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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je ,,Vyznam edukace rodi¢t déti s astma bronchiale

Vv predskolnim véku®. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast.

V teoretické ¢asti je popsano onemocnéni astma bronchiale, vyznam rodiny, spoluprace pii

1é¢bé, vybrané metody doméci péce a moznosti edukace rodict.

Prakticka cast zjistuje védomosti a znalosti rodicli o astma bronchiale, o rezimovych dopo-
ru¢enich a dodrzovani lé¢ebného rezimu. Zabyva se také zjistovanim védomosti rodi¢t

o moznostech domaci 1é¢by. Prezentuje vysledky rozhovoru s rodi¢i déti a jejich analyzu.

Klic¢ova slova: astma bronchiale, edukace, reZimova opatieni, rodice, déti

ABSTRACT

The topic of the thesis is ,,The importance of education of the parents of children with

asthma bronchiale in preschooler age®.

The work is dividend into theoretical part and practical part. The theoretical section descri-
bes the disease of asthma bronchiale, the importace of family, cooperation in treatment,
some methods of home care and the possibility of education of parents. The practical part
identifies the knowledge and skills of parents about asthma bronchiale, regime recommen-
dations and adherence the curative regime. It identifies also the knowledges of parents
about the possibilities of the home treatment. It presents the results of interviews with par-

ents of children and their analysis.

Keywords: asthma bronchiale, education, regime measures, parents, children
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UvVOD

Téma bakalarské prace je ,,Vyznam edukace rodict déti s astma bronchiale v predskolnim
veku®.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila proto, nebot’ pracuji v matetské skole v odd¢€leni pro
déti od 1 do 3 let a setkdvam se s détmi, u nichz uz bylo diagnostikovdno astma bronchiale
nebo se praveé v tomto véku projevi prvni ptiznaky onemocnéni. Zajimalo mne, co vlastné
rodi¢e o onemocnéni vi a zda jim jsou poskytnuty potfebné informace. Dal§im divodem ke
zvoleni daného tématu byla moje vlastni zkusenost s astmatem, jsem astmatik uz od svych
6 let. Mam osobni zkuSenosti s timto onemocnénim a vim, jak bylo pro mé rodice teézké
o mne pecovat, kdyZ neméli dostatek informaci o astmatu a dostupnost 1€kii nebyla na tak
vysoké urovni jako dnes.

Ve své praci se zamétuji na védomosti a znalosti rodi¢lti o astma bronchiale a rezimovych
doporuceni. Déle jsem se snazila zjistit mozné nedostatky pti dodrzovani lé¢ebného rezimu
u déti s timto onemocnénim a informovanost rodi¢ti o0 moznostech vyuzivani metod doma-
ci 1écby, jako jsou domadci inhalace, biolampa a mickovani. Soustfedila jsem se na tyto
podptrné metody 1éCby astmatu a vyznam edukace rodi¢ti déti s timto onemocnénim.
Priduskové astma se miize objevit ve kterémkoli véku, nejcastéji vSak zacina v détstvi a to
Vv poloviné ptipadi ve v€ku do 5 let. PfestoZe patii astma bronchiale mezi nevylécitelné
nemoci, d4 se dobfe 1éCit a prognoza je ve vétsin€ piipadli dobrd. Stanovenim diagnozy se
méni nejenom Zivot ditéte, ale 1 rodich, ktefi by méli umét tuto situaci zvladnout, prede-
v§im v oblasti prevence vzniku astmatického zachvatu a dodrZzovani reZimovych opatieni.
Také je dilezité, aby rodi¢e méli dostatek informaci o tomto onemocnéni a méli moznost
byt aktivnimi ucastniky pii 1é¢be jejich ditéte. V soucasné dobé plné médii, internetu, ¢a-
sopist a knih je nepfeberné mnozstvi informaci a nékdy je tézké se v nich orientovat.
A pravé zde je na misté spravna edukace rodicii téchto déti. Domnivam, Ze je stile nedo-
statek vhodné publikace, ktera by byla srozumitelna, pochopitelna a zaroven byla jakymsi
radcem a privodcem. Myslim si, Ze predev§im v oblasti doméaci 1é¢by je informaci malo a

rodice o téchto podplrnych Ié¢ebnych metoddch moc nevi.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE DYCHACICH CEST

1.1 Obecna stavba dychacich cest

Dychaci cesty jsou rozdéleny: nosni dutina (cavitas nasi), nosohltan (nasopharynx), hrtan
(larynx), pridusnice (trachea), prudusky (bronchi) a plice (pulmones) (viz ptiloha Pl). (Dy-
levsky, 2000, s. 218)

1.1.1 Nosni dutina

Nosni dutina (cavum nasi) je prostor, ktery po strandch ohranicuji kosténé vybézky horni
celisti. Strop nosni dutiny je tvofen Celni kosti a kosti ¢ichovou. Dutina ptrechdzi ve své
pfedni ¢asti do zevniho nosu. Vzadu je tvotfena nosni dutina dvéma otvory (choanami) do
nosohltanu. Nosni dutina je oddé€lena od tstni dutiny patrem. Nosni pfepazka (septum nasi)
rozdéluje prostor nosnimi skofepami na horni, stfedni a dolni nosni priichod. Nosni dutina
je spojend i s tzv. vedlejSimi nosnimi dutinami: sinus maxillaris, sinus frontalis, sinus

ethmoidalis a sinus sphenoidalis. (Dylevsky, 2000, s. 219)
Stavbou a vnitinim ¢lenénim plni dutina nosni mnoho funkei:
1. Vdechovany vzduch je na siln¢ prokrvené sliznici zahtdn na teplotu lidského téla;
2. Vzduch je ocistén od mechanickych necistot a ¢asti mikroorganismd, které se slepuji
s hlenem na povrchu sliznice;
3. Voda obsazena v hlenu se na prohfaté sliznici odpaiuje a zvlhéuje piilis suchy vzduch;
4. Pachové¢ latky se na povrchu sliznice rozpoustéji a drazdi buniky ¢ichového pole;
5. Lymfaticka tkan v podslizni¢nim vazivu je prvni bariérou proti vniknuti infikovaného

vzduchu do organismu. (Dylevsky, 2000, s. 220)

1.1.2 Nosohltan

Nosohltan (nasopharynx) je horni nalevkovity tsek hltanu, do kterého proudi vzduch
z nosni dutiny. Vdechnuty vzduch usty je do hrtanu ptivadén piimo. Hranici mezi nosohl-
tanem a Ustni ¢asti hltanu tvoii mékké patro a ¢ipek. Pri polykani se zveda svalovina mék-
kého patra a odd€luje ustni dutinu od nosni dutiny. Na boku laryngu sti do nosohltanu tzv.
Eustachovy trubice, které spojuji stfedni ucho s nosohltanem. Tyto trubice vyrovnavaji

zmény tlaku vzduchu ve stfedousi. (Dylevsky, 2000, s. 220-221)
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V usti obou trubic do nosohltanu jsou nahromadény lymfatické uzliky, které se nazyvaji
nosohltanové mandle (tonsillae pharyngeae). Patfi k miznim tkanim nosni dutiny a nosohl-

vvvvv

infekce do stfedniho ucha. (Dylevsky, 2000, s. 221)

1.1.3 Hrtan

Hrtan (larynx) ma typicky trubicovity, mirn¢ nalevkovity tvar s hornim ustim otevienym
do dolni ¢asti hltanu a s dolnim tsekem piechdzejicim plynule do pridusnice. Kostru hrta-
nu tvoii hrtanové chrupavky. Nejvétsi z nich je $titnd chrupavka. Pod Stitnou chrupavkou
se nachazi prstencita chrupavka, ke které jsou ptipojeny hlasivkové chrupavky. Od hlasiv-
kovych chrupavek jdou k zadni plose Stitné chrupavky dva hlasové vazy. Dutina hrtanu
je od hltanu oddélena hrtanovou piiklopkou (epiglottis). (Dylevsky, 2000, s. 221-222)

1.14 PrudusSnice a pridusky

Pridusnice (trachea) navazuje na prstencovou chrupavku hrtanu. V krénim tseku se po
obou stranach priidusnice nachazi laloky stitné zlazy. Trachea se pii vstupu do hrudniku
vétvi na pravou a levou pridusku, které pak déle vstupuji do plic. Délka pridusnice je asi
13 c¢m a 8itka 1,5 — 1,8 cm. Prava priduska probiha témét v pfimém pokracovani pradusni-
ce, leva pruduska odstupuje pod ostiejsim thlem a je delsi. Poté se bronchy mnohonasobn¢
vétvi do tzv. bronchialniho stromu. Bronchy s prusvitem pod 1 mm se nazyvaji bronchioly.

(Dylevsky, 2000, s. 223-225)

1.1.5 Plice

Plice (pulmo, pulmones) jsou organy jehlancovitého tvaru, které vypliluji prevaznou cast
hrudni dutiny. Casti plic, které presahuji kliéni kosti, se nazyvaji plicni hroty a &ésti, které
naléhaji na branici baze plic. Bronchy, cévy a nervy vstupuji do plic v tzv. plicnich stop-
kach (v plicnich hilech). Pravé plice je rozdélena na tfi laloky a levé na dva laloky. Plicni
segment je Cast plicni tkané, kterd ma vlastni priduSku a cévy, a je oddélen od ostatnich
segmentl vrstvou vaziva. Segmentové bronchy se vétvi aZ na respiracni bronchy, kterymi
zacinaji vlastni dychaci odstavce plic, ve kterych jiz dochéazi k vyméné plyna. Respiracni
bronchy (prudusinky) se pak déle rozsifuji a na tyto Useky nasedaji polokulovité vacky —
alveoly. Plicni alveoly maji sténu tvotfenou siti jemnych vazivovych vladken, mezi kterymi

jsou bohaté pletené krevnich vlasecnic. Respirac¢ni bronchy tvoii funkcéni jednotku plicni
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tkan¢ — plicni lalacek. Na povrchu plic je jemna blanka sristajici s vazivem uvnitt plic

(poplicnice). (Dylevsky, 2000, s. 227-228)

Plicni ob¢h, tzv. maly ob¢h krevni je uzplisoben tak, Ze jim snadno mulze protékat velké
mnozstvi krve. Do plicnich hili vstupuji plicni tepny (a.pulmonalis dextra et sinistra), které
ptivadéji odkyslicenou krev z pravé srdecni komory. V plicich se tyto tepny vétvi podél
bronchil a rozpadaji se v sité kapilar plicnich sklipkii. Plicni zily (vv.pulmonales) odvadéji
okyslicenou krev z plic do levé srde¢ni piedsin€, odkud je kyslikem bohata krev piecerpa-

vana levou srde¢ni komorou do télniho tzv. velkého ob&hu. (Dylevsky, 2000, s. 228)

1.1.6 Mechanika dychani

Stavbou a tvarem je hrudnik ptizptisoben k zajisténi dychacich funkci. Zakiiveni Zeber,
pohyblivé spojeni Zeber s obratli, stavba a ulozeni dychacich svalu 1 Giprava prostoru kolem
plic umoznuji zvétSovat a zmensSovat pficny i pfedozadni pramér hrudniku, ktery je prova-

zen rozepinanim a smr§tovanim plic. (Dylevsky, 2000, s. 231)

Pti vdechu (inspiriu) se zvétSuji rozméery hrudniku a do plic se dostava vzduch. Inspirium
je aktivni d¢j, zavisly na ¢innosti inspiracnich svalll. Inspirium zajistuji vdechové svaly,
tj. svaly, které zvétSuji objem hrudniku. K inspira¢nim svalim patii: branice, zevni mezi-
zeberni svaly, prsni svaly a nékteré svaly krku a zad. Nejvyznamnéj$im vdechovym svalem

je branice. (Dylevsky, 2000, s. 231-232)

Brénice (m.diaphragma) je klenuty sval, ktery oddé&luje hrudni a bfiSni dutinu. Branice
zaCina na patefi a upind se na Zebra. Brdnice se v podstaté chova jako pist, zajistujici

az 80 % plicni ventilace. Plice nikde nejsou spojeny s hrudni sténou.

Kolem kazdé¢ plice je samostatnd, zcela uzaviena dutina, jejiz st€ny tvoii plicni a nasténna
pleura. Stérbina mezi pleurami se nazyva pohrudni¢ni dutina (cavita pleurae), které je vy-
plnéna 10-15 ml vodnaté tekutiny. V dutin¢ je mirny podtlak, ktery zptisobuje, ze pruzné
plice se rozepinaji do zvétSujiciho se prostoru pohrudni¢ni dutiny. (Dylevsky, 2000, s. 232)
Vydech (expirium) je pasivni dé&j, kdy se uplatituje pfedevSim pruznost plice, pruznost
hrudni stény a hmotnost hrudniku. Vydechové, expiracni svaly tvoii bfisni svaly a vnitini
mezizeberni svaly. Na klidném dychéni se u zdravého ¢loveka ucastni piedev§im branice,

mezizeberni svaly a pruznost hrudni stény a plic. Pii prohloubeném dychéni se zapojuji
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do funkce dalsi svalové skupiny, pfedevsim zadové svaly, kréni svaly a svaly pazniho ple-
tence, které se upinaji na hrudnik. Tyto svaly se nazyvaji pomocné dychaci. (Dylevsky,

2000, s. 232)

1.1.7 Dechovy objem

Mnozstvi vzduchu, které clovék vydechne jednim dechem, nazyvame dechovy objem.
Pti klidném dychani je dechovy objem asi 500 ml. Pfi praci a namaze stoupa objem vde-
chovaného vzduchu az na 1-2 litry. Po normdlnim vdechu je zdravy ¢lovék schopen na-
dechnout jesté urcité mnoZstvi vzduchu (tzv. inspiracni rezervni objem). Stejné tak lze
po klidném vydechu jesté maximalnim usilim vydechnout okolo 1 litru vzduchu (expiraéni

rezervni objem). (Dylevsky, 2000, s. 232-233)

1.1.8 Vitalni kapacita plic

Maximalni mnozstvi vzduchu, které miizeme vydechnout po nejvétsim mozném nadechu,
se nazyva vitalni kapacita plic. Ta je urCitym orientaénim ukazatelem vykonnosti plic.
Hodnota vitalni kapacity vyjadiuje, kolik kysliku mohou plice nabidnout tkanim. Vitalni
kapacita plic ma vztah k té€lesnému povrchu, u Zen je to asi 3 200 ml a u muzu asi 4 200

ml. (Dylevsky, 2000, s. 233)

1.1.9 Rizeni dychani

Dychani se stale pfizptisobuje ménicim se narokiim organismu. Hlavni roli v fizeni dycha-
ni ma dychaci centrum, které¢ je ulozeno v prodlouzené mise. Dychaci centrum se sklada
z nervovych bunék, které vysilaji rytmické podnéty k miSnim nervim, inervujicim vde-
chové a vydechové svaly, ty potom nasledné vyvolavaji dychaci pohyby hrudniku. Frek-
vence dychani je v klidu 12-16 za minutu. Cinnost dychaciho centra je sice automaticka,

ale plsobi na ni fada vlivil, nejvyznamnéj$i jsou nervové a latkové podnéty. (Dylevsky,

2000, s. 233)

Dychani je neoddélitelné od krevniho obéhu. Nejen okyslicovani krve, ale 1 jeji dostatecny
rozvod do tkani je velmi dilezity. Dulezité je nejenom mnozstvi, ale i tlak. Vzajemnou
souhru mezi dychanim, slozenim krve, tlakem a mnozstvi krve, zabezpecuji tzv. chemore-
ceptory. Chemoreceptory jsou drobna téliska tvoiend shlukem specializovanych bunék
s velkym mnozstvim nervovych zakonceni, kterd spojuji receptory s dychacim centrem
v prodlouzené mise. Receptory jsou citlivé na chemické zmény ve slozeni krve, napf.

na zmény pH, vykyvy O2 v krvi a hlavn€ na mnozstvi krve protékajici télisky.
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Nejvetsi chemoreceptory jsou ulozeny v oblouku srdecnice, a v misté rozvétveni spolecné
krkavice na krku. Na riznych mistech cévniho a nervového systému jsou dalsi. Jejich
funkce spoc¢iva v reakci na soucasny pokles pritoku krve téliskem a poklesem mnozstvi
kysliku v tepenné krvi. Je-li sniZzena citlivost dychaciho centra, udrzuje se dychani pouze

¢innosti chemoreceptort.

Jednotlivé slozky fizeni dychaci ¢innosti nelze od sebe oddélovat. Vzajemné se doplituji
a raznou citlivosti na mnozstvi kysliku, oxidu uhlicitého, pH, tlaku krve a napéti ve tkanich
dychaciho systému, umoznuji pfizptisobeni dychaci ¢innosti proménlivym pozadavkim

organismu. (Dylevsky, 2000, s. 234-235)

Tkéané spotiebovavaji kyslik a uvolnuji oxid uhlicity, ktery vznikd pti latkové vymeéneé.
Ve tkanich se kyslik spotfebovava, prestupuje z krve do tkani. Oxid uhli¢ity naopak pie-
stupuje z tkani do krve. Citlivost tkani na nedostatek kysliku je velmi rizna. Dusledky hy-
poxie jsou zavislé i na fad¢ dalSich faktort. Jen kratkodobé hypoxie nezanechéavaji ve tkani
vyznamnéjs$i nasledky. Vyjimkou je mozek, kde jiz hypoxie del§i nez 5 minut vede
Kk nevratnému poskozeni nervovych bunék. Vétsina tkani snasi nahlou hypoxii v prubéhu
30-60 minut. Pomalu nastupujici hypoxii je organismus schopen rozsahle kompenzovat.
Neobnovi-li se vSak zasobeni tkani kyslikem nebo ndhrada neni dostatecna, dochazi k po-

Skozeni bunék, k odumfieni tkané i ke smrti organismu. (Dylevsky, 2000, s. 236-237)
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2 ASTMABRONCHIALE

Praduskové astma postihuje vice nez 5 % populace a mize vzniknout v kazdém véku.
Zvysené riziko vzniku astmatu je v rodinach, kde se vyskytuji alergickd onemocnéni, jako

jsou napf. alergicka ryma nebo ekzém. (Spi¢ak, Kasék a Pohunek, 2001, s. 3)

V détském veku se jedna o nejcastéjsi chronické onemocnéni viibec. Prevalence astmatu
u déti je pfiblizné o polovinu vyssi nez u dospélych, postihuje az 15 % détské populace.
Pti 1é€beé détského astmatu hraji zadvaznou roli psychologické okolnosti. Astma mize zcela
zménit détstvi, ptipravit dit€é o mnoho aktivit a postavit je tak mimo kolektiv vrstevnikt.
Vcasné stanoveni diagndzy astmatu ma zasadni vyznam pro uspé$né nastaveni ucinné 1é¢-
by a zvladnuti nemoci. Az dv¢ tfetiny vSech astmatiki maji prvni projevy v prvnich tfech

letech Zivota. (Pohunek a Svobodova, 2007, s. 5,16)

Astmatickych déti stale ptibyva. Vyzkumy v zahrani¢i prokéazaly, ze béhem 15 let se pocet
astmatickych déti zdvojnasobil. V dnesni dob¢ je pfitom astma velmi dobie IéCitelné,

zvlasté pokud je pozname vcas a zacneme je ithned spravné 1é€it. (Janickova, 2003, s. 9)

2.1 Definice astma bronchiale

,, Pritduskové astma (astma bronchiale) je definovano jako chronické onemocneni dycha-
cich cest charakterizované chronickym neinfekcnim zanétem priiduskove stény. Tohoto
zanétu se ucastni fada bunek, nejvice lymfocyty, eozinofilni granulocyty a mastocyty (zZirné
bunky), spolu s Fadou bunécnych pusobkii. Chronicky zanét piisobi zvysenou pruduskovou
reaktivitu. V jejim diisledku se objevuje variabilni priiduskova obstrukce zpiisobena stahem
hladké svaloviny, otokem, zanétlivou infiltraci a sekreci hlenu. Obstrukce je plne nebo ¢ads-

tecné reverzibilni, a to bud’ spontanné, nebo pod viivem léchy. * (Petru a kol., 2012, s. 229)
2.2 Pritiny

Pticinou vzniku astma je zanétliva reakce v priduskové sliznici, vznikajici jako obranna
odpovéd’ na nekteré latky z okoli, které se do pridusek dostavaji pti dychéani. Jsou to pie-
devsim riizné latky, které jsou schopny vyvolat alergickou odpoveéd’. Tyto latky se nazyvaji
alergeny. Alergen je obvykle drobna castice bilkovinného puvodu, kterd miize u citlivych
lidi vyvolat nenormalni, prudkou reakci imunitniho systému- tzv. alergickou reakci. Aler-
geny mohou byt naptiklad pylova zrna, vyméesky roztocl, nekteré produkty zvifat, prach,

plisn€ apod. Pti alergické reakci je alergen rozpoznan nékterymi buitkami imunitniho sys-
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tému (napt. nekterymi bilymi krvinkami) a tyto buiiky uvolni ze svého nitra piisobky, které

spoustéji alergickou reakci v postizeném organu. (Pohunek, © 2007-2012a)

2.3 Klasifikace

Klasifikace astmatu byla inovovana vroce 2003 celosvétové piijatym dokumentem
(GINA-Globalni iniciativa pro astma 2003). Tato klasifikace vyrazné¢ pomohla pfi fizeni
1é¢by a aplikace jednotlivych 1é¢ebnych krokii u nemocnych ve vSech vékovych kategori-
ich. Zavaznost nemoci je hodnocena podle n¢kolika hlavnich hledisek. Jsou jimi intenzita
a frekvence astmatickych pfiznakd dennich i no¢nich, stupen postizeni funkce plic, intenzi-
ta a frekvence exacerbaci astmatu, omezeni denni aktivity a frekvence uzivani zdchrannych
1€kii. Podle téchto kritérii je astma klasifikovano jako astma obcCasné (intermitentni), lehké
trvalé (perzistujici), stiedné tézké a tézké trvalé. Hlavnim cilem 1éCby je, aby astma bylo

pod plnou kontrolou.

1. Obcasné (intermitentni) astma
Pfiznaky jsou kratké, nezavazné, objevuji se méné nez jednou tydné. Nocni obtize
se vyskytuji maximalné dvakrat mésicné. Exacerbace jsou kratké. V obdobi mimo
tato zhorSeni je nemocny zcela bez obtizi a schopen plnohodnotného Zivota.
Pti zméfeni funkce plic se zjisténé hodnoty pohybuji nad 80 % pftislusné normy
a denni variabilita PEF je vétsi nez 20 %. Ptikladem je sezonni pylové astma nebo
ojedinély kontakt s alergenem napt. kocka.

2. Trvalé (perzistujici) astma
Ptiznaky astmatu se objevuji méné€ nez jednou denné, ale jiz alespoil jednou tydné,
nocni obtize se vyskytuji Castéji nez dvakrat za mésic. Exacerbace mohou mit nega-
tivni vliv na zivotni aktivity a na spanek. Mezi jednotlivymi exacerbacemi jsou
hodnoty funkce plic stdle v mezich normy. Béhem dne kolisaji méfené hodnoty
az 0 30 %.

3. Trvalé stfedné tézZké astma
Ptiznaky se objevuji jiz ¢ast&ji nez dvakrat tydné, nocni obtiZe mohou nastat Casteji
nez dvakrat mésicné. Astma omezuje télesnou aktivitu nebo narusuje spanek, popf.
oboji. Je nutna kazdodenni aplikace inhala¢niho bronchodilata¢niho I¢ku. Pi1 méie-
ni funkce plic jsou zjist€né hodnoty mezi 60 az 80 % normy a variabilita funkce

plic je vétsi nez 30 %.
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4. Trvalé tézké astma
Casto dochézi ke zhorSeni stavu a téméf k trvalym dechovym obtizim. Noéni obtize
jsou velmi Cetné a nemocny trpi nedostatkem spanku. T¢lesna aktivita je vyznam-
n¢ji narusena jiz pti bézné kazdodenni télesné zatézi. Exacerbace jsou Casté. Zjisté-
né hodnoty funkce plic jsou niz$i nez 60 % normy a variabilita funkce plic je veétsi

nez 30 %. (Kasak, Seberova a Pohunek, 2003, s. 81-83)

2.4 Projevy

Klinickym ptiznakem astmatu je predevsim obstrukce dychacich cest. U déti se projevuje
hlavné¢ piskoty pii vydechu, mohou byt ale pfitomny v obou fazich dechového cyklu. Mir-
néjsi formy se mohou projevovat jen kaslem. Rozvinuta obstrukce zpisobuje dusnost, t¢Z§i
obstrukce vedou i Kk poklesu saturace hemoglobinu kyslikem a k rozvoji hypoxie.
V zavislosti na stupni obstrukce nemocny omezuje svou aktivitu, postupné se objevuje
suchy, drazdivy kasel, nasledn¢ se pridava zatahovani mezizebii a jugula. Obstrukéni pfi-
znaky se mohou rozvijet bud’ postupné nebo i nahle, pfedevs$im v akutni reakci pii kontak-
tu s vyvolavajicim alergenem ¢i po fyzické namaze. Pfiznaky obstrukce se mohou objevit
i u dobie lé¢eného pacienta. Casto jde o noéni piiznaky, které se objevuji typicky ve druhé
poloving noci. Pokud dobte reaguji na bronchodilata¢ni 1é€bu, neptedstavuji pro pacienta
nebezpeci. Je ale nutné je odlisit od akutni exacerbace astmatu, kterd je zdvaznym stavem.

(Petrti a kol., 2012, s. 232)

2.4.1 Projevy astmatického zachvatu

Astmaticky zachvat se projevuje:

e Zachvaty klidové dusnosti (pocit nedostatku vzduchu), které se objevi nahle i neo-
cekavang;

e Drazdivym kaslem s expektoraci (vykaslavanim) vazkého sputa;

e Pfitomnosti piskotl pfi vydechu a pii nddechu dochézi k zatahovani jugularni jam-
ky;

e Pocitem tihy a sevieni na hrudniku, prodlouzeny, ztizeny vydech;

o Castou uzkosti a neklidem:

e Piiposlechu na plicich zaplavou piskoti,

e U zévaznych stavi az tzv. ticha plice (bez poslechového nalezu). (Proxova, 2012)
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Astmaticky zachvat je stav, ktery na jednordzové podani bronchodilatacniho 1éku reaguje
bud’ nedostate¢né a dusnost pretrvava nebo dojde jen ke kratkodobému zlepSeni a je potie-
ba opakované podani bronchodilata¢niho 1éku. Astmaticky zachvat mize mit riznou inten-
zitu, od mirnych potizi pres ty, které pacienta omezuji v béznych ¢innostech az po zachvat,
ktery mize velmi rychle vést k omezeni dychani a rozvoji dechového selhani. Je tteba pro-

to kazdy zachvat brat velmi vazné a fadné ho 1é¢it. (Pohunek, © 2007-2012b)

2.4.2 Status asthmaticus

Bézny astmaticky zachvat trva cca. 1 hodinu. Pokud trva déle, jedna se o astmaticky stav,
ktery muaze trvat i nékolik dni a je nutné zasdhnout medikamentézné (1éky). Pti astmatic-
kém stavu dochazi k t€Zkému z(zeni dychacich cest, nedostatku kysliku v Krvi a ve tka-
nich. (Proxova, 2012)

2.5 Diagnostika

Diagnostika astmatu vychazi pfedev§im z analyzy klinickych potizi. Stanoveni diagnozy
muize byt snadné, ale miiZze pifindSet i Cetné obtize. PIln€ rozvinuté piiznaky diagnézu
usnadiuji, zvlasté vyskytuji-li se napt. po kontaktu se zndmym alergenem. (Petrd a kol.,

2012, s. 234)

U déti je velmi vyznamna fadna diferencidlni diagnostika, protoZe atypické projevy ¢i ne-
dostatek objektivnich vySetfovacich metod mohou vést k prehlédnuti jinych moznych pii-
¢in bronchialni obstrukce. Astma mohou imitovat 1 nékteré vrozené vady. Onemocnéni,
které je tieba vzdy jednoznaéné vyloucit, je cysticka fibroza. Dale se na dechovych poti-
zich muze Casto podilet i gastroezofagedlni reflux. Nesmi se také zapominat na moZnou
aspiraci ciziho télesa. Pti diagnostickych pochybnostech nebo pfi Spatné odpovéedi na anti-
astmatickou 1é¢bu je indikovéana diagnosticka bronchoskopie, ktera se provadi v analgose-
daci nebo v celkové anestezii. Toto vySetfeni mize velmi dobfe oziejmit dynamické poru-
chy pruchodnosti dychacich cest a vyloucit ¢i potvrdit mozné anatomické pficiny obstruk-
ce. Soucasné také umozni zhodnoceni stavu bronchidlni sliznice a odbér materidlu, ktery je

mozno podrobné&ji vySettit a ovefit tak pfitomnost a stupen alergického zanétu.

V Casném détském veku je diagnostika astmatu velmi obtizna. Je dilezita pfedevsim ana-
lyza priznakl a anamnestickych udaji. Astma signalizuji hlavné stavy bronchialni obstruk-
ce s namahavym dychanim, piskoty (sipanim) pfi dychani, pfipadné pretrvavajicim drazdi-

vym kaslem. Tyto stavy se mohou zprvu objevovat tieba jen pii virovych infekcich dycha-
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cich cest, pozdéji se ale objevuji i mimo infekty, napt. pii ndmaze, kiiku nebo pfi kontaktu
s n¢kterymi alergeny. Samotné infekce, provazena edémem bronchidlni sliznice a hyperse-

kreci hlenu, miize vést k omezeni prichodnosti pridusek a dechovym obtizim. (Petrt, a

kol. 2012, s. 234)

V diagnostice Casnych respiracnich obtizi u déti je mozno vyuzit n¢které postupy, které
mohou Iépe upfesnit, zda se jednd o prvni pfiznaky astmatu. Byl publikovan klinicky in-
dex, jehoz aplikace byla ovéfena u velké skupiny déti. Zjisténi jednoho ze dvou velkych
kritérii a/nebo dvou ze tfi malych kritérii zvySuji u ditéte s prvnimi projevy obstrukce
pravdépodobnost astmatu 2,6-5,5krat, u ditéte s jiz opakovanymi cCasté&jSimi projevy ob-

strukce dokonce az na 4,3-9,8krat .

U souboru déti s vyskytem vice nez jednoho z téchto rizikovych faktort se astma rozvinulo
az v 61 %. Dit€ s prvnimi projevy dychacich obtiZi, které ma vyssi riziko astmatu, by mélo
byt vzdy dale sledovano a podle klinického je nutné zvazit ptipadnou dlouhodobou preven-
tivni 1écbu. Pokud jsou dodrzena vSechna pravidla 1é¢by, je mozné pii stabilnim stavu 1é¢-
bu postupné snizovat a po n¢jaké dobé dokonce ukoncit. Kdyz se vSak po vysazeni 1écby
obtiZe zatnou znovu objevovat, je diagndza astmatu velmi pravdépodobna a dalsi snizova-
ni 1éCby C¢i jeji vysazeni by mélo byt provadéno velmi opatrné. (Pohunek a Svobodova,

2007, s. 46-48)

Do zékladniho vySetfeni u ditéte s obstrukénimi projevy patii 1 imunologické a alergolo-
gické vySetieni. DiileZitou roli hraje i vySetfeni na ORL, které zhodnoti stav hornich cest

dychacich.

Funk¢ni vySetteni plic je v diagnostice a monitorovani astmatu velmi dulezité. Zakladni
vySetieni vitalni kapacity plic a vydechovych rychlosti pomoci k¥ivky prutok — objem
je mozné provadét u spolupracujicich déti ve véku kolem 4 az 5 let. Tato metoda je velmi
vyhodna, protoZze naméfené hodnoty je mozné porovnat s nélezitymi hodnotami
V populaci, ale i u konkrétniho pacienta. Déti s praduSkovym astmatem mohou mit mimo
obdobi potizi zcela normalni vysledky vySetteni. Tehdy je vhodné provést bronchoprovo-
kac¢ni test, ktery pomutze odhalit pfitomnost bronchidlni hyperreaktivity. Provokacni testy
je mozné provadet pfimymi podnéty, které ptimo vyvoldvaji stah hladkého svalu ve sténé

prudusek. K tomuto testu se vyuziva predevsim inhalace methacholinu.

Nepiimé podnéty vyuzivaji pfitomnosti bun¢k zanétu v dychacich cestich a vyvolavaji

bronchokonstrikci pomoci mediator uvolnénych z téchto bunck. Zde se vyuziva test téles-
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nou zat€zi, inhalace suchého, studeného vzduchu, adenosinmonofosfatu nebo manitolu.
Piimé testy informuji o vlastnostech hladkého svalstva, neptfimé testy zase vyjadiuji inten-
zitu zanétu ve stén¢ prudusek. Pokud je zjisténa obstrukce dychacich cest, provadi se bron-
chodilata¢ni test. Ten se provadi inhalaci rychle ptsobiciho beta2-agonisty (salbutamol)
v davce 400pg. Hodnoti se zména funkce plic po nejméné 20 minutdch. Funkéni vySetieni
plic je rovnéz diilezité pii monitorovani dlouhodobé 1€cby. Spirometrické vysetfeni je tieba
provadét vzdy pii pravidelnych kontroldch u odborného 1ékatre. Doplinkovym vysSetienim
je méteni oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu. Jeho hodnota vypovida o intenzité

zanétu ve stén¢ prudusek. (Petrt a kol., 2012, s. 238-240)
2.6 Lécba a prevence

2.6.1 Farmakologicka lécba

Léky na astma mizeme rozd¢lit podle uc¢inku do dvou skupin:

Do prvni skupiny patii 1éky, které pacient uziva pti dusnosti, tj. pfinasi mu ulevu tim,
ze uvolnuji kieCovité staZzeni prudusek a rozsituji je. Nazyvaji se proto léky bronchodila-
ta¢ni neboli Glevové ¢i zachranné. Tyto Iéky se podavaji nejlépe v inhala¢ni formé, u ko-
jencu a batolat jsou také v sirupové podobé€. Po pouziti téchto 1€kt v inhala¢ni formé na-
stupuje uleva vétsinou béhem nékolika minut (za 3-5minut) a pietrvava nékolik hodin
(4-12hodin). K tomuto tcelu se pouzivaji inhalaéni beta2-agonisté, mezi néz patii salbuta-
mol, terbutalin, fenoterol. Pacient by mél mit sviij ulevovy Iék stile u sebe (doma, ve Skole,
na vyleté, na tréninku), aby ho mohl v ptipadé nutnosti kdykoliv pouzit.

Druhou skupinu tvoii 1€ky, které maji dlouhodoby preventivni Gc¢inek a ovlivituji pribeh
prudusek k astmatickym zachvatim. LéCi tak samotnou podstatu astmatickych potizi
a brani tomu, aby se astma postupné zhorSovalo. Zanétlivé zmény ve sliznici pradusek se
vyskytuji 1 v dob¢ klidu, kdy pacient nepocituje zadné potize, proto je nutné uzivat tyto

1éky pravideln¢ a dlouhodobé. (Janickova, 2003, s. 45-50)

-----

a podavaji se taktéz v inhala¢ni formé. To je pro pacienty s astmatem obrovska vyhoda,
protoze se tak tyto 1éky mohou podavat v minimalnich davkach a pfimo do pradusek. Sni-
Zuje se tak moznost nezaddoucich vedlejsich ucinkd, a proto se mohou podavat fadu let. Je

prokazano, ze jsou bezpetné i pro nejmensi déti. Od té doby, co existuji inhala¢ni korti-
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kosteroidy, vyrazn¢ ubylo tézkych stavii zptisobenych astmatem. Poklesly pocty astmatiki,
ktefi by potfebovali intenzivni péci s podpirnym dychanim a poklesly i pocty hospitalizo-

vanym astmatikd. (Janickova, 2003, s. 45-50)

Pro kazdého pacienta je potieba vytvorit individudlni 1é¢bu. Podle toho, jak tézké je astma,
stanovuje 1ékat davku preventivnich protizanétlivych 1ékt. Protoze inhalaéni kortikosteroi-
dy piisobi dlouhodob¢ na zanét, je potteba uzivat je skutecné dlouhodob¢, u mnoha pacien-
ti 1 celozivotné.

Nejnovéjsim pokrokem v protizanétlivé 1€¢bé je v poslednich letech kombinace kortikoste-
roidl s dlouhodobé plisobicimi bronchodilatacnimi latkami. Tato kombinace je ucinngjsi

rrrrr

vé& nizsi davce kortikosteroidt. (Pohunek, © 2007-2012b)

2.6.2 Lazenska lécba a rehabilitace

Lazeniska 1éCba se fadi do komplexni péCe o astma. Patii sem i rehabilitace a fyzioterapie,
ktera vyuziva rizné lécebné fyzikalni metody (koupele, masaze specialni cvieni apod.).
S lazenskou 1écbou tizce souvisi klimatoterapie. Balneoterapie vyuZziva k 1é€bé mineralnich
vod, koupeli, pitnych kur, rehabilitacni péce, vhodné diety. Aeroterapie vyuziva Cisty
vzduch, helioterapie ptiznivé plsobeni slunecniho zafeni, talasoterapie ptiznivého pusobe-
ni moiské vody a ptimofského klimatu. Speleoterapie je 1é¢ba v jeskynich, kde je mini-
mum alergent, bakterii a prachovych ¢astic, vhodné iontové slozeni vzduchu, stala teplota
a vlhkost. U nas se ke speleoterapii vyuZzivaji jeskyné v Moravském krasu nebo Javoti¢ské
jeskyné.

Indika¢ni seznam lazenské péce pro déti a dorost:

e Lazn¢ Jesenik;

e [Luhacovice;

e Marianské lazne;

e Janské lazng;

e Lazné KynzZvart;

e Velké Losiny. (Kasak, Seberova a Pohunek, 2003, s. 157-159)

2.6.3 Alternativni 1é¢ebné postupy
Za alternativni metody 1éCby jsou povazovany ty metody, které vychazi obvykle z jinych
principii nez léCebné metody klasické mediciny. Mezi nejzndméjsi patii akupunktura, tra-

di¢ni ¢inskd medicina, homeopatie a rizné formy herbalni mediciny. Je tieba fici, ze tyto
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metody samy o sobé nejsou ,,samospasitelné®, ale mohou byt vyznamnou soucésti 1écby
astmatu, jako celku. Pfi dodrzovani lé¢ebného rezimu mohou tento rezim velmi dobie pod-

porit.

2.6.4 Prevence

Primarni prevence astmatu je velice slozita, uz proto, Ze geneticka podstata nemoci je vel-
mi komplikovand. Za primarni prevenci je mozné povazovat snad pouze doporuceni tyka-
jici se Zen v t€hotenstvi, kdy se doporucuje eliminace kontaktu s potencionalnimi alergeny.
Nejde jen o alergeny z vnéjsiho prostiedi, ale i o alergeny potravinové, piedevsim o bilko-
vinu kravského mléka a vejce. Bylo prokazano, ze nékteré alergeny mohou ptestupovat
placentou do plodové vody a polykanim se dostat do zazivaciho traktu ditéte. Hlavnim
obdobim pro primarni prevenci se tak stadva doba bezprostiedné po porodu a prvni mésice
zivota ditéte. Je dulezité, co nejvice oddalit nebezpeci vzniku precitlivélosti. Proto se dopo-

rucuje co nejdelsi obdobi kojeni.

Sekundarni prevenci muizeme rozdélit na farmakologickou, tj. podavani preventivnich,
protizanétlivych 1€ki, a nefarmakologickou. K nefarmakologické prevenci patii opatieni,
kterd jiz u vzniklé nemoci zabranuji jejimu zhorSeni nebo vzniku akutnich zachvati.

(Kasak, Seberova a Pohunek, 2003, s. 95-98)
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3 EDUKACE RODICU DETI S ASTMA BRONCHIALE

Soucasti péce o dit¢ s astmatem by méla vzdy byt kontinualni edukace ditéte i jeho rodica.
Je dilezité motivovat rodi¢e ke kvalitni a dlouhodobé spolupraci, aby bylo zajisténo pravi-
delné podavani 1€kt a to i v dobé, kdy dit€ jiz nemé zadné ptiznaky.

Edukace astmatika i jeho rodiny je trvalym procesem, ktery by mél byt soucasti vsech kon-
trol u lékare. Dulezité jsou také pisemné pokyny pro akutni situaci a poskytnuti informaci
o zdravotnim stavu ditéte pro Skolu (matetskou, zdkladni, atd.). Takova informace by méla
obsahovat mimo jiné i zékladni ndvody pro situace, které mohou vzniknout ve $kole. Po-
skytnout informace o zdravotnim stavu ditéte Skole jsou rodi¢e povinni ze zdkona.

Podklady pro tuto informaci by si méli vyzadat u oSetfujiciho 1ékate. (Petri a kol., 2012,
S. 247-248)

3.1 Vymezeni pojmi

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, to znamena vést vpied, vy-
chovavat. Edukaci Ize oznacit jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani je-
dince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a doved-

nostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince.

., Vzdelavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, navyky a schop-
nosti. Vyslednym efektem vzdeélavani je vzdélanost, vzdélani, kvalifikace. Vzdélanost odrazi
celkovou uroven vzdélavani v socialni skupine, staté c¢i narodé. Pojem vzdeélanost v sobé
také zahrnuje i uroven vedy, techniky, mediciny, oSetrovatelstvi, socialné-kulturni zZivot

spolecnosti atd. ** (Jurenikovd, 2010, s. 9)

Edukacni proces je ¢innost lidi, pfi niz dochazi k uceni. Toto uceni je bud’ zdmérné, nebo
nezamérné. K edukaénimu procesu dochazi od prenatalniho zivota az do smrti. Do tohoto
procesu vstupuji Ctyfi determinanty: edukaci, edukator, edukacni konstrukty, edukacni pro-

stiedi.

Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu veéku a prostiedi, ve kterém edukace probiha.
Kazdy edukant je individualni osobnost, charakterizovana svymi fyzickymi, afektivnimi
a kognitivnimi vlastnostmi. Jeho charakteristiku ovlivituje i etnicka pfislusnost, vira, soci-

alni prostiedi, kde jedinec Zije a socialné-kulturni podminky. (Jufenikova, 2010, s. 9-12)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi je to nejcastéji 1ékar, vSeobecna

sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut atd.

Edukaéni konstrukty jsou plany, zakony, predpisy, eduka¢ni standardy, edukaéni materi-

aly, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu.

Edukaéni prostiedi je misto, kde se edukace kond. Jeho charakter ovliviiuji podminky
jako je osvétleni, barva, zvuk, prostor, ndbytek ale i socidlni klima a atmosféra edukace
(napf. ambulance). Edukace ve zdravotnictvi by méla pfispivat k ptedchdzeni nemoci, udr-
Zeni, navraceni zdravi nebo ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace ma vyznamnou roli
V primarni, sekundérni i tercidlni prevenci a je mozné ji rozdélit na edukaci zakladni, pfi
niz ptredavame nové informace, védomosti, dovednosti, dale na reedukacni edukaci, pfi niz
navazujeme na predchozi védomosti a dovednosti edukanta a komplexni edukaci, ktera

ptedstavuje etapové predavani ucelenych védomosti. (Jutenikova, 2010, s. 9-12)

3.2 Edukacni formy a metody

Edukacni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika. Zabyva se predevSim pé¢i o zdravi
pacientli/klientli a edukace by méla byt soucasti této péce. Musi se tedy ptizpusobit systé-
mu a metodam péce ve zdravotnickém zafizeni.

Edukaci je mozné rozd¢lit na 5 fazi:

1. Faze pocateéni pedagogické diagnostiky
V této fazi je potieba zjistit uroven védomosti, dovednosti, navykt a postoji edu-

kanta a zji$téni jeho potieb.

2. Faze projektovani
V této fazi se musi napldnovat cile, zvolit metody, formu, obsah edukace, pomic-
ky, Casovy ramec atd.

3. Faze realizace
Prvnim krokem této faze je motivace edukanta, na kterou navazuje expozice, kdy
edukantim zprosttedkovavame nové poznatky. Na expozici navazuje fixace, zde je
nutné, aby byly ziskané védomosti a dovednosti procvicovany a opakovany. Na fi-
xaci navazuje pribézna diagnostika, kdy se snazime provéfit a testovat pochopeni
daného uciva a zajem edukantli. Pak nasleduje aplikace, kdy se snazime, aby edu-

kant ziskané védomosti a dovednosti pouZit.
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4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva
Tato faze je nezbytna pro uchovani védomosti vV dlouhodobé paméti. 50 % uciva
totiz do druhého dne zapomeneme, proto je nutné, abychom ho systematicky opa-
kovali a procvic¢ovali tak, aby dochazelo k jeho fixaci.

5. Faze zpétné vazby
V této fazi hodnotime nejenom vysledky edukanta, ale i edukatora. (Juienikova,

2010, s. 21-22)

3.2.1 Formy edukace

Formy edukace lze definovat jako souhrn organiza¢nich opatieni a uspofadani vyuky pii

realizaci urCitého vzdélavaciho procesu.
Formy edukace miiZeme rozdélit podle:

e Casového uspotadani;

e Vyucovaciho prostredi;

e Organiza¢niho uspotadani studujicich;
e Interakce lektor-posluchag;

e Stav systém, kde vzdélavani probiha;

e Zaméfeni pedagogické akce. (Jufenikova, 2010, s. 37-42)

Edukace, kterd probiha ve zdravotnickém prostiedi je tedy nejcastéji dle organizacniho
uspofadani a interakce edukatora/lektora — posluchace. Podle toho miiZzeme edukaci €lenit

na individualni, skupinovou a hromadnou.

Individualni forma edukace je nejCastéji pouzivana forma edukace ve zdravotnictvi. Me-
zi zdravotnikem/edukéatorem a edukantem je uzky vztah a edukaci vzdy fidi jeden eduka-
tor. Obsah edukace je zaméfen na individuélni potfeby kazdého jedince. Tato forma edu-
kace nejcastéji probiha v ambulanci, u nemocni¢niho lizka. Metody, které zde pouzivame,

jsou vysvétlovani, rozhovor, instruktaz s praktickym cvic¢enim.

Skupinova forma edukace je systém, ktery rozdéluje edukanty do skupin. NejCastéji se
vyuzivad ve zdravotnictvi v lazeniské péci nebo ve skupinach, kde si pacienti predavaji
vlastni zkuSenosti se stejnym problémem. Pouziva se jak u zdravych tak i nemocnych paci-
entd. Skupinu nejcastéji fidi edukator a tato skupina vznikd bud’ na zaklad¢ vlastniho
z4jmu, nebo na zakladé urcitych kritérii, napt. vék, pohlavi, druh onemocnéni, Groven veé-

domosti a dovednosti.
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Hromadna forma edukace se zamétuje na Sir$i skupinu osob. Ve zdravotnictvi se pouzi-
va tam, kde chceme sdélit edukantiim stejny obsah. Typickou metodou, ktera se pouziva, je

naptiklad ptfednaska.

Podle interakce mezi edukatorem a edukantem rozliSujeme edukaci piimou, ktera probiha
VvV pfimém kontaktu, neptimou, bez ptimého kontaktu edukétora a edukanta a nebo formu

smiSenou. (Jufenikova, 2010, s. 37-47)

3.2.2 Metody edukace

Edukaéni metodu mizeme chapat jako cilevédomé a promyslené plisobeni edukétora, ktery

aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly naplnény cile uceni.

Pti volbé metody prihlizime vzdy k osobnosti edukanta, k jeho védomostem, dovednostem
a zkuSenostem. Déale musime pfihlizet ke stanovenym cillim, obsahu a zvolené formé edu-
kace. Stanovena metoda by méla byt pouzitelna v praxi, pfirozend a zajimavé pro edukato-

ra i edukanta.

Metody Ize rozdélit na metody teoretické, praktické a teoreticko-prakticke.
Metody, které se nejCastéji pouzivaji ve zdravotnictvi jsou piednaska, vysvétlovani, in-
struktaz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming, brainwriting,

prace s textem a e-learning. (Jufenikova, 2010, s. 37-47)

3.3 Zasady edukace

Zasady edukace jsou prostfedkem, ktery pozitivné ovlivituje kvalitu vyuky, nikoliv cilem
edukace. Mezi zasady, které se nejvice uplatiiuji pii edukaci, patii zasada nazornosti, spo-
jeni teorie s praxi, védeckosti, pfimefenosti, soustavnosti, trvalosti, aktudlnosti, zpétné

vazby, individudlniho pfistupu, uvédomeélosti, aktivity a kulturniho kontextu. (Jufenikova,
2010, s. 31-34)

Soucasti péce o dité s astmatem musi byt vzdy kontinudlni edukace ditéte 1 jeho rodicu.
Je potieba zajistit kvalitni a dlouhodobou spolupréci, spolehlivé a pravidelné podavani
preventivnich 1€kt a to 1 v dobé, kdy dité nemé zadné ptiznaky. Je to obvykle velmi néroc-
né a je nutna dobra znalost nemoci a principt 1écby. Je tfeba viem dikladné vysvétlit také
potiebna rezimova opatieni a naucit je postupy pro piipad vzniku exacerbace (astmatickeé-

ho zéchvatu). (Petri a kol., 2012, s. 247)
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Rodice i1 déti je vhodné pozitivné motivovat tim, ze soucasné 1é€ebné postupy umoziuji
pacientim v naprosté vétSiné vést plnohodnotny zivot bez vyraznych omezeni. Rodina si

ale musi byt védoma toho, Ze urcitd rezimova opatfeni je tieba si osvojit a dodrzovat.

Edukace astmatika i jeho rodiny je trvaly proces. Podstatnou soucasti jsou i pisemné poky-
ny pro akutni situace a také poskytnuti informace o zdravotnim stavu pro Skolu. (Petrt, a

kol. 2012, s. 248)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

4 RODINA A DITE S ASTMA BRONCHIALE

4.1 Vyznam rodiny a spoluprace

Mezi dalsi faktory, které ptiznivé ovlivituji vysledky 1€cby astmatu, patii ochota rodiny ke
spolupraci. Je to piredev§im ochota a schopnost provést upravy bytového prostredi s cilem
snizit expozici alergentim a drazdivym latkam, zamezit koufeni v rodin€, dodrzovat farma-
koterapii a dal$i rezimova opatfeni. Tento pfistup vede u vétSiny détskych pacientii
K potlaceni alergického zanétu, ke zmirnéni az vymizeni pfiznakd onemocnéni a k dobré

kvalité zivota, ktera je srovnatelna se zdravymi vrstevniky. (Petra a kol., 2012, s. 156)

4.2 Doporucena rezimova opatieni

Zakladnim krokem v 1é¢b¢ alergickych pacientd je Gprava prostifedi s odstranénim nebo
omezenim alergenil. Neni samoziejm¢ mozné zcela odstranit pyly, roztoce, plisn€ ani zvi-
feci alergeny z prostfedi pacienta. Zcela vhodné prostfedi tedy neni mozné vytvofit,
ale snazime se o to, abychom z okoli pacienta co nejvice tyto alergeny eliminovali.
V naSem doméacim prostiedi jsou to predevs§im roztoc€i, plisné a domaci zvitata (viz ptiloha

P I1). (Janickova, 2003, s. 36)

4.2.1 Rezimova doporuceni podle druhi alergie

Roztocova alergie

Roztoci jsou soucasti tzv. doméciho prachu, ktery je tvofen chemickymi slouceninami,
mikroorganismy, jako jsou bakterie a plisng, lidskymi a zvifecimi odpady (lupy, srst, ¢asti
pokozky, hmyz a roztoc¢i). Vyskyt roztoci ma v prabehu roku 2 vrcholy: prvni je mezi srp-
nem aZ fijnem a druhy trva od inora do bfezna. Roztoci se zivi koZznim odpadem a lupy.
Za tyden je Cloveék schopen vyprodukovat az 5g tohoto odpadu a to staci k obzivé asi
10000 roztoch. Ty najdeme pifedevsim v lizkovinach, calounéném ndbytku, kobercich
a zaclonach. Roztoci maji radi teplé a relativné vlhké prostiedi, stejn¢ jako plisn¢ a houby.

Hlavnim alergenem roztoct jsou jejich stfevni vykaly.

Vyskyt rozto€ii 1ze omezit vhodnymi upravami v byté. Mezi tyto Gpravy patii: zadné
koberce, zaclony, ¢alounény nabytek, ¢asta vymena lozniho pradla (cca 14 dni) a jejich
prani pfi teploté vice nez 54 °C, stirani prachu na mokro, vhodné povlaky na lizkoviny,
pouzivani CistiCli vzduchu, uprava vhodné teploty a vlhkosti vzduchu v byté, vysavani

vhodnym vysavacem. Prani domacich lizkovin se doporucuje provadét v intervalu 14 dnt.
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Nebezpe¢nym zdrojem roztocu jsou i plySové hracky. Ty je mozné vyprat v horké vodé
nebo pies noc vlozit do mraznicky. Spravny zpisob uklidu, regulace teploty a vlhkosti
prostiedi je nutnost. Pomocnikem v rezimovych opatienich mohou byt i vysavace a Cistic¢-
Ky vzduchu, uziti zvlh¢ovaci vzduchu a ionizatori. Optimalni teplota by se méla pohybo-

vat kolem 21-22 °C a relativni vlhkost okolo 40-45 %. (Petra a kol., 2012, s. 155)

Pylova alergie

U pylovych alergikii se doporuCuje vétrat brzy rano, v noci pres jinou mistnost a vyuzit
¢isticku vzduchu. V dobé pylové sezony se doporucuje pii ptichodu domil se ihned prevlé-
ci a kazdodenné se sprchovat. V tomto obdobi je nutné myslet také na velkou fyzickou
zatéz ve volné prirode, ktera mize nepiiznivé ovlivnit aktudlni zdravotni stav ditéte. To
plati i v pfipad¢ odjezdu ditéte napt. na Skolu v ptirod¢€. Pozor je tieba davat i na bylinkové
Caje a prirodni med, jejichz konzumace muze zpusobit obtize. (Petrti a kol., 2012, s. 154-

155)

Je vhodné sledovat v tomto obdobi pylové informacni zpravodajstvi, napt. na webové

stranky Ceské pylové informaéni sluzby’ nebo na pylovy kalendat (viz piiloha P III).
Hmyzi alergie

U této alergie se doporucuje omezit pobyt tam, kde hrozi zvySené riziko bodnuti, jako jsou
kvetouci louky a pole, okoli v¢elini. Riskantni je také pohyb u skladek ovoce v dobé
sklizné, noseni barevnych odévil (Zluta barva) a pouzivani parfémi. Naopak insekticidni
ptipravky je odpuzuji. Pozor je tieba davat pii chlzi naboso a pfi piti sladkych néapojh.

(Petrti a kol., 2012, s. 155)

Potravinova a lékova alergie

Problematika potravinové alergie je velmi slozity problém. Potravinova alergie miuze
vzniknout nédhle. Je nutné se diisledné vyvarovat potravin, které obsahuji nebo by mohly
obsahovat alergizujici slozky (ofechy, vejce, ryby, moiské plody, koteni, barviva, konzer-

vacni latky, atd.).

Pokud se vyskytla anafylakticka reakce po urcitém Iéku, musi se pacient vystiihat opako-

vaného kontaktu s latkou, ktera tuto reakci zptisobila. Tato skute¢nost se musi ohlasit 1éka-

L www.pylovasluzba.cz
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fi a potfeba na ni upozoriovat pred kazdym diagnostickym ¢i 1é¢ebnym vykonem. (Petrt, a

kol. 2012, s. 156)
4.3 Vybrané moZnosti domaci 1écby

4.3.1 Domaci inhalace
Historie

Primitivni formy inhalace byly vyuzivany pted vice nez 4000 lety, kdy bylo doporu¢ovano
vdechovani par motské vody nebo inhalace dymil z bylin plodt a kofenti (Hippokrates,
Celsus, Plinius a Galén). K vlastnimu rozvoji inhala¢ni 1écby doslo az po sestrojeni prv-
nich inhala¢nich pfistrojii Schneiderem a Walzem v roce 1829 a prvniho pienosného inha-

latoru Sales-Gironem v roce 1860. (Zdravotnické noviny, 2007-2012)
Principy inhalaéni 1é¢by

Zakladnim ptfedpokladem inhalacni 1é¢by je ziskani vhodného aerosolu. Aerosolové Castice
Vv plynu nebo vzduchu mohou mit velikost od 0,001 do 100 pm, avsak z 1é¢ebného hlediska
je nejvhodnéjsi spektrum v rozmezi 0,5 az 10 pm. Mensi Castice pod 0,5 pm jsou
z dychacich cest vydechovany zpét, vétsi nez 10 um se zachycuji vétSinou v duting Ustni.
Dutina nosni sehrava vyznamnou roli pfi ohfivani, zvlhéovani a také filtrovani inhalované-
ho vzduchu. Tim, Ze zachytava vétsi ¢astice nez 1 um, vyrazné znemoziuje prunik vétsich

kapének do dolnich ¢asti dychacich cest. (Zdravotnické noviny, 2007-2012)

Typy inhalatori
V soucasné dobé¢ se k inhalaci pouzivaji:
e Davkovaci aerosoly (Casto oznacované jako ,,spreje‘);
e Davkovaci aerosoly s inhalaénimi néstavci,
e Praskové aplikatory (inhalovany 1ék ma podobu prasku)
e Nebulizatory (slouzi k inhalaci 1éku v roztoku ¢i suspenzi). (Inhala¢ni podavani 1¢é-

ki, [b.r.])

Inhalace je v soucasné praxi rozsifena metoda 1écby dychaciho ustroji. Je zaloZena na vde-

chovani aerosolu 1é¢iva.
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Inhalace ma fadu vyhod, z nichz nejdilezitéjsi jsou:
e Rychly a silny Gcinek terapie;
e Minimalizace vedlejSich ucink;
e (ilené ptisobeni v celém respira¢nim systému vcéetné plicnich sklipki. (Boneco

CR, 2003-2012)

Lécivo je ve forme aerosolu, tim je tak zarucena vysoka vstiebatelnost a vyuzitelnost 1&¢i-
va. A proto jsou i mensi davky u¢innéjsi nez pii jiné aplikaci 1é¢iva. Inhalaéni terapie po-
maha snizit frekvenci zachvati zejména bronchidlniho astmatu, astmatickych potizi
a zachvatd, pfi chronickych onemocnéni dychacich cest, k prevenci proti katarim dycha-
cich cest, pfi alergickych projevech v oblasti dychacich cest, senné rymé, pii respiracnich
potizich (chronicka bronchitis, bronchopneumonie, CHOPN, cysticka fibroza). Inhalace
jsou velmi vhodné i u pacientli po operaci s tracheotomii, pii tracheitid¢, laryngitidé, pha-
ryngitidé, sinusitid¢ a rinitidé zejména alergickeé.

cest nebo pii chronickém onemocnéni. Vhodna je také i jako doplitkova 1é¢ba pii akutnich
stavech, zejména pii nachlazeni, kasli, rymé apod. Inhalovat je mozné bylinné odvary, sol-
né roztoky nebo Vincentku. O pouziti jinych 1é¢iv je vhodné se poradit s 1ékafem (viz pfi-
loha P IV).

Dulezité je spravné inhalovat a dychat v prubéhu aplikace. Pfi inhalacich dychame pomalu
az do Uplného nadechu (inhala¢ni faze), na né€kolik sekund zadrzime dech a poté uplné

vydechneme (exhalaéni faze).

Inhalaci je mozno vyuzit také jako prevenci, napiiklad v zimnim obdobi, kdy je v bytech
velmi suché prostiedi. Zde je pozadovanym cilem piedevSim zvlhceni sliznic dychaciho
ustroji a tim se posili jeho spravna funkce a zvysi se obranyschopnost proti akutnim respi-
ra¢nim onemocnénim. Vhodné je inhalovat Vincentku, bylinny odvar, solny nebo fyziolo-

gicky roztok. (Boneco CR, 2003-2012)
4.3.2 Biolampa

Historie

Lécba svétlem je soucasti historie lidstva po celou dobu jeho existence. Jednim z prvnich
cilenych vyuziti svételné energie pii 1écbé je obdobi 2500 pi.n.l z Egypta a kolem roku

1400 pt.n.1 z Ciny, ale k rozmachu doglo az v dobach starého Recka a Rima, kdy lidé méli
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v kazdém dom¢ slunecni lazné. Za piivodni metodu lze tedy povazovat helioterapii (1écbu
slune¢nim svétlem). V obdobi stfedovéku byla tato metoda podobné jako mnoho jinych
zapomenuta, ale s pfichodem renesance se zacala znovu doporucovat a praktikovat.

K rozmachu helioterapie doslo v prvni poloviné 19. stoleti. Natrvalo 1é¢ba svétlem prosadi-
la az koncem 19. stoleti a jeji vyrazny piinos pro medicinu byl zacatkem 20. stoleti potvr-
zen i "Nobelovou cenou", kterou v roce 1903 ziskal dansky Iékat NL Finsen (1860 - 1904)
za lécbu koznich nemoci a to hlavné tuberkuldzy ktize (lupus vulgaris) pomoci koncentro-

vané svételné stimulace. (Biolampa, © 2003-2010a)
UtinKy a vyhody

Pti pouzivani biolampy dochazi k jevim, které spousté;ji fidici pochody ve tkanich na bu-
nécéné Urovni, a proto dochéazi ke zpomaleni chorobnych a degenerativnich procesi. Tyto
specifické procesy jsou dulezité pro dalsi pribéh 1é€by a maji vliv na cely organismus (Viz

ptiloha P V).

Svételna energie, kterou biolampa vyzafuje, zpisobuje z 1écebného hlediska pozitivni
zmény ve tkanich. K témto zménam patii napt. zvySeni energie, zvySeni saturace, zpoma-
leni dechové frekvence, zvySena odolnost vici stresu, snizeni glykémie apod. Disledkem
je odpoved’ organismu, kdy dochazi k posileni buné¢ného metabolismu a vyznamné se tak

urychluji regeneracni schopnosti a hojivé procesy. (Biolampa, © 2003-2010Db)

Mezi nesporné vyhody patii Siroké spektrum vyuziti s vysokym ucinkem a minimalnim
okruhem kontraindikaci, moznost kombinace 1é¢by biolampou s klasickymi i jinymi 1é¢eb-
nymi metodami, déale jednoduchd, bezkontaktni a sterilni aplikace bez vékového omezeni.
Ptijemnou vyhodou je také moznost oSetieni v domacim prostiedi, bez rizika ptredavkovani

a vzniku zavislosti. (Biolampa, © 2003-2010b)

4.3.3 Micékovani

Jedna se o pomocnou fyzioterapeutickou metodu, jejiz autorkou je Ceska fyzioterapeutka
Zdena Jebava. Vyuziva se pii onemocnéni dychacich cest jako dopln€k hlavni 1é¢by ordi-
nované lékafem. Pokud je spravné aplikovana, vede ke zkraceni doby nutné k 1é¢eni, sni-
ZUje Cetnost a zdvaznost projevi onemocnéni. Tato metoda je levnd, pfijemnd a hlavné
nenarocnd, takze ji zvladne kazdy laik, po instruktazi fyzioterapeutem. Metoda mickovani
se vyuziva u onemocnéni dychacich cest, ke kterym patii astma bronchiale, zanétliva one-

mocnéni plic, pridusek, hrtanu, hlasivek. Osvédcila se také u akutni a chronické rymy, u
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pylovych alergii, migréné, cystické fibroze a pti vadném postaveni patefe. (O mickovani.
[b.r.])

Mechanismus u¢inku je jednoduchy, technika mickovani vyuziva komprese akupunktur-
nich a akupresurnich bodu. Je zalozena na teorii, Ze komprese tkani je vystiidana jejich
relaxaci. Pritom dochazi k facilitaci nadechu a inhibici vydechu, k relaxaci a protazeni
bti$nich, hrudnich a krénich svalt, dale svalii panve, patefe a pletence ramenniho. Vy-
znamné je také reflektorické uvolnéni svaloviny pradusek, branice. Dochazi ke zméné
dychani, prohloubeni dechu a snizeni dechové frekvence, tim se zvySuje vitalni kapacita

plic. (O mi¢kovani. [b.r.])

Pti této metod¢ se pouzivaji molitanové micky o priiméru 20 mm (na oblicej) a 50, 70 a 90
mm (na t€lo). Molitanové mi¢ky maji dva zpisoby techniky pouziti. Vytirani je sunuti
micku, ktery drzime pevné v prstech, tak aby se neotacel (viz ptiloha PVI). Koulenim mi-
¢ek odvalujeme dlani, prsty, zapestim s piehmatavanim (viz ptiloha PVI). Micek ptidrzu-
jeme mirnym tlakem tak, aby se pfed nim vytvarela kozni fasa. Rychlost posunu mi¢ku ma
byt 1 aZ 2cm za sekundu. Kazdy tah se opakuje 3%, nejprve mi¢kujeme pravou stranu a pak
pfechdzime na stranu levou. Prvnich 10 dnd mickujeme 1x  denné,
v dalSich tydnech 1x az 2x dennég. Pfi dusnosti a zanétech 1 né€kolikrat denné (viz ptiloha

PVII a PVIII).

Mickovani uvoliuje kiecovité stazeni hladkych svalii praduSek a podnécuje tak nepiimo
1 uvolnéni hlenu a odkaslavani. Kromé zlepSeni dychani, méa spravné provadénd metoda
za nasledek 1 celkové zlepSeni drzeni téla. Predpokladem uspéchu mickové facilitace je

pravidelnost. (O mi¢kovani. [b.r.])
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

1. Zjistit védomosti rodi¢l o astma bronchiale u déti.

2. Zjistit znalosti rodict o rezimovych doporuceni tykajicich se astma bronchiale
u déti.

3. Zjistit mozné nedostatky pii dodrzovani 1é¢ebného rezimu u déti s astma bronchia-
le.

4. Zjistit informovanost rodi¢ti o moznostech vyuzivani domacich inhalaci, biolampy

a mic¢kovani.
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6 METODIKA PRUZKUMU

6.1 Pruzkumna metoda

Vzhledem k vybranému tématu bakalatrské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl
zpracovan metodou individualniho nestandardizovaného rozhovoru. Otazky k rozhovoru

byly u vSech respondent stejné (viz ptiloha PIX).

Rozhovor Ize definovat jako systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym
s cilem ziskat informace prostfednictvim otazek. Rozhovor je tradi¢ni a dlouho pouzivana

technika. (Kutnohorska, 2008, s. 73)

., Nestandardizovany (nekategorizovany, volny) rozhovor — otazky jsou pripraveny predem
Jjen ramcove. Rozvijejicim cinidlem nestandardizovaného rozhovoru je tazatel i respondent.
V takovych rozhovorech je mozné podle aktuadlni potieby rozebirat jednotlivé problémy do
vetsi hloubky a naopak v pripadeé, Ze nékterd oblast je respondentu vzdalend ¢i cizi, ji rych-

le prejit nebo zcela vynechat. “(Kutnohorska, 2008, s. 75)

6.1.1 Charakteristika poloZek

V rozhovoru bylo pouzito 29 otazek. Otazky 1 — 9 jsou zaméfeny na védomosti rodi¢t
o astma bronchiale u déti. Otazky 10 - 13 se zabyvaji informovanosti rodi¢li o onemocnéni
a 0 zpusobu podani prvotnich informaci. Otazky 14 - 19 jsou sméfovany na znalost dopo-
ru¢ovanych rezimovych opatieni, jejich dodrzovani spolu s [é€ebnym rezimem. Otazky 20
- 22 jsou zaméfeny na informace, zda je dit¢ schopno navstévovat predskolni zatizeni.
Otazky 23 - 29 zjist'uji znalosti rodi¢li o0 moznostech domaci 1é¢by a o jejim vyuzivani (viz

ptiloha PX).

6.2 Organizace pruzkumného Setieni

Samotnému priizkumnému Setfeni predchazelo vytvoreni jednotlivych otdzek rozhovoru.
Tvorbu otazek jsem konzultovala se svou vedouci bakalaiské prace pani Mgr. Markétou
Sedlakovou. Na zaklad¢ jejich rad a doporuceni byly otazky stylisticky upraveny a po
schvaleni piedlozeny v rozhovoru respondentiim. Otazky byly pro vSechny respondenty
stejné. Setieni probihalo v obdobi tinor az biezen 2013, kdy jsem oslovila rodi¢e déti
s astma bronchiale a domlouvala si schiizky. Rozhovory s respondenty probihaly také
V tomto obdobi (viz piiloha PX).
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6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkum byl zaméten na rodi¢e déti predSkolniho véku, u kterych bylo diagnostikovano
onemocnéni astma bronchiale. Oslovila jsem celkem 5 respondentli a vSichni byli ochotni
mi poskytnout rozhovor. Respondenti pochézeji z okoli Zlina a Otrokovic (viz pfiloha
PXI1).

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané tidaje jsem zpracovala do tabulek, které jsou doplnéné komentafem. Pouze odpo-

védi na otdzku 1 a 2 jsou zndzornény pomoci grafu.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 1: V jakém véku ditéte Vam byla sdélena jeho diagnéza astma bronchiale?

Tabulka 1 Diagnostika onemocnéni

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Ve 3 letech 1 1
Ve 4 letech 1 1 1 1 4
Celkem 1 1 1 1 1 5
4 —
3,5
31 mve 3 letech
2,5
2 mve 4 letech
15 4
1 4
0,5 1
0 T T
ve 3 letech ve 4 letech
Graf 1 Vek ditéte pri diagnoze onemocnéni
Komentay:

Prizkumného Setfeni se zcastnilo celkem 5 respondentti. U 1 respondenta bylo onemoc-

néni diagnostikovano ve 3 letech, u ostatnich respondentt ve 4 letech.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho se Vase dité 1é¢i s astmatem?

Tabulka 2 Délka lécby astmatu

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem

%, roku 1 1

1 rok 1 1 2

2 roky 1 1

3 roky 1

Celkem 1 1 1 1 1 5
2 —
1,8 -
1,6 -
1,4 -

1,2 1 B 3/4 roku
1 ®m1 rok
0.8 - m 2 roky
06 1 3 roky

0,4 -
0,2 -
0 T T T
3/4 roku 1rok 2 roky 3 roky
Graf 2 Délka lécby
Komentar:

U jednoho respondenta probiha l1écba % roku. U 2 respondentt trva 1écba 1 rok a u jednoho

respondenta 2 roky. R2 se 1é¢i uz 3 roky.
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Otazka €. 3: Jaké jsou projevy astmatu u Vaseho ditéte?

Tabulka 3 Projevy astmatu u ditéte

MoZnosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Suchy, dusivy kasel + + + + 5
,»Piskani® pii dychani 2
Dusnost + + 3
Alergicka ryma 1
Sekrece z nosu a o¢i + 2

Komentar:

U vsech 5 respondentd se vyskytuje suchy, dusivy, drazdivy kasel, coz odpovida ptizna-

kim, které jsou v odborné literatufe nejcastéji popisované. U 3 respondentti je to dusnost, u

2 respondentd ,,piskani“ pfi dychani. U 2 respondentti sekrece z nosu a o¢i a u 1 respon-

denta alergicka ryma.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38
Otazka ¢. 4: Co u VaSeho ditéte vyvolava astmaticky zachvat?
Tabulka 4 Vyvolavajici faktory astmatického zdachvatu
MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem

Fyzické zatéz + + + + 4
Ptechod z tepla do zimy + 1
Suché a prasné prostiedi + 1

Pti kvétu rostlin + 3
Onemocnéni dychacich cest + 3
Zvite (kocka, pes) + 2
Seceni travy 1
Stres n 1
Komentar:

VétSina respondentll uvadi vice vyvolavajicich pficin astmatického zachvatu u jejich déti.

U 4 respondent je to nadmérna fyzickd zatéz, u 3 respondentl pii kveteni rostlin a pfi

onemocnéni dychacich cest. Dva respondenti uvedli kontakt se zvifetem, ktery u ditéte

vyvolava zachvat. Jeden respondent uvedl nahly piechod z tepla do zimy, suché a prasné

prostiedi, seeni travy a stres.
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Otazka €. 5: Jak se projevuje astmaticky zachvat u Vaseho ditéte?

Tabulka 5 Projevy astmatického zdachvatu

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Suchy, dusivy kasel + + + + + 5
Dusnost s piskoty + + + + 4
Zhorseni dechu + + + 3

Komentar:

Astmaticky zachvat se u vSech dotazovanych respondentii projevuje nékolika piiznaky.

U vsech je to suchy, dusivy kasel, u 4 respondentii dusnost s piskoty a u 3 respondentii

zhorSeni dechu. Jedna se o typické projevy astmatického zachvatu u déti.
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Otazka ¢. 6: Co délate pr¥i astmatickém zachvatu?

Tabulka 6 Reakce pri astmatickém zdachvatu

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 | Celkem
Podani 1éku v inhala¢ni formeé + + + + + 5
Zklidnéni ditéte + + + 3
Komentar:

VSichni respondenti pifi astmatickém zachvatu podavaji ditéti tlevovy 1€k v inhalacni
podobé, ve vSech ptipadech se jedna o Ventolin. 3 respondenti jeste¢ dodavaji, Ze se snazi o

psychické zklidnéni ditéte, coz je velmi dilezité, protoze stres mize astmaticky zachvat

jesté vice zhorsit.
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Otazka ¢. 7: Lé¢i se nékdo z rodiny s astmatem?
Tabulka 7 Vyskyt astmatu v rodiné
Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 | Celkem

Ano + 1

Ne + + + + 4

Celkem 5
Komentar:

Z dotazovanych respondentdi se astma v rodiné vyskytuje pouze u respondenta R1 a to

pfimo u matky ditéte, kterd se 1€¢i. V soucasné dob¢ je ale bez potizi, pouze s minimalni

1é¢bou.
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Otazka ¢. : Jaké obtize ma Vase dité?

Tabulka 8 Obtize ditéte

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 | Celkem
Témer zadné + + + 3
Zarudlé oci, slzeni, ryma, kychani + + 2
Kasel + + 2
Zhorseni dechu + + 2
Komentar:

Respondent R3 a R5 uvadi, ze dit€¢ nema témet zadné obtize. R1 udava kasel, kychani, dale
slzeni o¢i a zhorSeny dech. R2 udava kasel a zhorSeni dechu. R4 fadi k obtizim zarudlé,

slzici o¢i a rymu.
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Otazka ¢. 9: Na co byla u VaSeho ditéte prokazana alergie?

Tabulka 9 Druhy alergii

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem
Prach + + + 3
Pyl + + + + + 5
Roztoci + + + + + 5
Srst kocky + 1
Srst psa + 1
Plisné + + + + 4
Komentar:

U vsech respondentli se objevuje alergie na pyl a roztoce. U 4 z nich je to alergie na plisné,
ktera se u alergiki také Casto vyskytuje. U jednoho respondenta je prokazana alergie na psi

srst a u jednoho na srst kocky. Tfem respondentiim byla potvrzena alergie na prach.
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Otazka ¢. 10: Kdo Vam podal prvotni informace o astmatu?

Tabulka 10 Prvni informace o astmatu

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem
Détsky 1ékar + + + + 4
Lékar pfi hospitalizaci v nemocnici + 1
Komentar:

VSsichni dotazovani dostali prvotni informace o onemocnéni od svych détskych lékari,
piesto jsou v kvalité podanych informaci rozdily. Pouze jeden respondent (R2) dostal in-

formace od lékafe pii hospitalizaci ditéte v nemocnici.
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Otazka ¢. 11: Jakou formou Vam byly informace sdéleny?

Tabulka 11 Forma sdélenych informaci

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem
Rozhovor + + + + 4
Brozurky, letacky + + + + 4
Odkaz na internetové stranky + + 2
Komentai:

Vétsina respondentt (R1, R2, R4, R5) uvadi, ze 1€kat s nimi vedl dialog. Snazil se vSe vy-
svétlit a objasnit, piipadné odpovédét na dalsi dotazy. Respondent R3 dostal

od lékate pouze letaky, brozurky a odkaz na internetové stranky. Zadny rozhovor neprobé-

hi.
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Otazka ¢. 12: Byly pro Vas tyto informace dostacujici a sdélené srozumitelné?

Tabulka 12 Kvalita informaci

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem
Srozumitelné, jasné, dostacujici + + + 3
Zpocatku moc ne + 1
Nejasné, nerozuméla jsem + 1
Komentar:

Pro 3 respondenty byly informace srozumitelné, jen respondent R2 udéava, ze zpocatku
nerozumél informacim, ale jak sam tika, byl ve velmi slozité situaci. Dité bylo hospitalizo-
vano v nemocnici, rodi¢ m¢l o dité strach a byl ve stresu. Zaroven chvali oSettujiciho 1¢ka-

fe za trpélivost a ochotu. R3 uvadi, Ze informace pro néj byly nejasné, nerozumél jim.
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Otazka ¢. 13: Kde zjist’ujete dalsi informace o astmatu?

Tabulka 13 Dalsi zdroje informacit

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem
Internet + + + + 4
Lékar + + + + 4
Kamaradka + 1
Komentar:

Respondenti R1, R2, R4 a R5 vyhledavaji dalsi informace na internetu. Respondenti R1,
R2, R3 a R4 se také dotazuji svého osetfujiciho Iékafe a jeden respondent uvedl, ze mu

nckteré informace poskytla kamaradka, kterd ma také dité s astmatem.
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Otazka ¢. 14: Sdélil Vam Vas oSetfujici 1ékar, jaka reZimova opatieni miiZete udélat

pro dité v ramci Vaseho bydleni?

Tabulka 14 Edukace o rezimovych opatienich

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem
Ano + + + 3

Ne + + 2
Komentar:

Tfem respondenti 1€kat sd¢lil, jakéd reZimova opatfeni mohou pro dité udélat v ramci svého
bydleni. Ve dvou piipadech tuto informaci respondent nedostal a musel si je respondent

sam zjistit na internetu.
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Otazka ¢. 15: MiiZete tato opatieni vyjmenovat?

Tabulka 15 Rezimovd opatieni

Moznosti

R1

A
N

R3

R4

R5

Celkem

Odstranéni koberct, zavést, zaclon

w

Stirani prachu na mokro

Vysavace s hepa filtrem

Nemit v byté domaci zviie

+|+| +| +

Antialergické piikryvky

+| | |+ +

+| +|+| +

+| +| +| +

Castgji prevlékat lozni pradlo

Castéjsi sprchovani v dobé pylové sezony

Pravidelné vétrat

| | || ]+

Omezeni pokojovych kvétin

Vhodna vlhkost v byté

Péce o plySové hracky

RPN RPN | o] o1 o1

Komentar:

Vétsina respondentii byla schopna vyjmenovat pomérné hodné z vySe uvedenych rezimo-

vych opatfeni. Znalosti respondentl jSou na velmi dobré trovni. VSichni respondenti jme-

novali stirdni prachu na mokro, vysavace s hepa filtrem a nepfitomnost zvifete v byté. 4

respondenti uvedli antialergické ptikryvky, jako vhodné rezimové opatieni. Odstranéni

kobercti, zavésii a zaclon uvadi 3 respondenti. 2 respondenti uvedli pravidelné vétrani a

vhodnou vlhkost v byté. Castéjsi prevlékani lozniho pradla, ¢ast&jsi sprchovani v dobé py-

lové sezony, omezeni pokojovych kvétin a vhodna péce o plySové hracky jmenoval vzdy

jeden respondent.
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Otazka ¢. 16: Které z rezimovych opati'eni dodrZujete?

Tabulka 16 Dodrzovand rezimova opatieni

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem

N

Odstranéni koberct, zavést, zaclon

Stirani prachu na mokro

Vysavace s hepa filtrem

Nemit v byté domaci zvite

+| | |+ +
+

Antialergické ptikryvky

Castgji prevlékat lozni pradlo

Castéjsi sprchovani v dobé pylové sezony

Pravidelné vétrat +

Omezeni pokojovych kvétin

Vhodna vlhkost v byté

Povlak na matraci proti rozto¢tim

+| +| +| +

Sité do oken proti pylu

Rl Rl R PR P k| R 0 R w|l o

Péce o plySové hracky +

Komentar:

Respondenti dodrzuji n€ktera reZimova opatteni, dle jejich moZnosti a dle prokézané aler-
gie. Vsichni respondenti v domacnosti stiraji prach na mokro a také vSichni vymeénili pfi-
kryvky za antialergické, coz odpovida tomu, ze vSichni respondenti maji prokazanou aler-
gii na roztoCe. Tti respondenti uvedli, Ze pouzivaji vysavace s hepa filtrem. 2 respondenti
uvedli odstranéni koberct, zavést a zaclon. V odpovédich se vyskytly 3 polozky, které
nikdo neuvedl pfi jmenovani reZimovych opatieni. Je to pravidelné vétrani, povlak matrace
proti rozto¢lim a pouzivani siti do oken proti pylu. Kazdé opatfeni jmenoval vzdy jeden
respondent. Cast&jsi prevliékani lozniho pradla a sprchovani v pylové sezoéné, omezeni po-

kojovych kvétin a vhodnou péci o plySové hracky uvedl také vzdy jeden respondent.
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Otazka ¢. 17: Byl Vam nékdy nabidnut pobyt ditéte v ldznich, u more nebo na horach?

Tabulka 17 Nabidka ozdravnych pobytii

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem

Ano + + + 3

Ne + + 2
Komentar:

Tfem respondentiim byl nabidnut pobyt ditéte v ldznich, u moie nebo na horach. Dva re-

spondenti nabidku od svych oSetiujicich 1ékait nedostali.
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Otézka €. 18: Vyuzili jste nabidky pobytu v laznich, u mofe nebo na horach?

Tabulka 18 Vyuziti nabidky ozdravnych pobytii

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem
Ano 0

Ne + + + + + 5
Individualni pobyty u mote, hory + + + 2
Komentar:

Ze vSech oslovenych respondentii ani jeden nevyuzil nabidky pobyt v laznich, u mote
nebo na horach. Tti respondenti uvadi, ze dle moznosti jezdi k moti nebo na hory formou

individualni turistiky.
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Otazka ¢. 19: Domnivate se, Ze tento pobyt byl pro dité pfinosem?

Tabulka 19 Pfinos ozdravnych pobytii

MozZnosti Rl | R2 | R3 | R4 | R5 |Celkem

Pobyt u mote nebo na horach by prospél + 1

Nevim " 1

Pobyty u mofte a na horach ditéti prospivaji + + + 3
Komentar:

Jeden respondent nevi, zda by ozdravny pobyt ditéti prospél, 1 respondent se domniva,
ze by ditéti pobyt prospél. 3 respondenti dodali, ze ditéti prospiva pobyt u mote a na ho-
rach v ramci individualniho pobytu s rodinou. Respondenti dodavaji, ze dité je po takovém

pobytu vice odolné proti riznym nachlazenim a virovym onemocnénim.
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Otazka ¢. 20: Navstévuje VasSe dité predSkolni zaFizeni (nap¥. jesle, materskou Skolu)?

Tabulka 20 Dochdzka do piedskolniho zafizeni

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Ano + + + + 4
Momentalné ne + 1

Komentar:

Z dotazovanych respondentd navstévuji 4 déti predskolni zafizeni a pouze 1 dité momen-

talné nedochéazi do matetské skoly.
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Otazka ¢. 21: Jak zvlada Vase dité pobyt v mateiské Skole?

Tabulka 21 Zvlddani pobytu v predskolnim zarizeni

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 | Celkem

Zvlada dobte + + + + + 5

Pti zhorSeni nechodi do Skolky + 1

Zpocatku Castéj$i nemocnost + 1
Komentar:

VSichni respondenti uvadi, ze dité zvlada pobyt v matetské Skole dobie. Pouze 1 respon-
dent dodal, Zze pii zhorSeni stavu, dit¢ nedochazi do matetské skoly a jeden respondent

uvedl, ze zpocatku bylo dité castéji nemocné.
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Otazka ¢. 22: Podle ¢eho jste vybirali materskou §kolu?

Tabulka 22 Kritéria pro vybér mateiské Skoly

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem

Spise mensi matetska Skola + 1

Z4dna zvlastni kritéria + + + + 4

Blizkost k bydlisti + + + 3
Komentar:

Vétsinu respondentli neméla zadné zdsadni kritéria pii vybéru matetské Skoly, pouze 1
preferuje mensi typ matefské skoly a u 3 respondentd se objevilo kritérium blizkosti byd-

liste.
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Otazka €. 23: Vite, jaké jsou moZnosti domaci 1é6¢by?

Tabulka 23 Znalost moznosti domdci lécby

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem

Pouze okrajové + 1

Nevim + +

Znam inhalace +

Neéco o mi¢kovani

NN

Z internetu +

Komentar:

Dva respondenti 0 moznostech domaci 1é€by nevi viibec, ziejmé o téchto moznostech ni-
kdy neslyseli. 1 respondent uvedl, ze ma pouze okrajové znalosti. 1 respondent ma osobni

zkusenost s inhalacemi a 2 respondenti ziskali néjaké informace z internetu.
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Otazka €. 24: Byl/a jste informovana o mozZnostech domaci 1é¢by?

Tabulka 24 Informovanost o moznostech domdci lécby

Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem

Informace jsme nedostali, ne + + + + + 5

Z internetu + 1

A7 na zakladé naseho dotazu + 1
Komentar:

Zadny z respondentt nedostal od svého osetiujiciho lékafe informaci o moZnostech domaci
1é¢cby. Respondent R1 uvadi, Ze informace ziskal z internetu a respondent R4 az na zaklad¢
konkrétniho dotazu. Respondentovi RS byla nabidnuta moznost inhalaci vV rdmci pobytu

ditéte v materské skole.
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Otazka ¢. 25: Vyuzivate nékteré z nich, napr. domaci inhalace, biolampu, mi¢kovani?

Tabulka 25 Vyuzivani metod domdci lécby

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem

Ne + + + + + 4

Uvazujeme o koupi inhalatoru + 1
Komentar:

Nikdo z respondentti nevyuziva zadnou ze jmenovanych metod domaci 1é¢by. Jen respon-
dent R4 uvazuje o zakoupeni inhalatoru pro doméci pouziti, protoze ma pozitivni zkuse-

nosti s metodou inhalaci z matefské skoly.
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Otazka ¢. 26: Poskytuje Vase mateiska §kola moZnost inhalaci, mi¢kovani nebo

vyuziti biolampy?

Tabulka 26 Matei'ska skola a domdci lécba

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem

Ne + + + + 4

Ano, inhalace + 1
Komentar:

Pouze 1 respondent (R5) uvadi, ze matetska Skola, kterou navstévuje jejich dit€, nabizi
moznost inhalaci. V této matetské Skole k inhalacim pouZivaji Vincentku, kterd ma lécebné
ucinky. Ostatni respondenti uvadi, Ze jejich matetska Skola, moznosti doméacich inhalaci,

mickovani nebo vyuziti biolampy neposkytuje.
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Otazka ¢. 27: Jak Casto vyuZiviate metody domaci lécby?

Tabulka 27 Frekvence vyuzivani metod domdci lécby

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 | Celkem

Ne, nevyuzivame + + + + 4

V ramci pobytu v matetské Skole + 1
Komentar:

Kromé posledniho respondenta, nikdo metody domaci 1écby nevyuziva. To, ze metody

respondenti nevyuzivaji, pfi¢itam hlavné nedostatku informaci o téchto moznostech.
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Otazka ¢. 28: Ktera z metod domaci 1é¢by se Vam nejvice osvédcila?

Tabulka 28 Vyuzivand metoda domdci lécby

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 |Celkem

Z4adna + + + + 4

Inhalace + 1
Komentar:

Pouze R5 kladné hodnoti metodu inhalaci, protoZze ma osobni zkuSenosti a moznost Vyu-

zivat tuto metodu v ramci dochazky ditéte do mateiské Skoly. Ostatni respondenti nemaji

zadné zkuSenosti s metodami domaci 1éCby.
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Otazka ¢ 29: Privitali byste néjaky seminaf o moZnostech domaci 1é¢by?

Tabulka 29 Zdjem o seminadr

MozZnosti R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Urcité, mam zajem + + + + + 5
Komentar:

Vsichni respondenti projevili upfimny zajem o seminai na t¢éma moznosti domaci 1éCby.
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8 DISKUZE

V diskuzi se zaméiuji na zhodnoceni cilt, které jsem si stanovila na zacatku své bakalarské
prace. Pro ziskani dat byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl zpracovan formou indivi-
dudlniho nestandardizovaného rozhovoru. Celkem jsem oslovila 5 respondentd, ktefi byli
ochotni se se mnou setkat a poskytnout mi rozhovor. Otazky k rozhovoru byly
u vSech respondentii stejné. Rozhovory s respondenty probihaly rizné dlouho, od 50 minut
po 2,5 hodinovou diskuzi. Pomoci rozhovori jsem se snazila zjistit znalosti rodich
o astma bronchiale, o rezimovych doporuceni, dodrzovani 1écebného rezimu a informova-
nosti rodi¢t o moznostech domaci 1é¢by.

Kazdy z respondentt byl pfi rozhovorech jinak sdilny. Pfevazna vétSina z nich mi ochotné
odpovidala na otdzky, detailn¢ rozebirala onemocnéni svého ditéte, pouze jeden respondent
mi odpovidal kratce a stroze. To pfi¢itdm tomu, Ze tento respondent podle me¢ nemél do-
statek informaci v oblastech, na které jsem se dotazovala, a proto si asi nebyl jisty svymi
odpovéd’mi. Svou roli zda mozn4 sehrdala i nervozita.

Cil 1. Zjistit védomosti rodici o astma bronchiale u déti

Pomoci rozhovortl jsem zjistovala ptipadné nedostatky ve znalostech rodi¢ti o tomto one-

mocnéni. Ke zjisténi tohoto cile byly smétovany otazky 1 az 9.

R1: Respondent ma velmi dobré informace o onemocnéni svého ditéte, znd ptiznaky ast-
matu u ditéte. Docela dobfe si uvédomuje, co u ditéte vyvolava astmaticky zachvat, vi, jak
se projevuje. Umi spravné reagovat na astmaticky zachvat a zvlada podat ditéti tlevovy
1€ék. Zna, ve kterém obdobi roku ma dité nejvyraznéjsi problémy a na co byla u ditéte pro-

kazéana alergie.

R2: Druhy respondent ma také velmi dobré znalosti o astmatu, zna projevy tohoto one-
mocnéni. Uvédomuje si, co u ditéte vyvolava astmaticky zachvat a umi adekvatné reagovat
na vzniklou situaci a fesit tento akutni stav. Ditéti pfi ném umi nejen podat 1€k, ale snazi se
taky o psychickou pohodu ditéte, snazi se ho uklidnit. Uvédomuje si, kdy a jaké potize

dit¢ m4 a jaka byla u ditéte prokazana alergie.

R3: Respondent zna projevy astmatu u ditéte, vi, co u ditéte vyvolava astmaticky zachvat.
Umi reagovat na astmaticky zachvat, podava ditéti I1ék v inhalacni podobé. Uvédomuje si,
ze pokud dité neni v kontaktu s alergenem, tak jsou projevy astmatu minimalni. Zna tudiz,

na co u ditéte byla prokazéana alergie.
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R4: Respondent dokaze popsat velmi dobfe projevy astmatu a zna projevy astmatického
zachvatu. Dokaze rozeznat nastup astmatického zachvatu a spravné na néj reagovat poda-
nim léku. Také se snazi dité uklidnit. Vi, ve kterém obdobi roku, se nejcastéji vyskytuji

potize. Je sezndmen S tim, na co ma jeho dité alergii a Cemu je tedy se tfeba vyhybat.

R5: Respondent pozna projevy astmatu a uvédomuje si projevy astmatického zachvatu u
ditéte. Je si védom, co tento zachvat muze vyvolat a jak spravné reagovat. Umi podat ule-

vovy Iék a je si védom prokazanych alergii. Pii astmatickém zéachvatu se také snazi dité

zklidnit.

Cil 2. Zjistit znalosti rodica o rezimovych doporuceni tykajicich se astma bronchiale

u déti

Snazila jsem se zjistit, zda respondenti znaji rezimova doporuceni a jakym zptasobem jim
byly sdéleny informace. Jak byly srozumitelné a kde respondenti zjist'uji dalsi informace o

onemocnéni. Na tento cil byly zameéteny otazky z rozhovoru 10 az 13.

R1: Respondentovi byly podéany prvotni informace vhodnym zptisobem a pfiméfenou for-
mou. Byly mu poskytnuty i dal§i materialy a sam respondent vyhledava dalsi informace na
internetu. Uvédomuje si, Ze je potieba se v téchto informacich umét orientovat. Také mu

byly sdéleny doporucena rezimova opatieni, které umi vyjmenovat.

R2: Respondentovi poskytli prvni informace 1ékafi pti hospitalizaci ditéte v nemocnici, pii
prvnim astmatickém zachvatu. Respondent uvadi, Ze zpocatku informacim moc nerozumél,
ale pfic¢ita to pobytu v nemocnici a strachu o dité. Udava, ze lékart byli velmi trpélivy a vse
mu opakované¢ vysvétlil. Dal§i informace o onemocnéni ziskdvd na internetu
a v ambulanci odborného lékate. Popisuje, Ze hodné rad mu poskytla i kamaradka, ktera
ma také dité s astmatem. Doporucend rezimova opatfeni zna na zaklad¢ informaci od 1éka-

fe a dokdze je vyjmenovat.

R3: Respondent sd¢luje, Ze informace mu poskytla oSetfujici 1ékatka, ale pouze formou
letadkd a brozurek. Zadny rozhovor neprobéhl. Dalsi informace zji§tuje pievazné
u lékate v alergologické ambulanci. Informace se zdaly byt zpocatku nejasné, nesrozumi-
telné. V odborné ambulanci se mu také dostalo vysvétleni o doporucenych rezimovych

opatfeni, které dokaze vyjmenovat.

R4: Respondentovi byly podany prvotni informace od jejich oSetfujici 1ékarky a pak v od-

borné ambulanci. Informace byly sd€leny v pribéhu rozhovoru s 1ékafem a respondentovi
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byly pochopitelné a srozumitelné. Byl pouc¢en o moznych rezimovych doporucenich a re-

spondent je zna.

RS5: Zakladni informace respondentovi poskytla jejich oSettujici I1ékaika formou rozhovoru.
Prvotni informace se zdaly respondentovi srozumitelné a dostate¢né. Dalsi informace re-
spondent vyhledava na internetu. Informace o rezimovych doporucenich, ale respondent

nedostal, nasel si je na internetu. Dokaze je vyjmenovat.

Cil 3. Zjistit moZné nedostatky p¥i dodrZovani 1é¢ebného reZimu u déti s astma bron-

chiale

V rozhovorech jsem se snazila zjistit, zda doporucena rezimova opatieni respondenti reali-

zovali v praxi a dodrzuji je. K tomuto cili se vztahuji otazky 14-22.

R1: Respondent umi vyjmenovat reZimova doporuceni a umi vyjmenovat ty, ktera dodrzu-
ji. Byl jim v ramci 1é¢ebného reZimu nabidnut pobyt v laznich, ale zatim této nabidky ne-
vyuzili. Pfesto se domniva, ze pobyt by byl pro dité ur¢ité pfinosem. Rodina jezdi indivi-

dudlné v 1ét¢ k mofi a v zimé€ na hory.

R2: Tento respondent vi, kterd rezimova doporuceni dodrzuji. Také jim byl nabidnut pobyt
Vv laznich, ale 1 tato rodina zatim nabidku odmitla. Jezdi v 1ét€ k mofi a v zim¢ na hory.

Respondent uvadi, ze pobyty ditéti prospivaji.

R3: Respondent dokazal vyjmenovat rezimova doporuceni, ale dodrzuji asi jenom 3 z nich.
Nikdo nenabidl rodicim pobyt ditéte v laznich a respondent neni proto schopen posoudit,

zda by piipadny pobyt ditéti prospél.

R4: Respondent umi vyjmenovat rezimova doporuceni, ktera dodrzuji. Rodi¢im byl na-
bidnut pobyt ditéte v ldznich. Tuto moZnost zatim rodina zvaZuje, protoze nevi, jak fesit
absenci v zaméstnani po dobu 6 tydni. Respondent se domniva, Ze pobyt by ditéti urcité

prospél.

R5: Respondent dokazal vyjmenovat dodrzovana rezimova doporuceni. Také tento respon-
dent vi 0 moznosti ozdravnych pobytt pro déti, ale zatim mu nebyl nikym nabidnut. Indi-

vidualné jezdi v 1ét€ k mofti a pobyt ditéti prospiva.
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Cil 4. Zjistit informovanost rodi¢i o moZnostech vyuzZivani doméacich inhalaci, bio-

lampy a mickovani

Na zakladé rozhovora jsem zjistila, ze zadny z respondentii nema dostate¢né informace o
moznostech domaci 1é¢by a jejim vyuziti. Jeden z nich viibec nevédé€l, co to jsou domaci

metody [éCby. K tomuto zjisténi jsem dospéla pomoci otazky 23 az 29.

R1: Respondent vi pouze okrajové o moznostech domaci 1é€by, informace mu nikdo zddné
nedal. Né&co cetl na internetu. Zadnou ze jmenovanych metod nevyuziva, ale rad by se zu-
Castnil néjakého seminaie ¢i prednasky.

R2: Respondent uvadi, Ze o moznostech domaci 1é¢by moc nevi, snad jen néco o domécich
inhalatorech. O moznostech domaci 1é¢by zadné informace respondent nedostal. Zadnou

z metod nevyuzivaji. Velice by piivital néjakou prednaSku s praktickymi ukdzkami.

R3: Respondent nevi, co jsou metody domaci 1é€by, zddnou nevyuzivaji, informace nikdo

neposkytl. Ale informace by urcité privital, poslechl by si je.

R4: Respondent Cetl na internetu o metodé mickovani a néco o domécich inhalatorech.
Informace o domaci 1é¢bé respondentovi nikdo sam nepodal, az na zakladé konkrétniho
dotazu. Respondent uvazuje o koupi domdciho inhaldtoru. Zadnou z metod zatim nevyuZzi-

vaji, uvazuji o domacich inhalacich. Seminat by urcité respondent uvital.

R5: Respondent z vyse jmenovanych metod zna inhalace. Informace o moznostech domaci
1é¢by respondentovi nikdo nesdé€lil. Vyuzivaji moznosti inhalaci v matetské Skole, ktera se
jim velmi osvédcila pfi doléCovani, napt. rymy nebo kasle. Bliz§i informace o metodach

domaci 1écby by si respondent rad poslechl.

Nez jsem zacala psat tuto praci, tak jsem se domnivala, ze znalosti rodi¢li o tomto one-
mocnéni nebudu na tak dobré urovni, jak prokéazaly rozhovory. Také védomosti a informa-
ce rodi¢il o rezimovych doporucenich jsou na velmi dobré Grovni. Pfekvapilo mne, kolik
rezimovych doporuceni rodiCe znaji a zarovenl uskuteciiuji v praxi. Naopak mne pti rozho-
vorech velmi udivila neznalost 0 mozZnostech domadci 1écby. VétSinou jsem se setkala s tim,
7e rodiGe na tyto moznosti doplitkové 16¢by nikdo neupozornil. Zadny z 1ékait rodiée nein-
formoval. Myslim si, Ze je velka skoda, ze o podplirnych metodach nejsou rodi¢e informo-
vani. Jedna se totiz o metody jednoduché, dostupné a nijak casové narocné. Povazovala

bych za vhodné, kdyby rodi¢e méli k dispozici informacni letak o podpurnych metodach
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1é¢by. Bylo by také vhodné uspotadat prednasku nebo seminéf, o né¢hoz rodice na zakladé

dotazu projevili upfimny zajem.
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ZAVER
Astma bronchiale patfi mezi nejcastéjSi chronickd onemocnéni détského veéku. Vyskyt
astmatu v détském véku se v poslednich letech vyrazné€ zvySuje. Astma je onemocnéni na

cely zivot, ale d4 se dobfe zvladnout, pokud je vCas a spravné diagnostikovano a také

spravné léceno.

V teoretické ¢asti bakalaiské prace je popsana anatomie a fyziologie dychaci soustavy.
Dale bylo definovano astma bronchiale, popsany pficiny, klasifikace, projevy, diagnostika,
lécba a prevence tohoto onemocnéni. Zaméfila jsem také na vymezeni pojmi v oblasti
edukace rodict. Popis edukacnich forem, metod a vysvétleni zasad edukace. Jedna
Z oblasti, které se v teoretické €asti vénuji, je vyznam rodiny a jeji spoluprace pii 1écbe.

V zavéru teoretické Casti popisuji vybrané metody domaci 1écby.

V praktické ¢asti jsem se snazila pomoci nestandardizovanych rozhovort zjistit védomosti
rodi¢t o astma bronchiale u déti, znalosti o rezimovych doporucenich a jejich dodrzovani
a uplatiovani v praxi. Snazila jsem se také o zjisténi informaci o moznostech domaci 1é¢-
by, jako jsou domaci inhalace, metoda mickovani a vyuziti biolampy. Pfi realizaci rozho-
vorl jsem byla mile pfekvapend, Ze vSichni respondenti maji dobré znalosti o astmatu
i rezimovych doporuceni, které uplatnuji i v praxi. Co jsem vSak necekala, bylo zjisténi, ze
respondenti neméli téméf zddné povédomi o moZnostech domaci 1écby
a z uvedenych metod Zzadnou, aZ na jednu vyjimku, nevyuzivaji. Domnivam se, Ze je to
velka skoda, protoze vSechny vySe uvedené metody jsou dostupné, nejsou nikterak zvIast
finanéné naro¢né a hlavné jsou velmi piijemné pii aplikaci. Déti je maji rady a nebrani se
jim. N¢kdo je miZze povazovat za podfadné €i zbytecné, ale myslim si, Ze si zaslouzi své
misto v 1é€bé astmatu, jako podptirna terapie. Na zakladé tohoto zjisténi jsem se rozhodla
vytvofit informacni letak, ktery by rodi¢im poskytl zakladni informace o téchto metodach
a jejich vyuziti v 1é€bé astmatu u déti (viz pfiloha PXII). VSichni osloveni respondenti pro-
jevili také zajem o ucasti na piednasce o metodach domaci 1é¢by s praktickou ukazkou

domacich inhalaci. Seminaf probéhne v mésici ¢ervnu (viz ptiloha PXIII).
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PRILOHA P I: DYCHACI SOUSTAVA
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PRILOHA P II: DOPORUCENI PRO UPRAVU DOMACIHO
PROSTREDI

o Pérové prikryvky a polstate nahrad’te vyrobky z dutého viakna, které se daji prat na
vice nez 60°C;

e Povleceni perte minimalné 1x za 14 dnt, pfikryvky a polstate 1 X za 3 mésice;

o K prani pradla pouzivejte ekologické nedraZdivé praci prostiedky;,

e Nejlépe vSechny lizkoviny, minimalné vSak matrace, které se nedaji prat, uzaviete
do protiroztoc¢ovych bariérovych povlakii,

e Zluzka déti odstraite plySové hracky;

e Pokud je to mozné v celém byté odstrante koberce, zavésy, piehozy a ostatni texti-
lie, na kterych se usazuje prach;

e Vysavaé volte s vysokou G¢innosti filtrace a ,,bezpecnou‘ manipulaci s neéistotami;

e Nabytek a podlahy ¢istéte na vlhko, abyste predesli vifeni prachu;

o Cisticky vzduchu pouzivejte samostatné (bez zvlhGovade) s ué¢innym hepa filtrem;

eV pylové sezoné€ pouzivejte ochrannou okenni sit’ proti pylu,

o Pii tklidu by alergik/astmatik nemél byt ptitomen, v ptipad¢ nutnosti pouZijte
ochrannou masku;

e Zpokoje alergika odstraiite pokojové kvétiny;

e Alergikiim se nedoporucuje chovat jakakoliv zvitata,

o VIhkost v byt¢ udrzujte v rozmezi 40-50%, pti vy$§i vlhkosti vznikaji idealni pod-
minky k mnozeni rozto¢d, plisni a dal§ich mikroorganizmui, pti niZ$i vlhkosti do-
chézi k vysouseni sliznic;

e Tapety nahrad’te malbou, volte barvy, které neumoziuji zachytdvani alergent;

e Pouzivejte kosmetiku bez draZdivych p¥isad vhodnou pro reaktivni pokozku;

e Pro odstranéni chloru z vody pouzivejte sprchovy filtr. (Petri a kol., 2012, s.247)
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http://www.proalergiky.cz/eshop/okenni-sit-proti-pylu/
http://www.proalergiky.cz/eshop/filtracni-masky/
http://www.proalergiky.cz/eshop/odvlhcovace-vzduchu/
http://www.proalergiky.cz/eshop/zvlhcovace-vzduchu/
http://www.proalergiky.cz/eshop/lecebna-kosmetika/
http://www.proalergiky.cz/sprchove-filtry/

PRILOHA PIII: PYLOVY KALENDAR

PYLOVY KALENDAR 65

pylovashuzba.c LEDEM  OWOE  EBRETEN DUBEM  KNETEM (CERVEN CERVEMEC SEPEN AR  RdIEw
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(Ceska pylova informaéni sluzba, [b.r.])



PRILOHA PIV: DOMACI INHALATORY

Kompresorovy-inhalator-Omron-C29-CompAir-Pro ([b.r.])

Kapesni ultrazvukovy inhaldator San-up-compact ([b.r.])



Priloha P V: BIOLAMPA

Family-pack-biostimul-bs-103-a-bs-303
(Biostimul BS 103 + BS 303, ©2013)

Profesionalni-biolampa-solaris
(Biolampa Solaris, ©2013)


javascript:ShowFoto("http://alkohol-tester.info/files/Biolampa/solaris_1.jpg",1)

PRILOHA P VI: TECHNIKA MICKOVANI

Technika vytirani mickem

Technika kouleni mickem

(Technika, [b.r.])



PRILOHA P VII: ZPUSOB MIiCKOVANI

MICKOVANI OBLICEJE

Vzdy zac¢indme na pravé ¢asti téla a pak prechdzime na levou ¢ast

=g

Draha d&islo 1

Zaciname v pravém ustnim koutku,
odtud koulime vzhUru ke kfidlu nosu,
dale pak k vnitfnimu koutku oka. Potom
horizontalné pfes oko ke stfedu ucha
VSe opakujeme 3x.

=

Draha cgislo 2

ZaCiname v pravém ustnim koutku, odtud
koulime vzhlru ke kfidlu nosu, dale pak
k vnitfnimu koutku oka. Potom ke kofeni
nosu a horizontalné pfes obodi ke stfedu
ucha. V8e opakujeme 3x.

Draha ¢islo 3

ZaCiname v pravém ustnim koutku, odtud kou-
lime vzhlru ke kfidlu nosu, dale pak
k vnitinimu koutku oka. Potom ke kofeni nosu
a do poloviny €ela. Dale horizontalné k uchu.
Pak pokraCujeme vytirdnim kolem wucha
k trapézovému svalu, pfes krk do prostoru.

Draha ¢islo 4

ZaCiname v pravém ustnim koutku, od-
tud koulime vzhuru ke kfidlu nosu.
Dale pod oko, kde uhneme a pfes licni
kost vedeme drahu ke stfedu ucha.
VSe opakujeme 3x.



Draha &islo 5

Tato draha je ve sméru vzharu jesté kratSi
nez draha 4. Vede od ustniho koutku,
podél kfidla nosu a jiz zde uhyba pod
licni kost a pokracuje ke stfedu ucha.
Opét vSe opakujeme 3x.

Mickovani téla: fotoukazky taht, [b.r.])

g

Draha Cislo 6
Vychazi horizontalné pfimo
od ustniho koutku, vede nad dolni
Celisti ke stfedu ucha. Zde kon
Ci jen 2% Treti tah pokracuje
nad uchem okolo boltce a od-
tud vytiranim pfes horni trapéz,
rameno a loket pry¢ do prostoru.



PRILOHA P VIII: ZPUSOB MiCKOVANi
MiICKOVANI TELA
Vzdy zaCindme na pravé strané téla a pak pfechazime na levou.

1

Tah ¢&islo 1 Tah &islo 2

Na dolnim konci hrudni kosti vytvofime pfi- Koulime od dolni ¢asti hrudni kosti vzha-
tisknutim micku kozni fasu. Koulime vzhuru ru do jejich 2/3, pak odbo&ime Sikmo
podél hrudni kosti a napravo podél kli€ni pFes prsni sval na rameno.Opakujeme
kosti. Opakujeme 3x. 3x.

Tah &islo 3 Tah &islo 4

Micek koulime stejné jako u druhého tahu Zahajuje se v 1/2 hrudni kosti, micek
do 2/3 hrudni kosti. Pak pokracujeme pfes koulime vodorovné podpazni jamkou
prsni sval pazi a lopatku. Tah je zakonCen pfes lopatku. Tah kon&ime pfitisknutim
pritla¢enim micku k patefi. Opakujeme 3x. micku k patefi. Opakujeme 3x.



Tah &islo 5 Tah G&islo 6

Zahajuje se v dolni ¢asti hrudni kosti, Zahajujeme vedle dolniho konce bederni
micek koulime pFes spodni zebra patefe, mi¢ek koulime vzhlru k rameni, tah
vodorovné k patefi, pak vzhuru podél je ukonten ve stfedu trapézového svalu.
lopatky na rameno, od ramena Opakujeme 3x.

vytirame pazi az po ukazovak a do
ztracena. Opakujeme 3x.

Tah Cislo 7 Tah Cislo 8
Zahajuje se vedle dolniho konce Provadi se dvéma micky, jednim fixujeme
bederni patefe, miCek koulime az po trapézovy sval (pod uchem), druhym kouli-
zahlavi. Opakujeme 3x. me zezadu od horniho okraje lopatky na

predni stranu ramenniho kloubu. Opakujeme
3x.



Tah c&islo 9 Tah ¢&islo 10

Provadi se dvéma micky. Jeden vytira Provadi se dvéma micky (na obou pazich
hrudnik od jeho spodni ¢asti nahoru, soucCasné), vytirame od ucha, pfes krk, ra-
druhy vytira zada od posledniho meno, pazi az po loket a do prostoru. Opa-
kréniho obratle, podél patefe smérem kujeme 3x.

doll az ke kostr&i. Opakujeme 3x.
11

Tah &islo 11

Zahajuje se v pravé tfisle, micek
koulime obloukem pod Zebry do levého
tfisla — takzvané hodiny. Opakujeme 3x.

Mickovani téla: fotoukazky taht, [b.r.])



PRILOHA PIX: OTAZKY PRO ROZHOVOR S RODICI

Otazky pro rozhovor s rodici

© © N o g b~ w DN PE

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

V jakém véku ditéte Vam byla sdélena jeho diagnoza astma bronchiale?
Jak dlouho se Vase dité€ 1é¢i s astmatem?

Jaké jsou projevy astmatu u VasSeho ditéte?

Co u Vaseho ditéte vyvolava astmaticky zachvat?

Jak se projevuje astmaticky zachvat u Vaseho ditéte?

Co délate pii astmatickém zachvatu?

Lé¢i se nékdo z rodiny s astmatem?

Jaké obtiZze ma Vase dit¢?

Na co byla u Vaseho ditéte prokazana alergie?

Kdo Vam podal prvotni informace o astmatu?

Jakou formou Vam byly informace sdéleny?

Byly pro Vas tyto informace dostacujici a sdélené srozumitelné?

Kde zjistujete dalsi informace o astmatu?

Sdélil Vam Vas osetiujici 1ékar, jaka rezimova opatieni muzete udélat pro dit€ v ramci Vaseho
bydleni?

Muzete tato opatfeni vyjmenovat?

Které z rezimovych opatfeni dodrzujete?

Byl Vam nékdy nabidnut pobyt ditéte v 1aznich, u mote nebo na horach?
Vyuzili jste nabidky pobytu v laznich, u mote nebo na horach?
Domnivate se, Ze tento pobyt byl pro dité ptinosem?

Navstévuje Vase dité predskolni zafizeni (napf. jesle, matefskou Skolu)?
Jak zvlada Vase dité pobyt v matetské skole?

Podle ¢eho jste vybirali mateiskou skolu ?

Vite, jaké jsou moznosti domaci 1écby?

Byl/a jste informovana o moznostech domaci 1é¢by?

Vyuzivate nékteré z nich —napi. domaci inhalace, biolampu, mickovani?
Poskytuje Vase matefska skola moznost inhalaci, mickovani nebo vyuziti biolampy?
Jak Casto vyuzivate metody domaci 1éCby?

Ktera z metod domaci 1é¢by se Vam nejvice osvédcila?

Ptivitali byste né¢jaky seminai o0 moznostech domaci 1é¢by?



PRILOHA P X: ROZHOVORY S RESPONDENTY

Rozhovor 1

*R-1

* vék rodice: 40 let
* vek ditéte: 6 let

1. V jakém véku ditéte Vam byla sdélena jeho diagnoza?
Diagno6za nam byla sdélena ve 4 letech,tj. v roce 2011.
2. Jak dlouho se VasSe dit¢ 1é¢i s astmatem?
Lécime se tedy 2 roky.
3. Jakeé jsou projevy astmatu u Vaseho ditéte?
Pokud je syn zdravy, tim myslim, Ze pokud nema zrovna rymu nebo néjaké nachlazeni,
tak se astma nijak zvlast’ neprojevuje. Ale pii néjakém zdravotnim problému je to dusivy kasel
a hlavné ,,piskani‘ pti dychani.
4. Co u Vaseho ditéte vyvolava astmaticky zachvat?
To je ruzné...... nékdy mam pocit, ze celkem nic vyrazného a pak, kdyz ma vétsi zatéz, tak je
celkem v pohodé. Ale je to napf. rychly pfechod ztepla do zimy (v dobé vétSich mrazi),
v suchém, prasném prostiedi a v obdobi, kdy kvetou akaty a lipy.
5. Jak se projevuje astmaticky zachvat u Vaseho ditéte?
VétSinou to zacina suchym dusivym kaslem a pak vznikne duSnost s typickym piskanim.
6. Co d¢late pii astmatickém zachvatu?
Pti zachvatu pouzivame pohotovostni 1éky-inhalator, Ventolin.
7. Léci se nékdo z rodiny s astmatem?
Ano, ja sama se 1é¢im na astma, ale nyni jsem bez 1ékid a manzelova sestra trpi atopickym
ekzémem.
8. Jaké obtize ma Vase dite?
V obdobi pylové sezony ma syn rymu, kycha a slzi mu oc¢i. Pak se piida kaSel a zhorSeni dechu.
9. Na co byla u Vaseho ditéte prokazana alergie?
Byla prokazana alergie na prach, pyl, plisn€ a roztoce.
10. Kdo Vam podal prvotni informace o astmatu?
Spoustu véci vim ze své zkuSenosti s astmatem, ale prvni informace nam podala naSe détska
l1ékatka a pak v alergologické ambulanci.
11. Jakou formou Vam byly informace sdéleny?

Nejprve jsme vSechno probraly a pak nam dala pani doktorka néjaké letacky.



12. Byly pro Vas tyto informace dostacujici a sdélené srozumitelné?
Myslim, Ze ano. Protoze, jak uz jsem fikala, sama jsem astmatik, takze spousta véci mi nebyla
cizi.

13. Kde zjistujete dalsi informace o astmatu?
Pokud néco potrebuji védét, tak se ptam nasi détské 1ékarky, popt.pfi kontrole na alergologii
nebo na internetu. Tam si ale clovék musi umét vybrat z toho obrovského mnozstvi informaci.
14. Sdélil Vam Vas oSetiujici 1ékaf, jaka rezimova opatieni mizete udélat pro dité v rdmci Vaseho
domova?
Ano, poucila nas, jak nase détska 1ékarka, tak i alergolog.

15. Muzete tato opatieni vyjmenovat?
Jsou to opatieni typu odstranéni koberct z bytu, zaclon, zavési, stirani prachu na mokro, vysa
vani pomoci vysavacu s hepa filtrem, omezeni domaéacich zvitat v byté a tak podobné.

16. Které z rezimovych opatieni dodrzujete?
Odstranili jsme zavésy, stiram prach na mokro, vysavam pokud neni syn v mistnosti, mame
antialergické ptikryvky, Castéji prevliékdme lozni pradlo, v dobé pylové sezény synovi kazdy
den oplachuji vlasy a ¢astéji ho prevlékam.

17. Byl Vam nékdy nabidnut pobyt ditéte v 1aznich, u mote nebo na horach?
Ano, naSe détska lékarka nam nabidla 6-ti tydenni pobyt v Luhacovicich. Sami se snazime jez
dit kazdy rok k mofi, pokud je to aspoii trochu finanéné mozné.

18. Vyuzili jste nabidky pobytu v laznich, u mote nebo na horach?
Ne.

19. Domnivate se, Ze tento pobyt byl pro dité ptinosem?
Myslim, ze pobyt u mofe synovi prospiva. Oddaluje se nam takové to prvni podzimni nachlaze-
ni.

20. Navstévuje Vase dité predskolni zafizeni (napf. jesle, matefskou Skolu)?
Ano, syn navstévuje matefskou Skolu od 4 let.

21. Jak zvlada Vase dit¢ pobyt v matetské skole?
Domnivam se, ze celkem dobfe, ale zpocatku byl ¢asto nemocny a i astma se zhorsilo.

22. Podle ¢eho jste vybirali matetskou skolu ?
Vybirali jsme mensi matetskou Skolu, spiSe rodinny typ piedskolniho zatizeni.

23. Vite, jaké jsou moznosti domaci 1écby?
Pouze okrajove.

24. Byl/a jste informovana o moznostech domaci 1écby?

Informace jsem zadné nedostala, pouze néco na internetu.



25. Vyuzivate nékteré z nich napt. domaci inhalace, biolampu, mickovani?
Ne.

26. Poskytuje VaSe matetska Skola moznost inhalaci, mickovani nebo vyuziti biolampy?
Ne.

27. Jak Casto vyuzivate metody domaci 1écby?
NevyuZivame.
28. Ktera z metod domaci 1écby se Vam nejvice osvédcila?
Zadna.
29. Privitali byste n€jaky seminai o moznostech domaci 1&¢by?
Velice rada bych se dozvédéla néco vic o této 16cbé. Pokud bude moznost urcité se

zucastnim.

Dékuji za rozhovor.



Rozhovor 2

*R-2

* vék rodice: 36 let
* vk ditéte: S let

1. V jakém véku ditéte Vam byla sd¢lena jeho diagnoza astma bronchiale?
O tom, Ze ma dcera astma nam sdélili ve 3 letech, kdy jsme skoncily s prvnim astmatickym
Zachvatem v nemocnici.

2. Jak dlouho se Vase dit¢ 1é¢i s astmatem?
Lécime tedy uz 3.rok.

3. Jaké jsou projevy astmatu u Vaseho ditéte?
Astma se u dcery projevuje velkou dusnosti a suchym kaslem, alergickou rymou se sekreci
Z nosu a o¢i.

4. Co u Vaseho ditéte vyvolava astmaticky zachvat?
Astmaticky zachvat u dcery vyvolava zvysena fyzickd namaha, pfi onemocnéni dychacich cest,
pti kontaktu s kockou a v obdobi, kdy kvetou travy a obili.

5. Jak se projevuje astmaticky zachvat u Vaseho ditéte?
Astmaticky zachvat nékdy zacina nenapadné, postupné se zhorSujicim dychanim az t€zkou
dusnosti a suchym drédzdivym kaslem. Pti dychani aplnég slysim, jak dcefi na praduskach ,,piska“.
Pomaha si pii dychani zvedanim ramen a nekdy polohou na kolenou a opira se o ruce.

6. Co délate pti astmatickém zachvatu?
Na zacatku pouzijeme sprej do ust (Ventolin) a ten vétSinou pomtize. Hlavné€ se snazime dceru
uklidnit, aby se dusnost jesté nezhorSovala. Ma strach, Ze se udusi.

7. Léci se nékdo z rodiny s astmatem?
Ne, v nasi rodin€ nikdo astma nema. Pouze néjakou alergickou rymu na jate, kdyz kvetou
stromy a kvétiny. Ale vzpominam si, ze snad moje prababi¢ka méla dychaci problémy, ale
to uz stejné nezjistim a ziejme se to nelécilo.

8. Jaké obtize ma Vase dite?
V obdobi, kdy je dcera zdrava, se astma projevuje jenom pii fyzické zatézi, napf.pii béhu.
Zacne pak kaslat a hiife dycha.

9. Na co byla u Vaseho ditéte prokazana alergie?
Mame prokéazanu alergii na ko€i¢i srst, roztoce, prach a pyly trav, obili a n€kterych stromii-bfiza,
lipa.

10. Kdo Vam podal prvotni informace o astmatu?

Prvni informace nam podali 1ékati v nemocnici pii hospitalizaci. Po propusténi pak naSe détska

l¢katka a nasledné pak v poradné, kam dochazime pravidelné.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jakou formou Vam byly informace sdéleny?

Lékar v nemocnici se mnou promluvil a vysvétlil mi vSe. Dal mi n¢jaké brozury a doporucil mi

i n&jaké internetové stranky.

Byly pro Vas tyto informace dostacujici a sdélené srozumitelne?

Zpocatku jsem méla pocit, Ze ni¢emu nerozumim, mozna to bylo tim, Ze jsme byly v nemocnici

aja se o dceru hodné bala. Lékai byl ale velmi ochotny a trpelivy, v§e mi vysvétloval znovu

a Znovu.

Kde zjistujete dalsi informace o astmatu?

Spoustu informaci je na internetu a pak je jest¢ konzultuji s 1ékatkou v poradné. Hodné rad

mi poskytla i moje kamaradka, ktera ma také dité s astmatem.

Sdélil Vam Vas osetiujici 1€kar, jaka rezimova opatieni miizete udélat pro dit€ v ramci Vaseho

bydleni?

Ano, néco jsme spolu probrali.

Muzete tato opatieni vyjmenovat?

Casto vétrat, odstranit koberce, zaclony, zavesy, koberce, utirat prach na mokro, vysavat
kvalitnimi vysavaci s filtry, Casto prevlékat lozni pradlo, antialergické ptikryvky, v obdobi,
kdy kvetou ,,nase* alergeny, dité ¢asto sprchovat a oplachovat i vlasy, nemit v byté zvifata-

v nasem piipadé kocku.

Které z rezimovych opatfeni dodrzujete?

Odstranili jsme v détském pokoji zaclony, zavésy, koberce, vymeénili jsme piikryvky za

antialergické. Koupili jsme novy, kvalitn€jsi vysavac a prach utirdm na mokro. Kocku jsme

vénovali babicce.

Byl Vam nékdy nabidnut pobyt ditéte v 1aznich, u mote nebo na horach?

Ano, byl ndm nabidnut pobyt v Luhacovicich.

Vyuzili jste nabidky pobytu v laznich, u mofe nebo na horach?

Ne, fesime to individualné, ta, Ze v zim¢ jezdime na hory a v 1été v mofi.

Domnivate se, Ze tento pobyt byl pro dité ptinosem?

Myslim si, ze tyto pobyty dcefi prospivaji.

Navstévuje Vase dité predskolni zafizeni (napf. jesle, matefskou Skolu)?

Ano, dcera navstévuje matetskou skolu.

Jak zvlada Vase dité pobyt v matetské skole?

Celkem to zvladame, ale pokud dojde ke zhorseni, tak jsou i dny (i tydny), kdy nechodi do
Skolky. Hlida ji babicka, ktera je nastésti uz v dichode¢.

Podle ¢eho jste vybirali matefskou Skolu ?

Zvlastni kritéria jsme neméli, spiSe jsme fesili vzdalenost, aby ji v pfipad¢ potfeby mohla

vyzvednout babicka.



23. Vite, jaké jsou moznosti domaci 1€cby?
Moc o nich nevim, Cetla jsem néco na internetu. Snad néco o domacich inhalatorech.
24. Byl/a jste informovana o moznostech domaci 1é¢by?
Ne.
25. Vyuzivate nékteré z nich —napt. domaci inhalace, biolampu, mickovani?
Ne.
26.Poskytuje Vase mateiska Skola moznost inhalaci, mickovani nebo vyuziti biolampy?
Pokud vim, tak ne.
27. Jak Casto vyuzivate metody domaci 1écby?
Nevyuzivame.
28. Ktera z metod domaci 1écby se Vam nejvice osveédcila?
Bez odpoveédi.
29. Privitali byste néjaky seminaf o moznostech domaci 1écby?
Urcite bych si rada néco poslechla a pokud by tam byly i praktické ukazky, tak by to bylo
vyborné.

Dékuji za rozhovor.



Rozhovor 3

*R-3

* vék rodice: 33 let
* vk ditéte: S let

1.V jakém véku ditéte Vam byla sdélena jeho diagnoza astma bronchiale?
Astma nam bylo diagnostikovano ve 4 letech.
2. Jak dlouho se Vase dit¢ 1é¢i s astmatem?
Lécime se tedy néco pres 1 rok.
3. Jaké jsou projevy astmatu u Vaseho ditéte?
Suchy, drazdivy kasel a hlavné piskoty, které slySim i na vzdalenost né¢kolika metra.
4. Co u Vaseho ditéte vyvolava astmaticky zachvat?
Vyrazna fyzicka aktivita a zatéz, kontakt se psem, v 1ét€ seCeni travy na zahradg.
5. Jak se projevuje astmaticky zachvat u Vaseho ditcte?
Astmaticky zachvat se u syna projevuje problémy s dychanim, nemtize se nadechnout a
vyraznym, suchym, drazdivym kaslem.
6. Co délate pti astmatickém zachvatu?
Podam synovi 1€k ve spreji a vétSinou mu zabere.
7. Léci se nékdo z rodiny s astmatem?
S astmatem piimo ne, ale ja i manzel mame alergickou rymu.
8. Jaké obtize ma Vase dité?
Pokud je syn zdravy a neni v kontaktu s alergeny, tak nema zadné vyrazné problémy.
9. Na co byla u Vaseho ditéte prokazana alergie?
U syna byla prokazana alergie na psi srst, pyly trav, plisné a myslim, Ze i roztoce.
10. Kdo Vam podal prvotni informace o astmatu?
Prvni informace nam podala nase détska l1ékarka.
11. Jakou formou Vam byly informace sdéleny?
Dostali jsme néjaké brozury, kontakt na internetové stranky.
12. Byly pro Vas tyto informace dostacujici a sdélené srozumitelné?
Nekteré véci mi nebyly zcela jasné, nerozuméla jsem jim.
13. Kde zjist'ujete dalsi informace o astmatu?
VétSinou v ambulanci alergologa, kam pravidelné dochazime.
14. Sdélil Vam Vas osetiujici 1¢kat, jaka rezimova opatfeni mizete udé€lat pro dit€ v ramci Vaseho
bydleni?

Spis nez od 1ékare, jsem tyto informace hledala na internetu.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

MuzZete tato opatieni vyjmenovat?

Nemit doma zvifata, pravideln¢ luxovat, odstranit koberce, zaclony, zavésy, vhodné ptikryvky,
utirat prach na mokro, pravidelné vétrat atp.

Které z rezimovych opatfeni dodrzujete?

My jsme vyménili pfikryvky, psa nastésti nemame, prach utirdme na mokro a to je asi tak
vsechno.

Byl Vam n¢kdy nabidnut pobyt ditéte v 1aznich, u mote nebo na horach?

Ne, nikdo nam zatim nic podobného nenabidl.

Vyuzili jste nabidky pobytu v laznich, u mote nebo na horach?

Ne.

Domnivate se, Ze tento pobyt byl pro dité ptfinosem?

Nevim.

Navstévuje Vase dité predskolni zafizeni (napf. jesle, mateiskou $kolu)?

Momentaln¢ ne.

Jak zvlada Vase dité pobyt v matetské Skole?

Pokud dochazi do matetské skoly, tak v pohodé.

Podle ceho jste vybirali matefskou Skolu ?

Podle ni¢eho, co je blizko bydliste.

Vite, jaké jsou moznosti domaci 1écby?

Nevim, co mate na mysli.

Byl/a jste informovana o moznostech domaci 1é¢by?
Ne.
Vyuzivate nékteré z nich — napt. domaci inhalace, biolampu, mic¢kovani?

Ne.

Poskytuje Vase matefska $kola moznost inhalaci, mi¢kovani nebo vyuziti biolampy?

Pokud vim tak ne..

Jak Casto vyuzivate metody domaci 1écby?
NevyuZivame.

Ktera z metod domaci 1é¢by se Vam nejvice osveédcila?

Zatim zadna, neznam je.

Ptivitali byste né¢jaky semindf o moznostech domaci lécby?

Ano, §la bych si tyto informace poslechnout.

Dé&kuji za rozhovor.



Rozhovor 4

*R-4

* vék rodice: 37 let
* vk ditéte: S let

1. V jakém véku ditéte Vam byla sd€lena jeho diagnéza astma bronchiale?
O tomto onemocnéni nas nase détska Iékarka informovala pfiblizné ve 4 letech syna.
2. Jak dlouho se Vase dit¢ 1é¢i s astmatem?
Zacali jsme s 1é¢bou asi pred necelym % rokem, po predchozich vySetfenich.
3. Jaké jsou projevy astmatu u Vaseho ditéte?
Astma se u syna projevuje tézkym dychanim az dusnosti, drazdivym kaslem a obdobi kveteni
trav a n¢kterych stromt slzenim o¢i a rymou.
4. Co u Vaseho ditéte vyvolava astmaticky zachvat?
Takovym spoustécem byva nachlazeni, ryma a podobné. A kdyz kvetou trdvy a stromy, ale
taky to neni pravidlem.
5. Jak se projevuje astmaticky zachvat u Vaseho ditéte?
Zachvat nekdy zacina nenapadné, postupnym zhorSovanim dychani, pak se pridava kasel.
A z toho zacne bez sebemensiho upozornéni okamzitou dusnosti.
6. Co délate pti astmatickém zachvatu?
Snazime se syna hlavné uklidnit a podat mu 1€k, ktery mame vzdy u sebe, v podob¢ spreje.
Zatim jsme nastésti nemuseli volat zachranku.
7. Léci se nékdo z rodiny s astmatem?
Ne u nas v rodin€ se nikdo neléci.
8. Jaké obtize ma Vase dite?
Pokud nema astmaticky zachvat, tak je v celku bez obtizi, kromé toho obdobi kvétu trav a stro-
mi. To ma Cervené o€i, slzi mu a ma vodovou rymu.
9. Na co byla u Vaseho ditéte prokazana alergie?
Byla mu zjisténa alergie na pyl trav a stromi-konkrétné lipa, akat, alergie na plisné a roztoce.
10. Kdo Vam podal prvotni informace o astmatu?
Prvni informace jsme dostali od nasi détské 1ékarky a pak v alergologické ambulanci, kde jsme
byli na vySetfeni.
11. Jakou formou Vam byly informace sdéleny?
Bylo to formou pohovoru a my jsme se pak ptali na to, co nas jest¢ zajimalo.
12. Byly pro Vas tyto informace dostacujici a sdélené srozumiteln¢?

Ano, mysli, Ze ano.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Kde zjistujete dalsi informace o astmatu?

Dalsi informace ziskavame od 1ékari, ktefi se staraji o naseho syna a pak také na internetu.
Sdélil Vam Vas osetiujici 1€kar, jaka rezimova opatieni muzete udélat pro dit€ v ramci Vaseho
bydleni?

Ano, nékteré rady nam dal. Co mizeme pro syna udélat.
MuzZete tato opatieni vyjmenovat?

Stirat prach na mokro, vhodné ptikryvky a lizkoviny, vhodny vysavac, udrzovat optimalni
vihkost v byté, nechovat zvifata v byt€, nemit v pokoji kvétiny, nevim jestli je to vSechno?
Kter¢ z rezimovych opatfeni dodrzujete?

Vyménili jsem ptikryvky za antialergické, do lizka syna jsme dali na matraci specidlni povlak
proti roztoctim, odstranili kvétiny z pokoje, kviili mnozeni plisni a roztocii. V 1été pouzivame
do oken sité proti pylu, stiram Cast&ji prach na mokro, vysavac jsme taky vymeénili, za lepsi.
Snazime se udrzovat vhodnou vlhkosti v byté.

Byl Vam nékdy nabidnut pobyt ditéte v ldznich, u mote nebo na horach?

Ano, byl ndm nabidnut pobyt v laznich Luhacovice.

Vyuzili jste nabidky pobytu v laznich, u mote nebo na horach?

Zatim o této nabidce uvazuje, fe$ime ji z hlediska naseho zaméstnani, protoze neni mozné,
abych ja nebo manzel nebyli v zaméstnani 6 tydnt. Uvidime, zda najdeme feSeni.
Domnivate se, ze tento pobyt byl pro dité pfinosem?

Myslim si, Ze by to synovi urcité prospélo.

Navstévuje Vase dité predskolni zatizeni (napf. jesle, matefskou skolu)?

Ano, syn chodi do matefské skoly.

Jak zvlada Vase dité pobyt v matetské skole?

Domnivam se, ze docela dobie.

Podle ¢eho jste vybirali matefskou Skolu ?

Neméli jsme zadna zvlastni kritéria, spis rozhodovala vzdalenost od domu.

Vite, jaké jsou moznosti domaci 1écby?

Cetla jsem na internetu néco o metodé mi¢kovani, ale nevim presng, jak tato metoda funguje. A
jeste o domacich inhalatorech.

Byl/a jste informovana o moznostech domaci 1é¢by?

Ne tyto informace mi nikdo sam od sebe nedal. Az kdyz jsem se konkrétné zeptala.
Vyuzivate nékteré z nich —napi. domaci inhalace, biolampu, mickovani?

Zatim ne, ale uvazujeme o koupi inhalatoru.

Poskytuje Vase matetska skola moznost inhalaci, mickovani nebo vyuziti biolampy?

Nevim o tom, Ze by tuto sluzbu Skolka poskytovala.



27. Jak casto vyuzivate metody domaci 1écby?
Zatim tedy ne.

28. Ktera z metod domaci 1é¢by se Vam nejvice osvédcila?
Zadna.

29. Privitali byste n€jaky seminaf o moznostech domaci 1écby?

Urcite bych se rada dozvéde€la néco vic, konkrétné o inhalacich.

Dékuji za rozhovor.



Rozhovor 5

*R-5

* vék rodice: 32 let
* vk ditéte: S let

1. V jakém véku ditéte Vam byla sdélena jeho diagnoza astma bronchiale?
O tom, ze ma syn astma jsme se dozvédéli zhruba ve 4 letech.
2. Jak dlouho se Vase dit¢ 1é¢i s astmatem?
Lécime se tedy necely rok.
3. Jaké jsou projevy astmatu u Vaseho ditéte?
Syn miva suchy, dusivy kasel a $patn¢ se mu dycha.
4. Co u Vaseho ditéte vyvolava astmaticky zachvat?
Je napt. zvySena fyzicka namaha, ale nékdy i stres a pak pfi alergii a kdyZ je nachlazeny,
nemocny.
5. Jak se projevuje astmaticky zachvat u Vaseho ditcte?
Zacina to suchym, dusivym kaslem a dusnosti s piskoty.
6. Co délate pti astmatickém zachvatu?
Samoziejmé, co nejdiive podam synovi 1€k ve spreji a snazim se ho uklidnit.
7. Léci se nékdo z rodiny s astmatem?
Ne nikdo se u nas v roding€ neléci.
8. Jaké obtize ma Vase dité?
Kromé vyse uvedenych potizi nema prakticky zadné problémy.
9. Na co byla u Vaseho ditéte prokazana alergie?
Pti testech mu vySel pozitivné prach, pyl, roztoci a plisné.
10. Kdo Vam podal prvotni informace o astmatu?
Zakladni informace nam podala détska 1ékarka.
11. Jakou formou Vam byly informace sdéleny?
Bylo to formou rozhovoru a pak nam lékarka jesté dala néjaké letacky.
12. Byly pro Vas tyto informace dostacujici a sdélené srozumitelné?
Myslim, ze jako prvotni informace to bylo dostacujici a srozumitelné.
13. Kde zjistujete dalsi informace o astmatu?
Dalsi informace hledam na internetu.
14. Sdélil Vam Vas osetiujici 1¢kat, jaka rezimova opatfeni mizete udélat pro dit€ v ramci Vaseho
bydleni ?

Ne, tyto informace nam 1ékar nedal. Nasla jsem je na internetu.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

MuzZete tato opatieni vyjmenovat?

Antialergické ptikryvky, utirat prach na mokro, vhodny vysava¢, pecovat o plySové hracky,
nemit v byt zvife, pravideln¢ vétrat, udrzovat vhodnou vlhkost.

Které z rezimovych opatfeni dodrzujete?

Péce o plysové hracky, antialergické pefiny, vysavani, utirani prachu na mokro a vétrani
to asi tak vSechno.

Byl Vam n¢kdy nabidnut pobyt ditéte v 1aznich, u mote nebo na horach?

O této moznosti vime, ale nikdo nam ji zatim nenabidl. Jezdime sami v 1ét¢ k mofi.
Vyuzili jste nabidky pobytu v laznich, u mote nebo na horach?

Zatim ne.

Domnivate se, Ze tento pobyt byl pro dité ptinosem?

Myslim si, ze pobyt u mofe synovi prospiva.

Navstévuje Vase dité predskolni zafizeni (napf. jesle, mateiskou $kolu)?

Ano, syn navstévuje matetskou Skolu.

Jak zvlada Vase dité pobyt v matetské Skole?

Myslim,ze ano, pokud neni zrovna nemocny.

Podle ceho jste vybirali matefskou Skolu ?

N¢jak zvlast’ jsme to netesili.

Vite, jaké jsou moznosti domaci 1écby?

Vime o inhalacich.

Byl/a jste informovana o moznostech domaci 1é¢by?

Ne tuto moznost nam nikdo z 1ékaiti nenabidl.

Vyuzivate nékteré z nich —napt. domaci inhalace, biolampu, mickovani?

Doma Zadnou nevyuzivame.

Poskytuje Vase matefska $kola moznost inhalaci, mi¢kovani nebo vyuziti biolampy?
Ano naSe Skolka nabizi moznost inhalaci Vincentky. Myslim, Ze déti dochazi do jeslicek,
kde maji inhalatory.

Jak Casto vyuzivate metody domaci 1éCby?

Inhalace vyuzivame v ramci matef'ské Skoly, napft. pfi rymée nebo po nemoci na ,,dokaslani®.
Ktera z metod domaci 1é¢by se Vam nejvice osveédcila?

Osvedcili se ndm ty inhalace ve skolce, synovi se 1épe odkaslava a celkovéa doba rekonvales-

cence je kratsi.

Ptivitali byste né¢jaky semindf o moznostech domaci 1écby?

Tvvr

Dé&kuji za rozhovor.



PRILOHA P XI: INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS

Sbér dat pro prizkumné Setfeni probéhne formou individualniho rozhovoru, ktery bude
zaznamenavan na diktafon jako audionahravka. Obsah bude poté pfepsan a uveden v baka-
laiské praci s nazvem ,, Vyznam edukace rodi¢u u ditéte s astma bronchiale v pfedskolnim

veéku.©

Autorka prizkumu, Silvie Stafikova, studentka Fakulty humanitnich studii Univerzity To-
mase Bati ve Zling, se zavazuje zachovat anonymitu respondenta a pouzit data pouze pro

potieby tohoto Setieni.
Svym podpisem stvrzuji, Ze:
* jsem byl/a sezndmen/a s vySe uvedenymi informacemi

* se prizkumného Setfeni t€astnim dobrovolné

* jsem si védom/a, ze mohu svou ucast na tomto Setfeni kdykoliv ukoncit

V Otrokovicichdne.........coooviiiiiiiiiiiinnn.

podpis respondenta



PRILOHA P XII: VYBRANE MOZNOSTI DOMACI LECBY

ASTMATU U DETI

Vybrané moznosti domaci
lécby astmatu u déti

Inhalace

LéZebny (Einek
inhalaci je ddn
mistnim pisobenim
na sliznici
dychacich cest,
Jejiz Fasinkovy
epitel je pri
chronickém zdnétu
slepeny hlenem. A
proto ztrdci svoji
prirozenou schop hy cistoty. napF.
prach. mikroorganismy.

wo,

———

Inhalaéni mizina,
kterd vznikd diky
inhalaénim
pristrojim tedy
rozpousti hlen,
obnovuje pohyb
fFasinek a navraci jim
Jjejich Eisticia
antibakteridlni
schopnost.

Bodypheowe 2046225 17
Body sepieowt £ 5 Ta T A 000 1 121
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Jak aplikovat biclampu Biostimul?

| délka aplikace | poéet oplikaci | zpdsob

| 10 min. | 2-3x denné | 4 kiiry

Aplikeéni tabulka = akupunkturni oblazti

Jako inhalaéni médium je mozné vyuzit minerdini
vodu, napF. Vincentku®.

Pred samotnou inhalaci je vhodné ditéti dobre
vy€istit nos. MiZina, kterd se vdechuje sty i
nosem je tvofena hrubymi kapkami. které se
zadrzuji v nosohltanu, ale i
mensimi ¢dsticemi, které
pronikaji aZ do nejnizSich Edsti
dolnich cest dychacich.

Jak asto?Inhalace neni nijok
2vi@t Easové ndroénd. Délka
Jjedné inhalace trvd 7-10 minut a
je mozné ji opakovat i nékolikrdt
denné.

Doporucuje se udélat 10-1i denni
kidru a poté prestdvku asi 14 dni.
A pak dle potreby opakovat.

Inhalovdni neni vhodné jenom pi
astmatu, ale i pfi nachlazeni,
rymé, ztrdté hlasu, zdnétu
hrtany, zdnétech pridusek a plic.
zdnétech stredniho ucha a
vedlejsich dutin nosnich.

Zdroj- http://zdravionline.cz/
http://vincentkacz/

Miékovani

MiZkovdni je pomocnd fyzioterapeutickd
metoda, jejiz autorkou je Ceskd
fyzioterapeutka Zdena Jebavd. Wuzivd se u
onemocnéni dychacich cest, jako doplikovd
1éZba. PFi sprdvné aplikaci dochdzi ke zkrdcent
doby nutné k IéCeni, snizuje se etnost a
zdvaznost projevi astmatu. Metoda je navic
levnd, nendro&nd a piijemnd pro déti. PouZivaji
se molitanové micky velikosti
20mm,50,70,90mm.
Mechanismus Géinku: komprese
akupunkturnich a akupresurnich bodd.
Technika:

Vytirdni: sunuti micku tak,
aby se neotdcel

T Kouleni: micek odvalujeme
dlani, prsty a zdpéstim
s prehmatdvdnim.
Jak &asto? Prvnich 10 dnd

[s. 10, 13, 18 | 10 minut

Zdroj http://bickampa.net/akupunkturni-body/

i€ kujeme 1x denné, v dalSich tydnech 1-2x
denné. Pfi duSnosti a zdnétech i nékolikrdt
denné.

Biolampa

Biolampa Biostimul
md vysokou GEinnost
svételné energie.
Mimorddnou
schopnosti biolampy
je aktivace

Lézba astmatu pomoci biokmpy. napF. Biostimul
samolécebného
potencidlu organismu

>
4 /
prostrednictvim

stimulace akupunkturnich oblasti. U astma se
doporucuje provddét 4 kiry s pauzou 14 dni. a to
2-3x denné po dobu 10 minut.

Zaméfujeme se na oblast hrudniku (18), zdpésti
(10), ndrtu (9) a palcové strany hibetu ruky (13).

Diky biolampé dochdzi i ke zklidnéni, coz je u
astmatik] velmi dilezité.

PFi plsobeni biolampy dochdzi k ¢ §
v organismu.

Zdroj: http://bolompa cz/nemoci-a-lecba/
http://bilampa.nct/astma/
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PRILOHA P XIII: POZVANKA NA SEMINAR

Semina¥ se bude konat ve stvedu 19.6.2013 v 15
hodin v prostorich Materské skoly Otrokpvice v oddélent pro déti od 1 do 3 let




