaru a
dale se na znameni slepuji, az je spojena cela skupina. Ta se pak
také chvili pohybuje, aniz by se ,,zrni¢ka“ odlepila.

A — Dechova cviceni
1) Zajic v doupéti
- protazeni paravertebralnich sval, nacvik brani¢niho dychani
VP: vzpor kle¢mo sedmo, paze v prodlouZeni trupu, hlava opfena
o ¢elo pied koleny
Provedeni: a) nékolik dlouhych nadecht a vydechu soustfedénych
do oblasti beder

b) odlepit hyzd¢€ od pat, provést stejné cviceni
opakovani: 5 — 6 nadechu a vydechi v kazdé varianté
chyby: zaklon hlavy, zvedani ramen

2) Krokodyl

- nacvik brani¢niho dechu v poloze na bfiSe

VP: leh na bfise mirné roznozZny, paty smétuji dovnitf, paze
piekiizené, leva dlaii na pravém rameni a obracené¢, lokty
vysunout co nejdal vpied, vytdhnout se z ,,pasu®, Celo opfit o
zkiizené paze

Provedeni: v poloze zhluboka dychat, pfi nadechu se soustfedit na
dechové pohyby v oblasti bficha a na zadni strané hrudniho koSe i
v oblasti zad, na pohyb patefe. Pfi vydechu procitit uvolnéni
celého téla a zejména patere.

opakovani: 8 — 10x

chyby: nadmérné prohnuti v bedrech — individualné nutno podlozit
bticho
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B — Hlavni ¢ast
- povidani o svalech

1) protazeni patefe v ose

- leh pokrémo snozny, vzpazit — N ptitisknout bedra, vytahnout

z pasu do dlani a do sedacich hrbolt, vydrz v protazeni, V uvolnit
(opak. 5-6x)

2) Sroubek

- leh,zktizit DK, levou pies, panev a DK otocit vpravo, mirné
zanozit pokrémo pravou, skréit vzpazmo zevnitt, ruce v tyl,
ramena a horni ¢ast trupu zustavaji pritisknuty k podlozce,

v poloze n¢kolikrat dlouhy N a V se soustfedénim pozornosti do
protahované ¢asti ( 1x na kazdou stranu s vydrzi)

3)svicen

- leh pokrémo, paze ve vzpazeni.N,V stahnout paze v neustdlém
dotyku s podlozkou do upazeni pokrémo (,,svicen®), vydechovat
v celém pribéhu, jakmile nestaci dech, pohyb zastavit a
pokracovat po nadechnuti (opak — 4x cely pohyb)

4)zaklony na biise

- leh na biise, skr¢it vzpazmo zevnitf, ruce v tyl. N — zvednout
hlavu a horni ¢ast hrudniku mirn€ nad podlozku, V — navrat do
vychozi polohy, (opak. 8-10x)

5)Sipka

- leh na bfiSe, paze podél téla, hlava optena o ¢elo. N — mirné
zapazit zevnitf, prsty roztazeny, paze stahovat smérem ke koleniim
a k bokium, V — vratit zpét, uvolnit (opak.8-10x)

6)procviceni krku

- sed zkfizmo (dlan€ na kolenou), trup zpfima.

a) predklon hlavy, brada k jamce hrdelni, dlouhy Na V —
opak. nekolikrat

b) tklon hlavy vlevo, N a V se soustfedénim na protahovany
trapéz, tot€éz vpravo

¢) dlané fixuji hrudni kost pod kli¢kem, otocit hlavu vlevo
s uklonem vzad, volny N a V, pozornost na protahované svaly
pfedni strany krku
(opak. vydrzZe, b,c na ob¢ strany)

C - Zavér
- relaxaéni pohadka Motyl

Déti lezi na rozloZenych dekach a jsou schoulené do podoby
vajictka.“Vajic¢ko klidné a tiSe lezi a ¢eka na sviij ¢as.Uvniti je
néco zivého, sili to, dozrava a roste. I my se trochu pozménime,
trochu se zvét§ime, roztdhneme, ale ne uplné. Nakonec vaji¢ko
puka a vyléza z né¢ho housenka — suneme se pid’alkovitym

54



pohybem. Pohybujeme se po svoji dece, piipadné i na vedlejsi deky.
Housenka roste, sili az pfijde ¢as promény. Vratime se na svou deku a
obalime se do ni jako housenka do svych vldken. I tato faze potiebuje
¢as, v kukle se vytvari nova forma Zivota — motyl. Motyl dozraje.
Kukla je mu pfilis tésnd, vylézame ven, snazime se vyklubat z deky, az
se z ni Gpln¢ dostaneme. Vsed¢ vychutnavame volnost vysvobozeni

z pevného obalu, zkousime si kiidla, vnimame novou podobu.
Protahneme kiidla a zkusime létat. Nejdiiv opatrné a pomalu, potom
rychleji. Nechame se unaset tak, jak to chtéji kiidla, nase nalada, nase
teélo...*
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Olivova détska respiralni lé¢ebna
Olivova 224, 251 01 Riany u Prahy
tel.: 323 619 116

142 cm, 30 kg, Zena *21.06.1996 =9r
méil dne 01.07.2005 /10:44h

K¥ivka priitok / objem
aE 1w
0 ,
z_( = SR S S FEvi-Rst
E Ny
d i {{\ \\
,u e ; = ‘ “_-. - "
: \// 2 A 8 8
of ¢
13 44
: g
8 p 8
01 23 4 5 6
Parametr Jednotka Nalezita Mgéfena %Nalezité
FVCex 1 230 1.72 75
FEV1 1 1.97 1.73 88
FEV1/IVC % 85 101 119
FEV1/FVC % 36 101 117
PEF Vs 4.67 4.56 98
MEF25 Vs 4.17 443 106
MEF50 Vs 295 3.59 122
MEF75 Vs 1.51 228 151
MEF25-75 Vs 258 3.37 131
Aex *Us 530 520 97
Race kPa/(Vs) 049

gerite GmbH Germany ~ Davozee do CR - MR Disgnostic 510, WWw.zan.cz

Cas méfeni:  01.07.2005/10:44

BTPS:

24/1023/20 [°C/mbar/%}

BMI:
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Hlavni ziskané parametry ze spirometrického vySetieni

VC - vitdlni kapacita — maximdlni objem vzduchu, ktery 1ze po maximélnim nidechu vydechnout (VC
VCg) nebo po maximélnim vydechu nadechnout (VCigp, VCy);

€xp»

FVC - usilovnd vitdlni kapacita — maximdlni objem vzduchu, ktery 1ze po maximédlnim nddechu prudce
vydechnout pfi maximdlnim usilovném vydechu;

FEV; — usilovnd vitdlni kapacita za 1 sekundu — objem vzduchu vydechnuty s nejvét$im tdsilim za 1 sekundu
po maximdlnim nadechu;

FEF,s 75s- maximélni stfedni vydechova rychlost ve stfedni poloving€ vydechnuté FVC;

FEF;5gs- usilovny pritok na konci vydechu — je primémy vydechovy pritok vzduchu mezi 75-80 %
vydechnuté usilovné vitdlni kapacity, tedy termindlni Eésti kiivky FVC;

FEV,%VC, FEV,%FVC — (Tiffenativ index) — usilovnén vitdlni kapacita za 1 sekundu v % VC¢i FVC,
neboli pomér FEV; k VC ¢i FVC vyjadfeny v procentech;

FMFT — ¢as vydechu stfednich 50 % FVC;

IRV - inspiraéni rezervni objem — mnoZstvi vzduchu, které je moZné nadechnout po normélnim vdechu;

ERYV — expiranf rezervni objem — mnoZstvi vzduchu, které je moZné vydechnout po normélnim vydechu;

V, — dechovy objem — objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim normélnim vdechem nebo
vydechem;

DF — klidov4 dechové frekvence — pocet dechii za jednu minutu;

MYV — minutové ventilace — soucet dechovych objemi pfi klidném dychéni za 1 minutu;

PEF — Vrcholovy vydechovy priitok (rychlost) — nejvy3si rychlost na vrcholu usilovného vydechu métend za
0,1 sekundy;

MEF, PEF — okamZité vydechové pritoky (rychlosti) na riiznych drovnich vydechnuté FVC, nejCast&ji se
urtuji prittoky na 75 %, 50 %, 25 % FVC (MEF;s, MEFs), MEF,s, €i FEF7s, FEFs, FEF5);

A — plocha pod vydechovou &asti kfivky priitok — objem;

MIFs5, — stfednf nddechova rychlost (pritok) v drovni 50 % nadechnuté FVC;

PIF — maximélni rychlost (priitok) na vrcholu nddechu;

MIFsy/MEFs, — pomér stfedniho inspiratniho a expiratniho pritoku (nad 2 u extratorakdln{ variabilni
obstrukce, pod 0,3 u intratorak4lni variabilni obstrukce;

PIF/PEF — pomér vrcholového inspiraéniho a expiratniho pritoku.
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Instrukce: ,
Pfedti si pozorne kaZzdou vétu. Dej do krouzku ANO, jestliZe myslis, Ze je
to pravda, Ze to o tobé plati. Dej do krouzku NE, jestliZe si mysli5, Ze to

neni pravda, Ze to o tobé& neplati.

A. Rad&ji si hraji venku neZ doma.............. O N e T .... ANO NE
B. Ve 3kole mdm nejradéji matematiku...... e | il E e e e s ANO NE
1. 3patné se soustfeduji....... o T i et el L RO ANO NE
2. Znervoznuje m&, kdyZ mé& nékdo pfi‘préci pozoruje.}....,.... ANO NE -
3. Chei vzdy ve vdem vyniknout nad druhé déti................. ANO NE
4. Snadno se -ZaCerVEeNdm. ... ...cueeeecnccnorecsnns cecieeseseeans ANO NE
5. N8které lidi nemdm rdd......cccceececnecercoccnsnnncacccns - ANO NE
6. Pozoruji, e mi nékdy tluge srdce velmi rychle......... .... AND NE
7. Ngkdy se mi chce hodn& nahlas kfiget............. TR ANO  NE
8. Pral bych-si byt odtud nékde hodné daleko.................. " AMNO NE
9. Zd4 se mi, Z?e druhym jde vSechno snadné&ji neZ mné.......... ANO NE
10. Rad&ji ve hfe vyhrdvdm, nez prohrdvam...................... ANO NE
11. Nechdvédm si pro sebe, Ze se bojim mnoha véci............... ANO NE
12. At delédm, co chci, mém pocit, Ze se to ostatnim nelibi..... ANO NE
13. Mivém pocit samoty i kdyZz jsem mezi lidmi..... s o ANO NE
14. D&14 -mi potiZe, kdyZ se mdm pro néco rozhodnoUt.:s:snesamss ANO NE
15. Jsem nervozni, kdy? se mi n&co nedaff............... MERE AND NE
16. Skoro pofédd mi néco déld starosti..............cc.cvvnnnnnn ANO NE
17. Jsem vZdycky laskavy a zdvotfily ke kazZzdému................. ANO NE
18. Casto se bojim, co mi Feknou rodide.................. T ANO NE
19. Gasto nemohu popadnout dech....... P 0 E A P B R ANO NE
20. Lehko 0 rozzlobl MaliBKost. .ieesscsvnsuansaosnsonssnsasans ANO NE
21. Vzdycky se sludné chovém............cotiiennnnnnnannnnnnn.. ANO NE
22. POti S ML TUCE..:oeeeeeeeeeeeosocncennoncssnoessssns Ll rep ANO NE
23. Kdyz se roz&ilim, musim chodit C€astéji na zdchod, nez jindy ANO NE
24 . Myslivédm si, Ze jiné déti jsou Stastn&jsi, nez ja.......... ANO NE
25. D&l4d mi starosti, co si 1idé o mné& mysli....... A I R ~ ANO NE
26. Ngkdy se mi 3patnd polyKé......ceuunoniinnnnninnnnnannnn. AND NE
27. Casto jsem si d&lal s n&&im téZkou hlavu a pak se ukézalo,
e to vlastné nestdlo za to......cciiiiiiiiiiiiiiiiinn ANO NE
Snadno se mé& vsSechno dotkne a beru si v&echno moc k srdci.. ANO NE
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60.

Stdle se bojim, abych vzdycky vdechno udelal dobfe....... ﬂ ANO
Jsem vzdycky hodny....... T A RS T Pt ANO
Nemohu se zbavit mySlenky, Ze se stane néco zlého......... ANO
Veder se mi nechce Jjit spdt...... .. i, ANO
Pofad mam strach, aby mi to ve Skole dobfe Slo............ ANO
Jsem vzdycky ke kazdému viidny...........ccoiiiiiiiiin. . ANO
Tézko snddim, kdyZ? m& nékdo hubuje. Jsem na to velmi

01tlivy..................; ................................. ANO
Mluvim pokazdé €istou pravdu.......... B ANO

KdyZz jsem se znédmymi lidmi, byvd m1 nékdy smutno a citim

se opudStény.......c.ciiiiiiiiiiias e b 15 g oo et N SRS g BECE A ANO
Casto mivam pocit,Ze mi nékdo fekne, Ze délam néco Spatné ANO
Bojim se ve tmé...... a5 e @ w et el s e s el e @ §.8r § o e e els P ANO
Kdy? se u&im, my3lenky mi pofdd od uéeni utikaji.......... ANO
NEkdy se rozzlobim.........ccceeennnnnnnanns T @ ) i el e rai el o b e ANO
Casto je mi Spatnd od ZaludKu.........ccoeunnniiiinnnnnnns ANO
Ne? veder usnu, mivdm plnou hlavu starosti................ ANO

Casto citim, 7e jsem udelal néco, co jsem udélat nemél a

je mi to nepfijemné ........ ket 2 o] & oyl Tuike = 10 s (o s N g o o RIS ANO
Mivdm boleni hlavy...o..oeeeeoe oot eninneneneeenennnens ANO
tasto se bojim, Ze se né&co stane mojim rodiédm............ ANO
Nékdy fikém néco, co se nemd fikat...... P R ee..... AND
Casto DYVEM UNAVEM. «.veennaneneneacsnsnonnsasnencesns TR ANO
Nekdy nemdm chut do 1]+ -1 R L L i oo SN gy ~ ANO
Mivém 05klivé sny........... (o [l v &, o S S S .. ANO
Jsem nervoznf .. ..... o el B e A B iR ANO
NEKdy FSEM LRAL.c.nuneeeinmneeeeroannneaaneeanceanennn ~ ANO
Casto se bojim, aby se mi néco zlého nestalo.............. ANO
Myslim, ?e pfid&ldvém rodilam mnoho starosti.i. celisose ue ANO
Musim byt za kaZdou cenu ve vsem nejlepsi........ o o o ANO .
Casto se mi zdd, Ze m& nikdo nemd Céd..................... AND
Neni mi pEfijemné byt doma vefer sdm..... T e e ANO
Nekdy se h&ddm s .Jinymi O8EML......ceveeenrenneeenscunnenns AND
Dfive jsem se b&l véci.nebo 1idi, i kdyZz jsem védél, Ze mi
NEUDLIZ ... cceeceoceccsscsosaossascsesassscssscasascshscoccass ANO
Mivdm pocit, Ze m& nikdo nechdpe.......cooeneiiiiiennnn ANO

61. Nékdy neposloucham e -1 - PR NI SRR © ANO
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Ptiloha E fotodokumentace

Obr. 1 — Skupinova cvicebni jednotka s padakem v kapli ODL.

Obr. 2 — Skupinka déti po cvi€ebni jednotce s overballem na cvic¢ebné.



	firstovaG- pr1
	firstovaG- pr2

