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Uvod

Efektivita speleoterapie u déti s chronickym onemocnénim z pohledu rodici a pe-
dagogti - to je téma mé bakalarské prace, které jsem si zvolila a snazila se ho z dostupnych
materiali, rad odbornikt 1 vlastnich pozorovani a vyzkumi zmapovat.

Zakladem pro muj vyzkum byla Dé&tska 1é¢ebna se speleoterapii v obci Ostrov
u Macochy, kde jsem mohla sledovat pribéh 1é€by déti, jejich chovani v 1é¢ebném proce-
su, ve Skole, v jeskyni a zjiStovat, jak na 1écbu reaguji.

Bakalaiska prace bude feSit problematiku efektivity speleoterapie pii 1écbé
bronchialniho astmatu u déti a bude se snazit prokdzat jeji pozitivni vyznam z hledis-
ka snizeni nemocnosti téchto zakli v priabchu Skolniho roku. Rada bych srovnala né-
zory pedagogl a rodici 1éCenych déti. Zejména pak, jak jim tato 1écebnd metoda po-
mohla v dal§im zivoté a v jejich zapojeni se mezi své zdravé vrstevniky. Pravé proto
je soucasti dotaznikova metoda, smérovand na rodice i pedagogy a poté jeji vyhodno-
ceni.

Predmétem mé prace je téma z oboru specialni pedagogiky, konkrétné problémy
déti trpicich onemocnénim astma bronchiale ¢i jinymi druhy alergickych onemocnéni.
Spojitost tohoto oboru se specialni pedagogikou je jednak v samotnych zdravotnich pro-
blémech déti, ale hlavné pak v jejich zapojeni se do béZzného zivota, tedy dokdzani sku-
te€nosti, Ze speleoterapie, jak samotnd, tak ve spojeni s jinymi lé€ebnymi metodami, po-
maha takto nemocnym détem v ptekonani jejich nemoci a diky tomu pak k mensi absenci
v béZném Zivoté a to nejen ve vyuce.

V prvni kapitole se vénuji onemocnéni astma bronchiale, jeho charakteristice,
moznostem lé€by a v neposledni fadé vlivu astma na edukaci zdka a jaké jsou obecné
moznosti vzdélavani déti s chronickym onemocnénim. Ve druhé kapitole pak popisu-
ji speleoterapii jako formu 1é€by astmatu, historii, zdkladni principy, jeji vliv na astma
a konkrétni vyuziti v CR. Tieti kapitola pak obsahuje stanoveni cildi, hypotéz a metod, po-
pis zafizeni, kde byl vyzkum vykonan, véetné skoly a jeskyng&. Uvadim lécebné postupy
v tomto zafizeni i popisuji proces edukace nemocnych déti ve specidlni Skole pti 1écebné.
Tato kapitola nakonec obsahuje samotny vyzkum, analyzu vysledkd.

Nelze zde nezminit, jak vstficny byl postoj vSech pracovnikt 1é¢ebny, Skoly, rodi-
¢t a pedagogt jak specialni Skoly, tak kmenovych §kol. Poskytli mi vSichni cenné infor-
mace, které jsem nasledné v praci pouzila. Tém vSem patii muj velky dik. VE&tim, Ze ale-
spoil n¢jaké poznatky, uvedené v mé praci, prispely vSem détem, kterym jejich chronicka

onemocnéni ztrpcuji Zivot.



1. Priduskové astma jako chronické onemocnéni

1.1. Zakladni charakteristika choroby

V pokusech o vyjadfeni definice astmatu se zdiraziiuje, uvedu nazor Spicéka
(1988, s. 18) ,, Ze jde o stavy vydechové dusnosti spojené s typicky hvizdavym dychanim,
obstrukce je ruzného stupné i trvani a je reverzibilni. Zduraznovan je také priznak kasle
a stav bronchialni hyperaktivity. Riiznorodost pricin je pak vyjadrovana délenim na aler-
gické a nealergické astma, na astma exogenni (extrinsic) a endogenni, idiopatické (intrin-
sic). Definice jsou postaveny na klinickych nebo laboratornich ukazatelich, jsou obsahlé
nebo naopak velmi struéné, jak o tom svédéi napiiklad vyjadieni dle Spicaka (1988, s. 18)
“jestlize u ditete probehly tri nebo vice zachvatii hvizdavé dusnosti, je to astma.

V soucasné dob¢ je uzndvana definice, kterd byla naposledy inovovana v tnoru
roku 2002. Dokument byl vydéan pod zéstitou Svétové zdravotnické organizace. (Kasak,
V., Pohunek, P., Seberova, E., 2003, s. 11) ,, Astma je zanétlivé onemocnéni dychacich cest,
kde hraji roli mnohé bunky a bunécné castice. Chronicky zanét je spojen s priiduskovou
hyperaktivitou a vede k opakujicim se epizodam piskotii, dusnosti, tize na hrudi a kasle,
zvlasté v noci nebo casné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci,
ktera je casto reverzibilni bud’ spontanné nebo viivem lécby. “ Piinosem této definice je,
ze zduraziuje praveé chronickou podstatu nemoci a do poptedi pozornosti stavi ne pouhé
zachvaty dechovych obtizi, ale predevsim zanétlivé zmény dychacich cest, které k témto
obtizim vedou a jsou jejich hlavni pfi¢inou.

Bronchialni astma ma spolecné znaky v détstvi 1 dospélosti a t€émi jsou:

e bronchidlni hyperaktivita
e zachvatova vydechova dusnost provazena hvizdavym dechem
e reverzibilita vzniklé obstrukce dychacich cest (Spi¢ak, 1988, s. 19).

Vznik, pribéh 1 vyjadieni téchto znaki v ptiznacich onemocnéni, stejné tak jako
jeho pti¢iny, maji v jednotlivych vékovych obdobich své zvlastnosti.

V pribehu zivota l1ze zachytit tfi vrcholy nové vznikajicich ptiznaka astmatu:

Prvni je do péti let véku: to je obdobi, v némz vzniké az polovina projevi détskeé-
ho astmatu.

Druhym vrcholem je ¢asna dospélost, mezi 25. az 30. rokem véku.

Posledni (maly) vzestup je ve zralé dospélosti, po 50. roku véku. Vékova hra-
nice prvnich projevil astmatu se tedy snizila. VEtSi Cast pripadd do ran¢ho détstvi
a to zejména jiz do prvnich tiech let zivota. Lze shrnout, Ze pro bronchialni astma neexis-

tuji vékové hranice a jsou pozorovany typické stavy jiz ve véku dvou az tfi mésicu.



Je vzdy tfeba klinicky odliSovat akutni respiracni onemocnéni od chronic-
kych. Existuje jednak AKUTNI BRONCHITIDA, ktera je nejéastéjsi piicinou zti-
zen¢ho dechu provazeného eventualnim hvizddnim (syndrom hvizdavého ditéte).
Je to horecnaté onemocnéni, uvadéné 24 — 28 hodin pfedtim prodromalnimi piizna-
ky. Ryma, kasel, tnava. Kasel je Casto vedoucim ptiznakem. Dale je zde RECIDI-
VUJICI OBSTRUKCNI BRONCHITIDA. Za tu je povazovéan stav, kdy v jednom
roce prob¢hnou u ditéte nejméné tfi dvoutydenni ataky akutni bronchitidy s kaslem
a bronchitickym nalezem. Dal§im typem je BRONCHIALNI ASTMA. Jestlize se
po nastupni rymé a kasli recidivuje obstrukéni bronchitida ¢i recidivujici obstrukéni bron-
chitida spastickd , potom se opakujicim se stereotypem, pii némz se vytraci horecka jako
projev akutniho respiracniho afektu. Astmatické rysy (prodlouzeny vydech, hvizdavy
dech) se stale vice prosazuji, nabyva onemocnéni nové kvality a pfechazi do faze in-
fekéné alergické. Onemocnéni vzniké z plného zdravi a ma zachvatovity charakter. (Spi-
cak, 1988).

Bez dechu nelze Zit

Dech je vskutku darem Zivota a nelze bez ngj zit. Je jednim ze zdzrakl ptirody.
Jak pravi Ruckerova-Voglerova (1994, s. 62) ,,Samostatny Zivot ¢loveka mimo télo matky
zacind prvnim ndadechem a konci poslednim vydechem na sklonku Zivota. Nadech nam
umoznuje Zit ve svete, ktery existuje kolem nas. Dokud Zijeme na této zemi, dychdame,
dokud dychame, Zijeme.

Proces dychani naplituje mnohé dilezité funkce. M¢li bychom si uvédomit, Ze bez
jidla vydrzime nékolik tydnii, bez tekutin nékolik dnii, ale bez dechu bychom piezili sotva
n¢kolik minut. Podle slov Ruckerové-Voglerové (1994, s. 62). ,,Kazdym nadechem pri-
vadime do téla bunkam Zivotodarny kyslik. Bunky jej potrebuji proto, aby mohly ve svém
nitru spalovat dodané Ziviny. Timto procesem latkové vymeny ziskava télo energii, bez
niz se pri plnéni svého poslani, tedy svalové prdce a ristu, neobejde.” Clovék s nedo-
statecnym a povrchnim dechem se pry podobd kamnlim, kterd Spatné¢ tdhnou. Podobné
jako v kamnech, usazuje se i v ¢lovéku nedokonalym spalovanim urcity ,, odpad®, ktery
pozvolna, ale neliprosné otravuje organismus a zpusobuje fadu nemoci. (Riickerova-Vo-
glerova, 1994).

Mechanicky proces dychani ma nezanedbatelny vliv na travici a detoxikacni or-
gany. Vedle mezizebernich svalli, pomoci nichz se uskute¢nuji dychaci pohyby hrudniho
a prakticky ho déli na dv¢ poloviny.

V horni poloviné je ulozeno srdce a plice, v dolni Zlazy a organy traviciho traktu.
Pfi nddechu je branice uvolnénd a ma tvar nahoru vyklenuté kopule. Nadechujeme-li
se, branice se napind, prohybd smérem doli. Tim vznik4 v hrudnim kosi jisty podtlak,

kterym se nasédva vzduch. S vydechem se branice opé€t uvoliiuje, zaujimé kopulovity tvar



a tim vytlacuje vzduch nahoru. Pfi kazdém vydechu, kdy branice klesa, zaroven jistym
zptisobem tlaci na organy dutiny bfisni, které tomuto tlaku jakoby ustupuji.

ProtoZe ale musi zaujimat ur€ity prostor, musi bficho vzdouvat smérem ven. S vy-
dechem se branice opét uvoliiuje a zaujima tvar nahoru vyklenuté kopule, v biise vznika
urcity podtlak. Organy dutiny bfi$ni se zase vraceji do své piivodni polohy. ProtoZe se
nadechy a vydechy pravidelné stfidaji, branice vykonava diikladnou masaz téchto orgéand,
prokrvuje je tim a posiluje jejich schopnost. Pomyslime-li, ze vlastné dychdme nepietr-
zité ve dne v noci, vyplati se bedlive stezit tok ptirozeného dechu: podpotime tak zéso-
bovani bun¢k kyslikem, napomiizeme procesu detoxikace organismu a promasirujeme si
btisni organy.

Piimé souvislosti ale existuji mezi naS§imi emocionalnimi stavy a dechem ¢lovéka
v klidovém stavu, jedinec tedy dycha klidné a pravideln€. Uvolnéného a spiciho ¢lovéka
kuptikladu charakterizuje klidny, stejnomérny a hluboky dech. A naopak, rozruseny ¢lo-
vék je napadny svym povrchnim, uspéchanym dychanim. Dusevni nebo citové napéti se
odrazi ve svalovém plasti téla, omezujici volny tok dechu. Pokud k tomuto stavu dojde,
zvlast snadno podléha a trpi tim branice. Jeji napjatost za nepiijemnych situaci ¢asto
vnimame jako pocity tlaku v Zaludec¢ni krajing. Jestlize se tyto odchylky opakuji po delsi
dobu, mohou se v nés zafixovat a zapfi¢init rliznd onemocnéni.

Onemocnénim tohoto druhu je bronchialni astma. Komu se jiz naskytla pfilezitost
takovy astmaticky zachvat pozorovat, nebo kdo touto chorobou trpi, dobie vi, jak takovy
nemocny zoufale lapa po dechu. S vynaloZenim veskerého usili se pokousi nadechnout,
vic a jesté vic. Pfi tom vSem vSak o€ividné nemtze vydechnout. Abychom se totizZ mohli
nadechnout, a tim sviij organismus naplnit vzduchem i vitalni energii, musime si napted
fadné vyprazdnit plice. Zrovna tak jako uz nemizeme nic vic pfidavat do plného kose,
nemuzeme ani vdechovat dalsi vzduch, jsou-li plice jeste plné. Jestlize se o to nemocny
pfece jen pokusi, ¢ini tim nasili na sob€ i na svém dychacim traktu a poskozuje si plice.

A v tomto smyslu lze oznacit astma (Obr.¢. 1) jako poruchu vydechovani.

Obrazek 1 Astmaticky zachvat
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Odbornici se jiz dlouhou dobu domnivaji, Ze je astma psychosomatického pu-
vodu. To znamend, ze pfi€iny tohoto onemocnéni bychom neméli hledat v plicich,
v dychacich svalech ani v plicnich sklipcich, ale kdesi v hloubi duse spocivajicich pro-
blému. Trpime pocity Gzkosti, problému, ktery nas pronasleduje se chceme za kazdou
cenu zbavit. To vSechno se navenek projevuje zrychlenym dychanim. Vzdyt' od vSech
téchto pout nas osvobozuje pravé vydech. Ten, kdo nemulze poiadné vydechnout, ja-
koby fikal: ,,Nemohu se uvolnit! Mam strach!* Clovék b&hem astmatického zachvatu
proziva smrtelnou tzkost. Prvni astmatické zachvaty se zpravidla vyskytuji pravé za ur-
¢itych zivotnich situaci, které jsou pro organismus jedince stresové. Napt. dit¢ musi
opustit svou matku a nemuze se s takovou skutecnosti vyrovnat. Nékdy nastava situ-
ace, kdy se matka rozhodne vratit po mateiské dovolené do prace. Dité bylo po celou
dobu svého zivota vyhradné s ni, a je touto novou situaci zaskoc¢eno. Ptfi¢inou mtze byt
1 narozeni sourozence v roding, matka se pak vétSim dilem musi starat o mensi dité. Ta-
kovou situaci miize dité nést s ur€itymi problémy. Stresovou situaci miize byt pro mlady
organismus 1 rozvod rodic¢l nebo smrt blizkého ¢loveéka, prestehovani nebo premisténi
ditéte do jin¢ho kolektivu, a tim ztrata svych ptatel. Nékteré déti tyto rany osudu pieko-
navaji s obdivuhodnou lehkosti.

Pro jiné déti vSak tyto zdanlivé bandlni prekazky znamenaji psychosomatické po-
ruchy, které mohou vyustit az v astma. Astmatické zachvaty vyvolavaji ale také urcité
latky, které zaroven zptsobuji alergické reakce. Jsou jimi napt. domaci prach, pyl nebo
nekteré jedy zamotujici Zivotni prostfedi. Na ptsobeni téchto latek je tfeba astmatické
vySetieni alergologa a ziskanym poznatklim pfizplsobit i [éCbu.

Clovék byl od pocatku svého vyvoje Zivotné zavisly na piirodnim prostiedi, ve kte-
rém zije. V prubéhu svého vyvoje byl ¢loveék z existencnich diivodl nucen vS§imat si svého
okoli, prostfedi a ovzdus$i, aby se mohl pied vlivy pocasi a klimatickych zmén chranit.
Postupné ale upustil od metafyzickych pohledii na pritbéh pocasi, snazil se poznat ptirodni
zakony, kterymi jsou atmosférické procesy fizeny a pokousel se zjistit, které faktory atmo-
sféry mu Skodi a kterych mize naopak vyuzit ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Pracovni prostfedi ¢lovéka bylo z vétsi ¢asti ovlivnéno a omezeno pfiro-
dou, kterd mu zdrovenn poskytovala velké moznosti k zotaveni a obnové sil. Vystav-
ba trvalych obydli, rozsédhla urbanizace, zptisob prace, odivani zpisobily, Zze se ¢loveék
stal na ovzdusi relativné znacné zavisly. V posledni dobé se vSak v uméle vytvoie-
ném prostiedi objevuji varovné signdly, které upozoriiuji na to, Zze ¢loveék neni nada-
le schopen se svému prostiedi dokonale ptizptsobit. Jeho adaptatni mechanismy jsou
totiz omezené pruzné, stava se nadmérné citlivym nejen na kvalitativni a kvantitativni
zmény atmosféry, ale i na zmény prostiedi vibec. Dochazi tim k celkovému poklesu
télesné zdatnosti a vykonnosti, k poruchdm zdravotniho stavu, ke zvySenému vysky-
tu tzv. civilizacnich chorob, jejichz projevem je i vzrlstajici citlivost na zmény pocasi

a prostiedi.



Ne vSichni lidé maji stejné zivotni podminky, témét kazdy ¢lovek je individualitou
— 7zije v jiném prostiedi, projevuje se zvysena citlivost jedince a spousta dalSich faktort.
Soucasné znecisténi zivotniho prostiedi a zplisob Zivota, ktery provazi stres a nervozita, se
pak odrazi pfedevsim na naSich nejmensich — na détech. (Ruckerova-Voglerova, 1994).

Nemocnost soucasné populace je stale velmi vysokad, pfevazné déti jsou u nas
opakované nemocné, trpi opakovanymi zanéty hornich a dolnich cest dychacich. Podle
Pohunka, (2007) z nich témét 36 % (jak jsem jiz uvedla vySe ve své praci), trpi nejriz-
né¢jSimi projevy alergickych onemocnéni vcetné bronchidlniho astmatu. Tato ¢isla velmi
podstatné nartstaji u obyvatel velkych méstskych primyslovych aglomeraci.

Jednou z vyznamnych neinvazivnich lé¢ebnich metod, vyuZivanych pro takto
nemocné je speleoterapie, tj. 1é¢ba v jeskynich a nebo uméle vytvorenych podzem-
nich prostorach. Je to vlastné¢ komplex 1écebnych metod, kdy vlastni 1é¢ebny pobyt je
pouze jeho soucasti. Hlavni dlraz se pfitom klade na rehabilitacné sportovni a rekondi¢ni
aktivity, které jsou vytvoreny jak vhodnymi pfirodnimi podminkami, tak i ptiznivym vli-
vem léCebného pobytu v podzemnim prostredi. Vysledkem je potom klimaticka 1écebna
metoda, podobna klasické klimatoterapii, obohacena vSak o pfimy vliv podzemniho kli-
matu, kterou Ize chapat jako doplné€k celoro¢ni komplexni 1écby téchto pacientd. (Riicke-

rova-Voglerova, 1994).

1.2. Pfi¢iny vzniku astmatu
U alergického bronchialniho astmatu je rozhodujici pro dosazeni optimalniho 1¢-
¢ebného vysledku vEasné zjisténi pricinnych alergent. Je tcelné rozliSovat pficiny astmatu
od spoustécich alergentl. Alergeny spolu s infekei, zejména virovou, s prumyslovymi pro-
dukty patii mezi nej¢asnéjsi pticiny, které spolu s vrozenym genetickym zékladem navo-
zuji zvySeni bronchialni reaktivity. Pak nastupuje fada spoustécich, vesmés neimunologic-
kych faktorti (studeny vzduch, télesna zatéz, tabakovy kouf, 1éky, psychicky stres, denni
biorytmy), které spolurozhoduji o vlastnim klinickém obrazu bronchialni obstrukce.
Hlavni pfic¢iny vzniku astmatu: Je nutno zminit, ze jde o onemocnéni multifak-
torialni. Zalezi na tom, v jaké konstelaci se faktory sejdou a zda se astma rozvine ¢i ne.

Témito pfi¢inami jsou (Slavik in Jezek, 2007):

1. Genetické dispozice

Plati, ze pokud jsou oba rodice astmatici, pak je 60% pravdépodobnost, ze jejich
dit¢ bude mit taktéz astma.

Dnes jiz z pupecnikové krve lze zjistit pfitomnost imunoglobibu a dité lze jiz
na astma lécit.

2. Prodélany virovy zanét. a to nejcasnéji do 1. roku Zivota

Je prokazéno, ze pokud dité prodéla n¢jaky takovy zanét do 1. roku Zivota, je sliz-

nice natolik poSkozena, Ze je nachylnd k vzniku astmatu.



3. Pocet opakovanvych infekta, spole¢né s tvorbou infekénich lozisek

Souvisi to s oslabenim imunity.

4. Zivotni prostiedi

- zivotni styl / civilizace, nezdravy zpusob zivota/
- zivotni prostiedi
- zneCisténi ovzdusi vyfukovymi plyny — diive bylo prokazano negativni ptsobe-

ni vyfukovych plynd, dnes jiz i naftové, letecké.

Alergeny prostiedi
- domaéciho, pracovniho, zivotniho — jsou hlavni pfi¢inou alergie dychacich cest.
A/ Pylové alergeny — jsou pricinou pylové precitlivélosti. Podkladem senzibili-
zace jsou pylova zrna, ktera se uvoliuji z rostlin a jsou pfendsena vétrem ¢i

hmyzem na velké vzdalenosti.

Obrazek 2 Pylové alergeny

B/ Alergeny doméciho prachu — jsou nejcastéjsim vdechovanym pfi¢innym
alergenem u bronchialniho astmatu. Je to smés, kterou tvoii chemické sloz-
ky, mikroorganismy (jako jsou baktérie a plisn¢), lidské a zviteci soucasti,
odpady.

C/ Roztoci

D/ Vzdusné plisné

E/ Zviteci alergeny

F/ Mikrobialni infekce

G/ Virova infekce

5. Fyzikalni vlivy a 1éky vyvolavajici bronchialni astma

Do této skupiny pficin bronchidlniho astmatu lze zaradit astma vyvolané télesnou
Uvedené pficiny zptusobuji bronchidlni astma neimunologickym zplisobem, ktery jesté
neni v fad¢ otazek vyteSen. Neni jednota ani v pojmech, néktefi autofi mluvi o astmatu
vyvolaném télesnou zatézi, chladem, hyperventilaci, jini o pozatéZovém bronchospazmu
¢1 obstrukci apod., nejcastéji je vSak pouzivan anglicky termin exercise-induced astma
(EIA). Pro nasi literaturu a pfesnéjsi vystizeni je vhodné&j$i nazev astma vyvolané téles-

nou zatézi nebo bronchialni obstrukce vyvolana télesnou zatézi.



EIA vzniké nejcastéji za 5 az 15 minut po télesné zatézi, bez ohledu na to, zda
je télesnou zatézi bicykloergometrie, béh, behatko, vystupy na schidky nebo plavani.
V poslednich letech se ukazuje, ze EIA mlze vzniknout nejen ,, okamzite*, tj. asi do paté
minuty po zatézi, ale také pouze jako pozdni reakce za nékolik hodin — nejcastéji za pét
az Sest hodin.

Dalsim typem astmatu je astma navozené Aspirinem — aspirinové astma (AIA4) .
Nebo tzv. polékové astma.

Acetylosalicylova kyselina (Aspirin) spolu s nékterymi dalSimi protizdnétlivymi
Iéky, vyvolava u 10 % dospélych astmatikli astmatické obtize. V détstvi se setkadvame
s touto situaci vzacné. Vztah k rodinnému vyskytu ani k typizaci HLA systému nebyl
prokazan.
hlé smrti na toto onemocnéni se vyskytuji hlavné v no¢nich a ¢asnych rannich hodinach.
Proto jsou oznacovany terminem noc¢ni astma, a to u déti i dospé€lych.

Dal$im vyznamnym typem astmatu je tzv. vysokohorské astma, nebo-li kasel ho-
rolezci.

Dale jsou zde dal$i velmi uzké vztahy astmatu k jinym onemocnénim. Je jimi ato-
picky ekzém, alergicka ryma, zanéty vedlejsich nosnich dutin a sinobronchiani syndrom,
chronicka tonzilitida, recidivujici laryngitida, alergicka bronchopulmonalni aspergiloza,

psychogenné navozené stavy dusnosti. (Slavik, 2005).

1.3. MoZnosti 1écby astmatu
Dnesni 1é¢ebné moznosti dovoluji zbavit naprostou vétSinu astmatikl témet vSech

obtizi a do znacné miry také zamezit pfirozené progresi nemoci. Hlavnim cilem 1écby je
astma pod plnou kontrolou, které ma podle Kasaka a Pohunka (2003, s. 101) tyto charak-
teristiky:

e minimalni, idedln¢ zadné, vleklé (chronické ptiznaky), véetné ptiznakii nocnich

e minimalni, idealné zZadny, pocet novych vzplanuti astmatu

e 7adné naléhavé navstévy u lékare

e minimalni, idedln¢ Zadn4, poteba inhala¢nich zdchrannych ¢kt

e 7adné omezeni zivotnich Cinnosti, véetné télesné zatéze

e normdlni hodnoty funkce plic

K tomu, aby se dosahlo astmatu pod plnou kontrolu, byl vytvofen program o Sesti hlav-
nich bodech (Kasak, Pohunek, 2003, s. 102)

e vzdelavani pacientl a vychova k partnerstvi v kontrole nemoci
e stanoveni a sledovani stupné zadvaznosti astmatu podle pfiznakli a métenim funk-

ce plic



e vyhnuti se spousStéciim astmatu nebo jejich odstranéni
e vytvofeni individudlniho planu pro nahlé- akutni- vzplanuti

e poskytnuti spravné nasledujici péce

Astmatickd onemocnéni 1 alergie lze 1é¢ebné ovlivnit bud’ ptimo nebo nepiimo. Podle
toho rozliSujeme:
e [éCbu piicin nemoci (zdkladni, kauzalni) — tj. odstranéni alergenu nebo pomoci
lécebnych alergent
e [écbu projevil (symptomatickd)- medikamentdzni
e Lécbu podplrnou — ta je nedilnou soucasti komplexni 1écby alergickych nemoci.
- Uprava denniho rezimu a rehabilitace
- Lazeniska 1écba a 1éCebné pobyty
- Speleoterapie — 1éCebny pobyt v jeskynich
- Akupunktura, akupresura
- Hra na zobcovou flétnu

- Pomoci technického vybaveni (pfistrojové vybaveni, rehabilitacni pomticky).

Lécba astmatu je stejné jako u déti tak u dospélych vzdy kombinovana a musi
zahrnovat jak opatieni rezimova, predevSim Upravu prostiedi, tak farmakoterapii. Farma-
koterapeutické postupy vychazeji ze znalosti podstaty nemoci a zahrnuji 1é€bu ptiznakd,
dlouhodobou preventivni 1écbu protizanétlivou, jejimz cilem je potlaceni eozinofilniho
zanétu a sniZeni bronchialni reaktivni pohotovosti k akutnim obtizim. Ale zaroven také

prevenci chronickych neptiznivych remodelac¢nich zmén. (Pohunek, 2007).
Pohunek (2007, s. 56) rozdélil zptisoby 1éCby astmatu takto:

1. REZIMOVA OPATRENI

Rezimovym opatfenim je minéno sniZzeni kontaktu s pfi¢innymi alergeny. To se
u déti tykad nejvice alergenti roztoce domaciho prachu, alergent zvifat (nejvice kocka
domaci a pes, morcata, hlodavci) nebo alergenti pylovych.V indikovanych piipadech je
mozné uz u malych déti zvazit zahdjeni alergenové imunoterapie (AIT), jejiz ¢innost
byla prokazana nékterymi recentnimi studiemi i v této v€kové skuping. Lze ji podavat
formou injekeni, ale 1 podanim alergenti sublingualné. Lécba je dlouhodobd, obvyklé mi-
nimum pro zajisténi dobrého ucinku je tii roky. O takové 1é¢be rozhoduje vzdy specialista
alergolog, ktery ji ptedepisuje a provadi.

Jak pravi Pohunek (2007, s. 27), pravdou je, zZe ,striktnim pozadavkem v péci
o astma a alergii je vylouceni nemocného s tabakovym kourem, jehoz nepriznivé ucinky
byly jiz opakovanée prokazany. “. Ochrana déti pied pisobenim tabdkového kouie by méla

byt jednou z priorit legislativy civilizovanych zemi.



2. FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie je nedilnou soucasti 1é¢by astmatika. Zakladni principy a praktic-
ké pouziti farmakologické 1€cby je v zasad€ velmi jednoduché. Lakonicky feceno ,, kazdy
astmaticky pacient (vyjma téch s nejmirnéjsim stupném nemoci, tj. s intermitentnim ast-
matem) by meél uzivat takovou davku a kombinaci preventivnich (protizanetlivych) léki,
aby témer nepotieboval (nebyl nucen) uzivat léky ulevové (bronchodilatacni). ** (Tetl, M,

Rybnicek, 2009, s. 63). Léky urcené k 1écb¢ astmatu se podéavaji predevsim inhalacné.

Obr.¢. 3: Inhalace

e g _

U kojencii a malych déti jsou to Castéji sirupy. Léky tlevové plisobi pii inhalacnim
podani nejrychleji, u 1€kt s protizdnétlivou aktivitou ma inhala¢ni podéani nejvyhodnéjsi
pomér pozadovaného ucinku a moznych U¢inki nezadoucich. Zasadou ovsem je, Ze je

tieba volit systém podavani léka, ktery odpovida véku a stupni spoluprace nemocného.

Rozd¢leni 1éka pro 1é¢bu astmatu popisuje Pohunek, P., Svobodova, T. (2007,
s. 56) takto:

A/ Ulevové 1ék
Ukolem ulevovych 1éki je co nejrychlejsi uvolnéni bronchospasmu a obnove-

ni normdlni prichodnosti dychacich cest. Tuto roli ze sou¢asnych farmak nejlépe plni
agonisté beta receptoru, u nichz lze ocekavat uc¢inek béhem nékolika desitek sekund az
nekolika minut po inhalacnim podéani. Maji velmi rychly nastup ucinku. Vyhodné jsou
1 jako léky preventivni pfed télesnou zatézi u nemocnych.

V praxi se dnes pouzivaji pouze selektivni atomisté beta-2-receptoru.

V détském veku je nejCastéji pouzivan beta-2-agonista salbutamol, u né¢hoz byl
prokdzan vysoky stupen bezpec¢nosti . Srovnatelnym je terbutalin.

V ptipadé€ Ze neni mozné uzit u malych déti inhalaci, je mozno jako néhradni po-
stup podat beta-2-agonistu ve forme sirupu nebo tablety. Zde jsou nejrozsirenéjSimi 1eky
clenbuterol (Spitoment) a procaterol (Lontermin). Tyto Iéky maji ve srovnani s inhalac-
nimi o néco vyssi vyskyt nezadoucich uc¢inkd, jako je tfes, neklid, tachykardie. Jde tedy

spiSe jen o ndhradu inhala¢niho podani.
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Jedinou dalsi skupinou z tlevovych 1€kt jsou anticholinergika. Bromid ipratropia
(Atrovent) je poddvan vyhradn¢ inhala¢né a jeho bronchodilata¢ni Gc¢inek je zfetelné mensi

nez ucinek beta-2-agonistil. Bromid ipratropia je prakticky bez nezadoucich G¢inki.

B/ Preventivni 1éky
Hlavnimi jsou inhalaé¢ni kortikosteroidy. Jsou v dne$ni dobé hlavnimi léky s pro-

tizanétlivym ucinkem, a to pro vSechny vékové skupiny. V inhala¢nich formach maji
vysokou protizadnétlivou ucinnost jiz ve velmi malych davkach a jsou pfi spravné vedené
1€¢bé bezpecné i pro nejmensi déti. Nejsou ovsem urceny k okamzité pomoci pii obtizich.
Pii iplném vynechani ¢kt se mize ov§em zanét znovu aktivovat. Inhala¢ni kortikostero-
idy jsou schopny velmi vyznamné potlacit zanét v pruduskové sliznici a snizit bronchialni
hyperaktivitu. Nedovedou ovSem astma zcela zastavit a vylécit. Je tedy tieba od zacatku
pocitat s tim, Ze 1é€ba bude podavana u mnohych nemocnych i po fadu let nebo 1 celozi-
votné.

Nejvyznamnéj$im pokrokem v protizanétlivé 1é¢bé je v poslednich letech inha-
lacni kombinace kortikosteroidl s dlouhodobé¢ piisobicimi beta-2.agonisty, které jsou po-
davany bud’ odd¢lené nebo v jediném inhaldtoru. Tato kombinace je prikazné G¢inngjsi
nez kortikosteroidy samotné. K dispozici jsou dvé takové fixni kombinace, a to kombina-
ce salmeterol + fluticason (Seretide) a kombinace formoterol + budesonid (Symbicort).
V mezinarodnich doporucenych postupech pro 1écbu détského astmatu je obecné kom-
binovana lécba doporu¢ovana az od 5 let véku. To ovSem je hlavné z divoda technic-
kych, nebot’ donedavna neexistovala inhala¢ni forma vhodna pro mensi déti. Dnes jiz
jsou k dispozici inhalatory v podobé MDI, které kombinaci jiz obsahuji. Tyto léky jsou
schvaleny od véku 4 let.

Dalsimi ze skupiny preventivnich 1€ki, jsou podle Pohunka (2007, s. 63) nestero-
kosteroidt. Prvnimi dlouhodobé podavanymi léky byly v 60. letech kromony. Tyto latky
bylo nutno podavat Casto a protizanétlivy ucinek byl maly. Dnes ustupuji do pozadi a na-
hrazuji je antagonisté receptort pro cysteinylové leukotrieny (LTRA). Maji mirny, ale
opakovanég potvrzeny protizanétlivy ucinek a jsou schopny ovliviiovat preventivné. Indi-
kovany jsou u leh¢ich forem perzistujiciho astmatu a jako pfidavna 1é€ba u nemocnych
lécenych jiz kortikosteroidy. Nejvyznamnégj$im zastupcem je montelukast (Singular). Lze

jej podavat jiz i détem od 2 let.

C/ Alternativni metody 1écby
Nekteii rodi¢e naprosto nesouhlasi s medikamentdzni 1é€bou svého ditéte a uti-

kaji se k jinym, alternativnim metoddm. Mezi nejrozsifenéjs$i metody patii akupunktu-
ra, homeopatie, a 1écCitelstvi pomoci rostlinnych piipravki. Vysledky, naptiklad 1é¢bou

formou akupunktury, nejsou potvrzeny a nejsou k dispozici validni studie prokazujici



pozitivni vliv akupunkturni terapie na 1écbu astmatu. VSechny tyto alternativni terapie je
tteba nezatracovat, ale chapat je pouze jako metody nadstavbové, pii kterych by nem¢la
byt redukovana zakladni protiastmaticka terapie bez souhlasu alergologa ¢i pneumologa.
(Pohunek, 2007, s. 62). Stejné tak i speleoterapie, které se nase prace tyka, se neprovozuje

bez medikace ur¢ené oSetfujicim lékatem.

Umrtnost bronchialniho astmatu

Zjistit vyskyt umrtnosti na astma je obtizné proto, ze jeho definice neni jednotna.
Umiré se na stav, ktery se nazyva: status astmaticus.

ASTMA je i ptes vSechny soucasné pokroky v diagnostice a 1é¢bé nemoci, ktera
muze nemocného ohrozit na zivoté. Asi u 5 % nemocnych ve vSech vékovych skupi-
nach mizeme pozorovat astma, které jen problematicky odpovida na 1é¢bu, mé tendenci
k dlouhodobym a tézkym projeviim a muize vyustit v tézkou akutni exacerbaci. Takové
astma byva oznacovano jako obtizné 1éCitelné astma (OLA).

Celosvétove je stale jeSté pozorovana vyznamna mortalita na astma, celkovy po-
et tmrti se odhaduje asi na 170 000 az 190 000 osob roéné. V Ceské republice je situace
ve srovnani s udaji ze svéta relativné pfizniva, nicméné stale je rocné zaznamenano asi
130 tmrti. V détském véku jsou u nas nastésti umrtni zcela ojedinéla a v n¢kterych letech
nebylo zaznamenano umrti zddné. Rozbor umrti na astma dokazuje, Ze nejvyznamnéj$im
rizikovym faktorem je nedostatecnad nebo opozdénd diagnostika a pfedev§im nesouvisla
a nedostatecna dlouhodoba 1écba. (Pohunek, P., Svobodova, T., 2007, s. 14).

I kdyz je astma bronchiale dvakrat ¢astéj$i u muzii nez u Zen, je astmaticky stav
tiikrat Cast€jsi u zen (Casto ve v€ku nad 45 let). VEtSina nemocnych trpicich bronchidlnim
astmatem umird z jiné pfic¢iny. Pfikladem je 305 pitvanych astmatiki na Mayo klinice,
z nichZ pouze 35 zemfelo v astmatickém stavu, 31 zemfelo na komplikace astmatu. Bez
ohledu na pokroky v 1é¢bé se stale vyskytuji imrti na asthma bronchiale v nemocnicich
(primérnd nemocni¢ni mortalita je 1,34 %, pocet imrti v Anglii a ve Walesu za jeden rok
je ptes 1 500). (Pohunek, 2007).

Umrtnost se podstatné zvétSuje, jestlize astma zac¢alo po &tyficatém roce Zivota.
Polovina zemfelych byla ve veéku Ctyficeti az Sedesati let. Podle anglickych udaji ukazal
retrospektivni rozbor pficin umrti, ze jen 10 % smrti bylo nevyhnutelnych. Chyby byly

zjiStény v Cetnych slozkach péce:

Spatné spoluprace nemocného podceniujiciho potize a nedodrzujici 1écebny rezim

nedostate¢na péce ze strany piibuznych

nedostate¢na kontrola rodinnymi a dal§imi lékati

poddavkovani profylaktickych imunofarmak, glukokortikoida a dalSich, pteceiiu-
je se ucinek inhala¢nich glukokortikoidl na tkor glukokortikoidi podanych sys-

témove.



Rizika smrti pfi astmatickém stavu:
Lze za né povazovat dle Pohunka (2007):
e klinické zndmky — neslySitelné dychani pii poslechu, vycerpani, porucha védomi,
paradoxni tep, vyraznd mukostaza, srdecni arytmie, hypotenze,
e laboratorni ndlezy — trvajici tézka bronchidlni obstrukce, tézk4a hypoxémie, hyper-
kapnie

e pneumotorax, bakteriémie, aspiracni pneumonie

Jak a pro€ se umira na astma?

Praduskové astma se v poslednich letech stalo jednou z nejcastéjsSich chronickych
nemoci viibec. Diive velmi obavand nemoc, kterd mnoho lidi zavedla az do invalidity
nebo je ohrozila na Zivotg, se ovSem nastésti diky modernim mozZnostem 1é¢by stala ne-
moci, jejiz zavaznost vyznamné klesla.

Soucasné 1écebné postupy sice nedovedou astma jesté zcela vylécit, ale dovedou
jej velmi dobie ,,uvést pod kontrolu®. Tim myslime stav, kdy je nemocny schopen vést
prakticky zcela normalni a plnohodnotny Zivot bez ohroZeni nebo vyznamnéjs$iho ome-
zeni. Je také pravda, Ze v soucasném spektru nemocnych tvoii pacienti s t€Z§imi formami
nemoci jen asi 5%. Mezi témito jedinci jsou ale ti, ktefi mohou byt i pfes vSechny mo-
derni postupy omezeni ve svych zivotnich aktivitdich a dokonce mohou byt i ohrozeni
na zivote.

To, Ze se zavaznost nemoci celkove snizila a jeji progndza je obecné velmi dobra,
ovSem vede mnohé nemocné i ¢etné zdravotniky k nazoru, Ze astma jaksi neni tieba brat
pfili§ vazné. Lékari mnohdy vahaji s nasazenim ucinné preventivni 1é€by, pacienti jiz
nasazenou lécbu Casto svévolné vysazuji nebo jen prosté zapominaji uzivat. (Pohunek,
2007).

Na astma se ale stale jest¢ umira. Statistiky, uvedené v nejnovejSim dokumentu
GINA z roku 2006, ukazuji, ze riziko umrtnosti nesouvisi s vyskytem nemoci, ale spise
s kvalitou a dostupnosti zdravotni péée. Vysoka imrtnost je piedeviim v Ciné a v ze-
mich na uzemi byvalého Sovétského svazu a to piesto, ze celkova prevalence astmatu
je v téchto zemich relativné nizka. Velmi velkou vyjimku, a to pfekvapivou, tvoii staty
Austrélie a Novy Zéland, kde se poslednich letech objevilo vyznamné zhorSeni imrtnosti
s hodnotami mezi 6 az 8 ptipady na 100 000 obyvatel. (Kasak, Pohunek, 2003, s. 14).

Nejnovéjsi statistické udaje Ceského statistického ufadu ukazuji, Ze tmrtnost
na astma v nasi republice pocatkem 90. let klesala, nyni se udrzuje na vcelku nizkych
hodnotach, nicméné dale jiz zfetelné neklesd. Nejnovéjsi zverejnéné udaje jsou z roku
2005, kdy v Ceské republice zemielo na astma 99 osob. Ve vékové skupiné mladych lidi
od 5 do 34 let zemfelo 5 osob. I kdyZ tato ¢isla jsou ve srovnéni s fadou jinych zemi velmi
nizka, jde pofad o témet 100 osob, které zemiely na nemoc, kterou dnes umime dobie
1écit. (Pohunek, 2007).



V Ceské republice je zdravotni péée o nemocné s astmatem na velmi vysoké arovni
a dostupné jsou prakticky vSechny znamé 1¢éky, diagnostické a 1écebné postupy. Hlavnim
rizikovym faktorem, ktery se v nasich podminkéach uplatituje, je pfedev§im podcenéni
nemoci a nedostatecnd troven dlouhodobé preventivni 1é¢by. K tomu se pfidruzuje nedo-
statecnd informovanost nemocnych o postupech pfi ptipadném rozvoji akutniho zachva-
tu. U vétSiny nemocnych, ktefi na astma zemfeli, 1ze nalézt pfedev§im nespravnou nebo
nedostate¢nou preventivni 1é¢bu, piipadné v kombinaci s nefeSenymi rizikovymi faktory
(koufeni, vystaveni se pfi¢innym alergenlim apod.). (Kasak, V., Pohunek, P., 2003).

Je tedy ptfedevsim v rukou nemocnych samotnych, aby svou nemoc nepodcenili,
aby se v€as se svymi potizemi piihlasili u lékate, ale pak také dodrzovali piedepsany
rezim a pfipadné zmény stavu konzultovali vzdy se svym lékafem. Povinnosti 1¢katt je
pak piedevs§im nemoc na zdklad¢ ptiznakli v€as objektivné diagnostikovat a zavést 1écbu
podle soucasnych doporucenych postupt. Nejtezsi cast pée nicméné ¢eka na pacienty
1 zdravotniky pii dlouhodobé péci, kdy je tfeba, aby nemocny predepsany rezim dodrzo-
val i v dob¢, kdy se citi dobte. Lékat pak musi pravidelné spolupréci s nemocnym kont-
rolovat, hlidat dodrzovani spravnych rezimovych opatieni i ovéfovat spravnou inhala¢ni
techniku.

Je jisté, Ze vétSin€ umrti na astma lze predejit. Je to spolecnd zodpovédnost vsech,

kdo se na péci o astma podileji, aby imrtnost dale klesala.

1.4. Vychova a vzdélavani ditéte s astmatickym onemocnénim
Dité s astmatickym onemocnénim v rodiné

Ne kazdy rodi¢ ma to Stésti a po narozeni ditéte uslysi vétu: ,,mate zdravé dite.
Rodina, které se zatim potykala jen s béznymi problémy, stoji pied skute¢nosti, ze jejich
dité nebude zcela jako ostatni déti. Ale u problémi s dychanim si to na pocatku jesté ani
neuvédomuyji. Dité, které ma zavaznéjsi stupen posSkozeni dychacich cest, predstavuje pro
rodice zatéz, se kterou nepocitali a kterou si ani nepiipoustéli. Je i pro né¢ traumatem, kte-
ry vyplyva z vlastniho selhani v rodiovskeé roli. Podstatné je, Ze postoje a chovani rodict
k nemocnému ditéti jsou a budou jiné, nez kdyby bylo dité zdravé. Na jedné strané se zvy-
Suje pravdépodobnost hyperprotektivniho ptistupu, na druhé strané se lze setkat ¢asnéji
s odmitanim takového potomka. Zména pozadavki na sebe sama bez ohledli na odlisSnos-
ti, miize zménit psychicky vyvoj takového ditéte. Za neptiznivych okolnosti mohou byt
tyto postoje zdvaznou brzdou ve vyvoji nemocného ditéte (Vagnerova, 1999).

Postizené dité muze predstavovat zat€z nejen pro rodice, ale 1 pro své sourozence.
V bézné roding jsou sourozenci beézn¢ vzajemne srovnavani. Pokud je ale v roding jakkoliv
postizené dité, toto srovnani neni mozné. Nemocné dité nebo jinak postizené, byva privi-
legovano, jeho projevy jsou tolerovany i tam, kde to s postizenim ¢i nemoci viibec nesou-
visi. Zdravé dité si brzy uvédomi rozdil v pfistupu rodict. Sourozenci chapou, ze kdyz je

nékdo nemocny, potiebuje veétsi péci od téch, kteti jsou zdravi. Tak se rozviji ohleduplnost



a ochota pomoci slabsimu. Sourozenec je stabilni sou¢asti zivota postizeného ditéte, musi
si vypracovat strategie, které mu pomohou zvladnout tento vztah pfijatelnym zptsobem.
Postupné pfijima dominantni- ochranitelskou roli, byva soupefem i spojencem. Postizené
¢i nemocné dité je vyjimecné, neposkytuje obvyklou zkusenost, ale nemuze byt pro zdra-
vé dit¢ ani soupefem, ani modelem. Dé&ti védi, Ze takovy sourozenec musi byt ochraiovan,
a nemohou se k nému chovat jako ke kterémukoliv jinému zdravému sourozenci. Ne-
gativnim disledkem je, Ze postizené ¢i nemocné dité, které neustale potfebuje pomoc
a ohledy, neni povazovano za zcela rovnocenné. Existence nemocného ¢i postizeného
ditéte v rodiné¢ muze byt pricinou extremizace postojii a ocekavani rodicl 1 ve vztahu
ke zdravym potomkim. Je zde zvysené riziko, Ze ani k nim nebudou mit rodice pfiméteny
vztah a pfijatelné naroky. (Vagnerova, 1999).

Jednou z krajnosti je koncentrace pozornosti a zajmu na nemocné dité a odsunuti
zdravych sourozenct do pozadi. Na vSechny neni dost ¢asu a energie, rodice neveénuji
zdravému sourozenci potfebnou pozornost, ocekdvaji od n¢j zralejsi chovani, nez odpo-
vida jeho vyvojové trovni. Diivodem neni ani nezajem o toto dité, ale zahlceni problémy
nemocného potomka. Rodice si zpravidla ani neuvédomuyji, Ze by néjak ochuzovali zdra-
vé dité.

Druhou variantou je koncentrace zdjmu na zdravé dité, (které muze slouzit jako
prostfedek kompenzace neuspokojeni, a melo by rodi¢lim vynahradit stradani a potize
s nemocnym ¢i postizenym ditétem). I tato situace je charakteristickd velkymi néaroky
a ocekavanim rodicl, které nemusi byt pfimétené ve€ku a nemusi odpovidat schopnostem
a moznostem ditcte.

Chronické choroby obecné patii mezi télesna postizeni. Je pro n€ charakteristicky
dlouhodobé¢ neptiznivy vliv na celou osobnost ¢lovéka. Primarné se tento negativni vliv
projevi v télesné oblasti a sekundarné v oblasti psychické. Chronické a vlekouci se choro-
by zahrnuji vSechny vékové kategorie, ne jinak a maji v jednotlivych zivotnich fazich své

zvlastnosti. Stejné je tomu i u bronchidlniho astmatu. (Vitkova in Pipekova a kol. 1998).

Podle smérnice ministerstva zdravotnictvi se ¢leni déti a mladez do Ctyt zdravotnich sku-
pin (Monatova, L., 1994, Kabele, F., 1992):
e D¢ti a mladez nadprimérna — iplné zdrava, télesné dobfe vyvinuta
e D¢ti a mladez prakticky zdrava — s nepatrnymi tichylkami zdravotniho stavu
e D¢ti a mladez oslabena — se znacnymi tchylkami té€lesného vyvoje a zdravotniho
stavu

e Déti a mladez nemocna

Zdravotn¢ oslabené dit¢, mladistvy nebo dospély clovék mé snizenou odolnost
vici chorobam a sklon k jejich opakovani. T¢lesné oslabeni, jakékoliv, tyka se to 1 one-

mocnéni dychacich cest, byva provazeno funkénimi poruchami vyssi nervové €innosti.



U téchto déti se projevuji neurotické stavy, neurdzy a psychoneurdzy. Nékteré tyto déti
jsou brzo a snadno unavitelné, drazdivé, trpi nespavosti a tim Spatnou soustfedénosti,
uzkostnymi stavy, hysterii a nutkavym jednanim. U nékterych se projevuji nespravné
spolecenské nadvyky a nespravné hygienické navyky a poruchy chovani. (Vitkova in Pi-
pekova, 1998).

Oslabené déti a mladistvi jsou pod pravidelnym dohledem, 1ékatskou kontrolou,
ve specializovanych odbornych poradnéch. Jsou v péci rodi¢ii, dochazi ale do béznych
Skol. Pravideln€ vzhledem k zavaznosti jejich onemocnéni pobyvaji v détskych ozdravov-
nach a lécebnach a pochopitelné zanedbavaji znacné latku ve Skole, nejsou také v kontak-
tu se svymi spoluzaky, jsou viceméné izolovani. Obecné se jedna nejen o astmatiky, ale

1 alergiky, diabetiky, kardiaky apod.

Vcasnd intervence

(Nérodni plan vyrovnavani pftilezitosti pro obfany se zdravotnim postize-
nim, 1998, s. 9) ,,Terminem vcasna intervence (rana péce, podpora) se rozumi sou-
stava sluzeb a programii poskytovanych détem ohroZenym v socidalnim, biologickém,
a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim ¢i dlouhodobé, chronicky nemoc-
nym detem, s cilem predchazet postizeni ¢i nemoc, eliminovat nebo zmirnit jeho diisledky
a poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti predpoklady socialni integrace.

K rané podpofe patii vSechna opatfeni, (intervence, aktivity, specidlni edukace)
odborn¢ pouzitd, kterd slouzi ke zlepSeni organickych funkei, vybudovani pfiméfenych
zpusobi chovani a k vyvoji osobnosti. Jsou riizné¢ oznacovana podle toho, se kterym
gii hovoii o v€asné terapii (fyzioterapii, medikament6zni terapii, terapii zaméstnanim),
v pedagogickém ohledu se zde uplatiiuji terminy jako rana vychova, (pedagogickd) rana
podpora, v€asna intervence nebo rana péce (Early Intervention, Fritherziehung). (Vitko-
va, M., in kol. 2003, s. 66).

Ran4 a predSkolni péce o déti s chronickym onemocnénim dychacich cest

Rany a predskolni v€k hraje ve vyvoji ditéte diileZitou roli a v€asna podpora ne-
zachyceni nemoci a zahdjeni vychovné péce, ktera minimalizuje negativni diisledky nemo-
ci. Specialni vychova v raném véku musi probihat komprehensivné, s ucasti zdravotnické,
rehabilitacni, vychovné vzdélavaci a socialni slozky. Vzdy se vSak musi jednat o sjedno-
ceny a komplexni piistup vSech pracovnikil. V tomto obdobi je velmi dilezité diagnosti-
kovani v pfirozeném prostiedi ditéte, je tedy nutné zachovévat individualni pfistup k ditéti.
(Pipekova, 1998). Pro ptedskolni déti, chronicky nemocné ¢i jinak zdravotné oslabené
jsou ur¢ena predskolni za¥izeni p¥i zdravotnickych zarizenich, kterym je specialni ma-
tefska $kola. (Skolsky zékon ¢&. 561/2004 Sb., Vyhlaska MSMT CR &. 73/2005 Sb.).



Specidlni matetfska Skola pii nemocnici (podobné v détské 1écebné, ozdravovng)
zajiStuje vychovu déti zpravidla od 2 az 3 let do 6 az 7. Cilem prace v mateiské Skole je
ptekonat kritickou dobu, kterou dité proziva béhem hospitalizace, zlepsit jeho psychicky
stav, ktery Uzce souvisi s jeho uzdravenim, udrzet jeho vyvojovou trovei a vratit ho ro-
dictm spokojené a plné pohody. Je ziejmé, Ze ¢im je dit€¢ mensi, tim vic se upina na svoji
ucitelku, kterd v ném vyvolava pocity bezpeci a jistoty, které jsou velmi dilezité pro sebe-
védomi nemocného ditéte. Dnes se vSak stava béznou situaci, Ze malé déti jsou piijimany
do nemocnice s matkou nebo otcem, coz se pozitivné odrazi na chovani a citovém ladéni
ditéte. (Plevova, M., 1997, Kabele, F., 1992).

Vzdélavani ditéte s chronickym onemocnénim dychacich cest na zakladni Skole
Pro nemocné nebo zdravotné oslabené déti a zadky ve zdravotnickych zafizenich

jsou uréeny specialni zakladni Skoly p7i zdravotnickych zarizenich. Jedna se o specidlni
Skoly pii nemocnicich, détskych psychiatrickych a neurologickych lécebnéch, psychiat-
rickych, neurologickych nebo foniatrickych odd¢lenich, détskych ozdravovnach a to s le-
zicimi nebo chodicimi pacienty. Doba pfimé specialné pedagogické péce v téchto skolach
se fidi individualng vzhledem k zdravotnimu stavu zaka. (Skolsky zakon &. 561/2004 Sb.,
Vyhlaska €. 73/2005 Sb.). V téchto zatfizenich se mohou vzdélavat Zaci se zdravotnim
oslabenim nebo dlouhodob& nemocni umisténi v tomto zafizeni, pokud to jejich zdravotni
stav umoznuje. Rozsah a organizace vyuky zéka urcuje feditel Skoly po dohod¢ s oSettu-
jicim Iékatem. (Vyhlaska ¢€.73/2005 Sb.,§ 4) (Vitkova in kol., 2008).

Koncepce specidlnich skol pfi zdravotnickych zafizenich, tzn. Skol pii nemoc-
nicich, détskych lécebnach a ozdravovnach, vychazi z obecné platného cile vychovy
a vzdelavani a dalSich tkold, které vyplyvaji ze specifiky téchto zatizeni. Jedna se piede-
v§im o nové pojeti zdravotni péce a prirozené potreby nemocnych a zdravotné oslabenych
deti.

Zdravotnicka zatizeni sméfuji ke zkracovani pobytu déti na lizkovych oddéle-
nich a pfevadéni péce o né¢ do domaciho ¢i ambulantniho oSetfeni. To se tyka jak déti
chronicky a dlouhodobé¢ tak jednordzové nemocnych nebo zdravotné oslabenych. Tyto
dvé zékladni skupiny 1écenych déti vyzaduji zcela odlisny ptistup pedagogtl a jiny zpi-
sob organizace ¢innosti. Z hlediska pedagogického vSak neni rozhodujici délka pobytu
ve zdravotnickém zafizeni, vychovu a vzdélani je tieba zabezpecit vidy. Casteény pie-
nos lécebné péce do domdaciho prostiedi pfindsi fadu ukold jak pro specidlni pedagogy,
tak pro ucitele kmenovych skol, odborniky ze specialné¢ pedagogickych center, pediatry
a dalsi.

Ptirozené potteby nemocnych a zdravotné oslabenych déti respektuji ve Skolach
pti zdravotnickych zatizenich specialni pedagogové — ucitelé a vychovatelé. Jejich ptiso-
beni je organickou soucasti komplexni rehabilita¢ni péce, ktera zahrnuje rtizné profesni

oblasti. Pokud se tyka nemocného ditéte jedna se o péci zdravotnickou, rehabilitacni, psy-



chologickou, logopedickou, pedagogickou a jinou. Za primarni se povazuje péce lécebna,
na kterou navazuji a vzéjemné se ovliviiuji dalsi slozky. V ptipadé¢ absence nékteré z nich

je narusen cely 1é¢ebné vychovny systém. (Vitkova, 1998).

Specidlni pedagog zajistuje ve Skolach pti zdravotnickych zafizenich nasledujici
funkce:

e Pedagogickou — tj. zajisténi kontinuity vychovy a vzdélavani

e Lécebnou — odvadi pozornost od nemoci, ¢imz je pozitivné ovliviiovan celkovy
zdravotni stav ditcte.

e Psychologickou — usnadniuje adaptaci ve zdravotnickém zatizeni, umoznuje zpro-
sttedkovani kontaktu s okolnim svétem. Vytvafii citové zazemi v cizim, neznamém
prostiedi, reguluje citovou labilitu s tim spojenou a to zejména u déti predskolniho
a mladsiho Skolniho véku.

e Socidlni — umoznuje ziskat ucelené vzdélani vcetné stiedoskolského, ¢imz utvari

lepsi predpoklady pro uplatnéni v Zivoté.

Piedpokladem efektivniho vychovného plisobenti je specialné diagnosticka ¢innost
a informovanost o prognoéze zdravotniho stavu ditéte. Cilem pobytu ditéte ve zdravotnic-
kém zafizeni je jeho léCeni a uzdraveni. Tomuto cili se podfizuje jeho vychova i vzdéla-
vani. Lécebné kroky nelze tedy chapat jako naruSovani vychovné vzdélavaciho procesu.
Matetské a zakladni Skoly pfi zdravotnickych zatfizenich plni dilezity ukol v prevenci
proti projeviim hospitalismu, v indikovanych piipadech pisobi terapeuticky s vyuzitim
reedukacnich a kompenzacnich metod prace. Zakladem uspésnosti prace specidlniho pe-
dagoga je kvalita jeho osobnosti a odborn4 kvalifikace.

Specialni Skoly pfi zdravotnickém zatizeni plni dvoji funkci. V prvni fadé udrzuji
kontinuitu vzdélavaciho procesu, za druhé predstavuji svébytnou soucdast terapie, piede-
v§im psychologickym plisobenim vyrazné individualizovaného typu, poskytujici zakiim
socializa¢ni a integracni podporu. (Vitkova, 1998).

Ve specidlni zakladni Skole pfi nemocnici (podobné v détské 1écebné, ozdravovng)
se vyuc€uje podle ucebnich plant a osnov zakladni Skoly, redukovanych a upravenych
na zékladé zdravotniho stavu zéki, dale podle ¢asového rozsahu povoleného jednotlivym
zaktim a lékafem a podle Casové narocnosti 1é¢ebného rezimu.

Pro pacienty starsi, studenty a zaky odbornych ucilist’ nelze zfizovat pfi zdravot-
nickych zatizenich samostatné druhy a typy skol. Vyuka zde probihé individualné ve spo-

lupraci s prislusnymi Skolami.



Skoly pii zdravotnickych zafizenich se dale ¢leni podle hlediska délky pobytt
pacientl na:
e Kratkodobé pobyty (3 az 5 dnii, zdk nemusi byt zafazen do vyuky)
e Kratkodobé pobyty s dlouhodobym ambulantnim 1é¢enim (ptfedpoklada individu-
alni vyuku zajistovanou kmenovou $kolou)
e Dlouhodobé pobyty (napf. na onkologickych oddélenich apod. se Skolni vyuka
doplituje o vychovna zafizeni typu Skolnich druzin a Skolnich klubt pro mimo-

skolni ¢innost).

Individuilni vzdélavaci plan (IVP)

Individualni vzdélavaci plan, jak uvadi Zelinkova (2001, s. 172) ,,je zavazny pra-
covni material slouzZici vSem, kteri se podileji na vychové a vzdélavani integrovaného
Zaka. * Tento IVP je velmi dilezitym zejména pro zéky, kteti jsou dlouhodob¢é nemocni,
u zakl s chronickym onemocnénim dychacich cest, kteti pobyvaji ¢asto v laznich, 1éceb-
nach a nemocnicich ¢i domaci péci a nestihaji bézné ucivo. Je koncipovan na zakladé
spolupréce ucitele, specialniho pedagoga, vedeni Skoly, zdkonnych zastupcu ditéte (nej-
Castéji rodict) a pracovnika PPP ¢i SPC.

Pro Zéka je pfinosem v tom, Ze mlize pracovat dle svého tempa, coz ho nevystavu-
je stresu. Podle aktudlnich moznosti 1ze plan modifikovat tak, aby byl v souladu s moz-
nostmi zéka (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.).

Spoluodpovédnymi za vysledky zéka se stavaji i jeho rodice, ktefi jsou informova-
ni o vychozi situaci ditéte a jeho mozné perspektivé. Kromé toho se podileji 1 vlastni ak-
tivitou na plnéni nékterych ukoltl v ramci vzdélavaciho planu . Zak piestava byt pasivnim
objektem plsobeni ucitele a rodict a je spoluodpovédny za vysledky své reedukace. To
vyrazné aktivizuje jeho socidlni roli. Podle Zelinkové (2001) a v souladu s ptislusSnymi
vyhlaSkami (€. 72/2005 Sb., ¢. 73/2005 Sb.) by mél byt IVP tvoten podle téchto princi-
pu:

e vychazi z diagnostiky odborného pracovisté (PPP nebo SPC)

e vychazi z pedagogické diagnostiky ucitele

e respektuje zavéry z diskuse se zakem a rodici

e je vypracovan na ty predmeéty, kde se handicap vyrazné projevuje nebo na ty, které

kvtli svym Castym absencim nezvlada jak by mél
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2. SPELEOTERAPIE - FORMA LECBY
PRUDUSKOVEHO ASTMATU

2.1. Vymezeni pojmu

Speleoterapie je slozenina slov speleologie a terapie. Jak uvadi Spi¢ak (1988), je
speleologie neboli jeskynarstvi védni obor geomorfologie zabyvajici se vyzkumem jes-
kyni, zvlasté krasového ptivodu. Studuje vznik a vyvoj jeskyné (speleogeneze), podnebi
jeskyné (speleoklimatologie) a zivot v jeskyni (speleobiologie). Slovo terapie znaci 1écbu
a sloZenina speleoterapie je oznaceni pro léCeni aplikované v jeskynich. Ve statech stfedni
Evropy se v poslednich tfech desetiletich 20. stoleti dostava do poptedi speleoterapie, tj,

1écba v jeskynich, 1épe 1écba specifickym mikroklimatem jeskyn.

Obr.C. 4: Uvnitt jeskyné - jeskynati (Amatérska jeskync)

Lécebny efekt speleoterapie spo€iva v tom, Ze jde témét o prostiedi bez alergenii
s niz8im obsahem bakterii a prachovych ¢asti ve vzduchu, s rozmérnou relativni vlhkosti,
pfiznivé ovliviujici zeyména exkreci u nemocnych s astma bronchiale, a s relativné stalou
teplotou po cely rok. Prostiedi jeskytt ma pomérné nizkou hodnotu pH a nachézi se v ném
piirozeny aerosol s obsahem fady iontl ovlivitujicim sliznice dychacich cest. V jeskyni
pfevlada pfedevsim negativni ionizace vzduchu, jehoZ inhalace zvySuje mukocilidlni ak-
tivitu a tim Cistici schopnost dychacich cest. ZvySeny obsah oxidu uhli¢it¢ho ovliviiuje
dychani a proudéni vzduchu je zanedbatelné. Pacienti v jeskynich nejsou vystaveni zmé-
nam pocasi a jeskynni klima reaguje na zmény podnebi pomaleji a daleko méné vyrazné
nez venkovni klima. V jeskyni je taktéz absolutni ticho. (Spi¢ak, 1988).

Pozitivni vliv ptirodniho prosttedi krasovych jeskyni a jinych podzemnich prostor
na lidsky organismus byl znadm jiZ davno pied naSim letopoctem, zejména v antickém

Recku, Rim¢, Malé Asii a Ciné. (Jirka, 1994). Empirické vyuZivani téchto poznatki po-
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kradovalo v Evropé i ve stfedovéku a pokraduje v novovéku. Rada téchto lokalit, které
byly vyznamnymi kultovnimi misty se stala zndmymi balneologickymi stiedisky. (Jirka,
1994).

Novodoby nastup speleoterapie zacal po druhé svétové vélce na zdkladé zkuSenos-
ti pfredevsim z mad’arskych lokalit. Pozornost badatelti se zacala soustted’ovat predevs§im
na prvky jeskynniho mikroklimatu a v medicinské praxi na lécbu chronickych respirac-
nich onemocnéni zvlasté bronchidlniho astmatu.

Dalsim zvratem pro speleoterapii, dle Spi¢aka (1988) byla skuteénost, Ze odbor-
nici obratili pozornost na sledovani vlivu podzemniho prostiedi na imunitni systém clo-
veka. Do popiedi se dostaly zejména geomagnetismus, geoelektrické parametry, radioak-
tivita, ionizace, ovzdusi, aerosoly a v neposledni fad¢ biotické alergeny. V ten okamzik
jiz k existujicimu interdisciplinarnimu systému speleoterapie pfistoupily také ekologické
veédy.

Tyto poznatky a vztahy oteviely pro praktickou speleoterapii zcela nové moznosti.
Pro teoretickou speleoterapii ovSem vyvstala fada novych a dosud nefeSenych problémii.
Dosud totiz neni znamo, které slozky, procesy a faktory jeskynniho, respektive jiné¢ho
vhodného podzemniho prostfedi pisobi jako uc¢inné¢ imunomodulatory s empiricky zna-
mymi vyraznymi klinickymi i funkénimi efekty, resp. jakymi mechanismy ovliviiuji zdra-
votni stav ¢lovéka. Lze predpokladat, ze ne¢které z téchto objektth budou pisobit negativ-
n¢. Pfitom se doposud nepodatilo nasimulovat tyto klinické efekty v uméle vytvotrenych
experimentalnich objektech. (Jirka, 1994).

2.1. Historie speleoterapie

Z historie je patrno, (dle Spi¢aka, 1987) Ze podobné uc¢inky byly znamy jiz v an-
tickém Recku a Rimé (jeskyné Kerkira a Herculaneum), pisemné zminky o speleoterapii
jsou z 15. stoleti ze solnych doli Wieliczka, v minulém stoleti se ve stiibrnych dolech
v Oberzeiningu v Rakousku konala prvni speleoterapie pod 1ékatskou kontrolou atd. Mo-
derni zaklad speleoterapie vytvofiil az Dr. Karl Herman Spannegel v 50. letech 20. stoleti,
kdy v byvalé SRN v lazeniském meésté Ennepetal 1€Cil speleoterapii dospélé astmatiky.
Jeho hlavni zasady pak byly ptfevzaty a rozvijeny v rtiznych speleoterapeutickych cen-
trech v Evropé¢, kterych je celd fada (Francie, Italie, Mad’arsko, Némecko, Polsko, Ra-
kousko, Rumunsko, Rusko, Ukrajina a dalsi). Tato zafizeni jsou vétSinou zdravotnicka,
tzn., ze jsou fizena $éflékarfem a maji odborny zdravotnicky personal. Dnes je vrcholnym
organem pro speleoterapii stala Komise pro speleoterapii pii UIS, v Ceské republice je
zastoupena ¢eskou komisi pro speleoterapii, ktera je slozena z odbornikt 1€katti a piiro-
dovédct zabyvajicich se speleoterapii.

Je zde nutno se zminit, (dle Jirky, 1994 a Spi¢éka, 1988) o udalosti z roku 1990,
kdy doslo k vyznamné udalosti v Aalenu v Némecku. V bfeznu tohoto roku byl zalozen

Svaz némeckych speleoterapeutickych center Aalen, Bad Grund, Bodenmais, Ennepetal,
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Neubach, Munsteral a Pottenstein. Mezinarodni speleoterapeutickou komisi zastupovali
pfi tomto zalozeni némecké unie Beata Sandri jako viceprezident speleoterapeutické ko-
mise a esky doktor, Drahoslav Ri¢ny ve funkci sekretate. Rozvoj speleoterapie v mezi-
narodnim méfitku dokumentuje ti€ast védeckych pracovnikli védeckymi pracemi z oboru
pfirodnich véd a mediciny na Symposiu o speleoterapii v Bad Bleibergu v Rakousku
v fijnu 1992, kteti piednesli celkem 56 védeckych praci. Zastoupeny byly Anglie, tehdejsi
Ceskoslovensko, Izrael, Italie, Kirkisie, Mad’arsko, Némecko, Rakousko, Rusko a Slo-
vinsko.

V 60. a 70. letech 20. stoleti se rozviji i tehdy Ceskoslovenska speleoterapeuticka
centra v Gombasecké (1965) a Bystrianské jeskyni na Slovensku, v TteSinské jeskyni
v Mlad¢i u Litovle, zanedlouho i v jeskynich v Javofi¢ku v Moravském krasu. Krom
uvedenych jde také o lokality pfirodnich jeskyni jako je Saalfeld (Némecko), Beké Bau-
lang , Ferenc Hegyi, Miskolc, Tapolca (Mad’arsko), Belianskd, Domica, Sloboda, Bystra
(Slovensko), Tetri Mgromé a Novgi Aphton (Gruzie). Nebo pak $toly ¢i byvala dilni
dila :Solotvino (Ukrajina), Perm (Rusko), Slanic, Pravd (Rumunsko), Zlaté Hory (CR)
a dalsi. Zalezi velmi v téchto pfipadech na slozeni, u §tol, zda jde o sloZeni rudné ¢i solné.
(Jirka, 1991).

2.2. ZaKkladni principy speleoterapie

Jak uvadi Jirka (2007, s.9) ,, Poznani, ze zdravi a dalsi existence lidstva zavisi pre-
devsim na kvalité jeho Zivotniho prostiedi, zménilo do urcité miry také tradicni nazirani
lékarskych ved. Zintenzivnilo se studium ucinkii prirodnich i umélych faktori prostiedi
na cloveka.

Expanzivni bezohlednd industrializace a prudky rozvoj techniky véetné zavade-
ni fady technologii vyvolalo nebezpecnou zménu celého systému Zivotniho prostiedi.
Diusledky téchto zmén vytvarenych neuvazujicim ¢lovékem se zvolna zacinaji dotykat
existence nasi planety a v soucasné dob¢ v fadé ptipadl nezvratné narusuji zaklady zdra-
votniho stavu ¢lovéka. Podepisuji se na tom 1 piiliSna péce a téméf sterilita potravin, pie-
hnana cistota a nedostatecny kontakt s béznymi infekcemi se svym negativnim odrazem
v kvalit€¢ imunitnich systémt, jimz potom chybi zdkladni impulzy k tomu, aby se mohly
fadné vyvijet. Staci jedna poznamka o soucasné realité: (Pohunek, 2007, s. 12, Jirka, 2001,
S.9). ,,Zhruba pred 50. lety se uddval pocet deéti trpicich alergiemi mezi 2 — 3%, zatim co
v soucasnosti trpi riiznym stupném bronchidlniho astmatu v Ceské republice témér 5 - 15%
détské populace a kolem 36% déti trpi jinymi alergickymi projevy (v¢. astmatu). “ Tento
problém nartstu byl v zasad¢ neCekany a je mozno konstatovat ze nartst téchto onemoc-
néni se stal nejen u nas, ale ve vétsin€ dalsich evropskych statech velmi vaznym socialnim
problémem. Jiz ddvno totiz nelze obecné hovofit o 1€¢ivém pusobeni horského ¢i piimoi-
ského prostiedi a o jejich vynikajicich klimatickych podminkach. Proto v posledni dobé

nekteré obory 1€karskych véd vénuji pozornost podpovrchové zon€ krajinné sféry.
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Touto cestou se jiz od svého vzniku ubira speleoterapie jako interdisciplinarni obor
na styku Iékatskych véd, geovéd a ekologie. Kriticky hodnoti star$i ndzory a konfrontuje
je s nove ziskanymi poznatky o fyzikalnich a chemickych vlastnostech ptirodnich zdroj
ptirodnich jeskyni, pfevazné krasovych jeskyni i uméle vytvofenych podzemnich prostor,
(naptiklad opusténych dold) a studuje jejich pisobeni na lidsky organismus. Ziskané po-
znatky o téchto interakcich objektivizuje, zdiivodiuje, usiluje o jejich vyjadreni ve srov-
natelnych mérnych jednotkach, statisticky hodnoti a vyuziva jich v 1é¢ebné praxi. (Jirka,
1994)

Podle Spic¢aka, 1987, s. 15) ,.Speleoterapie se neustdle dale vyviji, je stiredem mno-
ha zkoumani védcii z ruznych oborii. Tyto ziskané poznatky ze vSech oborii, pomohou pak
definovat dosud do jisté miry spekulativné interpretované skutecnosti a mohou pomoci pri
resent vlastniho pozitivniho vlivu a piisobent prirodnich faktori na zdravotni stav clove-
ka, poskozeny viivem devastovaného zivotniho prostredi. Dulezité je taktéz vyhledavani
vhodnych mist pro praktickou speleoterapii. VyuZiti krasu a nekterych jinych podzemnich
prostor pro zdravotnicke ucely je v kazdém pripadé vice nez vhodné, ponévadz predsta-
vuje jedinou skutecné neskodnou a silné pozitivné pusobici enklavu nezavadného ovzdusi

v nasich oblastech.

2.4. Speleoterapie jako 1é¢ebna metoda astmatu v CR

Rozvoj speleoterapie v Ceskych zemich se od pocatku vyznacuje nejen ziizovanim
specializovanych zdravotnickych zatizeni a prostym zavadénim aplikované speleotera-
pie podle zahrani¢nich vzorti a metod, nybrz i uzkou spolupraci 1ékaiti, ptirodovédct
se speleology pfi védeckém vyzkumu faktori podzemniho prostiedi a jejich interakci
s lidskym organismem a nasledné optimalni modifikaci 1é€ebnych postupl. Béhem let
pfinesl tento pfistup mnoho cennych ptirodovédeckych 1 medicinskych poznatkd, které
podstatné ovlivnily rozvoj teoretické speleoterapie v celé Evropé. Nase zkuSenosti vedly
k modifikacim starSich 1é€ebnych postupt a eské speleoterapii vydobyly ve svéte pro-
minentni postaveni.

Prvni speleoterapii v CR provedl Mgr. Stefan Roda na Slovensku v jeskyni Tom-
basek ve Vysokych Tatrach (r. 1969). V letech 1973-1976 lékaiky Timova a Valtrova
z Détské kliniky v Banské Bystrici 1é€ily speleoterapii détské astmatiky s piiznivymi
vysledky, které publikovaly v odborné¢ medicinské literatuie. Témét utajené probihala
experimentalni speleoterapie v TieSinské Stole pod patronaci alergologické kliniky FN
Olomouc pod vedenim doc. Horymira Maloty, ktery od svych kolegt v pfedstavenstvu
Ceské alergologické spoleénosti sklizel nediivéru az posméch (70. 1éta 20. stoleti), a proto
od publikaci vysledku speleoterapie ustoupil a vysledky si nechal pro sebe. Doc. Malota
vedl pak pozdé€ji vyzkumny tym, ktery testoval v letech 1985-1987 pacienty speleote-
rapeutické ozdravovny v Mlad¢i a dospél ke klinicky ovéfenému poznani, (Malota, H.

in Jirka, Z. a kol., 2001, s. 16) ,, Ze jednotlivé faktory podzemniho prostiedi, resp. jejich
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komplex spjaty vnitinimi i vnejsimi interakcemi, stimuluji a moduluji primo imunitni sys-
tém lidského organismu. Potvrdil, Ze opakovany pobyt v podzemnim prostredi sam o sobé
- bez pouziti antiastmatickych, antihistaminovych ¢i imunomodulacnich farmaceutickych
preparatii- vyvolava u sekrecniho a lymfalniho lysozomu a imunoglobinii pozitivni a jiz
po néekolika dnech pobytu méritelné zmeny v takove mire, jaké nelze dosahnout Zadnym
z existujicich umelych imunomodulatorii. *

Dle Jirky (2001, s. 15) ,,Pocdtky speleoterapie na tizemi Ceské republiky sahajici
do sedesatych let, kdy se v Moravském krasu zacalo s organizacni a védeckovyzkumnou
pripravou zarizeni Détské speleoteraputické lécebny v Ostroveé u Macochy. Hlavnim ini-
cidtorem a realizatorem této myslenky byl pediatr Drahoslav Ricny,, pravem pokladany
za zakladatele Ceské speleoterapie. V izké spolupraci s odborniky karsologického odde-
leni byvalého geografického vistavu Ceské akademie véd v Brné a Spravou jeskyni Morav-
ského krasu (Blansko) byl pro tuto lécebnu vybran, prozkouman a upraven vhodny tisek

soustavy Sloupsko-sosiivskych jeskyni. “ (Obrazek 5).
Obrazek 5 Planek Amatérské jeskyné spolu se jeskynémi Sloupsko —Sostvskymi
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V Ostrové u Macochy dostala konkrétni podobu Détské 1écebna se speleoterapii

SACHTA

v roce 1982. Tato 1é&ebna vznikla jako zdravotnické zaiizeni OUNZ Blansko a roéné v ni
bylo 1é¢eno asi 700 déti z celé republiky, coz za dobu jejiho trvani predstavuje zhruba 16
tisic pacienttl.

Dosti malo se v této souvislosti hovori dnes o dalsi lokalit€¢ v Moravském krasu,
kde se experimentalné¢, od 70. let 20. stoleti speleoterapie taktéz provozovala. Bylo to
v Amatérské jeskyni. (Obrazek 5)
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Jde o jeskyni nepfistupnou navstévnikim. Dle slov Pfibyla (1988), ktery se na vy-
zkumu Amatérské jeskyné vyznamné podilel, jde o unikatni jeskynni systém, nejvétsi
v CR a jeden z nejvétsich ve stiedni Evropé, v roce 2005 bylo prokazano jeho propojeni
se Sloupsko-Sosivskymi jeskynémi. V soucasné dobé je objeveno kolem 35km délky
tohoto systému, ¢ast je ovSem zaplavena az po stropy, tedy tzv. sifonem. Ve vybranych,
upravenych castech jeskyné se speleoterapie v prubéhu cca 10 let provozovala s Gspé-
chem, nebot’ klimatické podminky zde byly taktéz idedlni. V soucasné dobé se jiz na této
lokalité speleoterapie neprovozuje, za vhodnéjsi byla vybrana jeskyné Cisatska, ktera
byla taktéz pro potieby speleoterapie upravena a pozdéji se o ni podrobnéji zminim.

V soucasné dobé je v Ceské republice speleoterapie provozovana ve tiech lokalitach.
V Moravském krasu je jiz vySe zminéné zdravotnické zafizeni Détska 1éebna se speleote-
rapii Ostrov u Macochy, jejiz soucasny zfizovatel je Jihomoravsky kraj. Zde vlastni spele-
oterapii slouzi jeskyné Cisai'skd a Sloupsko-Sostivské jeskyné. DalSim zafizenim je nestatni
Deétskd ozdravovna se speleoterapii ve Vojtéchove, ke speleoterapii vyuziva stolu v Tiesné
u Mladce. Tteti lokalita je nestatni zdravotnické zatizeni Détské lécebna EDEL ve Zlatych
Horéch, ke speleoterapii jsou zde vyuzivany nékteré Stoly byvalych Rudnych dola Jesenik.

Speleoterapie jako oficidalni léecebna metoda byla uznéna v roce 1985 Minister-
stvem zdravotnictvi Ceské republiky. Tuto 1é¢ebnou metodu nazyvame sice speleotera-
pii, ale neni to zcela vystizné, speleoterapie v nasem pojeti piedstavuje uceleny komplex
lécebnych metod.

Pan teditel Détské 1éCebny v Ostrové u Macochy, Pavel Slavik (in Jezek, 2007),

shrnuje tento komplex takto:

1. Pobyt v jeskyni je pouze jednou soucasti. Dalsi stejné vyznamné 1é¢ebné faktory
jsou:
2. Odborna rehabilitace
3. Rekondié¢ni programy
4. Reedukacni programy
5. Vychova a psychoterapie
Vysledkem je potom klimaticka 1écebnd metoda, podobna klasické klimatoterapii,
kterd jako pfirodni zdroj vyuziva pifimy vliv expozice jeskynnim mikroklimatem.

Ad.1.: Podminky pro jeskynni endoklima (aerosol)

w1

e obsah CO2 (do 0,8%) . zvySena koncentrace prohlubuje dychani

e absolutni nepfitomnost alergenti

e ph interiéru jeskyné (5,5) - bakteciridni vlastnost

e vysoky obsah lehkych iontl (zv1asté zapornych: ,,samocistici schopnost jeskyne*)
e velikost ¢astic aerosolu (0,2 — 0,5 u)

e nepiitomnost ozonu
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Tyto uznavané faktory charakterizujici jeskynni endoklima jsou vSak sporné (ale-
sponl nékteré). Je prokdzano, ze vysoky obsah Ca a Mg iontil v jeskynnim aerosolu sice
teoreticky muze byt, ale prakticky v dosud znamych lécebnych lokalitach se nevyskytuje,
koncentrace Ca a Mg je vSude stejnd jako v okolnim vzduchu. Tato chyba vznikla jiz
v 50. letech 20. stoleti, kdy zakladatel moderni speleoterapie Spannagel zmétil obsah
téchto iontd ve skapové vodé a predpokladal, ze aerosol je tvofen pravé molekulami této
skapové vody tak, ze padajici kapka se roztfisti do ovzdusi. Stejnou chybu pak opakoval
Broda a od té doby byla tato chyba opakovana prakticky ve vSech publikacich. S tech-
nickymi mozZnostmi novych méfticich aparatur, kdy se podafilo méfit koncentraci iontt
ptimo v aerosolu, bylo prokazéano, ze koncentrace Ca a Mg v jeskynnim ovzdusi nejsou
tak vyznamné zvySeny, abychom je mohli povazovat za 1écebny faktor .

Podobné¢ je to s n€kterymi jinymi myty — napf. zvySena koncentrace CO,, ne-
pfitomnost alergenti v jeskyni (zde prokazali béhem vyzkumu vyskyt nékterych plisni,
ovSem ve velmi malém mnozZstvi), rovnéZ nepfitomnost ozonu je spornd, protoze na roz-
hrani jeskynniho endoklima a venkovniho vzduchu (vchody) je zéna s ozonem, jehoz
koncentrace je zavisla na rozdilu teplot obou prostiedi.

Ad.2: Odborna rehabilitace

- je provadéna jak v jeskyni, tak 1 v 1é¢ebné ¢i v piirodé. Jejim obsahem je hlavné cvi-

¢eni pro astmatiky spojené s dechovou gymnastikou, kterd vyuziva i prvky jogy, mic¢-
kovani, apravu vadného drZeni téla a n¢které fyzikalni metody — nahiivéani, naparky,
inhalace s drenazemi apod.

Ad. 3: Rekondi¢ni programy

- jsou plnény hlavné v jeskyni a v prirodé, zaméfuji se na sportovni rekondici
a dovednost, obratnost a vytrvalost. Je prokazano, Ze ¢im lep$i ma astmatik télesnou
vykonnost, tim méné ma potizi (10 % olympijskych vitézl jsou astmatici).

Ad. 4: Reedukaéni programy

- jsou dulezité z hlediska spravnych Zivotnich navykul a postoji (spravna hygiena, re-
zim,oblékani, ndhled na vlastni zdravotni stav, vztah ke sportu a pohybu apod.).

Ad. 5: Vychova a psychoterapie

vztah k ptirod¢, mezilidské vztahy v kolektivu, vztah ke zdravi, odstranovani tizkosti,
nejistoty, agresivity apod.

Z tohoto pohledu je nutno chépat speleoterapii jako dopln€k celoro¢ni 1é€by paci-
enta, kterou kontroluje jeho oSettujici I¢kat (vétSinou ptislusny alergolog). V zddném pii-
padé nelze povazovat speleoterapii za zazra¢nou metodu, ktera by mohla nahradit ostatni

1é¢bu.
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3. VLIV SPELEOTERAPIE NA EDUKACI U ZAKU
S PRUDUSKOVYM ASTMATEM

3.1. Cil prace, hypotézy, metody

Dnesni spolecnost je velmi oteviend novym postuptim, touzi po novych po-
znatcich. V této praci se zabyvam ndzorem rodi¢li a pedagogli na efektivitu spele-
oterapie, jak détem dale tato metoda pomaha a to nejen jejich samotnému zdravi, ale
nasledné pak i zapojeni se téchto déti do bézného Zivota, ktery je pochopitelné touto
nemoci omezen. Souvisi to taktéz s vyukou, kterou kvili onemocnéni zanedbavaji.
Rozhodla jsem se tedy uskutecnit vyzkum, napii¢ komunitou rodic¢i nemocnych déti
a také pedagogt, kteti déti vyucuji.

Cilem vyzkumné ¢innosti bylo:
1. Zjistit miru efektivity 1écby speleoterapie u déti s chronickym onemocné-

nim astma bronchiale, ¢i onemocnéni dychacich cest, dale zjistit kratkodobé
1 dlouhodobé¢ vysledky 1écby speleoterapie.

2. Zjistit, jaky ma speleoterapie vliv na efektivitu edukace. Zda déti po absolvovani
1é¢by maji mensi pocet zameskanych hodin ve Skole.

3. Zhodnoceni vysledkt efektivity 1é€by speleoterapii z pohledu jak pedagogi, tak
rodic¢l a taktéz zhodnotit miru informovanosti vefejnosti o této metodé. Odkud se

rodice nemocnych déti o metod¢ dozvidaji.

Hypotézy:

H1 U vice nez 70% déti, zarazenych do vyzkumu, dochazi k vyraznému zlepSeni
zdravotniho stavu po 1é¢bé speleoterapii.

H2 U daného vyzkumného vzorku se sniZil pocet absenci ve Skole, z ditvodi efekti-
vity speleoterapie.

H3 Predpokladame, Ze pedagogové hodnoti vliv speleoterapie u Zaki jako pozitiv-
ni.

H4 Predpokladame, Ze rodice ziskavaji nejcastéji informace o speleoterapii od 1é-

karu.

Metody
Vyzkum jsem uskutecnila v konkrétni 1écebné — Détska 1écebna se speleoterapii

v Ostrové u Macochy. Trval od listopadu 2008 do tnora 2009. Vytvofila jsem dva druhy
dotaznik, jeden pro rodice nemocnych déti a druhy pro pedagogy kmenovych skol ne-
mocnych déti. Dotaznik pro rodi¢e nemocnych déti obsahuje celkem 20 otazek a dotaznik

pro pedagogy kmenovych skol déti otazek 17. (Ptiloha ¢.1 a 2.)
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Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita kvantitativni metoda dotaznikova. Dotazniky
pro rodice jsem distribuovala osobné, jak ptfed zapocetim 1éCby, tak i po skonceni 1€cby.
Pedagogiim jsem dotazniky zasilala vétSinou e-mailem nebo postou. Jednotlivé otazky
byly smérovany k zjisténi jejich nazoru na efektivitu speleoterapie, mnozstvi zameska-
nych 8kol pied a po 1é€bé a také Grovni informovanosti o této metod¢ u vetejnosti, ze-
jména l¢kaiti. Celkem jsem oslovila v tomto pribéhu 115 rodici nemocnych déti a 90 pe-
dagogt jejich kmenovych Skol. Dotazniky urcené pedagogiim vypliovali vétSinou tfidni

ucitelé daného zdka. Dohromady tedy vyzkumny vzorek €inil 205 osob.

Dotaznikova metoda

Dotazniky obsahovaly 20 a 17 otazek. Dotaznik ur¢eny pro rodi¢e byl koncipo-
van tak, Ze prvni ¢ast byla zaméfena na ziskadvani informaci o respondentech, dalsi pak
na nazor ohledn¢ uspésnosti speleoterapie z hlediska zdravotniho a v posledni ¢asti jsem
se zaméfila na efektivitu této metody z hlediska zameskanych hodin ve Skole. Soucasti
byly 1 otazky tykajici se informovanosti vetejnosti o této metodé. Dotaznik pro pedagogy
se sklada zejména z otazek tykajicich se absence zaki ve Skole pied a po skonceni 1écby
speleoterapii.

V dotazniku pro rodi¢e bylo celkem 15 zavienych a 5 otevienych otazek. Dotaz-
nik byl zpracovan univaria¢ni analyzou, coZ znamena, Ze jednotlivé okruhy problémt,
na které se otadzky vztahovaly, byly analyzovany podle odpovédi. Analyza byla koncipo-
vana do 9 okruht, byly zpracovéany tabulky a doplnéna byla grafy.

V dotazniku pro pedagogy bylo celkem 12 zavienych a 5 otevienych ota-
zek. Zde jsem se soustfedila na 5 okruhl problému, které jsem néasledné vyhodnotila
a zpracovala do grafii. Odpovédi byly zpracovany do tabulek a doplnény grafy.

Dtvody, pro¢ jsem si vybrala kvantitativni dotaznikovou metodu jsou dva a to
rychly a ekonomicky sbér dat. Je vSak nezbytné zminit i nevyhody, coZ je moznost uve-
deni nepravdivych dat, ¢i neporozuméni otazky respondentem, vedouci k zavadéjici od-
povedi.

Taktéz je tieba zminit skutec¢nost, ze se vysledky nesnazim zobectiovat. Vysledky
aplikuji pouze jen na vzorek respondentt, které jsem oslovila, stejné tak jen na DL v Os-

trové u Macoch, kde jsem vyzkum provadéla.

3.2. Charakteristika zarizeni, kde byl vyzkum realizovan

V Ostroveé u Macochy byly prvni pokusy se speleoterapii zahajeny v r. 1979, které
po 2 letech dostaly konkrétni podobu, takze od r. 1982 zde byla zfizena ,,Détska 1écebna
se speleoterapii s celorocnim provozem. Tato 1écebna vznikla jako zdravotnické zatizeni
OUNZ Blansko a roéné v ni bylo 1é¢eno asi 700 déti z celé republiky, coz za dobu jejiho
trvani predstavuje zhruba 16 tisic pacientii. Nemocni, ktefi do 1écebny ptichazeji, jsou

déti ve véku od 4 do 18 let trpici riznymi, hlavné alergickymi, chorobami dychaciho trak-
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tu. Je to pfispévkova organizace, jejim zfizovatelem je Jihomoravsky kraj. Kromé vlast-
nich pfijmi od zdravotnich pojistoven dostava pravidelné ptispévek na provoz od svého
zfizovatele.

Luzkova kapacita 1écebny je 42 lizek v pavilonu. Pro matky s détmi do 6 let
disponuje l1éebna dvéma samostatnymi pokoji s pifisluSenstvim, které jsou umistény
ve zvlastni budové. O pacienty se stard 26 zaméstnancl, z toho 2 I€kafi, 9 sester,
3 rehabilita¢ni pracovnice, 2 vychovatelky a 2 niz§i zdravotni pracovnice. Ostatni za-
méstnanci jsou pracovnici hospodaiskotechnického tseku (feditel, spravee, ucetni, udrz-

bar, uklizeCky). Ro¢né se v 1éCebné 1€¢i témét 700 pacientil.

Obrazek 6 Détska 1éCebna se speleoterapii Ostrov u Macochy

Kdyz vyzkum v roce 1985 obh4jil zdravotni ptinos této metody a speleoterapie
byla ministerstvem zdravotnictvi uznana za oficialni 1é¢ebnou metodu, méla se také po-
stavit nova lécebna. Nikdy k tomu nedoslo. Bud’ padla vlada, nebo dokonce rezim. Proto
to zde vlastné€ vypada po dvaceti letech stale stejn¢, mnoho se nezménilo. Bohuzel. V 1¢-
cebné byly ale provedeny rizné pravy. Byly pfistavény mistnosti na rehabilitaci pacien-
tl, postavena détska hiisteé. Velmi podstatné je, ze 1é¢ebna ma vlastni jeskyni na speleote-
rapii, kam vefejnost nemuze. Cisatska jeskyné je v provozu od roku 1996. (vice o jeskyni
nize).

Jak jsem jiz vySe uvedla, [é¢ebnou prochéazi ro¢né az 700 détskych klientid rocné,
ale v soucasné dob¢ zdjem spis klesa. Podle feditele Slavika je to tim, Ze alergici jsou
dobfte léCeni. Sviij podil na tom ma také politika zdravotnich pojistoven, kterd hodné
pacientil z finan¢nich divodl nedoporuci. Jak pravi Slavik (in Jezek, 2007) ,, Pravdou je,
Ze speleoterapie neni zazracnd, ale dopliikova lécba. Je samoziejmé prirozenéjsi, ale neni
alternativou medikamentozni lecby. ““. Speleoterapie umozni snizeni davek 1€kt u nemoc-
nych, ale zcela vysadit je nemohou. Vysledky vyzkumi potvrdily, Ze po prvni speleotera-
pii doslo k vyznamné klinické ulevé u 65 procent pacientd, ve 30 procentech k praimérné
ulevé a tyto Ucinky trvaly ptl roku. Po roénim opakovani bylo zjisténo, Ze tii az Ctyfi

tiitydenni cykly po roce snizi potiZze na minimum a tento stav potom pretrvava.
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Geograficka poloha 1écebny

Lécebna je postavena v krasném prostiedi vapencovych utvarti a nadherné ptiro-
dy. Ostrov u Macochy je vesnicka, kde témét odevsad vykukuji vapencové skalky a da-
vaji moznost tusit blizkost krasového uzemi. Ostrov u Macochy lezi asi 30 km severné
od Brna a ma piiblizné¢ 460 obyvatel, lezi v nadmotské vySce 495 metrii nad motem.
Okolni lesy davaji zaruku, Ze priroda je zde schopna si vzduch ,,vy¢istit” sama a zbavuje
se tak nezadoucich zplodin. Pies 1éto Zije vesnicka ¢ilym turistickym ruchem — vede pres
ni totiz spousta turistickych tras a stezek. Nedaleko odtud lezi propast Macocha, Punkev-
ni jeskyn¢, Balcarka, Katefinska jeskyné a cely soubor ptirodnich pamatek, které patii
do Chranéné krajinné oblasti od roku 1956.

Rodice, jejichz déti trpi astma bronchiale, znaji Ostrov uplné z jiného pohledu. Jak
jsem jiz diive v praci uvedla, tak jejich déti podstupuji v jeskynich Sloupsko-Sostvskych
a hlavné v jeskyni Cisaiské 1é€bu, pod vedenim odbornych pracovnikii. Cisarska jeskyné,

jesté do nedavné doby nevyuzita, ted’ slouzi vyhradné k ucelim 1écby.

Cisaiska jeskyné
Obrazek 7 Cisarska jeskyné

Vzhledem k tomu, Ze bézny navstévnik Moravského krasu se do této jeskyné ne-
dostane, zminila bych se alespon v kratkosti o historii a objeveni téchto podzemnich
prostor. Dle prof. Karla Absolona z jeho publikace Moravsky kras (1970, s. 45) “Nej-
starsi zaznamy o badani v této oblasti pochazeji od dvorniho matematika Nagela z Vidné
z roku 1748. Dal poridit kreslené obrazy tehdy pristupného jezera, které pozdeji profesor
Absolon nazval Nagelovym jezerem. Nagel pouzil k osvétleni jeskyni vypujcenou husu,
které pripevnil na ocas Snurku a desticku se svici. Husu pak honili po jezere, a tak jim
osvétlovala meéné pristupna mista. V roce 1790 proplul pomoci pramice méné pristup-
na mista hrabé Salm z Rdjce. Nazev jeskyné obdrzela nejprve od starého hrabéte Hugo
Salma z Rajce v roce 1792, ktery tuto jeskyni zkoumal spolu se svymi prateli. Tak vznikl
nazev jeskyne ENIODOS a byla to vlastné pocatecni pismena jmen jeho pratel. Jeskyné
nesla tento nazev az do roku 1808. Tehdy totiz Moravsky kras navstivili dva synové cisare
Frantiska, Ferdinand a Maxmilian. Prohlédli si i jeskyni ENIODIS a od té doby vsak nese
nazev Cisarska.” Pied Absolonem, v roce 1861 zkoumal jeskyni Dr. Wankel, Dr. Ktiz
v letech 1864 — 1883. a nakonec vyse uvedeny Karel Absolén a to v letech 1904 — 1905.
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Po velkych zaplavach roku 1930 se dalo jeskynémi proplout na lodickach. Tak
vznikla prvni jeskyné s podzemni plavbou. Pozdéjsi vypumpovani nautilou pomohlo ¢as-
tecné odhalit tajemstvi vodnich jezer. Pomoci lodi¢ek bylo mozné shlédnout zajimavé
kréasy krapnikovych utvart. Prvni osvétleni lou¢emi dal provést v roce 1792 hrabé Salm.
Cisarska jeskyné ma 4 vchody. Zptistupniovaci prace byly zahdjeny roku 1929. Zaslouzil
se 0 to pan poslanec Samalik z Ostrova. Byly zbudovany schody, miistek, zpfistupnéna
chodba, po vodnich plochéch se jezdilo na lod’kach. Od roku 1933 se do jeskyné poradaly
velké vypravy i skolni vylety. Vetejné prohlidky trvaly asi do roku 1937. II. Svétova valka
vSak badani v Moravském krasu pferusila. Cisafska jeskyné tak pustla. Krapniky byly

postupné uldmany. Dnes jiz jeskyné slouzi pouze pro potieby déti v rdmci speleoterapie.

Obrazek 8 Speleoterapie v jeskyni Cisaiské

Vlastni rezim pacientii DL, Ostrov
Pobyt pacientll v DL Ostrov je tfitydenni. Nutno ovSem podotknout, Ze vlastni

1écebna kura trva 6 tydnd, tak jako v jinych podobnych 1écebnych zatizenich. To je doba,
ktera je nutna pro ptfiznivé zmény v organismu. Proto tfitydenni pobyt je, dle slov pana
teditele Slavika, (in Jezek, 2007) “ povazovan za indukcni fazi lécebné kury, druha faze,
rovnéz tritydenni, pak probihd jiz po propusténi v domdcim prostiedi. “ Déti chodi do jes-
kyné pouze ve vSedni dny na 3,5 hodiny denné, toho polovinu ¢asu travi na lizku a dru-
hou polovinu cviéi rehabilita¢ni jednotku a sportovné zamétené hry ke zvySovani kondice
a obratnosti. Vikendy jsou vyhrazeny sportovni ¢innosti, vyletim, eventudlné odpocinku.
Cely lécebny rezim musi byt sledovan a ptizplisoben individudlnim reakcim jednotlivych
pacientii. Kromé toho vyuzivaji pacienti podle potfeby a typu jejich onemocnéni indivi-
dualni rehabilitaci v rezimu stanoveném ogetfujicim lékatem. Skolni vyuka je zajisténa
Specialni zékladni Skolou pii détské 1écebné v rozsahu stanoveném osnovami pro zdra-
votnicka zafizeni, tj. v tomto konkrétnim ptipadé 4 hodiny denné. (Podrobnéji o vyuce
v dalsi kapitole). Lécebna je urcena pacientiim ve véku 4 — 18 let, pro mladsi pacienty
1é¢ba neni vhodna. Déti od 4 — 6 let jsou léCeny pouze s doprovodem matky, a to z kapa-
citnich diivodu jen v omezeném poctu. (Toto v soucasné dob¢ je v rozporu s Indikaénim

seznamem, marn¢ se tento rozpor snazi vedeni 1éCebny odstranit.)
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Béhem lécebného pobytu se détem provadi zékladni vySetieni a to v tomto rozsahu:
1/ Cilené vySetteni krve
2/ Vykonnostni test, bronchoprovokaéni namahovy test
4/ Eventudlni spirometrie

5/ Pti akutnim onemocnéni a dal§im vysetieni podle potieby rozhoduje 1ékar.

Organizace Skoly pii lécebné a samotna vyuka
Provoz ZS pii DL byl zahijen v roce 1983. Od 1. ledna 1996 je piispévkovou

organizaci, jejimz zfizovatelem je v soucasné dobé Jihomoravsky kraj se sidlem v Brné¢,
Zerotinovo namésti 3/5. Skola zabezpetuje po dobu tiitydenniho 1é¢eni vzdélavani za-
kim s nespecifickym onemocnénim dychacich cest. Kapacita skoly je 45 zakl a Skol-
ni druziny 15 zakt. Cilem prace Skoly je plnéni ukold zakladni Skoly (s pfihlédnutim
ke zdravotnimu stavu a 1éCeni déti), co nejvhodnéjsi zapojeni zakl do vyuky, opakovani
a procvicovani uciva z kmenové Skoly a kvalitni zvladnuti nové latky. Vyucujici uplatiiuji
metody, prostfedky a formy vhodné pro zdky nemocné a oslabené. Prevlada individudlni
pfistup. Rezim Skoly je stanoven v souladu s rezimem DL a 1é€ebnymi procedurami. Vy-
uku zajistuji tfi pedagogické pracovnice vcetné feditelky.

Specialni zakladni Skola mé pronajatu ¢ast budovy mistni zakladni Skoly, ktera
sousedi s aredlem détské 1écebny. Sidli ve snizeném ptizemi budovy, kde je kromé fedi-
telny a kabinetu uciteldt ucebna ceského jazyka, matematiky, cizich jazykd, méné prostor-
na Skolni druzina a nov¢ ziskand mistnost pro zfizeni keramické dilny.

Z4ci se uéi z vlastnich uéebnic, které si s sebou p¥ivazeji do 1é¢ebny. Pro podporu
vyuky Skola zakoupila v dostatecném mnozstvi a spektru kvalitni encyklopedie, lexikony
a dalsi odbornou literaturou. Rovnéz ucitelska knihovna je kvalitn¢ vybavena. Pfi vyuce
lze vyuzit 7 poc¢itact umisténych ve ttidach a dalsi vhodnou audiovizualni techniku .

Vzhledem ke specifikiim Skoly (pobyt déti ve skole jsou 3 tydny) a prevazujici
individudlni praci nebyly pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami zpracovany
individudlni vzdélavaci programy. Organizace vyuky je realizovana podle Skolniho pro-
gramu. Ve 3., 4., 5., 8. a2 9. rocniku podle vzdelavaciho programu zékladni Skola.

S ohledem na redukci uéiva v ZS pfi zdravotnickych zatizenich se v ZS pii DL
vyucuje podle ucebniho planu varianty B 10 hodin tydne. Od 4.9.2006 se pocet hodin
zvysil: pro 1., 2., a 4. ro¢nik na 11 hodin tydné (5 CJ, 5M, 1 PRV pro 1., 2., a 3. ro¢-
nik, 1 AJ pro 3. a 4. ro¢nik) pro 5. — 9. ro¢nik na 15 hodin tydné (5 CI, M, 5 AJ, NJ).
5. ro¢nik je z provoznich a 1é¢ebnych ditvodi ptifazen ke II. stupni.

Zaci jsou do vyuCovani zafazeni na zékladé povoleni lékate. Nemocné déti ziista-

vaji na DL, kam za nimi dochazi ucitelka na 1 hodinu tydné.
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Obrazek 9 Specialni Skola pii Détské 1écebné v Ostrové u Macochy

Zéci jsou rozdéleni do étyf tiid. Dvé tfidy jsou na L. stupni a dvé dal3i tiidy jsou
na II. stupni. Kazda tfida ma dva spojené ro¢niky, pouze jedna tiida na II. stupni ma roc-
niky tfi.

Zéci, kteti nemaji vyuku, jsou s vychovatelkou v SD. V této dobé mohou vybrané
déti bez naruseni vyuky prochéazet individuélni rehabilitaci, popf. jinymi Ié¢ebnymi pro-
cedurami. Maximalni pocet zakt ve tfide je 18.

Velmi dulezitou soucasti ptipravy na vyuku zaka je tzv. Osobni dotaznik Zaka (viz
priloha ¢islo 3.), ktery zasila specialni skola pii détské 1écebné pred nastupem déti na 1¢é-
¢ebny turnus a do Skoly jejich kmenové Skole. Jejich pedagogové jej vyplni a podrobné
popisi slabiny, mezery, ale také kladné stranky ve vzdélavacim procesu zaka. Na zaklad¢
téchto informaci pak pedagogové sestavuji plan, v podstaté na kazdého zaka zvIast’.

Po odjezdu z této specialni skoly a pted navratem do své kmenové Skoly dostavaji
zaci z této specialni Skoly tzv. ,.slovni hodnoceni* (viz. ptiloha €. 4.) spolu s posledni

probiranou latkou. Zasila je feditelka ZS pii DL do kmenové koly.

3.3. Charakteristika vzorku respondentii

Respondenty, jak jsem jiz uvedla, byli jednak rodice chronicky nemocnych déti pti-
chazejicich do 1é¢ebny, a jednak pedagogove jejich kmenovych skol. Rodi¢tim jsem pieda-
vala dotazniky osobné¢ jak pfi prvnim piijmovém dni déti do 1écebny, tak v priibéhu béhem
navstév u déti pfi pobytu, ale 1 po skonceni 1écby. V zasad€ lze shrnout, Ze Slo téméf o 60
% respondentd, ktefi jiZ v minulosti tuto 1é¢bu absolvovali. Déti dotazovanych rodicii byly
v razném veéku, v rozmezi od 5 do 17 let s riiznym stupném chronické choroby ¢i alergie.
Turnusy déti, u jejichz rodict jsem provadela vyzkum, pochdzely z Kladna, Plzné a v jed-
nom turnuse byly déti ze zcela riiznych ¢asti nasi republiky, nazyvané ,,turnus mix*.

Dotazniky uréené pedagogliim jsem zasilala e-mailem a ve Ctyfech piipadech pos-

tou. Slo o dotazy smérované na pedagogy kmenovych kol chronicky nemocnych déti.

Obrazek 10 Hry v ramci vyuky v jeskyni
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3.4. Vlastni vyzkumna ¢innost

Z celkového poctu 115 rozdanych dotaznikli rodi¢iim nemocnych déti se vratilo
zpét 96, z ¢ehoz jsem musela vytadit tii pro neuplnost dat. Tedy hodnotim celkem pocet
93 respondentt rodicu.

Z celkového poctu 90 rozdanych dotaznikli pro pedagogy kmenovych Skol ne-
mocnych déti se mi vratilo zpét 84, z ¢ehoZ jsem musela vyfadit jeden pro neuplnost

udajl. Tedy hodnotim celkem 83 respondentil pedagog.

1/ Analyza dotazniki pro rodice

Tabulka 1 Vék nemocnych déti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
0-6Ilet 14 15,05
6—10 let 11 11,83
10 — 15 let 67 72,04
vice nez 15 let 1 1,08
Celkem 93 100

Z tabulky vyplyva , Ze mého vyzkumu se ucastnilo 14 déti ve veku 0 — 6 let, dale
pak 11 déti ve véku 6 — 10 let a nejvice 67 déti ve v€ku 10 — 15 let , pouze jedno dité,

ve véku nad 15 let.

Graf 1 Vék nemocného ditéte
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Analyza otazek ¢. 3, 4, 5, 7: okruh problému:

Pokud jiz bylo Vase dité drive v 1é¢ebné, kde se 1é¢i metodou speleoterapie, zlepsil se

poté jeho zdravotni stav a jak?

Tabulka 2 ZlepsSeni zdravotniho stavu po opakované 1é¢bé speleoterapii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zlepsil velmi 72 77,42
Nezlepsil 3 3,23
Zhorsil 0 0
Dité jesté nebylo na speleoterapii 18 19,35
Celkem 93 100

Z tabulky 2 je patrné, ze pievlada stav, kdy se po opakované 1€cb¢ speleoterapii

zdravotni stav ditéte velmi zlepSil (77,42 %), pievlada tedy nad zhorSenim, které je 0 %

a nezlepSenim, které je pouhé 3,23 %. Z toho ovsem 19,35 % respondenti neodpovéde-

lo, coz se v dotazniku piedpoklada, nebot’ ne vSechny oslovené déti prodélaly jiz 1€cbu

speleoterapii.

Graf 2 ZlepSeni zdravotniho stavu po opakované 1écbé speleoterapii
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H Nezlepsil
O Zhorsil

O Dité jeSté nebylo na speleoterapii
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Analyza otazky €. 6: Jakym zptlsobem jste se 0 metodé 1écby speeloterapii dozveé-

dél-a?

Tabulka 3 Informovanost rodicti o metodé speleoterapie — zdroj

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Od lékaie 72 77,41
Doporucenim (od rodicu atd.) 14 15,05
Z jinych zdroju 7 7,54
Celkem 93 100

Dle tabulky 3 speleoterapii nejvice doporucuji 1ékati (alergologové, prakticti ¢i

specialisté), tedy vétSina respondentt, presnéji 77,41 % vi o speleoterapii od svého 1é-

kare. Na druh¢é misto uvadéli doporuceni od rodicu ptatel atd. (15,05 %) a na poslednim

misté jsou tzv. jiné zdroje (minéno internet, odborné publikace, TV atd.), konkrétné jen

7,54 %.

Graf 3 Informovanost rodi¢ii o metod¢ speleoterapie — zdroj
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Analyza otazky ¢. 9: Zanedbava Vase dité kviili nemoci svoje Skolni povinnosti a na-
kolik?

Tabulka 4 Mira absence ve $kole kvuli chronickému onemocnéni

Ano, velmi, latku dohani 36 38,71
Jen ziidka 49 52,69
Ne, nezanedbava 8 8,6
Celkem 93 100

Tabulka 4 ukazuje, ze nejvice respondentll ma velké absence ve Skole jen zridka
a to konkrétn€ 52,69 %. Na druhém misté je odpoveéd’: ano, velmi, vétSinu latky dohani,
a to 38,71 % respondentl a nakonec je to pouhym 8,6 % na variantu, Ze nezanedbava

a nemoc je nezatézuje.

Graf 4 Mira absence ve Skole, kvili chronickému onemocnéni
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Analyza otazky €. 10: Zlepsil se, po 1é¢bé speleoterapii, dle vaseho nazoru zdravotni

stav VaSeho ditéte natolik, Ze ma méné absenci ve Skole?

Tabulka 5 Po speleoterapii mén¢ absenci?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 81 87,1
Ne 8 8,6
Jen néco malo 4 4,3
Celkem 93 100

Minéni respondentli by se dalo charakterizovat jako kladné, co s ty€e snizeni
absenci ve skole. Z tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze 87,10 % respondentim se zmenSil pocet
absenci ve Skole po absolvovani speleoterapie, dale 8,60 % se pocet absenci nezmensil
au 4,30 % respondentli se zmens§il jen o néco malo.

Graf 5 Po speleoterapii méné absenci?
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Analyza otazKky ¢. 11: Pomohla Vasemu ditéti speeloteerapie a doporucil byste ji tim

padem jinym rodi¢tiim?

Tabulka 6 Doporuceni speleoterapie

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano 87 93,55
Ne 6 6,45
Celkem 93 100

Z uvedenych moznosti se nejvice objevovala odpoveéd’, ze ano, doporucil by spe-
leoterapii druhym rodic¢iim (93,55 %). Na druhém mist¢ je odpovéd’, ze by ji nedoporu-
¢ili (6,45 %).

Graf 6 Doporuceni speleoterapie
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Analyza otazky ¢. 12: Jak se Vase dité adaptovalo zpét na svoji kmenovou §kolu?

Tabulka 7 Mira adaptace ditéte zpét na kmenovou skolu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Bez problémii 86 92,47
S menS$imi problémy 7 7,53
Tézko se adaptovalo 0 0
Celkem 93 100

Vétsina respondentit se domniva, ze adaptace jejich ditéte zpét na kmenovou

Skolu byla naprosto bez problémii (92,47 %), pak s mensimi problémy to vidi 7,53 %

a nakonec nula procent respondentli odpovédeélo, Ze se adaptovaly déti tézko.

Graf 7 Mira adaptace ditéte zpét na svoji kmenovou skolu
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Analyza otazKy €. 13: ZameSkalo VaSe dité pobytem v 1é¢ebné ucivo?

Tabulka 8 Mira zameskani u¢iva pobytem v lécebné

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 14 15,05
Ne 79 84,95
Celkem 93 100

Tabulka 8 ukazuje, ze déti pobytem v lécebn€ ucivo z kmenové Skoly nezames-

kaly (84,95 %). Dalsich 15,05 % se domniva, Ze u€ivo zameskaly. Hodnotime pfedméty,

které se vyucuji na Specialni zékladni skole.

Graf 8 Mira zameskani uciva pobytem v 1é¢ebné
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Analyza otazek €. 14. — 19: Mira ziskani predstihu v uéivu ¢i zhorSeni védomosti,

po pobytu v ozdravovné a Specialni Skole.

Tabulka 9 Ziskani ptedstihu v ucivu, zlepseni/zhorSeni védomosti pobytem v 1é¢ebné

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Piedstih v uéiva 2 2,16
Zlepseni védomosti v ucivu 54 58,06
ZhorS$eni védomosti v ucivu 37 39,78
Celkem 93 100

Vétsina respondentd se domniva, ze déti po pobytu v 1écebné a Specialni Skole
ziska ZlepSeni védomosti v ucivu (58,06 %), dale 39,78 % respondentli se domniva, ze

u jejich ditéte dojde ke zhorseni védomosti v ucivu a nakonec jen 2,15 % mini, ze ziskaji

predstih v ucivu.

Graf 9 Ziskani ptedstihu v uc¢ivu, zlepSeni/zhorSeni védomosti pobytem v 1é¢ebné
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Otazky cislo 2, 8, a 11 nejsou uvedeny v hodnoticich tabulkach a grafech, nebot’
Slo jen o otazky doplikové, pro prehled, jaké nemoci se 1écbou speleoterapie 1é¢i a zda
déti snaseji jeskynni 1écbu dobte. Otazky ¢islo 14. — 20. jsem zahrnula do kone¢né tabul-
ky a grafu jako jeden okruh problému, zda dit¢ ziskalo ptedstih v u€ivu, ¢i se mu védo-
mosti zhorsily.

Vyhodnoceni téchto otdzek doposud nebylo nikym provadéno a vzhledem k jeho
zna¢né obsahlosti jsem se zabyvala jen vySe vybranymi okruhy problémi. Detailni feSeni
dalSich otazek by bylo velmi zajimavé a zcela jisté by pfineslo dal$i nové poznatky, vyza-
duje to vSak vice rozpracovanosti, kterd by presahovala ramec mé bakalarské prace a rada

bych se ji i v budoucnu vénovala.
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2/ Analyza dotazniki pro pedagogy

Analyza okruhu 1. Zameskavaji Zaci Vasi Skoly, kvili svému chronické-
mu onemocnéni své Skolni povinnosti, maji pak v tomto diisledku vétsi absence,

a v jaké mire? (zahrnuje otazku z dotazniku ¢. 1.)

Tabulka 10 Absence ve Skole

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, znacné 62 74,7
Jen ziidka 17 20,48
Ne 4 4,82
Celkem 83 100

Z tabulky vyplyva, Ze 74,7 % pedagogi se domniva, ze déti vskutku kvili svému
chronickému onemocnéni zanedbéavaji své povinnosti, dal§ich 20,48 % se domniva, ze

jen ziidka zbytek, 4,82 % tika, Ze je nezanedbavaji.

Graf 10 Absence ve Skole
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Analyza okruhu 2: Spolupracuji s Vasi Skolou, jako kmenovou Skolou Zika,

Specialni Skoly pri 1écebnych zarizenich ? (Napf. formou zjiStovani informaci

0 Zakovi a jeho studiu, pfed nastupem 1écby?). (Zahrnuje otazku cislo 12.).

Tabulka 11 Spoluprace Specialni Skoly s kmenovou skolou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 48 57,83
Ne 8 9,64
Jen nékteré skoly 27 32,53
Celkem 83 100

Tato tabulka nam ukazuje, ze Skoly si chvali spolupraci se Specidlni Skolou, a to

ve 57,83 % z daného vzorku, dalSich 32,53 % si mysli, Ze se dotazuji jen nékteré Skoly

a zbytek pedagogd, tj. 9,64 % mini, Ze Specialni §kola s nimi nespolupracuje.

Graf 11 Spoluprace Specialni Skoly s kmenovou skolou
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Analyza okruhu 3: Dochazi u Vs ve §kole, u chronicky nemocnych zaku ke zlep-

Seni, ¢i zhorSeni jejich znalosti v zakladnich pFedmétech po ukonceni 1éEby

a navratu na Vasi kmenovou $kolu? (Zahrnuje otazky ¢. 2. az 10.).

Tabulka 12 Uroveii védomosti a znalosti po névratu z 1é¢by na kmenovou $kolu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ZlepSeni 5 6,03
ZhorS$eni 13 15,66
Ne, je na stejné trovni 65 78,31
Celkem 83 100

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze 78,31 % déti maji znalosti na stejné trovni,

dalSich 15,56 % respondentl mini, ze se jim zhor$i a jen 6,03 % tika, Ze se zlepsi.

Graf 12 Uroven védomosti a znalosti po navratu z 1é¢by na kmenovou skolu
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Analyza okruhu 4: Domnivate se, Ze metoda speleoterapie détem vskutku proti je-

jich nemoci pomaha a tim padem maji ve §kole mensi absence? (Zahrnuje otazky

¢islo 13, 14).

Tabulka 13 Nazor pedagogli na zlepSeni zdravi a nasledné snizeni absenci ve skole vli-

vem speleoterapie.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 45 54,22
Ne 8 9,64
Jen néco malo 30 36,14
Celkem 83 100

Tabulka 13 ndm ukazuje, ze 54,22 % respondentli pedagogli mini, ze détem spele-

oterapie pomaha a snizi nasledné pocet absenci ve skole, dalSich 36,14 % je pro odpovéd’

»jen o néco malo* a zbytek, tj. 9,64 % odpovedélo, ze jim nepomaha.

Graf 13 Nazor pedagogti na zlepsSeni zdravi a ndsledné snizovani absenci ve Skole vlivem

speleoterapie.
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Analyza okruhu 5: Odkud jste se o 1é¢ebné metodé speleoterapii dozvédél-a? (Zdroj).

(Zahrnuje otazku cislo 16).

Tabulka 14 Informovanost pedagogti o metod¢ speleoterapie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Od lékare 12 14,45
Od rodicu déti, atd. 55 66,27
Z jinych zdroja 16 19,28
Celkem 83 100

Z tabulky 14 vyplyva, ze nejvice informaci o metod¢ speleoterapie maji pedago-
gové od rodi¢l, zpravidla nemocnych déti, a to u 66,27 %. Z jinych zdroju, jako je TV,

internet je to ze 19,28 % a nakonec je to od I€kate, coz ¢ini 14,45 %.

Graf 14 Informovanost pedagogli o metodé speleoterapie
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3.5 Analyza vysledkii, diskuze

Ve své praci jsem se pokusila zjistit nazory rodict a pedagogt na efektivitu spe-
leoterapie u déti s chronickym onemocnénim. Zda jim tato metoda pomuZe zlepsit jejich
zdravi natolik, Ze jim to nasledné¢ snizi pocet zameSkanych hodin ve Skole a také jejich
celkové lepsi zapojeni se ke svym vrstevniklim. Od koho se rodice o speleoterapii a jeji
efektivit¢ dozvidaji. Ze srovnanych vysledki vyzkumného Setieni se stanovenymi hypo-

tézami vyplynuly nasledujic zavéry:

Hypotéza 1:
U vice nez 70 % déti, zarazenych do vyzkumu, dochazi k vyraznému zlepSeni zdra-
votniho stavu po 1é¢bé speleoterapii.

Setfeni ukazalo, Ze u skupiny respondentt (rodi¢ii), konkrétné §lo zde nejéastéji
o vek déti v rozmezi 10 — 151et (72,04 %), dojde k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu
po 1écbé speleoterapii, ptipadné pak po opakované 1é€be touto metodou. A to, Ze se zlepsi
velmi, konkrétné€ dle mého vyzkumu u 77,42 % respondentt.

Pii ovéfovani moji hypotézy jsem vychézela z tab. €. 1. a grafu €. 1., dale pak
z tabulky 2. a grafu 2.

Setfent, u skupiny respondenttl — pedagogi, ukazalo, Ze dojde k vyraznému zlep-
Seni zdravotniho stavu po 1é¢bé metodou speleoterapie. Dle respondentt se 54,22 % do-
mniva, ze se zlepsi velmi, 36,14 %, ze jen néco malo a 9,64 % tika, ze se stav nezlepsi.

Pti ovéfovani moé hypotézy jsem vychdzela z tabulky 13 a grafu 13.

Tato hypotéza tedy byla pro milj vyzkumny vzorek verifikovéana.

Hypotéza ¢. 2:
U daného vyzkumného vzorku se snizil pocet absenci ve Skole, z diivodu efektivity
speleoterapie.

V ramci vyzkumného Setfeni u rodi¢a bylo zjisténo, Ze se mira absence, u déti
po 1é¢bée speleoterapii, zmensi, a to u 87,10 % respondentt. Jen 8,6 % odpovedélo, ze se
nezmensi.

Tomuto zjisténi pfedchazi jiné, a to, Ze z dan¢ho vzorku odpovédélo 52,69 %
respondentli na otazku , zda jejich dit€¢ zanedbava Skolu kviili chronickému onemocnéni
tak, ze ano, ale jen zifidka. DalSich 38,71 % odpovédé€lo, ze meskaji velmi a vétSinu latky
musi dohéanét.

Dale bylo zjisténo, Ze déti nezmeskaji pobytem v 1é€ebné a Specialni Skole pfii
1é¢ebné ucivo, a to z 84,95 %. Jen 15,05 % odpovédélo, ze ucivo zmeskaji.

Dalsi zjiSténou skutecnosti bylo, zda ziskaji ptedstih v u¢ivu, zda dojde ke zhor-
Seni €1 zlepSeni védomosti pfi pobytu na Specialni Skole pii 1écebné. ZlepSeni védomosti
potvrdilo 58,06 % respondentli, zhorSeni 39,78 % a predstih v u¢ivu jen 2,16 %.
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Pti oveéfovani této hypotézy jsem vychézela z tabulky 4. a 5. a grafu 4. a 5., dale
z tabulky 8. a9 a grafi 8. a 9.

Co se ty¢e vyhodnoceni vyzkumu u pedagogii, jsou Cisla velmi obdobna.

Nejdiive zjisténi, ze 74,70 % pedagogli odpovédelo, ano, kvili svému chronickeé-
mu onemocnéni déti zameskavaji hodné latky ve Skole a maji absence, 20,48 % sdélilo,
ze jen ziidka pouhych 4,82 % odpovédélo, ze absence kvili nemoci nemaji.

Dalsim bodem bylo zjisténi, ze vskutku mira absence po 1é¢bé speleoterapie klesa,
a to 54,22 % pedagogti odvétilo Ze ano, dale 36,14 % Ze jen néco malo a nakonec ne, od-
povedélo pouze 9,64 % respondentl. O néco jind situace je u dotazu pedagogiim, zda se
zakim po néavratu na kmenovou $kolu zhorsi ¢i zlepsi jejich védomosti. Celkem logicky
pedagogové maji na védomosti vyssi naroky nez rodice, tudiz vyzkum odhalil, ze déti
jsou na tom ze 78,31 % stejné, zhorSeni uvadi 15,66 % respondentil a zbytek, tedy 6,03
% je pro zlepSeni védomosti. Pii ovéfovani hypotézy jsem vychazela z tabulky 10, grafu
10, tabulky 12, grafu 12 a tabulky 13 a grafu 13.

Tato hypotéza byla pro milj vyzkumny vzorek verifikovana.

Hypotéza ¢. 3:
Piedpokladame, Ze pedagogové hodnoti vliv speleoterapie u Zaki jako pozitivni
Setfenim vyzkumného vzorku respondenti — pedagogii bylo zjisténo, Ze peda-
gogové jsou presveédceni, a to ze 54,22 %, ze speleoterapie vskutku nemocnym détem
pomaha, tedy jako pozitivni. Ze nepomahé se domniva 9,64 % a jen malo pak 36,14 %.
Dalsim zjisténim ze Setfeni je informace, Ze nejvice informaci o speleoterapii maji
pedagogové od rodici nemocnych déti, coz je nasnadé, a to celkem ze 66,27 %. DalSich
14,45 % o této metodé vi od 1€kait a zbytek, 19,28 % z jinych zdroji. (Z ptedchozich
Setfeni a odpovédi od respondentli rodict zase vyplyva, ze nejvice informaci oni sami
maji od 1ékait.).
Pti ovéfovani této hypotézy jsem vychazela z tabulky 13. a grafu 13, tabulky 14.
a grafu 14.

Tato hypotéza byla pro milj vyzkumny vzorek verifikovana.

Hypotéza ¢. 4:

Piedpokladame, Ze rodice ziskavaji nejcastéji informace o speleoterapii od 1ékari.
Setfenim v mém vyzkumném vzorku rodi¢ bylo zjisténo, ze 74,41 % respon-

dentli se 0 metod¢ 1écby speleoterapie dozveédélo od svého lékare, ¢i Iékare svého di-

téte. Je tedy nasnadé, Ze informovanost 1ékait, je o této metodé vysoka a také ji hojné

doporucuji. DalSim zjisténim byla skutecnost, Ze by tuto metodu zcela jisté¢ doporucili

1 jinym rodi¢tim. (Takto kladn¢ na dotazy doporuceni odpovédeli respondenti ve 93,55 %

dotazi.). Pfi ovéfovani této hypotézy jsem vychazela z tabulky 3. a grafu 3.

Tato hypotéza byla pro mij vyzkumny vzorek verifikovana.
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Z.avér

Kazdé postizeni ¢i nemoc s sebou nese fadu socidlnich disledki. Moje prace
m¢la sledovat vliv speleoterapie na edukaci chronicky nemocnych déti, a to z pohle-
du pedagogt a rodict. Kladla jsem si za cil prozkoumat povédomi pedagogl a rodict
o této metodé, a jejich ndzory na efektivitu speleoterapie, zejména v zavislosti na snizeni
absence zakl po absolvovani této 1é€by. Doufam, ze to pfineslo své ovoce.

V 1tvodu préace jsem nastinila své diivody, pro¢ vibec jsem se rozhodla zabyvat
touto problematikou. Hlavnim cilem je snaha dokdzat pozitivni vyznam speleoterapie
pro sniZzeni nemocnosti zakil a nasledné jejich kvalitné&jsi a rychlejsi zapojeni ke svym
vrstevnikim.

V prvni teoretické ¢asti, jsem se zaméfila na vysvétleni a ptibliZzeni chronického
onemocnéni bronchialni astma, které se nejcastéji metodou speleoterapie 1é¢1, na jeho eti-
ologii, moznosti 1é€by a v neposledni fad¢ na soucasné moznosti vzdélavani déti s chro-
nickym onemocnénim. Druhd ¢ast teorie se vénuje vymezeni pojmu speleoterapie jako
formy 1écby priduskového astmatu, dale pak historii speleoterapie, jejim principtim a je-
jiho uziti v CR.

Vyzkumna cast byla zaméfena na zkoumani a porovnavani nadzorit dvou skupin
respondentll, a to rodicli nemocnych déti a pedagogli kmenovych skol téchto déti. Da se
fici, Ze otazky byly smérovany do ¢tyt riznych okruht, které jsme oznacili na pocatku
vyzkumu jako cile a hypotézy, jezZ bychom radi nasim vyzkumem potvrdili. Prvni okruh
byl smérovéan ke zjisténi, zda skute¢né a z kolika procent, u déti po 1écbé speleotera-
pii, dochazi ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Druhd oblast se tykala zjisténi, zda
se po 1écbé snizi pocet jejich absenci ve Skole, a tim 1 jejich lepsi zaclenéni se ke svym
vrstevnikiim. Tteti okruh problému fesil, zda pedagogové hodnoti vliv speleoterapie jako
pozitivni, a za tfeti nds zajimalo, odkud rodice ziskdvaji informace a doporuceni na tuto
1écebnou metodu.

Z tohoto vyzkumného Setieni vyslo, Ze vice nez 70 % rodich (konkrétné 77,42 %)
se domniva, Ze diky speleoterapii se zlepsi zdravotni stav jejich déti velmi. U pedagogl
je toto ¢islo o néco mensi a to 54,22 %, nicmén¢ rozhodné prevazuje. Dale bylo zjiSténo
z daného vzorku respondentt, ze absence u déti po 1écbé rozhodné klesa, takto odvétilo
87,10 % rodici a 54,2 % pedagogl. Pedagogové timto vyzkumem sdélili, Zze 54,22 % véti
ve velmi pozitivni vliv, a Ze speleoterapie je pro takto nemocné déti vhodna, a jen 4,82 %
v néj nevéii. Zbytek pedagogli se domniva, Ze jim pomaha, ale jen malo. U posledniho
problému bylo zjisténo, ze 77,41 % rodict se dozvida o metod¢ speleoterapie od 1ékaiti €i

1€katti svych déti, zbytek pak z jinych zdrojh, hlavné doporucenim od rodicii.
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Jak jsem jiz v zavéru analyzy vysledki uvedla, ne vSechny otazky, obsazené
v dotaznicich byly pfesné¢ vyhodnoceny. Byly zahrnuty do dotaznikd po zralé tivaze
a po dohod¢ s panem feditelem Détské 1éebny, kde jsem vyzkum provadéla, nebot
sam potieboval odpovédi na tyto problémy. Vyhodnoceni téchto otdzek doposud neby-
lo nikym provadéno a vzhledem k jeho znacné obsdhlosti jsem se zabyvala jen vySe
vybranymi okruhy problémi. Detailni feSeni dalSich otdzek by bylo velmi zajimavé
a zcela jist€ by ptineslo dal$i nové poznatky, vyzaduje to vSak vice rozpracovanosti, ktera
by pfesahovala rdimec mé bakalarské prace.

Tyto vSechny vysledky potvrzuji, ze ob& skupiny respondentii maji k meto-
dé speleoterapie kladny vztah, vysledky mluvi pro tuto metodu zcela jednoznac¢né,
a stejné tak povédomost vefejnosti (ze zkoumaného vzorku) je pomérné znacna. Pro¢
vyzkum, prace metody, pro¢ se tomuto vénovat? Ze zcela jasného divodu — jde prece
o zlepSeni zdravi déti . Diky zlepSeni jejich zdravi, se 1épe zatadi do bézného Zivota
ke svym vrstevnikiim, maji méné absenci ve $kole, mohou se vice vzdélavat a chovat
jako*“normalni déti*, které neohrozuje denné jejich chronicka choroba, a tim jsou blize
kvalitnimu zivotu. Vétim, ze touto praci jsem téZ pomohla nemocnym détem.

Dovolte mi, abych tuto préaci zakoncila slovy naSeho vyznamného ptedniho od-
bornika v oboru détské a vyvojové psychologie, diagnostiky a psychické deprivace,
Prof. PhDr. Zdeiika Matéjcka, CSc.:

»Jeden dobre vyfeSeny pripad znamena Casto i vyreSeny lidsky osud, tedy
néco, co nas presahuje v ¢ase i ve spolecenskych diisledcich.*
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Resumé

Téma bakalatiské prace zni ,,Efektivita speleoterapie u déti s chronickym onemoc-
nénim z pohledu rodi¢l a pedagogt®. Cilem prace bylo zjistit postoje obou skupin k me-
tod¢ lécbou speleoterapie a jejich nazory na efekt této metody v souvislosti s edukaci
chronicky nemocnych déti.

Prace se d¢li na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka Cast se sklada ze dvou
kapitol. Prvni kapitola vymezuje pojem chronického onemocnéni bronchidlniho astmatu,
jeho etiologii, moZnosti prevence a 1é¢bu, mortalitu a v neposledni fad€ i moznosti vzdé-
lavani chronicky nemocnych déti obecné. Druha kapitola se vénuje samotné metodé spe-
leoterapie, vysvétleni pojmu, historii, zdkladnim principiim a speleoterapii jako 1écebné
metodé v CR.

Empirické ¢ast je zaméfena na nazory obou skupin respondentl — tj. rodict ne-
mocnych déti a pedagogli, zpracovana formou tabulek a grafi. Pro sviij vyzkum jsem
zvolila dotaznikové Setfeni. Stanovené cile a hypotézy byly ovéfeny.

Vysledkem jsou ptevladajici kladné postoje jak rodict tak pedagogii k metodé
speleoterapie. Tento vyzkum, z dané¢ho vyzkumného vzorku, prokazal zlepSeni zdravot-
niho stavu u nemocnych déti, dale pak snizeni absenci téchto déti ve Skole po absolvovani
1é¢by a v neposledni fadé zna¢nou informovanost a pozitivni ptistup obou skupin respon-

dentu k této metodé.
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Anotace

Bakalaiska prace, jak jiz ndzev vypovida, se zabyva lécebnou metodou speleote-
rapie, konkrétné nazor pedagogti a rodicti chronicky nemocnych déti na efektivitu této
metody. Jejim obsahem je jednak sezndmeni se s touto metodou, déle pak proces vzdéla-
vani zakt béhem 1éCby speleoterapie a analyza postojli vetejnosti k této metode. Soucasti
je taktéz vyzkum, zaloZeny na kvantitativni dotaznikové metod¢, dotazujici se dvou vyse

uvedenych skupin na jejich nazory.

Klicova slova: Speleoterapie, astma, skola, [écba, edukace

Annotation

The bachelor thesis, as the headline says, deals with the medical treatment of spe-
leotherapy, particularly with the opinions of parents and teachers of children with chroni-
cal diseases about the effectivenes of the method. The objective of the thesis is to intro-
duce the treatment method as well as the process of education of the children during their
speleotherapy treatment and to analyse the atitudes of the public towards this method. It
also contains a research survey, based on quantitative exploration, focusing on the opin-

ions by the two mentioned groups — parents and teachers.

Key words: Speleoteraphy, asthma, school, treatment, education
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIA
AIT
Atd.
Ca
CO,
C.
DL
EIA

GINA

HI

H2
H3
H4
VP
LTRA

MDI

Napt.
Obr.
OLA
OUNZ
PPP
SPC

Aspirinové astma, astma navozené Aspirinem

Alergenova imunoterapie

A tak dale

Kalcium

Oxid uhlicity

Cislo

Détska lécebna

excercise/ induced astma, astma vyvolané télesnou zatézi nebo
bronchialni obstrukce vyvolana télesnou zatézi

Global Initiative for Astma — mezinarodni neziskova nadnarodni
organizace, sdruzujici aktivity fady narodnich i mezindrodnich aktivit.
Vydava dokumenty pod WHO

Hypotéza ¢. 1.

Hypotéza €. 2.

Hypotéza ¢.3.

Hypotéza ¢.4.

Individualni vzdélavaci plan

davkované aerosolové ptipravky, vzdy s pouzitim odpovidajiciho
inhala¢niho néstavce (obsahuji kombinace 1¢ki)

davkové aerosolové piipravky

Magnesium

Naptiklad

Obrazek

Obtizné lécitelné astma

Okresni Ustav narodniho zdravi

Pedagogicko psychologicka poradna

Specialné pedagogické centrum

Zakladni Skola
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Ptiloha €. 1 Dotaznik pro rodice

Dotaznik pro rodice

Jmenuji se Jana Grossova, jsem studentkou UTB ve Zlin¢ , FHS v Brné¢, obor
socidlni pedagogika. Rada bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
podkladem pro moji bakalafskou praci s nazvem: Efektivita speleoterapie z pohledu
rodich a pedagogl. Vyplnénim tohoto dotazniku, pfispéjete k diskuzi o této
problematice a k navrhu, jak 1épe rozvinout tuto metodu a k ujisténi, ze nemocnym
détem pomaha.

Informace budou zcela anonymni a slozi pouze pro ucely zpracovani mé
bakalarské prace, proto Vas prosim o poskytnuti pravdivych tdaji. V dotazniku uved'te,
prosim, jen jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

1. Jaky je vék Vaseho nemocného ditéte?

a)0—6let
b) 6 — 10 let
c) 10— 15 let

d) vice nez 15 let

2. Jakym typem alergického onemocnéni ¢i astma bronchiale Vase dité trpi? Pokud jde
o vice druhti soubézné, prosim uved’te vSechny,

3. Bylo jiz Vase dité diive v nasi 1écebné ? (nebo jiné, kde se 1éc¢ilo taktéz metodou
speleoterapie?).

a) Ano
b) Ne

4. Pokud jiz prodélalo Vase dit¢ 1écbu metodou speleoterapie zlepsil se poté jeho
Zdravotni stav? A jak?

a) Zlepsil se velmi
b) Nezlepsil
¢) Zhorsil



5. Prospé€l Vasemu ditéti opakovany pobyt na 1éceni formou speleoterapie vice nez
jednorazovy?

a) Ano
b) Ne

6. Jakym zptlisobem jste se o metod¢ 1écbou speleoterapie dozvedél-a?

a) od svého lékare / 1¢kare svého ditéte/
b) doporucenim od pratel, zndmych, kolegl, ostatnich.
¢) z jinych zdroju- napft. televize, internet, odborné publikace atd.

7. Vypliite prosim uvedenou tabulku:

Zlepsil ¢i zhorsil se stav Vaseho ditéte po 16Cbe speleoterapii a jak? Prosim zaskrtnéte
u kazdého sledovaného ukazatele pouze jednu moznost (zaSkrtnéte ji v policku
kiizkem).
Pokud Vase dité néjaky z uvedenych symptomt nema, pak jej nevypliujte.

Sledovany ZlepSeni
ukazatel podstatné ZlepSeni Stav stejny ZhorSen

celkovy zdravotni
stav

Kasel

Ekzém

Ryma




8. Jak Vase dit¢ snaselo 3 tydenni pobyt v 1€¢ebné odlouceno od svych blizkych a jak se
v jeskynnim prostorach citilo?

a) Velmi dobfie
b) Normalné
c) Stisnéné a 1éCeni mu nepomahalo

9. Zanedbava Vase dité kvili nemoci svoje Skolni povinnosti a nakolik?
a) Ano, velmi, vétSinu latky musi pracné dohanét

b) Jen zridka
¢) Ne, nezanedbava, nemoc ho tolik nezatézuje

10. Zlepsil se, po 1écbé speleoterapii, dle Vaseho nazoru zdravotni stav Vaseho ditéte
natolik, ze ma mén¢ absenci ve Skole?

a) Ano

b) Ne
¢) Jen o néco malo

11. Pomohla VaSemu ditéti speleoterapie a doporucil-a byste tuto metodu také jinym
rodicim?
a) Ano
b) Ne
12. Jak se Vase dit¢ adaptovalo zpét na svoji kmenovou Skolu?
a) Bez problémil
b) S mensimi problémy
¢) Tézko se adaptovalo
13. Zameskalo Vase dité pobytem v 1écebné€ ucivo?

a) Ano
b) Ne

14. Jestlize ano, vypiste ve které predmétu, ¢i predmétech



15. Ziskalo Vase dité¢ pobytem v ozdravovné ptedstih v ucivu?
a) Ano
b/ Ne

16. Jestlize ano, vypisté ve kterém predmétu ¢i predmétech

17.Doslo u ditéte k vyraznému zhorSeni védomosti v nékterém pfedmétu?
a) Ano
b) Ne

18. Jestlize ano, vypiste ve kterém

19. Doslo u Vaseho ditéte k vyraznému zlepSeni védomosti v nékterém predmeétu,
a) Ano
b) Ne

20. Jestlize ano, vypisté ve kterém

Zaveérem bych Vam rada podé€kovala za ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku a za
Vasi ochotu. VéEfim, ze i tato VaSe pomoc svoji trochou, pomize nemocnym détem.



Priloha ¢. 2 Dotaznik pro Zaky

Dotaznik pro pedagogy

Vézena pani ucitelko, pane uciteli!

Jmenuji se Jana Grossova, jsem studentkou UTB ve Zliné, FHS v Brné, obor
socialni pedagogika. Rada bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
podkladem pro moji bakalafskou praci s ndzvem: Efektivita speleoterapie z pohledu
rodict a pedagogi. Vyplnénim dotazniku, piispéjete k diskuzi o této problematice a
k navrhu, jak Iépe rozvinout tuto metodu a k ujisténi, Ze nemocnym détem pomaha.
Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, tykajiciho se VaSich zéku, zakyn, ktefi trpi
chronickym onemocnénim dychacich cest ¢i astma bronchiale a absolvovali jiz 1é¢eni
metodou speleoterapie.

Informace budou zcela anonymni a slouzi pouze pro ucely zpracovani mé
bakalarské prace, proto Vas prosim o poskytnuti pravdivych udaji. V dotazniku uved'te,
prosim, jen jednu odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak. Pfivitdm i1 podnétné
piipominky navrhy.

1. Zameskava zak, zakyn¢ Vasi Skoly kvili svému onemocnéni (chronickému
onemocnéni dychacich cest ¢i astma bronchiale) své Skolni povinnosti a tim padem
ma absenci ve Skole?

a) Ano, zameskava a znacné
b) Ano, ale vétSinu latky dozene a neni to u n¢j problém
¢) Ne, nezameskava
2. Jak se zak, zakyn¢ po ukonceni 1é¢by adaptoval-a zpét na svoji kmenovou Skolu?
a) bez problému
b) s mensimi problémy
¢) té€zko se adaptoval-a
3. Zameskal zak, zakyn¢ pobytem v léCebné ucivo?
a) Ano
b) Ne

4. Jestlize ano, uved'te ve kterém predmeétu ¢i predmeétech.
5. Ziskal zék ¢i zakyn¢, pobytem v 1écebné predstih v ucivu?

a) Ano
b) Ne



6. Jestlize odpovite na pfedchozi otazku ano, uved'te ve kterém predmétu ¢i predmétech.

7. Doslo u zaka, zdkyné k vyraznému zhorSeni védomosti v nékterém predmeétu ¢i
predmétech?

a) Ano
b) Ne

8. Jestlize na pfedchazejici otazku odpovite kladn¢, uved’te ve kterém.

9. Doslo u zaka ¢i zakyné k vyraznému zlepSeni védomosti v nékterém predmeétu ¢i
predmétech?

a) Ano
b) Ne

10. Jestlize odpovite na ptedchazejici otazku kladné, uved'te ve kterém.

11. Byl Va3 zak ¢&i zakyné na OPAKOVANEM lé¢eni podobného typu, kde se vyuziva
metoda speleoterapie?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

12. Spolupracuje s Vami ptislusna specialni skola pred nastupem zaka na 1éceni? (zda si
vyzéada pred nastupem zéka na léceni informace o jeho studiu a trovni jeho znalosti
v danych predmétech)?

a) Ano
b) Ne
c) Jen nekteré specialni Skoly

13. Myslite si, ze détem s chronickym onemocnénim dychacich cest ¢i astma bronchiale
tyto 1écebné pobyty- formou speleoterapie- skute¢né pomahaji?



a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nedokazi to posoudit

14. Domnivate se, ze pokud takto nemocnym détem léceni metodou speleoterapie
Skute¢né pomuze, maji pak v konecném dusledku méné zameskanych hodin ve
vyuce?

a) Ano, rozhodné
b) Ano ale nejde o velky posun
¢) Ne, nemaji mensi absenci ve skole

15. Méte sam- sama, povédomost o metodé speleoterapie, vite co obnasi a jak mlze
nemocnému ditéti pomoci?

a) Ano, mam jasnou predstavu
b) Ano, ale jen okrajové
¢) Ne, nevim vibec o ¢em je fec

16.Pokud jste na piedeslou otazku odpovédél-a kladné, z jakych zdrojt jste se o
speleoterapii
dozvédel- a?

a) od Iékare

b) od rodi¢li nemocnych déti, pratel, kolegt..

¢) z jinych zdroju- napf. televize, internet, odborné literatury, pfi svém samostudiu
apod.

17. Mate- li néjaky namét i pfipominku,ktera se tyka vychovné- vzdélavaciho procesu

ve specidlni Skole pti 1écebné, vyuzijte prosim mista na zadni strané dotazniku.

Zavérem bych Vam rada pod€kovala za ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku a za
Vasi ochotu. Véfim, Ze Vase pomoc svoji trochou, pomlZze nemocnym détem.



Priloha ¢. 3 Osobni dotaznik Zaka

Dotaznik

lervené Udaje musi byt vyplniné.

Jméno a prijmeni zaka: I

Datum narozeni: I

Statni obcanstvi: I

Adresa skoly: I

Adresa bydlisté: I
Trida: [
Rok skolni dochazky: [
Opakovany roénik: I—

OSOBNi CHARAKTERISTIKA ZAKA

Mysleni: |

Pozornost: I

Pisemny projev: I

Verbalni projev: I

Osobni tempo: I



Chovani zaka:

Specifické poruchy uéeni a
jiné vyukové obtize

(ADHD apod.):

Oblibené éinnosti, v ¢em

zak vynika:

Osvédcené motivacni a

vychovné prostredky:

Absence v loriském

(letoSnim) Skolnim roce:

PREDMET KLASIFIKACE

Cesky

jazyk

| il

:I
[« | il
[« | of
[« | o

POSLEDNi PROBRANE UCIVO PRED

ODJEZDEM

1

-

CO MA ZAK PROBRAT V NASi SKOLE

(PO STR.)

5

| -




Upozornéni pro ucitele ¢estiny: zatimco v kmenovych skolach maji zaci I. stupné béhem tfi tydnt zhruba 21hodin

éestiny, v ZS pii DL je to pouze 11.

PfizpGsobte prosim mnozstvi zadavaného uéiva témto omezenym éasovym podminkam.

-

=

Matematika I

C
) B
C
) B

Angli¢tina I

=
B
-
B

L]
L]

Némg¢ina I

c
) B
c
) B

Prvouka 1.
I—

- 3. rocnik

-
-
c
5,

Dalsi dillezita sdéleni Skoly:

Datum a misto vyplnéni:



Priloha ¢. 4 Slovni hodnoceni Zaka

ZASADY SLOVNIHO HODNOCENI

OVLADNUTI UCIVA PREDEPSANEHO OSNOVAMI

1 - vyborny

2 - chvalitebny
3 - dobry

4 - dostatecny

5 - nedostatecny

1 - vyborny

2 - chvalitebny
3 - dobry

4 - dostatecny

5 - nedostatecny

1 - vyborny

2 - chvalitebny
3 - dobry

4 - dostatecny

5 - nedostatecny

1 - vyborny

2 - chvalitebny

3 - dobry

ovlada bezpecéné

ovlada

v podstaté ovlada

ovlada se znaCnymi mezerami

neovlada

UROVEN MYSLENI

pohotovy, bystry, dobfe chape souvislosti
uvazuje celkem samostatné

mensi samostatnost v mysleni
nesamostatné mysleni

odpovida nespravné i na navodné otazky

UROVEN VYJADROVANI

vystizné a pomérné presné

celkem vystizné

myslenky vyjadfuje ne dost pfesné
myslenky vyjadfuje se znaénymi obtizemi

i na navodné otazky odpovida nespravné

CELKOVA APLIKACE VEDOMOSTI, RESENi UKOLU, CHYBY, JICHZ SE

ZAK DOPOUSTI

uziva védomosti a dovednosti spolehlivé a uvédomeéle, pracuje samostatné,

pfesné a s jistotou

dovede pouzivat védomosti a dovednosti pfi feSeni Ukoll, dopousti se jen

menSich chyb

fesi ukoly s pomoci ucitele a s touto pomoci snadno pfekonava potize a

odstranuje chyby



4 - dostatecny

5 - nedostateény

1 - vyborny

2 - chvalitebny
3 - dobry

4 - dostateény

5 - nedostatecny

1 - velmi dobré

2 - uspokojivé

3 - neuspokojivé

déla podstatné chyby, nesnadno je pfekonava

praktické ukoly nedokaze splnit ani s pomoci

PiLE A ZAJEM O UCENI

aktivni, uci se svédomité a se zajmem

uc¢i se svédomité

k u€eni a praci nepotrebuje vétsich podnétd
maly zajem o uceni, potfebuje stalé podnéty

pomoc a pobizeni k u€eni jsou zatim neucinné

CHOVANI{

74k uvédoméle dodrzuje pravidla chovani a ustanoveni vnitfniho fadu Skoly.
Méné zavaznych prestupkl se dopousti ojedinéle. Zak je vSak pristupny
vychovnému puUsobeni a snazi se své chyby napravit.

Chovéani zaka je v rozporu s pravidly chovani a ustanovenimi vnitfniho fadu
8koly. Z&k se dopusti zavazného prestupku proti pravidldim slugného
chovani nebo vnitinimu fadu Skoly, nebo se opakované dopusti méné
zavaznych prestupkl. Zpravidla se pres dltku tfidniho ucitele dopousti
dalSich pfestupku, narusuje vychovné vzdélavaci €innost skoly. Ohrozuje
bezpecnost a zdravi svoje nebo jinych osob.

Chovani zaka je v prikrém rozporu s pravidly sluSného chovani. Dopusti se
takovych zavaznych prestupkl proti $kolnimu fadu nebo provinéni, Ze je jimi
vazné ohrozena vychova nebo bezpecnost a zdravi jinych osob. Zamérné
narusuje hrubym zplsobem vychovné vzdélavaci ¢innost $koly. Zpravidla
se pres dutku feditele Skoly dopousti dalSich prestupkd.



