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Komplexni rehabilita¢ni péce déti piedSkolniho véku, které absolvuji ozdravné pobyty

Complex rehabilitative care for pre-school children undergoing curative stays
Abstrakt: Complex rehabilitative care for pre-school children undergoing ¢
urative stays is the care of which the main task is to promote the health of a child as a
whole or, if impaired, to bring it back to normal.

A child sanatorium is a health care facility providing long-term preventive care
for child patients through its complex therapeutic and rehabilitative methods during the
child’s entire curative stay. It strives for reaching the optimum health condition of a child
and for the elimination of possible fallouts.

Curative stays are recommended by pediatricians. Generally, curative stays are
designed for children between 3 and 15 years of age. They are covered by all health
insurance companies.

The aim of the thesis was to find out the current possibilities of the use of curative
stay offers in the Czech Republic and how the offer of such stays is used, specifically in
the mountainous climatic conditions. Also, the work aimed at the factors leading to the
fact that some children use the curative stays repeatedly.

In order to gather the necessary data to define the aim of the thesis, the method of
questionnaire was used and the technique of written questionnaire was used to collect the
data. The research used parents and other relatives of the pre-school children who at least
once participated in the curative stay together with their child or children. The research
was conducted at the Child Sanatorium of Javornik in Sumava during the months of
January and February 2007.

The hypothesis based on the presumption that the opportunity to use the offer of
curative stays for pre-school children is influenced mostly by socio-economic factors was
not confirmed. It has been detected that the physicians play an important role in this field.
The second hypothesis concerning the repetitive use of the curative stays offer as not
being directly linked to the curative effect of the previous stays was also not confirmed
because the reasons leading the guardian escort to the decision to send the child or
children for a repetitive curative stay are directly linked to the fact that the recently

undergone stay has helped the health condition of their child or children.
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Uvod

Zijeme v prostiedi, ve kterém je naSe zdravi, potazmo zdravi nasich déti jiz od
utlého véku negativn€ ovliviilovano a ohrozovéano nejriznéj$imi vlivy. V otazce zdravi a
zdravého vyvoje ditéte je asi na prvnim misté pozornost vénovana stale zhorSujicimu se
zivotnimu prostiedi - znaéné znecisténé ovzdusi, ptida i voda, ve kterych jsme my i naSe
déti nuceny vyrlstat a zit. Navic dfivéjsi tendence vzrlstajici migrace obyvatelstva
z vesnic do mést, kde je mozné v daleko intenzivngj$i mife zaznamenat koncentraci
zne€isténého ovzdusi, zdravému vyvoji nasemu ani naSich déti taktéZ nepfispéla a

neprispiva, natoz pak k jejimu zlepSovani ¢i alespoil udrzovani si zdravi jako celku.

V disledku téchto negativnich vlivli dochazi k oslabovani imunitniho systému
ditéte, porucham, jakymi mohou byt naptiklad rtizné druhy alergii, atopii ¢i civiliza¢nich
chorob, které bez jejich v€asného rozpoznani a fddné komplexni rehabilitaéni péce a

1é¢by, mohou ptejit k rozvoji jejich chronickych stadii.

Pro déti z méstskych aglomeraci predstavuje prostedi, ve kterém vyristaji, riziko
nemocnosti a oslabovani imunitniho systému v daleko vét$i mife, protoze déti jsou

vystavovany témto negativnim vliviim pfimo a kazdodenné.

Ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte by mohlo prospét a pomoci, kdyby toto
prostfedi opakované na ur¢itou dobu mohlo vyménit za prostredi piirodnéjsi, které by mu

napomohlo k potiebnému zotaveni.

Jednou takovou moznosti pobytu v pfirodnim prostfedi, které by napomohlo ke
zlepSeni zdravotniho stavu ditéte predstavuji détské ozdravovny, které nabizeji moznost
absolvovani ozdravnych pobytl svym détskym klientiim. Détské ozdravovny se nachazeji
v horskych klimatickych podminkach a umoziiuji tak ditéti pfimy kontakt s CerstvéjSim

ovzdus$im, jez ptispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte.



Pouhy pobyt ditéte na Cerstvém vzduchu jeho zdravi samo o sob& samoziejme
nezlep$i. Détské ozdravovny napomahaji zlepSit zdravotni stav ditéte, spole¢né
s nezbytnou klimatoterapii a dal§imi podplirnymi léCebnymi metodami, které détské
ozdravovny vyuzivaji v rdmci komplexni rehabilitacni péce ozdravnych pobytl svych
détskych klientd. Détské ozdravovny jsou takova zdravotnicka zatizeni, kterd poskytu;ji

dlouhodobou preventivni pé¢i a pomahaji podpoftit zdravi ditéte jako celek.

Po celou dobu pobytu ditéte v ozdravovné se veSkery zdravotni i vychovny
personal snazi o optimalizaci zdravotniho stavu ditéte jako celku a zaroven o mozné
predejiti ¢i minimalizaci moznych negativnich dopadl, které by mohly pfi jeho

absolvovani u ditéte vyvstat.

Do ozdravoven jsou tedy pfijimany déti ohroZené prostfedim s moznosti zasazeni
jejich zdravotniho stavu a vyvoje, zanedbani péce ze strany rodicii ¢i vychovateld,
zhorsujici se zivotni prostiedi apod., dale déti zdravotné oslabené az postizené, aby se
zamezilo zhorSovani jejich zdravotniho stavu, které pfitom nepotiebuji specializovanou
lécebnou péci, dale déti, které prodélaly zavaznou nemoc a vyzaduji delsi
rekonvalescenci, kterou jim nemlze dat vlastni rodina a déti, které trpi sniZzenou
obranyschopnosti a dale opakovanymi onemocnénimi, nej¢astéji dychaciho systému.

Kromé& dychacich potizi a castych infekeci, byvaji divodem k pobytim také
problémy s vyzivou, a to jak obezita, tak anorexie a dale také ortopedické problémy -

vadné drZeni téla a nocni pomocovani.

Obecné¢ se ozdravné pobyty poskytuji détem ve vé€ku 3 az 15 let. Ozdravné pobyty
doporucuje pediatr ¢i prakticky lékat pro déti a dorost na zdklad¢ zdravotniho stavu
ditéte. Ozdravné pobyty jsou hrazeny vSemi zdravotnimi pojiStovnami a zahrnuji

zdravotni indikaci, ubytovani i stravovani.

Pokud dité budou na ozdravném pobytu doprovézet rodice - to je v zasadé mozné

u déti pfedSkolniho véku — ti si potom hradi pobyt ve vétsi ¢ mensi mife cely sami. Tento



fakt, tedy problematika samofinancovéani pobyti doprovodu ditéte na ozdravném pobytu
vSak mnohdy vede k ne zcela optimalnim feSenim, kdy naptiklad z nepfiznivé financni
situace v rodin¢ je rodina nucena nakonec ditéti ozdravny pobyt odepfit, ¢i jej poslat na

ozdravny pobyt samotné.

Pfitomnost doprovodu na ozdravném pobytu ma pro dité predSkolniho véku své
opodstatnéni a svou dulezitost ¢i dokonce moznd nepostradatelnost. Poskytuje totiz ditéti
pottebné zdzemi v prostiedi, kde by se dit€ mohlo citit osamocené a mohlo citit nadbytné
obavy zpusobené neznamym prostfedim. Na misté je proto zvySené uUsili zdravotnich
pracovnikli, ale i samotného doprovodu ditéte a to vedle poskytovani komplexni

rehabilitacni péce, ve stejné miie také v oblasti empatie.

Prestoze dit¢ pravé absolvuje ozdravny pobyt, mohou jej i zde Casto provazet
nejriznéj$i druhy onemocnéni. Na organismus jsou totiz kladeny zvySené naroky
v oblasti aklimatizace, tedy reakce organismu na zménu prostfedi. Pokud je organismus
celkové oslabeny a imunita ditéte snizena, mize dit¢ na ozdravném pobytu prodélat rizna
onemocnéni jako naptiklad, hore¢natd, stfevni, respirani a dalsi. Proto i zde je kladen
diiraz na citlivou, ale zarovei intenzivni a komplexni rehabilitacni péci vSech zdravotnich
1 vychovnych pracovniki, stejné tak jako dliraz na dulezitost role doprovazejici osoby
ditéte na ozdravném pobytu jako pomocnikii a podporovatelii ditéte v jeho akutni fazi

eventuelniho onemocnéni a posléze i pfi ptipadné rekonvalescenci.

Komplexni rehabilitacni péce déti predskolniho veku, které absolvuji ozdravné
pobyty zahrnuje takové lécebné postupy a vyuziva takové komplexni rehabilitacni
metody, diky nimZ je schopna podpofit zdravi ditéte jako celek nebo, je-li naruseno, vratit

je k normé.

Vyzkum byl provadén v Détské ozdravovné Javornik s.r.o. na Sumave.



1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1  Komplexni rehabilita¢ni péce je péci bio-psycho-socialni
1.1.1 Rehabilitace

Mnoho aktivit, které v sobé v soucasné dob¢ rehabilitace zahrnuje, se odeddvna u
nas provadely, ale slovem rehabilitace se neoznacovaly. U nés jiz za prvni svétové valky
provadél v tstavu ur€eném pro pohybove postizené déti velice moderni rehabilitaci prof.
MUDr. R. Jedlicka u vojakli pfichazejicich zvale¢nych front. Rehabilitace je
novolatinsky vyraz, ktery se pocal pouzivat ve Spojenych statech americkych po prvni
svétové valce, kdyz bylo nutno pomoci v integraci mladych vale¢nych invalidi do
distojného, pokud mozno aktivniho zivota. Pojem rehabilitace se u nas, ale i v celé
Evropé, objevil az po druhé svétové valce jako import z USA a velice u nas zdomacnél
V soucasné dobé maji pojem rehabilitace zakotveny v zdkonodarstvi jiz mnohé vyspélé

zemé a jisté k tomu dospé&jeme i v Ceské republice. (49).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) stanovila vroce 1969 definici
rehabilitace nasledovné: ,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti
lé¢ebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostfedkl pro vycvik nebo precviceni
jednotlivee k nejvyssi mozné funkcéni schopnosti®. Je tteba si vSimnout, Ze se zdmérné
nehovoii o tom, Ze by se rehabilitace méla délit na rehabilitaci 1écebnou, socialni,
vychovnou a pracovni, ale Ze jde o kombinované a koordinované vyuzivani vSech téchto
prostfedkit podle potfeby. Vroce 1981 pak uvedenou definici WHO rozsifila:
Rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky sméfujici ke zmenSeni tlaku, ktery plsobi
disabilita a ndsledny handicap, a usiluje o spolecenské zaclenéni postizen¢ho. Kdyz
porovname uvedené definice rehabilitace se skutenosti u nas, zjistime zna¢nou odliSnost.
U nas, jak je vyse uvedeno, se stale jesté Casto rehabilitace chape jako lécebny télocvik

(49.).

Rada Evropy ve svych doporucenich pak pise: ,,Cilem ucelené rehabilitace je

poskytnout osobam se zdravotnim postizenim, at’ uz je jejich postizeni jakékoliv povahy
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a puvodu, co nejsirsi ucast na hospodarském zivote, co nejvetsi nezavislost™. Takovouto
rehabilitaci vSak nelze nalozit pouze na bedra jediné profese. Rehabilitaci takového
rozsahu muze zabezpecit pouze rozsédhlé a koordinované Usili pracovnikli mnoha obort,

zejména lékait, socidlnich pracovniki, psychologt, specidlnich pedagogt atd. (8).

K zékladnim oblastem v nichz se musi soub&zné poskytovat rehabilitace patii
zdravotni, socidlni, psychologickd, vychovné vzdélavaci, rodinn4, pracovni a

volnocasova (8).

Zdravotni rehabilitace - jde o uzivani léCebnych metod pro obnovu ztracenych
schopnosti nebo pii stabilizaci zdravotniho stavu klienta. Do této oblasti patii naptiklad:
naprava (napf. operace), medikace (lécba preparaty), fyzioterapie (napf. napravny

télocvik), ergoterapie (nacvik sebeobsluhy, 1é¢ba praci) (8).

Socidalni rehabilitace - socidlni rehabilitace v obecném slova smyslu bude sledovat jak
spoleCenské aspekty ovliviujici dopady zdravotniho postizeni (legislativa, vefejné
minéni, poskytovani socialnich davek atp.), tak individualni aspekt klientovy Zzivotni
situace (nacvik socidlnich dovednosti, pomoc pii zabezpeCeni zakladnich Zivotnich

potieb) (8).

Psychologickda rehabilitace - orientuje se na praci s psychickymi problémy klienta, které
mohou souviset sjeho zdravotnim postizenim, zejména pak jde o praci s jeho

sebepojetim, sebeakceptaci, s utvafenim pozitivni zivotni orientace (8).

1.1.2 Léceni ¢lovéka (ditéte) jako celku

Davno uz vime, ze se Cloveék nesklddd ze dvou samostatnych, svébytnych
jednotek, téla a duse, jak se diive véfivalo, ale Ze je jednou celistvou osobnosti, na niz
mizeme sice pohliZet z riiznych stran a jiz mizeme studovat v nejriznéjSich funkcich a
projevech, ale kterd ve skutecnosti vzdy funguje jako jeden celek. Porucha nebo vétsi

zatizeni v jedné Casti této slozité soustavy se musi nutné projevit ve funkci celku. Zname
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to ostatné dobie kazdy ze svého denniho Zivota. Jestlize trpime tfeba jen nepatrnymi
télesnymi obtizemi jako je ryma, zanét spojivek nebo bolestivy zub, vime ze zkuSenosti,
jak se méni pfi tom nase nalada a nase chovani. Jsme drazdivi, netrpélivi, mrzuti,
nemizeme se ucit a ztracime zdjem o to, co ndm za jinych okolnosti piisobi radost a
uspokojeni. Naopak, trpime-li starostmi, vycitkami svédomi ¢i jinymi nepiijemnymi
pfedstavami, mame-li smutek nebo jsme-li naopak v o¢ekavani né¢eho velmi ptijemného,
projevi se to nejen v naSem chovani, ale i v nasi chuti k jidlu, v naSem spanku, v nasi
pracovni vykonnosti, zkratka v télesné slozce nasi osobnosti. Je pak ovSem samoziejmé,
ze takovéto psychické ,,zatéze* v podob¢ pfiili§ silnych a hlavné neptijemnych citovych
prozitkti mohou mit velmi neptiznivy vliv na pribéh somatickych onemocnéni. Ba miize
dojit 1 k tomu, Ze dlouhodobym plisobenim takovych ,,zatézi“ jsou somatické poruchy
nebo choroby pfimo vyvolany /napt. poruchy srdecni ¢innosti, kozni choroby, zalude¢ni
viedy, hypertenze apod./. Mluvime pak o ,,psychogennim® piivodu onemocnéni. Nemoc
nebo poranéni nepostihuje tedy jenom néjaky organ v lidském téle, ale ¢lovéka celého.
Onemocnél ¢lovék — nikoliv jen jeho srdce, jatra, svaly nebo kize. A tak, jako je
nemocny ¢lovek cely, musi se 1é¢eni tykat celé jeho osobnosti a nikoli jen poskozeného
organu. Psychologie se tak stdvd vyznamnym pomocnikem v zépase o zdravi ¢loveka a
uplatiiuje se stale ve vétsi mife vSude tam, kde se uplatiiuje 1 pokrokové hledisko tzv.

,komplexni 1écby*, coz neni nic jiné¢ho nez ,,léceni celého Eloveka* (36).

1.1.3 Zdravi

Zdravotnické pojeti - nejrozsitenéjsi definici je ta, ktera pochdzi z roku 1948 a je

obsazena v Ustavé Svétové zdravotnické organizace: ,.Zdravi je stav Gplné télesné,
duSevni a socidlni pohody a ne pouze neptitomnost nemoci nebo vady*. Tato definice
poklada za rovnocennou jak fyzickou, dusSevni, tak také socialni stranku zdravi ¢loveka.
Vsechny tfi oblasti tvoii vzajemné propojené celky, které pouze ve vzijemné jednoté

vytvareji zdravy celek (8).

12



Sociologické pojeti - sociologické pojeti zdravi dava diraz na vzijemnou symbidzu
socialnich, ekologickych, ekonomickych, kulturnich, psychologickych, genetickych a
dalsich spolecensko biologickych faktor. V této souvislosti je kladen zvlastni dliraz na
kvalitu Zivota. Zdravi je chdpano jako jedna z urcujicich spolecenskych hodnot, ktera je

zakladnim zdrojem pro socialné¢ ekonomické fungovani kazdého jedince (8).

1.1.4 Nemoc

Zdravotnické pojeti - podobné, jako je tomu u zdravi, kazda jednoduchd definice by v

sob¢ nesla riziko nezadouciho zjednoduSeni, které by nepostihlo podstatu nemoci jako
velmi slozitého bio-psycho-socidlniho jevu. Nemoc vSak Ize pojimat z mnoha aspektd,
napt. jako objektivné zjistitelnou poruchu zdravi, kterou lze diagnostikovat a klasifikovat,

kterd ma své pfiCiny i podminky a typicky pribéh, jejz 1ze do urcité miry ovlivnit. (8).

Sociologické pojeti - toto pojeti vychdzi ze vzajemné jednoty systému lidského

organismu a prostfedi, ve kterém Zzije. Stejn¢ jako u zdravi, i zde je kladen diraz na
biologickou, psychickou a spole¢enskou jednotu. Jestlize dojde k jejimu naruseni, pak
nastava stav, ktery mizeme oznacit za nemoc. Nemoc je potencial vlastnosti organismu,
které¢ zmenSuji nebo omezuji moznosti organismu vyrovnat se v prubéhu zivota s

ur¢itymi naroky prostiedi, v némz ¢lovek Zije (8).

Psychologické pojeti - uCinky jakékoliv Skodliviny, kterd plisobi na organismus, se vzdy

promitaji do celé osobnosti ditéte a podle toho také nabyvaji u kazdého ditéte ponckud
jiné osobité podoby. Kazdé dit€ si svou nemoc uvédomuje, n€jak ji proziva. Omezeni
pohybu napft., izolace od kamaradi nebo odlouceni od rodiny vyvolava v ném uzkost.
Neékdy trpi dit€ pocitem viny a jindy opét je dési predstava smrti nebo trvalé¢ invalidity. I
psychické ptiznaky poskozeni CNS nebo pfiznaky vycerpani nervové soustavy se
projevuji v chovani ditéte vzdy uz jen v jedine¢ném osobnim zpracovani. Jinak budou
tedy vypadat u ditéte klidného a vyrovnaného a jinak u ditéte prudkého a vybusného a

opet jinak u ditéte zvySené uzkostného. Jinak se nam projevi v nemoci dité¢ dobie

13



vychované, ukaznéné, zvyklé na spolupraci, nez dit€ rozmazlené, neukaznéné a svévolné.
Jestlize dité onemocni, vidime velmi dobfe, Ze se nezménilo jen jeho chovani a nalada,
ale ze se zménilo chovani a nélada jeho rodi¢li a ostatnich ¢lenti rodiny. Cely provoz
domdécnosti méa najednou tendenci ptizpusobit se novym, mimofadnym potfebam ditéte.
Pfitom celd atmosféra rodinného prostiedi je poné¢kud jind, je-li dit€ nemocno jen lehce a
pfechodné, jind, je-li upoutano dlouho na ltizko, a opét ponckud jina, jestlize utrpélo
tézky tiraz nebo onemocnélo nebezpecnou chorobou. Avsak ani rodina neni izolovanou
spoleCenskou jednotkou. Rodice, ¢i jini vychovatelé¢ jsou zapojeni jeste¢ v dalSich a
dalich spolecenskych okruzich, v S$irS$i roding€, ve spolecnosti piatel a znamych, na
pracovistich atd. Jejich napéti, neklid a uzkosti se ptenaseji i tam. Kazdé onemocnéni
lidského jedince ma tedy i Siroky dosah socidlni. Nemocné, oslabené, nebo télesné
postizené dité je tedy tfeba nejen dobie znat, ale je tfeba s nim 1 vhodné zachazet a vést je
k ur¢itému cili. Vychovnym cilem je dopomoci ditéti k vyvoji osobnosti co nejvyspélejsi
a tak vyrovnané a harmonické, jak je to za danych okolnosti mozné. Pedagogika
nemocnych je tedy takové zamétené plisobeni na dité a takové uplatnéni vychovnych
zasad, pravidel a metod, aby se schopnosti /potence/ takto znevyhodnéného ditéte mohly
co nejuspésnéji rozvinout a umoznit mu prozivat svlj zivot uspokojivé a stat se co
nejhodnotnéjSim ¢lenem své spolecnosti. Je to zajisté ukol slozity, narocny a v pravém
slova smyslu ,komplexni®“. Aby mohl byt fddné zvladnut, musi se na ném v uzké
souCinnosti podilet cela tfada pracovnich obori. Svou tulohu tu ma rodina jako
nejdilezitéj$i misto prvotni vychovy, kde se buduji predpoklady pro vSechno dalsi. Svou
ulohu maji zdravotnicti pracovnici, ktefi stfezi zdravotni stav ditéte a snazi se mu zajistit
co nejlepsi kondici télesnou. Svou ulohu maji ovSem 1 psychologové a pedagogové na
vSech Urovnich a ve vSech institucich, jimiz dit¢ prochdzi. Jim nélezi pravé pecovat o
nejlepsi moznou kondici duSevni a rozvijet odbornym vedenim jak obecné, tak specidlni

schopnosti ditéte (36).
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1.2 Jak funguje naS imunitni systém, co ovliviiuje jeho spravnou funkci a jaké

nemoci mohou vyvstat v pripadé jejiho naruseni

1.2.1 Imunitni systém

Imunitni systém je bojovnik, ktery nds mize uchranit nejen pfed chorobami, ale
mize se postarat 1 o v¢tSi vitalitu ve starSim veku, a tak i schopnost zit delsi a
ho neustdld obrana organismu, ktery ma problémy vyporadat se s vetielci. ZvySené
psychické napéti, ale i ¢asté cestovani, zména prostiedi, nahlé teplotni zmény, to vSechno

se muze nepiiznivé podepsat na stavu nasi imunity (56).

Imunitni systém je odpovédny za mechanismy spojené s obranyschopnosti naseho
organismu. Jeho ¢innost lze pfirovnat k praci ochranky - za prvé nepfipustit ohrozeni
organismu, a pokud prvotni opatfeni selhala, potom postupovat podle nasledujiciho
schématu - identifikovat, lokalizovat a zlikvidovat agresora. Zde ovSem jakdkoliv
podobnost konci. Na§ imunitni systém ma jesté dalsi tikoly, a sice zapamatovat si udaje o
agresorovi a antigenu, a dale o moznych zpusobech jeho likvidace. Zdanliveé se vSechny
tyto c¢innosti zdaji jednoduché, avSak je tfeba si uvédomit, Ze imunitni systém je
komplikovana soustava riznych vzdjemné spolupracujicich orgénti - kostni dfen, brzlik,

slezina, lymfatické uzliny, mandle a ddle rovnéz ktize a plice (43).

Co by mél védét rodi¢ o imunité ditéte

Nékteré déti mohou zareagovat alergicky na multivitaminy pokud ma dité
poruchu imunity, je i vétsi riziko alergii pokud ma alergik zarovenl poruchu imunity.
Lékarti se snazi nejprve trochu vylepsit imunitu a pak teprve fesi alergii. Doma bychom
nem¢li pretapéet, zvlast v mistnosti, kde déti spi. Pro zvySeni obranyschopnosti organismu
ma vyznam nejen b&zné otuzovani, ale i saunovani, které byvéa soucasti pobytd v
ozdravovnach a laznich. Ozdravovny maji vyznam také v téch piipadech, kdy se rodice
sami nemohou détem dostatecné vénovat, jezdit s nimi na del§i dobu na hory ¢i k mofti

apod. Rodice by m¢li dbat na to, aby l€kati vSech odbornosti, u kterych se dit¢ 1&¢i, byli
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informovéani o 1écich, které predepsal jiny odbornik. Na nékteré pacienty ptiznivé plsobi

tzv. enzymoterapie, je to vSak lécba velice draha (9).

Cim jsou prospé$né enzymy pro imunitni systém

Pro Uspésné fungovani imunity jsou velmi dilezité enzymy. Jejich systémové
plsobeni pomaha mnoha lidem v riznych ¢astech svéta uz vice nez Ctyticet let. Piipravky
systémové enzymoterapie, jsou cilenou kombinaci Zivo€iSnych a rostlinnych enzymi,
které vyrazné posiliiuji cely imunitni systém. Imunitni stimuly byvaji nasazované pfii
snizené obranyschopnosti organismu. Napfiklad u malych déti, pfi zvySeném stresu, ale
téz pii snizené obranyschopnosti v disledku vysokého véku. Vyhodou téchto piipravki
je, ze pomahaji rychleji se zbavit nemoci a snizuji riziko jejiho ndvratu, navic zamezuji
pfechodu nemoci do chronického stadia. Dokonce posiliiuji ucinky antibiotik, které pfti
zdolavani mnohych nemoci uZzivdme, protoze napomahaji jejich priniku do struktury
organismu. Mnohé vysledky z praxe dokazuji, ze pfi uzivani piipravkid systémové

enzymoterapie se snizily problémy, souvisejici s imunitou naseho téla (56).

1.2.2 NarusSeni funkce imunitniho systému

1. Atopie - je dédicné zalozeny sklon k alergii, ma proto zietelny rodinny vyskyt.
Typickymi projevy atopie jsou atopicky ekzém (atopickd dermatitida), pylova alergie
(alergickd ryma a alergicky zanét spojivek) a alergické astma. Atopici maji vrozenou
schopnost tvofit ve zvySeném mnozstvi protilatky ve tfid€¢ IgE (= imunoglobulin E). Tyto

IgE protilatky reaguji na alergeny zevniho prostiedi (pyly, plisné, roztoce atd.) (11).

2. Alergie - nejméné 25% obyvatelstva ve vyspélych zemich je alergickych na
n¢jakou latku — a tento pocet trvale stoupd. Nové vyzkumy ukazuji, ze u déti je podil
alergikti jesté¢ vétsi. Alergie je pfehnand, nepfiméfend reakce organizmu na latky, se
kterymi se vétSina z nas setkdvd ve svém prostiedi. Pro alergicky organizmus jsou tyto
latky nebezpecné. RozliSujeme nadmérné, piehnané reakce precitlivélosti a reakce

"normalni". Normalni reakci organizmu je vyvoj imunity. N&§ imunitni systém je zde
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proto, aby nas chranil pied Utoky cizorodych latek. Pojem obrany nebo odolnosti je velmi
vSestranny a opird se o mnoho d&ji. Zahrnuje tvorbu protilatek, které jsou "ochranci"
naseho téla. Jejich Ukolem je neutralizovat "vettelce" neboli tzv. antigeny. Tyto
imunologické reakce jsou pro organizmus teoreticky prospé€$né. V nékterych situacich
vSak nas obranny imunitni systém tento sviij mandat ztraci, svoji reakci "pfezene". Ztrati
kontrolu sdm nad sebou a zareaguje na latky, které jsou neinfekéni, neSkodné, bézné, jako
by to byli ti "infekéni vettelci". Tato ztrata kontroly v ¢asti obranného imunitniho
systému pak spousti nebezpecnou, nadmérnou reakci. Tyto reakce oznacujeme jako
"precitlivélost" (hypersenzitivitu) nebo "alergii". Antigen, ktery je odpovédny za
alergickou reakci, se nazyva alergen. Alergie znamena zvySenou citlivost na latky -
alergeny, které¢ normaln¢ ¢loveéku zddné obtize ¢i zdravotni problémy nezpisobuji, ale u
citlivého c¢lov€ka vyvolavaji alergickou reakci. Nejcastéjsi alergeny - pyl, prach, pefi,
zviteci srst, roztoCi, chemikalie v pracich a cCisticich prostfedcich, v potravinach ¢i
kosmetice, 1éky a potraviny (nejcastéjsi potravinové alergie jsou na mléko, pSenici, soju,
vajicka, jahody, rajcata, citrusové plody). Alergie vznikaji vétSinou v disledku poruchy
imunitniho systému, kdy obranné systémy lidského organismu reaguji na urcité latky v
prostiedi (alergeny) stejné, jako by se jednalo o nebezpecné infekéni Cinitele. Dispozice k
alergickému onemocnéni se vétSinou déti po rodi¢ich. Pfiznaky a diagnostika - mozné
alergické reakce - dychaci potize, ucpany nos, kychéani, svédéni oci a pokozky, slzeni,
kozni vyréazka, bolesti hlavy, prijmy, zvraceni, bolesti bficha, horecka, tinava. Alergické

reakce  mohou byt akutni, opozdéné, sezéonni ¢i  chronické  (11).

3. Dédicnost - u ditéte, jehoz jeden rodi€ trpi alergii, je riziko vzniku alergického
onemocnéni 30%. Jsou-li alergiky oba rodice, zvySuje se riziko na 60 %. Muze se ale
stat, ze dédicny zaklad "preskoc¢i" jednu generaci. Alergie mize propuknout kdykoliv

be&hem zivota (11).

Horecka - je reakci nasSeho imunitniho systému na vznikajici infekci. ZvySeni teploty

mize zabit nékteré choroboplodné mikroorganismy a uvadi do provozu také obranné
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procesy v organismu. Neni proto dobré se za kazdou cenu snazit snizovat teplotu, protoze

tim branime nasemu imunitnimu systému v boji proti infekci (43).

Nachlazeni - kazdy imunitni systém si vytvari zvlastni databazi o zlikvidovanych virech,
kterou pouziva v ptipad¢ dalSich infekci. To znamend, ze pokud tento systém zna
agresora, muze proti nému rychle zasdhnout a zlikvidovat ho diive, neZ se rozmnozi a
vyvola nemoc. Existuji vSak bohuzel choroby jako chiipka a nachlazeni, proti nimz je
tteba bojovat stale znovu od zacatku, nebot’ pocet riiznych vird a jejich mutaci, které tyto

nemoci zpusobuji, je velky (43).

1.2.3 Choroby, které mohou vyvstat v diisledku narusené funkce imunitniho systému

Astma - je chronické onemocnéni dychacich cest, které zapfiCifiuje zanétliva reakce v
praduskach. Tato zvySena drazdivost pruduSek se projevuje Castou dusnosti, kaSlem,
tlakem na hrudi a mtze vést az k astmatickému zachvatu, jenZ mize nemocného ohrozit
na zivoté. Pri¢iny - exogenné alergické astma - prach, pyl, mouc¢ny prach. Nealergické
astma - infekce, télesnd ndmaha, studeny vzduch, stres, farmaka (aspirin, ibuprofen atd.),
tabakovy kouf. Casté jsou smiSené formy. Astma je onemocnéni vedouci k zdvaznému
zizeni pradusek. Zuzeni pradusek (bronchill) je vyvolano stazenim svalll pfitomnych v
jejich stén€. To ma za nasledek poruchu dychani projevujici se nejvice jako ztizeni
vydechu. Astmatik proto dycha zrychlené a mékce, lapa po dechu a jeho dech je provazen

dlouhym piskotem (27).

Sennd ryma - zanét sliznice nosu, o¢i a dychacich cest, vyvolany alergickou reakci na pyl
rostlin ve vzduchu, popt. dalsi latky (zviteci chlupy, prach, spory, plisné, pefi...) Priitbéh
- sezénni - v zavislosti na mnoZzstvi a druhu pylti ve vzduchu (nejvice pozdni jaro a 1éto.
Celoro¢ni - ptiznaky mohou byt vyvolany i pisobenim zvifecich chlupti, prachu, pefi,
spor, pisni a jinych faktori zevniho prosttedi. Pfiznaky - paleni oc¢i, z€ervendni a svédéni
o¢i, otoky o¢i, vodnaty vytok z nosu, piekrvené sliznice, kychani, bolest v krku, nervova

podrazdénost (27).
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Lupenka - je choroba postihujici pokozku, kterda ma mnoho druhi a je charakterizovana
Supinatymi kulatymi ¢i prstencovymi skvrnami zesilené, cervené a suché kize.
Nejbeéznéji se vyskytuje na loktech, kolenech, nohach a trupu, ale mize se vyskytovat i v
ttislech, podpazi, na pohlavnich organech ¢i zasdhnout i nehty. Pomérné ¢asto nemoc
postihuje i vlasovou cast hlavy. Pii lupence se kozni buiiky reprodukuji extrémné vice
nez normalné, coz zpiisobuje neustalé navrSovani a odlupovani postizené oblasti. Pficina
- zUstdva nezndma, ale nadmérny stres, Spatné stravovaci navyky, Spatna funkce jater a
ledvin, infekce, chronickd podrazdénost, popéleniny, Spatné vylu€ovani, nesnaSenlivost
ur¢itého jidla, nedostatek mastnych kyselin, zvySené nedostatky Zivin vcetné zinku a
betakarotenu jsou vSechny obviflovany, ze stav zpiisobuji nebo zhorSuji. Vyznamné se
podili dédi¢nost. Klimatoterapie - 1écba sluncem a piiklddanim obkladi z bahna a soli

Mrtvého mote (27).

Atopicka dermatitida - (zanét kiize) je kozni onemocnéni, které v poslednich 30 letech
zaziva boom hlavné u obyvatel zapadniho svéta a méstskych aglomeraci. V celé populaci
je postizeno asi 3-4 % dospélych, déti jsou na tom o néco hiife. Na rozvoji tohoto
onemocnéni se podileji jak faktory genetické, tak i vlivy vnéjSiho prostiedi. Ze zevnich
faktori miize onemocnéni zhorSovat nebo odstartovat celd fada alergenii. Jsou to rGzni
rozto€i, pyly, latex pouzivany napiiklad na vyrobu gumovych rukavic (problém hlavné
zdravotnikil) nebo riizné druhy ovoce (kiwi, jablka). Alergie se pak mohou u pacienti s
atopickou dermatitidou projevit 1 jako zanéty spojivek ¢i bronchidlni astma. Atopicka
dermatitida se miZe objevit v prvnim mésici zivota ditéte. Mnohem casté&jsi je ale zacatek
onemocnéni v prvnim roce - az 70 % piipadl. Lécba byva celozivotni, geneticky podklad
onemocnéni nelze odstranit. Je nezbytné denni promast'ovani pokozky, také do koupele je
vhodné pridavat nejriiznéjsi oleje. Postizeny by se mél také vyhybat zbytecnym infekcim,
vSem drazdivym latkam (vlna, syntetické materidly), ale také udrzovat ve své domacnosti
priméienou vlhkost vzduchu a odstranit vSechny mozné lapace prachu. Choroba si n¢kdy
vyzadad podavéani nejriznéjSich medikamentd, jako jsou kortikosteroidy, antihistaminika

nebo antibiotika. Velmi prospé$na byva i klimatoterapie (27).
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1.3 Dité a nemoc
1.3.1 Nemoc a jeji psychické zatiZeni na détsky organismus

Nemoc, at jakdkoliv, znamend vzdy jist¢é mimotfadné zatizeni pro détsky
organismus a ovSem 1 zatizeni, pfipadné pfetizeni jeho nervové soustavy. Nékterd
onemocnéni, jsou ztohoto hlediska zvlast€ narocnd — napf. nemoci provazené
bolestivymi nebo svédivymi podnéty, nemoci zachvatovité, nemoci dlouhodobé apod.
Kromé toho maji nékterd onemocnéni, zvlasté poruchy zazivaciho traktu a orgéani
s vnitini sekreci, toxicky vliv na nervovou soustavu ditéte. A kone¢né miize byt funkce
nervoveé soustavy ovlivnéna velmi zavazné i 1€¢ivy v prubéhu terapie /napt. u epilepsie/.
Ze vSech téchto pficin vznikd op€t na jedné stran¢ nebezpeci, ze dit¢ bude v obdobi
nemoci reagovat na podnéty zvenci nepiimétené, abnormalné, na druhé stran¢ vznika
pak neméné velké nebezpeci, Ze se nepifiméfenych a nespravnych vychovnych zasahu
dopusti rodi¢e nebo jini vychovatelé, jestlize podstaté onéch ptrechodnych ndpadnosti
v chovéni ditéte dobfe neporozumi. Pfi nékteré tézké a vleklé zazivaci poruchy maji
nepfimy toxicky vliv na nervovou soustavu a soucasn¢ plisobi i podvyzivu organismu a
tim oslabovani nervové soustavy. Tézké obtize respiraéni pusobi nedostateéné
zasobovani tkané¢ mozkové kyslikem, opét s neptiznivymi disledky pro jeji funkci.
Poruchy v Cinnosti zlaz s vnitini sekreci, jez vedou k poruchdm vymeény latkové
s toxickym tuc¢inkem na nervovou soustavu, vedou nékdy i k poruchdm télesného a
dusevniho vyvoje. Jdeme-li vSak jesté dale, vidime, Ze je dalsi dlouha fada nemoci, které
sice nezanechavaji trvalejSich nasledktt v CNS, avSak v ohledu psychologickém zdaleka
nejsou neskodné. Kazdé somatické onemocnéni znamena totiz jisté mimofadné zatizeni,
ptipadné pfetizeni organismu ditéte a tim i jeho nervové soustavy. Takové pretézovani,
zvlasté je-li dlouhodobé, vede nutné k oslabeni nervové soustavy. Navenek se to
projevuje tak, ze ,zlobi®, rus§i a neimérné zatéZzuje své okoli, obvykle jiz tak dost
vyvedené z miry jeho onemocnénim. Mize tedy sndze dojit k vychovnym prehmatiim, se
vSemi dal$imi neptiznivymi dasledky pro jeho dusSevni vyvoj. Mozno fici, ze ¢im vice
nemoc zatézuje a vycerpadva nervovou soustavu, tim vétsSi nebezpeci hrozi zdravému
dusSevnimu vyvoji ditéte. Nemoc nepostihuje jenom jednotlivé organy, ale celou osobnost

Clovéka. I dit¢ si svou nemoc uvédomuje a prozivd. Nemoc znamend pro né¢ zmeénu
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zivotni situace, s niz se musi vypotadat. Je tedy chovani ditéte béhem nemoci zménéno
nejen tim, Ze byla poskozena, oslabena nebo jinak zasaZzena nervova soustava, ale i tim,
ze se zménilo jeho dosavadni postaveni ve spoleCenském prostiedi. Pfi akutnim
onemocnéni je dit€ vétSinou upoutdno na lizko. To znamena, Ze bylo vytrZzeno z proudu
normalniho Zivota, byl porusen jeho Casovy rozvrh, byly zvraceny jeho plany pro pfisti
dny a misto nich nastoupila nejistota. At uz stin¢ dit¢ doma nebo jinde, dostava se mu
nyni pon€kud jinych podnéti z okoli nez normalné a jeho predstavy, myslenky a city
maji ponc¢kud jiny obsah. Tak napt. onemocni-li dit¢ infekéni chorobou a je izolovan od
ostatni spole€nosti, vzbuzuje v ném takto vyjimecna situace neziidka pocity uzkosti a
nejistoty, které se nékdy vyhroti 1 v neptatelstvi viici jeho ,,véznitelim®. Nuceny klid na
luzku je ditéti vétSinou rovnéz velmi nepiijemny a neziidka se stane, ze dité klame l¢kate
svymi vypovéd’'mi, zapird bolesti, jen aby si znovu ziskalo volnost. Pfi nebezpecnych
chorobach, které vyvolavaji uzkostné chovani naSe, je nebezpeci, ze dité samo bude trpét
strachem z postupu choroby nebo pfimo strachem pied smrti. Pak se zkostlivé zajima o
svij télesny stav, napjaté se pozoruje, prehani piiznaky a ztézuje tim praci lékare. A jindy
op¢t se setkavdme u deti chronicky nemocnych s depresivnimi stavy, pocity opusténosti,
s pocity viny atd. Vliv prostfedi na nemocné dit¢ nesmi byt rusivy, ale pokud mozno

uklidiiujici, povzbuzujici a skute¢né 1é€ivy (36).

1.3.2 Nejcastéjsi nemoci détského véku

Dit¢ ptichazi do ordinace praktického lékate nejCastéji pro infekéni onemocnéni.
Mezi nejCastéjsi infekce patfi infekce respiracniho, travictho a mocového traktu. Mezi
dal$i nejcastéjsi duvody, které vedou détského pacienta €i jeho rodice k navstéve
pediatra, patii krom¢ preventivnich prohlidek kozni problémy, obtize tykajici se
pohybového aparatu, bolesti hlavy a také problémy psychosocialni. Respiracni infekce a

infekce mocovych cest jsou také nejcastéjSim diivodem k preskripci antibiotik (41).

Respiracni infekce - vibec nejcastéjsSim onemocnénim détského veku jsou respiracni

infekce. VétSina infekei postihuje horni dychaci cesty a ma lehky prabeh. Jen asi 5%
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respiracnich infekci postihuje dolni cesty dychaci a plice. Nejzdvazné&jsi jsou pneumonie,
zejména v prvnich Sesti mésicich zivota. Predpokladd se, ze 90-95% akutnich

respiracnich infekci je vyvolano viry (41).

Nosni mandle (adenoidni vegetace) - tzv. nosni mandle je tvofena lymfatickou tkani
vyruastajici ze stropu a zadni stény nosohltanu. Tato tkan je soucasti Waldayerova
lymfatického okruhu a podili se na imunologické a mechanické obrané horniho tseku
dychacich cest. Bohuzel, mtize byt také pfi¢inou mnoha obtizi. Po opakovanych zanétech
dochazi k jeji hypertrofii. Existuje i urc¢itd konstitucni dispozice k hypertrofii nosni
mandle, kterd se projevi zejména u déti do 1 roku. ZvétSena nosni mandle predstavuje
mechanickou pfekazku dychéani. Pro postizené déti je typické dychani Usty, perzistujici
ryma a no¢ni chrédpani. Déti maji snizenou kvalitu spanku, byvaji ¢asto unavené, ospalé a
nepozorné. Re¢ je huhfiavd. ZvétSena nosni mandle je &asto piicinou recidivujicich
respiracnich infekci. Infekce z adenoidni tkdné snadno pronikd ptes Eustachovu trubici
do stfedniho ucha. Dé&ti opakované trpi zanéty stiedniho ucha a pfevodni poruchou
sluchu. Spravnou diagnézu stanovime zpravidla jiz podle anamnézy. LéEba onemocnéni

je chirurgicka a spoc¢iva v odstranéni adenoidni tkdn€ — adenotomii (41).

Akutni zanét stiedniho ucha (otitis media acuta) - 40% déti prodéla alesponl jednou za
zivot zanét stiedniho ucha. Onemocnéni se vyskytuje ve vSech vékovych skupinach,
nejvice vSak u déti do 1 roku Zivota. Otitida vznikéd jako komplikace infekce hornich
dychacich cest, kterd se pfes Eustachovu trubici rozsiii do stiedniho ucha. Pivodci
exsudativni formy jsou viry (napf. RS virus, adenoviry, virus influenzy), ptivodci hnisavé
formy baktérie (napt. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae). Exsudativni
otitida se projevi horeckou, nechutenstvim, nékdy zvracenim. Bolest v uchu dokazi sdélit
az star$i déti. Bolest se zvyraziluje pii polykani, kasli, kychani, pfi tlaku na tragus a

v noci (41).

Akutni laryngitida - akutni zanét sliznice hrtanu nevznika vétSinou samostatné, ale jako

soucast zanétu hornich dychacich cest. Onemocnéni je virového plvodu, vyskytuje se
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nejcastéji v zimnich mésicich. Nejvice ohrozenou skupinou jsou déti od 6 mésict do 3
let, pro které zanétlivy edém v subglotické oblasti mtize vést k zivot ohrozujicimu zazeni
dychacich cest. Prvni pfiznaky onemocnéni odpovidaji ptiznaklim infekce hornich
dychacich cest. Symptomy vlastni laryngitidy jsou suchy stekavy kasel, chrapot az afonie
a inspirani stridor. Dit¢ je zpocatku neklidné, pozdéji vycCerpané az apatické.
Onemocnéni po nékolika dnech spontanné ustupuje. Doporucen je klid na lizku,
je nutné hospitalizovat. Jednd se o asi 1-2% déti s akutni laryngitidou, které jsou
ohrozeny dusenim. Takovy pacient je sledovan na jednotce intenzivni péce. Musi mu byt
zajiStény maximalni mozny klid, jsou omezovany diagnostické i terapeutické vykony.
Dostatecny pfijem tekutin je zpravidla nutné alespont zCasti hradit parenteralné. Pacient
inhaluje zvlhéeny vzduch, mukolytika, eventuelné nebulizovany adrenalin s pfiznivym
vazokonstrikénim ucfinkem. Dle potfeby je podavan kyslik, v krajnim ptipadé je
ptistupovano k intubaci pacienta. Parenteralné jsou zpravidla podavéany kortikoidy, které

svym protizanétlivym u¢inkem zkracuji délku a zmiriuji tizi respiracnich ptiznakt (41).

Akutni epiglotitida - je stejné jako laryngitida Zivot ohroZujicim stavem. Jedna se o
bakterialni flegmono6zni zanét epiglotis. Nejcastéj§im vyvolavatelem je Haemophilus
influenzae typu B. Zdufela hrtanova zaklopka ucpavéa vchod do hrtanu a vede k duseni.
Nejvice ohrozenou skupinou jsou déti mezi 2. a 7. rokem zivota. Onemocnéni se
vyskytuje celorocné. Epiglotitida za¢ind nahle vysokou horeckou, tftesavkou a dusnosti.
Dité je schvacené, anxioézni. Pro silnou bolest v krku odmita jist, nepolyka ani sliny, které

mu voln¢ vytékaji z tst. Pro bolest také odmita mluvit, hlas je tichy, huhnavy (41).

Akutni bronchitida - je Casté onemocnéni détského veéku, které vznikd naslednym
roz§ifenim respiracni infekce z hornich tisekti dychacich cest. Sezonni vyskyt s maximem
béhem zimnich mésich a pfevazujici virova etiologie onemocnéni (90-95%) je tedy
shodnd s jiz zminovanymi klinickymi jednotkami. K pfiznakim postizeni hornich
dychacich cest se po 3-4 dnech ptidruzuje kaSel. Tento je nejprve suchy, drazdivy,

neproduktivni. Za nékolik dalSich dni se méni v kasel vlhky, produktivni, s hypersekreci
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hlenu. Zachvaty kaSle a zvySend produkce hlenu, ktery déti polykaji, mize vést ke
zvraceni. Dal$imi c¢astymi privodnimi zndmkami jsou horecka a maldtnost. KaSel
ustupuje béhem 5-10 dnl. U kojencti a batolat byva bronchitida provézena riznym

stupném bronchidlni obstrukce (41).

wvewr

onemocnéni charakterizované zanétlivou plicni infiltraci a alveolarni exsudaci. Spektrum
mikroorganizm, které se podili na etiologii onemocnéni je Siroké. Mezi vyvolavatele
patii viry, baktérie, parazité, plisn¢ i houby. Nej€astéjsimi vyvolavateli pneumonii obecné
jsou viry. Pro rizné vékové skupiny jsou charakteristické rizné typy pneumonii. Zapal
plic se projevi horeckou, kaslem, tachypnoi, dyspnoi, tachykardii a celkovou

schvacenosti. Kasel byva zpoc¢atku drazdivy, posléze produktivni s expektoraci (41).

Infekéni prijmova onemocnéni - prijmovad onemocnéni jsou druhym nejcastéjSim
infekénim onemocnénim u déti. Zavaznym problémem jsou tyto choroby zejména v
rozvojovych zemich, kde na né stile umiraji miliony déti ro¢né. Nejvice ohroZenou
vékovou skupinou jsou déti mezi 1-4 roky. Infekéni prijmova onemocnéni jsou v nasich
podminkach zpisobena nejcastéji viry a bakteriemi. Parazitarni a mykotické prijmy se u
nas vyskytuji jen vzacné. NejcastéjSimi vyvolavateli virovych gastroenteritid jsou
rotaviry. Vyskytuji se hlavné v zimnich a ¢asnych jarnich mésicich. Infekce se snadno
Sifi fekaln€oralni cestou, ale i vzduchem. K nakaze sta¢i velmi mala infekéni davka. Z
bakterialnich infekci jsou nejcastéji hlaSenymi infekce salmonelami a kampylobaktery.
Infekce postihuje tenké stievo a v klinickém obraze dominuje zvraceni a prijem bez

primési. (41).

Infekce mocovych cest - infekce mocovych cest zaujimaji na pomyslném zebticku
nejcastéjSich infekei détského veéku tteti misto. Viry, plisné a parazité jsou v détském
veéku plvodci infekci mocovych cest jen vzacné. K Sifeni infekce dochdzi obvykle
ascendentni cestou, proto jsou ¢astéji postizeny divky. Dle lokalizace infekce rozliSujeme

dva zékladni typy onemocnéni — infekci dolnich moCovych cest — cystitidu a infekci
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hornich mocovych cest — pyelonefritidu. Pro cystitidu jsou charakteristické obtize pfi
modeni, zejména paleni a fezani. Casté nutkani na modeni miize vyustit i v enurézu.
Mohou byt pritomny také bolesti bficha a subfebrilie. Déti jsou také bledé¢, drazdivé ¢i
naopak schvacené, cCasto dehydratované, objevuje se nechutenstvi, vzedmuti bficha,

nékdy i zvraceni a prijem (41).

1.3.3  Jak bychom méli pFistupovat k nemocnému ditéti

1. BéZna horecnatd onemocnéni détského véku - psychologickd zavaznost
hore¢natych détskych onemocnéni /jako jsou napi. onemocnéni cest dychacich, infekce
zazivaciho Ustroji, chiipky, jind virovd onemocnéni, nejriznéj$i zanétlivé procesy atd./
neni v tom, ze by pfinaSely nezvyklé nebo nebezpecné psychické komplikace, ale v tom,
ze jde o choroby pomérné velmi casté a ze pravé jejich drobné a vSedni psychické
ptiznaky byvaji nesprdvn¢é chapany a podceniovany. Svétené déti je tfeba dobie znat,
dobte si jich vSimat a pfi napadnéjSich zméndch uvazit mozné pficiny. Stane se totiz
snadno, ze n¢kdy prehlédneme pocinajici ndpadnosti v chovani ditéte nebo je nespravné
pochopime. Dopustime se pak vychovného prohtesku tim, Ze trestime dité za neklid jako
za ,zlobeni“ nebo dit€¢ hrozbami a tresty donucujeme, aby piekonalo ,lenost”, ktera ve
skutecnosti je tu piiznakem pievazujiciho utlumu v pocatcich choroby. Dité ovSem
takové zasahy citi jako nespravedlivé, reaguje na né negativisticky, je v napéti a ve Spatné
naladé. To vede pak na jedné strané k dalSimu pfetézovani nervové soustavy
s nepfiznivym vlivem na pribéh nemoci a na druh¢ strané k dal§im vychovnym obtizim.
Tam, kde nemoc vzplane brzy v plné sile, uvédomime si obycejné brzy svij omyl a
mame moznost jej napravit, jestlize vécné posoudime situaci a ptizplisobime své po¢inani
potfebdm nemocného ditéte. Musime vSak dbat toho, abychom neupadli do druhé
krajnosti, totiz v pfehnanou snahu vynahradit ditéti vSechno, co ,nepravem vytrpélo®.
ZkuSenost s takovou piekvapivou zménou chovani dava ditéti podnét k tomu, aby si ji
hledélo zopakovat tehdy, az bude samo potiebovat. Poznava pak , Ze staci ,byt

nemocnym®, aby se zbavilo tfeba Skolni povinnosti a navic ziskalo laskavou pozornost
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rodicii, anebo aby se zbavilo trestu, ktery mu hrozil, a navic ziskalo uspokojeni, Ze trest

se vlastn¢ obratil proti rodi¢lim ve formé starosti a uizkosti o jeho zdravi (36).

2. Nemoci provizené bolestivymi podnéty - funkce bolesti je v podstaté velmi
uzitecna. Nervy z postizené oblasti naseho téla podavaji do kiiry mozkové zpravu, ze se
v naSem ,,vnitinim prostfedi* déje néco Skodlivého. Ptislusné bunky kiiry mozkové jsou
tedy uvadény v podrazdéni, které je rGzné silné podle toho, jaké intenzity jsou podnéty
vysilané z postizeného mista. Cim vice bolesti a &im déle trva, tim vétsi nebezpeéi pro
dobry stav nervové soustavy. Proto zvlastni pozornost a psychologickou péci vénujeme
pacientim, trpicim bolestivymi nemocemi nebo poranénimi /jako jsou napf. enteralni
koliky, zanéty stfedniho ucha, neZity, rizné hnisavé procesy, spdleniny, rozsahlejsi
odérky kozni, stavy po urazech apod./. Bolest vyloucit nebo alespont omezit na nejmensi
miru je jednim ze zékladnich pozadavkli ochranné 1é¢ebného rezimu. VSude tam, kde
neni kontraindikaci, pouziva se vhodnych anestetickych prostfedkli. Kromé toho, zvlasté
pti dlouhodobych bolestivych stavech, stardme se o rozvijeni procesu utlumu vhodnou
upravou prostfedi a pfedev§im vhodnym zachazenim s nemocnym. Znamena to vyloucit
nadbytecné 1écebné zakroky, které by mohly bolest jittit, vyloucit ostatni rusivé podnéty,
zvlasté hluk, a snazit se navodit klidné citové ladéni ucastnou sympatii, s niz k ditcti
pfistupujeme. Zachazeni s malym pacientem musi byt v takovych piipadech velmi jemné
a opatrné. Musi vsak byt i trpélivé a shovivavé, nebot’ nutno pocitat s tim, ze déti které
trpi bolestmi, byvaji zvlast mrzuté a netrpélivé, Ze reaguji zlostnymi nebo tzkostnymi
afekty na piiblizeni nezndmych lidi a stavéni se Casto s prudkym negativismem i proti
oSetfovatelskym zasahiim, které¢ jim mohou pfinést jen plevu a prospéch. Podobné jako
s podnéty bolestivymi je tfeba zachdzet i s podnéty svédivymi, pal€ivymi ¢i jinak
drazdivymi, jaké ptinaseji alergické kozni projevy /napt. koptivky, ekzémy/, cizopasnici
/roupi, svrab aj./, poStipAni hmyzem, hnisavé sekrece znosu, usi, pochvy apod.
Nebezpeci tu opét hrozi z nadmérného pietézovani procesu podrazdéni v kiire mozkové.
Déti se dotykaji svédivych mist, Skrdbou je a dréasaji, takze se neimérné stupiiuje

intenzita drazdivych podnétii a prodluzuje se na neimérné dlouhou dobu. Pokud je to
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mozné, pouziva se k oslabeni téchto drazdivych podnéti vhodnych anestetickych a

lécebnych prostiedki (36).

3. Nemoci provizené zdachvaty - do této kategorie fadime choroby, které ve svém
pribéhu jsou charakterizovany opakujicim se nahlym nahromadénim ptiznaki nebo
nahlou zménou celkového stavu ve formé zachvatu. Jsou to napi. kieCové zachvaty
détského veku, epilepsie, astmatické zachvaty, dusivé zéchvaty pifi ¢erném kasli /dnes
nastésti uz zcela vyjimecné/, bolestivé zachvaty pfi vnitinich onemocnénich, vzacné u
déti zachvaty srdecni slabosti. MliZzeme sem vSak pocitat takové stavy jako je daveni a
uporné zvraceni. Zachvat znamena obvykle ndhlé, prudké zatizeni nervové soustavy
nemocného. Subjektivné byva provazen Casto velmi nepiijemnymi stavy uzkosti a
strachu, které jsou sice rizné co do intenzity a charakteru podle druhu onemocnéni, které
vSak, opakujici-li se Castéji, mohou i vazné€ ovlivnit utvaieni osobnosti ditéte. Kromée
tohoto nadhlého pretizeni nervové soustavy v obdobi zachvatu musime vSak pocitat i
s jistou formou trvalého nepiiméfené¢ho zatizeni nervové soustavy. I kdyz se zachvaty
dostavuji v dlouhych intervalech, zanechavaji v ditéti nejistotu a napéti — dit¢ ¢ekd, kdy
zachvat zase prijde. A ¢ekani a nejistota vycerpavaji nervovy systém, coZ se v chovani
ditéte projevi zvySenou drazdivosti, precitlivélosti, vykyvy nalad a sklonem k poruchdm

chovani (36).

4. Viekla onemocnéni - jinym zdrojem psychickych komplikaci jsou nejriizngjsi
onemocnéni, ktera neprobihaji akutné, ale piisobi ditéti jistou, tfeba mirnou indispozici po
dlouhou dobu. /Vleklé zazivaci poruchy, revmaticka onemocnéni, nejriznéjsi alergie,
celkové télesnd slabost, srde¢ni vady, tuberkuloza, cukrovka, nekteré dal$i endokrinni
poruchy a vubec choroby détského veku, probihajici chronicky./ Oslabeni nervové
soustavy neni zde dilem intenzity pisobicich podnétii jako u predeslych kategorii nemoci,
ale dilem jejich trvani. Nervova soustava neni zatéZovana nadhle a pfili§, zato vSak
dlouhodobé! Vysledky jsou velmi podobné: zvySeni neklidu ditéte, drazdivost,
netrpélivost, naladovost, sklon k zlostnym nebo uzkostnym afektim. V takovych

ptipadech se dité subjektivné neciti docela zdravo, ptiCemz mame sklon mu tuto okolnost
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ptipominat. Ukolem tedy je uvést vsoulad pozadavky lé¢ebného rezimu nejen
s potfebami, ale i moznostmi ditéte na jeho stupni vyvoje. U déti pfedSkolnich a do
znacné miry jeSté ani u déti Skolnich nemtizeme ptedpokladat, Ze by se dovedly samy
kontrolovat, dodrzovat dlouhodobé potifebnd omezeni a odolavat vSelikym ldkadlim.
Nutno zafidit prostfedi a denni program tak, aby dodrzovani lécebnych pozadavkl co
nejvice usnadnoval. Znamena to tedy zavést taktni kontrolu a nevystavovat dité¢ zbyte¢né

pokuseni (36).

5. Kombinace nemoci - ptedstavme si tfeba dit¢ s chronickymi obtizemi v dychéani
nebo s téz§i srdecni vadou. Jeho organismus je zatéZovan nepiijemnou chorobou a navic
k tomu pfistupuji tézkosti z jeho vztahu k okoli. Je omezovano ve vSech ¢innostech,
nemuze si hrat dosyta s druhymi détmi a uspokojit vSechny potieby volného pohybu.
N¢ékdy je dokonce na €as vytrzeno z doméciho prostiedi a umisténo v 1é¢ebné. V chovani
rodici se projevuje uzkost zpostupu choroby. A to vSechno se obrazi zpétné
v rozumovém i povahovém vyvoji ditéte. Nebo dité s ekzémy v obliceji a na rukou. Trpi
jednak trvalymi svédivymi podnéty, jez zatézuji a oslabuji jeho ustiedni nervovou
soustavu, jednak pocitem zahanbeni, nejistoty a kone¢né i pocitem ménécennosti, jestlize
mu druhé déti nebo i dospéli vénuji pfili§ mnoho zvédavé nebo utrpné pozornosti. Nebo
konecné dité, u néhoz mechanismy genetickymi nebo ptisobenim né¢jaké skodliviny doslo
k poskozeni ustfedni nervové soustavy uz v dobé pred narozenim, napt. Morbus Down,
cysticka fibrosa apod. Narodilo se uz jako slabé a vyviji se opozdéné po strance télesné i
duSevni. Velkd nemocnost v utlém véku jen dale oslabuje jeho nervovou soustavu a
zdrzuje 1 jeho duSevni vyvoj. Navic i vychovna situace takového ditéte je zcela
mimoiddna. Jeho pomaly vyvoj vytvaii napéti a netrpélivost v okoli, vychovatelé
uzkostlivé sleduji kazdy jeho projev, boji se o né a chrani je pfed kazdym moznym
nebezpecim. Za takového stavu se snadno dopusti vychovnych pfehmatt, jez mohou jen
dale ptispét k poruchdm v jeho dusevnim vyvoji. Tak jako psychologie nemocnych miize
shrnout jen obecné poznatky, mize i pedagogika nemocnych stanovit jen povSechné
zasady spravného postupu. Osobnosti nasich détskych pacientl jsou stejné individuélni

jako osobnosti vSech ostatnich lidi. Mame-li pak s rGznymi lidmi doséhnout téhoz cile, t;.
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v nasem piipadé co nejlepSiho dusevniho stavu, musime s nimi zachazet individualné.
Nelze tedy dat jeden vSeobecné platny recept, ale je tfeba umét pravidla individudlné
ptizplisobit kazdému ditéti, odstupiiovat vychovné ptisobeni podle jeho véku a vyspélosti
a zaméftit je podle soucasnych potieb. K tomu potiebuje tedy kazdy vychovatel nejen
dikladnych védomosti, ale i zivého z4jmu o déti, trvalé snahy porozumét jim a
laskavého, citové vielého, klidného chovani, jez prameni =z vlastni povahové
vyrovnanosti. I nemocné dité je vychovavéano a vSem, kdo o né¢ po dobu nemoci pecuji,
pfipada vyznamny kol a odpovédnost. Jejich chovani a vychovné plisobeni bude mit
nejen vliv na chovani ditéte az onemocni pfisté, ale i na jeho postoj k I¢kaiim a

oSetfovatelkam, k ostatnim nemocnym a konecné k druhym lidem viibec (36).

1.4 Co zahrnuje komplexni rehabilita¢ni péce déti na ozdravnych pobytech
1.4.1 Zasady p¥i praci s détskym pacientem v ramci komplexni rehabilitacni péce

Psychologické vedeni pacienta béhem vlastniho rehabilita¢niho programu smétuje
v podstaté¢ k jediném cili - vytvofit podminky pro uspéSnou rehabilitaci v pacientovi
samotném. Ze se pii tom neobejdeme Casto bez zasahli do vnéjsiho prostiedi a do
fyzioterapeutickych ¢i cvicebnich postupi, je ovSem samoziejmé. AvSak stfedem naseho
zdjmu zlstava zde predevSim duSevni stav pacientiiv. Osobnosti naSich pacientl jsou
stejn¢ individudlni jako osobnosti lidi bez defektt a kazdy jednotlivy piipad vyzaduje
tedy urcity osobity ptistup a postup. Na podklad¢é dosavadnich psychologickych poznatkii

mozno vsak pfece jen stanovit n€kolik zasad s platnosti viceméné obecnou (36).

Pacienta dobfe zndt - diive nez zacneme s piipravou pacienta, at’ ditéte, mladistvého
nebo dospélého, na rehabilitaci musime byt sami na pacienta pfipraveni. Zalezi na nasem
prvnim pfistupu k pacientovi, na samém zacatku rehabilitani prace — a k tomu je tieba
nckterych zékladnich informaci. Neni-li dosud u nas bézné zavedeno psychologické
vySetfeni, které by tyto podklady opatfilo, nezbyva nez informovat se ze spisového

materidlu o dosavadnim vyvoji pacienta, o jeho temperamentovych a povahovych
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vlastnostech a o téch okolnostech, které mohly mit vliv na vyvoj jeho osobnosti

v souvislosti s defektem, ktery ma byt napraven (36).

Pacient ma byt na rehabilitaci pFipraven - kazdy pacient ma ponckud jiny postoj
k zdravotnickym pracovnikiim, k prostfedi zdravotnickych zatizeni, k télesnému zdravi,
k bolesti apod. Zakladem téchto postoji jsou mezi jinymi ptredchozi zkuSenosti se
zdravotnickymi pracovniky a vSechno, co dit¢ v jejich blizkosti prozilo. Je proto
nesmirn¢ dulezité, aby si mali pacienti odnaseli ze styku se zdravotniky pokud mozno jen
dobré zkuSenosti, nebot’ jedno zdravotnické pracovisté pfipravuje pacienta druhému.
ZkuSenost s jednim psychologicky dobie provedenym vysetienim nebo lécebnym
zakrokem je nejlepsi ptipravou ditéte pro podobny ptipad v budoucnosti. Diivéra
k zdravotnim pracovniklim se netvofi nardz, ale je vysledkem procesu, na jehoz zacatku
Casto nejsou poznatky samotného naseho pacienta, ale jiz zkusSenosti jeho rodict, druhych
déti ¢i jinych lidi z blizkého okoli. Vime dobfe, jak rodi¢e rtizn€ zkreslenym a
zabarvenym zdUraziiovanim svych postoji dovedou neptiznivé ovlivnit postoj ditéte,
které se pak lékare dési a reaguje tizkostné pii kazdém drobném urazu. Jinou negativni
formou ,,ptipravy* mohou byt také stylizované informace a zkuSenosti, kterymi nékdy
zasobi ,,stafi pacienti novacka®, zvlasté kdyz v jeho chovani vyciti strach ¢i nejistotu. U
je ovSem nutno pokud mozno zabranit. V kazdém piipad¢ nutno vSak pocitat u ditéte
/jako ostatné i u dospélého pacienta/, které se pravé s rehabilitaci seznamuje, s jistou
davkou nejistoty, uzkosti a strachu. Nestacilo by vSak zabranit jen negativnim vliviim — je
tteba 1 aktivni pfipravy v pozitivnim smyslu. Pfedné je tfeba pacientovi vysvétlit ucel
rehabilitace vzhledem k podstaté defektu, informovat jej o mechanismech, jimiz ma
pusobit, o moznych prozitcich a o postupu rehabilitace. Kone¢né je nutno stanovit
alespoit ramcové vyhledovy plan do budoucna. Neni dobfe pacienta informacemi
pretézovat nebo mu je vnucovat — bézna zkuSenost vSak ukazuje, ze se détem dosud
dostava jen malo pouceni od povolanych pracovnikll a Ze si je proto snazi opatfit jinymi
cestami. Predev§im se dotazuji ,,zkuSené&jSich“. Informace ptizpisobujeme ovSem

chapavosti ditéte. Nikdy je nezatézujeme nadmérnymi fyziologickymi vyklady, ale

30



snazime se uspokojit jejich zdjem zplsobem piijatelnym. Uz predskolni dit¢ mé byt
informovano o tom, co se s nim bude dit — a Skolnimu ditéti miizeme uz podat odborné;si
vyklad a vylozit objektivni divody, které nas vedou k tomu, Ze s nim musime zachazet
pravé tak a tak. V zddném piipadé¢ nemd byt rehabilitatni pokus zahalen tajemstvim,
nebot’ spolupridce pacienta je tu nezbytnou podminkou a divéra v rehabilitacni
pracovniky je k ni prvnim stupném. Dit€ nesmi byt piekvapeno nahlou bolesti. Ba ani
malé dit¢ nesmi byt oklaméano ujisténim, ,,Ze to bolet nebude*, kdyz je jisto, Ze to bolet
bude. I kdyZ se snad takovyto podvod napoprvé podaii a usnadni provedeni jednoho
lécebného zakroku, podlamuje se tim nutné¢ diavéra ke vSem, kdo byli na podvodu
ucastnéni, vcetn¢ zdravotnikd, byt byli tfeba jen provadécim organem. Plati tu tedy
pozadavek: poucit! — ale nestrasit a nepodvadét. Zvlastni kapitolu piipravy na rehabilitaci
tvofi priprava ,obtiznych® pacienti — nadmérné uzkostnych, depresivnich,
negativistickych apod. Zde je pole plsobnosti pro odbornou pomoc psychologickou a

psychiatrickou (36).

Ziskat ditvéru pacienta - klidné, vyrovnané a rozhodné chovani je zékladni podminkou
na cest¢ rehabilitacnich pracovnikd, pficemz vyrovnany a divetfivy vztah k lidem je touz
podminkou na strané¢ malého pacienta. K pozitivnim Cinitelim v této fazi psychologické
ptipravy patii i odborné znalosti a zkuSenosti rehabilitacnich pracovnikl. Pacientim musi
byt totiz ziejmo, Ze ti, kterym byla svétena do péce o né&, své véci dobfe rozumi. Neni
dobfe se pacientovi vnucovat a zdrzenlivost v pfistupu mnohych znich rozhodné
vyhovuje vice nez ,,samoziejmé* navazovani kontaktu. Neni tedy ani dobré piepinat
snahu dité si hned ziskat, rozveselit je vSelijakymi ,,opickami, hrat pfed nimi hodného,
zabavného strycka apod. Spoluprace vSak je nutnym pfedpokladem tspéchu a tu nelze
navazat mezi dvéma uzavienymi izolovanymi lidskymi jedinci. Odbornost a dokonalé
ovladani techniky rehabilitace je prostiedkem, ktery sjednava ptistup i k tém nejméné
pfistupnym pacientim. AvSak nejen rehabilitani pracovnici jako jedinci, ale cela
atmosféra, kterd vladne v rehabilitaénim kolektivu, piisobi na divéru ¢i nedivéru ditcte.
Zvlaste duch optimismu, smysl pro humor, dobra nalada, vyrovnané vztahy a spoluprace

mezi jednotlivymi pracovniky pisobi velmi pfiznivé na pacienty jakéhokoliv véku.
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Dbame predevsim toho, aby bylo vylouceno vse, co divéru a spolupraci ditéte rusi
/klamani, drobné lIsti, netrpélivé projevy, posmésky, ponizovani a samoziejme¢ vSechno
nasili/. Z chovani rehabilitacnich pracovniki musi dit¢ nabyt presvédCeni, ze ma pred

sebou nékoho, kdo mu rozumi, chce mu pomoci a komu se da pIn¢ divérovat (36).

Ziskat spoluprdaci pacienta - podnititi spolupraci lze sice riznymi zpiisoby, avSak ne
vzdy docela snadno. Nékdy je tieba piekonat pacientliv odpor, n¢kdy je tieba pracné ho
spolupréci ucit a nekdy je tfeba jeho pfepjatou snahu a horlivost tlumit a svadét do
ucelnych koleji. Zatim se motivace pacientii provadi jen podle ,,dobrého minéni*
rehabilitacniho pracovnika, - ptesvédcuji se, povzbuzuji se, davaji se jim piiklady. — Tato
intuitivni metoda vSak rozhodné vzdy nestaci. Musi byt zaloZzena na hlubsi znalosti
pacienta, coz pifedpoklada soucasné i1 hlubsi znalosti psychologie. Teoretickym i
praktickym otazkdm motivace se v posledni dob& vénuje mimoiédna pozornost a mnohé
poznatky, které tu zatim byly ziskany, 1ze prave v rehabilitaci velmi dobte uplatnit. Mé-1i
byt motivace ditéte k spolupraci G¢innd, musi odpovidat jeho vyvojové urovni, jeho
rozumovym schopnostem a okruhu zivotnich zkusSenosti. Na predSkolni déti nemizeme
dobfe pisobit rozumovymi divody a nemizeme od nich ¢ekat, Ze budou uvédoméle plnit
nase pokyny, samy sebe kontrolovat a vyvijet vytrvale velkou snahu. Hodnoty, které
podnécuji snazeni dospélych, jako zdravi, télesna zdatnost a krasa, nezavislost na pomoci
druhych apod., jsou jim nesrozumitelné a vzdalené — je tteba dodat jim hodnoty z jejich
svéta, Casové nepfili§ vzdalené a dostatecné pfritazlivé. Takovou hodnotnou a vécné
ptitazlivou cinnosti je ditéti hra. Proto také rehabilitacni cviceni v tomto véku maji

nejspiSe formu hry, a ,,lé¢ba hrou* je predchiidcem ,,1éCby praci® (36).
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1.4.2 Lécebné metody vyuZivané v ramci komplexni rehabilitacni péce na ozdravnych

pobytech

1 Dechova cviceni - spravné dychani je jeden ze zakladnich ptfedpokladi pevného
zdravi. Nejdulezitéjsi je naucit déti dychat celymi plicemi, protoze vlivem silného
nedostatku pohybu jsme se naucili dychat velmi povrchné, tim dochazi predev§im vlivem
nedostate¢ného vydechu k hromadéni odpadnich plynii v plicich. Pfi béZzném nevédomém
dychani jsou totiz plice po vydechu ve stavu ¢astecného naplnéni vzduchem. Pozname to
tak, ze po vydechu zadrzime dech a zkusime znovu vydechnout. Mnohdy vyjde ven vic
vzduchu, nez pii prvnim vydechu. Tento stav je zvlasté znatelny u déti s astmatickymi
potizemi. Dech nam ale neslouzi jen k vyméné plynd, k sani a hlasovému projevu, ale
zaroven plisobi na vegetativni systémy. Dechovy proces je jednak podvédoma Cinnost a
jednak jej mizeme tidit védomée. Sledujeme-li dechové vzorce pii riznych stavech (téla,
psychiky, mysli), zjistime, ze odpovidajicim dechovym vzorcem lze sledovany stav
zpétné navodit. Je vSak nutné umét vyuzivat celou kapacitu plic, nemit oslabené nékteré k
dychani pottebné svaly a predev§sim umét dech vnimat. Celkova dechovéa vina se vétSinou
rozdé€luje na tfi oblasti, ve kterych je mozné dech vnimat a kde se na dychani podili jiné
svalové skupiny. Dolni - brani¢ni - abdominalni dech - dychani ve spodnich ¢astech plic.
N) se branice posouva smérem doli a zvySuje napé€ti v biiSni dutin€ - bficho se rozpina
do vsech stran. Tim se rozviraji plice nad brénici a proudi sem vzduch. Pii vydechu (dale
jen V) se naopak branice vydouva smérem vzhtiru, stlacuje plice zdola a vypuzuje z nich
vzduch. Brani¢ni dychédni se na celkovém dechu podili asi z 60%. Stfedni - hrudni -
kostalni dech - dychani ve stfedni Casti plic. Zde se k praci branice poji Cinnost
mezizebernich a zddovych svall. Pfi N se hrudnik rozvird vSemi sméry, tim se plni
sttedni Casti plic. Pfi V se naopak hrudnik svird a stfed plic vyprazdnuje. Hrudni dech se
na celkovém podili asi 30%. Horni - podklickovy - klavikularni dech - dychéani v hornich
hrotech plic. Zajist'uji jej svalové skupiny oblasti ramen a kli¢nich kosti. Tato ¢ast dechu
je nejobtiznéji zjistitelnd a ventiluje plice asi jen z 10%, ale je neméné dulezitad. Dech v

jednotlivych oblastech je mozné kontrolovat v riznych polohach, dilezité je dobré
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uvolnéni téla. Nejjednodussi pozici pro zacatek je leh na zadech. Nejprve musime dobie

uvolnit celé télo, pak miizeme pracovat s dechem (16) (ukdzka cvikii viz priloha 4).

2. Inhalace - inhala¢ni 1écba patii k zakladiim strategie 1écby u vétSiny onemocnéni
dychaciho systému. Princip pfimého kontaktu léku s nemocnou tkani zarucuje jeji
vysokou uc¢innost. Technické vybaveni umoziuje jednoduchou aplikaci 1ékd. Vysledky
inhalacni 1é€by jsou vSak pfimo zavislé na presné aplikaci l1éku (lidsky faktor), ktera se
jevi jako nejslabsi ¢lanek celé strategie inhalacni lécby. VEk pacientii ovliviiuje pouze
pribéh inhalace a nesmi ovliviiovat jeji vysledek. Fyzioterapeut pomaha détskym
pacientim spravn€ inhalovat. Lécebnd rehabilitace, zvlasté jeji Céast respiracni
fyzioterapie, je nedilnou soucasti komplexni péce o jedince s dechovym onemocnénim a

zvysuje UspéSnost inhalacni 1é¢by u fady respiracnich chorob (46).

Inhalacéni lécba a fyzioterapie - inhalacni 1écba patii k relativné novym a modernim
smérim lé¢ebné péce o respiratné nemocné. DostateCnd nabidka 1ékd, a predevSim
dynamicky rozvoj technického vybaveni a jeho neustadlé zdokonalovani, fadi inhalacni
terapii k zékladim strategie 1écby u vétSiny onemocnéni dychaciho systému. Princip
ptimého kontaktu 1éku s nemocnou tkani zarucuje jeji vysokou ucinnost. Relativné kratka
vzdalenost pii dopraveni Iéku do postizené lokality zvySuje jeji spolehlivost a rychlé
pusobeni. Pro fadu pacientl je inhala¢ni terapie spojena s pohybovymi aktivitami 1é¢ebné
rehabilitace a ob¢ se staly kazdodenni soucasti jejich komplexni péce. Spojeni inhalacni
terapie a technik respiracni fyzioterapie zlepSuje a zdokonaluje dechové navyky a tim
usnadiiuje dychéani. Pocit volného dychani pfispiva k lepsi kvalit¢ zivota jedinct
s dechovym onemocnénim. Toto se pln¢ vztahuje i na déti. Vysledky inhalacni 1é¢by jsou
vSak pfimo zavislé na presné aplikaci l1éku (lidsky faktor), kterd se jevi jako nejslabsi
Clanek celé strategie inhalacni 1éby. VEk pacientll nemd rozhodujici vliv na chybnou
aplikaci inhalace.V mnoha ptipadech plisobi inhala¢ni terapie, vedle vlastni 1écby, také
preventivné. Musime proto vénovat dostate¢nou pozornost adekvatni dechové priprave

pacientd. A i toto se plné¢ vztahuje na nejmensi pacienty, déti. Rozhodnuti o zahajeni
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inhalacni 1écby je vzdy v rukou lékate. Fyzioterapeut se zabyvéa dechovou technikou pfi
samotné inhalaci. Inhalaéni efekt lze pomoci respiracni fyzioterapie mnohonasobné

Zvysit (46).

Zakladni principy respiracni fyzioterapie:
vybér adekvatni dechové techniky — vliv veku, mentalni zralosti a pohybové
dovednosti ditéte
nepfietrzitost — longitudinalni plisobeni a vliv sumace jednotlivych inhalaci

vCasnost — princip véasné a spravné (preventivni) znalosti dechovych vzort (46).

3. Speleoterapie - jeskyné 1éCi - speleoterapie je lécebnd metoda vyuzivajici
pozitivniho efektu pobytu pacientl v krasovych ¢i uméle vytvotenych jeskynich (napft. v
dilnich $tolach). Tyto Stoly maji vliv na pribéh nékterych onemocnéni a k terapeutickym
ucelim se pouzivaly jiz ddvno. Podle polskych studii ptisobi pobyt v solném dole na
nemocné s plicnimi chorobami lépe nez 1éba inhalacemi soli. Nyni je speleoterapie
roz§ifena po celé Evropé a u nds se provadi napi. ve Zlatych Horach a krasovych
jeskynich. Lécbe pobytu v jeskyni pfedchazi dikladné vysetfeni. Je méfen puls, krevni
tlak, plicni kapacita a frekvence dychdni. Ve Stolach pacienti odpocivaji na lehatkach
zabaleni do ptikryvek a délka pobytu zavisi na hloubce Stoly, tlaku vzduchu, vlhkosti,
teploté a obsahu soli ve vzduchu. Nejcastéji zstavaji pacienti v jeskyni kolem 4 hodin,
existuje také nocni 1é€ebnd kura s dobou pobytu 12 hodin a tzv. kombinovand s dobou
pobytu az 14 hodin. Lécebna kira v jeskynich je vhodna pro onemocnéni pridusek,
astma, chronické alergické katary hornich cest dychacich. Léceny mohou byt také
choroby srdce, krevniho obchu, cévni choroby, poruchy vymeény latkové a choroby
zazivaciho traktu. Speleoterapie je vhodnd i pro 1é¢bu poskozeni patete, kloubl a
revmatickd onemocnéni. Jeskyné a uméle vytvorené Stoly jsou prakticky bez alergeni.
Koncentrace oxidu uhli¢itého ve vzduchu $toly je o néco vyssi nez na povrchu, a to
ulehcuje naptiklad astmatikim dychéni. Ve spojeni s pfiznivym tlakem, teplotou a

relativni vlhkosti vzduchu dochédzi k vyraznému zlepSeni obtizi pacientd, trpicich
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nejruznéj$imi chorobami dychacich cest, obéhového systému a pohybového aparatu.
Lécba ma celkovy pozitivni vliv na stav pacienta. Léc¢ebna kura v jeskynich nesmi byt
pouzita u pacientil trpicich stavy uzkosti, trpici klaustrofobii, neni vhodna u tézkych
forem srde¢ni nedostatecnosti, angin¢ pectoris, akutnich infek¢énich chorobach a pfi
Castych kieCovych stavech. Nejsou vhodné ani stavy po mozkové mrtvici s trvalymi

nasledky pohybového aparatu (57).

Klinické vysledky speleoterapie - vysledky klinického vySetieni zjisténé dotaznikovou
metodou u rodici a oSetfujicich pediatri 6 a 12 mésici po lécebném pobytu se
speleoterapii prokéazaly podstatné zlepSeni ¢i zlepSeni subjektivnich ptiznakl (celkovy
zdravotni stav,intenzita kasle, ryma) primérné v 80% a také podstatné zlepSeni ¢i
zlepSeni objektivnich parametri (vysev ekzému, zachvaty dusnosti, absence ve Skole)
pramémé u 70% pacientd. V neposledni fadé¢ doslo ke snizeni celkové spotieby léki
tém&f u 90% pacienti — to je nezanedbatelny ekonomicky efekt. Kladny efekt
speleoterapie — sniZeni nemocnosti nasich pacientl, sniZzeni ¢etnosti az vymizeni stavl
dusSnosti, moznost vysazeni dlouhodobé inhala¢ni kortikoterapie — vydrzi primérné 8-9
mésict po prvnim 1é€ebném pobytu. Pak se musi pobyt opét opakovat s tim, Ze vétSinou
staci absolvovat 3 lécebné pobyty se speleoterapii. Tytéz vysledky maji i ostatni evropska
speleoterapeutickd pracovisté. Vysledky klinického Setfeni kontrolniho souboru déti
neléCenych speleoterapii prokazaly opodstatnénost existence nasi léCebny v ramci
komplexu lé¢ebné preventivni pée o opakované nemocné déti a zdroven prokazaly
pozitivni rozdil ve prospéch speleoterapie. Je samoziejmosti, ze vSechny pozadované
fyzikdlni, chemické a mikrobiologické faktory, které jsou nutné pro vyuzivani
podzemnich prostor pro speleoterapii, odpovidaji ve vybranych prostorach normam
véetné koncentrace radonu. VSechna potfebnd méfeni byla provedena pracovniky
Rudnych doli Zlaté Hory, Lékatské fakulty Palackého university v Olomouci, Vysoké
Skoly vojenské ve VysSkové, Vysoké Skoly chemicko-technologické v Pardubicich,
Krajské hygienické stanice v Ostravé a Okresni hygienické stanice v Bruntale. Vysledky
klinického vysSetfeni, vyvoj imunitnich parametr v oblasti humoralni imunity v prib¢hu

lécby skupiny pacienti a vysledky fyzikalné-chemickych, mikrobiologickych a
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mykologickych vySetieni vedly k tomu, Ze na podzim roku 1993 byly zahéjeny prace na
rekonstrukci tohoto dalniho dila ve spolupraci a pod odbornym vedenim Rudnych doli
Jesenik a dohledem Bafiského ufadu Ceské republiky. Provoz —speleoterapeutického
centra byl zahajen dnem 1.3. 1995. Od tohoto data toto centrum navstévuje denné
primémé 90 détskych pacientli na dobu 180 minut. Za celou dobu provozu nebyl

nezaznamenan jediny piipad akutni dusnosti ¢i klaustrofobie (6).

4. Saunovdni - je znamo, ze Finové piinaseji své déti do sauny jiz za tyden ¢i za
deset dnli po porodu, jakmile ditéti odpadne zaschly pupecnik. Tyto déti nejsou
pochopitelné¢ schopny samostatného pobytu v sauné a vyzaduji individudlni péci rodica.
Pro reakce déti v saunové lazni plati, Ze jejich fyziologické reakce jsou bryskngjsi a z
tohoto diivodu se v saunové lazni chovaji jinak nez dospé€li. Zajimavé je, Ze pti saunovani
nerady lezi, asponi ne tak dlouho jako dospéli. Nejradé€ji si sednou, pfitdhnou nohy k
hrudniku a v této poloze "ve vajicku" vydrzi az do konce svého saunovaciho limitu. V
horku také nevydrzi tak dlouho jako dospéli, proto doba postacujici pro jejich saunovani
ma byt krat$i. Fakt je, Ze u déti se objevuje prokrveni kiize a tedy i celkové prohrati
takika o polovinu doby dfive nez u dospélych. V praxi se vSak u saunovani déti
nepotvrdila Ujma na termoregulacnich dé&jich. Ze sauny vychéazeji déti rizové a
rozradostnéné. Pro malé déti ma saunovani vyznam nejen hygienicky a preventivné

ochranny, ale podili se také na vzniku kladnych navyku (37).

Drtive nez své déti privedeme do sauny méli bychom védét vse, co se saunovanim
déti souvisi, co jim miiZze prospét a cemu se naopak vyhybat, aby ucinek sauny byl co
nejvetsi. Netrpi-li dité projevy néjakého zdvazného onemocnéni a je-li schopno béznych
zivotnich tkont, zejména cvicit, béhat, plavat, koupat se v horké i chladné vodé, pak se
nemusime obavat neobvyklého prostiedi sauny. Takto schopné dité¢ se mize bez obav i
saunovat. Spravné saunovani obvykle ne¢ini samo o sob¢€ zdravym détem zadné potize,
rozhodné nevede ke vzniku nemoci. Mate-li v této zaleZitosti jasno, nic nebrani tomu, aby

se zacalo s détmi saunovat (37).
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Ucinky sanovdni - saunovani je skute¢né jenom podpirna procedura, rozhodné ne vzdy a
vSe 1éCici. Bylo by posetilé si myslet, ze saunovani mtze u kohokoliv vylécit pfic¢inu
nemoci. Saunova lazen jako fyzikalni prostiedek muize jedin€ ptispét k podpoie vlastnich
obranych sil organismu. Ukdazalo se to pfi sezonim vyskytu onemocnéni hornich cest
dychacich virového ptivodu. Vyznam saunovani spociva v posileni vlastnich obrannych
sil organismu vlivem reakci organismu na tepleny podnét. Efekt, kterého se saunovanim
déti v mnoha rodindch a matetskych Skolach dosahlo, a o kterém se vi jiz n€kolik desitek
let i u nas, fadi saunovani v tomto sméru za skvély preventivni prostfedek. Zejména u
déti respiracné oslabenych a u astmatikli se projevil ptiznivy vliv saunovani. ZkuSenost o
poklesu onemocnéni virovymi chorobami dychacich cest, jejich lehé¢im pribéhu a snizeni
poctu komplikaci u dospélych, byly jiz pted léty divodem k zavadéni pravidelného

saunovani do programu ochrany zdravi déti, zejména v jeslich a matetskych skolach (37).

Dlouhodoby ucinek sanovdni - vlivem kazdého regulérniho turnusu (s 1 ¢i 2, max. 3
behy), dochéazi u déti bezprostfedné, stejné jako u dospélych k ucinku protistresovych
hormont, k vylu€ovani nadbytecné kuchynskeé soli a také k preladéni vegetativni nervoveé
soustavy dulezité pro zkvalitnéni riznych Zzivotnich funkci (chuti k jidlu, kvalitniho
spanku, upravy funkénich zmén €innosti srdce a cév). Z hlediska dlouhodobého tGc¢inku
ma nejveétsi vyznam vzestup hladin imunoglobinu A, ktery se vyskytuje na sliznici
dychacich cest a zabraiiuje pronikani mikrobd, jeho hladina klesa teprve 7. den po

saunovani, coZ je také divod k pravidelnému saunovani jednou za tyden (37).
Nemoci a sanovdani - v praxi se ukdzala jako vyhovujici zdsada nesaunovat dité po

nemoci a nasledné rekonvalescenci jesté¢ nejméné dva tydny po navratu do kolektivu, aby

se nejprve adaptovalo na prostiedi (37).
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5. Lécebna rehabilitace

Vadné drieni téla - u déti v souc¢asné dob¢ nachdzime jiz u déti v predskolnim véku. Jeho
nejcastejSimi projevy byvaji ochablé a vyklenuté btisko, kulatd zdda a vystouplé lopatky.
K dramatickému zhorSeni drzeni téla dochdzi po zahajeni Skolni dochdzky z divodu
omezeni spontdnniho pohybu ditéte. Nékolikahodinové sezeni ve Skolnich lavicich
pokracuje vysedavanim ve Skolni druzing, u domécich tkold, u televize a pocitact. Svij
podil m4 i1 ergonomicky nevyhovujici nabytek, vysoka psychickd zatéz a zejména
nedostatek vSestranného pohybu. Vadné drzeni téla, pokud neni kompenzovano, pfispiva
v dospélosti k degenerativnim onemocnénim patete, Casto provazenym bolestmi. Tyto
bolesti se stale Castéji vyskytuji 1 v détském veku. Dulezité je cvicit pravidelné a
dlouhodobé. Pii cviceni je tteba dbat na pravidelné dychani. Doporucuje se cvicit alespon
hodinu po jidle ve vyvétrané mistnosti v pohodlném obleceni na pevné podlozce
(karimatka). Soucésti prevence a kompenzace vadného drZeni téla jsou i rovnovazna

cviCeni (12). (ukdzka cvikui viz priloha 5).

Lécba plochych nohou - lidskd noha ma dvé zakladni charakteristicka vyklenuti -
ptfi¢nou a podélnou nozni klenbu. Tak je zajiSténa pruzna a nebolestiva chlize. Ploché
nohy, tedy takové, na kterych je porusena pti¢na nebo podélné klenba nozni (nebo oboji),
zpusobuji svym nositelim ob¢asné (n¢kdy i nesnesitelné) bolesti nohou po vétsi zatézi

chiizi nebo po dlouhodobém stani. Casto se piidruzuji bolesti v bederni pateti (12).

Jestlize 1ékar zjistil u Vas nebo Vaseho ditéte ploché nohy, ptedepiSe zpravidla
ortopedické vlozky a doporuci také cviceni. U ditéte smefuji cviky predevSim k posileni
spravného vyvoje kosti a svalli nohou a osvojeni si spravnych pohybovych navykl (napf.
pti chlizi). U dospélého jsou zaméfeny vice na uvolnéni pretizenych svali a vazli a na

navrat nosnych a pohybovych ¢asti do fyziologického, tedy ptirozeného postaveni (12).

Mezi nejcastéjsi Cinitele, které maji vliv na vznik ploché nohy a jez lze pozitivné
ovlivnit, patii zvySena télesnd hmotnost, dale pfetéZzovani nohou (napf. pfi chiizi ditéte
bosky na tvrdé rovné podlaze), u dospé€lych i negativni vliv nékterych profesi (napf.

CiSnici, prodavaci), dile nemoznost obcasné relaxace nohou béhem dne pfi jejich
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pretéZzovani vestoje apod. Piedev§im vSak trpi nohy nespravné obuté. Tyka se to nejen
nevhodné obuvi (jeji nedostate¢né¢ délky a obmény, obuvi mekké, noSené cely den,
nevyztuzeného opatku, nevhodné vysky nebo tvaru podpatku, nizkého prostoru pro prsty
nebo celkové nevhodného tvaru obuvi), ale i nevhodnych ponozek a puncoch (kratkych,
nebo naopak pfili§ dlouhych, s nevhodné umisténymi Svy, vyrobenych ze Spatné

prodysného materialu apod.) (12).

v

A konecné - plocha noha je obvykle potivejsi nez zdrava a vyzaduje kromé
spravného obuti také udrzovani dostatecné hygieny a dalsi péci. U déti doporucujeme
pravidelné peclivé omyvani nohou nedrazdivym mydlem ve vlazné vodé a peclivé
osuseni bez uziti prostfedkii proti poceni. U dospélych jsou pak doporucovany koupele
(stfidavé namacet nohy - v teplé vod¢ déle a pak kratce ve vode studené, opakovat
nckolikrat a koncit vodou studenou), dile Slapani vody a konecné polohovéani dolnich
koncetin (do zvySené polohy) alespont na dobu 10 minut. Také provadéni vlastniho

cviceni ve vode¢ je ucinné (12).

O provozovani vhodnych sportii je nutno se poradit s Iékatem, nebot’ nékteré sporty
mohou podpoftit zlepSeni sledovanych zmén nohou. Je vSak nutno lékaiem vymezit
rozsah jejich provadéni a vhodné vybaveni (napt. obuti). Vzdy vsak, jak pfi cviceni tak
pfi sportu, mame na paméti, Ze cilem ma byt plna funkce nohou bez nepiiméfeného
pfetézovani se zachovanim jejich elastické pruznosti vCetné pohybu prsti a plynulého
odvalu. Proto také doporucujeme chiizi naboso v nerovném terénu, na travé, v pisku
apod., ale ne na tvrdé, rovné podlaze! Vhodna je také chiize v mélké vod¢, po pisCitém

dné, kde se vSak noha nemuize zranit (12).

6. Enzymoterapie

Enzymy - pokud se pfidrzime klasické definice, rozumime pod pojmem ,.enzymy*
bilkoviny, které katalyzuji chemické reakce v organismech. Tato strucnd véta ovSem

zcela pochopitelné nemtize postihnout nepfeberné mnozstvi jednotlivych procest, na
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nichz se enzymy podileji, ani fadu moznosti jejich vyuziti v 1é¢bé riznych onemocnéni

(42).

Vyjdéme z faktu, Ze enzymy maji bilkovinnou povahu. Tato bilkovina je tvofena
fetézcem aminokyselin, kterych je, jak bylo zjisténo roku 1959, celkem dvacet. RozliSeni
jednotlivych enzymt pak spocivd v rizném poctu téchto aminokyselin a jejich
vzdjemném potadi v fetézcich, které maji téz riznou délku. Zjednodusené si lze strukturu
enzymu predstavit jako koralky navlecené na dlouhém provazku. Koralky pfitom
predstavuji jednotlivé aminokyseliny, a provazek, na které jsou navleceny se rtiznorodé
vine a smotava. V urcitych mistech pak vznika dutina se zcela specificky vytvarovanym
ustim. Tato Cast pak predstavuje aktivni centrum enzymd, kterd ma klicovou tlohu v
jejich ptsobeni. Jakym zpisobem tedy enzymy pusobi? Kazdy organismus obsahuje
nespocetné mnozstvi rozmanitych latek biochemického charakteru, které nazyvame
substraty. Tyto substraty se v celém organismu podileji jako stavebni jednotky vsech
moznych Zivotnich procesiti. Pokud se urcity substrat dostane do blizkosti enzymu,
aktivni centrum tohoto enzymu jej k sobé pfitdhne. Zminili jsme se ovSem o zcela
specifické tvaru tohoto centra. K nésledné reakci mize dojit pouze v piipadé, Zze do néj
substrat pfesné zapada. Je to prakticky stejné jako kdyz si misto enzymu ptedstavime
bezpecnostni zamek, k jehoz otevieni je potfeba piesné zapadajici kli¢- v tomto piipade
substrat. Z toho vyplyva, ze enzymy nepilisobi univerzalnim zptisobem, ale naopak, kazdy
z nich je vlastn¢ specialistou na urcity druh, ptip. skupinu substrati. Pokud jsou splnény
uvedené podminky, vytvaii substrdt s enzymem jednotku a vzapéti zacne probihat
biochemicka reakce, pro kterou je enzym urcen. Z této reakce vznikaji produkty, které
mohou byt dale zpracovdvany a ménény az k vytvoreni findlni pozadované formy.
Enzymy v organismech plni tedy funkci katalyzatort. Ugastni se biochemickych reakei,
které by bez jejich plisobeni viibec neprobehly, respektive jejich priabéh by se odehraval
na velice dlouhém Casovém useku. VySe uvedena fakta je vSak nutné doplnit udaji o
faktorech podminujici piisobeni enzymi, spole¢né s podrobnéjsim vykladem o jejich

vzniku (42).
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Enzymoterapie - léCebné vyuZiti enzymii - diky vySe uvedenym objeviim ziskala moderni
medicina moznost vyrazného pokroku v 1é¢bé mnoha onemocnéni. Postupné odhalovani
principli piisobeni enzymu v organismu si v§ak vyzadalo zménu tthlu pohledu na ptivod a
pribéh nekterych onemocnéni. I z tohoto diivodu je mozné fici, Ze pozornost vénovana
1é¢bé pomoci enzymt a jeji vyuziti nedosahuje jesté takové tirovng, jakou by si bezesporu
zaslouzila. Vyuziti ptipravkll systémové enzymoterapie mizeme demonstrovat na
riznych zanétlivych onemocnénich a komplikacich z nich vychdzejicich, Grazech a
pooperacnich stavech, poruchdach imunity, onemocnénich cévnich aj. Proteolytické
enzymy v piipravcich systémové enzymoterapie maji tedy fadu vyuziti. Fibrynolyticky a
trombolyticky ucinek — rozpousti tedy fibrin, bilkovinu kterd tvoti krevni srazeniny,
zarovenn v idealnim piipadé zabranuji tvorbé krevnich vyroni a urychluji jejich
vstiebavani. Pti zénétlivych onemocnénich, napt. v kréni, nosni a usSni oblasti a pfi
postizeni hornich i dolnich dychacich cest vSeobecné, pusobi proti otokiim sliznice,
rozpous$téji husty hlen a zlepsuji jeho transport a nésledné odstranéni z organismu.
Pouzivaji se 1 v 1é&bé zancth urologickych a gynekologickych. Svym podplirnym
pusobenim zvySuji ucinky antibiotik (i chemoterapeutik) o zhruba 8 — 40 %, ¢imz
umoziuji snizeni davek téchto I€kt. Pti lymfatickych otocich (lymfedém) tlumi zanétlivé
projevy, odstrainuji nezadouci bilkovinné latky a obnovuji priichodnost lymfatickych cév.
Vyznamné vyuziti maji také ve sportovnim svété, kde pfi tirazech a poranénich opét
znacné urychluji proces hojeni, dochazi k vyrazné rychlejSimu ustupu otokl a podlitin,
zlepSuje se prokrveni svalstva. Obdobné se vyuzivaji i ke zmirnéni pooperacnich stavi.
Vyrazné se podileji v 1é€bé zhoubnych nadorti, byt zatim v kombinaci s klasickymi
prostiedky. Urychluji hojeni po operaci nadorti a snizuji riziko komplikaci, ¢imz je
umoznéno vcasné zahdjeni dalSich terapeutickych postupi. U rutinu papainu a
kombinovanych WOBE smésich je vysoce cenéna jejich schopnost radioprotekce ve
smyslu daleko niz§iho vyskytu nezddoucich projevii vznikajicich u pacientii v disledku
ozatovani. Ackoliv toto byl pouze uzky vycet nejcastéji vyuzivanych uinkti enzymovych
ptipravkii, neni snad nutné nadéle zdtraziiovat jejich vyznam. Rada téchto vyrobkii je pro

ptiznivé plisobeni a vysokou bezpecnost dostupna i bez I¢kaiského receptu (42).
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1.5 Co je to ozdravovna, péfe na ozdravném pobytu, financovani a podpora

ozdravnych pobyti

1.5.1 Ozdravovna

Podminky pro poskytovani ozdravenské péce détem od 3 do 15 let jsou uvedeny v
zakon€ ¢€.48/1997 Sb., v § 34. Jak zakon ¢.48/1997 Sb., tak i vyhlaska ¢.58/1997 Sb., jsou

zavazné pro viechny zdravotni pojistovny v Ceské republice (55).

Pokud dlouhodobé patologické stavy u déti odolavaji bézné terapii, je tieba zacit
ptistupovat k ditéti skutecné komplexné. Jednu z moZznosti, kterd bohuzel neni vzdy

nalezit¢ vyuzivana, predstavuji pravé détské ozdravovny (48).

Détské ozdravovny jsou zdravotnicka zatizeni, ktera poskytuji dlouhodobou
preventivni péci, jejich hlavnim ukolem je podpofit zdravi jako celek nebo, je-li

naruseno, vratit je k normée (48).

Indikace pro zaiazeni ditéte do ozdravovny - détem od tii do patnacti let ozdravovny
poskytuji komplexni preventivni a léCebnou péci, kterd je Casto zaméfend i na nékteré
typy onemocnéni déti, jako jsou opakovana ¢i chronickd nemocnéni dychaciho systému,
poruchy vyzivy at’ nadmérné (obezita) ¢i nedostate¢né (podvyziva) anebo nemoci
vyZzadujici specialni dietni stravu, naptiklad bezlepkovou. Vyznamnou indikaci k piijeti
do ozdravoven jsou rtizné formy alergie. Nejcastéji do nich vSak ptichdzeji déti ohrozené
zivotnim prostfedim, zvlasté znec€iSténim vzduchu, déti s dlouhodobou rekonvalescenci
po tézkych onemocnénich, s opakovanymi onemocnénimi, neprospivanim,
chudokrevnosti atp. Je-li zapotiebi, ozdravovny se vénuji i zdravotné socidlnim

problémtim déti (48).
Do ozdravoven jsou tedy ptijimany déti ohrozené prostiedim s moznosti zasazeni

jejich zdravotniho stavu a vyvoje (zna¢né znecisténi ovzdusi, pidy, vody, nedostatek

vyzivy, zanedbani péfe ze strany rodic¢l ¢i vychovateli apod.), dile déti zdravotné
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oslabené az postizené, aby se zamezilo zhorSovani jejich zdravotniho stavu, které ptfitom
nepotiebuji specializovanou lécebnou péci, dale déti, které prodelaly zavaznou nemoc a
vyzaduji del$i rekonvalescenci, kterou jim nemuize dat vlastni rodina a déti, které trpi
snizenou obranyschopnosti, a proto opakovanymi onemocnénimi, nejcastéji dychaciho

systému. Nutnosti zde neni sledovani v odbornych poradnach (48).

Kromé dychacich potizi a astych infekci zpisobenych vysSe popsanymi potizemi,
byvaji divodem k podobnym pobytim také problémy s vyzivou, a to jak obezita, tak
tteba potize s anorexii a dale také ortopedické problémy, napiiklad vadné drzeni téla a

no¢ni pomocovani (22).

Podminky a postup prijeti ditéte do ozdravovny - do ozdravovny se pfijimaji déti ve véku
od tii do patnacti let. Obvykla délka pobytu jsou tfi tydny, platnost navrhu je Sest mesict
od jejitho vystaveni. Doprovod rodi¢em je mozny, ale neni hrazen z vefejného

zdravotniho pojiSténi (48).

Névrh na pobyt v ozdravovné vydava prakticky lékat pro déti a dorost, eventualné
na zéklad¢ doporuceni odborného lékare ¢i v pfipad¢ ozdravoven na zakladé vlastniho
uvazeni podle zdravotniho stavu ditéte po domluvé srodi¢i. Tento navrh se predava
pojistovné, jejiz revizni lékat rozhodne o schvéleni ¢i neschvaleni péce. Schvaleny navrh
je odeslan do pfislusSného zafizeni a odtud piichazi informace o terminu pfijeti ditéte.
Péce v ozdravovnach neni narokova, moznost jejiho absolvovani zavisi na rozhodnuti

revizniho 1ékate ptislusné pojisStovny (48).

Jak piisobi péce ozdravoven - v ozdravovnach jde predevsim o celkové plisobeni na dité
dodrzovanim zakladi dobrého Zivotniho stylu, spravné Zivotospravy, vyzivy, spravného
rytmu zivota a zdkladnich zivotnich navykll. V tomto sméru vyuZzivaji ozdravovny
nejenom vSechny poznatky détského I€karstvi a hygieny déti a mladdeze, ale 1 moznosti
klimatoterapie, hydroterapie, kinezioterapie a dalSich 1écebnych a ozdravnych zpiisobii a

metod. Jde tedy o celkové ptisobeni na dité. V rdmci tohoto komplexniho plisobeni se pak
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zamétuje pozornost 1ékafe na specifické poruchy zdravotniho stavu - priduskové astma,
opakované a chronické zanéty dychaciho traktu, sniZzena imunita apod. Pro takto
nemocné déti jsou zvlasté zadouci ozdravovny se speleoterapii (IéCba pobytem v
jeskynich). Propojenim téchto dvou zakladnich poloh péce o déti v ozdravovné se
dosahuje vyznamného cinku - prerusi se bludné kruhy a vazby, které neptiznivé plisobi
na dité a jeho zdravy vyvoj. Spravny rezim dne, nepteruseni Skolni dochazky u starSich
déti, osvojeni si navyku zivota v kolektivu - a snad i ziskani vétSi samostatnosti a prijeti
zplisobu zivota mimo rodinu, to jsou dulezita pozitiva pro Zivot déti, jez ptinasi ozdravna

péce v téchto zatizenich (48).

Pediatti povazuji pobyty v ozdravovnach za ptinos pro zdravi déti. Jde zejména o

klimatickou lé¢bu, kterd ma smysl pro déti z méstskych aglomeraci (22).

ZkuSenosti s nasi ozdravnou péci o déti v détskych ozdravovnach jsou na zékladé
ruznych Setfeni pediatri a odbornych 1¢kat pfevazné velmi pfiznivé a mnoho déti se do
ozdravoven vraci opakovan€. Bohuzel ne vSechny potfebné déti se sem dostanou - at’ uz
proto, ze lékati o moznostech péce v ozdravovnach malo védi, anebo proto, Ze je pro né
obtizné zabyvat se administrativou, kterd je nutna k odeslani ditéte do détské ozdravovny.
Malo o nich védi i rodice déti. Bylo by proto zZadouci daleko vice nez dosud vyuzivat tuto

vyznamnou formu ozdravné péce o déti vaznéji ohrozené ¢i oslabené (48).

Kromé détskych ozdravoven existuji také 1écCebny a lazenské 1écebny, lisi se jak
zpusobem uhrady, tak i indikacemi k pobytu. Zjednodusené¢ teceno, do lazni, které
vyuzivaji k 1éb€ 1 minerdlni prameny, koupele a bahna jezdi déti s nejvaznéjSimi

potizemi, tieba s téZkym astmatem (22).
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1.5.2 Ozdravovny nejsou lazné

Pravidla poskytovani lazeiiské péce, jeji délka a typ se fidi zakonem ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, a vyhldSkou ministerstva zdravotnictvi ¢. 58/1997

Sb. (48).

Lazn¢ jsou zdravotnickd zafizeni fungujici jako soucast lécby chronicky
nemocného ditéte. Do 14zni jezdi déti s nejvaznéj$imi potizemi, napiiklad déti s tézkymi
astmaty, kde se jako lécebnych metod vyuZzivd minerdlnich prament, koupeli a bahna

(55).

Podminky a postup p¥ijeti na lazerisky pobyt - lazeniskou péci doporucuje pacientovi jeho
oSetfujici lékaf. Doporuceni, minimaln¢ v rozsahu odborného nélezu, pro ktery se
doporucuje lazenska lécba, mize byt uvedeno bud’ pfimo na navrhu v c¢ésti 1ékaiska
zprava nebo muze byt vystaveno i na zvlastnim tiskopisu (vyménny list). V pfedlozeném
navrhu revizni 1ékatf posuzuje jsou-li splnény podminky indika¢niho seznamu, uvedena
vSechna potiebnd vySetieni a nebrani-li [é¢eni néjaka kontraindikace. Schvéleny navrh na
komplexni lazeniskou péci zasild ptislusnd smluvni pojistovna pifimo do lazenského

zafizeni uvedeného na prvnim potadi (55).

Do Sesti let véku je mozny doprovod rodice, po schvaleni reviznim Iékafem
hrazeny pojisStovnou. Pokud o 14zn¢ pro dité zadaji pouze rodice, poskytuje se tato péce
pouze jako pfispévkova. Obvykla délka pobytu v laznich je Sest tydnl, platnost
vypsan¢ho néavrhu ¢ini Sest mésicii od jeho vystaveni. Détem a dorostu do 18 let se
lazenska péce poskytuje jako komplexni, tedy za thradu pojistovnou. Do Sesti let véku je

mozny doprovod rodice, po schvéleni reviznim lékafem hrazeny pojiStovnou (48).

Indikac¢ni seznam je seznam diagnéz neboli nemoci, u kterych je soucasti ¢i
pokratovanim 1écby lazeniskd péce. V uvedeném seznamu jsou indikace, tedy
zjednoduSené feceno stavy, které umoznuji zadat o lazeiiskou péci, a kontraindikace, tedy

stavy, které jsou naopak prekdzkou poskytnuti lazenské péce. Dale jsou zde zahrnuta
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povinna vySetfeni nutnd pro vystaveni navrhu pro jednotlivé typy nemoci, odbornost
navrhujiciho ¢i doporucujiciho 1€ékate, ktery miize lazeniskou péci indikovat. Zaroven jsou

tam uvedena lazenska mista, kde se ta ktera indikace, nemoc, 1&¢i (48).

1.5.3 Financovani a podpora pobytii

Zdravotni pojisténi - Ze si zdravotni pojisténi musime ze zékona platit, pokud pravé
nepatiime do skupiny lidi, za které je plati stat, vSichni vime. Vime i to, Ze zdravotni
pojistovnu si mizeme vybrat sami (aZ na novorozence, ten se automaticky stava
pojisténcem té instituce, jejiz prukazku ma praveé u sebe jeho matka). Neni proto od véci

zjistit si, co ndm kterd pojistovna nabizi takzvané navic (4).
9

Seznam zdravotnich pojistoven CR

Cesk4 narodni zdravotni pojistovna
poj

Hutnicka zaméstnanecka pojisStovna

Revirni bratrska pokladna

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojiStoven a stavebnictvi

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Zaméstnaneckd pojistovna SKODA

Zdravotni pojisStovna METAL-ALIANCE

Zdravotni pojistovna MV CR

(13).

Ozdravné pobyty jsou hrazeny vSemi zdravotni pojistovny (10).
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Mezi nejcastéjsi nadstandardy zdravotnich pojiStoven patii prispévky na
ockovani, vitaminy pro déti a téhotné, na fixni rovnatka apod. Vsechny rovnéz nabizeji
ozdravné pobyty pro déti nebo pojisténi na cesty do zahranici (4).

Napi. VZP CR hradi naklady na ozdravenskou pééi (pouze svym pojisténctim). V
ptipad¢, Zze pojisténec pied nastupem do lazni ¢i détské ozdravovny nebo v prib&hu
lé¢ebného pobytu zméni pojistovnu, musi si zajistit thradu za ty dny, po které byl jiz
pojisténcem jiné zdravotni pojistovny, protoze VZP CR tyto naklady za ného neuhradi. V
ptipadé¢ ditéte musi takovy krok ucinit rodi¢ (zdkonny zastupce). Pfi nenastoupeni 1écby
nebo pii jejim predCasném ukonceni se jako divod uznava pouze tmrti v roding,
oSetfovani ¢lena rodiny nebo onemocnéni, které je neslucitelné s lazetiskou péci €i s
ozdravnym pobytem. Ostatni pfipady jsou povazovany za svévolné poruSeni 1é¢ebného
rezimu a v takovém piipad¢ je pojisténec nebo rodi¢ (zdkonny zastupce) ditéte povinen
uhradit VZP CR veskeré naklady za $kodu zptisobenou znehodnocenim objednané

zdravotni péce v détskych ozdravovnach (55).

Jak se hradi ozdravenskd péce - ndklady na zdravotni péci v détskych ozdravovnach jsou
plné hrazeny VZP CR, resp. vSemi zdravotnimi pojistovnami (10) (naklady za ubytovani,
stravovani a ozdravny program). Pobyt privodce pii ozdravenské péci a doprava na

ozdravny pobyt se ze zdravotniho pojiSténi nehradi (55).

Pojistovny casto posilaji déti do ozdravovny na tii tydny, ale podle lékati je lepsi
pobyt Sestitydenni, uz kvuli aklimatizaci a navic by bylo vhodné jej také v ptipadé
potfeby opakovat. Avsak revizni 1ékati pojistoven tyto dlouhodobéjsi pobyty povoluji jen
ztidka (22).

1.5.4 Nadace Javornik

Nadace Javornik vznikla v roce 1999. Prostfednictvim svych aktivit podporuje
détska zdravotnickd zafizeni a zpfistupfiuje détem lécbu, kterda se opird o nejnovéjsi

védecké poznatky v oblasti zdravotnictvi. Trvale se zabyva problematikou podpory 1écby
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opakovanych zanétl dychacich cest. Nadace Javornik podporuje také napi. Détskou
ozdravovnu Javornik, urenou détem postizenym negativnimi vlivy ekologicky
zatizeného prosttedi a pro pfimou pomoc détem zdravotné¢ ohrozenym. Nejvetsi
soukromé détské zdravotni zafizeni Javornik ve stiedni ¢asti Sumavy v nadmoiské vysce
1100m poskytuje mimoiadné cisté ovzdusi vhodné pro klimatoterapii. V sou€asnosti je
k dispozici vice nez 200 Iizek. Nadace Javornik se proto rozhodla ve spolupraci
s Détskou ozdravovnou Javornik =zajistit pro pacienty, kterym podplrnou lécbu
opakovanych zanétl enzymoterapii doporucil jejich prakticky lékar, 7 tydenni, plné
hrazenou 1écbu preparatem Wobenzym a to bez finan¢ni Gi€asti rodict. Tato lécba bude
zahdjena pod kontrolou lékafe na pocatku tfitydenniho pobytu ditéte v ozdravovné a
pokrauje i po navratu ditéte zozdravovny po dobu dalSich ¢tyf tydni. Pobyt
v ozdravovné€ pomaha jiz déle nez 50 let détem zdravotné oslabenym zejména na podzim
a na jafe, vzdycky vdobach zvySenych inverzi a zhorSenych Zzivotnich podminek
v primyslovych aglomeracich, stejné¢ jako slouzi malym pacientim v obdobi
rekonvalescence. Déti maji moznost vyuzit 1é¢ebné vykony od inhalaci pfes rehabilitacni
cviCeni az po balneologické procedury: saunu, rehabilitacni bazén, v 1ét¢ venkovni bazén,
ale také détské hristé a v zimé lyzaiské vleky i bézecké traté. Nadace Javornik poskytuje
nemocnym détem fadu vyhod, umozniuje pobyt nejen maminkam ptfedSkolnich déti, ale i
dal$im rodinnym ptislusniktim. K posileni détské imunity pfispiva i firma Mucos Pharma
CZ — Wobenzym, ktera sviij 1€k poskytuje détem v ptipadech, Ze jej pottebuji, 1 po fadu
tydnti zdarma. Po analyze zkuSenosti a pozadavkl nékterych pediatrickych pracovist,
vyplynula v diskusich potteba zptistupnit velmi zajimavou, podptrnou lécbu systémovou
enzymoterapii, détem s opakovanymi a chronickymi zanéty dychacich cest. Nadace
Javornik, je vedena snahou zpfistupnit tuto lécbu i détem ze socidlné slabSich rezerv,
kterym jejich poméry neumoziluji tuto podplirnou 1é€bu nasadit, piestoze je dle nazoru

jejich oSettujiciho lékaie vhodna (38).
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1.5.5 Détské ozdravovny v horskych klimatickych podminkdch

ZlepSovat zdravotni stav méa uz samo ¢isté ovzdusi a pobyt venku s pfiméfenym
mnozstvim pohybu, ne ndhodou je vétsina zdejSich ozdravoven na horach. Idealni dobou
pro pobyt neni rodi¢i preferované Iéto, ale spiSe chladngjsi ¢ast roku. V chladnéjsi Casti

roku jsou infekce, které dité suzuji, Castéjsi nez v 1été (22).

1.5.6 Seznam détskych ozdravoven v horskych klimatickych podminkdch v ramci CR

Dviir Kralové-Kralovstvi II1.
Harrachov - Bila Voda
Javornik-Stachy

Jettichovice

Kietin

Kychova

Mladec- Vojtéchov

Pec pod Snéz. - Karkulka
Pec pod Snéz. - Mélnicka bouda
Spindlertiv Mlyn - Bedfichov
Spindlertv Mlyn - Sv.Petr
Vrchlabi (55).

1.5.7 Détskd ozdravovna Javornik na Sumavé

Détska ozdravovna Javornik na Sumavé se nachazi uprostied lesti v horské obci
klimatickymi podminkami s vyraznymi pfirodnimi 1é€ebnymi ucinky. Poskytuje
celorocni ozdravné pobyty détem ve véku od 3 do 15 let, které trpi chronickymi
onemocnénimi cest dychacich, alergiemi a civilizacnimi chorobami, v délce od 3 do 6

tydnii (10).
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Kromé dychacich potizi a ¢astych infekci zpisobenych vysSe popsanymi potizemi,
byvaji divodem k podobnym pobytim také problémy s vyzivou, a to jak obezita, tak
tteba potize s anorexii a dale také ortopedické problémy, napiiklad vadné drzeni téla a

no¢ni pomocovani (22).

Indikace:
déti zdravotné oslabené vlivem neptiznivého zivotniho prostiedi
déti se zdravotnimi problémy spojenymi s nespravnym Zivotnim stylem
déti v rekonvalescenci, jejichz zdravotni stav nevyzaduje specializovanou lécbu v

détské lazenské nebo détské odborné lécebné (10).

Léci se zde:
chronicka onemocnéni dychacich cest
alergie
sniZzend imunita
dermorespira¢ni syndrom
poruchy vyzivy
neurotické poruchy
no¢ni pomocovani
vadné drzeni téla
skoliozy
obezita

Ozdravné pobyty jsou urceny i pro déti s bezlepkovou dietou (10).

Rehabilitace je provadéna individudlné a je doplilovdna vhodnou sportovni a
osvétovou Cinnosti. Klimatickou 1é¢bu dopliiuji dechova cviceni, individualni inhala¢ni
metody, vodni masaze, perlickové koupele, rehabilitaéni cviceni, celoro¢ni plavani,

saunovani a vySetfeni spirometrem a EKG (10).
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Péce na vSech ozdravnych pobytech byva podobna: zakladem je samoziejmé
lécba, kterd kromé vyuzivani vyhod okolniho klimatu a sportovnich aktivit v ptipadé
respiracnich potizi dale spo¢iva v inhalacich, koupelich, u déti s pohybovymi potizemi
také v rehabilitacich a nové i v enzymoterapii a dale v tzv. speleoterapii (1é¢ba za pomoci
jeskyni), kterou vSak k lécbé respiranich chorob u déti vyuzivaji zatim pouze dvé z

ozdravoven (22).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké jsou soucasné moznosti vyuziti nabidky ozdravnych
pobytll v CR a jak je vyuZivana nabidka pobytl specificky v horskych klimatickych
podminkach. Cilem préace je rovnéz zjistit, které faktory ovliviiuji skutecnost, ze nékteré

déti vyuzivaji ozdravné pobyty opakované.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Moznosti vyuziti nabidky ozdravnych pobyti déti pfedSkolniho véku

ovliviiji predevsim socialn¢ ekonomické faktory.

Hypotéza 2: Opakované vyuziti nabidky ozdravnych pobytli nesouvisi pifimo

s lécebnym efektem predchozich pobytt.
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3 METODIKA

Pro ziskani potiebnych dat ke stanoveni cile byla vyuzita metoda dotazovani a
jako technika sbéru dat byl pouzit pisemny dotaznik. K vyzkumu byli vybrani rodice ¢i
jini rodinni pfislusnici déti predSkolniho veku, ktefi se alesponn jedenkrat zucastnili
absolvovani ozdravného pobytu spoleéné se svym ditétem/détmi. Vyzkum byl provadén

v Détské ozdravovné Javornik na Sumaveé.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Pisemny dotaznik byl rozddn v détské ozdravovné Javornik na Sumavé a to
rodicim ¢i jinym rodinnym piislusnikiim, kteti se alesponn jedenkrat zucastnili

ozdravného pobytu se svymi ditétem/detmi.

Cilovou skupinu tvofilo 54 rodi¢t & jinych rodinnych piislusnikdi z celé CR,
vramci dvou tfitydennich ozdravnych pobytli vosadé Javornik na Sumavé,
organizovanych Détskou ozdravovnou Javornik na Sumavé, ktefi se alespon jedenkrat
zucastnili ozdravného pobytu se svym ditétem/détmi. Z tohoto poctu 9 dotdzanych
odmitlo na pisemny dotaznik odpovidat. Ke zpracovani ztlistalo k dispozici 45 pisemnych

dotazniku.

3.2 Technika sbéru dat

Technikou sbéru dat pro =ziskdni a nasledné zpracovani informaci dané
problematiky byl pisemny dotaznik, ktery byl uren rodi¢im ¢i jinym rodinnym
ptislusniktim, ktefi alespoii jedenkrat absolvovali ozdravny pobyt spole¢né se svym
ditétem/détmi. Dotazovani byli v tvodni ¢asti pisemného dotazniku sezndmeni za jakym
ucelem je dotaznik pofizovan a byli ujisténi o jeho anonymité. Cilem pisemného

dotazniku bylo predevSim zjistit, jaké jsou soucasné moznosti vyuziti nabidky

54



ozdravnych pobytl v CR specificky v horskych klimatickych podminkach, dale pak
otazky tykajici se komplexnosti péce poskytované détskym klientim piedskolniho veku,
ktefi absolvuji ozdravné pobyty spolecné s doprovodem rodici ¢i jinych rodinnych
ptislusniki a v neposledni fadé otazky faktort, které zabrafuji moznosti absolvovani

ozdravnych pobytt ditéte/déti.

Vyzkum pro diplomovou praci probéhl v pribéhu mésici ledna a tinora 2007.
Pozn. autorky: V letech 2002 — 2005, tedy od pocatku vzniku pofadani ozdravnych
pobytl déti predskolniho véku srodi€i, ¢i jinymi rodinnymi pfislusniky v Détské
ozdravovné Javornik na Sumavé, byl provadén pravidelnd tento vyzkum, formou
pisemného dotazniku rodi€im ¢i jinym rodinnym pfisluSnikim, kteti absolvovali
ozdravny pobyt spolecné se svym ditétem/détmi a dale pak formou rozhovoru a to
vramci kazdého pravé absolvovaného tfitydenniho ozdravného pobytu ditéte/déti
predskolniho veéku spoleéné s doprovodem. Vlastni vyzkum pro diplomovou praci

predchozi z let 2002 — 2005 vysledky vyzkumu potvrdil.

55



4 VYSLEDKY

Vysledky dotazniku pro rodice ¢i jiné rodinné prislusniky, kteri alespon jedenkrat

absolvovali ozdravny pobyt spole¢né se svym ditétem/détmi

Dotaznikem pro rodiCe ¢i jiné rodinné ptislusniky, ktefi alespoil jedenkrat
absolvovali ozdravny pobyt spole¢né se svym ditétem/détmi bylo osloveno ke spolupraci
celkem 54 rodich ¢i jinych rodinnych piisluSnikd, kteti alesponi jedenkrat absolvovali
ozdravny pobyt spole¢né s ditétem/détmi a to v rdmci dvou tfitydennich (jeden ttitydenni
ozdravny pobyt vzdy po 27 rodiCich ¢i jinych rodinnych pfislu$nicich) po sobé
nasledujicich ozdravnych pobytech déti, vramci celé CR, poiadanych Détskou
ozdravovnou Javornik na Sumavé s.r.o. Devét osob se odmitlo vyzkumu zagastnit, na

dané otazky nakonec odpovidalo 45 osob (tabulka 1).

Vysledky: Pocet ziicastnénych v ramci vyzkumu

Tabulka 1:

Pocet zucastnénych Pocet %

Odpovidalo 45 83

Odmitlo 9 17
Osloveno celkem 54 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1: k vyzkumu bylo osloveno 54 rodicu ci jinych rodinnych prislusnikii (100%),
kteri absolvovali ozdravny pobyt spolecné se svym ditétem/détmi. 9 z oslovenych (17%)
odmitlo na dotaznik odpovidat, k vyzkumu tedy zbylo 45 osob (83%). Navratnost tedy
byla 83%.
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1. Vysledky: Kolik let je Vasemu ditéti? (vyjadieno v %).

Graf 1: V¢k ditéte (vyjadieno v %).

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1: otazka pisemného dotazniku se tykala veku ditéte. Deti ve véku 6 let bylo celkem
na ozdravnéem pobytu v ramci dvou po sobé ndasledujicich pobytech, ve kterych byl
vyzkum provaden, celkem 17 (23%). 5-ti-letych deéti bylo 31 (43%), 4 letych potom 16
(22%) a konecné 3-letych deéti bylo na ozdravném pobytu v ramci vyzkumu celkem 9
(12%).

Tabulka 2: Vék ditéte.

Vék ditéte Pocet %
3 roky 9 12
4 roky 16 22

5 let 31 43
6 let 17 23
Celkem 73 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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2. Vysledky: Opakovani ozdravnych pobyti déti/ditéte (vyjadieno v %).

Graf 2: Pobyt v ozdravovné (vyjadieno v %).

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: otdazka pisemného dotazniku se tykala opakovani ozdravmych pobyti. 38
respondentii (84%) uvedlo, Ze jejich dite/déti jezdi na ozdravné pobyty opakované a 7
z nich (16%) odpoveédeélo, ze jejich dite/deéti je na ozdravném pobytu poprve.

Tabulka 3: Pobyt v ozdravovng.

Pobyt v ozdravovné

Opakované

Poprvé

Celkem

Zdroj: vlastni vyzkum



3. Vysledky: Zptsob doporuceni ¢i jiného zdroje dozvédéni se o moZnosti

absolvovani ozdravného pobytu (vyjadieno v %).

Graf 3: Doporuceni na ozdravny pobyt (vyjadieno v %).

Doporuceni na ozdravny pobyt

m

%; 0

O Pediatr O Kamaraka OInternet O Jina moznost

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: otazka pisemného dotazniku se tykala zpusobu doporuceni ¢i jineho zdroje
dozvédeni se o ozdravném pobytu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 20-ti respondentiim (44%)
doporucil pobyt pediatr, 25 respondentim (56%) pak kamarddka, a naopak moznost
. internet* a ,,jind moznost“ nevyuzil zadny z respondentii (0%).

Tabulka 4: Doporuceni na ozdravny pobyt.

Doporuceni na ozdravny pobyt Pocet %
Pediatr 20 44
Kamaradka 25 56
Internet 0 0
Jind moznost 0 0
Celkem 45 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. Vysledky: Uspokojitelnost nabidky vybéru ozdravoven v CR.

Graf 4: Uspokojitelnost nabidky vybéru ozdravoven v CR.

Uspokaojitelnost nabidky vybéru ozdravoven v CR

25+

20-
151 -

10

24

O nevim (nezjiStoval(a) jsem) O ne Cano

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4. otazka pisemného dotazniku se tykala zjisténi, zda je uspokojiva nabidka vyberu
ozdravovny v ramci CR. Bylo zjisténo, Ze 24 dotazovanych (53%) se priklani k tomu, Ze
nabidka vybéru ozdravoven v CR je uspokojiva, 14 klientii (31%) tvrdi, Ze nabidka vybéru
ozdravoven je nedostatecna a 7 osob (16%) zvolila moznost ,,nevim — nezjistoval(a)
Jsem“.
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5. Vysledky: Spokojenost pri absolvovani ozdravného pobytu.

Graf 5: Spokojenost pii absolvovani ozdravného pobytu.

32 29

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: otazka pisemného dotazniku se tykala dotazu na spokojenost na ozdravném
pobytu. Vysledkem bylo zjisteni, Ze na otazku stravy byla spokojenost vyjadrena 3x,
odpoved’ na otazku, tykajici se spokojenosti se zdravotni peci byla kladné zhodnocena 9x,
odpoveéd’ na otazku spokojenosti s okolim zaznéla pak pozitivné 32x a otazka spokojenosti
s programem byla kladné zodpoveézena 29x ze 45 dotazovanych. Doplnéni ,,Jiné
moznosti “ spokojenosti na ozdravném pobytu nevyuzil Zadny z respondentil.

6. Vysledky: Nejmensi spokojenost na ozdravném pobytu (vyjadieno v %).

Graf 6: Nejmensi spokojenost na ozdravném pobytu (vyjadieno v %).

Nejmensi spokojenost na ozdravném pobytu

O Strava
O Uklid (jina moznost)
OVse v poradku

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6. otazka pisemneho dotazniku se tykala nespokojenosti na ozdravném pobytu.
Z vyzkumu vyplynul fakt, ze 15 dotazovanych (33%) nebylo spokojeno se stravou, 5
respondentii (11%) uvedlo, Ze nebylo spokojeno s uklidem (vybrali z nabidky ,jina
moznost*) a ostatnich 25 dotazovanych (56%) neuvedlo nic (1j. vSe v poradku), co by je
¢inilo nespokojenymi pri absolvovani ozdravného pobytu spolecné s ditétem/deétmi.
Moznost ,, Okoli, Program a Zdravotni péce“* nevyuzil Zadny z respondentii.

Tabulka 5: Nejmensi spokojenost na ozdravném pobytu.

Nejmensi spokojenost na ozdravném pobytu Pocet
Strava 15
Program 0
Okoli 0
Uklid (jind moZnost) 5
Vse v potadku 25
Celkem 45

Zdroj: vlastni vyzkum

7. Vysledky: Je-li veSkera poskytovana péce v ozdravovné komplexni (zdravotni
péce, 1écebné procedury, doprovodny program, strava, ubytovani, vnitini prostiedi

ozdravovny, venkovni okoli, ...) (vyjadieno v %).

Graf 7: Je poskytovana péce v ozdravovné komplexni? (vyjadieno v %).

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7: otdzka pisemného dotazniku se tykala komplexnosti péce na ozdravnych
pobytech. 41 (91%) ze 45 dotdazanych (100%) se shodlo, Ze veskera poskytovand péce na
ozdravném pobytu se da hodnotit jako komplexni a pouze 4 respondenti (9%) se vyjadrili
tak, ze péci v ozdravovné za komplexni nepovazuji.

W

8. Vysledky: Chybélo-li rodi¢im ¢i jinym rodinnym prisluSnikim néco

v ozdravovné chybélo (nedostatek néceho).
Graf 8: Nedostatek v ozdravovné.

Nedostatek v ozdravovné

40

20 -

101

O nic Ebazén Oherna

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: otazka pisemného dotazniku se tykala nedostatku na ozdravném pobytu. 35
dotazovanym (78%) nechybélo v ozdravovné nic, naopak 5-ti respondentiim (11%) chybél
bazén a 5 odpovidajicim (11%) herna pro deéti.

9. Vysledky: Zvoleni této ozdravovny pro své dité/déti opét.

Tabulka 6: Zvoleni této ozdravovny opét.

Zvoleni této ozdravovny opét Pocet %
ANO 45 100

NE 0 0
Celkem 45 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 6: otazka pisemného dotazniku se tykala toho, zda by rodice ¢i jiny rodinni
prislusnici zvolili tuto ozdravovnu pro své dite/deti opét, kdyby to bylo mozné.
45 dotazovanych (100%) bez vyjimky, zZe by sve dite/deti poslali do této ozdravovny
znovu, pokud by tuto moznost méli.

10. Vysledky: Prekazka, kterou citi rodi¢ ¢i jiny rodinny prislu$nik jako klicovou
pri mozZnosti absolvovat ozdravny pobyt jejich ditéte/déti a jich samotnych

(vyjadreno v %).

Graf 9: Prekazky pro ozdravny pobyt (vyjadieno v %).

Prekazky pro ozdravny pobyt

OFinance

40% M Pediatr

O Revizni lékaF
20% l
W Vzdalenost
0% | |

27% 4% 36% 4% 7% 229, O Zaméstanavetel (jina

moznost)

[ Zadna piekazka

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9: otazka pisemného dotazniku se tykala prekazky, kterou rodice ¢i jini rodinni
prislusnici pocitovali za klicovou, aby mohlo jejich dité/deéti absolvovat ozdravny pobyt ¢i
aby rodice ¢i jini rodinni prislusnici mohli tento pobyt absolvovat spolecné se svymi
ditetem/detmi. 12 tazanych (27%) odpovédeélo, zZe nejvétsi prekazkou pro ne byly finance
(tedy jejich nedostatek), pro 2 respondenty (4%) byl , prekazkou pediatr, 16-ti (36%)
pak revizni lékar, 2 dotazovanym (4%) byla prekdzkou vzdalenost, 3 osoby (7%) potom
z moznosti ,,jind moznost* uvedli jako prekazku zaméstnavatele, ktery na tri tydny
doprovodu nechtel neumoznit veelku absolvovat ozdravny pobyt spolecné s ditétem/detmi
a 10 odpovidajicich (22%) nezaznamenalo pred svym pobytem Zadnou prekazku, ktera by
branila absolvovani pobytu jeho ditéte/deéti.
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11. Vysledky: Nazor rodice ¢i jiného rodinného prisluSnika, absolvujiciho ozdravny
pobyt spolecné s ditétem/détmi, pomohl-li ozdravny pobyt jejich ratolesti zlepSit

zdravotni stav ditéte/déti.

Tabulka 7: ZlepSeni stavu ditéte/déti.

ZlepSeni zdravotniho stavu Pocet %
ANO 45 100

NE 0 0
Celkem 45 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7: otazka pisemného dotazniku se tykala nazoru, zda ozdravny pobyt ditéti/détem
pomohl zlepsit zdravotni stav. Vsech 45 respondentii (100%) uvedlo, zZe ozdravny pobyt
dle jejich subjektivniho nazoru jejich diteti/détem pomohl zlepsit jeho/jejich zdravotni
stav.

12. Vysledky: Poslani ditéte/déti na ozdravny pobyt znovu.

Tabulka 8: Poslani na ozdravny pobyt znovu.

Poslani na ozdravny pobyt znovu Pocet %
ANO 45 100

NE 0 0
Celkem 45 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8: otazka pisemného dotazniku se tykala eventuelniho poslani ditéte/deti na
ozdravny pobyt znovu. 45 dotazovanych (100%) bez vyjimky by svou ratolest/ratolesti na
ozdravny pobyt poslalo znovu.
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S DISKUSE

Diskuse dotazniku pro rodice, ktef'i absolvovali ozdravny pobyt spole¢né se svym

ditétem/détmi

Détské ozdravovny se obecné vénuji preventivni péci détskych klientt, kteti jsou
ohroZeni Zivotnim prostfedim. Piesn&ji feeno, jak uvadi Sebkové, détské ozdravovny
jsou zdravotnicka zafizeni, kterd poskytuji dlouhodobou preventivni péci, jejich hlavnim
ukolem je podpofit zdravi jako celek nebo, je-li naruseno, vratit je k normé. Do
ozdravoven jsou pfijimany déti ohroZené prostfedim s moZnosti zasaZzeni jejich
zdravotniho stavu a vyvoje (zna¢né znecisténi ovzdusi, pudy, vody, nedostatek vyzivy,
zanedbani péce ze strany rodicl ¢i vychovateld apod.), dale déti zdravotné oslabené az
postizené, aby se zamezilo zhorSovani jejich zdravotniho stavu, které pfitom nepotiebuji
specializovanou lécebnou péci, dale déti, které prodélaly zavaznou nemoc a vyZzaduji
delsi rekonvalescenci, kterou jim nemlze dat vlastni rodina a déti, které trpi snizenou
obranyschopnosti, a proto opakovanymi onemocnénimi, nejcastéji dychaciho systému.

Nutnosti zde neni sledovani v odbornych poradnach (48).

Je vSak pravdou, Ze do détskych ozdravoven jsou téz pfijimany déti s potizemi i
jiného zdravotniho razu a v pfipad€é nutnosti se zde fesi téZ problematika socialniho
charakteru. Reznikové potvrzuje vyse popsanou skute¢nost autorky tim, Ze fika, ze kromé
dychacich potizi a castych infekci zplsobenych vySe popsanymi potizemi, byvaji
diivodem k podobnym pobytim také problémy s vyzivou, a to jak obezita, tak tfeba
potize s anorexii a dale také ortopedické problémy, napiiklad vadné drzeni téla a nocni

pomocovani (22).

Pii pozadani o vyplnéni pisemného dotazniku byli rodice, ¢i jini rodinni
ptislusnici, ktefi absolvovali ozdravny pobyt spole¢né se svym ditétem/détmi v Détské
ozdravovné Javornik na Sumaveé, kde byl vyzkum provadén, vesmés velice ochotni a

naklonéni pomoci. Pouze devét dotazovanych z padesati ctyfech oslovenych odmitlo na
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dotaznik odpovidat, zbylych 45 dotazovanych bylo velmi sdilnych (viz Tabulka 1).
Vzhledem ke vzdalenosti bylo pozadano o navraceni vyplnénych pisemnych dotazniki ke

zpracovani poStou.

Vysledky vyzkumu, provadéného formou pisemného dotazniku vykazaly, ze
prevazna vétSina déti predskolniho veku, kterd absolvuje ozdravné pobyty, je ve veku 5
let (viz Graf 1, Tabulka 2). Dale bylo zjisténo, ze valnad ¢ast déti absolvuje ozdravné
pobyty opakované (viz Graf 2, Tabulka 3).

Autorka sdili nadzor Kudyna, ktery ftika, ze pediatii povazuji pobyty v
ozdravovnach za ptinos pro zdravi déti. Jde zejména o klimatickou 1écbu, ktera ma smysl
pro déti z méstskych aglomeraci (22).

Potvrzenim zminéného bylo zjisténi, Ze i dle subjektivniho pocitu rodict ¢i jinych
rodinnych ptislusnikd, kteti absolvovali pobyt spole¢né s ditétem/détmi a uvedli shodné v
pisemném dotazniku, Ze se shoduji vtom, Ze se po absolvovani ozdravného pobytu
zlepsil zdravotni stav jejich ditéte/déti (viz Tabulka 7), coz souvisi s dal$i otdzkou
v pisemném dotazniku a odpovédi na ni, zda by rodice poslali své dit¢/déti tedy na
ozdravny pobyt znovu, kdyby méli moznost. VSichni dotazovani se shodli na tom, Ze by

své dité/deti poslali do ozdravovny opét (viz Tabulka 8).

Nedilnou soucasti problematiky ozdravnych pobyti je i informovanost o nich,
doporucenich ¢i jinych zdrojich, ze kterych lze vSechny tyto informace ziskat. Z
vyzkumu je ziejmé, ze stale jeSté nejspolehlivéjsim zdrojem informaci je lidsky faktor,
v tomto piipad¢ konkrétné ,.kamaradka®, tedy je nutno tomuto rozumét tak, Ze jedna-li se
o ozdravné pobyty déti predskolniho véku, doprovézi je ve vétSin€ piipadd rodic¢ (v
nejveétsim procentu presné feceno matka ditéte/déti) ¢i jiny rodinny pfislusnik, ktery je
nejlepsim a nejjednodussim zdrojem ptredani informaci a doporuceni ozdravného pobytu
dalsim osobam (kamarddkdm). Za ni pak vtéméf srovnatelném poctu hraje svou
dilezitou roli informatora téz pediatr, ktery je téZ schopen byt vhodnym a idedlnim
zdrojem co do informovanosti 0 moznosti ditéte absolvovat ozdravny pobytu. Internet je i

v této technické a pocitacové dobé zdrojem poslednim, v tomto ptipadé tohoto vyzkumu
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dotazovanymi dokonce zcela nevyuzitym (viz Graf 3, Tabulka 4). Pfesto praveé
v internetové podobé jsou zde jsou tyto informace, tykajici se ozdravnych pobytl a
podminek, za kterych je mozné tyto pobyty uskutecnit. K nalezeni jsou pak ve velmi
pfehledné formé, at’ uz jde o informovanost o moznostech absolvovani ozdravnych
pobytl prostfednictvim zdravotnich pojisStoven, které o téchto pobytech informuji a
nabizeji je, resp.uvadéji zde podminky, za kterych lze ozdravny pobyt narokovat, tak
sama zdravotnickd zafizeni, resp. détské ozdravovny maji k dispozici piehledné
internetové stranky s pfesnym popisem informaci k moznosti uskute¢nit ozdravny pobyt.
Co se tyCe informovanosti zdravotnich pojiStoven, lze tyto informace, tykajici se
ozdravnych pobytl napiiklad nalézt na internetové adrese VSeobecné zdravotni
pojistovny  CR, jejiz klientelu tvoii pfevazna  vétSina  obfani  CR:
http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Klienti/Lazne/seznam-sdo/index.html. Zde je mozné
nalézt napt. informace, ze VZP CR mtize détem zajistit ozdravny pobyt ve 12 smluvnich

détskych ozdravovnach v Ceské republice (55):

Dviir Kralové-Kralovstvi II1.
Harrachov - Bild Voda
Javornik-Stachy

Jettichovice

Kietin

Kychova

Mladec- Vojtéchov

Pec pod Snéz. - Karkulka
Pec pod Snéz. - Mélnicka bouda
Spindlertiv Mlyn - Bedfichov
Spindlertv Mlyn - Sv.Petr
Vrchlabi (55).

Dal§im zminovanym internetovym odkazem a zéaroven zdrojem informaci je

pfimo nabidka jednotlivych ozdravoven, napt. Détska ozdravovna Javornik na Sumavé
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nabizi své ozdravné pobyty a veskeré pottebné informace pro jejich uskutecnéni
prostiednictvim internetové adresy:

http://www .javornik-sumava.cz/detska_ozdravovna.htm, kde se uvadi m;.:

Indikace:
déti zdravotné oslabené vlivem neptiznivého zivotniho prostiedi
déti se zdravotnimi problémy spojenymi s nespravnym Zivotnim stylem
déti v rekonvalescenci, jejichz zdravotni stav nevyzaduje specializovanou lécbu v

détské lazenské nebo détské odborné lécebné (10).

Léci se zde:
chronicka onemocnéni dychacich cest
alergie
sniZzend imunita
dermorespira¢ni syndrom
poruchy vyzivy
neurotické poruchy
no¢ni pomocovani
vadné drzeni téla
skoliozy
obezita

Ozdravné pobyty jsou urceny i pro déti s bezlepkovou dietou (10).

Rehabilitace je provadéna individudlné a je doplilovdna vhodnou sportovni a
osvétovou Cinnosti. Klimatickou 1é¢bu dopliiuji dechova cviceni, individualni inhala¢ni
metody, vodni masaze, perlickové koupele, rehabilitacni cviceni, celorocni plavani,

saunovani a vySetfeni spirometrem a EKG (10).

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze vétS$iné dotazovanych se zda, ze nabidka vybéru

ozdravovny v CR je uspokojiva, jen velmi malé procento dotazovanych uvedlo opak a
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nepatrna Cast respondentli na tuto otazku nebyla schopna odpovédét, jelikoz tyto

informace doposud neméla potiebu zjistovat (viz Graf 4).

Co se komplexni rehabilitacni péfe na ozdravném pobytu tyce, vétSina
dotazovanych ve svych odpovédich v pisemném dotazniku uvedla, ze pé¢i na ozdravném

pobytu povazuje za komplexni (viz Graf 7).

Nejvétsi vahou komplexni rehabilitacni péce je predevSim klimatoterapie, ale
samoziejm¢ tato péce zahrnuje a predpokladem k 1é€b€ s ni souvisi i dal§i podplrné
lécebné metody, jimiz jsou napiiklad: saunovani, inhalace, dechova cviceni, rehabilitace
atd. Autorka sdili nidzor s Reznikovou, kterd uvadi, 7e pé¢e na viech ozdravnych
pobytech byva podobna: zdkladem je samoziejmée 1écba, kterd krome vyuzivani vyhod
okolniho klimatu a sportovnich aktivit v pfipad¢ respiracnich potizi dale spociva v
inhalacich, koupelich, u déti s pohybovymi potizemi také v rehabilitacich a nové i
v enzymoterapii a dale v tzv. speleoterapii (1é€ba za pomoci jeskyni), kterou vSak k 1é¢bé

respiracnich chorob u déti vyuzivaji zatim pouze dvé ozdravovny (22).

Z uvedenych metod, které zaujimaji bezpochyby nedilnou soucéast komplexni
rehabilitacni péce na ozdravnych pobytech, ma kazda z nich jisté¢ své opodstatnéni i kdyz
mnohdy v roviné pouze podplrného charakteru. V otdzce saunovani, kterd predstavuje
jednu z vyse uvedenych metod, autorka souhlasi s Mikolaskem, ktery uvadi, ze saunovani
je skute¢né jenom podptlirna procedura, rozhodné ne vzdy a vse 1é¢ici. Bylo by posetilé si
myslet, Ze saunovani mize u kohokoliv vylécit pfi¢inu nemoci. Saunové lazen jako
fyzikalni prostfedek miiZze jediné ptispét k podpoie vlastnich obranych sil organismu.
Ukazalo se to pii sezonim vyskytu onemocnéni hornich cest dychacich virového ptivodu.
Vyznam saunovani spoc¢iva v posileni vlastnich obrannych sil organismu vlivem reakci
organismu na tepleny podnét. Efekt, kterého se saunovanim déti v mnoha rodinach a
matefskych Skolach dosdhlo, a o kterém se vi jiz n€kolik desitek let i u nas, fadi
saunovani v tomto sméru za skvely preventivni prostfedek. Zejména u déti respiracné

oslabenych a u astmatikii se projevil pfiznivy vliv saunovani. ZkuSenost o poklesu
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onemocnéni virovymi chorobami dychacich cest, jejich leh¢im pribéhu a snizeni poctu
komplikaci u dospé€lych, byly jiz pied léty divodem k zavadéni pravidelného saunovani

do programu ochrany zdravi déti, zejména v jeslich a matei'skych Skolach (37).

Dechova cviceni jsou téZ vybornou preventivni a rehabilitaéni metodou zahrnujici
komplexni ozdravenskou péci. Autorka se ztotozniuje s Hajkem, ze spravné dychani je
jeden ze zékladnich pfedpokladii pevného zdravi, proto mu jégové uceni vénuje zvysenou
pozornost. Nejdulezitéjsi je naucit déti dychat celymi plicemi, protoze vlivem silného
nedostatku pohybu jsme se naucili dychat velmi povrchnég, tim dochézi ptedevsim vlivem
nedostate¢ného vydechu k hromadéni odpadnich plynii v plicich. Pfi béZném nevédomém
dychani jsou totiz plice po vydechu ve stavu ¢astecného naplnéni vzduchem. Pozname to
tak, ze po vydechu zadrzime dech a zkusime znovu vydechnout. Mnohdy vyjde ven vic
vzduchu, nez pii prvnim vydechu. Tento stav je zvlasté znatelny u déti s astmatickymi
potizemi. Dech nam ale neslouzi jen k vyméné plynd, k sani a hlasovému projevu, ale
zaroven pusobi na vegetativni systémy. To pravé je v joze vyuzivano pro uvolnéni,
rychlou regeneraci sil pfi unavé, k nacviku koncentrace atd. Dechovy proces je jednak
podvédoma cCinnost a jednak jej mizeme fidit védome. Sledujeme-li dechové vzorce pfi
raznych stavech (t¢la, psychiky, mysli), zjistime, Ze odpovidajicim dechovym vzorcem
lze sledovany stav zpétn€ navodit. Je vSak nutné umét vyuzivat celou kapacitu plic, nemit
oslabené né¢které k dychani pottebné svaly a predevSim umét dech vnimat. Celkova
dechova vlna se vétSinou rozdéluje na tii oblasti, ve kterych je mozné dech vnimat a kde
se na dychani podili jiné svalové skupiny. Dolni - brani¢ni - abdominélni dech - dychani
branice. Pti nddechu (dale jen N) se branice posouva smérem dolid a zvySuje napéti v
bfisni dutiné - bficho se rozpind do vSech stran. Tim se rozviraji plice nad brénici a
proudi sem vzduch. Pii vydechu (dale jen V) se naopak branice vydouva smérem vzhiiru,
stlacuje plice zdola a vypuzuje z nich vzduch. Brani¢ni dychani se na celkovém dechu
podili asi z 60%. Stiedni - hrudni - kostalni dech - dychani ve stfedni ¢asti plic. Zde se k

praci branice poji ¢innost mezizebernich a zadovych svali. Pfi N se hrudnik rozvira
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vSemi sméry, tim se plni stfedni ¢asti plic. Pfi V se naopak hrudnik svird a stied plic

vyprazdnuje. Hrudni dech se na celkovém podili asi 30% (16).

Lécebna rehabilitace, jez je soucasti komplexni rehabilitaéni péce na ozdravnych
pobytech se tyka cvikli, které pomadhaji zmirnit nebo odstranit potize, jako jsou:
pomocovani, obezita, vadné drzeni téla, ploché nohy. Autorka zastdva nézor Farové,
Filipové a Kraténové, ze vadné drzeni téla v soucasné dob€ nachdzime jiz u déti v
pfedSkolnim veku. Jeho nejCastéj$imi projevy byvaji ochablé a vyklenuté biisSko, kulata
zada a vystouplé lopatky. K dramatickému zhorSeni drZeni téla dochazi po zahdjeni
Skolni dochazky z divodu omezeni spontanniho pohybu ditéte. Nékolikahodinové sezeni
ve Skolnich lavicich pokracuje vysedavanim ve Skolni druzin€, u domacich ukold, u
televize apocitacl. Svij podil méd 1 ergonomicky nevyhovujici nabytek, vysoka
psychicka zatéZz a zejména nedostatek vSestranného pohybu. Vadné drZeni téla, pokud
neni kompenzovano, pfispiva v dospélosti k degenerativnim onemocnénim péteie, ¢asto
provazenym bolestmi. Tyto bolesti se stale castéji vyskytuji i v détském véku.
Doporuceny soubor cvikl je zaméfen na relaxaci a aktivaci svald dilezitych pro spravné
drZeni téla. Dutlezité je cviCit pravideln¢ a dlouhodobé. Zacviceni celé sestavy trva 15 -
20 minut, jednotlivé cviky je vhodné zpocatku opakovat 3 az Skrat, pozdéji lze pocet
opakovani zvysit na 8 az 10krat. Uginn&j§i je zacvicit si 2x po sobé&. P¥i cvideni je tieba
dbat na pravidelné dychani. Doporucuje se cvicit alespont hodinu po jidle ve vyvétrané
mistnosti v pohodlném obleceni na pevné podlozce (karimatka). Soucasti prevence a
kompenzace vadného drzeni t€la jsou i rovnovazna cviceni, jejichz ptiklady zde uvadime.
Dutlezity je i vybér velikostné vhodného détského nabytku (12).

Stejn¢ tak souhlasi autorka s nazorem Farové, Filipové a Kraténové, kdyz se
zminuji o problematice plochych nohou, Zze ploché nohy, tedy takové, na kterych je
poruSena pfi¢na nebo podélnd klenba nozni (nebo oboji), zplisobuji svym nositelim
obcasné (n€kdy i1 nesnesitelné) bolesti nohou po vétsi zatézi chiizi nebo po dlouhodobém
stani. Casto se pridruzuji bolesti v bederni patefi. U ditéte sméfuji cviky predevsim k
posileni spravného vyvoje kosti a svalll nohou a osvojeni si spravnych pohybovych

navyki (napf. pfi chlizi). Mezi nej€astéjsi Cinitele, které maji vliv na vznik ploché nohy a
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jez lze pozitivn€ ovlivnit, patii zvySena télesna hmotnost, dale pietéZovani nohou (napf.
pfi chizi ditéte bosky na tvrdé rovné podlaze). Predev§im vSak trpi nohy nespravné
obuté. Tyka se to nejen nevhodné obuvi (jeji nedostatecné délky a obmény, obuvi mekké,
nosené cely den, nevyztuZzeného opatku, nevhodné vysky nebo tvaru podpatku, nizkého
prostoru pro prsty nebo celkové nevhodného tvaru obuvi), ale i nevhodnych ponozek a
puncoch (kratkych, nebo naopak pfili§ dlouhych, s nevhodné¢ umisténymi Svy,
vyrobenych ze Spatné prodySného materialu apod.). A kone¢né¢ - plochd noha je obvykle
potivéjsi nez zdrava a vyzaduje kromé spravného obuti také udrzovani dostatecné
hygieny a dalsi péci. U déti doporuCujeme pravidelné peclivé omyvani nohou
nedrdzdivym mydlem ve vlazné vodé a peclivé osuseni bez uziti prosttedkl proti poceni.
O provozovani vhodnych sportli je nutno se poradit s I€katem, nebot’ nékteré sporty
mohou podpoftit zlepSeni sledovanych zmén nohou. Je vSak nutno lékaiem vymezit
rozsah jejich provadéni a vhodné vybaveni (napt. obuti). Vzdy vsak, jak pfi cviceni tak
pfi sportu, mame na paméti, Ze cilem ma byt plna funkce nohou bez nepiiméieného
pfetézovani se zachovanim jejich elastické pruznosti vcetné pohybu prsti a plynulého
odvalu. Proto také doporucujeme chiizi naboso v nerovném terénu, na travé, v pisku
apod., ale ne na tvrdé, rovné podlaze! Vhodna je také chiize v melké vode, po pisCitém

dné, kde se vSak noha nemuze zranit (12).

Speleoterapie, jako dalsi podplrna metoda komplexni rehabilitacni péce na
ozdravnych pobytech, patfi zatim k metodam méné vyuzivanym, ¢i zndmym. Bohac a
Ostadal a Svozil uvadéji, ze speleoterapie je vhodna i pro lécbu poskozeni patete, kloubli
a revmaticka onemocnéni. Jeskyné a uméle vytvorené Stoly jsou prakticky bez alergent.
Koncentrace oxidu uhli¢itého ve vzduchu $toly je o néco vyssi nez na povrchu, a to
ulehcuje naptiklad astmatikim dychéni. Ve spojeni s pfiznivym tlakem, teplotou a
relativni vlhkosti vzduchu dochazi k vyraznému zlepSeni obtizi pacientii, trpicich
nejriznéjs§imi chorobami dychacich cest, obéhového systému a pohybového aparatu.
Lécba ma celkovy pozitivni vliv na stav pacienta. Léc¢ebna kura v jeskynich nesmi byt
pouzita u pacientil trpicich stavy uzkosti, trpici klaustrofobii, neni vhodna u tézkych

forem srde¢ni nedostatenosti, angin¢ pectoris, akutnich infek¢énich chorobach a pfi
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Castych kieCovych stavech. Nejsou vhodné ani stavy po mozkové mrtvici s trvalymi

nasledky pohybového aparatu (6).

Vysledky klinického vySetfeni zjiSténé dotaznikovou metodou u rodicd a
oSetfujicich pediatri 6 a 12 mésici po léCebném pobytu se speleoterapii prokazaly
podstatné zlepSeni ¢i zlepSeni subjektivnich ptiznaki (celkovy zdravotni stav,intenzita
kasle, ryma) primémé v 80% a také podstatné zlepSeni ¢i zlepSeni objektivnich
parametrii (vysev ekzému, zachvaty dusSnosti, absence ve Skole) primérné u 70%
pacientd. V neposledni fadé doSlo ke snizeni celkové spotieby 1¢kti témét u 90%
pacientd — to je nezanedbatelny ekonomicky efekt. Kladny efekt speleoterapie — sniZeni
nemocnosti naSich pacientli, snizeni Cetnosti az vymizeni stavll duSnosti, moznost
vysazeni dlouhodobé inhala¢ni kortikoterapie — vydrzi primérné 8-9 mésicli po prvnim
lécebném pobytu. Pak se musi pobyt opét opakovat s tim, ze vétSinou staci absolvovat 3
lécebné pobyty se speleoterapii. Tytéz vysledky maji 1 ostatni evropska
speleoterapeutickd pracovisté. Vysledky klinického Setfeni kontrolniho souboru déti
neléCenych speleoterapii prokazaly opodstatnénost existence nasi léCebny v ramci
komplexu lé¢ebné preventivni péfe o opakované nemocné déti a zaroven prokazaly
pozitivni rozdil ve prospéch speleoterapie. Je samoziejmosti, ze vSechny pozadované
fyzikdlni, chemické a mikrobiologické faktory, které jsou nutné pro vyuzivani
podzemnich prostor pro speleoterapii, odpovidaji ve vybranych prostorach normam
véetné koncentrace radonu. VSechna potfebnd méfeni byla provedena pracovniky
Rudnych doli Zlaté Hory, Lékatské fakulty Palackého university v Olomouci, Vysoké
Skoly vojenské ve Vyskove, Vysoké Skoly chemicko-technologické v Pardubicich,
Krajské hygienické stanice v Ostravé a Okresni hygienické stanice v Bruntale. Vysledky
klinického vysSetfeni, vyvoj imunitnich parametr v oblasti humoralni imunity v prib¢hu
lécby skupiny pacienti a vysledky fyzikalné-chemickych, mikrobiologickych a
mykologickych vySetieni vedly k tomu, Ze na podzim roku 1993 byly zahéjeny prace na
rekonstrukci tohoto dilniho dila ve spolupraci a pod odbornym vedenim Rudnych doli
Jesenik a dohledem Baiiského ufadu Ceské republiky. Provoz —speleoterapeutického

centra byl zahdjen dnem 1.3. 1995. Od tohoto data toto centrum navstévuje denné
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pramérmné 90 détskych pacienti na dobu 180 minut. Za celou dobu provozu nebyl

nezaznamenan jediny piipad akutni dusnosti ¢i klaustrofobie (6).

V otazce komplexni rehabilitacni péce na ozdravnych pobytech je v neposledni
rad¢ téz zarfazovéana enzymoterapie — lé¢ba pomoci enzymu. Leibold uvadi, pokud se
ptidrzime klasické definice, rozumime pod pojmem ,.enzymy* bilkoviny, které katalyzuji
chemické reakce v organismech. Tato stru¢na véta ovSem zcela pochopitelné nemulize
postihnout nepfeberné mnozstvi jednotlivych procest, na nichz se enzymy podileji, ani

fadu moZznosti jejich vyuziti v 1écbé riznych onemocnéni (29).

V internetovém casopisu Zdravi web.cz se je mozné docist na internetové adrese:

.

http://aktualne.centrum.cz/zdravi/alternativni-medicina/clanek.phtml?id=258935, zZe

vyznamnou pomoc pii posiliiovani imunity mize poskytnout systémova enzymoterapie.
Ptipravky systémové enzymoterapie, jsou cilenou kombinaci zivo¢iSnych a rostlinnych
enzymu, které vyrazn€ posiliiuji cely imunitni systém. Imunitni stimuly byvaji
nasazované pii snizené obranyschopnosti organismu. Naptiklad u malych déti, pfi
zvySeném stresu, ale téz pfi snizené obranyschopnosti v duasledku vysokého
veéku.Vyhodou téchto piipravki je, Ze pomahaji rychleji se zbavit nemoci a snizuji riziko
jejiho navratu, navic zamezuji prechodu nemoci do chronického stadia. Dokonce
posililuji Gcinky antibiotik, které pfi zdoldvani mnohych nemoci uzivame, protoze
napomahaji jejich priniku do struktury organismu. Mnohé vysledky z praxe dokazuji, Ze
pfi uzivani piipravkll systémové enzymoterapie se snizily problémy, souvisejici s

imunitou naseho téla (56).

DalSim bodem v pisemném dotazniku byla otdzka na spokojenost na ozdravném
pobytu. Vétsina dotazovanych se shodla v oblasti programu a okoli, co do spokojenosti
na ozdravném pobytu. Nasledovala spokojenost se zdravotni péci, naopak strava zde
figurovala na misté poslednim, v opacném piipad€ — otazku stravy zhodnotila negativné
veétsi Cast respondentd, 1 presto vSak valnd vétSina rodicd ¢i rodinnych ptislusnikt

zhodnotila ozdravny pobyt jako uspokojivy, bez zadnych dal$ich negativnich ¢i rusivych
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elementli, které by této spokojenosti na ozdravném pobytu jich samotnych a jejich

ditéte/déti néjakym zpusobu pobyt ztézovalo ¢i zneptijemnovalo (viz Graf 5).

Stejn¢ jako oblasti ,,stradani* ¢i nedostatku v jakémkoli sméru na ozdravném
pobytu se az na nékolik jedincti dotazovani shodli, Ze jim a piedevsim jejich ditéti/détem

na ozdravném pobytu nechybélo nic (viz Graf 6, Tabulka 5).

Finance (problematika tedy spiSe doprovodu, jelikoz ozdravné pobyty déti jsou
pln€ hrazeny vSemi zdravotnimi pojiStovnami), ruku v ruce s problematikou ,.,revizniho
I¢kate* (zde jiz jde o problematiku konkrétni, tykajici se umoznéni ozdravného pobytu
ditéti/détem) se ukazaly byt asi tou nejvetsi prekazkou, kterd brani respondentiim,
potazmo jejich ratolesti/ratolestem k tomu, aby tito mohly absolvovat ozdravny pobyt.
Jen mizivé procento dotdzanych uvedlo jako pfekdzku zaméstnavatele, coZ je opét spise
problematika doprovodu a pomérné vysoky pocet odpovidajicich neshledalo pfi své

ptipravé na absolvovani ozdravného pobytu zaddnou piekazku (viz Graf9).

Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze ozdravné pobyty pfinaSeji svym détskym klientim
uspokojivé vysledky a mohou byt tedy pravem povazovéany za piinos co do komplexni
rehabilitaéni péce o dit€. K cemuz se piiklani i vétSina odbornych zdravotnich
pracovnikl. Povédomi o moznosti ozdravné pobyty déti absolvovat se zdd dostacujici, a
problematikou cislo jedna zlstdvd otazka reviznich lékati, jako ,,ptrekazky* k jejich

realizaci.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou soucasné moznosti vyuziti nabidky ozdravnych
pobytl v CR a jak je vyuZivana nabidka pobytl specificky v horskych klimatickych
podminkach. Cilem prace bylo rovnéz zjistit, které faktory ovliviiuji skutecnost, Ze

nekteré déti vyuzivaji ozdravné pobyty opakovang.

Mistem zdroje informaci byly tfitydenni ozdravné pobyty v Détské ozdravovné
Javornik na Sumavé, které déti absolvovaly spole¢né s rodi¢em/rodigi &i jinym/i
rodinnym/i ptisluSnikem/ky. Pro lepsi zhodnoceni dané problematiky byly tyto otazky
konzultovany s rodi¢i ¢i jinymi rodinnymi pfisluSniky pfi vypliiovani pisemného

dotazniku, ktery byl soucasti vyzkumu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dle nazori dotazovanych je v Ceské Republice
uspokojiva nabidka vybéru ozdravovny. Nejspolehlivéjsim zdrojem ¢i dozvédénim se o
moznosti absolvovani ozdravného pobyty ditéte stale pretrvava zdroj lidsky. Internet,
jako zdroj informaci, je zde, dle vysledk vyzkumu, zcela nevyuzit, pfestoze informace
v ném obsazené jsou ve velice ptehledné, srozumitelné a komplexni formé a poskytuji je

samy détské ozdravovny i vSechny zdravotni pojistovny, jez jsou platci téchto pobyti.

Piekazkou absolvovat ozdravny pobyt, je v nejvétsi mife konzultovana otazka
financovani pobytu doprovodu, jakozto samoplatce pobytu, a dale otdzka revizniho
I¢kare, jakozto posuzovatele a hodnotitele vhodnosti ¢i nutnosti absolvovani ozdravného
pobytu ditéte. Finan¢ni otdzka doprovodu ditéte/déti predskolniho véku na ozdravném
pobytu je problematikou vyzdvizenou predev§im z fad doprovodu samotného, nebot’ se
tyka ve vétsing piipadd faktu, Ze absolvovani tfitydenniho pobytu zatizi nepfimérené
rozpocet rodiny, ¢i Ze rozpocet rodiny neni schopen pokryt naklady na tfitydenni pobyt
vibec, coz v nékterych pfipadech mulze vést k nucenému rozhodnuti ditéti ozdravny
pobyt odepfit, nebo jej poslat na ozdravny pobyt bez doprovodu, coz u déti predSkolniho

véku neni zcela optimalnim feSenim.
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Ozdravny pobyt plni funkci pfedev§im preventivni a to by mélo byt zohlednéno a
byt hlavnim kritériem pii posuzovani vhodnosti absolvovani ozdravného pobytu ditéte
reviznim Iékafem. Do détskych ozdravoven jsou pfijimany predev§im deti z mestskych
aglomeraci, ohrozené Zzivotnim prostiedim (znacné znecisténi ovzdusi, pudy, vody).
Prevence je primarni péci hrozby nasledné moznosti rozvinuti napi. civilizacni, ale 1
jakékoli jiné choroby. S timto vSak nutné souvisi i otdzka financovani pobyta déti, tedy
problematika zdravotnich pojiStoven, které tyto pobyty hradi. Diskutuje se také to, jak

velkou mérou pfispivé absolvovani ozdravného pobytu zlepSeni zdravotniho stavu ditéte.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vSichni dotazovani shodné odpovédéli, ze ozdravny
pobyt pomohl zajistit zlepSeni zdravotniho stavu jejich potomkovi/potomkim a proto,
kdyby tito méli moznost znovu, poslali by své dité/deti na ozdravny pobyt opét. Shoduji
se vSichni 1 v tom, dle otazky v dotazniku, tykajici se komplexnosti péce na ozdravnych
pobytech, Ze ani v této problematice neshledavaji nedostatek, povazuji pé¢i v ozdravovné
za komplexni. Ptes tyto piekazky, které brani ditéti/détem, ale i doprovodu absolvovat
ozdravny pobyt, vétSina déti neabsolvovala ozdravny pobyt poprvé a daii se jezdit do

ozdravovny opakovang.

Udaje, které jsem ziskala, jsem se snazila co moZna nejvice propojit s vysledky

vyzkumu tak, aby bylo dosazeno cile prace.

Hypotéza, tykajici se skutecnosti, Ze moznost vyuziti nabidky ozdravnych pobyti
déti predskolniho véku ovliviiuji predevsim socidlné ekonomické faktory se nepotvrdila.

Bylo zjisténo, Ze vedle socialné ekonomickych faktort hraje dilezitou roli i revizni Iékat.

Druhd hypotéza, tykajici se skuteCnosti, Ze opakované vyuziti nabidky
ozdravnych pobytii nesouvisi piimo s léCebnym efektem piedchozich pobytl se téz
nepotvrdila, nebot’ divody doprovodu, rozhodnout se dité/déti znovu poslat na ozdravny
pobyt souvisi pfimo s tim, Ze praveé absolvovany pobyt ditéte/détem pomohl zlepsit jeho

zdravotni stav.
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9 PRILOHY

Priloha 1 - Dotaznik pro rodice, kteri alespoii jednou absolvovali ozdravny pobyt

spole¢né s svym ditétem/détmi

Dobry den, jmenuji se Andrea Krej¢i a jsem studentkou 5. ro¢niku Zdravotné
socialni fakulty, Jihogeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor Rehabilitaéni péce o

postizené déti, dospélé a staré osoby.

Po dobu tii let (od roku 2002 — 2005) jsem byla vedouci Vasich ozdravnych

pobyta v détské ozdravovné na Javorniku.

Nyni pracuji na své zavérecné Diplomové praci natéma: Komplexni

rehabilitacni _péce déti predskolniho véku, které absolvuji_ozdravné pobyty, jejiz soucasti

je tento pisemny dotaznik, pomoci jehoz vysledkli bych rada ziskala statistiku, jak je
vyuzivana nabidka ozdravnych pobytl specificky v horskych klimatickych podminkach a

kter¢ faktory ovliviiuji skutec¢nost, ze n¢které déti vyuzivaji ozdravné pobyty opakovang.

Dotaznik je anonymni, neni nutno jej tedy podepisovat.

Dovoluji si Vés proto timto oslovit a pozddat Vas o pomoc a spolupraci

vyplnénim tohoto pisemného dotazniku. Velice Vam dékuji a pfeji Vam co mozna

nejptijemnéji straveny ¢as na Javorniku.
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1)

2)

3)

4)

)

6)

7)

8)

9

Kolik let je vaSemu ditéti?

3 roky 4 roky 5 let 6 let

Jezdi VasSe dité do ozdravovny opakované ¢i je v ozdravovné poprvé?

Opakované Poprvé

Kdo Vam doporucdil ozdravny pobyt?

Pediatr Kamaradka Internet Jind moznost — prosim napiste

Je uspokojiva nabidka vybéru ozdravovny v Ceské republice?
ANO NE NEVIM - nezjistoval(a) jsem

S ¢im jste byli v ozdravovné nejvice spokojeni?

Strava Zdravotni pée Okoli Program Jind moZnost — prosim napiste

S ¢im jste byli v ozdravovné nejméné spokojeni?

Strava Zdravotni pée Okoli Program Jind moZnost — prosim napiste

Povazujete veSkerou poskytovanou péci v ozdravovné za komplexni?
(zdravotni péce, 1é¢ebné procedury, doprovodny program, strava, ubytovani,
vnitini prostiedi ozdravovny, venkovni okoli, ...)

ANO NE

Je néco, co Vam v ozdravovné nejvice chybélo?

NE ANO — prosim napiste
Zvolili byste pristé opét pro své dité/déti tuto ozdravovnu, kdybyste méli

moznost?

ANO NE
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10) Co citite jako nejvétsi prekazku, aby mohlo VaSe dité/déti absolvovat
ozdravny pobyt a Vy s nim?

Pediatr Revizni l1ékat Finance Vzdélenost Jina moznost — prosim napiste

11) Pomohl dle Vaseho nazoru pobyt Vasemu ditéti zlepsit jeho zdravotni stav?
ANO NE

12) Poslali byste Vase dité do ozdravovny znovu?
ANO NE

D¢kuji Vam za Vase odpovedi
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Priloha 2 - Zvaci dopis pro rodice, ktefi budou absolvovat ozdravny pobyt spole¢né

se svym ditétem/détmi

Détskd ozdravovna Javornik na Sumavé, s.r.o.
Javornik 46
384 73 Stachy

Javornik dne ..................
Vazena pani, pane,

potvrzuji piijeti Vaseho ditéte/déti/ na ozdravny pobyt a to v terminu od

* Pobyt bude uskute¢nén v Sanatoriu Javornik — objektu B, €.p. 74 .

* Ptijezd a registrace: v dobé od 8:00 do 12:00 hodin.

* Obéd ve 12:00 hod.,v 15:00 hod sezndmeni s programem.

Prosim o dodrzeni tohoto casového rozmezi z ditvodu uklidu a pripravy objektu na Vas
pobyt.

* Prerusit pobyt 1ze jen ze zavaznych divodi.

Ty jsou uvedeny na ,, Navrhu na umisténi ditéte v ozdravovné. *

Pokud se rozhodnete na vlastni Zadost, bez udani objektivnich divodi — t;.
diivody uvedené na Navrhu na umisténi ditéte v ozdravovné ukoncit pobyt pfed koncem
terminu, nemate narok na vraceni penéz. Dékuji pfedem za pochopeni.

V ptipad¢ jakychkoli dotazii prosim volejte 388 433 829, nebo 724 520 091.
Objekt B se nachdzi na konci obce Javornik, pokud pojedete od Strakonic a je to
predposledni budova vlevo, nebo na zacatku obce, druhd budova po pravé strané pokud
pojedete od Vimperka.

S pfanim piijemného dne Simona Ktizova

Détska ozdravovna Javornik na Sumavé, s.r.o., Javornik 46, 384 73 Stachy.
telefon: 388 433 821, fax: 388 433 825, e-mail: info@javornik-sumava.cz, www.javornik-sumava.cz

Zdroj: Détska ozdravovna Javornik na Sumave, s.r.o.
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Ptiloha 3 - Informacni dopis pro rodice o vybaveni ditéte v ozdravovné

Co si vzit sebou na ozdravny pobyt:

*

Bezinfekénost, even. vysledky vySetieni, zprava oSetiujiciho lékare z doby tésné
pfed nastupem na ozdravny pobyt se piedava pii ndstupu ditéte zdravotnickému
personalu ozdravovny.

Déti s nadvahou drzi béhem ozdravného pobytu redukéni dietu a maji zv1astni
pobytovy rezim i v piipadé, Ze obezita neni uvedena v navrhu jeho indikace.
Pokud dité trvale uziva 1éky, zajistéte mu davku 1€kt na celou dobu pobytu a
ptedejte pfi nastupu zdravotnickému personalu ozdravovny.

Nedoporucujeme davat détem s sebou cenné véci, drahé znackové obleceni apod.
Doporucené kapesné 50 K¢ + 100 K¢ na vylety, vstupné apod.

Ozdravovna zajistuje rucniky a prani pradla: spodni pradlo se pere denné, ostatni
dle potieby.

Vybaveni déti (obleceni, obuv) je nutné oznacit srozumitelnou znackou (z divodu
prani pradla) a prizplisobit ro¢nimu obdobi, délce pobytu a veku ditéte. Ptilozte
seznam Véci.

Vybava ditéte:

*

*
*
*

*

Spodni pradlo, ponozky (podkolenky, puncochace) — min. 5x

Pyzamo (no¢ni kosile) — 2x

Plavky

Toaletni potieby, Sampon, toaletni papir, papirové kapesniky (20ks), mydlo, krém
na obliCej, jeleni 10j, dévcata dostatek hygienickych potieb

Lahev na piti, plastovy hrnecek, batlizek na vylety, dopisni papiry, oblibenou
hracku, knihu na ¢teni, karty apod.

Doméci obleceni + obleceni do Skoly — tricka, kalhoty, teplaky, mikina, svetr
Obleceni na pobyt venku — teplaky, triCka, mikiny, svetr, vétrovka, tepla bunda,
pokryvka hlavy, plasténka

V 1ét¢ — osuska k bazénu, plavky, krém na opalovani, slunecni bryle, letni Cepice,
Sortky

V zimé — oteplovacky (tepla kombinéza, Sust’aky, tepla bunda), zimni Cepice a
rukavice, Satek nebo Sala (min. 2x)

Obuv — preztvky (nejlépe backory), vychazkova a sportovni obuv (botasky,
pohorky), gumovky

V 1ét¢ — sandaly

V zimé€ — nepromokava tepld obuv (2x)

Seznam je orientacni, deti zde mohou nosit na co jsou zvykle.
Déti si mohou v zimnich mésicich privezt své lyZarské vybaveni.

Informace pro rodice:

*

Ozdravny pobyt déti s doprovodem probihd v objektu B. Pokoje jsou vybaveny
vlastnim socialnim zatizenim.
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* Pobyty déti s doprovodem zaj i§t’uje Simona Ktizova, kontakt najdete zde a

v v

mailem, prosime o uvedem telefonmho kontaktu.

Podmmky pro doprovod ditéte:
Doprovod je samoplatcem pobytu - viz. cenik.

* Doprovod ditéte je ubytovan s ditétem vzdy na samostatném pokoji.

* Doprovod je nutny po celou dobu pobytu, z diivodu dlouhé doby pobytu je mozné
sttidani doprovodu ditéte dle potieby rodiny.

* Pro doprovod je zajistén doprovodny program.

Program déti na ozdravném pobytu:

* Radna kolni vyuka v matefské a zakladni $kole, které jsou souéasti Détské
ozdravovny Javornik na Sumavé

Lécebny program

Zdravotni cviceni - s velkymi mici, mékkymi mici, zamefené na vadné drzeni téla,
ploché nohy, dechové cviceni,

Sauna,

Bazén (dochazi se do hlavni budovy ozdravovny cca 500 m),

Inhalace

Perlickové koupele

Klimatoterapie

Doprovodny program - karneval, hry, disko

*  *

¥ ¥ K K ¥ X

Lécebny program a Skolni vyuka probiha dopoledne, pobyt déti venku je doporucovan
zejména v odpolednich hodinach.

Dalsi moznosti vyZiti:

* Herna pro déti v objektu hotelu
* Lyzatské vleky - cca 200 m od hotelu - vhodné pro malé déti
* Détské hiisté - prolézacky, houpacky, piskoviste

Program doprovodu na ozdravném pobytu:

* Cviceni (nejen) pro zeny - s over-bally, zdravotni cviceni, aerobic, posilovaci
cviceni, relaxace, stre¢ink
* Vytvarné techniky - ubrouskova metoda, savovani apod.

Dalsi moznosti vyZiti:
* Perlickové koupele, sauna, bazén, kule¢nik, stolni tenis a fotbal
po celou dobu pobytu je k dispozici pracka a susicka pradla

Cenik pobytu pro doprovod (samoplatce):
390,- pokoj s vlastnim socidlnim zatfizenim ubytovani, plna penze (3x denn¢ jidlo).

Zdroj: Détska ozdravovna Javornik na Sumave, s.r.o.
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Piiloha 4 - Ukazka dechovych cvikii vramci komplexni rehabilitatni péce

v ozdravovné

Vnimani dolnitho dechu: Polozime dlan€¢ na bticho tak, Zze se dotykaji konce
ukazovackl a prostiednickli. Dechové pohyby se pfenasSeji do rukou, miizeme sledovat
jejich oddalovani pfi N a ptiblizovani pfi V (Obr. 1) (17).

C T — @D T

Obr. 1. Sledovani branicniho dechu Obr. 2. Kontrola stiedniho dechu

Kontrola stfedniho dechu: Polozime dlan¢ na dolni ¢asti Zeber tak, Ze se dotykaji
prostiedni¢ky na dolnim konci hrudni kosti. Dechové pohyby se pienaseji do dlani,
mizeme sledovat oddalovéani pii N a ptiblizovani pii V (Obr. 2). Sledovani horniho
dechu: Polozime konecky lehce rozevienych prsti na klicni kosti, malicky se lehce
dotykaji. Soustiedime se na jemné pohyby oblasti kli¢nich kosti, mozna zaregistrujeme i
oddalovani a dotyky malicki (Obr. 3.) (17).

L S le—

Obr. 3. Vnimani podklickového dechu

Jak s détmi, tak s dospélymi je nejlepsi pro rozvoj dobrych dechovych navyki
vyuzit pohyb, synchronizovany podle dechu (zacatek N = zacatek pohybu, konec N =
kone¢na poloha, zacatek V = pohyb zpét, konec V = konec pohybu). Abychom pii
nacviku s détmi méli kontrolu nad spravnou synchronizaci pohybu s dechem, béhem V
nechame déti vydavat néjaky zvuk a dbame, aby v druhé fazi nadechovaly nosem (17).

Cviceni pro rozvoj dolniho dechu

Obr. 4. Maly a velkyjejbloud

V sedu na patdch ddme ruce v bok, s V ptedklonime hlavu a horni ¢ast trupu.
Béhem N se pomalu zveddme do kleku, zaklanime horni ¢ast trupu a hlavu (Obr. 4.) (17).

Obr. 5. Staticka kocicka Obr. 6. Uzlicek
V kleku s oporou o ruce ptedklonime hlavu a pozorujeme pupek. Setrvame bez

pohybu s volnym dechem a vnimame dechové pohyby bficha. Pro zdiraznéni intenzity je
mozné pii V aktivné vtahovat bficho smérem k pateti (Obr. 5.). V lehu na zadech
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ptitlatujeme rukama kolena pokréenych nohou k hrudi a tim blokujeme bficho. Vnimame
oblast beder, jak se s dechem rozpina a smrstuje (Obr. 6.) (17).

Obr. 7. Dynamicka nebo statzcka poloha tyce

V sedu s natazenyma nohama se opieme o ruce za télem. S N narovname trup do
jedné pfimky s nohama, hlava je v prodlouzeni trupu. Vracime se zpét pii V (Obr. 7.).
Také je mozné v dosazené krajni poloze zlstat ve vydrzi a procitovat bfisni dech. Toto
cviceni neni vhodné pro predskolni déti (17).

Cviceni pro stiedni dech

Obr 8. Let ¢apa

V lehu na biiSe poloZime ¢elo na podlozku a upazime. Béhem N zvedame paze od
podlozky, ¢elo je stale na zemi. S V ruce pokladame zpét na podlozku (Obr. 8.). Snazime
se, aby upazené paze byly stale v jedné pfimce nebo mirné Sikmo vpied, nemély by se
priblizovat dozadu k télu. V jiné varianté mohou byt upazené paze ohnuté v loktech,
hibety rukou se dotykaji dolniho okraje lopatek. S N zvedame lokty, s V zpét (17).

o S

Obr. 9. Poloha srnky Obr. 10. Polovicni ryba

V lehu na bfiSe zvedneme horni ¢ast téla od podlozky a opfeme se o lokty, brada
je v dlanich. Miizeme stidavé pokrcovat a napinat nohy v kolenou (jednu napindme a
druhou zaroven pokrcujeme), pro vnimani rozpinani a smr§t'ovani hrudniku je vSak lepsi
vydrzet bez pohybu (Obr. 9.). V lehu na zadech se optfeme o lokty do polosedu, zdola
nahoru postupné prohneme patet do zdklonu a zaklonime i hlavu. Posuneme lokty
smérem k nohdm tak, aby se temeno hlavy dotklo podlozky (Obr. 10.). Vnimame
rozpinani a smrStovani hrudniku. V lehu na zadech pokréime nohy a s V rukama
ptitdhneme kolena k hrudniku. Zaroven zvedame hlavu a nos nebo ¢elo se dotkne kolen.
S N posuneme ruce dold nad kotniky, optfeme chodidla o podlozku a zvedame panev
vzhtiru, az je télo do oblouku (17).
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Rozvoj horniho dechu

Obr. 11a. Vytahovani Obr. 11b. Obr. 12. Vytahovani do stran

Ve stoji pfi N vzpazime, paze se dotykaji hlavy, dlan¢ smétuji vpied nebo proti
sobé. S N se vytahujeme vzhiiru za prsty rukou, s V uvolilujeme napéti. Pfipazime s V a
procitujeme vSechny namdhané svaly (Obr. 11a.). V jiné variant¢ pokréime paze a
chytime se za opacné lokty (Obr. 11b.). MiZeme cviCit i stfidavé na ob¢ strany. V
mirném stoji rozkroéném s N upazime a vyto¢ime dlané¢ vzhlru. Pfi N se snazime
dosahnout co nejdal do stran za prsty rukou, béhem V napéti uvolnime, ale paze jsou
stale v jedné ptimce s rameny (Obr. 12.) (17).

Obr. 13. Kouleni hlavou Obr. 14. Poloha ditéte

V sedu na patach se s V predklonime a opfeme hlavu o zem. Béhem N zvedame
hyzdé od pat a koulime hlavu na temeno. MiiZeme se opirat o dlan¢ (Obr. 13.). Pii V se
vracime do ptfedchozi polohy a s N se zvedneme do vzpfimeného sedu. Ve vzporu
kle¢mo pokréime ruce v loktech a hlavu polozime na jednu tvar. Celd oblast hornich
hrotli plic ma volnost pro svou praci (Obr. 15.). Tuto polohu podvédomé zaujimaji
malické déti, kdyz maji problémy s dechem (17).

Zdroj: Hadjek, P. Joga pro déti, Cviceni pro rozvoj dechu. [online]
Dostupné 7 <http://www.volny.cz/sujcz/deti/starkova/DECH A5.DOC>.
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Piiloha 5 - Ukazka cvikii pro napravu vadného drZeni téla

\J

Vadné drzeni téla Spravné drzeni téla

1. Rovnovazna cviceni - prevence plochonozi a vadného drZeni téla

Rovnovazné cviceni je zameéteno na nacvik stability trupu, trénink rovnovahy, aktivaci svali plosky nohy
atd. Toto cviceni vede k posileni hlubokych kratkych svalti patefe a tedy ke spravnému drzeni téla. Patfi
k nému stoj na Spickach nebo na jedné noze, na pruznych pénovych podlozkach, chiize po nerovném
terénu, oblazcich, kladach, provaze, kladin€ atd. Dilezité je cviéit naboso (18).

Stoj na jedné noze, druha koncetina pokrcena, koleno vytocené zevné a chodidlo
opfené ve vysce kolena stojné nohy. Paze vzpazime a spojime nad hlavou.
Divame se vpted. Vydrzime 5 az 10 vtefin (18).

Nepropinat koleno stojné nohy
Chyby: zvedani ramen

Vychozi poloha Provedeni

Klekneme si a opreme dlane o zem ve vzdalenosti vétsi, nez je Sirka ramen. Kolena jsou od sebe vzdailena
vice, nez je Sirka panve, Spicky k sobé. Hlavu mame v prodlouzeni patere, divame se na podlozku, brisko
lehce zpevnéné. Nyni zvedneme pravou pazi a levou nohu a protahneme do dalky. Vydrzime asi 7 vterin a
pak vyménime koncetiny. Pokud je tato poloha pro dité stabilni, mizeme provadet lehké postrky na vsechny
casti tela (18).

Nepritahujte ramena k usim, drzet osu téla . Cvil
Chyby: zména vychozi polohy trupu, pretacent panve, zvedani koncetin prilis vysoko
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Vychozi poloha Provedeni

Postavime se na jednu nohu, chodidlo druhé nohy polozime na mic, lehce zatlacime. Koleno pokrcené nohy
vytocime lehce zevné. Nyni koulime mic dopredu, k sobe, vpravo, vievo a po kruhu. Obé nohy vystridame.
Pri cviceni sledujeme zvySenou aktivitu svalii plosky stojné nohy. V priibéhu cviceni se snazime udrzZet
vzprimené drzeni téla (18).

Cvicit vzdy naboso, ke cviceni pouzivat mensi mi¢ . Cvil
Chyby: nestabilni stoj, zvedani ramen, prohnuti v bedrech, vtaceni kolen dovnitr

Vych. poloha Provedeni

Stojime na predni hran¢ stolicky, chodidla na Sitku panve, ohnutim prstti dold se snazime uchopit pevné
okraj. Stojime vzpfimené, neprohybame se v bedrech, divame se vpfed. Po nékolika vtefinadch chodidla
uvolnime a cvik 5 az 8krat opakujeme (18).

Chyby: zvedani ramen, vtaceni kolen dovnitr, ochable drzeni trupu 4. cvi

o Bl

Vych. poloha Provedeni
Chtize po ty¢i vpied, vzad a stranou pfi spravném drzeni téla.
Chyby: ochablé drzeni trupu, prohnuti v bedrech, predsunuti hlavy
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Balancovani na mekké podlozce ve stoji na jedné noze. Cvicime ve vzprimené

poloze s lehce stazenym briskem a hyzdemi, koleny lehce vytocenymi zevné, s

rameny rozlozenymi do Sirky a hlavou v prodlouzeni patere. Cvik provadime také se zavienyma ocima.
V téchto rovnovaznych polohdach vydrzime co nejdéle a nekolikrat opakujeme (18).

Drzet pater protazenou do délky 6. cvil
Balancovani ve stoji na spickach

Drzet pater protazenou do délky, prsty nohou tlacit do podlozky, neprohybat se v
bedrech, drzet zpevnené brisko, pravidelné dychat

2. Cviéeni na relaxaci a aktivace zadového svalstva — sed na mici

Vynikajici pomiickou v prevenci a kompenzaci vadného drzeni téla je balancni mic. Jeho vyhodou je, ze
umoznuje dynamicky sed. Pritom se aktivuji svaly trupu a zejména hluboké svaly, zodpovédné za
stabilizaci patere. Pri vyuziti mice bychom méli dodrzovat nasledujici zasady: (18).

Spravny sed na mici
posadime se na stied mice, kycle a kolena ve stejne vysi, nebo kycle o néco vyse, chodidla polozena
celou plochou na podlozce. Hlava v prodlouzeni patere, ramena rozlozena do $irky, panev lehce
preklopena dopredu. Kolena jsou od sebe vzdalenad na Sirku ramen, chodidla v prodlouzeni stehen

(18).

Zdroj: Autofi: Hana Farova, RNDr. Vira Filipova, MUDr. Jana Kraténova
Foto: MUDr. Kristyna Sejglicova

Vydal Statni zdravotni Gstav, Srobarova 48, Praha 10, 1. vydani 2003
Dostupné z: http:/www.stripky.cz/cviky/deti drzeni_tela/drzeni tela2.html
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