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VLIV SPELEOTERAPIE NA AKTUALNI PSYCHICKY VYKON
DETI S ASTHMA BRONCHIALE

Souhrn

Vlivem zneciSténého Zivotniho prostfedi, psychosocidlnich strest atd. se kaz-
dorocné zvy3uje pofet déti trpicich asthma bronchiale. V sou€asnosti je astma
problémem zdravotnickym, ale i socidlnim a psychologickym. Existuje fada
moZnosti terapie astmatu. Efektivni 1é€bou a psychosocidlni rehabilitaci v ko-
lektivu se ukazala byt speleoterapie zaloZend na inhalaci jeskynni atmosféry
s vysokou koncentraci negativnich iontd majicich blahodarny vliv na fyzické
a psychické zdravi Zivych organismi. Ovéfovali jsme efekt speleoterapie a at-
mosférickych iontd na aktudlni psychicky vykon déti s asthma bronchiale v 1é-
¢ebné v Ostrové u Macochy. Tento efekt se ukézal v porovnani s kontrolni sku-
pinou jako statisticky nevyznamny.

Uvod

V Ostrové u Macochy, v pfekrasném prostfedi Moravského krasu, jehoZ
ozdravné i¢inky znali jiZ nafi pfedkové, bylo v osmdesatych letech vybudovano
sanatorium pro déti s respiraénimi obtiZemi. Toto sanatorium se zaméfuje ze-
jména na speleoterapii, kterd se ukdzala byt i€innou metodou 1é¢by pacientl
postiZenych astmatickymi komplikacemi, a zaroveii se stala, zejména pak u déti,
vhodnou formou psychosocidlni rehabilitace v kolektivu.

Speleoterapeuticka 1écba spociva v inhalaci ozdravné atmosféry pfi pobytu
v jeskynich a jim podobnych podzemnich prostorach, které mj. vykazuji vysoké
koncentrace zaporné nabitych atmosférickych iontd. Diivéji vyzkumy jinych
autoru prokézaly, Ze tyto ionty maji vedle specifickych lé¢ebnych ucinka také
vliv na fyzické a mentéalni zdravi ¢lovéka a pfiznivé zvySuji jeho dudevni a fy-
zické schopnosti.

Po navratu déti z 1é€ebny jejich rodiCe potvrzuji vyrazné zlepSeni dychacich
obtiZi, ale zédroveii upozoriuji také na vyznamné zlepSeni svych déti ve Skole.
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To potvrzuji i pedagogové, ktefi s uspokojenim konstatuji, Ze dochézi ke zlep-
Seni v soustfedénosti, pozornosti a vykonech déti, které absolvovaly speleotera-
peutickou 1éCbu. A pravé takto jsme formulovali problém v realizovaném vy-
zkumu, kde jsme se pokusili pfispét k objasnéni souvislosti mezi zmé&nou psy-
chického vykonu astmatickych déti a jejich pobytem v ozdravném prostedi ab-
normaln€ bohatém na zdporné atmosférické ionty. (Hanikova, 1997, 2000)

Teoreticka vychodiska

Negativni dopad ¢innosti €lov€ka snaZiciho se o neustaly technicky pokrok,
jenZ by mu umoZnil zjednoduSeni a ,,zkvalitnéni“ Zivota, se odraZi mimo jiné
v neuspokojivém stavu ovzdusi a zne€it€ném Zivotnim prostfedi vibec. Kdyz
k tomu svym dilem pfispéji je$t€ psychosocidlni stresy, nevhodny vybér stravy
a Spatny pohybovy reZim, odrazi se jejich negativni vlivy v celé sféfe tzv. civili-
zalnich chorob. Nejvyraznéji se tento trend projevuje v narustu alergickych
onemocnéni a to pfedevsim v détské populaci. Do této oblasti spada i stile roz-
Sifen€j3i asthma bronchiale, ¢ili praduskové astma, které postupem doby pfe-
stalo byt pouze problémem zdravotnickym, ale stalo se také problémem psy-
chologickym, socidlnim a pedagogickym.

Speleoterapie, jak jiZ bylo zminéno, se dnes fadi mezi G¢inné metody 16&by
pacientd postiZenych astmatickymi komplikacemi. Je zaloZena na inhalaci
ozdravné atmosféry pfi pobytu v jeskynich a jim podobnych podzemnich pro-
storach, kde vyuZiva toho, Ze povrchovy reliéf a povichové krasové formy vy-
tvafeji specifické mikro a mezoklima, a to se spolu s biotou jevi jako vyhodna
soucast (dopliiujici) terapie dychacich cest. LéCebné pobyty s aplikovanim spe-
leoterapie trvaji zpravidla 3 tydny a pacienti chodi do jeskyné vétSinou denné& na
nékolik hodin. Tento zpisob 1é¢by se vyuZivd zejména u déti, pro néZ se spele-
oterapie ukazala byt i vhodnou formou psychosocialni rehabilitace v kolektivu.
(Navratil, 1993, Reichova, 2000) Déti mohou béhem pobytu v jeskyni leZet, ale
také cvicit, jezdit na rotopedech nebo jinak sportovat.

V historii speleoterapie se objevuji dvé koncepce jejiho u€inku. Dfive pfevla-
dala tzv. koncepce klimaticka. Hlavni pfinos pobytu v jeskynich byl spatfovan
pfedev§im v prostfedi se stabilné vysokou vlhkosti a neménnou teplotou —
v 1éEbe se kladl diraz na klimatoterapii. Od 80. let pfevladla koncepce enviro-
mentalni, kterd pfipisuje nejpfiznivé)si Gcinky geologickému sloZeni podzem-
nich prostor, zvlasté pfitomnosti tzv. geoaerosolu a pfedeviim negativné nabi-
tych ionti. (Sladka, 2000)

Zdporné nabité atmosférické ionty jsou vyznamnou soulasti jeskynni atmo-
sféry a naméfené hodnoty jejich koncentrace v jeskynnich prostorech vysoce
piekracuji hodnoty, jeZ byly naméfeny ve vné&jsi zneliSt€né atmosfére. Tyto
ionty vznikaji pfi ionizaci jeskynniho vzduchu, ktera je zajiSt€éna jednak hu3té-
nim a tfi$t€nim kapek skapové vody, ale pfedevsim je zdejsi ionizace zplisobo-
véna trvalym zafenim pfirozenych radioaktivnich prvki — radonu a jeho dcefi-
nych produkti, které jako alfa zafi€e vzduch vyznamné ionizuji.
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Ukézalo se, ze diky jejich vysoké koncentraci v jeskynich je zajiténa sedi-
mentaéni schopnost a likvidace neZddoucich &astic jeskynniho prostfedi. Déle se
ukézalo, Ze negativné nabité ionty, ¢ini vzduch dychatelnéj$im a Ze jsou pravou
pfiCinou jeho svéZesti, Ze zrychluji rust rostlin a savcil, Ze maji specifické 1é-
Cebné ucinky, ale mimo vlivu na fyzické zdravi ¢lovéka maji i vliv na jeho
zdravi mentdlni a zvySuji dulevni i fyzické schopnosti ¢lovéka, pisobi na sys-
tém parasympatiku, oproti iontiim kladnym, které piisobi na systém sympatiku.
Zaporné ionty stimuluji mySlenkovou €innost a zlepSuji pamét. U neurotikl se
projevuje zfejmy sedativni u€inek, zlepSuje se ndlada a zmenSuje nespavost atd.
Obecné zde plati, Ze tyto iontové ucinky se projevi tim snaze, ¢im vétii je zdra-
votni porucha, tzn. Ze u zdravych jedinct je jakykoliv G¢inek sotva pozorovatel-
ny. (Spurny, 1985)

Ionizace a tedy i vznik vzdu¥nych iontd v3ak neni specifickou zéleZitosti
pouze téchto, ke speleoterapii vyuZivanych mist, ale zaleZitosti celé atmosféry
— plynného obalu Zemé. Navic se lehké atmosférické ionty vyskytuji nejen
v ptirod¢ jako takové, ale jsou nenahraditelnou sloZkou atmosféry i v bytech,
§koldch, nemocnicich, kancelafich, tovarnich halach a v dal§ich prostorach.
Z toho vyplyva, Ze ionizovany vzduch obklopuje veSkeré Zivé organismy pla-
nety Zemé a kaZzdého z nés a uréitym zplsobem ovliviiuje nase fyzické i psy-
chické byti. (Slanhof, 1999, Handkova, Mohelnikov4, Slavik, 1999)

Obr. 1: Graf znézoriujici rozdilné koncentrace negativnich iontli (na cm’) v rizném prostiedi
(Bufival 1991)
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Dnes se ukazuje, Ze ionizace plynl pfizemnich vrstev atmosféry hraje pod-
statn€ vét3i ulohu v nafem Zivoté, neZ se dosud soudilo. Ukazalo se totiZ, Ze se
pocet atmosférickych iontd s postupujicim civilizatnim znecistovanim ovzdusi
prudce sniZuje a za€inaji ndm citelné chybét, nebot jsme na né byli celé genera-
ce zvykli. Tak se ionizace ovzdusi a jeji plisobeni na Zivé organismy stala té-
matem, které se v souCasné dob&€ vyskytuje jako aktudlni problematika a ma



142 DARINA HANAKOVA, JIRI DAN

jako takové vztah k riznym oborim vé&dy a techniky — ekologie, medicina,
hygiena, ale také psychologie. V souasnosti neustile pokracuje vyzkum vlivu
lehkych ionti na Zivé organismy. A jelikoZ se tato oblast dostala na hranici né-
kolika védnich obori, je nesmirné dileZité, aby doslo k systematickému propo-
jeni jejich poznatki. A to by mélo dal smé&fovat k jejich vhodné aplikaci do na-
Seho béZného Zivota tak, aby pomohly ke zlep3eni jeho kvality.

Cile vyzkumu

V navaznosti na mnohé lékaiské vyzkumy tykajici se zmén fyziologickych
charakteristik v souvislosti s pobytem v prostfedi s vysokou koncentraci zapor-
nych atmosférickych ionti se v daném vyzkumu pokusime alespoi &aste&né
pfispét k odpovédi na otazku:

Existuje souvislost mezi zménami psychickych charakteristik a dlouho-
dobéjsim pobytem v prostiedi s vysokou koncentraci ziporné nabitych at-
mosférickych ionti?

Nisledné jsme zformulovali tyto cile vyzkumu:

1. Zjistit — na zdklad€ pouZité baterie psychologickych zkousek —zaji¥tujicich
vyznamné aspekty aktudlniho psychického vykonu troveii psychického vy-
konu u déti s asthma bronchiale pfijatych na tfitydenni ozdravny pobyt do
détské 1éCebny se zaméfenim na speleoterapii:

a) na zacatku terapie. b) na konci terapie.

2. Porovndnim drovné aktuélniho psychického vykonu na zaCatku terapie a na
jejim konci zjistit moZny priristek ve sledovanych parametrech jako dikaz
zlepSeni v oblasti psychického vykonu vlivem speleoterapeutického pobytu
v prostfedi bohatém na zaporné atmosférické ionty.

3. Provést identickd méfeni tirovné aktudlniho psychického vykonu u déti, které
neabsolvovaly ozdravny tfitydenni pobyt se speleoterapii.

4. Porovnanim miry zlepSeni v oblasti aktudlniho psychického vykonu u déti
absolvujicich speleoterapii a déti, které se speleoterapie neucastnily, dokazat
pfiznivy vliv zdpomnych atmosférickych iontd, bohaté obsaZenych ve speleo-
terapeutickém prostfedi, na psychicky vykon déti s asthma bronchiale.

V névaznosti na tyto cile jsme adekvatn€ definovali ovéfitelné hypotézy.

CHARAKTERISTIKA VYBEROVEHO SOUBORU
Vybérovy soubor tvofila:

a) experimentalni skupina — 25 déti (14 chlapcu, 11 d&vcat) ve ve€ku 8 — 14 let
pfijatych na tfitydenni ozdravny pobyt do Dé&tské lécebny se speleoterapii
v Ostrové u Macochy. Ta se ve své ¢innosti zaméfuje na 1é¢bu a doléCovani
respiraénich obtiZi u d&ti, zejména pak na détské asthma bronchiale. Speleo-
terapie zde probiha v jeskynich, kde byla naméfena vysokd koncentrace za-
pornych atmosférickych iontd — cca 40000 n/cm3. Do naSeho vyzkumu byla
zafazena jen Cast déti z pravé probihajiciho turnusu, a to pouze déti z oblasti
Trebicska.
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b) kontrolni skupina — 25 déti (14 chlapci, 11 dévcat) ve véku 8-14 let navité-
vujicich ZDS Mendlovo ndmésti v Bmé. Ve tiid4ch této $koly byly naméfeny
nizké hodnoty koncentrace zipornych atmosférickych iontdi — 70-200 n/cm?3.
Déti zafazené do vyzkumu byly peclivé vybrany tak, aby skupina, kterou utvofi,
byla svym sloZenim (v&k, pohlavi) identicka se skupinou experimentalni.

Pouzité metody

Byly pouzity vyzkumné metody adekvétni povaze sledovanych cila. K ové-
feni efektivnosti vlivu léCebného postupu — speleoterapie (vyuZiva pfiznivého
vlivu negativnich atmosférickych ionti pri 1é¢bé astmatickych obtizi u déti) na
charakteristiky psychického vykonu u astmatickych déti jsem pouZila jako indi-
kétord aktudlniho psychického vykonu téchto metod:

Tapping — je chapan jako indikator psychomotorického tempa jedince. Pou-
Zito bylo mfiZkové formy, kdy se testovani osoba ma dotknout tuZkou jednotli-
vych politek mfiZky maximélni moZnou rychlosti v uréitém &asovém limitu.
Mgéfen je pocet tidert a piesnost jejich zacileni.

Symboly — subtest PDW — povaZuje se za miru bezprostfedni paméti, vizu-
omotorické koordinace, rychlosti mentalnich operaci a motivace. Testovand
osoba ma podle predlohy doplnit pod Cisla urlité symboly. Omezeno ¢asovym
limitem 2 min. Je sledovan pocet spravné doplnénych symbold.

Vysoké skére je vysledkem kombinace vysoké motivace, grafomotorické ob-
ratnosti a schopnosti zapamatovat si symboly. Nizky skor je Casto zapri¢inén
nedostatkern motivaénich faktori. TéZ vadami zraku a problémy ve vizuomoto-
rické koordinaci.

Opakovdni &isel — subtest PDW — zjistuje pozomost a kritkodobou pamét.
U starSich déti jde Castecn€ o faktor nepfitomnost nesoustfed€nosti. Je mirou
rozsahu bezprostfedni sluchové paméti (pozornosti).

Ovlada-li dit€ metodu seskupovani, je uspéch v testu témér zajidtén. DuleZita
pro uspéch je i droven psychické pohotovosti a schopnost pferusit irelevantni
myslenky po dobu testovéni.

Vysoky skér mizZe svédeit pro dobrou mechanickou pamét a dobré vybavo-
vani, pro schopnost zachovat klid ve zkou3kové situaci. Nizky skér miZe na-
znaCovat vadu sluchu, dile Ze dité podléha unavé, pfip. organicitu. Izolované
nizké skére v tomto subtestu, které miZe pramenit z neschopnosti pustit se
okamZité do ulohy, miZe indikovat depresivni trendy.

Zrcadlové kresleni — objektivni, nonverbélni a performacni, grafické a per-
ceptné motorickd zkouska, spojuje vizudlni aktivitu s motorickou. Testovani
osoba spojuje tuZkou Sest bodl na papife, vie vak vidi pies zrcadlo.

Ukazateli sledovanych charakteristik jsou éas, poCet chyb, grafomotorické
bloky, segmentace, roz§ifeni, tlak tuZky.

Vykon ve zkouSce pak umoZiuje diagnostikovat dimenze jako jsou neuro-
psychicka stabilita (labilita), sebeovlddani (impulzivita), vile (silnd — slaba),
frustra¢ni tolerance (intolerance), flexibilita (rigidita), celkova adaptabilita.
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Zaméfili jsem se pfedev§im na Cas potfebny ke zvladnuti dkolu.

Administrace byla provedena dle instrukci v manudlech. Zkousky Zrcadlové
kresleni a Opakovani ¢isel byly pouZity v réamci individualniho vy3etfeni. Sku-
pinové€ byly pfedloZeny zkouSky Tapping a Symboly. Prvni administrace u ex-
perimentalni skupiny se uskute¢nila na zacatku tfitydenni terapie a druha pak na
jejim konci. Administrace u kontrolni skupiny probihala ve shodném &asovém
rozloZeni jako u skupiny experimentalni.

Vysledky a jejich interpretace

Pii sledovani vykonl v jednotlivych zkou§kach (Tapping, Symboly, Opako-
véni &isel, Zrcadlové kresleni), které jsou zde chapiny jako prediktory trovné
psychomotorického tempa, vizuomotorické koordinace, motivace k vykonu
v dkolové situaci a kratkodobé koncentrace pozomosti, jsme porovnali rozdily
aritmetickych priméra jednotlivych sledovanych vykond. Porovnany byly hod-
noty priméra prvniho a druhého méfeni v asovém rozpéti tfi tydna — zvlast u
experimentalni (1.sk) a zvlast u kontrolni skupiny (2.sk). Nasledné byly porov-
nény hodnoty primémého pfiristku experimentilni a kontrolni skupiny. Toto
bylo provedeno zvlast pro kazdou jednotlivou zkousku. Vzhledem k relativné
malému rozsahu soubort se nabizi uZiti Mann-Whitneyova testu pro nezévislé
vybéry. Pomoci statistického programu SPSS jsme provedli kontrolu rozloZeni
jednotlivych proménnych. Vysledky nas opraviiuji — podle naseho ndzoru — po-
vaZovat distribuci vysledkd za symetrickou a normélni. V tabulce proto uvadi-
me hodnoty t-testu pro nezavislé vybéry. Vysledky pfi uZiti Mann-Whitneyova
testu a t-testu z hlediska potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsou totoZné.

Statistické ovéfeni hypotéz dospélo k nasledujicim vysledkim:

tab. 1: Tapping

TAP 1.méfeni |2.méfeni| Mean Difference t-value 2-tail Sig
Paired |Inde- (df)
end
l.sk Mean 105,68 121,36 115,68 -3,54 0,002
n=25 |(StdDev) [(18,79) [(23,40) 1(22,13) [5,32 (24) 0,79 0,433
2. sk Mean 113,28 123,64 (10,36 -2,05 (48) 10,052
n=25 |(StdDev) |(28,12) [(26,37) (25,30) 24

tab. 2: Symboly

SYM 1.méfeni |2.mé&feni| Mean Differece t-value 2-tail Sig
Paired |Inde- (df)
pend
l.sk  [Mean 48,56 52,52 13,96 -2,60 0016
n=25((StdDev) [(11,95) |(11,30) [(7,62) | 0,08 24) 0,04 0,968
48
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SYM 1.m&feni |2.m&¥eni{ Mean Differece t-value 2-tail Sig
Paired |Inde- dn
: nd
2.sk |Mean 46,76 50,64 13,88 -3,09
n=25{(StdDev) |(11,86) _ |(13,57) |(6,27) (24)

tab. 3: Opakovdni Cisel

ocC 1.mé&feni |2.mé&feni| Mean Differece t-value 2-tail Sig
Paired |Inde- (df
|pend
1.sk  |Mean 9,54 10,25 (0,71 -2,74 0,012
n =25|(StdDev) [(1,50) (1,700 1(1,27) | 0,11 249 0,33 0,741
2.sk |Mean 9,16 9,76 0,60 -3,00 (48) (0,006
n = 25|(StdDev) |(1,14) (1,45) (1,00 (24)

tab. 4: Zrcadlové kresleni: prvni pokus kaZdého mé¥eni

ZK1 1.mé&feni |2.mé&feni| Mean Differece t-value 2-tail Sig
Paired |Inde- (df)
pend
1.sk |Mean 133,83 38,57 195,26 1,76 0,00
n = 25|(StdDev) |(66,76) (15,28) |(58,91)]-23,58 [(24) -1,57 0,125
2. sk |Mean 119,48 47,80 [-71,68 8,23 48) (0,00
n=25|(StdDev) [(54,40)  [(21,40) |(43,57) (24)

tab.5: Zrcadlové kresleni: posledni (Sesty) pokus kaZdého méfeni

ZK6 1.mé&feni |2.méfeni| Mean Differece t-value 2-tail Sig
Paired (Inde- df
nd
1.sk |Mean 46,63 20,67 [-25.96 11,08 0,00
n=25|(StdDev) [(13,54) 6,54) 11.48)] -9,36 |(24) -2,53 0,15
2.sk |Mean 48,44 31,84 |-16,60 5,82 48) |0,00
n = 25|(StdDev) |(20,88) (11,21) |(14,27) (24)

tab. 6: Zrcadlové kresleni: primérnd hodnota vSech Sesti pokusi v kaidém
méreni

ZKP 1.mé¥en{ |2.mé&feni| Mean Differece t-value 2-tail Sig
Paired Inde- (df
pend
1.sk [Mean 70,92 26,72 |42.20 9,63 | 0,00 1
n=25|(StdDev) |(28,13) [(10,64) [(22.01)|-6,88 [(24) -1,03 0,307

(48)
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ZKP 1.m&feni |2.me&feni| Mean Differece t-value 2-tail Sig
: |Paired |Inde- (df)
nd
2. sk |Mean 72,67 35,60 |-37,07 7,78
n =25(StdDev) |(31,88) (12,85) [(23,83) 24)

tab. 7: Zrcadlové kresleni: rozdil nejlepsiho a nejhor$inho pokusu v kazdém
méreni

ZKR 1.m&feni (2.mé&feni| Mean Differece t-value 2-tail Sig
Paired {Inde- ° dn
pend
l.sk [Mean 91,39 20,17 -71,22 6,97 0,00
n=25{(StdDev) [(52,27) |(11,67) |(49,02)| -14,94 |(24) -1,19 0,24
2.sk [Mean 78,76 22,48 |-56,28 7,76 (48) (0,00
n=25|(StdDev) |(41,82) |(14,24) |(36,26) 24)

Z vy3e uvedenych hodnot vyplyv4, Ze vykon déti ucastnicich se tfitydenni
speleoterapeutické 1é¢by v prostfedi bohatém na zapomé atmosférické ionty se
ve vSech psychologickych zkou3kéach zachycujicich vyznamné aspekty aktual-
niho psychického vykonu vyznamné zlepSila. Po tfech tydnech se ve vét¥iné
pouZitych psychologickych zkouSek zlepdila i skupina déti, které speleoterapii
neabsolvovaly a zna¢nou &ést dne trdvily v prostfedi s velice nizkou koncentraci
zdpornych atmosférickych ionti. K vyraznéj§imu posunu ve vykonu doslo sice
pravé ve skuping astmatiki, celkovy rozdil v mife zlep3eni psychického vykonu
mezi obéma skupinami déti se viak ukazal byt statisticky nevyznamny. Na za-
kladé toho jsme zkonstatovali, Ze globalni hypotéza: ,,Dlouhodoby pobyt déti
s asthma bronchiale ve speleoterapeutickém prostfedi vykazujicim vysokou
koncentraci zdporné& nabitych atmosférickych iontli ovliviiuje pfiznivé aktudlni
psychicky vykon t&chto déti. Tato hypotéza se potvrdi v konfrontaci se skupi-
nou déti, jeZ speleoterapii neabsolvovaly“ se nepotvrdila.

Diskuse

Statistické zpracovéni dat ukizalo, Ze u skupiny astmatickych déti absolvujicich
speleoterapii do$lo k vyrazné vétSimu posunu v aktudlnim psychickém vykonu nez-
li u skupiny kontrolni, tento rozdil se v3ak ukézal byt statisticky mélo vyznamny.

Z toho divodu nebyl timto vyzkumem dostate¢né prokdzan vliv ozdravného
pobytu v prostfedi s vysokou koncentraci lehkych negativnich iontii na psychiku
Clovéka. S pfihlédnutim k dfivéj$im dspé3nym vyzkumim a pokusim zji3tuji-
cich vliv atmosférickych iontl na fyzicky a psychicky vykon Zivych organismu
1ze pfedpokladat, Ze na zlepSeni jednotlivych vykoni se vyznamné podilel cvik,
a to u obou skupin.
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Bylo by tudiZ vhodné realizovat obdobny experimentélni vyzkumny projekt,
kde by byly pouZity takové psychologické zkousky, u nichZ by byl pfedem vy-
loucen vliv cviku a nau€eného. Vysledky naznacuji, Ze by bylo tcelné ovéfovat
hypotézy na vétSich vzorcich zkoumanych osob. JelikoZ se v 1é€ebné v jednotli-
vych terminech stfidaji déti z riznych okresi, bylo by uZiteéné vybrat pro vy-
zkumné GcCely déti z okresu s prokazatelné niZ§imi hodnotami koncentrace ne-
gativnich iontd v ovzdufi. Tim bychom mohli kontrolovat daldi intervenujici
proménné. Podle poznatki iontové terapie by totiZ mél byt rozdil ve vykonech
pred a po speleoterapii vétsi u déti Zijicich v prostfedi s nizkou koncentraci ne-
gativnich iontd, zatimco u déti Zijicich v prostfedi s vysokou koncentraci t&chto
iontd by mél byt sledovany rozdil niZ3i. Z tohoto pohledu miZeme tedy predlo-
Zenou studii chépat jako pilotni, jejiZz vysledky nas opraviiuji formulovat vy-
zkumny projekt zabyvajici se zlepSenim psychického vykonu v disledku spele-
oterapeutického pobytu, kde bude vyuZito vy3e uvedenych dopqruceni a nového
poznéni, a tento povaZovat za icelny.

Navic je psychologické zkouméani problematiky vzdu$né ionizace ve speleo-
terapeutickém prostfedi v souc¢asnosti uZite¢né, dileZité a smysluplné a méla by
navazat na dosavadni speleoterapeutické vyzkumy, které ukazuji, Ze vhodna
koncentrace urcitého druhu iontd je schopna vytvofit podminky pro rozvoj fy-
zické kondice a pohody.

Nabizi se otdzka, zda-li by nebylo moZné vhodnymi Gpravami pozmeénit sta-
vajici prostfedi budov a uzavienych prostori — podle mezindrodnich statistik
travi prim&my ¢lovék v uzavienych prostorach aZ 90% svého Zivota — tak, aby
se alespoii v nékterych parametrech pfibliZilo mikroklimatu jeskyni. Vznikly by
tak vhodné podminky, které by mohly vyrazné pfispét ke zvySeni pozornosti
a soustfedénosti, ke sniZeni inavy a tedy ke zvySeni pracovni vykonnosti. To je
obzvla$t uZite¢né napf. na pracovistich jako jsou Skoly, operaCni saly, laborato-
fe, ale i kancelafe nebo tovarni haly. Po zmin&nych Gpravéch by také bylo moz-
né zkouset pfiznivé fyzické a psychické ucinky trvaleji.

Dékujeme Ing. Zderiku Burivalovi a MUDr. Paviu Slavikovi a pracovnikim
détské léCebny se speleoterapii v Ostrové u Macochy za trpélivou pomoc a cen-
né rady a informace p¥i realizaci naSeho vyzkumu.
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SUMMARY

The number of children suffering from bronchial asthma is growing up every year influenced
upon environmental pollution, psychosocial stress etc. Asthma is in the moment of being not only
the health problem but also the social and psychological one. There are many ways of therapy of
asthma. Speleotherapy has been shown as a very effective in the therapy and psychosocial rehabi-
litation of asthma based on the inhalation of cave atmosphere with high concentration of negative
ions having a beneficial influence on the physical and psychical health of living organism. We
have exemplified the effect of speleotherapy and atmospheric ions on the actual psychical perfor-
mance of children with bronchial asthma in the sanatorium at Ostrov near Macocha. This effect
has been shown statistically insignificant in comparison with control group.

Key words: asthma bronchiale ~ children - therapy — speleotheray — atmospheric ionisation —
actual psychical perforrance
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