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UVOoD

Diivodem k napsani diplomové prace na téma ,,Zivotni styl déti s alergiemi
a astmatem® byly pfedev§im mé zkuSenosti z détstvi. Astmatem a hlavné alergiemi se
potykd mé cela rodina, hlavné otec s bratrem a ani ja jsem nezlstala pozadu. K mym
alergiim se piidalo i bronchidlni astma, které nyni uz nastésti zcela vymizelo. Vim, co
toto onemocnéni obnasi, jak se lidé pfi ném a citi a co prozivaji, proto bych své
dosavadni poznatky a zkuSenosti zuzitkovala v diplomové praci a diky teoretické ¢asti
bych si rozsitila obzory i dal.

Alergiemi a astmatem trpi velkd spousta lidi, jak déti, tak i dospélych. Zatimco
dospéli, uz umi se svymi problémy né&jak zit, védi, co miizou jist a co ne, které prostiedi
jim vyhovuje a které naopak Skodi, jaké si mizou zvolit zaméstnani a traveni volného
Casu, v takovém prostiedi, aby pro n¢ nebylo skodlivé. Déti se zatim tohle musi ucit.

Ptredskolni déti a déti prvniho stupné zékladni Skoly, jimiz budu celou praci
vénovat pozornost, trpici alergiemi a astmatem, travi ve Skolce a Skole vétSinu svého
casu. Tudiz by skola méla vénovat pozornost tomuto onemocnéni a dbat na prevenci
amozné zlepSeni stavu déti. Ucitelé by meéli byt proSkoleni pro tyto onemocnéni
a v piipadé zhorSeni stavu ditéte, aby védéli jak pomoc a co délat.

Diplomovéa prace se zaméiuje na cilovou skupinu déti trpicich alergiemi
a astmatem, ve vékovych skupinach matei'ské Skoly a to od 3 do 6 let a dale pak
zékladni Skoly prvniho stupné od 7 do 12 let, u kterych zkouma jejich zplsob Zivota,
sportovni aktivity a jejich omezeni v bézném zivoté. Dale zkoumad, jaké vSechny druhy
alergii se u déti vyskytuji, kdy byly zjiStény, a jak moc ovliviiyji chod rodiny a celé
domécnosti, moznosti lazeiského pobytu ¢i dalSich terapii a metod na pomoc pfi
alergickymi a astmatickymi onemocnénimi.

Teoretickd ¢ast se vénuje piedev§im popisu nemoci alergie a astmatu, jejich
1éCby, diagnostice, pfi¢iny vzniku, genetickych pravdépodobnosti, druhti alergii
amoznosti riznych druhli metod a terapii. Dale se zaméfuje na cilovou skupinu
vyzkumné ¢asti, tj., déti, a to zejména z pohledu vyvojové psychologie a zvlastnostech
détské psychiky.

Prakticka ¢ast se zabyva vyskytem alergii a astmatem u déti v konkrétnim véku
v matetské a zdkladni Skole v misté¢ mého bydlisté. Zamétuje se na jejich Zivotni styl,
jak moc ovliviiuje jejich Zivot a moznost vybirat si zajmové krouzky, rizné dovolené

s rodiCe a hry venku s ostatnimi détmi.



Svou praci povazuji vyznamnou i déle pro svou budouci profesi a i pro ostatni
pedagogy. Aby mohl pedagog dé€lat svou praci kvalitné¢ a efektivné, je nutné, aby
pochopil vSechny aspekty zivota, které déti ovliviuji. Vyuzila jsem ji 1 pro své
zdokonaleni mych znalosti, jak uz ve vyuziti na sebe samou, (jak uz jsem se zmifovala
vyse, astma jiz mam delsi dobu pod kontrolou a bez zachvatu ¢i potizi, bohuzel alergie
se mi zhorSily, pfedevS§im alergie na pyl), tak i ve Skole i na tabote, kde jezdim jako

vedouci a stale vic se objevuje déti s riznymi druhy alergii.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zmapovat vyskyt alergickych
onemocnéni a astma u déti ve véku 3 az 12 let na vybrané matetské a zakladni Skole v
mésté Bieclav a Hustopece, jaké druhy alergii maji nejvétsi zastoupeni, zda déti uzivaji
pravidelné¢ 1éky a jaka je informovanost zdravotniho stavu déti na matetskych

a zakladnich Skolach od jejich rodicu.

1.2 Dilci cile prace

Prostudovat odbornou literaturu, shrnout poznatky o alergiich, astmatu, jejich
diagnostice a 1éCbe.

Sestavit dotaznik a provést vyzkumné Setfeni na matetskeé i zékladni Skole.

Na zékladé vyzkumného Setfeni a jeho vyhodnoceni zjistit, jaky je vyskyt alergii
¢i astmatu u déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku, pravidelné uzivani 1€k,
omezeni ve sportu a télesné vychové a vliv lazeniskych pobyti nebo jiné 1écby na

jejich onemocnéni.

Cilem teoretické ¢asti

1é¢bé, druhti alergii 1 ptipadné prevence a spoustécich faktorti. VEetné doporuceni, jak
upravit domaci prostiedi tak, aby co nejlépe vyhovovala nemocnému jedinci.

Cilem praktické ¢asti

je zjistit zastoupeni alergie a astmatu u déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku,
jaké druhy alergii maji nejvétsi Cetnost.

Déle kolik déti pravidelné uziva léky na alergie a astma a do jaké miry je jejich
onemocnéni ovliviiuje ve volbé sportovnich krouzkt a télesné vychove. DalSim cilem je
zjistit jaké druhy metod a l1écby podnikaji ¢i kolik déti absolvovalo 1écebny pobyt

v laznich.



2 TEORETICKE POZNATKY

Mrwe

vzniku, 1é¢b¢ a druzich alergie, charakteristikou déti v daném véku s vyuzitim vyvojové
psychologie. Popisuje témata, ktera tzce souvisi s vyzkumnou c¢asti diplomové prace.

Déle se zde zminuje na specifika souvisejici se vzorkem respondentd, tj. déti.

2.1 Alergie

,Alergie je stav precitlivélosti organismu na urcitou ldatku — alergen, tim miize
byt na priklad pyl, prach, peri srst, nektere potraviny ci léky. Jsou nejcastéji bilkovinné
povahy. Podstatou alergie je porucha rizeni imunitniho systéemu vedouci k nadmérnym
reakcim — casto spojenym s vyplavenim nékterych latek, poskozujicim organismus ci
urcité organy (otok, zuzeni prudusek, poruchy cinnosti cév, zvysena tvorba hlenu, niceni
bunéek aj.)* (Vokurka, Hugo, 2005, s. 64).

Alergické nemoci patii do vétsi rodiny chorob, které maji svou pficinu v poruse
imunitniho (obranného) systému. Imunitni systém patii k zakladnim systémtim lidského
organismu, jako jsou rovnéz systémy nervovy, hormonalni, srdecné-cévni, pohybovy,
travici a vyluCovaci, smyslovy, a spolu stémito ostatnimi systémy zajiStuje
harmonickou ¢innost celého organismu — homeostdzu. Dochazi-li k naruseni
homeostazy, projevuje se to u clovéka chorobnymi projevy.

wImunita je schopnost obrany organismu proti zevnim nebo vnitinim latkam ci
podnétum, které oznacujeme jako imunogeny nebo antigeny. Zakladni funkci imunitniho
systemu je rozpoznat vilastni od ciziho a cizi odstranit. Pokud néektery z antigenii
vyvolava alergickou reakci, nazyvame jej alergenem‘* (Bystron, 1997, s. 7,8).

Alergie jsou v dnesni dobé uz hodné béZzna onemocnéni, ktera maji rtiznou
intenzitu a zdvaznost a jedinci, tak znepiijemnuji zivot. Trpi jimi téméf kazdy treti
Skolak, u dospélych je to o néco nizsi. Piestoze 1¢kaiské vyzkumy piindsi stale nové
anové poznatky, neni doposud na alergii zadnad 1€k, ktery by pacienta alergie zcela
zbavil.

VétSinou jde o bronchidlni astma, sennou rymu, kopfivku a ekzémy, méné Casto
dochdzi k porucham dalSich organti. Pfi¢inami alergii nejsou jen pyly, srst zvifat, prach
nebo ovoce. Pocet téchto alergenii stale stoupd. Zvysuje se napiiklad pocet alergii na
1éky, potraviny, kosmetiku a latky pouzivané v zaméstnani (Novak, 2010; Treben,

2001).



2.1.1 VysSetreni u alergickych onemocnéni

vvvvvv

vSech anamnestickych udaji je pro lékatfe tim nejcennéjSim, protoze na jejich zakladé
pak muze tato data potvrdit riznymi testy nebo laboratornim vySetfenim. I tak se nékdy
stane, Ze laboratorni nalezy nejsou jednoznacné a diagndéza a naslednd péce je
pfedevsim zaloZena na anamnestickych udajich. Proto musi byt odebrana co nejptesnéji
a co nejpodrobné;ji.

Pti vstupnim vySetfeni v alergologickych ambulancich miize byt uzite¢nym
pomocnikem standardizovany dotaznik pro rodice. Ten informuje lékare o zakladnich
udajich o rodin€, Zivotnim prostiedi a pritb¢hu potizi ditéte a mize byt, tento dotaznik,
orientaénim pomocnikem pro lékare.

Rodinnd anamnéza

,Pritomnost atopie u clena rodiny, zvysuje pravdeépodobnost alergického
onemocneéni u déti. Pokud jsou oba rodice alergici, pak riziko u jejich déti je 50 — 70 %.
Ponéekud vétsi je riziko, kdyz je atopické onemocnéni u matky. Vyraznéjsi riziko je pak,

pokud se jedna o stejny typ atopického onemocneni‘“ (Bystron, 1997, s. 63, 64).

2.1.2 Lécba alergickych onemocnéni

Jak uvadi Bystron: Lécba alergickych onemocnéni by méla byt vzdy 1écbou
komplexni, kterd by méla zahrnovat:
e odstranéni alergenu a zamezeni dal$iho vlivu alergenu na organismus,
e |écba alergického zanétu,
e imunoterapie,
e pomocnou lécbu.
Nejucinngj§im 1écebnym 1 preventivnim opatienim je odstranéni alergenu
z pacientova okoli, zamezeni dalSiho plsobeni alergenu na organismus. Snadnéjsi je to
u alergenti potravinovych a lékovych, kde vysta¢ime s peclivou kontrolou pfijimané
stravy a léki. Riziko ptfedstavuji pouze stavy, kdy pacient neni schopen o své alergii
informovat okoli nebo zlehcovani moznych nésledki jak ze strany pacienta, tak ze
strany 1ékait, pfi neinformovanosti u pacientll na eventudlni alergii pted podanim 1ék.
Obtizn¢jsi je jiz eliminovat moznost kontaktu pacientli alergickych na hmyzi
bodnuti. Pii dodrzeni zésad spravného chovani v ptirod¢, muze dojit k situacim, kterym

nejde zabranit ani je nelze nijak ovlivnit (Novak, 2010; Treben, 2001).
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Nejhorsi situace nastdvaji u inhala¢nich alergenti, které jsou stale v prostiedi,
bez moznosti clovéka tento stav néjak ovlivnit, to jsou tfeba pyly a plisn€ v ovzdusi.
Musime se ale pokusit o co mozna nejvétsi odstranéni rizikovych faktorti jako je
odstranéni domacich zvitat z domu ¢i bytu, Castéjsi ¢isténi a uklizeni u alergii na prach
a roztoCe, spravné zvolena volba povolani, ale i vhodny termin dovolené, tak aby
pacient nebyl v rizikovém prostfedi v sezon€ nejvyssi koncentrace alergenu, ktery mu

vadi (Novak, 2010; Treben, 2001).

2.1.3 Imunitni systém

Alergické nemoci maji vétSinou svou pfi¢inu v poruse imunitniho systému, proto
zde podam néco malo informaci o imunitnim systému.

Tak jako ostatni systémy, je i imunitni systém tvofen buiikkami, které mohou
plisobit samostatné nebo se sdruzuji v organy. Povinnosti tohoto systému je rozpoznat
cizi od vlastniho, cizi zpracovat, zlikvidovat a vyloucit. Tento systém ptisobi jako jeden
celek a jeho jednotlivé funkce jsou mnohdy zdvojovany, vzajemné se prolinaji, mohou
se do jisté miry zastupovat, takze vypadek jedné ¢innosti nemusi byt vzdy patrny ve
formé onemocnéni.

Pfestoze imunitni systém pisobi jako celek, ucastni se na obrannych ¢innostech
spiSe buiiky, hovofime o bunétné (celularni) imunité, pokud jsou v poptedi obranné
reakce produkty bunck imunitniho systému uvoliiované do tkani a télesnych dutin,
hovotime o humoralni imunité.

Zaklad imunitniho systému je dan geneticky, ¢loveék se s nim jiz narodi a dava
mu to schopnost branit se proti Skodlivym latkdm z vnéjSiho okoli jiz od narozeni.
Oznacujeme jako pfirozend ¢i vrozend imunita, ta, co je Clovéku geneticky dana,
vrozend, nazyvame ji také nespecifickd, protoze reaguje na cizi latky ¢i podnéty.
Imunitni systém mutze také reagovat proti cizorodym latkdm nebo poruSenym
strukturdm vlastniho téla i zcela cilené. Tato reakce se vytvari na zaklad¢ interakce
organismu s vnitinim a vnéj$Sim prostiedim v priabéhu celého zivota. Tim ziskdvame
imunologickou zkuSenost a obranné reakce jsou pak vedeny cilené, tuto imunitu

nazyvame specifickou nebo taky ziskanou — adaptivni (Bystron, 1997).

2.1.3.1 Struktura imunitniho systému

Buiiky imunitniho systému se nachdzeji v celém téle, a jak uz jsme si fekli,

imunitni systém pilisobi jako jeden celek, nicméné, v nékterych mistech organismu je
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nahromadéni téchto bunék vyrazné vétsi. Je to predevsim v mistech, kde télo ptichazi
do kontaktu s vnéjSim prostfedim (sliznice a podslizni¢ni tkan dychaciho a zazivaciho
ustroji, kiize a podkozi).

Vsechny buiiky imunitniho systému vznikaji z kmenovych bunék v kostni dieni,
kde dortstaji, dozravaji a rozclenuji se funkcné, tvarové 1 vzhledové. A tak kostni dien
mtiZzeme oznacit za takovou vlastné porodnici a zakladni Skolu vSech imunitnich bun¢k
(Bystron, 1997).

Kostni dient a brzlik jsou oznaCovany jako centrdlni (primarni) lymfatické
organy. Kostni dien produkuje imunitni buniky po cely Zivot, i kdyz produkce postupem
veéku klesa. Brzlik ptisobi ve funkci Skoliciho centra hlavné pied narozenim a v prvnich
mésicich zivota. Pfestoze jeho vyznam postupné slabne, zmensuje se a zeslabuje se jeho
funkéni aktivita, jeho ztrata v obdobi puberty neni spojena s chorobnymi projevy

(Bystron, 1997).

2.1.3.2 Bunky tcastnici se imunitnich reakci
Zirné buiiky a bazofily
Zirné buiiky se nachdzeji ve sliznicich a pojivovych tkanich, kdeto bazofily

jsou bunky kolujici v krevnim fecisti, pfedpokladé se, ze pro oba typy bunck existuje

jedna zarode¢na bunka, ktera se pak dale diferencuje na jednotlivé bunky (Bystron,

1997).

Obrizek 1. Zirna buiika
www.rgast.eu/images/download/Alergeny seznam%20alergen%C5%AF%20s%2
Oobr.pdf

Uloha Zirnych bunék a bazofili u alergii

Startuji zanétlivou reakci na rizné podnéty. Jsou mnohem vnimavéjsi i na

nepatrné mnozstvi alergenu u alergiki nez u ne alergikli a také ve sliznicich
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a podslizni¢nich a podkoznich tkanich alergikli se nachazi vice Zirnych bunék nez u ne

alergik.
Zirna burika Aletgen
<« |gE

C3a,C4a,Cba

-receptor h |gE-receptor
chemokinovy N 00 o

receptor | O Histamin

/\ O| LTC4 = SRS-A
N PAF,...

O |

Adrenalinovy
receptor }\ ANAFYLAXE

Eosinofily

Obrazek 2 Pri kontaktu s alergenem, uvoliiuje Zirna burika histamin

http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=1199

2.1.4 Anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok je extrémnim projevem alergie, bez 1éCby je jeho prubéh
smrtelny. U déti predSkolniho veku je relativné vzacny, je to ale vSak zavazna alergicka
reakce, kterd mize vyustit do nasledného anafylaktického Soku.

Zavaznost Soku je pfedevsim déana srde¢ni slabosti, kdy klesa tlak a zrychluje se
pulz. Mtze vzniknout u jedince, ktery se az po druhé ¢i vickrat setkal s alergenem
a kazda dalsi reakce nastupuje rychleji a probiha zavaznéji nez predchozi.

O anafylaktoidnim Soku mluvime tehdy, pokud jsou stejné projevy jako
u alergie, ale neexistuje alergickd pfiCina, zde miize Sok nastat jiz pii prvnim setkani
s latkou.

Pokud se 1ékat domniva, ze u ditéte mize Sok nastat, presto, ze ho jest¢ nemél,
nauci alergika a i1 jeho okoli rozpoznat ptiznaky, tak aby postizena osoba byla sama

schopna zahajit 1écbu. Pfi v€asné nasazené terapii je mozno se Soku vyvarovat. Pacienti
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s rizikem anafylaktické reakce musi byt vybaveni pohotovostnim bali¢kem k poskytnuti

prvni pomoci (Ayres, 2001).

Pohotovostni bali¢ek by mél obsahovat (dle Ayrese, 2001):

e injekeni stiikacku a Adrenalin — nejlépe ve formé jednorazové injekce, kterou
dokaze aplikovat i laik (EPIPEN junior, EPIPEN pro dosp¢l¢),

e Antihistaminikum v tabletach (Dithiaden nebo jiné),

e Kortikosteroid (Prednison a 20 mg) v tabletach a inhala¢ni beta-adrenergni

prostiedek (Salbutamol, Bricanyl, Berotec), hlavné u astmatikii.

U déti se s anafylaktickym Sokem setkdvame hlavné u potravinovych alergii,
konktrétné¢ na araSidy a suché plody (ofechy), u alergii na Iéky a latex nejcastéji
u operovanych déti a také alergicka reakce pii bodnuti vosou ¢i véelou.

Anafylaktickd reakce je reakce velmi rychld, zaind se rozvijet jiz béhem
nékolika minut, vrcholu dosahuje po 15 — 30 minutach a mize trvat n€kolik hodin az
dnii. Nejrychlejsi nastup maji alergeny, které pronikaji pfimo do krevniho ob¢hu, jako
jsou hmyzi alergeny ¢i nitrozilné¢ podané Iéky. Pfi¢inou umrti u anafylaktickych reakci
byva otok hrtanu a uduSeni nebo kombinace otoku hrtanu s nedostatkem kysliku

(hypoxie) a srdecni arytmii (Bidat, Loigerot, 2005)

2.1.5 Alergicky zanét

Zanét je zakladni obrannou reakci organismu na naruseni jeho integrity-
celistvosti. Jde o fyziologickou odpovéd na antigeny a imunogenni podnéty.

V zakladnim rozd¢€leni ho délime, na akutni a chronicky zanét.

Mediatory alergického zanétu
Bunky alergické zanétu se projevuji tvorbou a uvolitovanim chemickych latek —
mediatort, které velmi vyznamné ovliviiuji pribéh zanétlivé reakce. Mediatory zanétu
jsou uvoliovany reakci na jejich podrazdéni alergenem (Cép, Priicha, 2006).
Podle funkce d€lime mediatory na:
e mediatory vazoaktivni — vyvolaji na endoteliich zvySenou pfilnavost bunck
z cévniho teciSté a navozuji jejich zvySenou prostupnost do mista alergického

zanétu,
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Endotel je vystelka krevnich a lymfatickych cév nebo srdecnich dutin
(= endokard), kterd je tvofena jednou vrstvou epitelidlnich bun¢k (¢ ABZ slovnik
cizich slov. Epitel. Abz.cz [online]. © 2005-2006 [cit. 2013-03-10]. Dostupné
z: http://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/hledat?typ hledani=prefix&cizi_slovo=epitel).

e mediatory, které pritahuji — lakaji — vykonné bunky zanétu do mista
alergického zanétu,

e ostatni — dostavaji se do okoli bun¢k po aktivaci nebo pii rozpadu bun¢k zanétu
a mohou svou chemickou ¢innosti ovliviiovat rozsah a trvani alergického zanétu

(Cap, Priicha, 2006).

wHistamin je nejlépe poznanym medidatorem alergického zanétu. Jak uz jsem se
zminovala vyse, je tvoren a skladovan v zZirnych bunkdach a bazofilnich granulocytech.
Z bunék je pak dale uvolniovan po jejich imunologické aktivaci, po navazani antigenu-
alergenu prostrednictvim protilatek nachazejicich se na jejich povrchu.

ZvySené hladiny histaminu lze zjistit u pacientii s mastocytozou (excesivnim
nahromadenim mastocytii (tj. Zirnych bunék) v ruznych organech a télesnych tkanich),

pri anafylaxi, astmatu, koprivkach® (Bystron, 1997, s. 40).

Klinickymi projevy uvolnéni histaminu jsou:

e na kazi: mistni prosdknuti se zarudnutim a svédénim, pocitem horka
(kopftivka),

e vdychacich cestach: bronchokonstrikce s tvorbou vazkého hlenu, otokem
a svédénim sliznic v hornich dychacich cestach s kychanim, kaslanim,

e ve stfeve: prekyselenim Zaludku, kolikovité bolesti, zvySend tvorba hlent ve
stieve,

e v ob¢hovém systému: snizeni krevniho tlaku, srde¢ni arytmie,

e v CNS: predrazdéni, dezorientace (Bystron, 1997).

2.1.5.1 Akutni alergicky zanét

Akutni zanétlivé zmény jsou nastartovany nespecifickymi mechanismy, které
reaguji na prinik antigenu pies povrchové obranné bariéry (klze, sliznice). Hlavni

podnét pro rozvoj lokalniho akutniho zanétu ma ziejmé prinik antigenu do
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podslizni¢niho prostoru, kde se uplatiuje predevSim kontakt antigenu s zirnymi
buitkami. ZvySuje se zdsobeni mista kyslikem, zvySuje se koncentrace slozek
komplementu, protilatek, fibrinogenu, urychlené se odplavuji zplodiny latkové vymény.
Dochazi ke zvySeni pfilnavosti téchto buncék k endoteliim (vystelka krevnich
a lymfatickych cév nebo srdecnich dutin)a jejich naslednému prostupu do mista zanétu.
Tak vznikd typicky znak akutniho zénétu - zarudnuti, otok, zvyseni teploty, bolest
a porucha funkce. Rozvoj akutniho zanétu je Casové otdzkou minut az desitek minut
a muze byt rizn¢ intenzivné vyjadien.

Nejvyznamnégj$im rysem akutniho alergického zanétu je vSak zvySené schopnost
alergikti (atopikd) tvofit specifické protilatky na bézné antigeny vnitiniho prostiedi.
Alergicka reakce je typicka tim, ze pii prvnim setkéni s alergenem neprobiha bouftlive,
ale pifi druhém a dalSim setkdnim s alergenem jiz probihd tato reakce bouflive
s typickym alergickym az anafylaktickym prib&hem (Navratil, 2008).

Klinické projevy akutniho alergického zanctu jsou dany specifikou postizeni
tkdn€. Na kizi se projevi zarudnutim, kopfivkovym pupenem a otokem. Na sliznicich
zarudnutim, otokem (nebezpecny je hlavné otok jazyka a hrtanu) a zvySenou sekreci
hlenu (slzeni, sekrece z nosu, produkce hlenu v praduskéch a ve stfeve), ke kontrakcim
hladké svaloviny (dychaci problémy, dusnost, kolikové bolesti), v obéhovém systému
hypotenzi az kolapsem. Radime sem alergickou rymu (rinitida), alergicky zandt
spojivek (konjunktivitida), akutni astma, kopiivka, anafylakticky Sok, laryngospasmus

(kfecovité uzavieni hrtanu) (Navratil, 2008).

2.1.5.2 Chronicky alergicky zanét

Mutze knému dojit vnévaznosti na akutni z&nét, pokud selzou tlumici
mechanismy ¢i 1éCba.

Klinické projevy jsou opét specifické pro postizeni tkan€é. Na ktzi jako forma
chronické kopfivky ¢i ekzému, v dychacich cestdch je to formou chronické rymy,
chronického astmatu, bronchitidy a v zazivacim systému se jednd o chronickou
enterokolitidu neboli zanét tenkého a tlustého stieva. Co se tyce trvani rozvoje
chronického zanétu, poc¢itame ho v dnech az mésicich.

V klinické praxi se ¢asto muzeme setkat s prolinanim féazi alergického zéanétu,
z diivodu opakovaného kontaktu se specifickym alergenem nebo pfi rozSifovani

alergenového spektra. Alergicky zénét mize byt pozménén vlivem zanéty pii
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bakteridlnich a virovych infekci, dale fyzickou ndmahou a psychickym stavem alergika

(Bystron, 1997).

2.1.5.3 Lécba alergického zanétu

Stejné jako u alergickych onemocnéni tak i 1écba alergického zdnétu by méla byt
komplexni. U alergického zanétu vsSak zélezi na intenzité a typu alergického zanétu,
podle kterého volime 1é¢bu jednoduchou nebo kombinovanou.

Kortikosteroidy

wInhalacni formy kortikosteroidui jsou nejvyznamnéjsi skupinou lékii u stredné
tezkeé a tezke formy priduskového astmatu. U Zivot ohrozujicich alergickych reakci je
celkové podani kortikosteroidit nezbytné a zivot zachranujici.

Kortikosteroidy upravuji propustnost malych cév a tim piisobi proti otoku, taktez
zabranuji prostupu zanétovych bunék do mista zanétu a jejich aktivaci.

Hlavni lécebné ucinky kortikosteroidii u alergického zanetu jsou: snizeni
intenzity zanétu, smnizeni sekrece hlenu, sniZeni cévni permeability, snizené otoku
a zabraneéni vzniku chronickych ireverzibilnich zmén (vazivova preména podsliznicni
a podkozni tkane vedouct ke ztraté pruznosti a snizeni funkcni schopnosti).

Jsou to nejucinnéjsi leky v léecbe alergického zanétu. U astmatikii bylo mozné

pozorovat zménu jiz po 1- mésicni lécbé inhalacnimi kortikosteroidy* (Novak, 2011).

2.1.6 Hyperreaktivita a reaktivita

Pti popisu alergickych onemocnéni se cCasto setkdvame s pojmy reaktivita
a hyperreaktivita.

Pro reaktivitu sliznic a kiZze je pfirozenou vlastnosti branéni se proti
nepfiznivym vlivam.

Hyperreaktivita pak ptedstavuje zvySenou reakci sliznic a kiize na bézné
podnéty, které u zdravych jedincli vyvold pouze béznou reakci. Na hyperreaktivité se
podileji vrozené vlastnosti, ale také pisobeni vnéjSich vlivii (hlavné alergenti
a chemickych latek vnéjSiho prostiedi).

Typickym piikladem mtze byt bronchialni hyperreaktivita. ZvySena tendence
pradusek reagovat na podrazdéni (napt. chladnym vzduchem, kouifem ¢i prachem)
zuzenim dychacich cest a kasSlem. Je pfizna¢na pro priduSkové astma, ale miiZe
provazet 1 jiné  stavy.  VySetiuje se  bronchokonstrikénim  testem

(www.alergieimunita.cz/slovnik-pojmu-b/bronchialni-hyperreaktivita/).
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2.2 Alergeny

Podstatou alergickych onemocnéni je plsobeni alergent na builkky imunitniho
systému alergiki, pficemz dochazi k rozvoji nepifimérené imunitni odpovédi — alergické
reakci. Alergeny jsou vétSinou bilkovinné povahy, délime je podle prostiedi, ve kterém
se pfevazné vyskytuji.

Mezi nejcastejsi alergeny patii inhalované alergeny, to jsou pyly, plisné, roztoci
a domadci zvirata, které se vyskytuji u alergii dychaciho tustroji, kam fadime rymu,
pruduskové astma a alergicky zanét spojivek, ale muzeme se snimi setkat jako
s kontaktnimi alergeny kuize. Casté jsou rovnéz potravinové alergeny, které mohou

vyvolat alergické projevy na rtiznych organech (7x o alergii a astmatu, 2009, seminar).

Rozdéleni alergent:

2.2.1 Inhalované — pyly, plisné, roztoci, zvirata

Pyl patii mezi vyznamné a Casté zdroje alergenli. Hlavné v sezonnim obdobi
pylt, vyvolavaji alergické projevy na sliznicich spojivek a nosu. Aby mohl vyvolat
alergické potize, musi byt vydatny zdroj pylu, v dostateném mnozstvi se dostat do
ovzdusi a obsahovat skupiny latek, které vyvolaji u danych jedinct alergickou reakci.
Pylovéa zrna mohou urazit vzdalenost az tisice kilometri. Po desti se koncentrace pyli
snizuje, naopak vSak po prudkych bourkdch se muze zvysit mnozstvi pylovych zrn
v ovzdus$i. Mezi vyznamné skupiny pylovych alergent patii pyly stromt, kam fadime
naptiklad btizu, olsi, kaStan, buk, dub, vrba, topol a lisku. Dale mame pak pyly travin,
kde si uvedeme nejcastéjsi bojinek, jilek, lipnice, srha, obili a pyly plevela a bylin jako
je tieba pelyné€k, pampeliska, jitrocel, sedmikraska astra ¢i ambrozie.

Plisné jsou mikroskopické houby, né€kdy viditelni i pouhym okem. Jsou to
rostliny, které nemaji stonek, listy, ani kofeny. Plisné¢ méame jak doméci, tak venkovni.
Mnozeni plisni pfispivaji temné, Spatn¢ vétrané a vlhké prostory.

Jejich zdrojem muze byt hlavné skladovani starého papiru, textilu, kizi,
potravinovych zbytkdi v nevétranych bytovych prostorech, pfedev§im ovocné Stavy
nebo nékteré druhy alkoholu, ale i zelenina jako kapusta nebo raj¢ata mohou do
organismu dodat tyto alergeny.

Rozto¢i jsou mikroskopicti ¢lenovci velikosti kolem 0,3 mm. jsou uplné

neskodni, mohou vSak vyvolat silné alergické reakce. NejvyznamnéjSim piirodnim
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zdrojem roztocu jsou u nds ptaci hnizda, ale i klece exotickych doméacich ptaka. Odtud
se pak dostavaji vzdusnymi proudy do bytovych a domovnich prostort.

Nejlépe se jim dafi pfi teploté 20 az 30 stupniti a relativni vlhkosti vzduchu 65 —
80 %. V byt¢ je miZeme najit v matracich a lizkéch, Zivi se lidskymi lupy a koZznim
odpadem, déle koberce a zavésy. Alergeny roztocl, obsazené v jejich exkrementech, se
vazi na prachové Castice a jsou soucasti domaciho prachu.

Zvireci alergeny mizeme nalézt predevSim v srsti, v moci, Vv slindch
a zlazovych produktech zvitat. Jelikoz alergeny produkuji jak kratkosrsta tak i bezsrsta
zvifata, nemizeme alergikim Zzadné doporucit. Alergeny se udrzuji na povrchu
pfedméth a na Satech lidi, které s nimi Ziji.

Nejdéle pietrvavajici alergeny jsou koc€ici, které jsou nejagresivnéjsi a mizeme
je prokézat i ve skolach, v dopravnich prostfedcich a ve vetejnych prostorach, jelikoz se
Sifi na Satech téch lidi, co maji doma kocku. Stejn¢ tak psi a stale vétSim zdrojem jsou
mald zvifata, jako je morce, kiecek, mys, osmaci, zakrsly kralici. Po odstranéni zvitete
z bytu ¢i domu, pretrvavaji alergeny jesté tydny az mésice.

Projevem téchto alergii jsou nejCastéji postizeny sliznice oc¢i (spojivky) a nosu
(ryma) a pridusSky (bronchidlni astma).Je dobré taky veédét, Ze tato alergie neni
vyvolana pouze srsti zivych zvifat. VSechny vyrobky, napiiklad ¢asti odévu ¢i koberce,
mohou alergickou reakci spustit stejnym zptisobem (7x o alergii a astmatu, kolektiv

autorti, 2009; Bystroni, 1997, Treben, 2001).

2.2.2 Potravinové — kravské mléko, vejce, mouka, arasidy, stromové
ofechy, seznam, ryby, korySi, mékkysi, ovoce, zelenina, aditiva

Alergie na potraviny jsou u Skolnich déti relativné Casté¢ a vytvaii ve Skolach
fadu problému. Patii k nejrizikovéjsim formam alergie.

Pozor! Ne kazd4d nezddouci reakce na potravinu je alergie. Mize jit
o neimunologickou nesnéasenlivost z divodu nedostate¢ného enzymatického natraveni
potravy, anebo znecisténi potraviny, napiiklad jedovatymi latkami.

Alergie se miize projevit v jakémkoliv véku. Velkou skupinu tvoii déti do 3 let,
nejcastéji deti kojené. Zvlastnosti alergie na zakladni potraviny u nejmensich déti je, ze
je mozny postupny ustup az vyhasnuti, v 95 % vyhasne do 6 let.

U dospélych prevladaji alergie na ovoce a zeleninu, které se Casto projevuji
svédénim v ustech bezprostiedné po konzumaci. Vazné reakce mizou zpisobit zejména

arasidy, ryby, korysi, stromové ofechy, semena. Stejné jak u kazdé alergii, tak
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1 u potravinové muze alergickou reakci vyvolat potravina, kterou jite poprvé, stejné tak
potravina, kterou jsme jiz diive jedli a alergickou reakci u nds nevyvolala.

Projevuje se ekzémem, koptivkou, bolestmi bficha, prijmy a n¢kdy je pfitomen
oralni alergicky syndrom (OAS — oralni alergicky syndrom), ktery zptsobuje svédéni
patra, obtizné polykdni po poziti ovoce ¢i zeleniny a otok rtii. U malého poctu vysoce
citlivych déti vSak po poziti rizikové potraviny mlze nastat zdvazna alergicka reakce —
anafylaxe, kterd miize ohrozit dit¢ na zivoté. Potravinova alergie je jeji nejCastéjsi
pric¢inou (7x o alergii a astmatu, kolektiv autorti, 2009; Solatova).

Nyni uz v kazdé restauraci €i v zafizeni uzplisobené ke stravovani, nalezneme

list se seznamem potravinovych alergent. Zde si je taky uvedeme:

SEZNAM HLAVNICH POTRAVINOVYCH ALERGENU DLE NARIZENi
EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) &. 1169/2011 ze dne 25. ¥ijna 2011

o poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim

1) Obiloviny
2) Korysi a vyrobky z nich
3) Vejce a vyrobky z nich
4) Ryby a vyrobky z nich
5) Podzemnice olejna (arasidy) a vyrobky z nich
6) Sojové boby (sdja) a vyrobky z nich
7) Mléko a vyrobky z néj
8) Skotapkové plody a vyrobky z nich (ofechy)
9) Celer a vyrobky z n¢j
10) Hof¢ice a vyrobky z ni
11) Sezamové semena (sezam) a vyrobky z nich
12) Oxid sificity a sifi¢itany
13) VI¢i bob (lupina) a vyrobky z néj
14) M¢kkysi a vyrobky z nich
Alergeny - podskupiny pro lepek a skotapkové plody
Piivodni kédy 1 — Lepek: lepek pSenice
lepek zito
lepek jeCmen

lepek oves
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Kod 8 - Skorapkové plody: mandle
liskové ofechy
vlasské ofechy
keSu ofechy
pekanové ofechy

(http://www.rgast.eu/images/download/Alergeny_seznam%?20alergen%C5%AF%20s%

200br.pdf)

2.2.3 Lékové — néktera antibiotika, 1éky proti bolesti, rentgenové
kontrastni latky

Béhem 1é¢by antibiotiky miize mit dité neocekavanou reakci od pupinkl az po
anafylakticky Sok. Nastésti jsou u déti reakci jen malé cervené flicky po celém téle nebo
koptivka. Vyjime¢né miizou antibiotika zplsobit astmaticky zdchvat, nepravidelnost
v krevnim obrazu, horecku ¢i kloubni bolesti a ledvinové postizeni.Sama se s touhle
alergii potykam.

Alergie mliZe nastat i pfi narkdze, kdy se podava anestetikum, ale reakce pfipada
tak na 1 z 10000 narkéz celkové, déti i dospély. Navic dospély mivaji reakci na
anestetika Castéji nez déti (Bidat, Loigerot, 2005).

U déti se to vétSinou tyka alergie na latex, kdy pfi operacich 1€kati pouzivaji
latexové rukavice a jiné predméty z latexu.

Aby se piedeSlo pfipadnym komplikacim a reakci, anesteziolog musi pred
operaci znat zdravotni stav ditéte, ¢i celkové operovaného. Astma musi byt stabilni
apod kontrolou, taky vSechna minuld a soucasnd onemocnéni musi byt nahldSena
a stejné tak 1 1éky.

Dale mizeme narazit na alergii na acylpyrin a aspirin, ale vzhledem k tomu, Ze
acylpyrin ani aspirin se détem do 15 let nepodava, se u nas nevyskytuji. Lécba spociva
v tom, ze uplné vynechdme acylpyrin a aspirina misto toho podame prasky na bolest

s obsahem paracetamolu, jako je paralen a panadol (Bidat,Loigerot, 2005).

2.2.4 Hmyzi — jed blanokridlého hmyzu, Svabi

Pti v¢elim nebo vosim bodnutim se jed ze Zihadla dostane do pokozky. Za

normalnich okolnosti se kolem mista vpichu vytvoii za palCivé bolesti Cerveny otok,
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ktery znac¢n¢ svédi. Po nékolika dnech tato reakce obvykle zmizi. Pokud vSak postizeny
trpi alergii na bodnuti hmyzem, mtize byt toto setkani s hmyzem Zivotu nebezpec¢né.

Po bodnuti blanokiidlym hmyzem jako je vcela, ¢meldk, vosa, srSen
u precitlivélych jedincti hrozi vSak celkova alergicka reakce — anafylaxe. Misto vpichu
v prvni fadé velmi silng otede. Casto dochazim k otoktim krku a obliceje. Clovék tézce
dyché a pokoZzka celkové zrudne. Tyto ptiznaky se objevuji kratce po bodnuti. U téchto
jedinct je nutné pfivolat 1€karskou pomoc, protoze hrozi, jak uz jsem se zmiiovala,
anafylakticky Sok. Tomu pfedchazi horkost a svédéni dlani a chodidel, také v krku a na
jazyku, silné dychaci potize, slabost a navaly horka. Jed blanokiidlého hmyzu se lisi
svym slozenim. Existuje podobnost alergenii jedu mezi vcelou a ¢meldkem, vosou

a srSném (7x o alergii a astmatu, 2009, seminar).

2.2.5 Kontaktni — nékteré kovy (nikl, chrom), natérové hmoty,
chemické Cistici prostiredky, mydla, saponaty, latky pouzivané
v kosmetice (parfémy, konzervacni latky, lanolin), lepidla, latex

Zvysuje se vyskyt alergie na latex a projevy jsou az do anafylaktického Soku. Je
soucasti 1ékarskych a uklidovych rukavic, dudlikti, nafukovacich balonkt, kol auticek,
1ékatskych pomtcek, drény, hadicky a jiné.

Nejcastéji se projevuje kopiivkou, kdy nafukuje balonek nebo u zubate, kdy
doktor mé rukavice, v ptipad¢ vdechnuti se miize objevit ryma, astmaticky zdchvat nebo
zanét spojivek.

K anafylaktickému Soku, dochazi ptedevSim pii operaci, pfi chirurgickém
zékroku ¢i 1¢katském vySetieni, kdy se latexové rukavice ¢i predméty dostavaji ptimo
na organy.

Co se tyce prevence, tak existuji dudliky neobsahujici latex a hypoalergenni
produkty. Ale ani ty to produkty nemohou zarucit, ze nevznikne reakce, zvlasté u velmi
citlivych jedincii. I mé samotné se stalo, ze pii koupi hypoalergenniho krému na oblicej
jsem se osypala. V ptfipadé chirurgického zdkroku jsou alergiCti pacienti pouceni
o moznych rizikdch spojend s chirurgickym, lékatskym ¢i zubafskym oSetfenim, je
nutno upozornit 1 anesteziologa a dit¢ musi byt operovano v bez latexovém prostiedi

(Bidat, Loigerot, 2005; Treben, 2001).
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2.2.6 Profesni— pri pracovnim procesu — pekari, cukrari, chovatelé
hospodarskych zvirat, zdravotnici

Profesni alergeny jsou latky, které mohou zpiisobit precitlivélost jedince béhem
vykonéavani jeho zaméstnani. Tyto alergeny se samoziejmé tykaji déti jen nepiimo, ale
ptecitlivélost na urcity alergen se geneticky dédi, proto mtize dojit k ptenosu profesniho
alergenu z rodi¢e na dité. Mezi obvyklé profesni alergeny patii mouka, koteni, rostlinny
prach, bavlna, textilni vlakna, antibiotika a nejrtiznéjsi vyrobky chemického primyslu,

jako jsou barvy a laky

2.2.7 ZKk¥izena alergie

Zktizena alergie vznikd na zéklad€ podobnosti alergenti. Alergeny obsahuji smés
riznych bilkovin, a tytéz bilkoviny se mohou nachazet v zivoc¢iSnych nebo rostlinnych
latkach ptibuzné celedi nebo rodu. To vysvétluje alergické reakce na potraviny ze
stejného rodu, které se vSak vyskytuji méne¢.

Nejcastéjsi zkiizenou alergii je pyl versus potravina. Alergické reakci casto
piedchdzeji respiracni ptiznaky (zancty spojivek, rymy). Nékdy je vyskyt zkiizené
reakce pyly — potraviny spojen s pylovou sezonou. Napiiklad ne¢které déti nemohou jist
jablka v obdobi kvétu btiz, ale mimo to obdobi nemaji zadné potize. 50-70 % alergikii
trpi zkiiZzenou alergii potravin s pyly lisky a bfizy. S pylem téchto stroml reaguje
jadrové ovoce (hruska, jablko), peckové ovoce (tfesné, meruiiky, Svestky, broskve),
kiwi, fazole, hraSek, brambor, liskové 1 jiné ofechy, také kotfenova zelenina (mrkev,
celer, petrzel). S pyly obilnin a trav reaguji rajcata, paprika, arasidy, pomeran¢, kiwi,
meloun, hrasek, nedostatecn¢ tepelné upravena kukufice, ryze, kedlubna, fedkvicka
obili, obilna mouka a dal$i. S alergeny bylin je znama zkiiZzena alergie s kofenim, jako
je kmin, pepft, koriandr, fenykl, tymian, anyz a paprika, s kofenovou zeleninou, s cibuli,
cesnekem, peckovym a jadrovym ovocem, arasidy a ofechy (Bidat, Loigerot, 2005).

Hlavnim projevem zkiizené potravinové alergie je oralné alergicky syndrom,
o kterém jsme jiz mluvili. Objevuje se po poziti syrového ovoce nebo zeleniny. Pokud
pokratujeme v konzumaci potraviny, objevuji se 1 vyznamnéj$i piiznaky: zanét
spojivek, astma, ryma a otok hrtanu.

Mezi zvlaStni zkiizené alergie patii alergie na latex, kterd v soucasnosti
postihuje zhruba 1-6% obyvatel, z toho 10% alergikli. Nej€astéjsi kombinace zkiiZzené

alergie latexu a potraviny jsou banany, kiwi, jedl¢ kastany a avokado, dale to mohou byt
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také melouny, araSidy, rajcata, jahody, fiky, arasidy, brambory, hrusky, ¢ervena fepa,

mandle, $penat, ryby aj (Bidat, Loigerot, 2005).

2.3 Alergicka onemocnéni

Mezi nejCastéjsi alergickd onemocnéni patii alergicka ryma, atopicky ekzém

a asthma bronchiale neboli priduskové astma

2.3.1 Alergicka ryma

Alergicka ryma patii mezi nejCastéj$i chronickd onemocnéni; vyskytuje se
u 18% nasi détské populace. Casto je spojena s postizenim sliznice vedlejsich nosnich
dutin a o¢i.  Projevuje se svédénim nosu, kychanim, fidkym vodovym vytokem,
ucpanym nosem, svédénim nosu a spojivek, kychdni. NejcastéjSim spoustécem jsou
pylové alergeny, déle pak alergeny roztoct, zvitat a plisni.

Alergické rymé je tieba vénovat pozornost, nepodcetiovat jeji piiznaky.
Chronick4 pfetrvavajici ryma nebo ryma nelécend zhorSuje kvalitu Zivota a casto
pfechéazi v astma. V pylové sezoné zhorSuje schopnost koncentrace a snizuje vykonnost.

Mame alergickou rymu sezonni a celoro¢ni. Sezonni ryma je zplsobena
v prib¢hu roku hlavné sezonnim vyskytem pyla dfevin, travin, obilovin, houzevnatych
plevell, bylin a venkovnich plisni.

Jedinci s pylovou rymou by se méli co nejméné pohybovat venku pti suchém
a vétrném pocasi v obdobi jejich pylové sezony. Méli by omezit své pohybové aktivity
zvlasté¢ v mistech se zvySenou koncentraci pyld, to jsou obilnd pole v kombajnové
skliziiové sezoné nebo prochazky kolem Cerstvé pokosenych luk apod. Pii jizd€ na kole
by méli alergici pouzivat bryle na o¢i na ochranu proti pylim, v autech by neméli
otevirat okynka hlavné v jejich pylové sezoné. Stejné tak po pifichodu z venku by si
méli fadné umyt oblicej a nejlépe 1 vlasy, osprchovat se a prevléct se do Cistého
obleceni. Co se tyCe podavani 1¢kii, to by mélo probihat ptesné podle lékaiského
doporuceni. Lécba preventivné plisobicimi 1éky musi byt podavana pravidelné a neméla
by byt v pribéhu sezény vysazovana (Kasak, 2012).

Klinické projevy celoro¢ni alergické rymy jsou zcela totozné s alergickou
sezonni rymou, ale trvaji v prubéhu celého roku. NejcastéjSimi piicinami jsou alergeny
domaéciho prostiedi, hlavné roztoci, alergeny doméacich zvifat a domovnich plisni nebo
alergeny pracovniho prosttedi. Mimo obecné zminéné zasady 1écby je potieba zdiraznit

snahu o zjisténi pfi¢inného alergenu, protoze jeho odstranéni miize zcela vyfesit potize
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jednim specifickym alergenem a pii spravném provedeni specifické imunoterapie, miize

dojit k dlouhodobému a trvalému vymizeni potizi (Kasak, 2012).

Uvadim zde pylovy kalendat, ktery je hlavné pro alergiky velmi dilezité a je

potieba, aby védeli, co a kdy kvete.

Tabulka 1. Pylovy kalendar

(http://www.lekarnaplatan.cz/news/trapi-vas-alergie-/)

Tabulka 1. Pylovy kalendar

Druh rostiiny | Il n v v Vi Vil Vi X X XI XIl
STROMY

Liska 3 °
Olse © o
Bfiza

Habr

Topol

Buk

Jasan

Viba

Lipa

KERE

Sefik el
Cemy bez

Jasmin o
TRAVINY A OBILOVINY

Bojinek °
Jilek °
Lipnice °
Svefep

Zito 3
P3enice

Oves

BYLINY

PampeliSka ° o
Repka ° °
Pelynék

Kopfiva o
Ambrézie

Meriik ©
Stovik o
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2.3.2 Atopicky ekzém

wJe to dlouhodobé kozni onemocneni, které postihuje predevsim kojence, deti
a mladistvé. Proto se setkavame i s ndzvy kojenecky (deétsky) ekzéem. Lékari vétsinou
pouzivaji pro toto onemocnéni mezindrodni termin atopickad dermatitida. Sklon k tomuto
onemocneéni se dedi s generace na generaci spolu se sklonem k priiduskovému astmatu,
alergické rymé a nékterym dalsim alergickym reakcim* (Capkova, 2000, s. 43)

Ekzémem oznacujeme chronické zanétlivé onemocnéni klize, které se projevuje
jejim svédénim a zarudnutim. Tyto stavy nuti dité ke Skrabani. ZhorSeni ekzému mohou
vyvolat drazdivé podnéty, kam fadime mydla, saponaty, Cistici a praci prostfedky,
dezinfek¢ni latky, Stavy z Cerstvého ovoce a zeleniny a masa a kontakt s piskem c¢i
hlinou, potravinové a inhalované alergeny, ale taky psychické zmény, horko, poceni,
sezonni a klimatické zmény a hormonalni zmény, nékdy ale pfi¢ina nebyva odhalena.

Lécba spociva v pravidelné péci o pokozku. Soucasné je tfeba vyvarovat se
pusobeni drazdivych faktort a vétsinou jeste pristoupit k protisvédiveé 1&Cbe.

Déti s ekzémem potiebuji v priibéhu vyucovani Castéjsi aplikaci lokéalni 1écby,
aby se zabranilo suchosti kiize a naslednému $krabani (Capkova, 2000).

Casto byvaji podcefiovany psychické a spole¢enské dopady. P¥imo pfi zachvatu
svédéni zkouSime pozornost ditéte upoutat na jinou oblibenou ¢innost. Dale miizeme
pomoci tak, Ze v mistnosti vyvétrame, aby se snizila teplota a pak na mista, kde svédi
ktize, naneseme ditéti studeny obklad a nésledné oSetiime dikladné¢ vychlazenym
krémem.

Opakované svédeéni rusi koncentraci, ovlivituje spanek, coz vede ke zvySené
unavé, zménam nalady a zhorSeni prospéchu. Ve spanku mizeme ditéti pomoci tak, Ze
kojenciim a malym détem navleCeme bavinéné ,,pytliky* nahote svazané stuhou, aby si
je dit¢ nevédomky ve spanku nesundalo. VéEtsi déti nau¢ime na noc nosit bavinéné
rukavicky.

Posméch, ztrapiiovani a n¢kdy i Sikana mize zpusobit izolaci ditéte ve Skolnim
kolektivu a maze vést k vyhybani se skole.

Pro atopicky ekzém neexistuje zadny 1€k, ktery mi dokazal dit¢ tohoto
onemocnéni zcela zbavit. Nejsou vynalezeny jest¢ zadné léky, které by dokazaly
odstranit vrozeny sklon k nemoci, ktery ptetrvava po cely zivot. Je v§ak mozné dostat
toto onemocnéni pod kontrolu pti dobré informovanosti rodi¢i a peclivém dodrzovani

preventivnich a 1é¢ebnych opatieni (Capkova 2000).
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2.3.3 Koprivka

Kopftivka patii k nejtypictéjSim projevim casného alergického zanétu v kizi.
Jedna se o rozsifené onemocnéni, které postihuje 10 -20 % lidi riznych vékovych
kategorii. Kopfivku délime na akutni, kterd trva hodiny az dny, maximaln¢ 4 tydny
a chronickou, kterd je charakteristickd opakovanim a pfetrvavajicimi projevy vice jak
4 tydny.

Akutni kopfivka se projevuje zarudnutim, vznikem prchavych rtizné velkych
koptivkovych pupeni a pupenci, které se mizou u jednotlivet liSit vzhledem
a sveédénim. Mlze se vyskytovat jen na n¢jaké ¢asti téla, ale taky i na celém téle, vymizi
spontann€¢ nebo pomoci 1é¢by. Pokud ne, prechazi v kopfivku chronickou.
Vystupiiovanou formu kopfivky oznacujeme jako angioedém.

Chronicka koptfivka je mnohem vétSim problémem, jak diagnostickym, tak
1 terapeutickym nez kopiivka akutni. Pro nemocného je obtiznym onemocnénim, jeji
pfic¢ina neni Casto objasnéna. Vné&jsi projevy jsou stejné jako u akutni koptivky, trvaji
vSak stale nebo se opakuji po dobé delsi nez 4 tydny (Bystron, 1997; Bidat, Loigerot,
2005).

2.3.4 Astma bronchiale — priduskové astma

Praduskové astma je onemocnéni, které provazi lidstvo jiz od nepaméti a spolu
pacienta piimo ohrozit na Zivoté. Astma navic mize svym dlouhodobym priabéhem
vyrazné ovlivnit zZivotni aktivity postizeného nebo zplisobovat jeho invalidizaci.

Ve vysokém procentu zacind jiz v ¢asném détstvi a vyskytuje se ve vSech
veékovych kategoriich. Vyvoj onemocnéni od détstvi do dospélosti miize mit své shodné
1 odlisné rysy. Zhruba u tretiny détskych astmatikl pfechazi astma v plné aktivit¢ do
dospélosti a asi u poloviny astmatikli, jejichz problémy zacinaji az v dospélosti,
muzeme vystopovat zacatky nemoci jiz v détstvi. Sama se s timhle onemocnénim
potykdm, nastésti ale nyni, se mé problémy o dost zlepsily, ale stile se musim hlidat.

Je to chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které se projevuje
opakovanym stavem zuzeni pridusek, zvySenou tvorbou hlenu a zvySenou drazdivosti
prudusek. Vysledkem je dusSnost a kaSel. Drazdivy az zachvatovity kasel mlze byt

pfechodné jedinym projevem astmatu.
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Pfi¢inou je onemocnéni pridusek. Ty tvofi systém rozvétvenych chodbicek, ve

kterych se upravuje teplota a vlhkost vzduchu, proudiciho do plicnich sklipkt, kde

piechazi kyslik do krve. Stény pridusek jsou pokryty sliznici s fasinkovou vystelkou.

Rasinky se rytmicky pohybuji a dopravuji hlen s neéistotami a bakteriemi smérem

k hltanu, tedy ven z téla. Kruhové a spirdlové svaly ve sténé pradusek zajistuji jejich

pevnost, reguluji rovnéz Sitku vzduchovych trubic (Ayres, 2001).

Pticiny vzniku:

Zanét prudusek (Bronchitis)

Zanét priuduskoveé sliznice se projevuje kaslem a vyluCovanim hlenu. Postupné
dochazi k dechovym potizim s nahlou ztratou dechu. Bronchitida nemusi
vzdycky pfejit v astma.

Cizi pfedmét v dychaci trubici

Pti jidle se muze stat, Ze se kousek jidla dostane do dychaci trubice a pfirozenou
snahou téla je odstranit cizi pfedmét z dychacich cest, a to kaslem. A tak cizi
se tento predmét usadi v dychacich cestach.

Alergie

Nejcast¢jSimi a nejznaméj$imi pii¢inami bronchidlniho astmatu jsou alergie na
pyl, plisn€, prach, potraviny, srst zvitat a peii ptakt.

Télesna zatéz

Diky télesné zatézi mize astma bronchiale vzniknout v kazdém véku na zaklade
jakékoli choroby. Také psychické faktory, jako strach nebo stres, mohou zhorsit
projevy astmatu, avSak diivody vzniku nejsou diky Spatnému psychickému

wrwe

infekce (Treben, 2001).

Pfi onemocnéni bronchidlnim astmatem stoji pied ndmi mnoho otazek:
1. Kdy se objevily prvni pfiznaky této choroby?

2. Pfedchazel kasel s hleny?

3. Byl hlen Zluty (bakterie) nebo bily (alergie)?
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4. Projevuje se astma jen pii uritych situacich (v klidu, pfi zatézi, v urcitych
ro¢nich obdobich, v nékterych mistnostech, v zaméstnéni, za jistych vlivii okoli,
v urcité pylové situaci)?

5. Kolik let bylo pacientovi, kdyz nemoc vypukla?

6. Ktera pfedchozi onemocnéni by pfichdzela v tivahu jako pfi¢ina astmatu:

ryma, onemocnéni klize, migrény, poruchy zaludku a stfev? (Treben 2001)

Neékdy vznikd po zahajeni topné sezény a v télesné vychové po vytrvalostni
zatézi. Prudusky zvySené reaguji na alergeny, kouf, studeny suchy vzduch v zimé,

zvysenou prasnost, rizné pachy, parfémy, Cistici prostfedky, na chlor v bazénech.

Normalni Dychaci cesty Dychaci cesty
dychaci cesty pfi astmatu pfi astmatické zachvatu

Obrazek 3 na Fezu priduskou miZeme vidét, jak vypada dychaci trubice pii
astmatu a prFi zachvatu astmatickém, i wu bez problémovych déti

https://www.modrykonik.cz/astma/

2.3.4.1 Laboratorni vySetieni priduskového astmatu

Vysetteni funkce plic je rozhodujici pro posouzeni tize astmatu. Kdy zakladnim
znakem je jeho variabilita, a proto miZzeme ocekavat, ze 1 plicni funkce pacienta se
budou ménit v kladném 1 zaporném smyslu v priabéhu dnti, ale i hodin ¢i minut (hlavné

pod vlivem 1écby)
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Specifickym vySetfenim u praduskového astmatu jsou hlavné bronchodilata¢ni
test ¢i bronchidlni provokacni testy. AvSak z fad riznych metod vysetfeni je nejcennéjsi
informaci spirogram. Jako dit¢ pii spirometrickém vySetfeni si vzpomind, ze mi to
dé€lalo znac¢né problémy, jde o velky nadech a nasledné, co nejdelsi vydech do trubicky,
kterd vede do zafizeni, které zpracovava informace o vitalni kapacité plic a vrcholny

vydechovy proud (Neumannova, 2012).

2.3.4.2 Vysetieni astmatu u déti

Malym détem se astma velmi tézce diagnostikuje, protoZe u nich neni dlouha
1ékatska (zdravotni) historie, na zdklad¢ které by mohl lékat astma urcit. Lékat se
zajimd o vSechny problémy s dychanim, kaSlem, duSnosti, astmatem v roding,
alergiemi, ekzémy. Potfebuje znat i jejich popis, jako je naptiklad suchy, drazdivy kasel,
lapani po dechu, vysoka tunava, neklidny spanek atd. Je nutné informovat lékate
i 0 dob¢ a délce vyskytu téchto problémti.

Samotné vysetfeni probiha za pomoci stroje stetoskopu, kterym 1ékatr vysSetii
plice apoté samostatné srdce. U vétSiny déti jsou na misté i rentgenové vySetieni
a spirometrie, coz je test, ktery méti funkci plic. Pomoci vysledkii z testi muze 1ékar
urcit, jak zadvazné onemocnéni je a jakd by méla byt 1écba. U velmi malych déti se toto
vySetfeni provést nedd a proto je potifeba dusledné popsat rodinnou anamnézu
a problémy ditéte. V zavislosti na ptipadech muze 1€kaf pozadovat i testy na alergie,
krevni testy nebo na pfitomnost jinych infekci, které by mohly nemoc potvrdit

(www.modrykonik.cz/astma).

2.3.4.3 Lécba

Léky uzivané v 1é¢b¢é astmatu mizeme rozdélit do tii skupin: Iéky uvolnujici

dychaci cesty, 1éky preventivni a 1éky pro akutni pomoc.

pradusky a pradusinky, coz se oznacuje jako bronchodilatace (odtud odborny nazev
bronchodilatancia, bronchodilata¢ni I¢ky), ¢imz zlepSuji proudéni vzduchu dychacimi
cestami pii nadechu i vydechu. V disledku toho se nemocnému snaze a lépe dycha.
Bronchodilata¢ni 1éky se podavaji v inhala¢ni formé a existuji rtizné typy a druhy

inhaldtord. Inhalaci téchto 1ékli provadi pacient vétSinou jednorazové pii projevech
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oznamujicich zachvat, méné Casto se predepisuji k pravidelné aplikaci, ta je pfedepsdna

pacientiim s tézs8i formou astmatu (Bidat, Loigerot, 2005; Ayres, 2001).

Léky s preventivnim ucinkem tlumi zanét v dychacich cestach, ¢imz vyznamné
snizuji jejich drézdivost a citlivost, jednd se pfedev§im o inhala¢ni kortikoidy, také
inhala¢ni kortikosteroidy (maji rtzné inhalacni formy podobné jako Iéky
bronchodilata¢ni). Inhalacni kortikoidy obsahuji stejny 1ék jako kortikoidy v tabletach,
které se uzivaji k 1€¢b¢ 1 napt. kloubniho zanétu (artritidy). Vedlejsi t€inky inhala¢nich
kortikoidli jsou ve srovnani s léky podavanymi v tabletich mnohem mirnéjsi a méné
Casté, a predevSim nesrovnatelné¢ mensi nez riziko spojené s nedostatecné léCenym

astmatem.

wInhalacni kortikoidy jsou velmi ucinné preventivni léky pro celé spektrum
nemocnych astmatem a pro veétsinu z nich jsou jeho nejvhodnéjsi preventivni lécbou. Na
rozdil od bronchodilatacnich 1€kt se musi uzivat pravidelné, obvykle dvakrat denné,
a neni mozné je vysadit bez souhlasu lékare, i kdyby priznaky vymizely. Preventivni léky
nejsou urceny pro vSechny déti, o jejich nezbytnosti rozhodne vysSetreni dychaciho
ustroji. Tato protizanétliva lécba se zameéruje na zanét prudusek a zpiisobuje jejich
mensi citlivost. Ucinek preventivni 16¢by neni okamzity, zvySuje se casem a je tieba

vyckat nékolik tydnu, nez pacient pociti vSechny jeji klady* (Novak, 2011, s. 71).

Tteti skupinou jsou léky pro akutni pomoc. Zakladem Iécby akutniho
astmatického zachvatu jsou vysoké davky 1€kt uvoliujicich dychaci cesty, casto
podavanych pomoci nebulizatoru (jednoduchy vzduchovy kompresor, ktery probublava
vzduch roztokem Iéku, ¢imz se vytvaii mlha, kterou pacient inhaluje pomoci ndustku
nebo masky) a vysoké davky protizanétlivych I¢ki (Bidat, Loigerot, 2005; Ayres,
2001).

Astma se fadi k nemocem, které neni mozné zcela vylécit, ale prakticky jen
udrzovat na urCitém mozném minimu. Proto je léCitelny pouze rGznymi druhy Iéky,

kter¢ jsou:

Zichranné léky
Tyto Iéky jsou pacientem inhalovany pomoci inhalatoru, kdy je do sebe piimo

vdechne v momenté, kdy jeho télo prochazi astmatickym zachvatem. Nemocni lidé
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mohou inhalator pouzit az 4x denné v urcité, stanovené davce. Jako zadchranné 1€ky jsou

velmi rychle u¢inné a plisobi béhem nékolika malo minut, kdy rozsifi dychaci cesty

a pacientovi postizenym touto nemoci se vyrazn¢ ulevi.

Obrazek 4 ukazka inhalatoru pro astmatiky

Protizanétlivé preventivni léky

Musi-li byt pacient velmi Casto 1é¢en zachrannymi Iéky, je na misté nasadit
1é¢bu protizanétlivymi preventivnimi léky, které se mohou inhalovat, anebo vdechovat
v praskové forme pomoci specialniho davkovace. V této formé 1€ka jde o kortikoidy,
které ptasobi pouze v dychacich cestach, nedostanou se do krevniho fecisté a pacientovi
tak nehrozi zadné nebezpeci. Vedle kortikoidl existuji i stars$i, hormondlni 1é¢iva, ktera
mohou mit urcité nezaddouci ucinky jako vznik plisiového onemocnéni v dutiné stni

(moucnivka a soor), kterd se po vdechnuti 1¢kti nevyplachuje.
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Obrazek 5. kortikoidy Obrazek 6. ventolin

V 1écbe je kromé medikamentd velmi dalezitd prevence (otuzovani, pobyt na

Cerstvém vzduchu, relaxacni sporty, dechova cviceni). Dulezitou roli hraji také

rehabilitace, speleoterapie, inhalace i1 psychoterapie.

Vybrana dechova cviceni:

Ve stoji polozte dlan€ na ramena a lokty dejte k sob&. Pii nddechu lokty od sebe
vzdalujte smérem dozadu a pti vydechu je dejte opét k sobe.

Jednu ruku vzpazte, druhou dejte za hlavu a uchopte loket vzpazené ruky. Pii
vydechu se ukladejte na stranu vzpazené ruky a pak ruce vymeéiite.

Slozte ruce na zada a pak zhluboka dychejte.

Lehnéte si na bficho a slozte ruce za zady nad stehny. Pii nadechu zvedejte
hlavu i ruce nahoru a pti vydechu odpocivejte.

Lehnéte si na zada. Pii nddechu zvedejte nohy a pii vydechu je pomalu
pokladejte na zem.

Lehnéte si na zadda s rukama podél téla. Pi1 nadechu zvednéte ruce a polozte je
nad hlavu. Pfi vydechu se pomalu posad’te a rukama se dotknéte prstii u nohy.
Kleknéte si na paty, ruce dejte pted sebe, dlanémi je polozte na zem a lokty se
dotykejte kolen. Pomalu zvedejte zadeCek, az polozite tvai na ruce. V této

poloze se zhluboka 5x nadechnéte, pak otoc¢te hlavu na druhou stanu.

Cviky provadéjte Sestkrat, pro doporuceni dal§ich cvikli kontaktujte rehabilitacniho

I¢kare ¢i fyzioterapeuta. Uvedend cviceni nejsou vhodna pii zhorSené duSnosti nebo

astmatickém zachvatu (http://www.allergymakesnodifference.eu/jak-spravne-cvicit).
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Dalsi metody a cviky:

Mickovani

je metoda, ktera velmi dobfe ovliviluje stavy, a to zejména u malych déti, které samy
nedokazou cilen¢ ovliviiovat dechovy rytmus a vykaslavani. Jedna se o reflexni terapii,
kterou provadéji rodice po zacviku na rehabilitatnim oddéleni v dobé astmatického
zéachvatu, ale i preventivné v dobé relativniho klidu onemocnéni. Nejlépe je provadet
mickovani jednou i dvakrat denné po dobu deseti tydnti, pak 1-2 krat tydné také po

dobu deseti tydnt a v dobé kompenzace onemocnéni jako prevenci 1-2 krat tydné.

Mickovani prohlubuje bfiSni dychéani, relaxuje hrudni a kréni svaly a svaly
panve, patefe a pletence ramenniho. Pomoci navozeného reflexu uvolni kieCovité
stazeni hladkych svall pridusek a navodi vykaslavani. Prohloubi dech a snizi dechovou
frekvenci. Mickovani téz zvySuje vitalni kapacitu plic a ma pfimy ucinek na kosterni
svalstvo, prispiva ke spravnému drzeni téla a k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu.

Navazuje psychickou pohodu a celkovou relaxaci.

Dechova gymnastika

U star$ich déti se pti dechové gymnastice vyuziva rliznych pomucek, jako jsou
naptiklad rtizné hracky, nafukovaci balonky, foukani bréckem do vody, flétna a dalsi.
Cvi¢eni muze probihat téz bez pomoci pomucek, kdy pifi rozvijeni hrudniku
nadechujeme nosem a pii jeho stlaceni vydechujeme usty. Dba se téz na spravny pribéh
dechové viny od nédechu — bficho, hrud’, kli¢ni kosti — po vydech ve stejném potadi.
Dechovd gymnastika se dopliiuje posilovacim a protahovacim cvi¢enim, jogou
a stimula¢ni masazi. Cviky musi byt sladény s dechem. Pti zahlenéni se provadi
polohové drendze masaznimi technikami uvoliiujicimi odkaslavani. Polohova drenéaz
vyuziva pro odstranéni nadmérného sekretu vlivem gravitace. Pacient je uveden do
takové polohy, aby sekret mohl samovolné odchézet z priduSek do vysSich dychacich

cest, odkud je vykaslavan pacientem nebo odsavan.
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Vibrace chvénim

Dalsi zajimava podpirna metoda je vibrace chvénim naSima rukama na
hrudniku. Pfi této specialni masazi se pradusSkovy sekret mobilizuje ve fazi vydechu

a 1épe se dostane z t¢la. To vSe je nutné k celkovému zlepSeni plicni ventilace.

Dechovéa gymnastika existuje v podobé statické, coz je dychani klidové volné,
tj. bez souhybu ostatnich ¢asti téla. Nadech vzdy probiha nosem, vydech usty. Je mozno
tolerovat i vydech nosem, aniz by se to povazovalo za chybu. Nejvice dbame na tplny

vydech, ktery podporujeme stlacenim hrudniku rukama.

U nejmensich pacientd se pfizpisobujeme dechovému rytmu jedince. Velmi
dilezity je nacvik vydechu se zapojenim jakychkoli vydechovych pomiicek. Mize jit
naptiklad o nafukovani balonki, hru na flétnu nebo foukéani brckem do népoje. Dojde
tak ke zvySeni nitrohrudniho tlaku a sekret je vytlacovan do vétSich pridusek pomoci
prodlouzeného vydechu, coz pii spravném provedeni usnadnuje vykasSlavani.
Nejvhodnégjsi poloha pro kasel je vsedé, ruce optfeny o podlozku a s hlavou mirné

sklonénou.

Dechové cvic¢eni dynamické u pacienti  provadime v riznych polohach.
Uvolnény se nejvice podporuje dolni hrudni dychani, vzptimeny sed horni hrudni
dychani. V lehu na boku se nejvice prodycha vzdalenéjsi ¢ast hrudniku od podlozky
a v lehu na biiSe zadni Casti plic. Nejidealngjsi poloha je ve stoji, kdy hrudnik neni
omezen do zadné strany. Velmi dilezity je nacvik biiSniho dychani, kdy je umocnén
nejrozséahlejsi pohyb plic. Vlivem pohybu branice smérem dolti dochazi k vyraznému

prohloubeni a uklidnéni dechu.

Speleoterapie

Jako doplnujici 1écebné prosttedky lze vyuzit ispeleoterapii, pii které se
vyuziva uinka ptirodniho inhalatoria v podob¢ jeskyni. Samocistici schopnost jeskyné
eliminuje prach, plisné, pyly, bakterie a viry. Vylouceni téchto latek plsobi v 1écbé

astmatu velmi pozitivné.
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Jizda na koni

Velmi moderni a uspéSnou metodou je také vyziti biomechaniky jizdy na Kkoni,
kdy si nemocni posiluji oslabené svalové skupiny a zlepSuji celkové drzeni téla. Pti
spravném sedu v sedle maji panev i patet ideédlni postaveni — tim vznikd vice prostoru
pro bréanici. Rytmicky pohyb koné navozuje spravny rytmus dychani. Jde tedy
o prijemné, nenasilné cviceni vhodné 1pro nesportovce

(http://www.proalergiky.cz/magazin/clanek/astma-dechova-a-rehabilitacni-cviceni).

Pti pravidelném cviceni dochdzi k usnadnéni dychani, zlepSeni pohyblivosti
hrudniku, sniZzeni duSnosti, obnové a optimalizaci dechového stereotypu, prevenci

zanéth dychacich cest a tim k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

Nejcastéjsimi spoustécimi mechanismy u Skolnich déti jsou virové infekce,
télesna zatéz a kontakt s alergeny pyli, roztoci a zvitat. V nékterych ptipadech muze
byt duSnost reakci na nékteré potraviny. K tomu se Casto ptidavaji i kozni pfiznaky
v podobé koptivky nebo mistnich otokti podkozi a piiznaky zazivaci.

Déti a studenti s astmatem mohou sportovat, ale méli by mit moznost ulev pfi
zhorSeni stavu. Vadi jim zvlasté vytrvalostni zatéz a problém nastava i1 pii snizené
vytrvalosti v pylové sezoné. Po domluvé jak lékaiské, tak rodi¢e se Skolou je tieba
pfipravit individudlni osobni plan pro Skolni télesnou vychovu, sport a celkovy rezim

ditéte. Nedostatecna 1écba mize vést ke zhorSeni potizi po ndmaze (Bystron, 1997).

2.4 Charakteristika vyvoje vyzkumné skupiny déti

Diplomovéa prace zahrnuje vyzkum provadény anonymnim dotaznikovym
Setfenim u déti s astmatem a alergiemi ve véku 3 — 12 let (coz odpovidd matetskym
Skolam a prvnimu stupni zdkladnich Skol, tj. 1. — 5. tfida). Nejprve je tedy nutné si
specifickou vékovou skupinu blize charakterizovat s vyuzitim znalosti vyvojové
psychologie rozdélit na v€k biologicky, socidlni a psychicky — jejich charakteristiku
plus zvlastnosti détské psychiky. Uvedena vékova skupina se dle vyvojové psychologie

deli na dalsi vyvojové stupné. Zahrnuje piedskolni vék a mladsi Skolni vek.
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2.4.1 Charakteristika predSkolniho véku

Ptedskolni obdobi ma dvé rozmezi a to, mezi tietim a ctvrtym rokem, kdy dité
vstupuje do matetské Skoly a po dovrSeni Sestého roku, kdy nastupuje do prvni tiidy
zékladni Skoly. Obdobi ptedSkolniho véku je Eriksonem (1963) oznacovéano jako veék
iniciativy. Jeho hlavni potfebou je aktivita a sebeprosazeni. Zakladnim tkolem tohoto
obdobi je rozvijeni Gcelné aktivity, kterd musi byt néjakym zpisobem regulovéana, aby
zlstala Gcelnd. Dit€ si uz samo vybira, co bude a chce délat a jeho Cinnost uz miva
n¢jaké zaméteni.Détské sebehodnoceni je vzhledem k citové a rozumové nezralosti déti
piedskolniho véku zprostiedkovano nazorem osob, téch, kteti jsou ditéti nejblizsi a témi
jsou hlavné rodice. Dité piijima jejich ndzory, opakuje po nich, chce se jim podobat,
vSe, co délaji je pro dit€¢ spravné, my rodi¢e a ucitelé, predstavujeme pro déti urcity

ideal krasy, spravného chovani, nazort, postoji (Vagnerova, 1999).

2.4.1.1 T¢lesny rozvoj a rozvoj motoriky

Ve véku od ti do Sesti let se zméni télesna konstituce ditéte. Typickéa baculatost
se zméni ve Stihlost a vznikd nepomér mezi riistem koncetin, trupu a hlavy. Koncem
piedskolniho v€ku probiha ,,perioda ristu — obdobi vytdhlosti. Zhruba ve véku Sesti let
se dovrSuje osifikace zapéstnich kiistek, coz ma vyznam v rozvoji jemné motoriky.

Dale se zdokonaluje hruba motorika, a v prubéhu tohoto obdobi se automatizuje
chiize, zdokonaluji se ptfemistovaci schopnosti jako béhéni, skakani, vystup a sestup po
schodech. Na konci tohoto obdobi je dité schopné zvladat slozitou pohybovou
koordinaci jako je napf. jizda na kole, brusleni, lyZovéni, plavani. Rozvoj jemné
motoriky umoznuje ditéti manipulace s tuzkou, nlizkami, jist pfiborem, chytat mic,

rozviji se manudlni zruénost (Simic¢kova, Cizkova, 2010).

2.4.1.2 Vyvoj poznavacich procest

Co se ty¢e vyvoje poznavacich procesi, tak u déti v predskolnim véku se vyviji
velmi intenzivné. Dité vnimé pouze napadné predméty, které upoutaly jeho pozornost,
vnima tedy ze zacatku celistve.

V paméti je zékladni rysem pievaha konkrétnosti a mimovolnosti, pfevlada
mechanickéd pamét, které se opird o vnéjsi nahodné znaky.

Pozornost je ze zaCatku nestala a prelétavd az s postupujicim veékem se dité

dokéze Iépe a déle soustiedit. Jestli je dité v pozornosti stalé a iimysIné nezavisi pouze
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na véku, ale také na temperamentnich zvlaStnostech a na druhu cinnosti kterou
vykonava.

V tomto obdobi ma dit¢ taky velkou pfedstavivost a mnohdy nerozeznéava
fantazii od reality. Roste zaliba v pohadkéch, dit¢ se lehce pfedstavuje a posléze
reprodukuje dé¢j pohadky, ztotoziiuje se s nékterou z postav. Vzpominky a prozité
udalosti uplatiluje ve vytvarném projevu a namétovych ¢innostech.

Ve vniméani dochazi k vyrazné vyvojové zméné, dit€ uz umi uvazovat
v celostnich pojmech. Neustdle se zamétfuje na to, co vidélo a na to, co prozilo. Ttidi
pfedméty podle jednoho rysu, napt. dava dohromady vSechny Cervené hracky nezavisle
na jejich tvaru. Na pocatku tohoto obdobi dokaze rozpoznat jednotlivé druhy véci jako
jablko, panenka, pomeranc, stll, zidle, ale nedokaze je spojovat do obecnéjsich skupin,
tj. ovoce, nabytek, hracky. Az pozdéji zacCina chapat, ze vice danych véci muzZeme
pojmenovat jednim slovem — ovoce, zelenina, hracky, zvifata apod. (kolektiv autord,

2010).

2.4.1.3 Emocionalni a sociélni vyvoj

Pravé konkrétni Cinnost je zdrojem citovych zazitkl ditéte, mé& radost ze
spontanni ¢innosti a rozviji se u n¢j smysl pro humor. Méné Cetné jsou potom zlost
a stesk, které se projevuji u netspésnych cCinnosti. Kolem ctvrtého roku, tedy kdy dité
zhruba nastupuje do Skoly, zacina se projevovat strach z neznamého prostiedi a cizich
lidi, postupem casu ale ustupuje.

Rybérova (dle Simi¢kova - Cizkova, 2010) taky uvadi, ze dité v tomto obdobi
za¢ina mit uz strach ze smrti, nemoci a valky.

,Pozitivni vliv na rozvoj prosocialniho chovani (chovani ve prospéch druhych,
aniz by byla ocekavana odmeéna) ma uspokojeni detské potreby jistoty a bezpeci
v rodiné. Toto chovani je vysledkem toho, Ze dité své blizké se snazi napodobovat, stejné
je to i kdyz se rodice nechovaji spravné. Dité po nich opakuje a ani nevi, Ze toto chovani
neni spravné, vidi ho u rodicu, kteri jsou pro ného vzorem, tak zZadné jiné vhodnéjsi
chovani nezna a nemuze ani pouzivat. Ke konci tohoto obdobi je dite schopné chapat
potieby i jinych lidi nez pouze své viastni. Rozvoj prosocialniho chovani byva spojen
s kontrolou a ovladanim agresi a u ditéte tohoto veku miizeme rozlisit dva typy
agresivity. Jednd se o agresivitu jako cil, kdy ditéti dela dobre ublizovat jinym
a agresivitu jako prostredek, kterou vyuziva k dosazeni néceho jiného, to, co dite chce*

(Vagnerova, 1999;s. 119 - 121).
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Kdyz se zaméfime na city, tak v oblasti socidlni na zacatku tohoto obdobi
dominuje vztah k dospélym, pozdéji pak vztah ke svym vrstevnikim, kdy dit¢ ma
potiebu kontaktl, partneri a sobé rovnym ve hie. Jak jist¢ vSichni vime, déti v téchto
letech maji radost ze sebemensich novych poznéni a Cinnosti, rozviji se 1 vnimani
hudby, estetické city rozviji i pfi ¢teni pohddek, pfi hie i pfi vytvarnych Cinnostech,
jejich fantazie je opravdu pestra.

V etickém citéni neboli moralce uc¢ime déti chapat, co smi a co ne, co je dobré
a co Spatné, postupné si to uvédomuje i diky pochvale, popt. karani.

Hra je hlavni Cinnosti, ve které probiha socializace ditéte, je to zékladni
vychovny prostiedek, jimiz se usmériiuje vyvoj détské osobnosti. Prostfednictvim hry
se dit¢ seznamuje s okolim, zkouma véci a experimentuje s nimi, odrazi se zde i slozité
vztahy mezi ditétem a jeho Zivotnim prostiedim a uplatiiuje se jak i1 v praci tak v uceni,

prolina se celym nasim Zivotem (kolektiv autori, 2010).

2.4.2 Role ditéte

Kromé svych blizkych, teda své rodiny, dit¢ navazuje 1 vztah se svymi
vrstevniky. Tim, ze jde o vztah soumérny, nemtize se dité spoléhat na ochranu a jistotu
oproti vztahu s dospélymi. Aby tento vztah s vrstevniky zvladlo, musi v tomto sméru
dozrat, na urCitou Uroven stability a osobni vyrovnanosti. Z toho diivodu maji vztahy
s vrstevniky kratkodobé trvani, v ptipadé, ze je dité nespokojené nebo se mu néco
nelibi, opousti od toho a hledd podporu u dospélych, rodict, rodinnych ptislusnika ¢i
uciteld.

»Prvni, da se rict vztahy s vrstevniky, které ziska bez mozZnosti vybéru, jsou
sourozenci. Zde se ale sourozenecké vztahy lisi v zavislosti na véku, na pohlavi
a rozdilnému vyvojovemu stupni ditéte. V predskolnim obdobi mohou déti se svymi
sourozenci ,,bojovat” o rodicovskou pozornost, o rizné materidalni vyhody a jiné.
Jestlize pak jde o sourozence s vetsim veékovym odstupem, starsiho sourozence ma
mladsi sourozenec jako vzor ¢i model, napodobuje ho, starsi dité pomaha mladsiho
v uceni socialnich dovednosti a v pochopeni toho, co rodice ocekavaji* (Vagnerova,

1999; s. 121 a 122).
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2.4.3 Normy chovani

Dité v tomto obdobi povazuje za dobré to, co mu piinese odménu, co ¢lovek,
kterého povazuje za autoritu, oceni. Normy chovani maji vyznam pro snadnéjsi
orientaci v prostiedi, zejména socialnim. Jsou dalezité i pro rozvoj osobni identity, kdy
zadouci chovani je opakované odménovano nebo chvéleno pro dit¢ vyznamnymi lidmi,
z jeho blizkého okoli, které ma rado.

Pokud nejsou stanovena né&jaké pravidla ¢i hranice spravného chovéni, dité
nemuze byt chvaleno a ocenovano a tim mize dojit k ochuzeni ve vyvoji socialnim
a emoc¢nim. Ke konci predSkolniho véku je patrné piijeti téchto norem, kdy dité citi
pocit viny pfi poruSeni danych pravidel. RozliSovani ¢inli na Zadouci a nezadouci, dobré

a Spatné, se dité uci hlavné ve své rodiné (Vagnerova, 1999).

2.4.4 Charakteristika obdobi mladsiho Skolniho véku

Mladsi skolni vék vymezujeme casovym usekem od 6-7 let do 10-11 let, pozd¢ji
uz se zacinaji objevovat prvni znamky pohlavniho dospivéani. Psychoanalyza oznacila
toto obdobi jako obdobi latence, Langmeier charakterizuje toto obdobi jako v&k
sttizlivého realismu, kdy je Skoldk zaméfen na svét, jaky je,chce ho pochopit.

Na zacatku tohoto obdobi je Skolak zpravidla zavisly na autorité, ke konci
obdobi, kdy uz se blizi k dospivani, je jeho ptistup kriticte;jsi.

Jejich vyvoj je plynuly, nédpadnd je vSak aktivita a snazivost ditéte a ochota
spolupracovat, podle Eriksona obdobi snazivosti a iniciativy. Pokud dit¢ vyrasta
v piimétenych, zdravych podminkidch, mizeme mluvit o tom, ze se jedna

v

o nejstabilngjsi usek v détském vyvoji (Simi¢kova, Cizkova, 2010).

2.4.4.1 Télesny vyvoj a rozvoj motoriky

Obdobi mladsiho Skolédka je ohrani¢eno prvni a druhou strukturalni pfeménou
organismu. Nastavaji velké individudlni rozdily, v€etné pohlavnim rozdila. Biologicky
vék nemusi odpovidat s kalendainim. Ne vSichni zacinajici Skolaci budou stejné vysoci
a hmotnostn¢ stejni, kazdé dit¢ mi individualni vyvoj. VétSinou pozorujeme zrychleni
vyvoje u dévcat. V tuto dobu se détem zvySuje objem srdce, hmotnost mozku, posiluje
se odolnost organismu, zdokonaluje se Cinnost svali a pohyblivost kloubt.

Motoricky vyvoj se postupné zklidiiuje. Pohyby jsou uz ucelnéjsi, rychlejsi,
presnéjsi, tspornéjsi a koordinovanéjsi, dale se zlepSuje jemna i hruba motorika. Dité
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ma radost z pohybu a pfinas$i mu vhodné uvolnéni pii psychickém napéti, proto by mél
byt pohyb nedilnou soucasti kazdodenniho rezimu Skolaka (kolektiv autorti, 2010).

Déti se zacinaji zajimat o rizné druhy sportli a mély by dostavat co nejvice
prilezitosti. Sportovni vykony nezalezi jen na zdatnosti jedince, ale také na postaveni

ditéte, jak v roding, tak i ve skupiné vrstevnikti (kolektiv autorti, 2010).

2.4.4.2 Vyvoj poznavacich procest

Ditéti mladsiho Skolniho véku nestaci jen pasivni informace, ale chce se vSeho
sam ucastnit, vSechno si zkusit, prozit, pochopit souvislosti, zjistit vlastnosti predméta,
zéak je v tomto ohledu vytrvaly, pozorny a zvidavy.

Dité v oblasti vnimani pfechazi od konkrétnich pfedmétii a jeva k vSeobecnému.
Jeho vnimani se stava cilevédomym aktem, zamétuje se na poznani podstaty vlastnosti
predméti a jevl. Kolem 10. — 11. roku je vniméni zhruba na stejné urovni jako
u dospélého, ale s menSim mnozstvim zkuSenosti k vyvozovani souvislosti a tfidéni
informaci.

Také v tomto v€ku dosahuje vrcholu predstavivost, dit¢ uz dokaze odlisit fantasii
od skutecnosti, stale vice se prohlubuje piedstavivost o realité, k fantasii se vraci v ¢etbé
knih ¢i v hrach. Vlivem skoly rozvoj umyslné, zamérné predstavivosti. Postupem casu,
kdy dit¢ dochazi do skoly, se pamét vice zdokonaluje, stile Castéji se uplatiiuje
zamérné, logické zapamatovani. Ale také hodné zdlezi na vedeni ucitele (kolektiv
autort, 2010).

Velkym a prvotfadnym vyznamem pro Skoldka mé pozornost, ktera rozhoduje
o kvalit¢ dalSich poznavacich procest a hlavné o GspéSnosti ¢i netispésnosti v uceni. Jak
jisté vime na pocatku Skolni dochézky je pozornost kratkodobd, déti na pozornost
v lavicich musime naucit, dit€¢ Casto vyrusi maly nebo jen tichy vzruch a hned je jeho
pozornost prerusena. Pozornost je taky ovlivnéna organizaci vyu€ovani, u mensich déti
Castéji zatazujeme hraci chvilky, aby pfechod ze Skolky do $koly byl pro né snazsi, kde
na hry byly zvykly. Cim niz&i roénik, tim by mély byt ukoly kratkodob&jsi a buzeni
pozornosti ¢astéjsi, stejné tak stale obnovujici motivace k Cinnosti. Détem pfipravujeme
pestré aktivity, riizné formy ¢innosti, pochvaly, povzbuzeni, zafazujeme taky oddechové
a relaxacni chvilky (Vagnerova, 1999).

Stejné jako pozornost, tak i mysleni je ovliviiovano Skolni ¢innosti a osobnosti
ucitele. Skoldk se v logickém usuzovani opira o konkrétni véci a jevy, které si nazorné

predstavi, dava ptednost tomu, co si lze v realném Zivoté predstavit, poznat a ovéfit.
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Proto jsou pro uclitele velmi dobré nazorné pomiicky, kdy hlavné mladsi zéci jsou
schopni pracovat pfevazné v ndzorn¢ predmétové rovin€, coZz znamend, Ze se opiraji
o skute¢né pfedméty a jejich zobrazeni (kolektiv autorti, 2010; s. 107, 108).

Podle Vagnerové (1999) rozvoj mysleni pfinasi v této vyvojové etapé schopnost
zachdzet se symboly a znaky, coz je predpokladem pro nacvik Cteni, psani a pocitani.
Kolem osmi let se zpfesiiuje i chapani casu. Dovezou uz zatadit udéalosti do casové osy,
poznaji kolik je hodin a u¢i se rozliSovat i délku trvani urcité Cinnosti, chapu den, tyden,
mesic, rok a ro¢ni obdobi.

Motivaci k dobrému vykonu u mladSich zakli podavame formou pochval,
povzbuzeni, znamky, gest, ismeévu, obdivu apod.

Dité vstupuje do Skoly jiz s praktickou znalosti feci, ale ne vSechny déti pfi
nastupu do prvni tfidy maji stejnou slovni zasobu, skladbu feci, ¢i vyslovnost, kde muze
pomoc logoped. Ve Skole se pak uc¢i osvojit fe¢ psanou a Ctenou, setkdvame se
isriznymi dis poruchami, dislegie, disgrafie, disortografi aj. pro déti s témito
poruchami se uzpiisobuje ucivo tak, aby bylo pro né pfirozené jako pro ostatni déti

(Vagnerova, 1999).

2.4.4.3 Emocionalni a socialni vyvoj

Velmi dilezitymi charakteristikami pro celkovou Skolni adaptaci a uspéSnost
jsou emocionalni vyrovnanost a socialni obratnost. Typické znaky pro mladsiho Skoldka
jsou ustupujici labilita a impulzivita, sldbnuti egocentrismu a ndarast schopnost
seberegulace.

V tomto vyvojovém obdobi miZeme najit spoustu individudlni rozdilt
souvisejici s citovym uspokojenim, také se zacinaji rozvijet vyssi city (kolektiv autort,
2010).

Béhem obdobi mladSiho skolniho véku se socialni normy moralniho jednani
zacinaji stabilizovat, siln€¢ ovlivnén vychovnymi postupy a vztahy mezi ¢leny rodiny je
moralni vyvoj. Dité je silné citové vdzano na svou rodinu, vétSinou na maminku. Pfi
nastupu ditéte do Skoly je vyzadovano urcité osamostatnéni a pievzeti odpovédnosti za
sebe a své jednani. Rodice jsou pro dité silnym identifikacnim vzorem, to jak se rodice
k sobé a mezi sebou chovaji je pro dit¢ uréitym modelem do budoucnosti. Velkou roli
v pocatku Skolni dochazky hraje i zaclenéni ditéte do kolektivu vrstevnika. To jak se
dit¢ zacleni a reakce na urcity uspéch ¢i neuspéch souvisi s vychovou, rodinnym

zdzemim, pojetim sebe samého, ale taky na temperamentnich rysech.
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Dité mtize lehce propadnout pocitim ménécennosti, bezmocnosti, izkosti. Pocit
uspésného €i neuspésného zaka se formuje pravé v tomto obdobi véku a stabilizuje se
mezi 4. — 6. tfidou zakladni Skoly. Socidlni role Zaka piinasi nové spolecCenské
postaveni, dit¢ rozSifuje své socialni zkuSenosti a odpoutava se od rodiny, navazuje
nové vztahy s vrstevniky, uéi se kooperaci i soutézeni (Simi¢kova, Cizkova, 2010).

Vramci Skolni dochazky se chlapci projevuji jako aktivnéjsi, vykazuji
intenzivnéjsi reakce, jsou schopni snadnéji piechazet z jedné ¢innosti na druhou. Oproti
dévcatim jsou vSak méné schopni setrvat dlouhodobéji u jedné Cinnosti, jsou méné
odolni vi¢i ruSivym vlivim a jsou méné poslusni a vstficni viici pozadavkim
a piikaziim ucitele.

Hlavni ¢innosti ditéte mladSiho Skolniho véku je uceni a prace, plnéni zadanych
ukolii. Pro zdravy vyvoj osobnosti je vSak stile dilezitd hra. Ta je ve srovnani
s predeslymi obdobimi diferencovangjsi. Oblibené jsou hry konstruktivni, pohybové,

soutézive, spolecenské — se stale slozitéjsimi pravidly (kolektiv autord, 2010).

2.4.5 Zvlastnosti détské psychiky

Dité vnima, citi a mysli, vyrovnava se se svétem jinak nez dospély, coz jisté vime.
Mezi specifické projevy, které fadime mezi zvlaStnosti détské psychiky:

e soulad mezi prozivinim a chovanim: to znamend, ze dité, to co pravé proziva,
dava také hned najevo ve svém chovani. Dité je autentickd osobnost, coz znamena,
ze nebude nic predstirat, neptedstira, ze je veselé, kdyz neni veselé aj. Projevuje se
ve svém chovani tak, co pravé proziva, co citi, co pravé ted’ chce a po ¢em touzi.
Intenzivnéj$i emoce nedava najevo slovy, ale nonverbalné jako tfeba zptisobem
hry, vyrazem ve tvafi, ¢i n€jakym vytvarnym projevem. Pravé z vytvarnych projevi
se muzeme ledaco dozvédét o prozivani a pocitech ditéte, jestli je Stastné nebo
smutné, jestli ho néco trapi, v horSim ptipad¢ jestli je mu néjak ublizovano.

e sugestibilita — ovlivnitelnost: mira sugestibility je u lidi riznoroda, u déti obecné
plati, ze ¢im je dit¢ mladsi, tim je ovlivnitelné;jsi prostiedim, city a nazorem okoli.
Ovlivnitelnost mize plsobit jak ve sméru prospésném (jsem Sikovny), tak bohuzel
1 v neprospésném (jsem k ni¢emu). Nedostatek zkuSenosti u ditéte zpisobuje, ze
nema pevné nazory a lehce je méni pod vnéj$im vlivem. Realitou pro déti je to, co

wwr v

fikaji lidi jim blizci a dileziti, véfi vSemu, co jim feknou.
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labilita prozivani a chovani: fadime sem vratkost, kolisavost, nestalost.
Nejvyraznéji se labilita projevuje v citovém prozivani a v ovliviiovani pozornosti
ditéte.

egocentrismus: definujeme jako orientaci na vlastni osobu (psycholog Leary). Dité
se povazuje za stfed vSeho déni a vSechno vztahuje ke své osob¢, vyzaduje, aby
ostatni mu slouzili k jeho potfebam a zajmim. Nesmi to zase dojit k extrémtim, pti
spravné vychoveé mi to mélo ustupovat kolem 6,5 az 10 véku ditéte, jinak ptichazi
az v egoismus.

negativismus: jde o opatném chovani, nez je od dané situace vyzadovano ci
ocekavano, odmitani nabizenych podnéth a aktivit. Poji se pfevazné k batolecimu
obdobi a k pocatktim obdobi u predskolaki.

eidetismus: souvisi s predstavivosti. Jde o to, ze dit€¢ ma problémy rozlisit realitu
od své fantasie, vlastné svou piedstavu povazuje za skutecnost a také tak o ni
mluvi. Pro nckteré dospélé to muze pusobit jako, ze dit€¢ I1ze nebo si vymysli,
zpravidla to ustane v mladSim Skolnim obdobi. Nezmizi to vSak u vSech jedinci,
u nékterych to setrvava po cely Zivot, jsou to zpravidla lidi umélecky zaloZeni,
malifi, sochafi.

personifikace: neboli zosobnéni, zlidSténi, zobrazeni zvifete nebo véci jako
clovéka. Dité ptifazuje lidské vlastnosti svym hrackam a vécem ve svém okoli, ve
kterém se pohybuje a také se k nim pak chova, mluvi k nim a hraje si.
synkretismus: vysvétlujeme jako celostnost prozivani a jednani (ptfiklad: Po
prvnim dnu ve Skole se rodiCe ptaji svého prviiacka, jaka je pani ucitelka. Chlapec
nadsen¢ popisuje: Je moc hezkd, hodna usmévava, mlada... Slo o pani ucitelku rok
pted dichodem)

konkretismus: je typickym znakem détské psychiky. Mysleni ditéte je vazano na
konkrétni pfedméty, souvisi s vyvojovymi zvlastnostmi mysleni (pfiklad: Rodice
dirazn¢ upozornuji Sestilet¢ého chlapce: "Nestrkej nic do zasuvky nebo té to
Jkopne'!" Chlapec nediverivé obchdzi a zkouma elektrickou zasuvku. Vrta mu
hlavé, jak se tak velka noha do té zasuvky vejde)

presentismus a topismus: jsou projevy konkretismu vztahujici se ke vnimani ¢asu
(presentismus) a ke vnimani prostoru (topismus). Dité chape svét v daném
okamziku, Zije pfitomnosti, plete si ¢asové slova jako vcera, zitra, 3 dny jim

piipadaji jako hodné¢ dlouhd doba. Podobné je to i u vnimani prostoru, pro dité
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existuje jen ten prostor, ve kterém zije a hraje si (pojmy jako meésto, vesnice,
hluboky apod. jsou jim neznamé). (Piehled vyvojové psychologie, kolektiv autort,

2010)
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3 METODIKA PRACE

V praktické c¢asti diplomové prace je popsan vyzkum a jeho vysledky, které

navazuji na poznatky uvedené v teoretické Casti prace.

3.1 Metodika vyzkumu

Pro ucely této diplomové prace byla vyuZzita metoda kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni.

Dotaznik je nejfrekventovanéjsi metodou, mezi jeho vyhody patii rychlost
ziskanych informaci, velké mnozstvi odpovidajicich a mala ¢asova investice. Na rozdil
od rozhovoru ma dotazovany vétsi moznost si jednotlivé odpovédi rozmyslet a dotaznik
nam tak umoziuje ziskat informace i1 od osob, které jsou nam vzdaleny.

(http://katchem.truni.sk/prilohy/metod/dotaznik _skaly.pdf, http://pohoda.scio.cz/)

U dotazniku je nutné spravné formulovat otdzky a smysluplné setadit skupin
pfedem pfipravenych otdzek, tak, aby ndm to na sebe hezky navazovalo, a aby
respondent nemél sebe mensi pochyby s porozuménim a smyslu otazek.

Ziskana data byla zpracovana a ptfevedena do graft a tabulek.

3.2 Pouzita metoda

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci metody kvantitativniho vyzkumu
anonymnim dotaznikovym Setfenim, jak uz jsem vyse zminovala. Anonymni dotaznik
je nejcastéjs$i a jednoducha metoda, uzivana nejCastéji na Skoldch ¢i u studentt.
Anonymni prostfedi dotaznikového Setfeni také zaruci, ze lidé skutecné vyjadii svij
nazor. Dotaznik je bezpecny prostor, kde se lidé nemusi bat, Ze za to, co feknou, budou
jakkoliv znevyhodnéni.

Anonymni dotaznik byl urcen rodicim déti s alergiemi, astmatem, alergickou
rymou a ekzémem. Dotaznik se skladal z 23 otdzek plus 4 neocislovanych, zaméfenych
na problematiku alergii a astmatu u ptedskolnich déti a prvostupniovych déti na
zékladnich Skolach. Prvni ¢ast dotazniku se skladala z otevienych a uzavienych otazek
s moznosti doplnéni svych odpovédi, druha cast dotazniku, kterd se skladala ze Ctyt
otazek, obsahovala pohlavi a v€k respondentti, tedy déti a jejich rodicl, zdkonnych

zéstupcd, téch, kdo dotazniky vyplioval.
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U 18 otdzek méli respondenti moznost vybéru odpoveédi, kdy mohli
zakrouzkovat i1 vice moznosti, z toho u 7 z nich mohli své odpovédi jesté Siteji rozvést
a doplnit. Zbyvajicich 5 otazek bylo s volnou odpovédi.

Jednotlivé otazky jsme volily podle cili diplomové prace. Pied vytvofenim
dotazniku bylo nutné nejdtive nastudovat odbornou literaturu a poté vytvofit dotaznik.

Uvod dotazniku obsahuje osloveni respondentt, celkové piedstaveni, téma
aucel vyzkumného Setieni, postup ¢i zpusob vyplnéni polozek v dotazniku a taky
podékovani respondentim za pomoc a ¢as straveny pii vypliiovani dotaznikii.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, kolik se nachazi procent déti ve mésté
Bfeclav a HustopeCe s alergiemi, astmatem, alergickou rymou ¢i ekzémem.
Procentuélni zastoupeni jednotlivych druht alergie, kdy pravdépodobné nejcastéji
dochazi ke vzniku alergii a astmatu, vliv lazefiskych pobytl na jejich onemocnéni. Jak
jejich onemocnéni zasahuje a ovliviiuje jejich zivotni styl a chod rodiny ¢ili domacnosti,

déle vliv na volbu zajmovych krouzk.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl provadén na mateiské a zakladna skole. Co se tyce Skolky, jednalo
se o matefskou Skolu v Hustopecich okrese Bfeclav, kterd je po mésté rozdélena na tfi
jednotlivé budovy. Mou zkoumanou skupinou déti byla skolka nazyvana Pastelky, ktera
se déli na ctyfi tiidy po 12 déti, zde nejvétsi zastoupeni bylo v alergii na potraviny.
Nachazi se zde déti, kterym je specialné davano s6jové mléko do jidel, ale také déti, jak
jsem zjistila po osobnim rozhovoru s feditelkou matetské Skoly, ze zde dochazeji déti,
které si nosi své vlastni specialni jidlo z domova.

Matetska skola je piipravena a jiz ma zkuSenosti s détmi riiznych nemoci, at’ uz
se jedna o alergie a astma, kterymi se v mé diplomové praci zabyvame, ale také jsou
a byly zde déti s cukrovkou, epilepsii nebo s télesnym postizenim (dité na voziku).

Zakladni Skolu jsem si vybrala v Bfeclavi, v mist¢ mého bydlisté. Jedna se
o pIn¢ organizovanou velkou Skolu, nachdzejici se uprostred sidlisté, kterou navstévuje
az 750 zaka. Na§ vyzkum jsme provadely na 1. stupni této Skoly u déti s alergii,
alergickou rymou, ekzémem a astmatem. Kter¢ dité témito onemocnénimi trpi, mi bylo
sdéleno velmi ochotnou a pro mé velice ndpomocnou ucitelku, kterd mi byla oporou
1 béhem praxe.

Pravé v dob¢ praxe a po ni jsme provadély vyzkumné Setieni, nékteré¢ z déti

s témito onemocnénimi jsem 1 ucila. Diky teoretické Casti diplomové prace, kterou jsme
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jiz mé¢ly zpracovanou, jsme v&dély, jak se zachovat pii astmatickém zachvatu, ktery se
nam pii jedné z hodin stal. Astmaticky zachvat u ditéte vyvolat rozruch, kratce pred
odevzdanim pisemné prace z matematiky. Jiz dopfedu jsme byly seznameny, ze dité
timto onemocnénim trpi, védely jsme, kde méa Iéky, v podobé¢ inhalatoru, ulozené.
Dotazniky jsme rozdaly v patek a po vikendu, v pond¢€li, ndm byly vraceny
vSechny dotazniky nazpét, plné a spravné vyplnéné. Dotaznik byl uréen pro rodice

alergickych a astmatickych déti.

Tabulka 2. Absolutni a relativni ¢etnost vyzkumného vzorku dle pohlavi

Pohlavi n %

Divky 24 80
Chlapci 16 20
Celkem 40 100

Vyzkumu se zucastnilo 40 déti s alergii, astmatem ¢i ekzémem, coz z celkového poctu

100 % ¢ini 80 % divek a 20 % chlapc.

Tabulka 3. Absolutni a relativni ¢etnost vyzkumného vzorku dle véku

Vékova kategorie n %

3 roky 4 10,0
4 roky 2 5,0
5 let 3 7,5
6 let 6 15,0
7 let 6 15,0
8 let 5 12,5
9 let 4 10,0
10 let 7 17,5
11 let 3 7,5
Celkem 40 100,0

Podle vékovych kategorii déti vyplnilo dotaznik ve véku 3 let 10 %, ve v€ku 4 let 5 %,
5let 7,5 %, Sestiletych 15 %, 7 letych taktéz 15 %, ve veku 8 let to bylo 12,5 %, ve
veéku 9 let 10 %, nejvyssi zastoupeni déti bylo ve v€ku 10 let, coz ¢inilo 17,5 procent a

ve véku 11 let to bylo pouhych 7,5 %.
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4 VYSLEDKY

Ziskanda data zvyzkumu dotaznikového Setfeni jsme nejprve zpracovaly
a roztfidily pomoci Microsoft Excelu do tabulky. Nasledné poté jsme jednotliva data
zacCaly vkladat a zpracovavat do grafii a tabulek pomoci programti Microsoft Word
a Microsoft Excel. Provedly jsme zékladni vypoCty a vSechny otdzky jsme zpracovaly

v poCtech respondent.

V grafu 1 je zpracovana otazka Cislo 1 a ¢ast 3. otazky, vyskyt alergii a astmatu. Z grafu
vidime, Zze ve vyzkumném vzorku jsme méli velké zastoupeni alergikii, ale ne
astmatikd. Alergii trpi 36 % a astmatem pouze 5 % z celkového poctu 40 (100 %) déti

predskolniho a mladSiho Skolniku véku ve méstech Bieclav a Hustopece.

Graf 1. vyhodnoceni otizek 1 a ¢ast 3.

Vyskyt alergie a astmatu u déti

o ’/,4 5%

m alergiene malergieano ®astmane mastmaano

5;, 6%

35; 44%/

\36; 45%
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V grafu 2 je zpracovana otazka Cislo 1 a 3 vyskyt alergii, astmatu, alergické rymy
a ekzému u déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku. Jak mlizeme z grafu vycist,
nejvetsi zastoupeni je v poctu déti s alergii nebo déti bez astmatu, dale mezi vysSSimi

hodnotami mame déti s ekzémem.

Graf 2. vyhodnoceni otazek ¢islo 1 a 3

Vyskyt alergie, astma, alergické rymy a ekzému u déti
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V grafu ¢islo 3 je zpracovana otazka Cislo 2, zastoupeni druhti alergie v détské populaci

zkoumaného souboru. Nejvice alergii je na pyl, konktrétné lepek, potraviny a hmyz.

Graf 3. vyhodnoceni otazky 2

Zastoupeni druhu alergii
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V grafu 4 je zpracovana otazka ¢islo 6, zda se v rodiné ditéte vyskytuje jedno z danych
onemocnéni, tj. alergie, astma, alergickd ryma a ekzém. Jak mizeme vidét na grafu, tak
u vice jak poloviny dotazovanych déti, tedy jejich rodicl, ma vliv jejich onemocnéni
z hlediska genetiky.

Graf 4. vyhodnoceni otazky ¢islo 6

Vyskyt onemocnéni v rodinach déti
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Graf 5 vyobrazuje navstévnost déti s onemocnénim alergie nebo astmatu kolikrat rocné/

rowr

jak casto chodi na alergologii a dale pak urcita ¢ast déti trpici ekzémem, které chodi na
kozni ambulanci. Jak z grafu vyplyva, nejcastéjsi kontrola je jedenkrat rocné, coz u déti,

které jsou dostate¢né kontrolované a védi, co musi omezovat, je obvykla kontrola.

Graf 5. vyhodnoceni otazky ¢islo 8

Jak casto navstévuje dité alergologii
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Graf 6 se tykd pravidelného uzivani 1€kii a zobrazuje ho otazka c¢islo 9. Z celkového
poctu dotazovanych déti (jejich rodicli) trpicich alergii, astmatem, alergickou rymou
nebo ekzémem uziva pravidelné léky zhruba jedna tfetina. Ti co léky neuzivaji
pravidelné, méli v dotaznikach pfipsané uzivani 1€kt pii potizich, coz miize byt
v obdobi pylové sezony u alergiki nebo napiiklad poziti potraviny, na kterou jsme
alergicti apod.

Graf 6. vyhodnoceni otazky cislo 9

UzZiva dité pravidelné léky?

14; 35%

Ene ®ano
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Graf 7 nam znéazoriiuje statistiku informovanosti ucitelti v matefské nebo zékladni skole

o alergickém nebo astmatickém onemocnénim déti. Jak vidime, z vEétSi Casti jsou

vSechny mateiské 1 zakladni Skoly informované o zdravotnim stavu svych zaki.

Graf 7. vyhodnoceni otazky ¢islo 11

Je informovana ZS nebo MS o zdravotnim stavu vaseho
ditéte?

11;27%

29; 73%/

Ene ®ano
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Graf 8 se zabyva otazkou c¢islo 14, jestli zdravotni problémy omezuji dité ve
sportovnich aktivitdich nebo télesné¢ vychové. Kladné odpovédélo pouze 8 respondentt,

zbyli pocet odpoveédel zaporné.

Graf 8. vyhodnoceni otazky cislo 14

Omezuje zdravotni stav vase dité ve sportu nebo v télesné
vychové?

8;20%

\32; 80%

Ene ®ano
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Posledni graf 9 zkouma, zda déti s alergickym ¢i astmatickym onemocnéni absolvovaly
lazensky pobyt.
Graf 9. vyhodnoceni otazky cislo 16

Absolvovalo vase dité lazensky pobyt?

7;18%

\33; 82%

®Ene ®ano
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5 DISKUZE

Tato diplomova prace s nazvem ,,Zivotni styl déti s alergiemi a astmatem® je
zam¢iena na celou problematiku astmatu, alergii, alergické rymy a ekzému, vénuje se
jejich charakteristice, vzniku, diagnostice, 1é¢bé nebo genetickym dispozicim a vlivu

1é¢ebnach metod na zdravi ditéte.

Cilem diplomové prace bylo zjistit vyskyt alergii a astmatu déti predSkolniho
a mladSiho Skolniho véku ve vybrané Skole ve mést¢ Bfeclav a Hustopece, tedy
v Jihomoravském kraji. Dotaznik byl urcen pro rodie déti trpicimi, jak uz jsem se
zminovala, alergii, astmatem, alergickou rymou a ekzémem. Pro zjisténi, které déti
danymi onemocnénimi trpi, jsem se informovala u pani feditelky v matetské Skole
v Hustopecich a i tfidnich ucitelek na zakladni skole v Bieclavi.

Pfi rozdavani dotaznikli na zakladni skole, jsem neméla zadné problémy, ucitelé,
ale irodice byli velmi vstficni a ochotni mi pomoci pii vyzkumu v diplomové préci,
chvalim 1 rychlou zpétnou vazbu, tedy navraceni vyplnénych dotazniki zpét. Trochu
problém byl v mateiské Skole, co se tyCe vstficnosti ucitelek zde, to nebyl problém,
rodi¢e byli pozadani o vyplnéni, vSichni osloveni si dotaznik vzali, stim ze vyplni
a navrati zpét, bohuzel, asi polovina se mi zpét nevratila.

Z vyzkumu, ktery byl proveden v ramci této diplomové prace, miizeme zjistit, Ze
ze 40 respondentt (100 %), trpi alergii 45 % déti a astmatem pouze 6 % déti. Dale jsme
se dozvédeli, ze ze 40 dotazovanych se potvrdil vyskyt vrodin€ u 65 %, z cehoz
usuzujeme a muzeme fici, Ze by mohl mit 1 vliv genetiky. Jak jiz vime, neni to jen
genetika, ktera mizeme byt jedinym faktorem zplsobujici alergie ¢i astma, jak jsme si
uvadély vysSe, miize za to 1 zpusob stravy, nadmérné vystavovani citlivych déti
alergeniim nebo i znecisténé prostiedi, kde Zijeme.

U alergiki a astmatiki je hlavné dulezitd spoluprace s odbornikem — tedy
alergologem nebo koznim l€¢katem v ptipad¢ ekzému. Nic nepodceniovat a neprechazet,
vcasna 1écba totiz mize hodné snizit pfiznaky nemoci, Casem muze uplné¢ vymizet pii
vhodné zvolené 1écbé a samoziejmé i jeji dodrZzovani. Mizu sama potvrdit jako
alergicka a snad uz vylécend astmaticka, Ze pfi spravném dodrzovani zasad a uzivani
1€k, vyhybani se alergeniim a pro nas nepfiznivym jevii, mizeme mit nasi nemoc zcela

pod kontrolou.
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V 1écbe, dané lékatem, proto hlavné dodrzovat vSechny piedpisy a omezeni
1 preventivni opatieni, které mohou omezit kontakt nemocného s alergenem, jez vyvola
pacientovi potize, mnohdy nemalé.

Déle jsme se z vysledki vyzkumu dozveédély, ze nejveétsi zastoupeni alergenti
mame praveé v pylu, potravinach a pii hmyzim bodnutim. U pylu je nutné dodrzovani
v podobé, brani 1ékl, predevSim v pylové sezén€, nevyhleddvat mista s nejveétsi
a vyvarovat se potravin, které ndm zpiisobuji potize. A u posledni pocCetnéjsi alergie na
hmyzi bodnuti, mizou byt potize dosti velké, jedna se hlavné, kdyz se stane, ze tieba
spolkneme vosu, ¢i vcelu, nebo dostaneme zihadlo do jazyku ¢i v oblasti krku,
u alergikli je nebezpe¢i mnohdy smrtelné, hrozi uduseni. Silni alergici by neméli mit
u sebe jen prasky, ale 1 epipenové pero, které v ptipad¢ bodnuti, si rychle bud’ sami,
nebo s pomoci pichnou do stehna.

V dotazniku jsem se déale zajimala o pocetnost absolvovani lazeiiskych pobytt
u alergickych a astmatickych déti. Z celkového poctu alergiki a astmatikt lazensky
pobyt absolvovalo pouze 18% déti z celkového poctu (100%). Mizeme dale pouze jen
spekulovat, z jakého divodu nezkusili tuhle moznost, divodi muize byti hodné. Déle
jsem se informovala, zda rodice alergickych nebo astmatickych déti znaji, ¢i pouzivaji
1jiné metody, tieba 1 nad ramec doporucené 1écby. Ze 40 respondenti 14 znich
absolvovali proceduru saunovani, 8 z nich vyzkouselo otuzovani a az 15 znich bylo
v solné jeskyni. Zadny z efektti nebyl po dané proceduie negativni, pouze pozitivni
nebo se nevyjadrovali.

Protoze, jsem sama setkala s mym vlastnim astmatickym zachvatem, chtéla bych
zde na zavér popsat, jak se pii takovém astmatickém zachvatu mame zachovat, piipadné
pomoc. Podala bych to jako navod pro uclitele ¢i instruktory tadborti a raznych
zéjmovych krouzkl pro déti. Astmaticky zachvat se projevuje zrychlenym a sipavym
dychénim, kaSlanim, dit¢ je neklidné a v obliceji ma tzkostny vyraz. Pocit nedostatku
vzduchu je velmi nepfijemny a je provazenych také strachem z uduSeni. Pfi pomoci
zachovame klid, snazime se postizené¢ho/ dit¢ uklidnit, v pfipadé¢ nutnosti uvolnime
tésny odeév okolo krku a otevieme okno. Postizeného/ dité posadime do polohy vsedé,
obkrocmo pies zidli, s opfenymi hornimi koncetinami o opéradlo zidle, poloha tak
umozni maximalni roztazeni hrudniku a dychéani je tak snadné&jsi. Inhalacni sprej
s Iékem maji nemocni vzdy s sebou, proto nezapomenout vzdy dopiedu zjistit a zeptat

se ditéte, zda ho ma u sebe a kde, aby v pfipadé astmatického zachvatu, kdy dité¢ neni
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schopné si samo sprej podat, mu ho podame my sami. Dohlédnout na to, aby si je hned

vzalo. Nikdy neopoustime postizené¢ho/ dit¢ dokud zachvat neodezni. Po podani 1é¢ebné

vvvvv

a postizeny po podani 1€ku, stdle naméhavé sipavé dycha, volame 155. Pii zastavé

dechu, ihned zah4jime resuscitaci.
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ZAVER

Alergie jsou v dneSni dobé uz hodné bézna onemocnéni, kterd maji rtiznou
intenzitu a zadvaznost a jedinci, tak znepfijemnuji zivot. Trpi jimi téméf kazdy tieti
Skolak, u dospélych je to o néco nizsi. Prestoze 1ékarské vyzkumy piindsi stale nové
anové poznatky, neni doposud na alergii zddna 1€k, ktery by pacienta alergie zcela
zbavil.

Cilem diplomové prace s nazvem ,,Zivotni styl déti s alergii a astmatem* bylo
zjistit, kolik se na vybranych Skolach nachéazi alergikli a astmatikl. Tohoto cile jsem
dosahla diky vyzkumnému anonymnimu Setieni, ktery jsem provadéla po skonceni mé
praxe na zakladni Skole v Bieclavi a poté na matetské Skole v Hustopecich. Predem,
abych mohla vibec vyzkum provadét, jsem musela nastudovat odbornou literaturu
a shrnout vSechny poznatky at uz zodbornych knizek nebo i zmych vlastnich
zkuSenosti, tohoto cile jsem rovnéz dosahla. DalSim cilem bylo zjistit, jak casto
navstévuji alergologii. Ze vSech dotazovanych, 48 % odpovédélo, ze alergologa
navstévuji 1 x rocné, 27 % odpovédélo 1x za pll roku a zbylych 25 % navstévuji dle
potizi nebo 1 x za 3 mésice nebo také nenavstévuji a sem zahrnuje déti s ekzémem,
které chodi na kozni ambulanci. Déle, o co jsem se zajimala, a bylo mym cilem zjistit,
zda jsou matetské a zékladni Skoly informovany a srozumény o zdravotnich problémech
déti u nich, k mé docela spokojenosti ze vSech respondentit odpovédélo pozitivné 73 %.
Diky vyzkumu jsme se dozvédéli, Ze pouhych 35 % vSech dotazovanych bere
pravidelné¢ 1éky, zbylych az 65 % bud nebere, anebo vétSina pouze pii potizich
v danych obdobich souvisejici s jejich zdravotnim problémem a druhem alergie.

Vyzkum byl urcen pro déti s onemocnénim alergii, astmatu a ekzému, vzhledem
k vétsSimu vékovému rozpéti, tj. 3 — 12 let, uvadim pro zajimavost nejvetSim
a nejmensim procentudlnim zastoupenim v danych vékovych kategorii, az na vék 12 let,
mam zastoupeni ve vSech. Nejvice se vyzkumu zucastnilo, tedy jejich rodict, 10 letych
déti, coz €ini z celkového poctu (100 %) 17,5 % a nejmensi skupinou byly 4 leté déti,
téch bylo jen 5 %.
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SOUHRN

Klicova slova: alergie, astma, ekzém, alergeny, imunita, déti, 1éCba

V diplomové praci jsou uvedeny teoretické poznatky o alergiich, astmatu,
alergické ryme a ekzému u déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku.

Vyskyt alergii, astmatu, alergické rymy a ekzému byl zjistén prostfednictvim
anonymniho dotaznikového Setfeni kvantitativniho charakteru, pfi praxi na zékladni
Skole Bieclav a v matefské Skole v Hustopecich. Dotaznik byl uren pro rodice déti
s alergickymi a astmatickymi onemocnénimi a zjiStoval zastoupeni téchto nemoci
v matefskych a zakladnich Skolach, dile jsem se zajimala o Cetnost pravidelného
uzivani 1€kd, o moznych omezenich ve sportu ze zdravotnich diivoda. Vliv 1écebnych
pobytti a dalSich 1écebnych metod na onemocnéni déti.

Diky dotazniku jsem zjistila, Ze Skoly jsou velmi dobie informované o moznych
druzich alergiich, jejich omezeni a 1é¢b€, coz mi bylo velkym ptfinosem vyzkumu. I mé
samotnou to potésilo. Bylo by vhodné, aby tahle informovanost a péce o déti, co se tyce
respiracnich, ale 1 jinych nemoci, pokracovala dal. Mélo by se jim dopiat plnohodnotné
ucasti ve vychové, vzdélani, ale 1 v celém zivoté. Tady je pak dulezité, aby fungovala
komunikace mezi Skolou, at’ uz jakoukoliv, a rodi¢i o zdravotnich problémech jejich

déti a piipadném postupu a pomoci pii potizich.
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SUMMARY

Key words: allergy, asthma, eczema, allergens, immunity, children, therapy

In the diploma thesis are mentioned theoretical knowledge about allergies,
asthma, allergic rhinitis and eczema in preschool age and early school age.

The incidence of allergies, asthma, allergic rhinitis and eczema were identified
through an anonymous questionnaire quantitative character, during practice in
elementary school in Bfeclav and kindergarten in Hustopece. The questionnaire was
designed for parents of children with asthma and allergic diseases and discovered the
representation of these diseases in nursery and primary schools, as I was interested in
the frequency of regular use of medication, about possible limitations in the sport for
medical reasons. The influence of therapeutic stays and other treatment methods for

diseases of children.

From interviews with teachers of kindergartens and primary schools and also
thanks to the questionnaire, I found that schools are very well informed about the
possible kinds of allergies, their limitations and treatment, which to me was a great asset
of this research. I was pleased me alone. It would be appropriate that this awareness and
care for children in terms of respiratory deseases, but also other diseases continued.
They should indulge in full participation in the upbringing, education, but also
throughout the life. Here is then important that the function of communication between
the school, whether any, and parents about the health problems of their children and

possible going and help with problems.
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Ptiloha ¢islo 1 — prazdny dotaznik
Anonymni dotaznik
Vazena pani, Vazeny pane,

jsem studentkou 5. ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
oboru Ucitelstvi pro 1. stupeni zakladnich Skol. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma ,,Zivotni styl déti
s alergiemi a astmatem®.

Je urCen pro rodice déti trpicimi alergiemi, astmatem, alergickou rymou nebo
ekzémem. Vysledky anonymniho dotazniku mi poslouzi pouze pro vyzkumnou ¢ast mé
prace, nebudou poskytnuty Zzadnym dal$im osobam a nebudou také nikde dale
zvetfejiiovany a Sifeny.

Pokyny pro vyplnéni

V dotazniku mate uvedeny moznosti, které, prosim, pravdivé zaskrtnéte a dale

misto pro sdéleni VasSich poznatkl a poznamek.

Predem dékuji za Cas, ktery jste mi pti vypliiovani dotazniku vénovali.

Miroslava Viktorinova
1. Trpi vaSe dité alergii? Pokud ano, jakou?
O ano o ne
2. Na které vSechny alergie VaSe dité trpi - na: e« roztoce
* pyl
* zvifata
* potraviny
* hmyzi jed
* léky
* jiné, jaké
3. Trpi vase dité: O astmatem o alergickou rymou o ekzémem

4. Od Kkolika let trpi vase dité alergii?



5. Od kolika-ti let trpi vaSe dité astmatem, alergickou rymou ¢i ekzémem? K roku

vypiSte i konkrétni onemocnéni.

6. Vyskytuje se ve vasi rodiné alergie, astma, alergicka ryma ¢i ekzém? (zaskrtnéte i vice

moznosti)
o alergie O astma
o alergické ryma o ekzém

7. Jak moc toto onemocnéni vasi rodinu omezuje?
o vibec o jen malo
o z Casti o ve velké mife

Jakym zpiisobem a v jaké oblasti onemocnéni Vaseho ditéte omezuje Vasi rodinu?

8. Jak Casto navstévuje vase dité alergologii?
o Ix za mésic o 1x za pul roku
o 1x zarok o jiné

O nenavstévuje

9. Uziva vaSe dité pravidelné léky?

O ano O ne

Pokud ano, tak jaké?

10. Potiebuje vase dité v ramci alergie néjakou zvlastni individualni péci?

O ano © ne

Pokud ano, tak jakou?



11. Je zakladni nebo mateiska Skola, kterou vase dité navstévuje seznamena s alergii/

astmatem vasSeho ditéte, pfipadné dalSimi jeho zdravotnimi problémy?

12. Zpozorovali jste u ditéte, kdy se mu nejvice zhorsuji jeho zdravotni problémy (ro¢ni

obdobi, urcité situace apod.)? Vypiste je, prosim:

13. Sportuje vase dité?

O ano o ne

Druh sportu:

14. Omezuji zdravotni problémy dité pri sportu nebo v télesné vychové?

O ano o ne

15. Absolvovalo vase dité lazenisky pobyt? Pokud ano, kolikrat?

O ano o ne

16. Mél lazenisky pobyt néjaky lécebny efekt nebo pozorujete néjakou zménu?
0 ano o ne

Jakou?

17. Pri opakovaném pobytu v laznich, pozorujete néjakou zménu v nemocnosti pied
a po pobytu?
© mensi nemocnost pfed pobytem © mensi nemocnost po pobytu

o stejna O nevim



18. Jaké druhy 1é¢by VaSe dité navStévuje?

19. Absolvovalo vase dité nékterou z nasledujicich procedur?
© saunovani

o otuzovani o pobyt v solné jeskyni

Jaky to mélo efekt?

20. Podnikate/ vytvarite i néjaké dalSi aktivity nad ramec doporucené 1écby?

O ano O ne

21. SlySela jste nékdy o metodé mickovani?
O ano O ne

O nevim

22. Provozujete tuhle metodu s Vasim ditétem doma?
O ano O ne

o nepravidelné O pouze pfi potizich

Dochazi ke zlepseni?

23. Cvicite doma s Vasim ditétem uvoliiovaci cviky?
0 ano o ne

O pouze pfi potizich



Vase pohlavi?

o muz

V jakém vékovém rozmezi se nachazite?

o 21-30let o 31 —451let
Pohlavi vaseho ditéte?

o chlapec

o divka

Kolik mu/ji je let?

O 7Zena

o 46 avice let



Ptiloha cislo 2 — vyplnény dotaznik

Anonymni dotaznik
VaZena pani, Vazeny pane,

jsem studentkou 5. ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci oboru
UCitelstvi pro 1. stuperi zékladnich 3kol. Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma ,Zivotni styl déti s alergiemi
a astmatem”.

Je ur€en pro rodice déti trpicimi alergiemi, astmatem, alergickou rymou nebo ekzémem.
Vysledky anonymniho dotazniku mi poslouZi pouze pro vyzkumnou ¢ast mé prace, nebudou
poskytnuty Zadnym dalsim osobdm a nebudou také nikde dale zveFejiiovany a ifeny.

Pokyny pro vyplnéni

V dotazniku mate uvedeny moznosti, které, prosim, pravdivé zakrtnéte a déle misto pro
sdéleni Vasich poznatkd a pozndmek.

Pfedem dékuji za Cas, ktery jste mi pfi vypliiovani dotazniku vénovali.

Miroslava Viktorinova

1. Trpi vade dité alergii? Pokud ano, jakou?

( o)ano O ne

2. Na které viechny alergie Vase dité trpi - na:(®9roztoce
Gyl
(®zvirata
(®potraviny
¢ hmyzi jed
o léky
SEINE, JAKB: wxcrussusswsrssmmorsssssensmsmmemmssssoumsswsnsesssmsrrsisssivesesss

3. Trpi vase dité: @astmatem 0 alergickou rymou @ekzémem

4. Od kolika let trpi vase dité alergii?

v ] v v
NA ZAKIADE TESTW BYLA ALERQE XHISTENA Srols 3 ASTHATEM
vV “PEN LETECH
5. Od kolika-ti let trpi vase dité astmatem, alergickou rymou & ekzémem? K roku vypiste i

konkrétni onemocnéni. EK%E'M _ 0D NAZOXEN!
/ v
ASTHA _ TDIAGNOSTILOVANO V FEN LETECQH
6. Vyskytuje se ve vasi rodiné alergie, astma, alergickd ryma &i ekzém? (zagkrtnéte i vice moznosti)

O alergie @astma
(©)alergicka ryma o ekzém



7. Jak moc toto onemocnéni vasi rodinu omezuje?
o viibec o jen malo
@z st o ve velké mife
Jakym zpisobem a v jaké oblastl onemocnenl Vaseho ditéte omezu;e Vasi rodinu?
Fowd_DeezA HA’ ?m %E A AASEL T2vA NEZoud hIDIN C NEIHORS! JE TD
8. Jak casto navstevu;e vase dité alergologii?
0 1xza mésic (9 1x za ptil roku

o 1xzarok @iiné _ e "PO‘HZ/
O nenavstévuje

9. UZivd vase dité pravidelné léky?
@ano o ne

POKUG:AN0, FAKJAKED: ....e0cernesomsvnsansisomsonsersrsssssassanessnsatesnsssast stsosasrsmstnmmarmse sosmsaorsmist s it A AN, .. S 5 4.

10. Pottebuje vase dité v ramci alergie néjakou zvlastni individualni pé&i? .
o ano @rne DerA Vi, NA Co S/ MA DAYAT F0°eo2,

Pokud ano, tak jakou? ..........,. Cﬂ@.ﬁ?‘/aﬁ ..... E&zz ”‘7‘77253"‘72‘&“"}9"35”"/
0 PosSNYENA MISTA A A TVDNE” VoN! LAREN
VmAVLU LINoLA .
11. Je zakladni nebo materska Skola, kterou vase dité navstévuje sezndmena s alergul astmatem
vasehodltete’/pnpadne dal3imi jeho zdravotmml problémy?  AND. ’?AH/ VEITELKA NAM VYQLA
HAHMANE varalic.. osv> HA DeE2A PoNKE, MELE SE NATIT | DEHEM
vruaoVAa:’ HODINY. KDy=' JE NEIAULA, ALRE MiMo Heolv A JERRY JE ?vcus/
krE2E wH e BY I/ MOHLO DELAT ?o-n«":E MOoHY 2AEQy Do72AVIT AUTEM.
12. Zpozorovahjste u ditéte, kdy se mu nejvice zhorsuji Jeho zdravotni problémy (ro¢ni obdobi,
urcité situace apod.)? Vypiste je, prosim:
Nsaw’as — STRED | NERVOXITA | STRAAH
DALE "?Q_EC'.HGTDY QOCI‘IIGH g:b‘:')D:bl NEJHOQSI JE BYGHZLAVE,
HL_HAVE ’~?ocASI = zyLAer '??-AHo ?aacﬁa:r)‘f X TETLA :')o ettty

HODNE PRASNE TFR0STIED/ - ‘?amnmas; KOGKY VELKA ?rz/am
13,5 o | PstcHicrA’ r=ATER
. Sportuje vase dité?

@pno V 2AHAI TV A HEZ VENLY one

’
Druh sporgu: DOERA  NAKSTEVOVALA TANEGH SNy = 20N%E. S.ASTHA SE
RHORSILY, P01 NA RALLADE’ DOPoRWCEN/ ALELCOILIGA TUTD
ALDVITY  ULONCILA
14. Omezuji zdravotni problemy dité pFi sportu r cbo v télesné vychové? /
oano ANo. 727 :or::.e/ A VETSI”  one NE _ 721 HODINACH TV
TVZICJLE /\IAHAXE.
15. Absolvovalo vase dité lazefsky pobyt? Pokud arno, kolikrat?
oano @ne

16. Mél lazerisky pobyt néjaky Ié€ebny efekt nebo pozorujete néjakou zménu?
oano one



17. Pfi opakovaném pobytu v laznich, pozorujete néjakou zménu v nemocnosti pfed a po pobytu?
o mensi nemocnost pred pobytem o mensi nemocnost po pobytu
o stejna o nevim

18. Jaké druhy lécby Vase dité navstévuje? Tt " ’ -
NAVSYEVWIEHE ALERCOLOGA , Lo%NI A DETSLv LEZALY
vy I
— DRZ/HE SE YEJIaH Y/ED A ToLYNO
19. Absolvovalo vase dité nékterou z nasledujicich procedur?  NE
O saunovani
o otuzovdni o pobyt v solné jeskyni

Aol e ———

20. Podnikate/ vytvaFite i néjaké dalsi aktivity nad ramec doporucené 1é¢by?
no one
v / -
1akey 70 ZICTEN ASTHATY HEM 1€ YTV (ISTLANLA IFECHNY, LLODEICE,
EACLONY, FLySbre! H2AGLy, LIEDNY. NAVSDVILA ISEN Q DeER0U
21. Slysela jste nékdy o metodé mickovani? | HOHEOTATA = BrE &

Oano @ne

O nevim
22. Provozujete tuhle metodu s Vasim ditltein doma?
oano one

o nepravidelné O pouze pfi potizich

Dochazi ke zlepseni? ...

23. Cvicite doma s Vasim ditétem uvolfiovaci cviky?

(Sano one

O pouze pfi potizich

Vase pohlavi?

o muz @Eena

V jakém vékovém rozmezi se nachazite?
0 21-30let @31—45let O 46 avice let

Pohlavi vaseho ditéte?
o chlapec @dl’vka

Kolik me/ji je let? d’,LET
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