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1 UVOD A HLAVNI CiL

V soucasné dob¢, ve které¢ se znacné méni klimatické podminky pro zivot, se objevuje
vyrazny narust osob, které trpi riznym respiraénim onemocnénim a obtizemi. K tomuto faktu
také negativné prispiva tzv. ,,pasivni koutfeni®, kdy jedinec nedobrovolné vdechuje cigaretovy
kout z okoli, znecisténé prostiedi prachem, pyly, srsti zvifat, rozto¢i, dale pak instalace
klimatizaci, Ccisticek vzduchu do s$kol, matetfskych $kol, prostor zajmovych krouzki
¢i domécnosti, coZ ma negativni vliv na klima mista a prostoru ve kterém dité travi sviij Cas
(Crisan-Dabija et al., s. 1-2, 2021; Ponomareva et al, s. 50-52 2021). Déti trpici dychacimi
obtizemi poté Casto vyhledavaji 1ékaiskou pomoc, coz se negativné projevuje i do Skolni
dochazky (pfipadné dochazky do matefské Skoly), ktera je kvuli zvySené nemocnosti vic
omezena a zameSkavana, soucasné pusobi i na psychickou stranku zdravi. Dilezité je tedy
podchytit prvotni piiznaky onemocnéni v€as a ihned zacit situaci feSit vhodnymi metodami
(Salajka a kol., s. 3—4, 2022; Polosa, Thomson, 2013, s. 716-720). A pravé tato problematika,
ktera ma v soudasnosti vzriistajici tendenci jak ve svété, tak i v Ceské republice, a ma vyrazny
spolecensky dopad, se stala motivaci, pro¢ je nutné toto téma rozvijet (Freidl et al, s. 2-3, 2020;
Statni zdravotni ustav, 2023). Jednou z kvalitnich, avsak méné propagovanych metod je
speleoterapie. Pravé tomuto lécebnému postupu se vénuje Détskd l1écebna se speleoterapii
Vv Ostrové u Macochy, jedind odbornd lé¢ebna svého druhu, vyuZivajici specifického klimatu
piirodni jeskyng. Je uréena pro déti a dospivajici v Ceské republice, jejiz soudasti je mimo jiné
1 Zakladni Skola pii Détské 1é¢ebné, ktera zajistuje zdkladni vzdélavani déti, které jsou zafazeny
K pobytu trvajici zpravidla 28-30 dnti a neni tak pferusena Skolni dochazka. Vzdélavani
navazuje na ucivo z jejich primarni, kmenové $koly a je opakovano a prohlubovano (rozhovor
se stani¢ni sestrou — Ivona Prochazkova, 2022; O nas — Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy,

2022; Zakladni skola pti détské 1écebné, 2022).

Dané diplomova prace je kombinaci teorie a praktického vyzkumu. Piehledova ¢ast prace
obsahuje dv¢ zakladni kapitoly. Prvni kapitola se veénuje speleoterapii z historického
1 soucasného hlediska, rezimu v Détské 1écebné a Zakladni Skole, druha kapitola vymezuje
nejcastejsi respirani onemocnéni, se kterymi jsou deti k pobytu piijaty. Vyzkumné cast je
zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Détské
1écebné se speleoterapii v Ostrové u Macochy formou ptimého pozorovani v jeskyni pfi terapii,
rozhovoru s odbornymi pracovniky 1é¢ebny a formou nestandardizovaného dotazniku. Dil¢i

casti diplomové prace je metodicko-didakticky manudl pro déti a jejich rodice/zakonné



zastupce, ktery by mohl slouzit jako pomiicka pro domadci cviceni s cilem zachovat a podpofit

pozitivni G€inky speleoterapie.

Veskeré fotografie, kter¢é se v diplomové praci objevuji, pochazi z vlastni
fotodokumentace, ktera mi byla umoznéna stani¢ni Sestrou Détské 1ééebny v Ostrove
u Macochy sestrou, Ivonou Prochazkovou. Pro diplomovou praci bylo vyuzito citaéni normy
ISO 690.

HLAVNI CiL

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv ma cilena 1é¢ba speleoterapii na pohybovou aktivitu

a zdravi jedinct s respiracnim onemocnénim.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Dana diplomova prace predklada teoretické a aktualni poznatky tykajici se tématu prace.
Soucasti prace je také soubor ptibuznych vyzkumnych studii, metodickych doporuceni atd.
Prace je rozdélena do n€kolika kapitol — kapitola vénujici se samotné speleoterapii, détské
lécebné a postupu zatazeni k pobytu, nasledné kapitola zabyvajici se vyctem nejcastéjSich
respiracnich onemocnéni déti. Nasledujici text byl vypracovan na zaklad€ informaci ziskanych
z odbornych textd, kniznich publikaci, doporucenych postupli odbornych spolecnosti
a webovych stranek spolecnosti. I presto, Ze mé téma vyrazny spolecensky dopad, odborna
spole¢nost jemu nevénuje dostatek pozornosti, proto byla za¢lenéna limitace publikacniho

obdobi na roky 2012-2023. Bibliografické citace jsou uvedeny v Seznamu pouzitych zdroji.

2.1 POPIS RESERSI

Prvni resersni otazka (RO) byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o 1é¢bé
speleoterapii (hlavni pojem) u déti (kontext)? Pro vyhledani relevantnich textt byla vyuzita
nasledujici klicova slova: speleoterapie AND 1écba AND déti. ReserSe byla provedena 10.10.
2022 prostrednictvim vyhledavace Google Scholar. Omezeni vysledkl na konkrétni jazyk
nebylo zadano, nicméné byla stanovena kritéria vyfazeni bakalafskych, diplomovych,
disertacnich a kvalifika¢nich praci. Vystupy vyhledavani byly omezeny na obdobi 2012 — 2022.
Po vyhodnoceni obsahu vyhledanych textt vii¢i reser$ni otazce byly mezi relevantni zdroje
zatazeny pouze 2 elektronické prehledové clanky, z diivodu nedostatecného mnoZstvi textl
k danému tématu. Pro vyhledani relevantnich informaci bylo zafazeno také manualni
vyhledavani, a to zejména pro ziskani textli z webovych stranek détské odborné 1é¢ebny, kdy
byly vyuzity 2 webové stranky. Byly taktéz vyuzity 3 knizni publikace Vv tisténé podobé
a 1 elektronicky prehledovy ¢lanek. Cilend reSerSe byla taktéZ provedena v databazi SCOPUS,
kdy byla vyuzita stejna klicova slova, tentokrat v anglickém jazyce (speleotherapy AND
treatment AND children). Limitace tykajici se obdobi byla zachovana. Zhodnocenim
vyhledanych textii bylo mezi relevantni zdroje zatazeno 5 publikaci — z toho 1x literarni review,

2x odborny ¢lanek, 2x randomizované kontrolovana studie.

Druhé reSerSni otazka (RO) byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o definici, projevech a 1é¢bé (hlavni pojen) alergické rymy (kontext)? Pro vyhledani texd
byla vyuzita kli¢ova slova pro hlavni pojem: definice AND lécba AND projevy a pro kontext:
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alergickd ryma. ReSerSe byla provedena 11.11.2022 prostfednictvim vyhledavace Google
Scholar. Opét byla zafazena vyhledavaci kritéria vytazujici bakalafské, diplomové, disertacni
a kvalifika¢ni prace. Po vyhodnoceni obsahu vyhledanych texti viéi reSer$ni otazce bylo mezi
relevantni zdroje zatazeno 30 texti, zejména se jednalo o piehledové ¢lanky. Dalsi reSerSe pro
danou RO byla provedena opét v databazi Google Scholar 12.11.2022, se stejnou datovou
limitaci, limitaci bakaléaiskych, diplomovych, disertacnich a klasifika¢nich praci a s omezenim
na anglicky jazyk. Byla pouzita klicova slova pro hlavni pojem: definition AND cure AND
symptom a klicova slova pro kontext: allergic rhinitis. Po vyhodnoceni obsahu vyhledanych
textl vuci reSerSni otazce bylo mezi relevantni zdroje zafazeno 25 textt. Taktéz bylo opét
vyuzito manudlniho vyhledavéani, zejména v elektronickych knihovnéach, pro =ziskani

relevantnich kniznich publikaci.

Tteti reSerSni otdzka (RO) byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
0 vyskytu, projevech a lé¢bé atopické dermatitidy (hlavni pojem) u déti (kontext)?
Pro vyhledani relevantnich texti bylo vyuzito klicovych slov pro hlavni pojem: atopicka
dermatitida OR ekzém AND vyskyt AND projevy AND lécba a pro kontext byla pouzita
klicova slova: déti. Se zadanim veskerych vyhledavacich kritérii — omezeni na ¢asové rozmezi
20122022, vytazeni bakalafskych, diplomovych, disertacnich a kvalifika¢nich praci bylo
po vyhodnoceni obsahu vyhledanych textl vii¢i reSerSni otdzce mezi relevantni zdroje zafazeno
10 piehledovych odbornych ¢lankti a 1 kniZzni publikace. ReSerSe probihala pomoci
elektronické databaze Google Scholar. Dale byla reSerSe, se stejnymi kli€ovymi slovy pro
hlavni pojem: atopic dermatitis AND eczema AND incidence AND treatment AND symptoms
i pro kontext: children vytvoiena v databazi PubMed, kdy po vyhodnoceni obsahu byly mezi
relevantni zdroje zafazeny 4 texty. Jednalo se 0 3 systémové piehledové ¢lanky s metaanalyzou

a jedno systematické rewiev.

Ctvrta reser$ni otazka (RO) byla formulovéna ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
0 respiracni fyzioterapii (hlavni pojem) u déti s respira¢nim onemocnénim (kontext)?
Pro vyhledani relevantnich textti bylo vyuzito klicovych slov pro hlavni pojem: respira¢ni
fyzioterapie AND dechova rehabilitace, pro kontext byly vyuzity klicova slova: déti AND
respiracni onemocnéni. ReSerse byla provedena s vyuzitim elektronického vyhledavace Google
Scholar, dne 2.12.2022 a 7.12.2022. Vyhledavani texti bylo omezeno na obdobi 2012-2022
a opét byla zafazena kritéria na vyfazeni bakalatskych, diplomovych, disertacnich
a kvalifikacnich praci. Po vyhodnoceni obsahu vyhledanych text vii¢i dané reserSni otazce

bylo mezi relevantni texty zahrnuto 7 textt, z nichz 5 bylo odbornych ¢lankt (doporucené

11



postupy odbornych instituci), 2 odborné knihy. Pro dalsi vyhledavani textii bylo opét vyuzito
manudlniho vyhledavani na webovych strankdch détské 1éCebny a taktéz bylo Cerpano
Z odbornych textl, knih a piehledovych ¢lankt ziskanych od vedeni Détské 1écebny v Ostrove
u Macochy.

Pata reSersni otazka (RO) byla formulovéna ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o télesné
vychové a pohybové aktivité (hlavni pojem) u déti s respiracnim onemocnéni (kontext)?
Pro vyhledavani bylo vyuzito klicovych slov pro hlavni pojem: télesnd vychova AND
pohybova aktivita, pro kontext byla vyuzita kli¢ova slova: déti AND respiracni onemocnéni.
ReserSe byla provedena v databazi Google Scholar 22.11.2022. Bylo vyuzito limitaci
pro odstranéni bakalafskych, diplomovych, disertacnich a kvalifikaénich praci. Déale bylo
vyhled4avani omezeno na obdobi rok 2015 — 2022. Po vyhodnoceni obsahu vyhleddvani bylo
mezi relevantni texty viuci reSerSni otazce zahrnuto celkem 12 textt, z nich 2 byly odborné
knihy, 1 odborné recenzované periodikum, 2 doporuéené postupy odbornych spole¢nosti,
2 ptehledové studie, 3 vyzkumné studie a 2 odborné pichledové ¢Elanky. Manualnim
vyhledavanim byly nalezeny 4 webové stranky odbornych organizaci. Dale bylo timto stylem
vyhledano dal$ich 5 doporu¢enych postupti a 3 knihy. Reserse se stejnymi kli¢ovymi slovy pro
hlavni pojem i pro kontext byla provedena také v databazi Ebsco. Po zadani limitujicich faktort
byly nalezeny 3 relevantni texty. V tomto pfipadé€ se jednalo o 1 pilotni studii a 2 ptehledové

¢lanky.
2.2 Speleoterapie

Pojem jeskyné oznacuje pfirozené vytvorenou dutinu ve skalnim masivu, kterd vznikla
v disledku vymilani horniny podzemnimi prameny, dle Jirky (2001, s. 11) se déli

na 3 zékladni druhy:

a) studené jeskyné, jejichz teplota se pohybuje v rozmezi 6-10 °C s téméi 100 % vlhkosti.
Jedna se zejména o krasovy typ jeskyni, které se vyuzivaji pravé ve speleoterapii.

b) se stiedni teplotou (13—20 ° C), vlhkost téchto jeskyni kolisa od 40 % do 70 % a jedna
se pfevazné o zastaralé solné doly nachdzejici se ve vychodni Evropé

c) teplé a horké jeskyné, jejichz teplota dosahuje okolo 30—42 ° C, vyznacujici se riiznou

hodnotou radioaktivity, pi. Rakousko, Italie

Pojmem speleoterapie rozumime urcity soubor terapeutickych metod, pii kterych
se vyuziva specifického ptirodniho klimatu jeskyni, zejména jeskyni krasového ptivodu nebo

opusténych dilnich Stol (pf. Bad Gastein — Rakousko), které vlivem nizkého pH v rozmezi
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4-4.5 puisobi na lidsky organismus a zabraiiuje mnozeni bakterii. Metoda a 1écebné zatizeni je

uréeno pro osoby, zejména pak déti a dospivajici, trpici urcitym druhem respira¢niho
onemocnéni (viz podkapitola Respiraéni onemocnéni). Dale jsou k lécebnému pobytu
piijimany déti s patologickym drzenim téla a koznimi projevy alergickych onemocnéni.
Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci v CR jsou ¢asto piijimany k rekonvalescenci
déti, které postihl silny pribéh COVID-19. Tato metoda se svymi ucinky fadi do skupiny
pristupit zvané balneologie, pfesnéji klimatoterapie, kdy za nejvyznamnéjsi faktor 1écby,
se vyjma piirozeného klimatu, povazuji geoaerosoly a negativné nabité ionty vznikajici
tfisténim skapovych vod a radiaci. Nejedna se vSak ani o lécebnou metodu farmakologickou,
ale soucasné ji nelze zatradit mezi alternativni zptisoby 1écby. Diky svym vlastnostem dochézi
ke zmirnéni podrazdéni a ¢asteCnému ¢i Uplnému potlaceni negativnich projevi respiracnich
onemocnéni. V jeskyni se tedy objevuje zvySend hladina radonu (pfimo ovliviluje
imunologické bunécné pochody), kdy celkova mira expozice nesmi u personalu ani klientl
presahnout stanovenou hranici, ktera je pravideln¢ kontrolovana Banskym statistickym ufadem
obvodem pro Jihomoravsky kraj a Statnim ustavem jaderné, chemické a biologické ochrany
v Miling. I pfes veSkeré snahy se dosud nepodafilo vytvofit umélé prostory s takovymi
podminkami jako v pfirodnim jeskynnim prostiedi, a proto se dana metoda fadi k velice
ojedinélym zpiisobiim 1é¢by (Jandova, Triskala, 2019, s. 481; Lemko, Lemko, 2018, s. 1-2;
O nas — Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy, 2022; Simionca el al, 2014, s. 76—79; Jirka, 2001,
s. 7).

Mezi hlavni 1é€ebné vlastnosti jeskynniho klimatu patii jiz zminény vysoky stupen
ionizace v ovzdusi, ktery piisobi mukolyticky na organismus. To znamena, Ze se ,,rozpohybuje®
fasinkovy epitel respiracni sliznice a dochéazi k uvolnéni hledu a prokrveni. Dalsi dilezZitou
vlastnosti je stala teplota, kterd se v jeskynich krasového ptivodu pohybuje na celoro¢ni hranici
8-11 °C, ,Cisté” prostiedi, mysleno bez pritomnosti alergend, prachu a jinych nezadoucich
patologickych latek, mirn€ zvySena koncentrace CO2 ovliviiujici hloubku a silu dychéni.
Vzhledem k pfitomnosti vyse zminénych piirozenych latek v jeskynnim systému mizeme tuto
metodu povazovat za mnohem efektivnéjsi nez klima ptimotské ¢i vysokohorské. Zahraniéni
lokality, jako je Bad Gastein, poté vyuziva ohfatého vzduchu termalnim pramenem na 48°C.
Velmi dulezité je také stala vlhkost (90-100 %), kterd usnadituje expektoraci a nizké kolisani
barometrického tlaku (Jandova, 2009, s. 221; Jirka, 2001, s. 7-9; O nas - Détska 1é¢ebna Ostrov
u Macochy, 2022).
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Prvni pokusy o speleoterapii lze hledat jiz v antickém Recku a Rimé, kdy se 1é¢ilo
Vv jeskynich Herculaneum a Kerkira. Dalsi zminky se poté objevuji v 15. stoleti, kdy se k 1écbé
vyuzivaly solné doly Wieliczka na izemi jizniho Polska. Ve 20. stoleti se poté v rakouském
Oberzeiringu ve stiibrnych dolech konala historicky prvni speleoterapie, kterd byla vedena
1ékatsky. Za zakladatele moderni speleoterapie je povazovan Dr. Karl Hermann Spannagel,
jehoz zasluhou se v 50. letech minulého stoleti 1éCili v 1azeniském mésté Eneepetal dospéli lidé
trpici astmatem. Diky jeho vyzkumiim byly urc¢ité poznatky pievzaty a umoznily rozvoj
speleoterapie a speleoterapeutickych center (32) v dalSich statech Evropy (pf. Slovensko,
Polsko, Slovinsko, Ukrajina, Francie, Italie, Rakousko a mnoho dal$ich). Veskeré 1écebny jsou
poté zastitovany hlavni organizaci, a to Stalou komisi pro speleoterapii pii UIS — v CR poté

Ceskou komisi pro speleoterapii (Dostupna péée — Détska 1édebna Ostrov u Macochy, 2022).
Speleoterapie v Ceské a Slovenské republice

Rozvoj speleoterapie se dotkl i tizemi tehdejiiho CSSR, kdy se o rozvoj speleoterapie
zaslouzil zejména Mgr. Stefan Broda, ktery vedl vypravy a 1é¢by ve Vysokych Tatrach
na Slovensko, a to predevsim v jeskyni Gombasek. Dalsi pokusy o 1é€bu byly realizovany
v jeskyni Bystrjansk — Nizké Tatry v letech 1973-1976 pod vedenim MUDr. Timové
a MUDR. Valtrové, které ob¢é pisobily jako lékarky z Détské kliniky v Banské Bystrici.
Nicméné ne vzdy se tato 1é¢ba setkala s obdivem a naklonosti urcitych oborniku, proto nékteré
1é¢ebné programy a vyzkumy probihaly utajené, jako naptiklad experimentélni speleoterapie
v Tresinské Stole. Vyzkum probihal pod garanci alergologické kliniky FN Olomouc
a Univerzity Palackého v Olomouci, jejiz vedouci byl doc. Horymir Matola CSc. Zde se doc.
Matola setkal s nedtivérou a opovrhovanim od strany Ceské alergologické spoleénosti, a proto
st veskeré clanky, poznatky, vysledky zkoumani nechal pro sebe a od vyzkumu ustoupil.
Nicméné pod jeho vedenim zacaly piipravy ve vystavbé Détské speleoterapeutické 1écebny
v Mlad¢i (Olomoucky kraj), ktera jiz od roku 2014 neni funkéni (Dostupna péce - Détska
lécebna Ostrov u Macochy, 2022).

V roce 1985 byla tato metoda uznana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jako
oficidlni 1é¢ebnd metoda. Zatazeni ditéte k 1écebnému pobytu je zejména v rukou osettujiciho
1ékate, ktery vydava oficidlni dokument navrhu zatazeni ditéte do specializované 1éCebny.
O piijeti poté rozhoduje feditel daného zatizeni. V soucasné dob¢ je speleoterapie realizovana
ve dvou lokalitach naseho tzemi: Prvnim tizemim je Cisafska jeskyné, dale jsou pak vyuzivany

jeskyné Sloupsko-Sostivské, vyznamné lokality Moravského krasu. Jedna se o piirodni krasova
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uzemi. Druhou lokalitou jsou Zlaté Hory nachazejici se v Jesenikach. Zde je 1écba realizovana
v soukromém zafizeni, které nese ndzev Sanatorium EDEL s.r.o. a v pfilehlych rudnych
Stolach. Jedna se tedy o umeéle vytvofené prostory. Jejich specializace se tyka 1écby
recidivujicich onemocnéni dychacich cest pro déti ve véku 2-18 let. (Dostupna péce — Détska

1é¢ebna ostrov u Macochy, 2022; Sanatorium EDEL, 2022).

Nejvice je vyuzivana jeskyné Cisarska, kterd se nachazi piimo v srdci Moravského krasu,
v obci Ostrov u Macochy, zhruba 2 kilometry od détské 1écebny a puvodné nesla nazev
Ostrovska vodni jeskyné. Jejim objevitelem byl Johannes Anton Nagel v roce 1748, pozdéji jeji
cely prostor prozkoumali vyznamni speleologové Jindiich Wankel, a Karel Absolon. Nasledné
byla pfejmenovana na jeskyni Cisafskou z divodu navstévy cisaie Frantiska I. a cisafovny
Marie Terezie. Pro vetejnost byla zpfistupnéna od roku 1930 az do roku 1952, kdy z divodu
Castého zatopeni byla uzaviena. V mnoha publikacich je tato oblast také nazyvana jako
Moravské Lurdy, kviili soSce Panny Marie Lurdské, ktera zde byla umisténa. Pro ucely détské
lécebny je vyuzivana od konce 20. stoleni, pfesnéji od roku 1997. Pro ucely vetejnosti je
v soucasné dobé plné uzaviena, navstivit ji lze pouze v ramci akce Dne otevienych dveti
Cisafské jeskyné, které se kazdoro¢né konaji. Letosni ro¢nik se konal 2. fijna 2022 (Dostupna

péce — Détska lécebna Ostrov u Macochy, 2022).

2.3 Détska léCebna se speleoterapii Ostrov u Macochy

Détska 1é¢ebna se speleoterapii v Ostrové u Macochy se nachazi v Jihomoravském Kkraji,
Vv severni Gasti chranéné krajinné oblasti Moravsky kras. Radi se do skupiny 3 piispévkovych
organizaci Jihomoravské détské 1écebny, jejiz sidlo je v Kietiné a zfizovatelem je Jihomoravsky
kraj. Témé&f 40 let napomaha détem s 1écbou chronickych onemocnéni dychacich cest a od roku
2014 je prvnim pracovi§tém nasledné péée v CR, kterd vyuziva nejmodernéjsi technologii

Bemer (Dostupna péce - Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy, 2022).

Historie této 1éCebny saha jiz do roku 1979, kdy byla postupné budovana détska lécebna,
ktera svou podobu ziskala o 2 roky pozdéji, tedy v roce 1981. Od roku 1982 se tedy jednalo
o détskou lécebnu s celorocnim provozem. V soucasné dobé je ur¢ena pro déti od 4 do 18 let,
které trpi nejrizn€j$imi chorobami respiracniho systému V akutnich, recidivujicich
¢1 chronickych podobach. Mimo jiné slouzi 1éCebna jiz od samého zacatku k vyzkumu
speleoterapie, o ktery se zaslouzili zejména MUDr. Drahoslav Ri¢ny, CSc. a byvaly dlouholety
feditel 1é¢ebny MUDr. Pavel Slavik (prim. MUDr. et Mgr. Hana Zmrzla — Détska 1é¢ebna
Ostrov u Macochy, 2022).
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Nedilnou soucasti komplexu détské 1écebny je také Zakladni skola pti Détské 1écebné
Ostrov u Macochy (déle je ZSDL), ktera zohlediiuje zdravotni stav déti, ale sou¢asné umoZiiuje
vyuku zakladnich predméta zaslanych z kmenové skoly zaka. Celkova kapacita skoly ¢ini 45
zaka, vyucovani probiha ve 4 tiidach se spojenymi rocniky (minimalné 6 zakt, maximaln¢ 14),
kde vyuka probih4 dle $kolniho vzdélavaciho programu (dale jen SVP). Standardni doba vyuky
je 8:00-11:35, avsak v ptipadé prodlouzeni rannich procedur je moznost pozdéjsiho zahajeni
vyuky. Zak se pravidelné Gcastni vyuky, v piipadé, Ze oSetfujici 1ékat zhodnoti zdravotni stav
jinak, muze byt zdk z vyuky omluven. Tento stav se zapiSe do denniho hlaSeni a preda
pedagogovi. V prubéhu vyuky je kladen diraz na individualni pfistup k zaktim, zohlednéni
jejich aktualniho zdravotniho stavu, samostatnost a praci s riiznymi zdroji. Vyuka je zaméifena
na kvalitni osvojeni nového uciva a efektivni opakovani uciva star§iho. Celkové zavérecné
hodnoceni mé slovni podobu a je zpét zaslano do kmenové Skoly — znamky plni spiSe motivacni
funkci neZ funkci hodnotici (Skolni vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani, 2021).
Vzdélavani se zdkonem €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladni, sttednim, vys$$im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), v poslednim znémi zdkon ¢. 472/2011 Sb., dale pak
vyhlaskou 606/2020 Sb. O vzdélavani déti se specialnimi vzdé€lavacimi potfebami a zaki
nadanych, kterou se méni vyhlaska ¢. 27/2016 (Zakladni Skola pfi Détské lécebné Ostrov
u Macochy, 2022; Zakony pro lidi, 2010-2022). Cely pedagogicky sbor je veden k dalSimu
vzdélavani, zejména v oblasti modernich metod v didaktice a vypocetni techniky. Podminkou
vykonu prace je také absolvovani kurzu Ceské iniciativy pro astma (7A—7krat o alergii

a astmatu; Skolni vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2021).

Celym lécebnym pobytem déti provazi zejména vychovatelé, ktefi veSkery Cas travi
s détmi. Hlavni naplni prace je provadét mimo standardni dozor v 1é¢ebné a v jeskyni, vychovné
vzdélavaci aktivity zamétené na celkovy i specificky rozvoj déti. Pro zajiSténi bezpecnosti déti
je stanoven minimalni pocet 2 vychovatelek na jednu dvanactihodinovou sluzbu, z toho jedna
by méla byt vSeobecnd sestra s opravnénim prace bez odborného dohledu. V ramci détské
lécebny tvofi vychovatelé tematicky zamétfené programy na podporu, prevenci zdravi
a kondici déti, programy s vyuzitim psychomotorickych a pohybovych her, pracovni vychovy
a raznych rucnich praci. Dal$i do kompetenci vychovatelii spada pisemna dokumentace
o vychovné vzdélavaci ¢innosti. V piipadé potieby provadi logopedické cviceni s détmi. Péce
se netykd pouze déti, ale i jejich rodicl/zakonnych zastupct, které vychovatelky edukuji
o doporuc¢eném domadacim postupu, vyuziti pomticek, nacviku spravného cviceni s ditétem

a mnoho dalsiho. Co se ty¢e osobnich véci a potieb pro pobyt, détska 1é¢ebna na svych
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webovych strankach vydava doporuceni nezbytnych véci, které se 1isi dle ro¢niho obdobi

(Ivona Prochazkova — stani¢ni sestra Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy, 2022).

Vzhledem K nartstajicim poc¢tim déti, které piichazeji do Détské 1ééebny v Ostroveé
u Macochy, doslo k zahajeni novych projekénich praci tykajicich se vystavby nového zazemi,
které se svou velikosti oproti dosavadnimu zdvojndsobi. Nova budova by méla pojmout az 78
osob (déti + doprovod). Soucasti komplexu budou také 3 tiidy s druzinou, zdravotnicka ¢ast,
rehabilitacni ¢ast s bazénem, dvé vicetcelova hfisté, arboretum a prostor pro realizaci
hippoterapie (rehabilitacni metoda vyuZzivajici jizdu na koni). Vyhodou bude také blizsi piistup
k Cisaiské jeskyni, ve které se speleoterapie provadi. Budova ma byt velmi Setrna k Zivotnimu
prostfedi, nebot’ ma disponovat nizkymi provoznimi ndklady s vyuZivanim obnovitelnych

zdrojii energie. Dokonceni celkové vystavy je planované ke konci roku 2022 (Charvat, 2022).
Lécebna péce

Lécebna péce je provadéna v prubéhu celého roku, avSak zlepSeni nékterych
onemocnéni je vdzano na urcité obdobi roku. Naptiklad pro déti trpici alergii je nejvhodnéjsi
obdobi konec zimy a jaro. Pro déti se sklonem k opakovanym infekcim dychacich cest je

vhodna terapie v obdobi jaro — podzim. Détem s astma bronchiale svédc¢i zejména zimni mésice.

Lékatska péce je zajiSténa kvalifikovanym zdravotnickym personalem - 3 I¢kari, 12
kvalifikovanych zdravotnich sester a také nezdravotnickym personalem - 5 sanitaiti. Napli
volného €asu je v kompetencich 2 vychovatelek s pedagogickym vzdélanim. Standardni délka
pobytu v 1é¢ebné jsou 3—4 tydny, nicméné celkova doba ¢ini 6 tydnd. Prvni polovina (tedy
3—4 tydny) probiha v lécebné, kdy se kromé jiz zmitiovaného pobytu v jeskyni aplikuji rizné
doplitkové metody a Bemer terapie posilujici €inky speleoterapie. Druha polovina (2-3 tydny)
také nazyvana jako zklidijici faze, probihd v domacim prostiedi a je dllezitd pro dokonceni

efektu terapie (Dostupna péce — Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy, 2022)

Pobyt v jeskyni je omezen na 3,5 hodiny denné. Tato doba je rozdé€lena na ¢ast pasivni
a aktivni. V pasivni neboli odpocinkové ¢asti (1,5 hod.) déti lezi na lizku, jsou vybaveny
teplym obleceni véetné Cepice, rukavic a zimnim spacim pytlem. Ve druhé ¢asti jsou provadéna
rizna rehabilitaéni cviceni, kondi¢ni méfeni nebo hry, které si déti vyberou. Vikendy jsou
vyhrazené riznym vyletim nebo exkurzim (Pediatrie pro praxi, 2015, s. 282-283). Mezi
lécebné metody, které se hojné vyuzivaji, patii naptiklad bioptronova lampa, Podhéjsky aerosol

—moiska lazen (tietihorni voda s vysokou koncentraci mineralnich latek a moiskych soli, ktera

17



je rozprasovana na prostiedi, ve kterém se dit€¢ nachdzi), Bemer — SLT a mnoho dalSich

(Dostupna péce — Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy, 2022).
Rehabilitacni péce

Stejné jako 1éCebna péce je i1 rehabilitacni péce a cviceni podstatnou slozkou kvalitniho
terapeutického procesu Détské 1é¢ebny v Ostrové u Macochy. Patii sem samotny pobyt
Vv jeskyni, dechovd gymnastika a rekondice (pohyb v pfirod¢, hry s micem, prochazky,
hippoterapie, plavani, geocaching atd.). Kazdému ditéti je lékafem ordinovana cvicebni
jednotka (soubor cviéebnich prvki uréenych pro jedince/skupinu s diagnézou vadného drzeni
téla ovliviiujici dychaci stereotyp) pro kazdy den (vyjma vikendl) na kterou dohlizi personal

fyzioterapeutd. Vyuziva se balan¢nich cocek, gymballli, overballii, SM systémtl a cvikil jogy.

Z rehabilitanich prvkl, které ordinuje 1ékaf, mlizeme zminit inhalaci, autogenni
drenaze, Néti (vyplach nosni dutiny), Urbanovy koupele se soluxem, elektrolécba, ultrazvuk,
rebox — physio classic (dale jen rebox)!, Bemer terapie?, Podhéjsky aerosol, flutter a mnoho
dalsich. Hojné se k 1é¢bé pohybového aparatu vyuziva body taping pomoci barevnych lepicich
paski, mékké techniky nebo metoda vyuzivajici vysokofrekvencni elektricky proud, zvana
diatherm (Dostupna péce — Détska 1écebna Ostrov u Macochy, 2022). V ramci rehabilitacni
péce jsou provadéna riizna vysetieni, ktera vedou ke zjisténi zdravotniho stavu, t€lesné kondice
a potizi, ktera souvisi s onemocnénim a maji negativni dopad na kondici. Hlavni vySetfovaci
metodou je spirometrie — ptedstavuje zakladni metodu slouzici k vySetieni plic, predevsim
ke zhodnoceni vlivu nemoci na plicni funkci, zejména ke zhodnoceni jejich vitalni kapacity,
provadeénou pfistrojem zvanym spirometr. Principem je dychani do specidlni trubicky, dité rty
obejme naustek a na nos je pripevnén speciadlni kolicek, ktery brani piipadnému vydechu
nosem. Je provadéno dvoji mefeni — v klidu a po z4té€zi. Dalsi metodou je bronchoprovokac¢ni
po zatézovy test, ktery se provadi jako zkouska na bronchospasmus po zaté€zi. Principem je b&éh
ditéte na pasu, kdy se intenzita béhu koriguje tak, aby se dosahlo tepové frekvence nad 160 tept
za minutu. Bé&h Gotickou chodbou je provadeén v prostiedi jeskyné, kdy se vyuziva jejiho

klimatu a opét se jednd o bronchoprovokacni test, ktery je podpofen dédvkovanou fyzickou

! Rebox — origindlni ¢esky vyrobek, jehoZ principem je transkutanni elektromagnetick4 terapie, vyuzivana k 16¢bg
akutni i chronické bolesti, rehabilitaci pohybového apardtu a ma zéaroven i antiedematozni ucinek (REBOX —
PHYSIO CLASSIC, s. 4-5, 2023)

2 Bemer terapie — metoda vyuZivaji slabého magnetického pole, coz napomaha lepsi vaskularizaci tkani a zlepSuje
celkovou kondici jedince (rozhovor se stani¢ni sestrou DLSP — Ivona Prochazkova, prosinec 2022)

18



aktivitou. Ciselné vysledky poté vyjadiuji piipadné zmény v lékové podpoie &i rezimové
terapii. Ke zjisténi reakce dychacich cest ditéte na podani 1¢ki a pfipadnou navratnost
bronchialni obstrukce se vyuziva bronchodilata¢ni test (Dostupna péée — Détska 1é¢ebna Ostrov

u Macochy, 2022).

Obrazek la, 1b Goticka chodba

Velky vyznam v rehabilitaci zaujimaji Revendovy testy. Jedna se o soubor
8 motorickych cvikli a pohybovych aktivit provadénych v jeskynnim prostiedi s jejich
naslednym vyhodnocenim. Jsou zamétené na dynamickou ohebnost a rychlost pohybil trupu
ditéte, vytrvalosti, statické a dynamické sily pazi, dolnich koncetin, nervosvalové koordinaci
a dynamické sily bficha. Jednotlivé kategorie jsou vypocitany a vysledky vykazuji index
vykonnosti. Monitoring rychlosti vydechu PEF — pfistroj, ktery slouzi ke zméteni maximalni
rychlosti vydechu. Rychlost je uvadéna v litrech za minutu a je stanovena pomoci vydechoméru
Peak flow meter. Pro diagnostiku akutniho stavu zanétt dychacich cest 1é¢ebna vyuziva
specidlniho vySetfeni FENO, jejich principem je detekce oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu (Dostupna péce — Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy, 2022; podrobné&ji v podkapitole
2.6).

2.4 Respira¢ni onemocnéni

Jednad se o souhrnny nazev pro onemocnéni postihujici orgdny dychaciho systému.
Vyrazné postihuji détskou populaci v diisledku nedostate¢né imunity, jejichz prevalence ma
vzrustajici tendenci (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022). Dle svého pribéhu
lze tuto skupinu obtizi rozdélit na akutni a chronicka respiracni onemocnéni. Fojtt (2021,

s. 322) charakterizuje akutni respiracni onemocnéni jako nejrozsitenéj$i, rychle nastupujici
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a pomérn¢ rychle odeznivajici onemocnéni jejich pfi¢inou jsou zejména viry. Lze mezi
n¢ zafadit chiipku, pneumonii a soucasny Covid—19. Oproti tomu jsou chronicka onemocnéni
dle WHO nevylécitelna, dlouhodoba a trvald. Tuto skupinu lze vice specifikovat — obstruk¢ni
respiracni onemocnéni puisobici obtizné vydechovani (astma bronchiale, CHOPN); restrik¢ni
onemocnéni omezuji vdechovani vzduchu (chronicka sinusitida, syndrom respiracni tisné;
Leader, 2019). V ramci celosvétové snahy snizit dopady chronickych respiracnich nemoci
a zkvalitnit zptisob Zivota vznikla organizace WHO Global Alliance against CRD. Existuji
vsak léCebné postupy, které zmirniuji pfiznaky téchto nemoci a zvysuji tak kvalitu zivota
jedinct, kterych se dané onemocnény tyka. (WHO — Chronickd respiraéni onemocnéni,
2022). Dle dalsiho d€leni mohou byt vrozend, tedy geneticky podminénad, piipadné ziskana
béhem Zivota a v souvislosti s lokalizaci je 1ze rozdélit na onemocnéni hornich a dolnich cest
dychacich. Velmi ¢asto jsou zplisobena viry, bakteriemi pfipadné riznymi alergeny. PfedevS§im
VvV podzimnich a zimnich mésicich se zvySuje pocet osob s respiraénim onemocnénim (sezénni
respiraéni onemocnéni), nékdy také nazyvany jako akutni respira¢ni infekce (ARI; Fojtt, 2021,
S. 322). Vyrazny podil na vzniku onemocnéni ma zne¢isténé vnéjsi i vnitini prostiedi jedince,
pasivni koufeni (Bousquet et al, 2020, s. 2-5) a zafizeni klimatizaci a ¢isti¢t vzduchu. WHO
vydala Globalni smérnice pro kvalitu ovzdusi, které stanovuji limity pro latky (PM2, CO3z —
0z6n, NO2 — oxid dusicity, SO2 — oxid sifi¢ity), které zplisobuji zdravotni rizika. V zévislosti
na vydanou smérnici Svétova zdravotnickd organizace poukazuje na fakt, ze 99% svétové
populace dycha vzduch, ktery piekracuje stanovené limity (WHO global air quality gueidelines,
2021). V dusledku neustale se méniciho klimatu dochéazi ke zhorSeni zivotnich podminek
a faktoril, podilejicich se na vzniku respiracnich obtizi. Se zménou stavu prosttedi dochézi
k nadmérné produkci pylu a alergent rostlinami, coz vede k alergickym problémim jedinci.
Vzhledem k faktu, ze se planeta Zemé otepluje, dochazi ke zvySeni koncentrace sklenikovych
plynt (oxid uhli¢ity, oxid dusny, methan), extrémnimu horku a vy$§i vlhkosti coz ma
za nasledek zvysenou produkei plisni, bakterii a vird, a tedy rozvoj zejména astmatu a CHOPN.
TaktéZz bylo pozorovdno, Ze zvySena frekvence boufek v obdobi pylové sezony plisobi
u pacientll s pollindsou tézké astmatické stavy (D'Amato et al, 2014, s. 161-169). Dle udaji
WHO se na znecisténi domaciho prostfedi negativné ucastni zplodiny pevnych paliv (dfevo,
uhli, rostlinny odpad). Ro¢n¢ zemie na dopady znecisténého prostiedi zhruba 3 miliony
obyvatel planety, z nich 21 % umrti je zptisobeno akutnim zanétem dolnich cest dychacich, 19
% pripadi CHOPN (WHO — Znecisténé ovzdusi v domacnostech a zdravi, 2022). Mezi

respiraéni onemocnéni se fadi i celosvétove stoupajici alergické obtize, které jsou zplisobené
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uréitym typem alergenu. Dle Tomcalové (2014, s. 280) alergie piedstavuji precitlivélost nebo
nadmérnou reakci organismu na latky, které se vyskytuji v okolnim prostiedi. Do této skupiny
se fadi nékolik onemocnéni, jako je alergickd ryma, atopicka dermatitida, kozni alergické

projevy.

V soucasné dobé¢ hraje zasadni roli ve vyskytu respira¢ni onemocnéni epidemie COVID-
19. Koncem roku 2019 propukla v ¢inském Wuhanu pandemie koronaviru, ktera se pozdéji
celosvétove rozsifila a pietrva 1 do dnes a stala se tak globalnim zdravotnim problémem.
Nejzavazn&jsi situace viak byla v roce 2021, kdy k 15. zaii bylo v Ceské republice evidovano
1 584 362 pripadi. Zacatkem téhoz roku byla detekovana mutace alfa, pochazejici z Velké
Britanie, kterd se rozsifila do 33 zemi svéta a stala se dominantngj$i. Nyni mé vSak primarni
zastoupeni mutace delta, kterd je vice nakazlivéjsi, avSak jeji projevy jsou méné agresivni
(Fojtti, 2021, s. 323). Koronavirové onemocnéni piedstavuje vysoce infekéni onemocnéni,
jehoZ ptiivodcem je SARS - CoV- 2. Projevy kolisaji od mirnych ptiznakd aZ po velmi zavazné,
vyzadujici hospitalizaci. Mezi nej€ast&jsi znaky onemocnéni patii horecka (83 %), silny kasel
(82 %) a zhorSené dychani s dusnosti (31 %). Dale se pak u jedincti objevuji ptiznaky jako
nechutenstvi, ztrata ¢ichu a chuti, silné bolesti hlavy, svali a kloubt, u déti se mohou objevit
tzv. ,,covidové prsty* (zarudlé az nafialov€lé prsty na nohach pfipominajici omrzliny, bolestivé
na dotek, velmi ¢asto s doprovodem vyrazky; Koptiva a Dzubak, 2021, s. 233; Ciotti et al, 2020,
s. 365-366) Mnoho jedincti vSak i pies pozitivni vysledky prodélalo covid s asymptomatickym
pribéhem. Celkovy podet laboratornd potvrzenych piipadi v Ceské republice, kde dni
22.11.2022, ¢ini 4 168 864 nakazenych. S omezenim na Jihomoravsky kraj bylo od pocatku
pandemie potvrzeno 453 067 ptipadu. Pandemie vyrazné¢ zasahla osoby détského a seniorského
véku. Ve vekové kategorii 0-14 let bylo dle krajskych hygienickych stanic (dale jen KHS)
zachyceno 620 576 piipadi, z toho v Jihomoravském kraji 63 937 ptipadt (v daném souctu
jsou zapocitdny pouze piipady zachycené KHS, nikoliv veSkeré ptipady zachycené
laboratorn¢). Celosvétove se poté vyskyt onemocnéni pohybuje kolem 638 336 791 obyvatel.
V souvislosti s timto onemocnénim byl v CR realizovan protiepidemicky rezim (PES), ktery
omezoval volny pohyb osob, sportovni aktivity a nav§tévy kulturnich, sportovnich a socidlnich
sluzeb (Onemocnéni aktualngé — MZCR, 2022). Covid-19 piisobil a plisobi obtize zejména
u jedinct trpici i1 jinym respiracnim onemocnéni, a prave détské léCebna vyuziva speleoterapii
jako metodu regenerace postcovidového syndromu (Ivona Prochazkova — stani¢ni sestra Détska

1é&ebna Ostrov u Macochy, 2022). Dale se v Ceské republice velmi rozviji akutni respiraéni
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infekce (dale jen ARI). Statistiky Statniho zdravotniho tstavu (2023) uvadi, ze nejkritictejsi
situace byla na konci roku 2022 a zac¢atkem roku 2023 a to mezi détmi ve véku 0-5 let.

Weekly acute respiratory infections morbidity by age group per 100000 population,
2022/ 2023 The Czech Republic
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Obriazek 2 Vyskyt akutnich respira¢nich onemocnéni 2022/2023
(SZU - https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/03/8_tyden.pdf, 2023)

I ptes to, Ze respiracni onemocnéni jsou vysoce infekeni, Ize se proti nim aktivné branit
formou prevence. V ramci obecné prevence je dilezité dodrzovat zasady spravné hygieny,
dezinfekce rukou a prostort. Jednou z metod je také zdravy Zivotni styl a pravidelna pohybova
aktivita, kdy stfedni zatéz provadéna ve venkovnich prostorech ma pozitivni vliv na imunitni
systém Clovéka, stejné jako aktivita stfedni zatéze provadéna v nizsich venkovnich teplotach.
Mezi dalsi benefity pohybu ve vztahu k respira¢nim onemocnénim je fakt, Ze vlivem pravidelné
pohybové aktivity dochazi k posileni dychacich svald, plic a ustaleni krevniho tlaku. Snizuje
se Cetnost akutnich infekci a astmatickych zachvati. To mé za nasledek zlepSeni imunity
a men$i nachylnost k respiratnim nemocem, nebot fyzicka pasivita ptedstavuje velmi
nebezpecny rizikovy faktor pro vznik dechovych obtizi, zejména pro rozvoj astma bronchiale
u déti a dospivajicich. V ramci podpory zdravého Zivotniho stylu je doporucena zdrava strava
bohat4 na pfirodni vitaminy, zejména vitamin C a D, otuzovani, saunovani a mnoho dalSich
metod. (Dindos, 2013, s. 330-331). Jako moznost prevence se nabizi o¢kovani, avSak pouze
u vybranych onemocnéni. Nedilnou soucasti prevence je vakcinace proti chiipce, ktera je
dostupna pro vSechny obyvatele — dospélé, dospivajici, déti od 6 mésice véku. Zejména
se doporucuje osobam trpicim chronickym onemocnéni, kdy v pfipadé¢ onemocnéni chiipkou
muze dojit ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Slozeni antigennich vakcin je kazdoroc¢né

upravovano dle nejnovéjsich doporu¢eni WHO, aby obsahovaly aktualni kmeny virt. V Ceské
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republice se jedna o kazdoro¢ni vakcinaci a jsou mozné 2 zptisoby podani, a to béznou injekéni
cestou (tetravalentni inaktivované vakciny) nebo podani formou nosniho spreje (tetravalentni
7iva oslabena vakcina), kterou je mozné podat od obdobi 2021/2022 osobam od 2 do 17 let.
Statni zdravotnicky ustav doporucuje aplikaci ke konci roku (fijen—prosinec; Statni
zdravotnicky ustav CR, 2022). K potlageni negativni dopadti pandemie Covid-19 bylo vyvinuto
nékolik typt vakcin, jejichz ucinkem je potlacit negativni dopady onemocnéni, nikoliv
zabranéni jejiho penosu. Diky pomémé vysoké proockovanosti (18 505 097 obyvatel CR)
doslo k vyraznému poklesu umrti a zadvaznych stavii vyzadujici hospitalizaci s intenzivni péci

(Onemocnéni aktualné — MZCR 2022).

V ramci speleoterapie je velmi dilezitd spravnd diagnostika onemocnéni a terapeutickych
metod 1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomérné kratkodobou terapii, doporucuji
se opakované pobyty, nebot’ vyzkumy détské 1écebny v Ostrové u Macochy tvrdi, ze pii tfikrat
opakovaném pobytu se markantné zlepsuje stav déti az o 65 %. Pro udrzeni takového stavu
je dulezité edukovat rodinné piislusniky, ptipadné zdkonné zastupce a dodrZovat stanoveny
domaci program vytvofeny individualné pro potfeby pacienta a zaméfeny na rekondici,
dechovou gymnastiku a zlepSeni fyzické kondice déti (O nas — Dé&tska 1é¢ebna Ostrov
u Macochy, 2022).

2.4.1 Asthma bronchiale

Jednd se o chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které se manifestuje
Vv jakémkoliv véku, ale nejcastéji se projevuje prave v détstvi. Velmi Casto se projevuje bolesti
na hrudi, piskotem, vydechovou dusnosti, silnym prominujicim kaslem, a to zejména v noci
¢i rano. Z divodu zanétu, ktery postihuje sténu bronchti, dochazi k jejich hyperaktivité, coz
nasledné vede k jejich obstrukci (zGZzeni) a tedy zhorSenému dychani a jiz zminéné dusnosti.
Ve vétsing pripadii byva onemocnéni spojeno se sennou rymou ¢i atopickym ekzémem, které
jsou oznacovany jako preastmatické stavy, kdy u nemocnych s alergickou rymou je 3—4krat
veétsi pravdépodobnost rozvoje astmatu (Salajka a kol., s. 3-5,2022; Krémova, Novosad, 2014,
S. 200-201). Jak uvadi docentka Bartii (2021, s. 10-11), existuje mnoho klasifikaci onemocnéni
dle rtiznych hodnoticich kritérii. Podle projevil a intenzity a Cetnosti pfiznakl lze astma
bronchiale dé€lit na pln€ kontrolovaném, ¢astecné kontrolovaném nebo pod nedostate¢nou
kontrolou. Dle typu obtizi pfed zahdjenim lé€by, délime na astma intermitentni (stfidavé)
u né¢hoz se ptiznaky projevuji méné nez 1x tydné, nocni ptiznaky poté 2x do mésice; lehké

astma, u néhoz jsou piiznaky vice jak 1x tydné, ale méné€ nez 1x denné, nocni projevy vice jak
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2x do mésice. Stredné tézké je charakteristické dennimi projevy, nemoc omezuje aktivitu
1 spanek; t¢zké a tézké s refrakterni (odolné) vyrazné ovlivituje denni i fyzické aktivity, nebot’
se projevuje denné, velmi Casto se projevy dostavi v noci (Barti, 2021, s. 11). Kromé jiz vyse
zminénych typt, 1ze rozd¢lit dale dle fenotypu astmatu — eosinofilni alergické astma, eosinofilni
nealergické astma, neeosinofilni nealergické astma (vzacny typ). Nejvétsi zastoupeni u détské
populace (60—80 %) ma pravé eosinofilni alergické astma, které je ¢asto spojeno s ur€itymi
typy alergent, které vedou k zanétu dychacich cest a jiz zminénym alergickym onemocnénim.
Co se tyCe nealergického astmatu, Casto byva vyvolano v dasledku chronického zanétu
dychacich cest, ptfipadné fyzickou zatézi (pondmahové astma) nebo gastroezofagealnim

refluxem (noc¢ni astma; Novak, Novotna, 2012, s. 108-110).

V disledku neustale se méniciho klimatu po celém svété, ale i v Ceské republice, se stale
vice miizeme setkat s velkym mnozstvim déti a dospivajicich, ktefi jiz zmiflovanym astma
bronchiale trpi. Diky pfimému pozorovani déti v 1écebné bylo zjisténo, ze se skute¢né jedna
o velmi Casté onemocnéni v détské populaci a tvoii asi 60 % diavodt 1éEby speleoterapii. Dle
Ceského statistického ufadu se prevalence astma pohybuje okolo 8 % populace v Ceské
republice, coz predstavuje zhruba 800 000 osob a ma tedy vzrustajici tendenci. Naptiklad v roce
2015 to bylo 291 769 osob (28 na 1 000 osob), oproti tomu v roce 2017 se s timto onemocnéném
1é¢ilo 310 368 osob, coz predstavuje 29 na 1 000 pacienti (Zdravotnictvi CR, 2018; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022; Bartt, 2021, s. 10). V détské populaci
se prevalence astmatu za poslednich 10 let téméf zdvojnéasobila a presahla tak hranici 8 %. Jak
uvadi feditel Ceské iniciativy pro astma, Petr Pohtinek, nyni se vyskyt onemocnéni pohybuje

okolo 14 % (220 000 déti; Ceska iniciativa pro astma, 2021; Salajka a kol, 2022, s. 3).

2.4.2 Atopicka dermatitida

Atopické dermatitida, n€kdy také oznaCovana jako atopicky ekzém ptedstavuje chronickeé,
zanétlivé a geneticky podminéné onemocnéni kiize, které uzce souvisi s priduskovym
astmatem a alergickou rymou. Radi se mezi velmi Gasta onemocnéni déti (zhruba 15-20 %
détské populace v Evrop€) a dospélych, které je vyvoldno mnoha faktory (genetika, porusena
epidermalni bariéra, vlivy vnéjsiho prostiedi, alergeny ve vzduchu nebo alergeny vlastni télu
¢lovéka, neuro — imunologickd nerovnovaha), proto se nékdy toto onemocnéni nazyva jako
multifaktorialni (Lyons et al, 2014, s. 161-162; Pankova 2014, s. 257). Ceska akademie
dermatologie uvadi, ze vyrazny podil na vzniku onemocnéni mé pozitivni rodinnd anamnéza.

Obecné lze fict, ze v ptipad¢ pozitivity jednoho z rodict je az 60 % pravdépodobnost vyskytu
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u ditéte. V piipadé pozitivity obou rodici se tato pravdépodobnost zvysuje az na 80 % (Ceska
akademie dermatologie, 2022). Klinicky obraz se vyznacuje tzv. atopickym pochodem, kdy
se Vv zavislosti na véku jedince projevuje rozdilné, proto Ize atopickou dermatitidu rozdélit
do 3 fazi — faze kojeneckou, détskou, dospivajicich a dospélych (Pankova, 2014, s. 257). Dle
Bechné (2020, s. 334) se az 45 % onemocnéni objevi v prvnim pul roce zivota ditéte, 60 %
béhem prvniho roku a az 85 % se manifestuje do 5 let véku spolecné s alergickym zanétem
sliznic respira¢niho systému. I pies to, Ze se jednd o chronické onemocnéni, dochazi
k epizodickému stfidani remise a exacerbace. Nicméné mezi hlavni projevy patii sucha svédiva
ktize, ktera je nejintenzivnéjsi v teplém prostiedi, pfi poceni, nervozité a ve vecernich hodinach.
Prestoze ma genetika vyznamné postaveni v aktivaci dermatitidy, je nutné, zejména u déti
do 3 let veéku, sledovat piipadné individudlni alergické reakce na urcité potraviny ¢i jiné latky.
Mezi aktivizujici faktory patii alergie (prach, pyl, roztoci, srst, plisng€), potravinové alergie
(bilkovina kravského mléka — kasein, vajecné bilkoviny, lepek, so6ja), citrusové plody
a Cokoladda. Vyvolavajicimi faktory mohou také byt rizné praci prasky, télova kosmetika,

tabakovy smog, ptili§ t€sné a nevzdusné pradlo (Bechnd, 2020, s. 337).

Pankova (2014, s. 258-260) vymezuje kojeneckou fazi od 2. do 6. mésice Zivota, ale miize
se projevit 1 diive u novorozence. Sucha kize se objevuje v oblasti vlasové casti, v obliceji
a Vv oblasti kloubll koncetin. Kromé erytému se objevuji vezikuly, pustuly, které mokvaji a
po zaschnuti se tvoti zlutavé krusty pfipominajici mléko — crusta lactea. Nasleduje détska faze,
u niZ se 1éze objevuji v oblastech predilek¢énich mist — loketni, podkoleni jamky, hyzdé, zapésti,
kotniky, krk, stehna pod hyzdémi. Atopicka dermatitida dospivajicich a dospélych je
lokalizovéana ptfedevSim v oblasti obliceje, krku a trupu. Typicka je hnédava kresba na krku,

tzn. znameni Spinavého krku.

2.4.3 Pollinosis

Pollinosis neboli alergickd ryma, nékdy také oznaCovand jako sennd ryma, patii mezi
preastmatické stavy a jedny z nejcastéjSich zanétlivé alergickych onemocnéni détského véku
vznikajicich na podkladé IgE — zané&tu vyvolaného alergickou reakci nosni sliznice. Jak uvadi
Krémova a Novosad (2018, s. 74), toto onemocnéni postihuje zhruba 15-30 % v ¢eské populaci
a vyrazné ovliviiuje jak fyzickou ¢innost, tak kvalitu Zivota. U déti Skolniho v€ku vyrazné
ovliviiyje Skolni dochdzku a ucast na sportovnich aktivitach. Ve vétSin€ ptipada se poji s jiz
zmiflovanym bronchidlnim astmatem ¢i riznym typem alergii. Ve vzacnych piipadech

se vyskytuje solitérné. Mezi zakladni projevy onemocnéni patii kychani, nadmérné vodnata
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sekrece z nosu nebo ucpany nos s pocitem svédéni, piipadng oéni projevy (Spicak, 2013, s. 161;
Krémova, Novosad 2018, s. 75-77). Pfi¢iny onemocnéni prameni z faktorQ
vyvolavajici alergické reakce, jako jsou pyly (stromy, travy), prach, roztoci, plisn¢ a kvasinky,
srst zvifat (kocky Fel D1, psi Can fl a Can f2), z nealergickych faktorti poté znecisténé okolni
prostiedi a pasivni kouteni, kdy kout uvoliiovany z hofici cigarety je vice Skodlivy pro sliznice
respira¢niho systému, nez kout vdechovany kurakem (Bousquet et al, 2020, s. 2-5). Z podnétu
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) vznikla v roce 2001 iniciativa ARIA
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), ktera vytvotila dokument sumarizujici dosavadni
poznatky tykajici se alergické rymy. Cely dokument je zaloZzen na medicin€ zaloZené
do 2 zakladnich kategorii. Pokud se pfiznaky objevuji méné nez 4x v tydnu a méné jak
4 po sobé nasledujici tydny, pak se jedna dle ARIA o intermitentni pollinosis. Jestlize pfiznaky
pretrvavaji déle jak 4 tydny a Cetnost v tydnu piesahuje 4 dny, pak hovofime o perzistujici
pollinosis (Spi¢ak, 2013, s. 162—163). Profesor Spi¢ak dale uvadi, Ze alergickd ryma
predstavuje zhruba 50 % riziko rozvoje astma bronchiale (Spi¢ak, 2013, s. 162).

Mezi dalsi respirani onemocnéni, kterd vedou k zatazeni déti do 1écebného pobytu, patii
recidivujici zanéty hornich cest dychacich, chronické 1 akutni bronchitidy, chronicka obstrukéni
plicni nemoc, epilepsie a jiz zminéna atopicka dermatitida. Casto zde jsou zafazeny déti, jejichz
puvodni respiraéni onemocnéni bylo jiz v klidové féazi, ale po prodé€lani COVID-19 doslo
k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu. Pravé Détska 1écebna se speleoterapii v Ostrove
u Macochy nabizi G¢innou a kvalitni regeneraci pravé po COVID-19. U vétSiny déti se kromé
respiracniho onemocnéni mimo jiné objevuji obtiZze s pohybem, nespradvnym drZenim técla,

plochonozim atd. (O nas — Détské 1éebna Ostrov u Macochy, 2022).

2.5 Pohybova aktivita

Dle EU Physical Activity Guidelines je pohybova aktivita definovana jako veskery fyzicky
pohyb, ktery je spojen se svalovou praci, vydejem energie nad béznou klidovou hranici.
Zminéna definice se vztahuje jak na volnocasovou télesnou aktivitu, tak na fyzickou aktivitu
spojenou se vzdelavanim, dopravou, praci atd. V dneSni dobé€ neni zdjem o pohyb tak
markantni, a proto je dulezité déti a dospivajici k pohybu motivovat. Pojem psychomotorika je
dle Evropského fora psychomotoriky definovano jako vzdélavani a vychova pohybem, radost
z pohybu. Hlavnim cilem je vytvofit z ¢lovéka vyrovnanou osobu majici potéSeni z pohybu

a dovést ¢loveéka k poznani vlastniho téla s pomoci riiznych tradi¢nich ¢i netradi¢nich pomiicek
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(Blahutkova, 2017, s. 7-9). Pro spravnou funkci lidského téla, imunity a psychického zdravi je
nesmirné dulezity pohyb, nebot’ sedavy zplsob zivota ¢asto vede k akutnim i chronickym
obtizim. Déle pak evropské doporucené postupy vymezuji politické opatteni tykajici se télesné
aktivity, doporucuji vykonavat pohyb denné¢ na vSech stupnich vzdé¢lavani. (EU Physical
Activity Guidelines, 2008, s. 3-5). Dle Kohla, je fyzicka pasivita ¢tvrtou nejéastéjsi pti¢inou
umrti po celém svété. Fyzickou necinnost Ize oznacit terminem globalni epidemie/problém,
ktery se rozmaha ve vSech statech svéta, zejména pak ve vyspélych zemich (Kohl et al, 2012,
S. 294-296). Z projektu Sazka olympijsky viceboj pod zastitou ¢eského olympijského tymu,
také vyplyva, Zze pohybova vykonnost déti se neustale zhorSuje. Nejvétsi zhorSeni vykonnosti
je patrné u déti, které nastoupily do prvnich tfid béhem pandemie koronaviru, tedy u déti
ve véku 8 — 9 let. Jifi Kejval, ptedseda olympijského tymu uvadi, ze hlavnim problémem, pro¢
se tak rapidné€ snizila aktivita je, Ze sportovni kluby nemohly dé€lat ndbory pro nové cleny
amnoho klubti bylo i vlivem pandemie omezeno. Vlivem pandemie se vyrazné zhorsila obezita
u déti az 0 60 %. ZhorSeni lze demonstrovat na méteni, které realizoval olympijsky tym v letech
2016 a 2021. Pii méfeni bylo zjisténo, Ze doslo k vyraznému zhorSeni vykonnosti u chlapcti ve
veku 15 let v béhu na 1000 m a to o 25 s. Déle u divek ve véku 15 let doslo ke zhorSeni v béhu
na 60 m o0 0,51 s a ve skoku z mista jsou patrné zmény u chlapcu, taktéz ve veéku 15 let a to o
15 centimetrt. Sazka ¢esky olympijsky viceboj, pfedstavuje projekt, ktery chtéji zavést do kol
a zvysit tak zdjem o sport, rozhybat déti a ve spolupraci s Ceskou $kolni inspekci (dale jen CST)
realizuji od fijna roku 2022 méteni celkové zdatnosti déti v ¢eskych Skolach, které vychazi
z evropskych standardt (Kosova — Cesky olympijsky tym, 2022). V ramci vyzkumného Setieni
v détskeé lécebne bylo zjisténo, Zze mnoho déti trpi nedostatecnou pohybovou aktivitou
a v disledku jejich priméarniho onemocnéni i sniZzenou ¢i nedostatecnou fyzickou kondici. Dle
slov Ivony Prochazkové, (stani¢ni sestra DLSP, ¢erven 2022): ,, Velky problém vidim hlavné
V tom, ze nedostatecna pohybova aktivita a negativni viiv ke sportu casto prameni z rodiny.
Pokud je dité jiz od mala vedeno ke sportu, tuto zkusenost si ponese i do budoucna. Dal je pak
sport dulezity jak pro fyzicky i tak i psychomotoricky vyvoj, imunitu a celkové zdravi. “ Mnoho
Z nich se pravé z diivodu jejich zdravotniho stavu neucastni télesné vychovy vibec, ptipadné
se Ucastni s ur€itym omezenim. V béZnych Skolach je dle Vyhlasky o zdravotni zplsobilosti
k télesné vychové a sportu ¢. 391/2013 Sb. vétSina zakt s respiraénim onemocnénim
osvobozena z télesné vychovy. Oproti tomu ve specialnich Skolach pro né zfizenych se Zaci
ucastni veskerych sportovnich a pohybovych aktivit, vzdy s ohledem na jejich aktudlni

zdravotni stav. V dneSni dob¢ plati, ze se 1ékatsky posudek vydava se zavérem o zdravotni
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zpusobilosti, zdravotni nezptisobilosti, pfipadné zdravotni zpisobilosti s podminkou ke sportu
nebo télesné vychové, kdy se uvede konkrétni sport nebo samostatny predmét télesnd vychova.
V piipadé, ze se jedna o organizovany, neorganizovany sport nebo télesnou vychovu, je nutné

uvést dobu platnosti vystaveného 1ékaiského posudku (Vyhlaska ¢. 391/2013 Sh).

Dle Svétové zdravotnické organizace (EU Guidelines, 2008, s. 7; Physical activity strategy
for the WHO European Region 2016-2025, 2016, s. 1-2) je doporucené, aby déti a dospivajici
ve véku od 5 do 17 let provozovaly urcity sport ¢i pohybovou aktivitu (mysleno stiedni intenzity
30 minut az 1 hodiny denng, pfipadné alespon 5x tydné, avSak takového ¢isla dosahne pouze
1/5 zékia ve véku 11-15 let. Je dilezité myslet na to, abychom dit¢ nadmérné& neptetézovali,
nebot’ by mohlo dojit k patologickému psychomotorickému vyvoji. Rozdil v z4jmu o sport
mizeme sledovat i v souvislosti se socioekonomickou situaci rodiny, kdy déti ze slabsich
poméri se hybou vyrazné¢ méné nez déti 1épe situované, nebot’ ty maji lepsi piistup
K volnocasovym aktivitam (Zdrava generace, 2022). Obecné lze fict, ze déti mladsiho skolniho
veéku, tedy od 6 do 10 let, projevuji vétSi zdjem o aktivity s vyuzitim sily, obratnosti
a vytrvalosti. Ve star§im Skolnim veéku (obdobi od 11 do 15 let) se orientuji spiSe na aktivity
rychlostni, silové, ale i1 vytrvalosti. V tomto obdobi, je vzhledem k silnému hormonalnimu
pusobeni diilezité vyrazné zastoupeni sportu v béZzném Zivoté. U chlapcl se zvySuje zdjem
0 posilovani, u divek naopak dochézi k pasivité (Peri¢, 2012, s. 23-30). Existuje nékolik
faktord, které negativné ovliviiuji uplnou fyzickou pasivitu ¢i nedostatecnou aktivitu déti.
Jednim z problému, pro¢ déti méné sportuji, je jejich respiraéni onemocnéni. V disledku
opakovanych zanétl hornich cest dychacich zacinaji dychat Usty, coz mé za nasledek oslabeni
svalil a povrchni dychani. To nésledné vede ke sniZeni fyzické kondice a zejména u déti, tento
stav vede k vyskytu patologickych zmén hrudniku, patefe a vadného drzeni téla. Dal§imi
faktory mohou byt prostiedi rodiny, ptatel, vnéj$i a vnitini motivace ditéte. Machova a kol.
(2018, s. 104-105) uvadi, ze vyrazny podil na poklesu fyzické kondice ma také uzivani
kortikosteroidii (I€ky s imunosupresivnim, antialergickym a protizanétlivym tc¢inkem), kdy jiz

za rok pravidelného uzivani dochazi k markantnim klinickym projeviim svalové atrofie.

Dle statistik Ceské republiky, zejména z nejnovéjsich vyzkumnych studii provadénych
tymem Univerzity Palackého v Olomouci (mizeme uvést napiiklad studii nesouci nazev
Nérodni zprava o pohybové aktivité Ceskych déti a mladeze 2022, ktery byl podpoten
organizaci Active Healthy Kids Global Alliance a veden doc. Mgr. Alesem Gabou, Ph.D; dalsi
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vyzkumnou studii je The Health Behavior in School-aged Children, jejimz hlavnim feSitelem
v Ceské republice je Mgr. Michal Kalman, Ph.D a Mgr. Zdenék Hamiik, Ph.D z Fakulty télesné
kultury v Olomouci) vyplyva, Ze témé&f 2/3 déti ve ve€ku od 11 do 15 let se vénuji sportu ¢i jiné
pohybové aktivité. Daéle zvyzkuml vyplyva, ze sportovani ma vazbu na veék, kdy
S ptibyvajicim vékem postupné ubyva zajmu o sport (ptikladem mize byt fakt, ze v 5. tfidach
zakladnich skol se kolektivniho sportu Gcastni zhruba 3/4 déti, coz predstavuje zastoupeni 73,5
%. V 9. tfid¢ tento trend klesa pod 60 %. TaktéZ bylo zjiSténo, Ze omezena dochazka se dotyka
témet kazdého patého zdka, kdy z té€lesné vychovy je plné omluveno zhruba 5 % déti, ¢astecné
omezeni se tyka 13 %. Nejvice zasazené oblasti touto problematikou jsou Jiho¢esky a Liberecky
kraj, naopak nejlepsi dochazka je ve Zlinském a StfedoCeském kraji. Nedostatecna aktivita ma
za nasledek mnohé zdravotni komplikace, coz €asto pravé u déti Gsti v nadvahu ¢i vyraznou
obezitu, kterou trpi v CR v priméru kazdé paté dits. Dle WHO, 2020 postihla obezita v roce
2020 39 miliont déti ve véku do 5 let. V roce 2016 trpélo nadvahou ¢i obezitou vice jak 340
miliont déti a dospivajicich ve véku od 5 do 19. let. Vedouci vyzkumného tymu Michal Kalman
potvrzuje jedno z doporu¢eni WHO, kdy zhruba polovina ¢eskych chlapct a necela polovina
(40 %) Ceskych divek se pravidelné hybe alespon 5x tydné. V ramci organizovanych sportovni
klubti jsou déti sice velmi aktivni, nicméné pohybu neni adekvatné dosazeno, nebot’ ve vétsing
ptipadii se jedna o sport provozovany 1-2krat tydné a po zbytek doby neni provozovana zadna

fyzicka aktivita (Zdrava generace, 2022).

V navaznosti na podpurny program Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, vychazejici z aktivity WHO, byl vytvotfen prvni narodni strategicky
dokument CR s nazvem Akéni plan & 1 Podpora pohybové aktivity na obdobi 2015-2020.
Hlavni cilem daného dokumentu je zvysit uroven pohybové aktivity, zdravého zivotniho stylu
a eliminovat sedavy styl zivota u ¢eského naroda. Jeho soucasti je 8 oblasti, které¢ jsou zaméiené
na rozliéné sféry lidského Zivota (s odkazem na téma diplomové prace nas nejvice zajimaji
oblasti 1 — Podpora pohybové aktivity ve vzdélavani, 3 — Podpora sportu pro vsechny
a aktivniho vyuzivéani volného casu, 6 — Pohybova aktivita, prostfedi a infrastruktura; MZCR —
Ak¢ni plan €. 1, 2015). DalSim spisem navazujicim na piedchozi strategické dokumenty
tykajici se sportu, vydavanym Ministerstvem Skolstvi, mlddeze a télovychovy na podporu
sportu a pohybové aktivity je Koncepce podpory sportu 2016-2025 tykajici se rozvoje ¢eského
sportu do roku 2025. Obsahuje strategie ke zlepSeni zdravi a zastaveni tak zhorSovani télesné
kondice déti a s tim souvisejici potlaeni nartistu nadvahy a obezity u déti, zvysit Groven

pohybové gramotnosti, umoznit sportovani vsem détem — snizit ekonomickou spolutcast rodin
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ve sportu, snaha o narovnani podminek ke sportu pro vSechny, bez ohledu na talent, vék,
pohlavi, handicap, ekonomicky i socialni status a mnohé dalsi. Dtilezitou oblasti koncepce je
také Podpora rozvoje sportovnich klubi, télovychovnych a télocvicnych jednot, jejichz
zastoupeni je v CR oproti jinym statim poloviéni ne-li téetinovéd, a to zejména z divodu
zastaralosti zaiizeni a nedostate¢nych finanénich prosttedkt (MSMT — Koncepce SPORT 2025,
2013-2022).

V ramci vzdélavani je v Ceské republice pohybova aktivita dle Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani (dale jen RVP ZV) fazena do povinného vzdélavaciho oboru
télesnd vychova, vzdélavaci oblast Clovék a zdravi. Je tedy soudasti vzdélavani zaka 1. i 2.
stupn¢ zakladnich Skol, tzn. pro zaky 1. az 9. ro¢nikli. Pohybové aktivity jsou realizovany
od nejméné narocnych (spontanni pohybové aktivity) az po vybeérové ¢innosti provadéné s zaky
2. stupné zakladnich $kol. Velmi tizce souvisi se vzdélavacim oborem Vychova ke zdravi, kde
se tyto dva obory prolinaji. Cilem piredmétu té€lesna vychova je harmonicky a vSestranny rozvoj
zakil, dale pak rozvoj a prohlubovéani pohybovych dovednosti a v neposledni fadé zvySovani

telesné a pohybové gramotnosti (RVP 2V, 2021).

2.6 Denni rezim, terapeutické a pohybové aktivity realizované v détské
1écebné se speleoterapii

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi podkapitole, pohybova aktivita je jednou z metod
prevence dechovych obtizi. Détskd léebna se speleoterapii se mimo primarni lécbu
respiracnich onemocnéni zamétuje také na zvySeni fyzické kondice déti, napravu jejich
patologického drzeni téla a rtiznych pohybovych obtizi, ke kterym dochazi pravé vlivem
chybnych dychacich nadvyki, nadmérného zatizeni dychacich svall a nedostate¢ného pohybu.
Zejména obdobi kolem 7 let je povazovano za jadro problému tykajici se respirace, nebot’
v tomto obdobi nejcastéji vznikaji vady drzeni téla (Lee et al, 2017, s. 90-102). Z ptimého
pozorovani taktéz vyplyva, ze mnoho déti bylo pfijato k pobytu s pfidruzenou diagnézou jako

naptiklad skoliotické drzeni téla, diagnoza plochych nohou, zkraceni flexori kolen.

Speleoterapie je komplexni terapeuticka a multidisciplinarni metoda, zahrnujici nékolik
zasadnich programii na podporu zdravi ditéte. Jedna se o odbornou rehabilitaci (cviceni,
plavani, dechovd gymnastika, hygiena dutiny nosni, zaté¢Zzové testy), rekondi¢ni programy
(postupy ke zvyseni télesné kondice ditéte), reedukacni programy (uceni spravnym zivotnim

navyktim v osobni hygiené, oblékani, zdravy vztah ke sportu a vlastnimu zdravi), vychova
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a psychoterapie (budovani kladnych mezilidskych vztahti, motivace ke zlepseni, uceni feSeni
konfliktl, odstranovani stesku a uzkosti). Pro spravnou ucinnost terapie je tedy dilezité
dodrzovat pfedem stanoveny denni rezim, ktery se odviji od diagnozy, véku a kondice ditéte
a nasledny domaci rezim, ktery je dtlezity pro pokracovani ucinku terapie. DuleZitou roli také
hraje, zda se jedna o bézny vsedni den ¢i vikend, pii némz je rezim volngjsi. Na pocatku
kazdého pobytu je provedeno vysetfeni ditéte 1ékafem, pricemz prohlidka zahrnuje bézné
1ékarské vySetieni (slouzi k potvrzeni diagndzy, sestaveni planu péce a procedur)
a kineziologické vySeteni, které slouzi ke zhodnoceni télesné konstituce, drzeni téla
ptipadné odhaleni vyvojovych odchylek. V ramci vstupniho a vystupniho vysetfeni se provadi
zatézové testy — Revendovy testy, béh Gotickou chodbou. Vysledny index fyzické kondice je
poté jednim z ukazatelii zdravotniho stavu ditéte (Dostupna péce - Détska 1ééebna Ostrov

u Macochy, 2022).
BéZny den

Jak jiz bylo zminéno, denni rezim je pfipraveny individudlné pro kazdé dité, ptipadné
i pro jeho doprovod (rodi¢, zdkonny zéastupce). Nicméné pro vsechny déti den zacina v 6:30,
kdy vstavaji, provedou ranni hygienu at’ uz samostatné ¢i s doprovodem rodicd, vychovatelek
¢i zdravotnického persondlu. Soucasné je détem méieno PEF3, které je diileZité pro zhodnoceni
ucinki 1écby, které provadi vySkoleny fyzioterapeut, a jsou jim podany denni léky. Nasleduje
1ékatska vizita (jak se dité citi, zhodnoceni namétenych vysledkii PEF) snidanég, pfiprava
pomticek do skoly a tklid pokoje. V ptipadé, ze dit€ nenavstévuje zakladni Skolu, v tomto ¢ase
pro n¢j plati rehabilitacni rezim, prochazky ¢i jiné sportovni aktivity, druzina. Ve Skole déti
dochazi do pfifazenych tiid, kdy vyuka probihd v dopolednich hodinach (4 hodiny vyuky),
béhem niz pribézné¢ odchazi déti do léCebny na individudlni rehabilitaci pod odbornym
dohledem. V 11:30 opét ptichazi fyzioterapeut pro zméteni hodnot PEF a zdravotni personal
pro rozdani 1€kt. Ve 12 hodin je pro déti pripraven obéd ve skolni jidelné. Po ob&éd¢ odchazi
déti zpét do prostor 1écebny, kde se pripravuji na pobyt v Cisaiské jeskyni, kam odchazi
spole¢né s vychovatelkami. Jedna se o 3hodinovy pobyt, a jak jiz bylo zminéno v podkapitole
2.3 Détska 1écebna se speleoterapii Ostrov u Macochy, rezim v jeskyni je rozdélen do 2 ¢asti.

Prvni ¢ast (1,5 hod.) je tzv. ,,lezna*, kdy déti odpocivaji na lehatkach ve spacich pytlech, teplém

3 PEF — peak expiratory flow - indikator vrcholového vydechového prittoku/rychlosti, pokles hodnoty souvisi se
stavem prichodnosti pradusek (pii jejich zazeni hodnota PEF klesa)
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obleceni a inhaluji vzduch jeskyné. V ramci druhé poloviny, tzv. ,aktivni cast™, déti maji
povinnou rozcvicku celého téla, kterou si bud’ sami vymysli, nebo je vedena fyzioterapeutem,
piipadn¢ pedagogickym pracovnikem a poté provozuji rizné sportovni aktivity bud dle
vlastniho vybéru, nebo dle planu vychovatelek. Velmi oblibené jsou bradla, gumové kruhy, stul
na ping pong a skupinové hry. Z kolektivnich her déti nejvice bavily hry jako naptiklad zivé
pexeso, opici kral, hawaii. Kolem 16:30 se vraci zpét do zakladni $koly, kde je pro déti
piipravena vecefe. Nasleduje pfesun do 1éCebny, kde je opét méiena hodnota PEF a jsou
rozdany vecerni Iéky. Od 18 hodin nasleduje pod dohledem vychovatele ,,volny vecer*, jehoz
téma je vzdy rizné — zabavné vecery, rucni prace, hudebni vecery. Kdo se nechce vénovat
pfipraveného programu, provozuje nékterou ze sportovnich aktivit. V 19:30 je détem
pfipravena studena vecete, poté jsou odvedeny k vecerni hygiené a ulozeni ke spanku, kdy
od 20:30 probiha kolektivni ¢teni knih a vecerka. Aby bylo zabranéno negativnim vlivu
internetu, déti maji k dispozici své mobilni telefony pouze ke komunikaci s rodici, a to v dobé

od 18:00 do 20:00 (Pobyt — denni rezim — Détska 1écebna Ostrov u Macochy, 2022).
Vikend (sobota, nedéle)

Béhem vikendu je rezim volné&jsi. Den za¢ina v 7 hodin, kdy déti vstavaji, provedou
ranni hygienu, jsou jim méfeny hodnoty PEF a podany léky. Déti provedou tklid pokoje
a odchazi v 8 hodin na snidani. Poté nésleduje ptiprava na aktivni dopoledne, které je naplnéno
celou fadou sportovnich aktivit — v soucasné dobé déti kazdou sobotu od 10 hodin do 11 hodin
navs§tévuji plavecky bazén v Boskovicich, jsou rozdéleny do dvou skupin — plavci/neplavci,
pfi¢emz plavci se uci spravnym technikam plavani a dychani pod vodou. Za odménu maji poté
20 minut uré¢enych osobnimu volnu pro zabavu v bazénu. Neplavci celou hodinu travi v bazénu
s mensi hloubkou a pod vedenim fyzioterapeuta provadi rizné cviky ve vod¢€. Pii spravném
sedu v sedle dochazi vlivem rytmického pohybu koné k navozeni spravného rytmu dychani.
Za benefity plavani mizeme povazovat zvySeni obranyschopnosti, zlepSeni télesného stavu
a posileni svald. S vybudovanim nového zatizeni pro détskou 1écebnu bude v jejich prostorach
zfizen 1 plavecky bazén, coZz bude mit vliv na frekvenci plaveckych hodin, které détem budou
indikovany. Stejné tak pravidelné¢ kazdou nedéli dopoledne dochazi na hippoterapii
(rehabilitace vyuzivajici jizdy na konich) do nedalekého Kulifova, ktera slouzi jako metoda
na posileni stfedu téla, reedukaci a koordinaci pohybt a k naprave patologického drzeni téla.
Ve 12 hodin je détem podan obéd, po kterém nasleduje osobni volno az do 14:00.

Po odpolednim odpocinku jdou déti na prochazku. V 17 hodin odchazi na prvni vecefi
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a nasledné méfeni PEF hodnot. Na 18 hodinu je planovana 1ékatska vizita, rehabilitace nebo
sportovni aktivity. Poté je rezim stejny jako ve vSedni den — 19:30 studena vecer, 20:30 Cteni
knih a veCerka. Béhem vikendu se konaji navstévy rodici. V prubéhu prazdnin je rezim také
vice volnéjsi, je zafazeno mnohem vice sportovnich aktivit, které se konaji ve venkovnim

prostiedi. Voln¢jsi je také doba vecerky (Pobyt — denni rezim - Détska 1ééebna Ostrov

u Macochy, 2022).
Reflexni masaz — mi¢kovani

Pro podporu dychani se v 1é€ebné vyuziva fyzioterapeutickd metoda mickovani, kteréd
je soucasti dlouhodobé komplexni 1é€by. Piedstavuje jemnou masizni metodu usnadnujici
nadech, zpomalujici vydech a snizujici dechovou frekvenci. Lze ji vyuzit k uvolnéni svalt
bfisnich, hrudnich a krénich. Plisobi na hladké svaly prudusek, diky ¢emuz dochazi k uvolnéni
jejich staZeni a naslednému snaz§imu vykaslavani. Mickovani ptimo ovliviiuje vitalni kapacitu
plic a zvysuje rychlost vydechu. Uginn4 je také pii poruchéch drzeni t&la a celkové ma pozitivni
ucinek na zdravi ditéte. Dle Jebavé (1993, s. 16) je doporucena doba mi¢kovani az 10 tydnt

(Ix denn¢), u déti trpici pollinosou vazanou na urcité obdobi se doporucuje zacit jiz 6 tydnu

pied o¢ekavanym obdobim.

Pro spravnou ucinnost je zapotiebi molitanového micku, kdy je podle masirované
oblasti nutné zvolit vhodny pramér. Na obli¢ej se vyuzivaji micky @ 5,5 cm, na télo O 7,5 cm.
Existuji dva zpisoby provedeni. Prvnim zplsobem je kouleni, kdy je mi¢ek odvalovan dlani,
prsty nebo zapéstim. Vytirani, které pfedstavuje druhy zplsob, je provadéno tfenim micku
drzeného pevné v prstech. V obou ptfipadech je nutné drzet mi¢ek v mirném napéti, aby
se pi1 pohybu micku po téle tvotila kozni fasa. Kazdy pohyb je vhodné vykonavat pozvolna,

plynule a alespon tiikrat po sob¢ (Jebava, 1993, s. 11-16).

Respiraéni fyzioterapie

vvvvvv

problematiku slouzi respiracni fyzioterapie neboli dechova rehabilitace. Lze ji vyuzit
pii postizeni dychaciho systému jako celku, ale 1 pii postizeni jeho jednotlivych ¢asti.
Piedstavuje nékolik 1é¢ebnych metod, které vedou k lepsimu dychani, protoze pravé Spatné
dychaci navyky jsou pfi¢inou vadného drzeni téla a dalSich pohybovych obtizi. Cilem je
eliminovat nepfijemné pocity onemocnéni (dusnost, tinava, kasel), zvysit fyzickou zdatnost

a svalovou silu. Na dychani nemaji vliv pouze anatomické disproporce, ale také poloha téla
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a fyzické kondice. Pfi poloze ve stoje nejsou pohyby patete i hrudniku ni¢im omezené, a proto
se tato poloha vyuziva k dechovym cvi¢enim. Pro spravnou funkci systému je dulezita fadna
hygiena dychacich cest. Respira¢ni fyzioterapie zahrnuje celou fadu metod a postupt, které
ptispivaji k rekondici respira¢nich i pohybového systému (Dostupna péce Détska 1écebna
Ostrov u Macochy, 2022; Neumanova a kol. - Doporuceny postup plicni rehabilitace
u onemocnéni COVID-19, 2021, s. 11-13).

Hygiena dychacich cest

Pted kazdym cvi¢enim by se dité¢ mélo vysmrkat, vykasSlat a v ptipad€ neschopnosti
hleny odsat. Je tedy diileZité jiz od malého véku déti ucit spravnym technikdm smrkani. Formou
napodoby je dité¢ schopno zvladnout nacvik smrkani jiz od 15 mésice véku. U kaslani neni
nacvik slozity, nebot’ se jedna o jeden z vrozenych reflexti (Machova a kol., 2018, s. 104—105).
Dulezité je, aby dit€ umélo dychat Gsty, poté az nosem. K nacviku dychani Gisty miizeme vyuZzit
pistalku, sfoukavani svicky, foukani do papirovych kuli¢ek, bublani ve vod¢ s pomoci brcka.
Pro nacvik dychani nosem lze vyuzit taktéz riznych metod, jako naptiklad nacvik foukani pred
zrcadlem, které se zamlzi, nafukovani balonku nosem. Existuji vSak i pravidla spravného
smrkani — kapesnikem nesmime zakryvat o¢i, hlava musi byt ve vzpiimené poloze, ke smrkani
vyuzit ob€ ruce, smrkame nejprve jednou, poté druhou nosni dirkou (Pickovéa a Machova, 2016,
S. 9). Pro odstranéni nosniho sekretu se v 1é¢ebné vyuzivaji rizné metody proplachit nosni
dutiny a vedlejSich dutin nosnich. Pfikladem miZze byt metoda zvana Néti, ktery vyuziva
solného roztoku (na % 1 vlazné vody % 1zi¢ky motské soli, pfipadné s ptidavkem vincentky).
Ptipraveny roztok se naleje do tzv. nosni konvicky. Dité se pfedkloni nad umyvadlem, hlava
mirné naklonénéd nosem Sikmo vzhiru, otevie Usta, nadechne se a obsah konvicky se pieléva
do horni nosni dirky, dirkou dolni musi roztok zpét vytékat. Po celou dobu prolévani je nutné,
aby dit¢ zadrzelo dech, aby slany roztok nevdechlo. Po vyteceni roztoku se dit¢ dukladné
vysmrka, kazdou nosni dirku zvlast a pokracujeme sdruhou stranou. Celou proceduru
opakujeme tak dlouho, dokud dité¢ vysmrkava hnisany sekret nebo pokud ma stale pocit
ucpaného nosu. Na zavér se dité opét vysmrka a omyje si nos. Hlavnim pfinosem této metody
je tedy uvolnéni ucpaného nosu, odstranéni hnisavého sekretu, uvolnéni od zduielé nosni
sliznice, odstranéni alergenti. Dals$i metodou, ktera se v 1é¢ebné vyuziva k hygiené dychacich
cest, pozitivné prispivaji Urbanovy koupele se soluxem neboli Urban — Solux. Vyuziva

se zejména suchého 1 vlhkého tepla za pomoci infracervenych lamp (solux) ke zmirnéni zdnétu

vvvvv
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pocit ulevy. Vzdy vychazi z indikace 1ékate, je provadéna 1x denné 15 minut. Pfi aplikaci
infralampy je nutnd ochrana oc¢i specialnimi brylemi. Pro odstranéni nepiijemnych projevi
atopické dermatitidy se vyuziva piistroj bioptronova lampa, kterd vyuziva svého
polarizovaného svétla a ma tak antiflogisticky, analgeticky a stimulacni efekt. K posileni
imunity, uvolnéni dychacich cest, 1é¢bé alergie a kozni 1ézi se vyuziva moiska lazen neboli
Podh4jsky aerosol. Metoda spociva v pobytu ve specialni kabince, ve které je rozprasovan
aerosol zvody zoblasti Podhajské na Slovensku. Slozeni vody je srovnatelné s vodou
Z Mrtvého moie. Opét ma vynikajici u€inky na imunitni systém, hygienu dychacich cest, 1écbu
koznich projevia alergickych onemocnéni. Hygiena dychacich cest se netyka pouze déti, ale
1 jejich rodict, kteti jsou edukovani proskolenym personalem, jak s détmi hygienu provadét,
jak je motivovat a na co je nutné dohlizet pfi jejim provadéni (Dostupna péce — Détska 1écebna

Ostrov u Macochy, 2022).
Dechova gymnastika

Dechova gymnastika neboli dechova rehabilitace ¢i dechové cvi€eni, pfedstavuje dalsi
metodu respiracni fyzioterapie, jejimz ukolem je reedukace dechovych stereotypl, podpora
a aktivace dychacich svalli a niaprava vadného drzeni téla. V Détské 1écebné se provadi
individualné 2x denné. Spravné dychani je dileZité nejen pro vyménu plyni jakoZto vlastni
respiraci, ale také pro snizeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, urychleni metabolismu
a detoxikace. Dechovou gymnastiku muZzeme rozdé¢lit do nékolika skupin, dle zaméfeni
na uritou oblast, kterou chceme ovlivnit. Do této skupiny se fadi cviCeni zaméfena
na manipulaci s dechovym vzorcem (nacvik dychani — Buteyko dychani®, Papworthova
metoda®), cviceni ke zvyseni sily a vytrvalosti dychacich svali (trénink dychacich svalfi)
a cvieni zaméfena na zvySeni pruznosti hrudniho koSe a zlepSeni drzeni téla (trénink
pohybového aparatu). Za nejucinnéjsi je povazovano cviceni na nacvik dychani, nebot’ mnoho
lidi, dospélych i déti, ma Spatné navyky dychani jako napiiklad dychani do hrudniku nebo
dychani usty. V klidu je tedy dobré provadét nadech i vydech nosem. V ptipadé zvysSené

4 Unikatni dechové technika, kterd vyuZiva kontroly a zadrzovani dechu. Jeho hlavnim cilem je sniZit minutovy
dechovy objem a zvysit hladinu CO,. Tato metoda je velmi G¢inné pfi onemocnéni astma bronchiale (Campbell et
al, s. 3, 2018)

5 Komplexni behavioralni trénink zaméfeny na efektivni dychani, které obsahuje 5 tréninkovych oblasti (jedinci

se uci vyuzivat svaly branice, dychat nosem, uéi se vyuzivat vhodné dechové relaxacni techniky; Pourdowlat et
al, s. 147 — 148, 2019)
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aktivity provadime nadech nosem, avSak vydechujeme pusou s pootevienymi usty (Thomas
et al, 2014, s. 315). Druhou variantou, jak délit dechové cviceni je dle typu pohybu, tedy
na statickou, dynamickou a mobiliza¢ni a kondi¢ni dechovou gymnastiku. Staticka dechova
gymnastika ma za cil obnovit zakladni dechovy proces, jedna se pouze o dychani bez pohybu
ostatnich ¢asti téla. Jednoduchou pomiickou pro spravné provedeni tohoto typu je poloha vieze
na zadech, na bticho polozit stfedné tézkou knihu a snazit se ji dychdni do bficha zdvihnout.
Dynamicka gymnastika vyuziva pohybu raznych casti téla (hlava, trup, panev, horni/dolni
koncetiny) a slouzi ke zvyseni adaptace na fyzickou zatéz. K uvolnéni a aktivaci dychacich
svali, riznych blokdd a namahanych c¢asti téla slouzi mobiliza¢ni gymnastika. Kondi¢ni
gymnastika je u¢inna ve zvySovani dechové kondice. Zahrnuje uvodni ¢ast, zahtati, nacvik
cviceni, vlastni kondi¢ni cviceni, uvolnéni a zdvérecnou cast s aktivni usilovnym vydychanim
a zklidnénim organismu (Neumannova a kol. - Doporuceny postup plicni rehabilitace, 2022,
s. 19). Vsoucasné dob& dostava plicni rehabilitace vétsi vyznam, nebot je dulezitou
rehabilitacni 1é¢bou po prodélaném onemocnéni COVID-19. Typ cviCeni zavisi na zdvaznosti
pribéhu a pfetrvavajicich obtizich. I zde miize probihat dechova gymnastika probihat
individudlné ¢i skupinové. Do skupinového cviceni je vhodné zatadit déti, které maji stejné

¢1 velmi podobné projevy, jako jsou dusnost, pocit t¢Zkych nohou atd.

Soucasti dechové gymnastiky je také technika zvana autogenni drenaZz. Dand metoda
podporuje uvolnéni a odstranéni hlenu bez projevu kasle. Principem je, Ze se dité uc¢i samo
bez pomoci odstrafiovat sekret, a to technikou dlouhého aktivniho nadechu nosem, nésleduje
inspira¢ni pauza 1-3 vtefiny, poté dlouhy klidovy vydech pootevienymi usty, expiraéni pauza
2—4 vtefiny. Zavér je doprovazen zvukovym projevem, tzn. huffing (rychly pferusovany
vydech). Miizeme ji rozdélit na aktivni drendzni techniku, coZ je autogenni drendz a na pasivni
drendzni techniku, kterd je provadénd skolenym fyzioterapeutem a lze do ni zafadit vibrace,
poklepové masaze, a polohovaci drendz (Dostupnd péce - Détskd lécebna Ostrov
u Macochy, 2022; Neumannova a kol. - Doporuceni postup plicni rehabilitace, 2012, s. 19-20).
Nedilnou soucasti dechové rehabilitace a celkové komplexni 1é¢by je spravna inhalace. Jedna
se o0 vdechovani lé¢ebnych latek, které jsou upravené do formy plynu ¢i pary. Pies sliznice
dochazi k postupnému vstiebavani a nastup ucinku se dostavi do 2-3 minut po uziti.
Ve speleolécebné se hojné vyuziva inhalace Vincentky, ktera je G¢innd v rozpousténi, snizovani
viskozity sekretu dychacich cest a umoziuje tak vykaslavani. Nejdfive probiha edukace déti
a jejich zakonnych zastupctl, jak spravné inhalovat a pro¢ je inhalace dilezita. Nasledné

se provadi samotna technika, ktera ma své pravidla. Dité¢ by mélo mit naustek polozeny vzdy
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na jazyku a rty by mély obemykat naustek. Provadi se 1-2x denn¢ po 5 minutach. EXistuje
1 zpusob, jak by dit¢ mélo inhalovat 1éky, avSak postup se vzdy odviji od typu ptipravku (Détska
1é¢ebna se speleoterapii Ostrov u Macochy, 2022).

Pro spravnou ¢innost dychaciho systému je dtlezita nepiitomnost patogenti v organismu
jedince, které by vyvolavaly zanétlivou reakci. Proto se v 1é¢ebné hojné vyuziva metoda méfeni
zvana FENO (fractional exhaled nitric oxid). Pfi této metodé se monitoruje mnozstvi NO (oxid
dusnaty) ve vydechovaném vzduchu, ktery je soucasné ukazatelem pravé probihajiciho zanétu
dychacich cest. Za fyziologicky nalez se povazuji hodnoty FENO <15-20 ppb, hladina 15-35
ppb sveédci o zvySené zanétlivé reakci, hodnoty >35 ppb poukazuji na vysokou zanétlivou reakci
(Bjermer et al, s. 831, 2014). Principem vySetieni je vydechovani objemu plic do specialniho
ptistroje po dobu 6 sekund. Pro dodrZeni trvalého proudu vzduchu, dité pozoruje na displeji
piistroje oblacek, ktery tim, jak do pfistroje vydechuje, udrzuje mezi dvéma ohrani¢enymi
body. Poté se na displeji zobrazi béhem 1 minuty naméiena hladina NO. (vlastni pozorovani —

Détska 1écebna se speleoterapii Ostrov u Macochy, 2023)
Instrumentalni techniky podporujici dychani

K podpote dychani a spravnému dechovému vzorci se mimo jiz zminéné techniky
vyuzivaji rizné instrumentalni pomucky. V ramci Détské 1é¢ebny se hojné vyuzivaji pomiicky
Flutter, Threshhold a Triflo. Flutter vyuziva vibraci tvofenych ocelovou kulickou, které
uvolnuji sekret z hornich dychacich cest a zlepSuji funkci plic. Dllezité je udrzet vzpiimenou
polohu vsedg, provést hluboky nadech s naslednym zadrzenim dechu na 2-3 vtefiny a poté
pozvolny vydech pies flutter. Tuto techniku déti v 1é¢ebné absolvuji 3-5 denné, po dobu
3-5 minut, ptipadné dle jejich potieby. Pro aktivaci, zvyseni kondice dychacich svala
a hrudniku se vyuzivad dechovd pomucka zvana Threshold. Existuji dva typy — nadechovy
Threshold IMT a vydechovy Threshold PEP. Jeho hlavni benefity jsou zmirnéni dusnosti
a kasle, poméahé odstratiovat sekret s dychacich cest (Zurkova a kol., 2012, s. 253; Dostupna
péce - Détska 1écebna Ostrov u Macochy, 2022). Hravou dechovou pomuckou je Triflo, které
stejné jako predchozi pomiicky napomaha zejména K posileni dechovych svalti a hrudniku.
Predstavuje plastovou krabicku, ve které jsou ve 3 sloupcich ulozeny kulic¢ky. Z krabic¢ky poté
vede naustek, do kterého dité dycha, a kulicky se pohybuji. Hlavnim tikolem je tedy udrzet co
nejvice kuli¢ek ve vzduchu, nikoliv jich zvednout co nejvice (Zadrapova a kol., 2016, s. 11-14,

Dostupna péce — Détska 1é¢ebna Ostrov u Macochy, 2022).
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Pohybové aktivity v détské 1é¢ebné

Jak jiz bylo zminéno, déti jsou v 1éCebné vedeni k pohybu a fyzické aktivité. Béhem
tydne provadi razné sportovni hry, a to jak v prostorach lécebny, tak v jeskyni. V priabehu
vikendu je pohyb obohacen o jiz zminénou hippoterapii, plavani, jsou jim pfipraveny vylety
a ruzné exkurze V prilehlém i vzdalenéjsim okoli. Co se tyce pohybového rezimu V prostiedi
1éCebny, je realizovan v zavislosti pozadavcich I€kafe. Zejména pro déti trpicim vadnym
postavenim téla a plochymi nohami se vyuzivd senzomotoricky chodnic¢ek. Jedna
se o specidlné vyrobeny chodnicek obsahujici velké mnozstvi vystupki, nerovnosti v podob¢
umélych kaminku, slouzici k napravé nozni klenby a déti jej vyuzivani 1x tydné. Dale piispiva
k nacviku spravného drzeni téla, chtize a udrzeni rovnovahy. Na zaklad¢ ordinaci 1ékate dité
dochdzi bud’ na individudlni ¢i skupinovou rehabilitaci. Cvicebni jednotka télesné vychovy
se provadi 5x tydné a je urcena pro déti s patologickou polohou téla, kterd negativné ovliviiuje
dechové navyky, ale i pro ostatni ke zvyseni kondice. Vyuziva se specialnich pomticek, jako
jsou overbally, balan¢ni ¢ocky, gymbally, bossu, TRX, prvky jogy a SM systém (stabilizacni
a mobiliza¢ni systém). Overball je maly mékky gumovy mi¢ 0 priméru 25 cm S nosnosti
az 150 kg. Pavodné vytvoteny jako dechova pomiicky, kdy pomoci specialni trubi¢ky 1ze mi¢
nafouknout do pozadované velikosti. Dnes se hojné¢ vyuziva jako cvi¢ebni pomucka
pro procviceni riiznych skupin svald, zejména k posileni hlubokého stabilizaéniho systému
(panevni svalstvo, §ije, svaly krku, zad a bfi$ni svaly). S mi¢em lze hazet, nafukovat ho, jako
pomiicky K posilovani ¢i protazeni, kondi¢ni cviceni. Balan¢ni ¢ocky jsou pomticka opét
slouzici k aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a brani¢niho dychani. DalSi balan¢ni
pomuckou, kterd se v lécebné vyuzZiva, je bossu. Opét se vyuziva k posileni stfedu téla
a stabiliza¢niho systému. Gymnasticky mi¢ neboli gymball je velky gumovy nafukovaci mi¢
ruznych velikosti. Pro déti mladSiho Skolniho véku volime mice o priméru 55 cm. Své
uplatnéni maji zejména ve zvySovani fyzické kondice. V 1écebné kromé cvicebni pomicky
vyuzivan jako kratkodoba nahrada Zidle pii riznych procedurdch. Dalsi, zejména posilovaci
pomickou, ktera se v 1é¢ebné vyuziva je TRX. Pochazi z anglického slova Total Body
Resistance Excercice neboli cviceni zatézujici svaly celého téla. Je slozeno ze dvou pevnych
zaveésnych popruhi, které maji nastavitelnou délku. Na konci jsou zakonceny madly pro ruce
¢i nohy. U déti jsou vyuzivany spise pro zdbavu nez pro aktivni cviceni, nebot’ jsou pomérné
fyzicky naro¢né. Rehabilitacni cviceni skupinové pozitivné€ ovliviiuje posturu ditéte, umoziuje
zapojeni ditéte do aktivniho pfistupu ke svému zdravi, obézni déti uc¢i vhodnym cvikiim

k redukci télesné vahy, snazi se navodit spravny mechanismus dychani a ovlivnit dechové
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obtize. Veskera cviceni jsou provadéna pod vedenym zkuseného fyzioterapeuta, Skolené détské
sestry ¢i vSeobecné sestry. V ptipad¢ skupinového cviceni je vhodné obménovat pomuicky
ke cvieni a samotné cviky. Pro efektivitu rehabilitace, dostate¢nou kontrolu a edukaci je
dalezit¢ dodrzet maximalni pocet déti ve skupiné, ktery je 1éCebnou stanoven na 10-12
ucastnikti. Skupinova cvicebni jednotka je realizovana kazdy den Vv souladu se skolni vyukou
a kromé vikendu. Jako efektivni délka cvicebni jednotky je stanovena doba 30 minut.
V piipadé, Ze zdravotni stav ditéte neumoziuje rehabilitace, je nutnd konzultace s Iékafem
a zaznam do dokumentace. Dité€ 1 jeho rodi¢, pripadné jiny zdkonny zastupce jsou kvalitné
edukovani o vhodnosti dal$iho cvi¢eni v domécim prostiedi, pro zachovani pozitivniho efektu
1écby. Mezi pohybovou rehabilitaci v détské 1é¢ebné fadi jogu. Je urCena zejména pro déti
mladsiho Skolniho veku, ktefi tuto metodu provadéni Ix tydné, tedy 3-4x za pobyt.
ProcviCovani jogy by détem mélo piinaset zejména radost zpohybu a prispivat
k psychomotorickému vyvoji. Veskeré cviky jsou vzdy piizpisobeny véku (odlisné cviky
pro déti a dospélé), psychomotorickému vyvoji a zdravotnimu stavu. Je dalezité, aby déti
cviceni bavilo, bylo zabavné a nebyly do jogy nuceny. K zatraktivnéni jsou vyuzivany jiz
zminéni balan¢ni podlozky, podlozky, pénové kostky, padak a mnoho dalSich. Tato metoda ale
neni piinosna pouze z hlediska pohybu, ale také pedagogiky. Béhem cviceni se déti uci
basnicky, pisnicky a vypravi si pohadky. Velmi pfinosnou je ¢ast jogy zvana Pranajama, coz je
metoda védomého pracovani s dechem, ovliviiujici dechovy vzorec, méni tlakové poméry,
dochdzi k prodlouZeni nadechu a vydechu a stimuluje produkci surfaktantu, ¢imz dochazi ke
snizeni povrchového napéti na sténé alveold. (Dostupna péée — Détska lécebna Ostrov
u Macochy, 2022; Pandit et al, 2012, s. 61-63). Pro zkvalitnéni pobytu v jeskyni byly détem
potizeny nové herni a rehabilita¢ni pomucky. Nové maji déti k dispozici svitici kuzelky, mice,
Svihadla, ktera kontroluji pocet skokt, basketbalovy kos. Jednou za pobyt je détem pfipraven
zabavny program, jako naptiklad pohddkové jeskyné, kdy se ptrevlecou do rtiznych kostymu
a Vv prostorach Cisafské jeskyné plni razné ukoly, zejména zaméeiené na pohyb. Za spravné
provedeni obdrzi razitko do zdznamového listu, ktery je potom vyhodnocen na spolecném
zabavném veceru a obdrzi rizné darky a pamétni medaili; détsky filmovy vecer, havajsky den,
navstéva profesionalnich hasi¢ti, Policie CR nebo Zachranné sluzby Jihomoravského kraje
(Détska lécebna se speleoterapii Ostrov u Macochy, 2022). U déti, které jsou piijimany
k rekonvalescenci po koronavirovém onemocnéni, se vyuZziva zejména pohybové 1éCby
vytrvalosti a silové, které ma vést k adaptaci ditéte na fyzickou zaté€z a bézné denni aktivity.

V ptipadé vytrvalostniho pohybu, kdy se objevuji pocity dusnosti, se jedna spiSe o intervalovy,
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tzn. provadéni aktivity s pauzami, béhem nichz dité provadi dechova cviceni k ziskani kontroly
nad svym dechem. Pohybovy rezim je sestaven lékafem ¢i fyzioterapeutem, ktery zohlednuje
tzv. ,red flags® (kontraindikace zabranujici urcité cviky). Doporuceni pohybové rehabilitace,
avSak nejsou totozna, ale jsou rozdilna dle jednotlivych odbornych spolecnosti. Naptiklad
Americkd asociace kardiovaskularni a plicni rehabilitace doporucuje vytrvalostni trénink
provadét 3-5x tydné€, minimaln¢ 20-60 minut po dobu 4-12 tydnt. U silového tréninku
doporucuje zac¢inat s menSim odporem a vyssi frekvenci opakovani pro ziskani lepsi vytrvalosti,
zam¢fit se na hlavni svalové skupiny a provadét tato cviceni ve 2—4 sériich s opakovani 8—12
cvikl. Samotné cviceni se poté sklada ze zahtati svall, aby se predeslo nechténému urazu,
vlastni cvicebni jednotky a zavérecného protazeni a relaxace organismu (Neumannova

a kol. — Doporuceny postup plicni rehabilitace u onemocnéni COVID-19, 2021, s. 23).

Obrazek 3a, 3b, 3c, 3d Pohybova aktivita v jeskyni
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3 VYZKUMNA CAST

Hlavni cil:
Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma cilena 1écba speleoterapii nha pohybovou
aktivitu a zdravi jedincii s respiraénim onemocnénim. V ramci kapitoly diskuze ziskané

vysledky komparovat s vysledky jiz provedenych studii.

Dil¢i cile:

1) Popsat jednotlivé otazky z dotazniku, které byly rozdany v 1écebné pii vystupu déti.

2) Zjistit, zda je rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotach jednotlivych zmétenych ukazateld.
3) Zjistit, zda je rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotach jednotlivych zméfenych ukazateld
mezi pohlavim.

4) Zjistit, zda a jaké nastaly zmény ve vstupnich a vystupnich hodnotach jednotlivych
zméfenych ukazatell mezi pohlavim.

5) Popsat, jak hodnotili déti 1é¢ebnu na zaklad¢ trech otazek (hodnoceni pobytu, hodnoceni

aktivit v 1é¢ebné, pocit zlepSeni.

3.1 Metodika studie

Design vyzkumné studie

Uplatnén byl kvantitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné kvazi experimentalni studie typu

pretest posttest. Pro zpracovani dat byla vyuZita statisticka korela¢ni analyza.
Zkoumany soubor

Zkoumany soubor sestaveny zamérnym (U¢elovym) vybérem, byl tvofen détmi ve véku
od 4 do 18 let, trpici ur¢itym respira¢nim ¢i dermorespira¢nim onemocnénim, soucasné byly
piijaty k 1é¢ebnému pobytu do Détské 1é¢ebny se speleoterapii v Ostrové u Macochy a splnily
veskera vykonnosti méfeni. Jednalo se celkem o 142 participantt ve 3 turnusech, za obdobi
kvéten — zaii 2022. K eliminaci zkreslenych vysledkt, byly ze zkoumaného souboru vytazeny
déti, které neabsolvovaly pozadovana vykonnosti méfeni, bud’ z dtivodu nemoci ¢i trazu (jedno
z uvedenych, piipadné¢ Zadné méfeni), pfipadné z duvodu piedcasného ukonceni pobytu.
Celkovych pocet déti ve zkoumaném souboru tedy Ccinil 113. Prvniho turnusu (25.5
—21.6.2022) se zacastnilo 51 déti, z toho do zkoumaného souboru bylo zarazeno 49 déti, a to

30 chlapcu a 19 divek. Druhého turnusu, ktery probihal od 22.6. do 19.7.2022 se zcastnilo 43
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déti, kdy dle vyse uvedenych limitaci bylo zatazeno do souboru pouhych 12 chlapcti a 11 divek.
Tteti turnus se konal v obdobi 17.8. — 13.9.2022 v poctu 48 déti. Po zatfazeni limitaci vybéru

vzorku byl sestaven soubor participanti ve slozeni 26 chlapci a 15 divek.
Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje ke shéru dat

V ramci vyzkumného Setfeni byla vyuzita metoda dotazovani, kde se jednalo
o nestandardizovany dotaznik a metoda pozorovani — formuldf se zaznamy vstupniho
zdravotniho stavu a vysledky vykonnostniho méfeni, které byly komparovany s vysledky

vystupniho zdravotniho stavu a vysledky méteni.
Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Jako nastroj ke sbéru dat byl uplatnén nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce,
slozeny z uzavienych otazek a otazek s moznosti vybéru. Byl rozdélen na 2 ¢asti, kdy prvni
Cast byla vyplnéna pii zahajeni pobytu a orientovala se na socialni a demografické
charakteristiky respondentti (otazky 1-5) a vliv respiratniho onemocnéni na zivotni styl
a pohybovou aktivitu (otazky 6-10). Na zavér prvni ¢asti byla polozena otazka tykajici
se piipadného opakovaného pobytu (otazka 11). Druha ¢ast nastroje ke sbéru dat byla vyplnéna
pii zakonceni pobytu a tykala se efektu speleoterapie na celkovy zdravotni stav a pohyb

po ukonceni 1é¢by (otazky 1-5). PIné znéni dotazniku uvadi ptiloha ¢. 3.

Dale bylo ke sbéru dat vyuzito formuléfe pro zaznam vstupniho a vystupniho zdravotniho stavu
déti a vysledkt vykonnostni méfeni, ktery poskytla Détska 1é¢ebna, avSak pro zachovani
ochrany osobnich udaji nelze uvést do piilohy. Metody, kterymi se ovéfovala fyzicka
vykonnost, byly Revendovy testy a béh Gotickou chodbou, které se provadély v prostorach
jeskyné. Pro obé metody jsou vytvorené odborné tabulky, pomoci nichz se hodnoti index
télesné vykonnosti (ukazka tabulky pro vypocet indexu u chlapcii ve véku 8 let, je uvedena jako
ptiloha 4).

Revendovy testy predstavuji 8 motorickych a pohybovych cviki, které jsou zamétené
na dynamickou ohebnost, rychlost, vytrvalost, nervosvalovou koordinaci pohybti, dynamickou
silu pazi, trupu, bficha a dolnich koncetin. Autorem metodiky testli byl odborny asistent odboru
Sparta pro oddil astmatickych déti M. Revenda (1973). S pomoci tabulkového vzorce
pro jednotlivé discipliny se nasledné vyhodnoti index vykonnosti ditéte (rozliSuje se dle véku
a pohlavi). Hlavnim cilem téchto testl je zhodnoceni télesné vykonnosti ditéte, posileni

sebevédomi, edukace a motivace déti k télesnym aktivitdm a pohybu. Pfi provadéni cvikl
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se klade daraz na jejich spravné vykonani, nikoliv na co nejvétsi pocCet opakovani, proto
pfi Spatném provedeni neni cvik zapocitan. Pfed samotnym zaCatkem cviceni je dilezita
piiprava prostiedi a pomiicek, jasna a srozumitelnd edukace déti o tom, jak se kazdy cvik ma
provadét a co se po nich bude pozadovat. Dilezité je dodrzovat zakladni pravidla aktivity — déti
maji na sobé vhodné, teplé obleceni, které jim nebude branit v cviceni,
fyzioterapeut/zdravotnicky pracovnik snimi provede fadnou hygienu dychacich cest —
odkaslani, vysmrkani, odstranéni pifipadnych bonboni a zvykacek. Cviky se pak provadi
ve skupinkach po 5-6, dle véku, na pribéh neustale dohlizi odborny pracovni, ktery je v piipadé
nezédoucich stavii a obtizi schopen zasdhnout. Naméfené¢ hodnoty jsou zaznamenavany
do urCenych tabulek. Béhem celého testovani je dulezité¢ sledovat dechovou frekvenci,

ptipadnou dusnost ¢i jiného dechové obtize.

Tabulka 1 Revendovy testy (Stani¢ni sestra Ivona Prochazkova — DLSP)

Datum/jméno Viha Vyska Vék

Predklony

Vydrz ve shybu
Leh — sed
Skok do dalky z mista

Vzpor diepmo — leZmo

Hod medicinbalem
Clunkovy béh 4 x 10 m
8 Clunkovy béh 5 x 20 m

~N| o O B W N

Index

vykonu

Pro vypocet indexu je diilezité, zméfit vysku a vahu ditéte a v tabulce, dle vykonného rozliseni
a pohlavi, se vyhledava odpovidajici pocet bodii (za vysku i vahu samostatn¢). Tyto body
se seCtou a vydéli se 2. Nasledné se vyhledavaji body za jednotlivé vykony (8 vykonl — vice
viz kapitola 3 Vysledky), které se sectou a déli se vyslednym cislem véha/vyska. Toto Cislo
nasledné vydélime ¢islem 8 (za jednotlivé vykony; Ivona Prochdzkova — stani¢ni sestra DLSP,

Cervenec 2022). Vysledna hodnota prezentuje jiz zminovany index. Pro snadnéj$i hodnoceni
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vysledkli vypracovala 1é¢ebna vlastni Skalu, na jejimz podkladé se vysledné cislo (index)

hodnoti (tabulka 2)

Tabulka 2 Skala indexu vykonosti

Index vykonnosti

0,00-0,20 Velmi slaba
0,21-0,40 Slabsi
0,41-0,49 Slaba
0,50 -0,60 Primérna
0,61-0,80 Dobra
0,81 -1,00 Velmi dobra

Nad 1,00 Vyborna

Prvni cvik — Pfedklon — dité stoji zady ke sténé s mirné rozkro¢enimi koncetinami, mezi nimiz
se na zemi nachdzi znaCka. Druhd znacka je umisténa na sténé, ve vysSce ramen ditéte
(v prostiedi jeskyné se jedna o dievénou ty¢, ktera je umisténa na sténé). Provedeni cviku je
nasledujici: hluboky ptfedklon, dotyk prsty znacky uloZené na zemi, vzpiim a otoceni trupu
do strany (stfidavé doprava, doleva) s naslednym dotykem dlani znacky na stén€. Hodnoti

se pocet dotyktli znacky na sténé za 20 vtefin.

Druhy cvik — Vydrz ve shybu — tento cvik slouzi ke zhodnoceni vytrvalosti a sile hornich
koncetin. Dit€ vystoupi na stolicku/blok, uchopi hrazdu nadhmatem tak, aby paze byly plné
ohnuté a brada byla nad hrazdou. Pfipadné¢ mu do této polohy mize pomoct zdravotnicky
pracovnik/fyzioterapeut. Nasledné dit¢ zvedne nohy ze stolicky/bloku a visi s bradou

nad hrazdou a snazi se vydrzet v této poloze do nejdéle.

Tteti cvik — Leh, sed — zjistuje se dynamicka sila bfisniho a bedro — ky¢lo — stehenniho svalstva.
Dit¢ lezi na rovné podlozce na zadech, s pokr¢enymi nohami, které drzi asi 30 cm od sebe. Ruce
jsou spojeny za hlavou. Pomocna osoba poté ptidrzuje kotniky cviceného na zinénce. Samotny
cvik je pak veden do sedu s otoCenim trupu tak, aby se cviceny dotkl levého kolene pravym
loktem, poté se vraci do lehu. Pii druhém sedu se vede otoceni tak aby se dotkl pravého kolene
levym loktem. Stf¥ida se tedy opakovany sed a leh s otaCenim trupu. Hodnoti se pocet takto

provedenych cykll za 1 minutu.
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Ctvrty cvik — Skok do dalky z mista — dité je postaveno na odrazovou znacku, provede napiah
pazemi a zhoupnutim v kolennim kloubu se odrazi obéma nohama a skoc¢i co nejdale.

Hodnoceni probiha dle atletickych pravidel, kdy se pocita nejdelsi ze tfi pokust.

Paty cvik — Vzpor dfepmo — lezmo — dfepmo — stoj spojny — tento cvik ndm slouzi
ke zhodnoceni nervosvalové koordinace a vytrvalosti. Dité stoji ve stoji spojném (chodidla
se dotykaji vnitini stranou, horni koncetiny volné podél t€la), provede stoj diepmo, odrazem
vzpor lezmo, odrazem vzpor difepmo a stoj spojny a piipazeni. Hodnoti se pocet spravné

ukoncéenych cykla za 60 vtefin.

Sesty cvik — Hod medicinbalem (2 kg) — déti opét stoji za znakou/¢arou, obéma rukama drzi
mic¢ nad hlavou. Provede mirny zaklon a zapazeni a hodi mic¢ co nejvétsi silou obourué do dalky.

Nasledné se méti délka hodu v metrech, opét se pocita nejdelsi hod ze tii provedenych pokusi.

Sedmy cvik — Clunkovy béh 4x10 metrii — na povel vybiha dité z polovysokého startu k meté
(kuzel, znacka), ktera je vzdalena 10 metrd, tu obiha a vraci se zpét tak, aby draha jeho béhu
vytvorila ¢islo 8. Pfi druhém béhu se dotyka rukou mety bez obihani a zpét se vraci po nejkratsi
draze zpét na startovni ¢aru, kterou probiha. Provadi se 2x po sobé&, kdy se po¢ita lepsi ze dvou

pokusti (Cas ve vtetinach a desetinach).

Osmy cvik — Clunkovy b&h 5x20 metri — stejné jako u sedmého cviku se vybiha
Z polovysokého startu, bézi se 20 metrd, kde se dotykd chodidlem za cilovou ¢arou, otoci
se, vraci se zpét ke startovni Cafe, za ni se opct dotkne chodidlem. Pfi patém useku se pouze
probihd cilovou carou (nedotykéd se). Hodnoti se dosazeny cas behu (opét ve vtefinach

a desetinach).

Béh Gotickou chodbou, jehoz autorem je MUDr. Drahoslav Riény (1983), predstavuje
bronchoprovokacni test, ktery je evokovany urcitou davkou fyzické zatéze v prostredi jeskyné.
Cilem je zjistit pohotovost bronchospazmu nebo vlastni bronchospazmus vlivem zvySené
fyzické aktivity organismus a na zdkladé naméfenych hodnot nastavit cilenou farmakoterapii
a rezimovou terapii. Na zac¢atku samotného cviceni je diilezitd edukace déti, jak se v prostiedi
pohybovat, co po nich pozadujeme, k ¢emu méfeni slouzi a jak postupovat, pokud dochazi sily
— sttidani béhu s chiizi. Déti jsou rozdéleny do dvojic dle véku a pohlavi a vyzvany k odlozeni
bundy a Cepic (pro lepsi provadeéni aktivity). Pfed samotnym b&hem se provede hygiena
dychacich cest a zméfi se hodnota PEF (vrcholovy vydechovy pritok) pomoci specidlniho

ptistroje. Nasleduje samotny b&h, ktery trva 6 minut. Thned po dobéhnuti je provedeno meéteni
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pulzu a PEF, dit¢ se oblece a prochazi se — nikdy nesmi sedat. Po 3 a 6 minutach se opakuje
méteni PEF. Do uréenych tabulek se zapiSe vzdalenost, kterou dit¢ ubéhlo béhem 6 minut
a naméfené hodnoty vydechového pratoku. Je nutné sledovat piipadné dechové obtize, které
by mohly byt signdlem nastupu bronchospazmu. Pokud by dosSlo k prudkému nastupu
dechovym obtizi, ihned prerusime béh. Tyto obtize je nutné zapsat do tabulek a zdravotnické
dokumentace. Odchylky od primérné naméfené hodnoty kazdého ditéte vetsi jak 20 %
- pohotovost k bronchospazmu, odchylky vétsi jak 40 % — pozitivni test, pfitomnost

bronchospazmu (rozhovor s fyzioterapeutkou Lucii Smerdovou, Dis., 2022)
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Pfed realizaci sbéru dat bylo provedeno pilotni dotazovani s vyuzitim
nestandardizované¢ho dotazniku, ktery byl rozdadn 5 détem (se zdkonnymi zastupci), které
dotaznik vyplnily. Soucasné jim byl ptedlozen kratky formulaft, ktery slouZil k ovéfeni nastroje
ke sbéru dat (jeho grafické zpracovani je uvedeno v ptiloze 7). Ovéfovaci formulat obsahoval
6 otazek s vybérem odpovédi ANO/NE. Piiprava dotazniku byla od pocatku konzultovéna
s vedenim lécebny, aby byl dotaznik co nejvice srozumitelny pro déti a jejich pfipadné zdkonné
zastupce. V navaznosti na vysledky vyplnénych formulaiii nebylo nutné polozky dotazniku

ménit.

Druhym nastrojem ke sbéru dat byla metoda pfimého pozorovani a méteni vykonnosti.
Jednalo se o dva vykonnostni testy - B&h gotickou chodbou a Revendovy testy, u nichZ se pocita
index vykonnosti a diky ¢emuZ je mozné zjistit, jak se v prib¢chu pobytu zlepSuje fyzicka
aktivita déti. Dana méfeni se v 1é¢ebné vyuzivaji jiz mnoho let, jejichz funk¢énost je provérena
odborniky, a tudiZ mi bylo stani¢ni sestrou umoznéno Se meéfeni zucastnit podivat se, jak
probihaji, co vSe zahrnuji a jak spravné méteni vyhodnotit. Pod dohledem odborného personalu
poté probéhlo pilotni méfeni u 6 déti S cilem osvojeni si postupu méteni a zpracovani vysledk.

Vysledky kratkého formuléfe prezentuje tabulka 3.
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Tabulka 3 Vysledky formulaie k ovéieni vyuZitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

1. otazka | 2. otazka | 3.otazka | 4. otazka 5. otazka 6. otazka
Chlapec, 10 let | 6minut Ano Ne Ano Ano Ano
Chlapec, 12 let | 10 minut Ano Ne Ano Ano Ano
Chlapec, 10 let | 5 minut Ano Ne Ano Ano Ano
Divka, 13 let 7 minut Ano Ne Ano Ano Ano
Divka, 10 let 5 minut Ano Ne Ano Ano Ano

Organizace a lokace sbéru dat

Data byla sbirana piimo v Détské 1éCebné se speleoterapii v Ostrové u Macochy.
Nestandardizovany dotaznik byl spole¢né s informovanym souhlasem piedan stani¢ni sestie
Ivon€ Prochéazkové, kterd jej predala respondentiim (pifipadné jejich zdkonnym zastupciim).
Po vzajemné dohodé s vedenim 1ééebny byl vybran zpét. Pii ukonceni pobytu byl opét
distribuovan mezi respondenty K vyplnéni jeho druhé ¢asti. Po finalnim vyplnéni, doslo
k osobnimu pfedani dotazniki. Mnoho respondentd vyplnovalo dotaznik s pedagogickymi

pracovniky, kteti dohlizeli na prib¢h a adekvatni odpovédi vzhledem ke kladenym otazkam.

V ramci pozorovani, které probihalo taktéz v prostordch Détské 1éCebny a pftilehlé
Cisafské jeskyné, byla data sbirana pomoci piimého méteni hodnot tykajicich se vykonnosti
déti. Méfeni probihalo na pocatku pohybu a pfi jeho skonceni. Jednotlivé naméfené hodnoty
byly vypocitany pomoci specialnich tabulek a vysledkem byl individuélni index vykonnosti.
Pro interpretaci vysledkli byla vyuzita metoda pretest a postest. Data byla zaznamenavana

do formulaie vstupniho a vystupniho zdravotniho stavu a do zdravotnické dokumentace.
Etické parametry studie

Pro realizaci sbéru a zpracovani dat byly dodrzeny parametry etického pftistupu.
Vzhledem ktomu, Ze zkoumany soubor nedosahl plnoletosti, byl vypracovan formulaf
informovaného souhlasu pro jejich zakonné zastupce, jehoz nevyplnéna verze je uvedena jako
piiloha 1. Pfed samotnou realizaci vyzkumného Setfeni byla oslovena instituce, v niZ sbér dat
probihal, o udéleni pisemného souhlasu se sbérem dat. Kopie tohoto souhlasu je taktéZ soucasti
ptiloh (pfiloha 2). Ugast viech respondentii ve vyzkumu byla dobrovolna, anonymni a méli

moznost jej kdykoliv ukoncit nebo od néj ustoupit.
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Postupy deskriptivniho (popisného) zpracovani dat

Vysledné hodnoty a odpovédi z nestandardizovaného dotazniku i formulaie pro zdznam
vstupniho a vystupniho zdravotniho stavu déti a vysledky vykonnostni méfeni, které poskytla
Détska 1écebna, byly nésledné vlozeny do programu Microsoft Excel, ve kterém byly dale
zpracovany tabulky a grafy. K popisu analyzovaného souboru byla pouzita zakladni popisna
statistika a byly vypocitdny ukazatele pro popis (Cetnosti, relativni Cetnosti, smérodatna

odchylka, median, minimum a maximum).
Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Ho2: Neni rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotach jednotlivych zméfenych ukazatelt.

Ha2: Je patrny rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotéach jednotlivych zmétenych ukazateli.

Ho3: Neni rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotach jednotlivych zmétenych ukazatelit mezi

pohlavim.

Ha3: Je patrny rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotach jednotlivych zméfenych ukazateli

mezi pohlavim.

Ho4: Neni rozdil v rozloZeni chlapct a divek na zdkladé¢ zmén, které nastaly mezi vstupni

a vystupni hodnotou u jednotlivych zmétenych ukazatel.

Ha4: Je patrny rozdil v rozlozeni chlapct a divek na zdkladé zmén, které nastaly mezi vstupni
a vystupni hodnotou u jednotlivych zmétenych ukazatell.
Ho5: Neni rozdil v hodnoceni pobytu, aktivit v 1é€ebné a pocitu zlepSeni dle pohlavi.

Ha5: Je patrny rozdil v hodnoceni pobytu, aktivit v 1é€ebné a pocitu zlepSeni dle pohlavi.

Metody statistického testovani hypotéz

K testovani jednotlivych hypotéz byly pouzity statistické testy (chi-kvadrat test, Fishertv
exaktni test, Wilcoxontv parovy test, neparametricky Mann-Whitney U-test, Studentiv t-test).
Normalita rozlozeni dat (metrickych znakt) pfed samotnou statistickou analyzou byla testovana
pomoci Shapirova-Wilkova testu. Byla zvolena 5 % hladina vyznamnosti. Analyza dat byla

provedena v programu Statistica v. 14.
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3.2 Vysledky

a) Vysledky deskriptivni statistiky

V analyzovaném souboru bylo celkem 113 déti, z toho 45 divek (39,8 %) a 68 chlapcti (60,2 %).
Primérny v€k obou pohlavi byl podobny a pohyboval se okolo 11 let (divky 10,6 let
a chlapci 11,5 let). V porovnani primérného véku mezi pohlavim nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p=0,171). Chlapci dosahovali praimérné vyssi vysky oproti divkam o vice
nez 6 cm. Primérnd vyska divek byla 146,1 (SD 16,79) a chlapci 152,5 cm (SD 18,36).
V primérné vysSce mezi pohlavim nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p=0,204).
Statisticky vyznamny rozdil nebyl zjistén ani vV primérné hmotnosti mezi pohlavimi (p=0,726).
Primérna hmotnost divek byla 44 kg (SD 17,36) a chlapcu 48,5 kg (SD 20,83). Maximalni
hmotnost u jedné divky dosahla 100 kg, u chlapce 141,6 kg). V primérné hodnoté¢ BMI opét
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi (p=0,704). Primérné BMI u divek

bylo 19,8 (SD 4,71) a u chlapci 20,1 (SD 4,81) (tabulka 4).

Tabulka 4 Zakladni charakteristika souboru

Divky Chlapci
Charakteristika N=45 N=68 .
souboru priamér (SD) primér (SD) P
median (Min.; max.) mediian (min.; max.)
10,6 (2,58) 11,5 (2,62)
VEk (let) 0,171
11 (5; 15) 11 (5; 16)
146,1 (16,79) 152,5 (18,36)
Vyska (cm) 0,204
153 (103,5; 166,5) 148 (107; 186)
44 (17,36) 48,5 (20,83)
Hmotnost (kg) 0,726
42,5 (15,5; 100) 43,9 (17,6; 141,6)
19,8 (4,71) 20,1 (4,81)
BMI (kg.m) 0,704
18,7 (14,5; 36,1) 19,2 (13,2; 40,9)

N — velikost souboru; SD — smérodatnad odchylka; min. — minimum; max. — maximum;
*neparametricky Mann-Whitney U-test; p — signifikance, pokud byla p-hodnota nizsi nez 0,05,

povazovali jsme rozdily za statisticky vyznamné a p-hodnota je zvyraznéna tucné
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Diléi cil €. 1: Popsat jednotlivé otazKky z dotazniku, které byly rozdany v lé¢ebné pri
vystupu déti.

Nejvice osob v analyzovaném souboru zilo v Jihomoravském kraji, a to u obou pohlavi.
V Jihomoravském kraji zilo 15 divek a 25 chlapcti, naopak nejméné zakt zilo v Karlovarském

kraji, a to pouze 1 divka (tabulka 5, graf 1).

Tabulka 5 Bydlisté Zaku

Pohlavi
Bydlisté Divka Chlapec Celkovy soucet
N (%) N (%) N (%)
Hlavni mésto
1 2,2 6 8,8 7 6,2
Praha

Jihocesky kraj 4 8,9 4 5,9 8 7,1
Jihomoravsky kraj | 15 33,3 25 36,8 40 35,4

Karlovarsky kraj | 1 2,2 0 0,0 1 0,9
kraj Vysocina 9 20,0 11 16,2 20 17,7

Kralovehradecky
) 0 0,0 2 2,9 2 1,8
kraj
Moravskoslezsky
) 6 13,3 6 8,8 12 10,6
kraj

Olomoucky kraj 1 2,2 4 5,9 5 4.4
Pardubicky kraj 4 8,9 8 11,8 12 10,6

Stiedocesky kraj 3 6,7 1 15 4 3,5

Zlinsky kraj 1 2,2 1 1,5 2 1,8
Celkovy soucet 45 100,0 68 100,0 113 100,0

N — velikost souboru
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Graf 1 Bydlisté zaki
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Nejcastéjsi aktudlni diagnézou u obou pohlavi bylo astma. Astma mélo 24 divek (53,3 %) a 44
chlapct (64,7 %). Druhou nejcastéjs$i diagnozou byly recidivujici infekce dychacich cest,
a tou 12 divek (26,7 %) a 11 chlapct (16,2 %). Ostatni diagn6zy byly zastoupeny s cetnosti
pod 10 % (tabulka 6).
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Tabulka 6 Aktualni diagno6za

Pohlavi
Aktualni diagn6za Divka Chlapec Celkovy soucet
N (%) N (%) N (%)
Alergicka ryma 4 8,9 3 4.4 7 6,2
Alergie na pyly 0 0,0 1 1,5 1 0,9
Astma 24 53,3 44 64,7 68 60,2
Atopicky ekzém 3 6,7 4 5,9 7 6,2
Intersticialni plicni
0 0,0 1 1,5 1 0,9
proces
Opakované
. 1 2,2 0 0,0 1 0,9
laryngitidy
Opakované prijmy 0 0,0 1 1,5 1 0,9
Recidivujici
N 1 2,2 2 2,9 3 2,7
bronchitidy
Recidivujici infekce
12 26,7 11 16,2 23 20,4
dychacich cest
Recidivujici
0 0,0 1 1,5 1 0,9
streptokokové anginy
Celkovy soucet 45 100,0 68 100,0 113 100,0

N — velikost souboru
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Tabulka 7 Ovlivnéni p¥i sportovni a denni aktivité (N = 113)

Ovlivnéni pri sportovni aktivité Ovlivnéni pii denni aktivité
Divka Chlapec Celkem Divka Chlapec Celkem
Dusnost 9 17 26 Kasel, smrkani 10 19 29
Kasel 5 9 14 Dochazka do Skoly 6 9 15
Bez problémi 3 8 11 Alergie 6 5 11
Slaba 4 5 9 Ekzém 4 7 11
"fyzicka"
Nemoc 4 4 8 Nemoc 5 6 11
Ekzém 2 5 7 Bez problémi 6 6
Nesmvlm moc 4 3 7 Strach z onemocnéni 4 2 6
béhat
Kasel a ryma 2 4 6 Dusnost 1 4 5
Unava 3 2 5 Ucpany nos, kaSel 4 4
Ucpany nos 2 2 4 Nevim 3 3
Nemam
takovou vydrz 2 2 Ryma 1 1 2
jako ostatni
Nemoc a kaSel 2 2 Unava 1 1 2
Nesportuji 2 2 Astma 1 1
Alergie 1 1 Bolest hlavy 1 1
Casto omluven 1 1 Casta nemoc 1 1
zTV
Dohanéni 1 1 Casté brani Iékii 1 1
udiva
Dusnost, kasel 1 1 Nemoc, bolesti hlavy 1 1
Dusnost,
krvaceni 1 1 Spatné dychani 1 1
Z Nnosu
D1’151’10st, 1 1 Unava, nevolnosti 1 1
motani hlavy
Jsem hned 1 1 Zachvaty 1 1
nemocny
Neovliviiuje 1 1 Celkovy soudet 45 68 113
Nevim 1 1
Ryma 1 1
Celkovy soucet 45 68 113

N — velikost souboru; TV — télesna vychova
Dalsi otazky v dotazniku se tykaly sportovnich aktivit. Obé pohlavi se t€astni hodin télesné

vychovy, a to celkem 67 zaka (26 divek a 41 chlapct). S Glevami je to celkem 35 zakt (12
divek a 23 chlapcii). Viibec se neucastni télesné vychovy 11 zaka (7 divek a 4 chlapci).
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VeétSina zakt (94 zaka, 83,2 %) se sportu vénuji ve volném Case. Nejcastéj$im sportem u
divek jsou prochazky, mi¢ové hry a tanec. U chlapct jsou nejcastéjsim sportem micové hry,
prochazky

a jizda na kole (tabulka 8).

Tabulka 8 Sportovni aktivita Zaki

Pohlavi
Divka Chlapec Celkem
N (%) N (%) N % (100,0)
Ucastnite se hodin TV

Ano 26 38,5 41 61,5 67

Ano s ulevami 12 34,3 23 65,7 35

Ne 7 63,6 4 36,4 11

Sportujete ve volném cCase

Ano 37 39,3 57 60,6 94

Obcas 7 46,7 8 53,3 15

Ne 1 50,0 1 50,0 2

Malokdy 0 0,0 1 100,0 1

Spise ne 0 0,0 1 100,0 1

Jaky sport?

Prochazky 13 36,1 23 63,9 36

Micové hry 10 29,4 24 70,6 34

Jizda na kole 5 26,3 14 73,7 19

Tanec 9 100,0 0 0,0 9

Jizda na koni 5 100,0 0 0,0 4

Plavani 1 25,0 3 75,0 4

Atletika 1 50,0 1 50,0 2

Horolezectvi 0 0,0 2 100,0 2

B¢h 0 0,0 1 100,0 1
Klub pro

1 100,0 0 0,0 1

nemocné déti

N — velikost souboru; TV — télesna vychova
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b) Vysledky testovani hypotéz

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, zda je rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotach jednotlivych
zmérenych ukazateli.

Ho2: Neni rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotach jednotlivych zméfenych ukazatelu.
Primérna hodnota Revendovych testt byla pii prichodu do 1écebny 0,68 (SD 0,31), pii vystupu
Z l1écebny byla vyssi o 0,04. Hodnota tedy cCinila 0,72 (SD 0,33). Median hodnot byl vSak
pii vystupu nizsi. Primérna hodnota béhu gotickou chodbou pii nastupu do 1é¢ebny byla 966,64
m (SD 166,84 m. Pii odchodu z 1é¢ebny jiz byla primérna hodnota béhu gotickou chodbou
vyssi o pfiblizn€ 17 m, a to 983,5 m (SD 180,19). U tohoto ukazatele byl zvySen i median, ktery
pfi vstupu €inil 950 m a pfi vystupu 960 m. Hodnota pulsu po béhu gotickou chodbou byla
u déti pti nastupu do lécebny v priméru 175,91 tept/min (SD 22,97 tepli/min) a pii vystupu
byla tato hodnota lehce snizena, a to na hodnotu 174,32 tep/min (SD 21,88 tepti/min) (tabulka
9). Na zakladé porovnani vyslednych hodnot jednotlivych zméfenych ukazatelti byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (Ho byla zamitnuta) pouze u ukazatele béh gotickou chodbou.
Pti vystupu byla ubéhnuta délka o pfiblizn€ 17 m delsi nez pii nastupu, tento rozdil je statisticky

vyznamny (p=0,002).

Na zékladég zjiSténych vysledkl byl soubor déale rozdélen na divky a chlapce.
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Tabulka 9 Vysledky testt v souboru (N = 113)

Pocet )
Prumér SD Median Min Max p*
(N)

Revendovy test — vstup 0,68 0,31 0,71 0,19 1,76
0,111

Revendovy testy — vystup 0,72 0,33 0,67 0,20 1,80

Béh goticka chodba — vstup 966,64 166,84 950 600 1425
113 0,002

Béh goticka chodba — vystup 983,50 180,19 960 580 1450

Puls p¥i béhu — vstup 175,91 22,97 180 102 234
0,607

Puls p¥i béhu — vystup 174,32 21,88 176 100 220

N — velikost souboru; SD — smérodatna odchylka; *Wilcoxonitv parovy test; p — signifikance, pokud byla p-hodnota nizsi nez 0,05, povazovali jsme

rozdily za statisticky vyznamné a p-hodnota je zvyraznéna tucné
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Diléi cil €. 3: Zjistit, zda je rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotich jednotlivych
zmérenych ukazatelii mezi pohlavim.

Ho3: Neni rozdil ve vstupnich a vystupnich hodnotach jednotlivych zméienych ukazatela
mezi pohlavim.

Primérna hodnota Revendova testu byla pii ptichodu do 1é¢ebny u chlapct 0,66 (SD 0,30),
pfi vystupu z 1é€ebny byla vyssi o 0,03. Hodnota tedy ¢inila 0,69 (SD 0,32). Primérna hodnota
Revendova testu byla pii pfichodu do 1écebny u divek 0,72 (SD 0,31), pii vystupu z léCebny
byla vyssi o 0,05. Hodnota tedy ¢inila 0,77 (SD 0,34). Primérna hodnota béhu gotickou
chodbou pii nastupu do 1é¢ebny byla u chlapcti 997,76 m (SD 167,94 m). Pii odchodu z 1é¢ebny
jiz byla primérna hodnota béhu gotickou chodbou vyssi o ptiblizné 20 m, a to 1007,5 m (SD
181,12). Priimérna hodnota behu gotickou chodbou u divek pfi nastupu do 1écebny byla 928,67
m (SD 159,55 m). Pfi odchodu z lé€ebny jiz byla primérna hodnota béhu gotickou chodbou
vyssi o priblizn¢ 20 m (stejné jako u chlapci), a to 948,11 m (SD 174,70). Hodnota pulsu
po béhu gotickou chodbou byla u chlapcti pti nastupu do 1écebny v priiméru 176,55 tepii/min
(SD 20,15 tepl/min) a pfi vystupu byla tato hodnota sniZena, a to na hodnotu 173,44 tepii/min
(SD 20,70 tept/min). Hodnota pulsu po b&hu gotickou chodbou byla u divek pii nastupu
do IéCebny v priméru 174,8 tepti/min (SD 26,82 tepli/min) a pii vystupu byla tato hodnota lehce
zvysena, a to na hodnotu 175,58 tepti/min (SD 23,71 tepi/min) (tabulka 10).
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Tabulka 10 VysledKky testi v souboru (chlapci versus divky)

Chlapci (N = 68) Divky (N = 45)
Primér SD Med Min Max|Primér SD Med Min Max P
Revendovy test — vstup 0,66 0,30 0,70 0,19 1,76 | 0,72 031 0,7 0,24 1,66 0,659 *
Revendovy testy — vystup 0,69 0,32 066 0,2 1.8 0,77 0,34 0,68 0,25 1,6 0,841 *

Béh goticka chodba — vstup 997,76 167,94 990 600 1425| 928,67 159,55 935 600 1300 0,049

Béh goticka chodba — vystup | 1007,5 181,12 1000 580 1450| 948,11 174,70 950 600 1400 0,0431

Puls p¥i béhu — vstup 176,55 20,15 180 120 222 | 1748 26,82 174 102 234 0,603 *

Puls pfi béhu — vystup 173,44 20,70 175 100 210 | 175558 23,71 179,5 110 220 0,569 *

N — velikost souboru; Med — medidn; SD — smérodatnad odchylka, *neparametricky Mann-Whitney U-test; Studentiiv t-test;
p — signifikance, pokud byla p-hodnota nizsi nez 0,05, povazovali jsme rozdily za statisticky vyznamné a p-hodnota je

zvyraznéna tucné
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Pti porovnani Revendova testu mezi pohlavim byla primérnd hodnota pfi néstupu do 1é¢ebny
vyssi 0 0,06 u divek oproti chlapctim. Pfi vystupu byla tato hodnota opét vyssi u divek, a to
0 hodnotu 0,08. Median hodnot byl vSak pii vystupu nizsi, a to u obou pohlavi. V tomto testu
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim, a to jak u vstupu do lécebny
(p=0,659), tak pii vystupu z1é¢ebny (p=0,841). Pii porovnani vzdalenosti béhu gotickou
chodbou mezi pohlavimi byl viditelny velky rozdil jiz pfi nastupu, a to témet 70 m, kdy chlapci
méli primérnou hodnotu vzdalenosti v béhu gotickou chodbou 997,76 m a divky jen 928,67 m.
Tento rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny (p=0,049). Vzdalenost v béhu gotickou
chodbou byla vyssi u chlapct i pti vystupu (1007,5 m) oproti divkam (948,11 m), rozdil
priblizné 60 m vsak jiz nebyl takovy jako pfi vstupu, ale byl statisticky vyznamny (p=0,043).
Pfi porovnani pulsu po béhu gotickou chodbou mezi pohlavimi byly hodnoty u chlapcii
pti vstupu vyssi (176,55 tept/min) oproti divkdm (174,8 tepi/min), ale pti vystupu tomu jiz
bylo opaéné. Chlapci méli v priméru hodnotu 173,44 tepii/min a divky 175,58 tepti/min. Rozdil
V porovnani mezi pohlavimi v pulsu po béhu gotickou chodbou nebyl statisticky vyznamny

ani pti vstupu do 1écebny (p=0,603) ani pii vystupu z lé€ebny (p=0,569).

Diléi cil €. 4: Zjistit, zda a jaké nastaly zmény ve vstupnich a vystupnich hodnotach
jednotlivych zméfenych ukazateli mezi pohlavim.

Ho4: Neni rozdil v rozloZeni chlapci a divek na zakladé zmén, které nastaly mezi vstupni
a vystupni hodnotou u jednotlivych zmérenych ukazatelu.

V Revendovych testech u 13 déti (11,5 %) nedoslo ke zméné mezi hodnotou pii vstupu
do lécebny a vystupu z lécebny. U 66 déti (58,4 %) doSlo k vzestupu hodnoty. Pii vystupu
Z l1é¢ebny byla tudiz hodnota Revendovych testl vyssi. U 34 déti (30,1 %) doSlo naopak
ke snizeni hodnoty pii vystupu z lécebny. U ukazatele béhu gotickou chodbou byla vyssi
hodnota (delsi ubéhnutd vzdalenost) u 63 déti (55,8 %), nizsi hodnota pfi vystupu oproti vstupu
do léCebny byla u 30 déti (26,5 %) a u 20 déti (17,7 %) nedoslo k zddné zméné. Puls po behu
gotickou chodbou byl stejny jak pti nastupu do 1écebny, tak pii vystupu z lécebny u 14 déti
(12,4 %). Vyssi puls pii vystupu z 1éebny byl u 49 déti (43,4 %) a u 50 déti byl naopak puls
nizsi pii odchodu z 1é¢ebny oproti vstupu do 1é¢ebny (tabulka 11).
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K podrobnéjsi analyze a zodpovézeni cile 3 byl soubor nasledné rozdélen dle pohlavi.
Z analyzovaného souboru chlapct bylo celkem 9 chlapcii (13,2 %), u kterych nebyl rozdil
v Revendovych testech pii vstupu do 1é¢ebny a vystupu z 1é¢ebny, vyssi hodnoty pii odchodu
Z 1écebny dosahovalo celkem 39 (57,4 %) chlapcti a horSich hodnot dosahovalo 20 chlapct
(29,4 %). Ze souboru divek byly celkem 4 divky (8,9 %), u kterych nebyl rozdil v Revendovych
testech pii vstupu do 1é¢ebny a vystupu z léCebny, vyssi hodnoty pti odchodu z 1écebny
dosahovalo celkem 27 (60 %) divek a horSich hodnot dosahovalo 14 divek (30,1 %).
Pfi porovnéni zmén ve vzdalenosti v behu gotickou chodbou bylo shodné (okolo 17,7 % divek
i chlapctl) bez zmény ve vzdalenosti. Delsi vzdalenost pii vystupu ub&hlo 38 chlapct (55,9 %)
a krat$i vzdalenost pii vystupu z 1écebny ubéhlo 18 chlapcti (26,9 %). Delsi vzdalenost ub&hlo
pii vystupu z lé€ebny 25 divek (55,5 %) a 12 divek (26,7 %) naopak ub¢hlo vzdalenost kratsi.
Poslednim ze sledovanych zmén v ukazatelich byla tepovéa frekvence po béhu gotickou
chodbou. Beze zmény tepové frekvence po béhu gotickou chodbou pii vstupu a vystupu
z 1écebny bylo shodné 7 divek (10,3 %) a 7 chlapci (15,6 %). Vyssi tepové frekvence
pti vystupu byla u 27 chlapcii (39,7 %) a 22 divek (48,9 %), naopak nizsi tepové frekvence byla
pii vystupu z 1écebny po beéhu gotickou chodbou u 34 chlapcii (50,0 %) a 16 divek (35,5 %).
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Tabulka 11 Zmény v ukazatelich p¥i vstupu a vystupu

Revendovy testy | Goticka chodba Puls
N % N % N %
Beze zmény 13 11,5 20 17,7 14 12,4
Pfi vystupnim testu vyssi hodnota 66 58,4 63 55,8 49 43,4
P¥i vystupnim testu nizsi hodnota 34 30,1 30 26,5 50 442

N — velikost souboru

Tabulka 12 Zmény v ukazatelich pii vstupu a vystupu mezi pohlavim (chlapci versus divky)

Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Revendovy testy Goticka chodba Puls
N % N % N % | N % N % [N %

Beze zmény 9 13,2 4 8,9 12 17,6 8 17,8 7 103 |7 15,6
Pii vystupnim testu vysSi hodnota |39 574 |27 60 38 559 |25 555 |27 39,7 |22 48,9
Pri vystupnim testu nizs§i hodnota |20 294 |14 30,1 |18 26,5 |12 26,7 |34 500 |16 355

p —hodnota 0,777* 0,999* 0,299*

N — velikost souboru;! Fisheriiv exaktni test; * chi-kvadrat test; p — signifikance, pokud byla p-hodnota nizsi nez 0,05, povazovali jsme rozdily za

statisticky vyznamné a p-hodnota je zvyraznéna tucné
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Nulové hypotéza byla u tohoto cile zamitnuta. Pfi porovnani zmén v Revendovych testech mezi
pohlavim nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p=0,777). V ptiblizné 58 % v souboru
divek (60,0 %) i chlapct (57,4 %) doslo ke zlepSeni hodnot Revendovych testu pii vystupu
Z 1écebny. V béhu gotickou chodbou nebyl mezi pohlavimi zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p=0,999). Obe¢ pohlavi, zhruba v 55,5 % mély delsi ubéhnutou vzdalenost pii vystupu
z 1é¢ebny. V pulsu — poctu teptt za minutu — po béhu gotickou chodbou mezi pohlavimi nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p=0,299). Procentudlni hodnoty V rozlozeni divek

a chlapct v jednotlivych zménach se mirné lisily, avSak nebyly statisticky vyznamné.

Dil¢i cil ¢. 5: Popsat, jak hodnotily déti 1é¢ebnu na zakladé tiech otazek (hodnoceni
pobytu, hodnoceni aktivit v 1é¢ebné, pocit zlepSeni.

HoS: Neni rozdil v hodnoceni pobytu, aktivit v 1é¢ebné a pocitu zlepSeni dle pohlavi.
Vétsina zakt byla v 1é€ebné poprvé (41 zakt). Nejvice krat byli v 1é¢ebné 2 chlapci, a to 9x.
Témetr polovina zakt (55 zakd, 48,7 %) hodnotila pobyt v lécebné jako vyborny. Mezi
hodnocenim pobytu v 1é¢ebné a pohlavim nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p=0,468).
Aktivity v 1é¢ebné hodnotila vice nez polovina zaka (70 zaka, 61,9 %) jako vyborné. Castéji
hodnotili aktivity v 1é¢ebné jako vyborné chlapci (57,1 %) oproti divkam (42,9 %). Rozdil
V hodnoceni aktivit v 1é¢ebné mezi pohlavimi vSak nebyl statisticky vyznamny (p=0,335).
Témet vSichni zaci pocitovali na konci pobytu v 1écebné zlepSeni, a to celkem 103 zakt
(91,2 %). Rozdil v pocitu zlepSeni mezi pohlavimi nebyl statisticky vyznamny (p=0,171)
(tabulka 13, tabulka 14)
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Tabulka 13 Hodnoceni pobytu v 1é¢ebné

Pohlavi
Divka Chlapec Celkem .
N (%) N (%) N (%) hodnotat!
Hodnoceni pobytu
Vyborny 24 43,6 31 56,4 55
Chvalitebny 19 38,8 30 61,2 49 0,468
Dobry 2 22,2 7 77,8 9
Hodnoceni aktivit v lé¢ebné
Vyborny 30 429 40 57,1 70
Chvalitebny 14 38,9 22 61,1 36 0,335
Dobry 1 14,3 6 85,7 7
Pocitujete zlepSeni
Ano 39 37,9 64 62,1 103
Mozna 2 100,0 0 0,0 2 0,171
Nevim 4 50,0 4 50,0 8

N — velikost souboru; *Fisheriiv exaktni test; p — signifikance, pokud byla p-hodnota nizsi nez

0,05, povazovali jsme rozdily za statisticky vyznamné a p-hodnota je zvyraznéna tucnée

U divek byly nejoblibengjsi aktivitou hry v jeskyni (22,2 %) a rehabilita¢ni cviceni (17,8 %).
U chlapcii byla nejoblibenéjsi aktivita pobyt v jeskyni (17,6 %) a spani v jeskyni (16,2 %).
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Tabulka 14 Oblibené aktivity v 1é¢ebné

Béh gotickou chodbou
Bemer terapie
Cviceni v jeskyni
Dechova gymnastika
Hry na venkovnim
hristi
Hry v jeskyni
Nic
Odpoledni klid
Pobyt v jeskyni
Rehabilita¢ni cviceni
Revendovy testy
Spani v jeskyni
Vyplach nosu — NETI

Pohlavi

Divka Chlapec Celkem
N (%)
N (%) N (%)
0,0 5 7,4 5 4.4
4 8,9 2 2,9 6 53
6 13,3 6 8,8 12 10,6
6 13,3 1 15 7 6,2
2 44 9 13,2 11
9,7
10 22,2 6 8,8 16 14,2
0,0 1 15 1 0,9
0,0 1 15 1 0,9
5 11,1 12 17,6 17 15,0
8 17,8 9 13,2 17 15,0
0,0 2 2,9 2 1,8
3 6,7 11 16,2 14 12,4
1 2,2 3 44 4 3,5

N — velikost souboru
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4 DISKUSE

4.1 Popis reserse k vyhledani vyzkumnych studii

Pro vyhledani vyzkumnych studii v elektronickych databazich byly stanoveny celkem
2 cilené resersni otazky. Vzhledem Kk relativné ojedin€lé metodé 1écby bylo nalezeno omezené
mnozstvi studii, které byly relevantni vici tématu diplomové prace. Prvni otazka byla
formulovana ve znéni — Jaké jsou dostupné studie o vlivu speleoterapie na télesnou kondici
a zdravi déti? Vyhledavani relevantnich zdrojt probihalo prostfednictvim vyhledavace Google
Scholar, SCOPUS, Whiley, PubMed a MedNar dne 30.3.2023. Pro vyhledavani byly zadany
nasledujici limitace: omezeni vyhledavani na obdobi 2013-2023, vyfazeni bakalatskych,
diplomovych, kvalifikacnich a disertaénich praci. Dale byla zadéna limitace vyhledavani

s omezenim na vyzkumné studie, byly vyfazeny literarni pfehledy a kniZzni publikace.

Tabulka 15 Postup reSersni ¢innosti

Primarni hesla ¢esky Primarni hesla s pfibuznym pojmem
cesky

P —déti déti OR jedinci OR dité

| — speleoterapie speleoterapie OR haloterapie

O — fyzicka kondice Fyzicka kondice OR pohyb OR zdravi

Primarni hesla anglicky Primarni hesla s pfibuznym pojmem
anglicky

P —children children OR person OR child

| — speleotherapy speleotherapy OR halotherapy

O — physical activity physical activity OR activity OR health
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Postupovy diagram reSerse — Jaké jsou dostupné studie o vlivu speleoterapie na télesnou
kondici a zdravi déti?

védecké databaze Seda literatura
— Whiley — 4 Google Scholar — 212
Z
<>C SCOPUS -14 MedNar — 45
‘g E PubMed -0 (n=257)
=2 (n=18)
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>
2 } )
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l
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relevance plnych textl
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%
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Druha reSer$ni otazka byla formulovana ve znéni — Jaké jsou dostupné studie o vlivu
speleoterapie na respiracni onemocnéni u déti? Vyhledavani relevantnich zdroja probihalo opét
prostiednictvim vyhledavace Google Scholar, SCOPUS, Whiley, PubMed a MedNar dne
30.3.2023. Pro vyhledavéani byly zadany stejné limitace jako u pfedchozi RO: omezeni
vyhledavani na obdobi 2013-2023, vyfazeni bakalafskych, diplomovych, kvalifikacnich
a disertacnich praci. I zde byla limitace vyhleddvani omezena na vyzkumné studie, byly

vytazeny literarni prehledy a knizni publikace.

Tabulka 16 Postup reSersni ¢innosti

Primarni hesla ¢esky Primarni hesla s pfibuznym pojmem
cesky

P —déti déti OR jedinci OR dité

| — speleoterapie speleoterapie OR haloterapie

O — respiracni onemocnéni respiracni onemocnéni OR dechové obtize

Primarni hesla anglicky Primarni hesla s pfibuznym pojmem
anglicky

P — children children OR person OR child

| — speleotherapy speleotherapy OR halotherapy

O — respiratory diseases respiratory diseases OR respiratory
difficulties
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Postupovy diagram reSerse — Jaké jsou dostupné studie o vlivu speleoterapie na respirac¢ni
onemocnéni u déti?
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4.2 Text diskuze

Speleoterapie je 1écebnd metoda, kterd se vyuziva soubézné s konvencnimi ptistupy pro
1éCbu a zlepSeni priabéhu respiracnich onemocnéni. Nicméné pro védecké ucely je tato metoda
pomérn€ nova, a tedy studii s timto tématem neni mnoho. Napiiklad, dle Munteanu (2017), bylo
v letech 2013-2017 publikovano pod heslem ,,speleotherapy* pouze 21 publikaci. Studie
zabyvajici se speleoterapii jsou zamétené predevsim na vliv této terapie na pribéh astmatu,
a to jak u dospélych (Freidl et al., 2020; Metel et al., 2020), tak u déti (Gaus and Weber, 2010;
Lala Allahverdiyeva et al., 2019; Uhlit a spol., 2015; Bakay et al., 2020). Tato diplomova prace
se tedy také zabyva speleoterapii a jejim vlivem na pohybovou aktivitu a zdravi jedinch

S respiratnim onemocnénim.

Pro tcely diplomové préace byly pouzity dv€ metody. Zaprvé byl vytvoten dotaznik, ktery
vyplnilo celkem 113 déti, z ¢ehoz tvofili vétsSinu chlapci (60,2 %). Co se tyka primérného véku
(11 let), vysky (146,1 cm divky a 152,2 cm chlapci), hmotnosti (44 kg divky a 48,5 kg chlapci)
a BMI (19,8 divky a 20,1 chlapci) déti, nebyly zde zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi
pohlavim, a tedy byl cely analyzovany soubor homogenni (stejnomérné rozlozeny) (Viz
Tabulka 4, Kapitola 3.3). A za druhé byl vytvoten formulaf pro zaznam vstupniho a vystupniho
zdravotniho stavu a vysledkli vykonnostnich méfeni (Revendovy testy, béh Gotickou chodbou
a tepova frekvence, viz Tabulka 1 v kapitole 3.2), na jejichz zakladé se hodnotil index télesné

vykonnosti a ptipadné zlepSeni fyzické aktivity (viz déle).

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda budou rozdily ve fyzické kondici pfi porovnani
vstupnich a vystupnich testd. Hodnoty Revendovych testii a béhu gotickou chodbou byly
pfi vystupu vyssi nez na zacatku (o 0,04 pro Revendovy testy a o 17 m u béhu Gotickou
chodbou), a naopak hodnoty tepové frekvence pii béhu se oproti poc¢atku mirné snizily (viz
Tabulka 9 v kapitole 3.3.1). Toto znaci zlepSeni fyzické aktivity a zdravotniho stavu u déti po
absolvovani speleoterapie statisticky vyznamny. Nicméné pouze u jednoho parametru, a to
u béhu gotickou chodbou, byl tento rozdil. ZlepSeni ve sledovanych parametrech pted
a po speleoterapii potvrdili také ve studii Lala Allahverdiyeva et al. (2019). Zde byl zkouman
vliv speleoterapie na déti s astmatem (astma byla také nejcastéjSi diagndza u déti v této

diplomové praci, viz Tabulka 6 v kapitole 3.3.1). Celkem se studie (Lala Allahverdiyeva et al.,
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2019) zGcastnilo 43 déti ve veéku 5-17 let. Sledovanym parametrem bylo mnozstvi
vydechovaného oxidu dusnatého pied a po terapii. | Vv jejich piipadé doslo ke zlepSeni
po absolvovani speleoterapie. Také prace Svozil et al. (2010) byla zaméfena na mnozstvi
vydechovaného oxidu dusnatého a i zde doslo po terapii ke zlepSeni. V praci Uhlit a kol. (2015)
sledovali také vliv speleoterapie na déti s astmatem (stejna vekova skupina, jako v této
diplomové praci i stejna 1écebna Ostrov u Macochy) a sledovanym parametrem byla kardidlni
autonomni regulace, ktera byla méfena pomoci variability srde¢ni frekvence. I v této studii
(Uhlit a kol., 2015) doslo po ttitydenni terapii ke zlepSeni. Horlenko et al. (2021) sledovali vliv
speleoterapie na recidivujici respiraéni onemocnéni u déti a sledovali zménu v biochemickych
parametrech a také v hodnotach spirometrie. I zde bylo zjisténo zlepSeni stavu pacientd

po absolvovani terapie.

Co se tyka rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot v zavislosti na pohlavi, coz bylo také
jednim z cili diplomové préce, tak u obou pohlavi byly u vice nez 55 % déti naméfeny
pii vystupu vyssi hodnoty sledovanych parametrti nez pii vstupnim méfeni, a tedy lze fici,
ze doslo ke zlepSeni fyzické kondice po absolvovani terapie. Nicméné rozdily se statistickou
vyznamnosti byly zaznamenany pouze u béhu gotickou chodbou (viz Tabulka 10 v kapitole
3.3.1). Vyssi hodnoty byly naméfeny u chlapct pii vstupu (997,76 m chlapci a 928,67 m divky)
i pfi vystupu (1007,5 chlapci a 948,11 m divky). Co se tyka srovnani vysledki s dostupnou

literaturou, tak zde nebyla nalezena publikace, ktera by popisovala rozdily mezi pohlavim.

Vyhodnoceni dotazniku bylo také soucasti diplomové prace a mélo predevSim
informativni charakter, aby byl ziskén vétsi piehled a vice informaci o zucastnénych détech.
Co se tyka bydliste, tak zde byly zastoupeny vSechny kraje, nicméné nejvétsi pocet déti byl
z kraje Jihomoravského. Nejcastéjsi diagndzou, se kterou byly déti piijaty, bylo astma a druhou
nejcastéj$i byly recidivujici infekce dychacich cest. Dalsi otazky byly zamétené na sportovni
aktivity. VétSina déti se ucastnila t€lesné vychovy a zarovei se také vétSina déti vénuje sportu
i ve svém volném Case. Déti také hodnotily pobyt v 1é¢ebné. Vétsina byla na terapii poprvé
a vice ne 50 % déti hodnotilo pobyt jako vyborny a téméf vSichni pocitovali na konci pobytu
zlepSeni zdravotniho stavu. Vysledky vSak nebyly statisticky vyznamné, a tedy nemohla byt
potvrzena nulovd hypotéza. Nicméné ke zlepSeni zdravotniho stavu po absolvovani
speleoterapie doslo viceméné ve vSech studiich, zabyvajicich se touto tématikou (viz vyse).

Na zéklad¢ ziskanych vysledkt Ize fici, ze speleoterapie ma vliv na zlepSeni zdravotniho stavu
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jedincti a na zvyseni jejich fyzické kondice. Nicméné z hlediska statistického zpracovani

vysledki nelze tyto hypotézy potvrdit se statistickou vyznamnosti.

V nami provedené studii se objevuje n¢kolik limitaci, které zamezuji zobecnit vysledky
na celou populaci déti s respiraénim onemocnénim. Jako limitujici se ukézalo vypliovani
dotazniku, kdy pfi jejich pfi jejich vypliovani mohlo dojit ke zkresleni vysledkti — nékteré deti
je vypliovaly pod dozorem rodice/pracovnikti 1é¢ebny, starsi déti poté samostatné a zaroven
se V nich reflektuji subjektivni pocity déti. Znaénym problémem pfi realizaci studie, zejména
pti sbéru dat, byla vysokd nemocnost déti a zvySené hladiny zanétlivych parametrt, které
znemoznovaly ucast na vykonnostnim meéfeni. Z tohoto divodu byl vyzkumny vzorek

zredukovan.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Diplomova prace se zamétuje na vliv 1é¢ebné metody speleoterapie na fyzickou kondici
a celkové zdravi jedincl s respiratnim onemocnénim. Motivaci K vybéru tématu mi bylo
nekolik skutecnosti — v mém okoli se vyskytuje znacny pocet osob, jejichz déti trpi riznymi
typy respiracnich onemocnéni, stale vice se setkavam s rodinami, jejichz déti jsou malo fyzicky
aktivni vzhledem k onemocnéni ditéte a s tim souvisejici absence Skolni dochazky. DalSim
faktorem, ktery ovlivnil vybér tématu, byla také skutecnost, ze se 1écebna nachazi v blizkosti

mého bydliste, a tudiz mi bylo otazkou, jaky vliv skute¢né dand terapie ma a co vSe obnasi.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvantitativni studie. Jednalo
se o konkrétn¢ kvazi experimentalni studie typu pretest posttest. Ke sbéru dat byl vyuzit
nestandardizovany dotaznik, rozdéleny na dvé casti. Soucasti dotazniku byl informovany
souhlas pro zdkonné zastupce nezletilych déti. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala 12 otazek,
na které déti (s dopomoci zdkonnych zastupcil) odpovidali na za¢atku pobytu. Druha ¢ast byla
vénovana hodnoceni pobytu a 1é¢by, proto ji bylo potieba vyplnit v zavéru pobytu. Tato ¢ast
obsahovala pét otazek. Dale bylo ke sbéru dat vyuzito ptimého pozorovani a méfeni dvou
vykonnostnich testii — Revendovy testy a Béh gotickou chodbou, pti ¢emz se zjistuje index
vykonosti. Cilem bylo poté porovnat rozdily vykonnosti vstupniho a vystupniho méfeni.
Vyzkumny soubor tvofily déti, které byly zatfazeny do 1écebného programu se speleoterapii
v Ostrové u Macochy a splnili zakladni parametry. Témito parametry bylo absolvovat vstupni
a vystupni zdravotni prohlidku, zlcastnit se obou vykonnostnich testli a spravné vyplnit
obdrZeny dotaznik. Jednalo se tedy o celkem 113 déti (45 divek a 68 chlapcli). Vysledné
hodnoty a odpovédi z nestandardizovan¢ho dotazniku i formulafe pro zaznam vstupniho
a vystupniho zdravotniho stavu déti a vysledky vykonnostni méteni, které poskytla Détska
1écebna, byly nasledné vlozeny do programu Microsoft Excel, ve kterém byla data zpracovana
na jednotlivé tabulky a grafy. K popisu analyzovaného souboru byla pouzita zakladni
deskriptivni statistika a byly vypocitany ukazatele pro popis (Cetnosti, relativni Cetnosti,
smérodatnd odchylka, medidn, minimum a maximum). Data byla poté zpracovana v programu

Statistica v. 14.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma cilend léCba speleoterapii
na pohybovou aktivitu a zdravi jedincl s respiracnim onemocnénim. Jeji soucasti bylo 1 5
dil¢ich cild, na které jsme hledali odpovéd’. Z vyse uvedenych vysledkt 1ze vyc¢ist primérnou

charakteristiku zkoumaného souboru — prumémy veék 11 let, nejvétsi zastoupeni
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z Jihomoravského kraje, primérny vyska 149 cm, primérna vaha 46,2 kg. Hlavnim zdravotnim
problémem, pro¢ se déti tcastnily 1é¢by, bylo astma bronchiale a recidivujici infekce dychacich
cest. Diplomova prace se zabyva pohybovou aktivitou, proto nasledujici otazky byly stéZejni
a lze fici, s odkazem na zji$téné vysledky, Ze nejvétsi problém pii pohybu déti pocit'uji dusnost,
kasel a smrkani. Déle z vysledkl vyplyva, ze télesné vychovy Se bez ulev ucastni vice jak
polovina déti ze zkoumaného souboru. Nicméné velké mnozstvi Z nich ma v rdmci télesné
vychovy urcité tlevy. I pfes vyse uvedené zdravotni omezeni jsou déti vedeny K pohybu, coz
ukazuji vysledky vymezujici pravidelnou sportovni aktivitu u 94 déti. Nedilnou soucasti
pobytu je provadéni dvou zakladnich vykonnostnich testd — Revendovy testy a B&h gotickou
chodbou. Soucasti této diplomové prace bylo zjiSténi pfipadnych rozdili mezi vstupnim
a vystupnim méfenim. Na zdkladné¢ vysSe uvedenych vysledkli, kdy doSlo k porovnéani
naméfenych hodnot. Z nami formulovanych hypotéz byla potvrzena pouze jedna, a to hypotéza
Ha2. Statisticky vyznamny rozdil Ize konstatovat u porovnani vstupnich a vystupnich méfeni
u ukazatele béh gotickou chodbou. Na zaklad¢ toho miizeme konstatovat, ze doslo ke zvyseni
indexu vykonnosti a zaroveini doslo k prodlouzeni ubéhnuté vzdalenosti, coz znaci o pozitivnich
ucincich terapie. Poslednim dil¢im cilem bylo popsat subjektivni hodnoceni pobytu détmi
zakladé tfech otazek (hodnoceni pobytu, hodnoceni aktivit v 1é¢ebné&, pocit subjektivniho
zlepSeni stavu). Zjisténé vysledky poukazuji na kvalitni sluzby, které Détska 1é¢ebna poskytuje.
Valna vétSina dotazovanych udéava pocit zlepSeni stavu. Vysledky byly v rdmci diskuse
(kapitola 4) komparovany s vysledky studii jinych autori, nicméné se jednd o pomérné
neprobadané téma, kterému se doposud nevénovalo tolik pozornosti, a proto bylo vyhledavani
vénuje autor Uhlit P., 2015, ktery se vé€noval vliv speleoterapie na zmény srde¢ni frekvence
U pacientt s astma bronchiale. V ramci této studie taktéz doslo k pozitivnim zménam vlivem

pobytu.

Z vysledki provedené studie vyplyva, ze lécebnd metoda speleoterapie ma pozitivni
ucinky na zdravi jedince, kdy dochéazi ke zlepSeni samotnych projevli onemocnéni, détem
se 1épe dycha, pocit'uji subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu a do jisté miry i zlepSeni fyzické
kondice. Z nami stanovenych hypotéz byla potvrzena pouze hypotéza Ha2, ktera predpokladala
zlepSeni vystupnich méfeni jednotlivych ukazateld oproti vstupnimu méteni. Byla potvrzena
hypotéza tykajici se ukazatele beh gotickou chodbou. U ostatnich nami stanovenych hypotéz
potvrzena statistickd vyznamnost nebyla. Nicmén¢ pro hlubsi a statisticky vyznamné&jsi

zhodnoceni stavu je nutné dlouhodobéjsi pozorovani jedinct a opakovany pobyt v 1é¢ebné.
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Pro dalsi studie v této oblasti by bylo vhodné se zaméfit na konkrétni soubor déti, které by bylo
mozno sledovat v dlouhodobém c¢asovém obdobi a sledovat tak jejich pribézné zlepSovani
stavu. Soucasti diplomové prace bylo vypracovani metodicko-didaktického manuélu, ktery
mohou vyuzivat rodi¢e spolecné s détmi a zajistit tak trvalejsi pozitivni ucinek terapie. Dale
by manual mohl slouzit i ve $kolnich zafizenich, které by jej vyuzivaly pfi praci s détmi.
Seznam zkratek

CR — Ceska republika

CSSR — Ceskoslovenska socialisticka republika

DLSP — Détska 1écebna se speleoterapii

FENO — fractional exhaled nitric oxid

FN — Fakultni nemocnice

CHOPN — Chronické obstrukéni plicni nemoc

MSMT — Ministerstvo $kolstvi mladeZe a télovychovy

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SZU — Statni zdravotni stav

SVP — Skolni vzdélavaci program

TV — Télesna vychova

ZSDL — Zakladni §kola pii Détské 1é¢ebné Ostrov u Macochy
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P¥ilohy
Priloha 1 Informovany souhlas pro zakonného zastupce nezletilého ucastnika vyzkumu

Informovany souhlas o vyplnéni dotazniku

Vazena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Michaela Hruskova, Bc. a nyni jsem studentkou magisterského oboru
Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakult€¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci diplomové prace provadim vyzkumné Setieni tykajici se vlivu
respiracnich onemocnéni na pohybovou aktivitu a zdravi jedincii. Vyzkumné Setieni realizuji
formou dotazniku, ktery je rozdé€len do dvou ¢asti — jedna na zacatku turnusu a druhd na konci.
Pro zachovani anonymity budou pouZity pouze inicidly dotazovanych a ziskané informace
budou slouzit pouze pro ucely diplomové prace. Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda
cileny program speleoterapie ma vliv na télesnou aktivitu jedincti. Dale pak zjistit, zda jedinci
jsou po absolvovani terapie fyzicky zdatnéjsi a pocit'uji subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu.
Hlavnim smyslem diplomové prace je zjistit, jak miize pobyt v jeskyni podpoftit zdravi a jaké
podminky vytvaret pro zlepseni zivotniho stylu déti a mladeze.

Pokud s ucasti na diplomové praci souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas
S nize uvedenym prohlasenim. Pfedem d¢kuji za Vasi ochotu spolupracovat na diplomové
praci.

Bc. Michaela Hruskova

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vyse uvedené diplomové praci. Resitelka diplomové prace
mne informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pi1 vyzkumu pouZzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumného
Setfeni, a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se diplomantky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to 1 bez udani ditvodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
Z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel diplomové prace.

Jméno, piijmeni a podpis fesitele diplomové prace: Bc. Michaela Hruskova

V Ostrové u Macochy dne ..................cooeeeenn.

Jméno, pfijmeni, datum a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce)



P¥iloha 2 Zadost o souhlas ke sbéru dat

Vézena pani,

Ivona Prochazkova

Stani¢ni sestra

Détska lécebna se speleoterapii Ostrov u Macochy
Ostrov u Macochy 389

679 14 Ostrov u Macochy

Zddost o udéleni souhlasu se shérem dat

Vazena pani Prochazkova,

obracim sc na Vis s zadosti o udéleni souhlasu se sbérem dat k realizaci vyzkumného Setieni.
které je planovano jako soucast mé diplomové prace pod odbomym vedenim Mgr. Petry

Kurkové. Ph.D.
Vyzkum by byl zaméfen na (Elesnou vychovu a vychovu ke zdravi pohledem jedincu
s respiraénim onemocnénim a vyuzita by byla metoda nestandardizovaného dotazniku
a piimého pozorovani. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni jedinci ucastnici se
speleoterapie, aviak pouze ti. kiefi by vyjadiili souhlas.
V pripadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od kvétna 2022 do fijna 2022.
Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadfeni.
Be. Michaela Hruskova
studentka 2. ro¢niku
Ugitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
Jihomoravské déiské lécebny,

souhlasim |:| nesouhlasim pFispévkova organizace
Kfetin 12, 679 62 Kfetin, IC 00386766

pracovidté: 679 14 Ostrov u Macochy 480
Tel. 530 511 002

r
v O sy, dne. 15222 POV D002 fppcl]
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Piiloha 3 Nestandardizovany dotaznik

Dobry den,

dovolte mi, abych se Vam jesté jednou predstavila. Jmenuji se Bc. Michaela Hruskova,

a jsem studentkou 1. roc¢niku Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na

Univerzité Palackého v Olomouci. Dé&kuji Vam, Ze jste podepsali vySe uvedeny informovany

souhlas a tedy, ze souhlasite se zapojenim do vyzkumného Setfeni, k mé diplomové praci.

Vysledky budou uréeny pouze pro diplomovou praci, jak jiz bylo uvedeno v souhlasu.

Dotaznik je rozdélen do dvou casti — 1. ¢ast slouzi k ziskani potfebnych dat pfi nastupu

k 1é¢ebnému pobytu, 2. ¢ast poté slouzi k ziskani dat po skonéeni 1é¢ebného pobytu. Prosim,

vyplnujte peclive.

Cast 1 — p¥i nastupu k 1é&¢ebnému pobytu:

N o g s~ w D Pe

Pohlavi — zena/muz?

Jméno (pouze inicidly)?

Bydlisté (pouze kraj + okres)?

Vek?

Vaha/vyska (v kg/cm)?

Aktuélni diagnéza (onemocnéni)?

Ovliviiuje Vas vase onemocnéni pfi béZzné denni aktivité (pokud ano, napiste prosim
jak)?

Ovliviiuje Vés vase onemocnéni pii sportovni Cinnosti/pohybu (pokud ano, napiste
prosim jak)?

Ucastnite se hodin t&lesné vychovy ve 8kole (matefska/zakladni/stfedni &kola) —
ANO/NE (pokud ano, mate né&jaké tlevy)?

10. Sportujete ve volném case?

11. Pokud ano — jaky sport a jak Casto?

12. Byl/a jste jiz v této 1éCebné (pfipadné jiné, kde se 1é€ilo metodou speleoterapie —jaké)?



CAST 2 - po skon&eni 1é¢ebného pobytu:

1. Myslite si (citite se 1épe), ze doslo diky pobytu v Iéebné ke zlepSeni Vaseho
zdravotniho stavu?

2. Jak dlouho trval Vas pobyt v [éCebné?

3. Jak byste ohodnotil/a celkovy pobyt v 1écebné (stupnice 1-5 — Skolni hodnoceni: 1 —
vyborny, 2 - chvalitebny, 3 — dobry, 4 — dostate¢ny, 5 — nedostatecny; ptipadné ptipojte
slovni hodnoceni)?

4. Jak byste ohodnotil/a pohybové aktivity v 1écebné (stupnice 1-5 -> stejné hodnoceni
jako viz vyse; piipadné ptipojte slovni hodnoceni)?

5. Ktera aktivita se Vam libila nejvice a nejvice Vam pomohla?
Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a ptiloZeného informovaného souhlasu.

Bc. Michaela Hruskova
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Ptiloha 5 Formulaf k ovéreni nastroje ke sbéru dat

Kontrolni dotaznik k ovéieni vyuZitelnosti nastroje pro vyzkumny soubor
Pohlavi:

Vek:

Jak dlouho Vam trvalo vyplnit dotaznik? (uved’te minuty)
Jsou pro Vas uvedené otazky srozumitelné? Pokud ne, uved'te které.
Chybi podle Vas v dotazniku nékteré dulezité body? ANO — NE, Pokud ano, které?

Jsou podle vas nabizené varianty odpovédi spravné? ANO — NE, Pokud ne, které?

o~ w0 DN e

Bylo pro Vas pochopitelné, jakym zptisobem mate vypliovat odpovédi do dotazniku?
ANO - NE
6. Vyhovovalo Vam, jak je dotaznik graficky zpracovan? ANO — NE

ANO — NE?
(u otazky 1. uvést Piipadny komentar
minuty)
Otazka 1
Otazka 2
Otazka 3
Otéazka 4
Otazka 5
Otazka 6

Piiloha 6 Metodicko-didakticky manual (samostatna piiloha)



