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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou kvality zivota déti s astma bronchiale. Hlavnim
cilem prace bylo zmapovat subjektivni hodnoceni kvality zivota u déti s astma bronchiale.
Zamérem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaky ma astma vliv na pacientovo prozivani
symptomil, omezeni aktivit a emoc¢ni funkce. Prace je rozd€lena na teoretickou a
praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast je Clenéna na tfi hlavni kapitoly, kde se vénujeme popisu
onemocnéni astma bronchiale u déti, kvalité zivota u déti a oSetfovatelské péci o astmatika.
Praktickd c¢éast obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni, realizovaného technikou
standardizovaného dotazniku Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire — PAQLQ
(S) (celkem 23 otazek), zamé&feného na zjisténi kvality Zivota déti s onemocnénim astma
bronchiale ve véku 7 — 17 let. K dotazniku bylo jesté pfidano sedm vlastnich vytvofenych
otazek. Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, Zze kvalita zivota déti je mirné omezena.

Déti odpovidaly na jednotlivé otazky na pozitivnim konci Likertovy stupnice.
Klicova slova: astma bronchiale, kvalita zivota déti, déti, adolescenti, dotaznik PAQLQ (S)

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of quality of life of children with bronchial asthma.
The main goal of the work was to map the subjective evaluation of quality of life in
children with bronchial asthma. The aim was to find out what effect bronchial asthma has
on the patient's symptoms, activity limitations and emotional functions. The work is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part is divided into three main
chapters, where we describe bronchial asthma in children, quality of life in children and
nursing care for asthmatic patient. The practical part contains the results of a research
survey, carried out using the standardized questionnaire called Paediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire - PAQLQ (S) (23 questions in total), aimed at determining the
quality of life of children with bronchial asthma aged 7 - 17 years. Seven more
self-generated questions were added to the questionnaire. The results of the research show
that the quality of life of children is slightly limited. Children answer individual questions
to the positive end of the Likert scale.

Keywords: bronchial asthma, quality of life in children, children, adolescents,

questionnaire PAQLQ (S)
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UvVOD

Bakalatska prace se vénuje problematice kvality Zivota déti s astma bronchiale. Téma bylo
zvoleno zcela zdmérné, protoze v soucasné dobé¢ je astma bronchiale jednim z nejCastéjSich
chronickych onemocnéni dychaciho systému, a to jak v dospélém, tak i v détském véku.
Svétova zdravotnickd organizace (dale jen ,,WHO®) odhaduje, Ze astmatem trpi pfiblizné
235 miliont lidi na celém svété (Kocaaslan a Kostak, 2019, s. 2). Podle poslednich dat
dostupnych ze zdravotnické roenky Ceské republiky (dale jen ,,CR) bylo v roce 2018
dispenzarizovano pro onemocnéni astma bronchiale celkem 338 791 pacientl. Z tohoto
poctu bylo dispenzarizovano 12 503 déti ve véku 0 — 5 let, 43 704 déti ve véku 6 - 14 let a
18 244 déti ve v€kové kategorii 15 — 19 let. Zbylou ¢ast tvotilo 264 339 pacientli ve véku
20 let a vice (Zdravotnickéa roéenka Ceské republiky, 2018). Statni zdravotni stav uvadi
prevalenci détského astmatu v CR 9,9 %, pii¢emz Gast&j§i vyskyt je u chlapct (Vyskyt
alergickych onemocnéni u déti, 2016). Skute¢nosti je, ze i pies velké pokroky v 1é¢be
pocet astmatikl roste. Kviili uvedenym statistikdm povazuji toto téma za aktudlni. Druhym
divodem vybéru tohoto tématu je vyskyt daného onemocnéni u mych rodinnych
prislusnikii a pratel. U kazdého z nich ma astma odlisSny prubéh. Aktudlné je tfeba zminit,
ze pro astmatiky je také velkou hrozbou ndkaza novym onemocnénim Covid - 19, kdy maji
pacienti strach z horSiho pribéhu tohoto onemocnéni v kombinaci s astmatem. Nicméné
Ceska iniciativa pro astma v dubnu 2020 sdélila, Ze astma nepatii mezi rizikové faktory
zavazného prabéhu koronavirové infekce. Obzvlast u déti je tézky prubéh velmi
nepravdépodobny (Astma nepatii mezi rizikové faktory zavazného pribéhu COVID-19,
2020).

Jedna se o nevylécitelnou chorobu, nicméné jeji v€asna diagnostika a dne$ni kombinovana
terapie umoznuje dostat astma ¢astecné nebo pln€ pod kontrolu. Vedle farmakoterapie je
nezbytné dodrZzovani reZimovych opatieni, o kterych edukuje ptredevSim lékat, ale je
k tomu kompetentni také vSeobecna sestra. Nasledné zalezi na tom, jaky postoj ke svému
onemocnéni dité a jeho rodi¢e zaujmou, zda budou spolupracovat a dodrZovat predepsany
léCebny rezim. Jedna se o tzv. adherenci klécbé. Diky terapii lze tedy dosahnout
uspokojivé kvality zZivota a dit¢ tak miize prozivat plnohodnotny zivot pouze
s minimalnimi omezeni. Na druhou stranu u déti s tézs$i formou astmatu dochazi ke
zhorSeni celkové kvality Zivota. To mé& samoziejmé negativni dopad také na zivot rodiclt
ditéte. Je zasazena stranka fyzicka, psychicka, socidlni, ekonomicka aj. Chronicka choroba

se tedy netykd pouze ditéte, ale zasahuje komplexné do celé jeho rodiny. V poslednich
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letech se kvalita zivota fadi k vyznamnym témattiim v oblasti vyzkumu v mediciné i v
oSetfovatelstvi, a to zejména u chronicky nemocnych pacientd (OliSarova, Doldk a
Tothova, 2013, s. 18). Pii posuzovani kvality Zivota se snazime zachytit a popsat, jaky
dopad ma choroba, terapie, uroven zdravotni péce, fyzicky a psychicky stav pacienta na

zpusob zivota a jeho pocit zivotni spokojenosti (Csisko, 2013).

Bakalafska prace je roz€lenéna na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoretickd ¢ast se sklada
celkem ze tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyvéa charakteristikou onemocnéni astma
bronchiale u déti. Jsou zde popsany rizikové a vyvolavajici faktory onemocnéni, klinicky
obraz, diagnostika a 1écba. Kapitola druhd je vénovéna kvalité zivota u déti. Je zde stru¢né
popsana historie a definice tohoto pojmu, hodnoceni kvality zivota u déti s astma
bronchiale, psychologicky a socialni dopad astma bronchiale véetné prozivani choroby
ditétem a jeho rodinou. Tteti a zaroven posledni kapitola je vénovana oSetfovatelské péci,
kde je popsana ambulantni péce, tloha sestry v pé¢i o astmatika béhem hospitalizace a
velmi dulezitd edukacni ¢innost sestry. Pro praktickou ¢ast byla zvolena kvantitativni
metoda vyzkumu, realizovana technikou dotazniku. Byl pouzit standardizovany dotaznik
PAQLQ (S), ke kterému bylo pfidano sedm vlastnich vytvotfenych otazek. Byli osloveni
détsti pacienti s diagnostikovanym astma bronchiale ve vékové kategorii 7 - 17 let.
Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat subjektivni hodnoceni kvality Zivota u déti
s astma bronchiale. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou podrobnéji popsany v prakticke

¢asti prace, kde jsou také zpracovany do tabulek a grafii a doplnény slovnimi komentafi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ASTMA BRONCHIALE U DETI

Definice astma bronchiale (dale jen ,,astma‘*) prodé¢lala v historii velky vyvoj, souvisejici
s kontinualnim vyvojem medicinského poznani (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 13).
Definice astmatu podle Globalni iniciativy pro astma (dale jen ,,GINA*) z roku 2018 zni:
,Asthma bronchiale je heterogenni onemocneni, obvykle charakterizované chronickym
zanétem dychacich cest. Je definovano anamnézou respiracnich priznakii, jako jsou
piskoty, dusnost, tize na hrudi a kasel, které jsou variabilni v case a intenzité, spolecné
s variabilni expiracni obstrukci.” (Kasak, 2018, s. 16). Dale je astma bronchiale
definovano jako: ,,Chronické onemocnéni dychacich cest charakterizované chronickym
neinfekcnim zanétem priiduskové stény. Tohoto zanétu se ucastni fada bunek, nejvice
lymfocyty, eozinofilni granulocyty a mastocyty (Zirné buiniky), spolu s radou bunécnych
puisobku. *“ (Petrii a kol., 2012, s. 229). V disledku chronického zanétu dochazi ke zvysené
praduskové reaktivité, na jejimz podkladé vznika variabilni praduskova obstrukce, ktera je
zpisobena stahem hladké svaloviny, otokem, zanétlivou infiltraci a sekreci vazkého hlenu.
Obstrukce je pln€ nebo ¢astecné reverzibilni, a to bud’ spontanné€, nebo pod vlivem 1éCby
(Petri a kol., 2012, s. 229). V =zakladni terminologii astmatu stale existuje velka
nejednotnost. Na jedné strané¢ doporucuji odbornici pouzivat termin astma jen pro
dlouhodobé onemocnéni na podkladé nealergického a alergického zanétu. Ostatni
specialisté davaji pfednost pouzivani tohoto terminu i pro akutni infekce respiracniho
systému projevujici se bronchialni obstrukci pouze na ptfechodnou dobu. Nékdy je mozné
se setkat 1 s terminy jako ,,astma malych déti“ nebo ,,piskoty kojenct a batolat.” Z jejich
nazvu jisté vyplyva, Ze se jednd o stavy bronchidlni obstrukce, které se mohou opakovat,
ale také mohou probihat pomérné zdvaznym zptsobem. Nicménég toto obdobi je prechodné

a dité z n¢j mize v urcitém veéku v podstate ,,vyrust™ (Berankova, 2017).

1.1 Rizikové a vyvolavajici faktory

Na vzniku astmatu se podili Siroka Skala rizikovych faktorl, které 1ze rozdélit na vnitini,
kde se tadi zejména genetickd predispozice a na zevni - zde hraji hlavni roli

environmentalni vlivy (Pohunek, Kot’atko a Tukova, 2018, s. 384).
Faktory vniti'ni

Pozitivni rodinnd anamnéza alergie ¢i astmatu znamend vysokou pravdépodobnost vyskytu
daného onemocnéni pravé u ptimych ptibuznych (Pohunek, Kot'atko a Tukova, 2018,

s. 384). Vsoucasné dob¢ je znamo vice nez 100 geni majicich vztah k astmatu.
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definovana jako tvorba abnormalniho mnozstvi IgE protilatek, ktera je odpovedi na obecné
alergeny zevniho prostredi.” (Neumannova, Kolek a kol., 2018, s. 50). Dalsi vyznamnou
roli zde hraje imunitni systém ditéte, ktery neni v tomto obdobi jest¢ dostatecné zraly.
Détsky organismus se totiz setkdva s mnoha patogeny poprvé. Z toho diivodu neni imunitni
pamét vyvinutd a vznikd teprve az po ockovani nebo po prod€lani rtiznych infekci.
Podstatny problém pfedstavuje také nezralost dychaciho ustroji u nedonoSenych
novorozencu. V neposledni fad¢ k vysoké Cetnosti piskotti v kojeneckém a batolecim véku
ptispivaji pouhé ,,mechanické” faktory. To znamena, ze détska priaduska ma mensi prisvit,
a tak se ucpe logicky jednoduseji, nez pruduska dosp€lého Clovéka, kterd ma prisvit vetsi.

Pti edému muze tedy dojit az ke kompletni obstrukci (Berankova, 2017).
Faktory vnéjSiho prostredi

Ve druhé poloviné 20. stoleti védci zacali dikladnéji zkoumat vlivy Zivotniho prostfedi na
vznik nemoci. V tomto obdobi se znacnym zplisobem zacala rozvijet industrializace. Doslo
tedy k rapidnimu nariistu zneciSténi ovzdusi, coz mélo logicky za nasledek prudky nartst
onemocnéni astmatem. VIiv znecisténého ovzdusi byl tak silny, Ze m¢l negativni dopad i

na vyvoj ditéte v prenatalnim obdobi (Pohunek, Kot'atko a Tukova, 2018, s. 384-385).

Na vzniku zanétu dychacich cest se podili také koufeni, a to nejenom aktivni, ale u déti
predevsim pasivni. Studie prokazaly, ze novorozenci matek kutfa¢ek maji snizenou plicni
funkcei oproti novorozenciim matek nekutacek. V dusledku vdechovani tabakového kouie
se rozviji praduskova hyperreaktivita a celkové dochazi ke zhorSeni priitbéhu onemocnéni
astmatem. Hyperventilace chladného, suchého vzduchu a inhalace silnych pachii ptisobi

podobné (Pohunek, Kot’atko a Tukova, 2018, s. 385; Vancikova, 2019, s. 209).

U déti do dvou let véku je nebezpetné onemocnéni respiraénim syncytialnim virem,
ktery napadéd epitelové bunky vystelky dychacich cest. V pozd&$sim v&ku se zacinaji
prosazovat i dal$i virové infekce zplsobené piedevsim lidskym rhinovirem (Pohunek,

Kotatko a Tukova, 2018, s. 385).

Déle se na vzniku a rozvoji astmatu se podili celd fada alergeni, jedna se o tzv. alergické
astma. Nej€astéji jsou to rozto¢i domaciho prachu, pyly, plisng, zvifeci srst, nékteré latky
z potravy Ci nékteré skupiny lé€iv, napf. nesteroidni antiflogistika. Opakovany kontakt
s danymi alergeny zpisobuje Castéj$i vyskyt akutnich exacerbaci a napoméha rozvoji

chronického zanétu ve sténé prudusek. ZhorSeni symptomil astmatu vSak zplsobuje také
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stres, emoc¢ni vypéti a zvySena fyzicka namaha (Neumannova, Kolek a kol., 2018, s. 50;

Pohunek, Kot'atko a Tukova, 2018, s. 385).

1.2 Klinicky obraz

oy e

projevi do 5 let. Symptomy nejsou zpocatku tolik specifické, a proto maji rodi¢e mnohdy
problém je Iékaii blize popsat. Stavaji se 1épe rozpoznatelné ve chvili, kdy plicni funkce
klesne alespoit 0 40 — 50 %. Obstrukéni pifiznaky se mohou rozvijet postupné nebo
se objevi nahle pii kontaktu s vyvolavajicim alergenem ¢i po fyzické namaze. Typicky se
objevuje suchy drazdivy kasel v druhé polovin€ noci nebo réno, kratce po probuzeni
(Vancikova, 2019, s. 210; Petrii a kol., 2012, s. 232, Pohunek a Svobodova, 2013, s. 37).
KagSel trvajici déle nez 4 - 6 tydnii oznacujeme jako chronicky a u n¢kterych pacientli mize
byt jedinym symptomem onemocnéni astmatem. Tato forma byva oznacovana jako ,,cough
variant asthma“ a malé dit¢ z né¢j mize ,,vyrust“ anebo muize tato forma progredovat do
»Klasické™ formy astmatu v pozd¢jSim véku (Pohunek, Kot'atko a Tukova, 2018, s. 386).
Lehka forma bronchidlni obstrukce se mize projevit suchym, drazdivym, neproduktivnim
kasSlem ¢i kaslem s minimalni expektoraci vazkého sputa. Naopak produktivni kaSel
signalizuje pritomnost infekce dychacich cest (Neumannova, Kolek a kol., 2018, s. 54;
Pohunek a Svobodova, 2013, s. 36). B€hem astmatického zachvatu dité pocituje dechovy
diskomfort a pocit sevieni €i tize na hrudi. Obstrukce dychacich cest se projevuje hlasitymi
piskoty nebo sipanim pii dychani, a to zeyména pii vydechu (exspiriu). Neni vyjimkou,
pokud se slySitelné piskoty objevi v obou fazich dychani, tedy i pfi nddechu (inspiriu).
Nicméné u déti pod 5 let véku se vySe uvedené ptiznaky nemusi projevit vibec. Rodice
u nich pozoruji abnormalni omezeni aktivity, zvySenou Unavu a spavost (Neumannova,

Kolek a kol., 2018, s. 54; Petrti a kol., 2012, s. 232; Vancikova, 2019, s. 210).

U tézsich stavii dochazi k vyrazné dusnosti, poklesu saturace hemoglobinu kyslikem (dale
jen ,,Sp0>") a k naslednému rozvoji hypoxie a cyandzy, ktera se manifestuje patrnym
modrofialovym zbarvenim sliznic a kiize. Viditelnym znakem ndmahy pfi dychéni je také
zatahovani jugularni jamky a zapojovani pomocnych dychacich sval, hlavné
mezizebernich. U vétSich déti je nékdy typické ortopnoe. Behem té€z§iho stavu duSnosti
neni dité schopné pokracovat ve hie, v pohybu ¢i jinych dennich aktivitdch (Petrti a kol.,

2012, s. 232; Pohunek a Svobodova, 2013, s. 36).
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I u mensich déti se po intenzivni télesné aktivité, po placi, kiiku mize objevit pozatézova
reakce. Velmi casto prvni pfiznaky duSnosti odhali pedagog ve Skole ¢i Skolce pfi
vykonavani skolnich aktivit, jako je bézna télesnd vychova nebo hra s vétSim pohybem ve

Skolce (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 37).

1.2.1 AKkutni exacerbace astmatu

wevr

roku 2017 je v dokumentu GINA oznacovana jako vzplanuti astmatu. Exacerbace je vzdy
spojena s amplifikaci zanétu, ktery je pfitomen v dychacich cestach astmatikli 1 v obdobi
mimo pfiznaky. Nejcastéj$im spousté¢em u déti je virova infekce. Pro tento stav je
charakteristickd vystupniovand dusnost, ktera mize dit€¢ ohrozit az respiratnim selhdnim.
Dochazi ke kombinaci a gradaci ptfiznaki uvedenych v klinickém obraze. Hlavnim
problémem tézké exacerbace je to, Ze dechové potize neustupuji ani po podani tlevovych
antiastmatik, které pfi tomto stavu slouzi jako prvni pomoc. Po jejich aplikaci jsou
priznaky bud’to stejné, nebo naopak nabiraji na své intenzité. Exacerbace vyskytujici se
vice nez 2x ro¢n¢ ve tfech po sobé jdoucich letech jsou povazovany za exacerbace Casté.
Rozviji se rychle (minuty az hodiny) nebo pomalu (azZ 14 dni). Doba, nez se nemocny vrati
do ptivodniho zdravotniho stavu, je pomérné dlouha, mize trvati 5 - 14 dni. Vystupiiovany
zachvat trvajici delsi dobu byl diive oznaCovan jako status asthmaticus (Kasék, 2018, s. 65;
Vancikova, 2019, s. 211; Petri a kol., 2012, s. 248; Neumannova, Kolek a kol., 2018,
s. 50).

1.3 Diagnostika

OSettujici 1ékar ditéte nejprve ziskd podrobnou anamnézu a provede fyzikalni vySetfeni.
Pii podezieni na alergii ¢i astma odesild dité ke specialistovi — alergologovi ptipadné
pneumologovi. Ten diagnoézu bud’ to potvrdi, nebo ji vyvrati pomoci dalSich specidlnich
vySeteni (Salajka a Sedlak, 2019, s. 3). U vSech menSich déti do péti let je rozpoznani
choroby nejvice problematické, protoZze symptomy nejsou vzdy zcela jasné. Dité také neni
schopné se zdravotnickym persondlem natolik spolupracovat. Diagnostika astmatu vychazi
z analyzy typickych klinickych ptfiznakd, které jsou schopné lépe popsat déti Skolniho veku
a adolescenti. Specialist¢ tedy doporucuji definitivné stanovit diagnézu astmatu az
v pozdéjsim veku ditéte. Do t€ doby se hovoii o tzv. recidivujicim hvizdani. Nicméné
symptomy obstrukce dychacich cest mohou byt zaménény s celou ftadou jinych

onemocnéni (Vancikova, 2019, s. 211; Petrti a kol., 2012, s. 234).
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1.3.1 Diferencialni diagnostika

Podstatou diferencialni diagnostiky je rozpoznani bronchialni obstrukce od jiné, zavazngjsi
choroby ¢i patologie. Nahle vznikla obstrukce dychacich cest byva vétSinou spojena
s aspiraci ciziho télesa, ktera je u mensich déti velmi Casta. Nejvice se jednd o vdechnuti
koralkd, bonboni, ofiskli a dalSich drobnych véci ¢i potravin. AvSak ¢im je dité starsi, tim
je zde vyssi pravdépodobnost, ze se jedna praveé o astma. Détské astma je nutno odlisit od
aspirace ciziho tclesa, alergické a chronické rinosinusitidy, bronchiolitidy, cystické

fibrozy, gastroezotagealniho refluxu a dalSich (Petra a kol., 2012, s. 238).

1.3.2 Anamnéza

Peclivé odebrand anamnéza je zdkladem pro stanoveni spravné diagnozy. Udaje
o zdravotnim stavu ziskavame pfimo od nemocného ditéte - jedna se o anamnézu pirimou.
Anamnéza nepiima spoc¢iva v ziskavani relevantnich informaci o zdravotnim stavu ditéte
od jeho doprovodu, nejcastéji od rodi¢i nebo prarodici (Nejedla, 2015, s. 17).
Anamnesticky rozhovor je neméné dulezity pro ziskani divéry ditéte ve zdravotnickém
persondlu, pro navazani spoluprice. Pro pohodli menSich déti je dobré zajistit klidné a
ni¢im nerusené prostiedi, umoznit jim zGstat v naruci nebo na klin€ rodic¢ii, poskytnout jim
dostate¢né mnozstvi hracek. Nejdiive jsou rodice s détmi vyzvani k tomu, aby spontanné
popsali aktualni potize. Poté 1¢kat zacne pokladat specifictéjsi otazky smétujici k ziskani

potiebnych informaci (Pohunek, Kot’atko a Tukova, 2018, s. 41).

V ramci nynéjSiho onemocnéni ho zajima, z jakého diivodu se rodice s ditétem rozhodli
navstivit 1ékare, jaké ma dité aktualni zdravotni potize. Pta se na vék v dob& objeveni se
prvnich obtiZi, frekvenci, intenzitu, ¢etnost ptiznakl a reakci na lécbu v ptipadé, Zze byla
pii akutnich potiZich podana (Pohunek, Kot’atko a Tukova, 2018, s. 389). V dal§im kroku
zhodnoti celkovy zdravotni stav ditéte pomoci osobni anamnézy, ve které ho zajimaji
informace o dosud prodélanych onemocnénich, zda dit¢ nékdy podstoupilo operaéni
vykon, zda trpi na opakované infekce dychacich cest, sinusitidy atd. Jeji nedilnou soucasti
jsou data z prabéhu perinatalniho obdobi, protoZe rizikovym faktorem astmatu je prave
plicni nezralost u ptedCasné¢ narozenych déti. Vyznamnym diagnostickym znakem je
vyskyt klinickych potizi v zavislosti na ro¢nim obdobi, pii télesné aktivite, placi, kiiku,
smichu (Pohunek, Kot’atko a Tukova, 2018, s. 389). V rdmci rodinné anamnézy l¢kar
patra po piitomnosti onemocnéni astmatu ¢i alergie u jednoho z rodi¢i ¢i sourozencl

ditéte. Nemén¢ diilezité jsou informace ze socialni anamnézy, kterd umoziuje zhodnotit
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negativni vlivy prostedi, ve kterém dité vyriistd. Zdravotniky zajima, zda je opakované
vystaveno pasivnimu koufeni rodi¢l, zda je v domé ¢i byté vlhko a vyskytuji se zde plisné,
zda rodina chovda domaci mazlicky (Pohunek, Kotatko a Tukova, 2018, s. 389).
Farmakologicka a alergologickd anamnéza musi byt pravidelné aktualizovand pii

navstévach lékare (Kasak, 2018, s. 49).

1.3.3 Fyzikalni vySetieni

Jiz pii prvnim kontaktu si l1ékat v§ima celkového vzhledu ditéte. Poté hodnoti, zda ma
pacient suchou kuzi, ekzémy, ragddy pod wuSima, alergické kruhy pod ocCima,
konjunktivitidu, zbytnélou nosni sliznici, pfi¢nou ryhu nad nosem aj. Tyto symptomy znaci
pritomnost alergie. U dekompenzovaného astmatu je patrny tzv. soudkovity hrudnik, kdy

je hrudnik v trvalém inspiraénim postaveni (Vancikova, 2019, s. 213).

Pii vySetfeni poslechem je typické prodlouzené exspirium, suché fenomény, exspiracni
vrzoty a piskoty. V opa¢ném piipad¢ 1€kat popisuje tzv. tichy hrudnik, ktery se vyskytuje
pii tézké exacerbaci astmatu v dusledku tvorby hlenovych zatek a znaci vycerpani
dychacich svali. Toto oznaeni se pouZziva pro situaci, kdy vySe uvedené auskultacni
fenomény zesldbnou ¢i zcela vymizi. Neznamend to vSak, ze zde neni pfitomna obstrukce
dychacich cest (Urban, 2015, s. 60). Vlhké poslechové fenomény ukazuji na hypersekreci
hlenu a signalizuji spoluucast infekce (Pohunek a Svobodova; 2013, s. 36). V plicich je
pfitomna hyperinflace. Poklep hrudniku je zvuény, hypersonorni (Urban, 2015, s. 60).
Lékat musi pomyslet také na to, Ze v dobé€, kdy je dité s astma bronchiale mimo stav
akutnich potizi, mize byt fyzikalni vySetieni bez patologického nalezu. Proto je nezbytné

provést dalsi specidlni vySetieni (Vancikova, 2019, s. 212).

1.3.4 Alergologické vySetieni

Soucasti celkového vySetieni ditéte musi byt alergologické vySetieni, protoze détské astma
Casto vznika praveé na podkladé€ alergie (Vavrova, 2014, s. 77). Prikaz IgE senzibilizace 1ze
provést in vivo nebo in vitro vySetfenim. In vivo vyuzivame kozni testy, nejcastéji bodové,
tzv. prick testy. Jejich cilem je prokazat nebo vyloucit pfitomnost specifické piecitlivélosti
ditéte na testovany alergen. Pro provedeni koznich testl neexistuji Zddna vékova omezeni.
K testovani se pouzivaji dostupné alergenové extrakty pyld, roztocu, srsti a epitelii zvifat,
hmyzich jedl atd. Za jejich realizaci zodpovida alergologickd sestra. Testovani spociva
v naneseni kapky alergenového extraktu na volarni stranu ptedlokti. Nasledn¢ se kapka

pomoci hrotu lacenty vtlaci do kiize. Mezi jednotlivymi vpichy se musi dodrzovat odstup
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2 - 3 cm. Vysledek prick testd hodnoti 1ékat za 15 - 20 minut. Za pozitivni reakci se
povazuje pfitomnost erytému a pupenu o velikosti 3 mm a vice. Mén¢ Casto se provadeji
testy intradermalni a epikutanni. K testovani potravinovych alergii se pak provadi prick to
prick testy s nativnimi potravinami (Petra a kol., 2012, s. 212-213; Pohunek, Kotatko a
Tukova, 2018, s. 151-152). Kontraindikaci koznich testli je anafylaktickda reakce
v anamnéze pacienta, kozni onemocnéni (napt. kopfivka), uzivani farmak ovliviiujici
vysledky testi (napf. antihistaminika), horecka, zhorSeni alergického onemocnéni.
V takovych ptipadech jsou pacienti indikovani k vySetfeni in vitro, které zahrnuje analyzu

celkovych a specifickych IgE protilatek v séru (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 48).

1.3.5 Funkéni vySetieni plic

Zlatym standardem je spirometrické vySetieni metodou kiivky pritok — objem (veliCiny
stanovené pii spirometrii viz Pfiloha P I). Jednd se o neinvazivni, nebolestivé vySetfeni,
které pacienta nijak vyrazné nezaté¢zuje. Vyzaduje vSak dobry zdravotni stav a schopnost
spoluprace. Spirometrii provadi zkuSeny personal, ktery ma zaroven moznost vyuzit
softwarovy animacni program pro odpovidajici v€kovou skupinu. Diky tomu je vySetieni
pro déti mnohem zabavnéjsi (Kasak, 2018, s. 53). Prvni spirometrie se provadi nejdiive ve
ttech letech ditéte, kdy jsou vysledky pouze orientacni a dité se s vySetfenim spiSe
seznamuje. Spolehliveéjsi vysledky jsou od patého roku (Pohunek, Kotdtko a Tukova,
2018, s. 389). Béhem vysetteni dité¢ vzpiimené sedi, na nose ma kolicek. Dale pevné
obemkne naustek spirometru rty a zpo€atku do n¢j klidné dychd, poté se podle pokyni
sestry maximalné nadechne a usilovné vydechne (viz Ptiloha P III) (Vancikova, 2019,
s. 87). V ptipad¢, Ze dité zvlada provést spirometricky manévr bez problémil, musi se toto
vySeteni stat nedilnou soucasti pravidelnych lékatrskych prohlidek. Na zéklad¢ ziskané
kiivky je lékat schopny zhodnotit plicni funkce a pfipadnou reverzibilitu bronchidlni
obstrukce (Pohunek, Kot’atko a Tukova, 2018, s. 389). V CR se ke zhodnoceni funkéniho
vySetieni plic pouzivaji referencni hodnoty podle profesora Aloise Zapletala, které jsou
ur¢eny pro déti od 3 do 18 let. Rovnice pro referen¢ni hodnoty vychéazeji ze zakladnich
télesnych parametri - z pohlavi, télesné vysky, hmotnosti a véku. U déti je hlavni
proménnou télesnd vyska, protoze hodnoty parametrii funkce plic se s ristem méni (Petra
a kol., 2012, s. 91). Vysledky spirometrie je nutné¢ vzdy porovnat s osobni nejlepsi
hodnotou ditéte (Tefl a kol., 2015, s. 21). Je nutno podotknout, Ze dité¢ miize mit vysledky

spirometrického vySetfeni v dobé kompenzace onemocnéni opét zcela v normé.
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V takovém pfiipad€ nasleduje provedeni bronchoprovokacniho testu. Provokacni testy
maji za cil vyvolat stah hladkého svalstva ve sténé pridusek. Piimé testy spocivaji v
inhalaci latek o minimalni koncentraci (methacholin). Nepifimé testy se provadi
osmiminutovou zatézi na bicyklu nebo béhem s naslednou spirometrii za 5 — 10 minut po
skonceni zatéze. Zatézovy test je pro bronchidlni astma velmi specificky (Turzikova, 2017,

s. 32; Petrii a kol., 2012, s. 239).

Pti zjiSténi pfitomnosti obstrukce dychacich cest béhem funk¢niho vySetieni, je nezbytné
provedeni bronchodilatacniho testu. Provadi se pomoci inhalace rychle pusobiciho
betaz-agonisty (salbutamolu) v davce 400 pg. Dité po inhalaci pockd 20 minut v ¢ekdrné.
Po uplynuti této doby se opét provede spirometrie. Za pozitivni hodnotime test, pii kterém
usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu (dale jen ,,FEV*) stoupne nejméné o 12 %
vychozi hodnoty (Petrt a kol., 2012, s. 239).

Uzitecnym doplnénim funkéniho vySetieni plic je méfeni koncentrace oxidu dusnatého ve
vydechovaném vzduchu, tzv. FENO (z anglického ,,Fractional Exhaled Nitric Oxid*). Tato
hodnota ndm umoziuje urcit stupeit eozinofilniho zanétu ve sténé prudusek, sledovat
efektivitu 1écby a vc€asné odhalit progresi zdnétu bez ohledu na vysledky spirometrie.
Podminkou pro provedeni vySetfeni je schopnost udrzet nepfetrzity stabilni vydech po
dobu 6 vtefin. Zvladnou ho vétSinou az déti okolo 6 let (Petri a kol., 2012, s. 239-240;
Pohunek, Kotatko a Tukova, 2018, s. 389). V dneSni dobé& jsou ve specializovanych
centrech dostupné také metody funkéniho vySetfeni plic, kde neni vyZadovana spoluprace
ditéte. Maji velké uplatnéni u pacientil do tii let a provadi se v celkové sedaci. K dispozici
je napf. impulzni oscilometrie, celotélova pletyzmografie, rychld torakéalni (hrudni)

komprese (Petrti a kol. 2012, s. 93-94; Sulc, 2007-2019).

1.3.6 Dalsi doporucena vySetieni

V ramci komplexni diagnostiky ditéte je nezbytné provést otorinolaryngologické vySetient,
pfi kterém muze 1ékai odhalit dalsi rizikové faktory a komorbidity (nosni polypy, nosni
adenoidni vegetace u déti aj.). Dale je mozné provést skiagram hrudniku, CT vySetieni,
vypocetni tomografii hrudniku s vysokou rozliSovaci schopnosti (HRCT), bronchoskopii
a odbér krevnich plynt na acidobazickou rovnovahu, tzv. astrup. Bakteriologické vySetieni
sputa v dobé exacerbace astmatu je uziteCné pro vylouceni infekéni etiologie (Pohunek,
Kotatko a Tukova, 2018, s. 390; Neumannova, Kolek a kol., 2018, s. 57; Klima a kol.,
2016, s. 127).
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1.4 Lécba

Astma je povazovano za nevylécitelné onemocnéni, nicméné pokroky v 1€cb¢ jej umoziuji
dostat plné¢ pod kontrolu. Dité tak miize byt bez jakychkoliv potizi a mlze vést
plnohodnotny Zivot bez vyznamnych omezeni (Neumannova, Kolek a kol., 2018, s. 57).
U kazdého astmatika se stanovuje zavaznost nemoci a podle toho se fidi terapie. Astma lze
klasifikovat dle riznych kritérii (viz Ptiloha P II) (Tefl a kol., 2015, s. 19). Cilem 1écby je
zmirnit Ci zcela odstranit veSkeré pacientovy obtize, zabranit vzniku komplikaci a pokud
mozno také nezaddoucim uc¢inkiim antiastmatik (Vancikova, 2019, s. 218). Terapie musi byt

vzdy komplexni a kombinovana (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 67).

1.4.1 Nefarmakologicka lécba

Soucasti celkové antialergické 1é€by jsou reZzimova opatfeni, kterd maji za cil zabranit
kontaktu ditéte s vyvolavajicimi alergeny. Dulezita je zejména uprava domaciho prostredi
(viz kapitola Edukacéni ¢innost sestry). Pozitivni vliv na astma ma také lazenska 1écba
zahrnujici klimatoterapii a plicni rehabilitaci. Alternativni medicina je ¢asto vyhledévana,

nicméng¢ jeji ucinnost je rozporuplna (Petrt a kol., 2012, s. 154).

Télesna aktivita pfispiva nejenom ke zlepSeni pacientovy nalady, ale pfedev§im snizuje
vyskyt akutnich exacerbaci i vyskyt tizkosti a deprese. Celkové vede ke zlepSeni kvality

zivota jedince (Tefl a kol., 2015, s. 44).

Lazeniska 1écba, tzv. balneoterapie, vyuziva ptirodni 1é¢ivé zdroje (minerdlni vody, napf.
Vincentka). Hlavnim terapeutickym prostfedkem je klimatoterapie spolu s inhalacemi,
pohybovou 1é¢bou a dechovou rehabilitaci. Lazenskymi misty pro deti s astmatem jsou
Janské lazné, Marianské 1azné€, 1azn€¢ Jesenik, ldzn¢ Luhacovice, lazné¢ Kynzvart a dalsi

(Petrti a kol., 2012, s. 158-159; Triskala, Jandova a kol., 2019, s. 65-66).

Klimatoterapie je pobyt ve vhodném klimatickém prostiedi. Doporucuje se vSem
pacientiim s chronickym onemocnénim respira¢niho systému. Vhodny je pobyt v jeskynich
(speleoterapie), ve vysokohorském a ptimotském prostiedi (thalassoterapie). Speleoterapie
spociva v inhalaci mikrocastic pfirodni soli pfimo z krasovych jeskyn. Jeji alternativni
metodou je haloterapie, kdy pacient sedi v ,,uméle vytvofené mistnosti, ktera je pokryta
krystaly soli. Dostatecné dlouhé pobyty maji pfiznivy vliv na symptomy mnoha astmatik,
muze dojit az k jejich uplnému vymizeni (Maierean, Ciumarnean, Alexescu et al., 2019, s.

210; Tefl a kol., 2015, s. 44).
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Plicni rehabilitace obecné zlepsSuje dechovy stereotyp a rozvijeni hrudniku, usnadiiuje
vykaslavani vazkého hlenu a zvySuje silu hrudnich svalti. Fyzioterapeut uc¢i dit¢ a soucasné
1 jeho rodice spravné technice dechového cviceni. Po zvladnuti jednotlivych technik je
muze pacient praktikovat v domécim prostredi jako soucast autoterapie (Tefl a kol., 2015,

s. 44; Neumannova, Kolek a kol., 2018, s. 83).

Alternativni medicina je v soucasné dobé¢ také velice moderni. Spousta rodicl se ji snazi
uptfednostnovat pred medikamentozni 1écbou, protoze maji strach z nezddoucich Gc¢inkl
1ékt. Je dulezité rodice informovat o tom, ze se jedna spiSe o terapii dopliikovou, pii které
by neméla byt redukovéana protiastmaticka 1écba. Mezi nejvyhledavanéjsi metody patii
akupunktura, homeopatie a 1é¢itelstvi. Pfed zahajenim 1écby je dobré se o tomto rozhodnuti

nejdiive poradit s oSetfujicim lékafem ditéte (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 75-76).

Psychoterapie se odviji od zkuSenosti, pfesvédceni a chovani ditéte ¢i rodiny. Dité by
meélo byt nejdiive dokonale pouceno o 1éCbé, moznostech pomoci a poskytovatelich
zdravotni péce. Nasledné se zabyva terapii kognitivnich poruch, respektive zmén v chovani

ditéte, terapii uzkostnych poruch a deprese (Snopek, Pliskova, Filova a kol., 2018, s. 67).

1.4.2 Farmakologicka lécba

V piipadé, kdy rezimova opatfeni a nefarmakologicka 1éCba nestaci, je nutné pfistoupit
k farmakoterapii. Nejcastéji se podavaji 1€ky v inhala¢ni forme€. Vyhodou je jejich rychlé
vsttebavani sliznici dychacich cest, nastup uc¢inku je do 2 - 3 minut. Podavaji se
v mikrogramovych davkach a vyskyt nezddoucich ucinkd je oproti systémovym
kortikoidim minimélni (Neumannova, Kolek a kol., 2018, s. 60). V situaci, kdy dité trpi
respirani infekci, uziva 1éCbu antibiotickou, v ramci ptedchazeni alergie pak

antihistaminika (Snopek, Pliskova, Filova a kol., 2018, s. 67).

VSechny déti spolu se zdkonnymi zastupci musi byt vybaveni a seznameni s pisemnym
ak¢énim planem, kde je vedle pravidelné medikace uveden také plan pro piipad vyskytu
akutni exacerbace astmatu v domacim ¢i jiném prostiedi mimo zdravotnické zafizeni.
V planu jsou uvedeny piislusné ulevové léky, které musi pacient uzit v piipadé zhorSeni
zdravotniho stavu. Je tam také napsdno presné davkovani a frekvence podani téchto
farmak. Farmakoterapie astmatu spocivd v podavani antiastmatik, které miZzeme rozdélit

do dvou nésledujicich skupin (Chladkova, 2018, s. 127; Kasak, 2018, s. 220-221).

Prvni skupinu tvoii ulevova antiastmatika, oznacujeme je také jako zachranné léky. Maji

za kol co nejrychleji uvolnit bronchospasmus a obnovit normalni prichodnost dychacich
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cest. Aplikuji se v pfipad¢ vyskytu akutnich potizi a mél by je mit k dispozici kazdy
astmatik. Je potfeba zdiraznit, Ze nemaji podstatny vliv na zanét, a proto jsou
k dlouhodobé terapii nevhodné. Jejich Casté uzivani (vice jak 2x tydn¢) znamena Spatnou
kontrolu nad astmatem a vyzaduje upravu terapie (Kasak, 2018, s. 139; Kolek a kol., 2016,
s. 94). Nejvice pouzivanymi skupinami latek jsou betaz-agonisté, anticholinergika a
teofylin. Betaz-agonisty dale délime na kratkodob¢ (dale jen ,,SABA®) a dlouhodobé (dale
jen ,,LABA®) ptisobici (Muntau, 2014, s. 342-343).

Druhou skupinu tvoii kontrolujici antiastmatika, které musi dit¢ uzivat pravideln¢,
dlouhodobé, a to i1 v bezpiiznakovém obdobi. Jejich cilem je dosahnuti plné kontroly nad
astmatem. Pokud pacient terapii z néjakého diivodu prerusi, miize dojit k reaktivaci zanétu
(Kasak, 2018, s. 139; Pohunek a Svobodova, 2013, s. 71). Lékem prvni volby jsou
inhala¢ni kortikosteroidy (dale jen ,,JKS*). Maji protizanétlivy G¢inek a jsou vhodné pro
vSechny veékové skupiny. IKS se podavaji jako monoterapie nebo je lze kombinovat
s LABA, jedna se o tzv. fixni kombinaci. Dopliikem a n¢kdy i alternativou IKS jsou
antagonisté leukotrienovych receptord. Nové je vterapii astmatu mozno pouZzit
anticholinergikum tiotropium podévané specialnim inhalacnim systémem produkujicim
jemnou mlhovinu (Pohunek, Kot’atko a Tukova, 2018, s. 402-403). Pii 1écbé se uplatiiuje
stupiiovity pristup. To znamena, ze se terapeutické davky navysuji v jednotlivych krocich

tak, aby bylo dosazeno kontroly nad astmatem (Pohunek, Kot'atko a Tukova, 2018, s. 397).

Soucasti dlouhodobé terapie miize byt i specificka alergenova imunoterapie, diive znama
jako hyposenzibilizace, kterda ma za cil snizit stav ptecitlivélosti ditéte viici danym
alergenim. Do organismu alergika se vpravuji podprahové, postupné naristajici
koncentrace alergeni. Jednotlivé davky se aplikuji subkutdnné nebo sublinguédlng. Tento

zpisob terapie patii do rukou alergologa (Muntau, 2014, s. 343).

Dale je u pacientd stéZkym alergickym eozinofilnim astmatem moZzné indikovat
biologickou lé¢bu (omalizumab, mepolizumab), pomoci které dochazi k vyraznému
potlaceni zdnétu. Davkovani zavisi na hladin€ celkovych IgE a télesné hmotnosti pacienta.
Aplikuje se subkutanné jednou za dva nebo &tyfi tydny. Uéinnost davky se vyhodnocuje
16 tydni po zahajeni (Heribanova, 2016, s. 122; Pohunek, Kotatko a Tukova, 2018,
s. 4006).
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2 KVALITA ZIVOTA U DETI

Na otazku, co je kvalita Zivota, nelze piesn¢ odpoveédét. V odborné literature existuje cela
fada definic od riznych autorti, nicmén¢ ani jedna z nich neni dosud jednotna a vSeobecné
akceptovana (Vackova a kol., 2016, s. 20). Definovani kvality zivota neni vubec
jednoduché, protoze vychazi nejenom z podminek, ve kterych jedinec zije, ale je ovlivnéna
také socioekonomickymi faktory, zdravotnim stavem a mnohymi dalSimi proménnymi
(Olisarova, Dolék a Tothova, 2013, s. 16). Za nejstarsi definici kvality zivota lze povazovat
definici zdravi, kterou navrhla a ptijala WHO v roce 1948. Ta uvadi, ze: ,, Zdravi neni jen
absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni i socidalni pohody
(well-being). “ (Hefmanova, 2012, s. 32). Kvalita Zivota u déti je definovéana jako: ,, Zivotni
spokojenost jednotlivce v oblasti her, skoly, sportu, schopnosti komunikovat s rodinou a
vrstevniky a spokojenost v oblasti spanku.” (Kocaaslan a Kostak, 2019, s. 2). Pojem
»kvalita zZivota® se v odbornych textech objevuje od 20. let 20. stoleti, a to v kontextu
s tivahami o ekonomickém rozvoji a o uloze statu pfi podpotfe socialné nizSich vrstev.
Nicméné v tomto obdobi se kvalitou Zivota rozuméla hlavné materialni zivotni Uroveii
dané spolecnosti (Hefmanova, 2012, s. 13). V 60. letech tento termin opét pouzil tehdejsi
prezident Johnson ve Spojenych statech americkych pro politicky ucel, kdy bylo cilem
zlepsit kvalitu Zivota Ameri¢and. O néco pozdéji, v 70. letech, némecky politik Willy
Brandt vyuzil terminu kvalita Zivota pro sviij politicky program, diky kterému chtél také
zajistit lepSi zivot pro spoluobCany ve své zemi (Payne a kol., 2005, s. 205). Jednou
z prvnich monografii zabyvajici se problematikou hodnoceni kvality Zivota chronicky
nemocnych pacientii byla od Strausse zroku 1975. Ta byla publikovana v poloviné 20.
stoleti. Monografie byla zamétena praveé na starSi nemocné, jelikoZ bylo zjisténo, Ze téchto
lidi neustale pfibyva, a proto je nezbytné vénovat jejich kvalité Zivota zvySenou pozornost.
Zaroven se ukazalo, Ze stale zvySujici se uspéSnost 1é€by chronicky nemocnych lidi ma
zasadni vliv na zvySovani poctu starnouci populace. Pro piiklad je moZzné uvést operaci

srdce, transplantaci ledvin aj. (K¥ivohlavy, 2002, s. 163).

Termin ,,kvalita zivota® (v anglické literatufe znama jako Quality of Life) se oznacuje jako
multidisciplindrni. Jeji problematikou se zabyva hned nékolik védnich obori. Mezi tyto
obory miZeme zafadit medicinu, oSetfovatelstvi, filozofii, sociologii, psychologii,
pedagogiku, andragogiku, ekonomii aj. (Gurkova, 2011, s. 23). Sociologové se zaméiuji na
sledovani kvality Zivota u riznych socidlnich skupin, porovnavaji ji, a to nejenom v rdmci

ur¢ité populace, ale 1 mezikulturdlng, a hledaji faktory, které ji nejvice determinuyi.
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Psychologové se zabyvaji subjektivni pohodou jednotlived a snazi se ji diky rlznym
metoddm méfit. Ve zdravotnictvi se pak z hlediska kvality zivota hodnoti poskytovana
péce nebo jednotlivé zdravotnické programy (Payne a kol., 2005, s. 207). V poslednich
letech je zde také zdlraziovéano to, aby usili zdravotniki nebylo zaméfeno pouze na co
nejdelsi ziti chronicky nemocného pacienta, ale aby ¢lovék tyto roky prozil co mozna
nejlépe a nejkvalitnéji (Haluzikova, Bfegovd a kol., 2019, s. 155). V souvislosti se
zdravotnictvim se nejcastéji operuje s pojmem Health - Related Quality of Life (dale jen
»HRQoL®), tj. kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Payne a kol., 2005, s. 211). Tento
termin zahrnuje mnoho oblasti, a proto je oznacovan jako pojem multidoménovy.
Vyjadiuje pacientovo celkové vnimani vlivu choroby a jeji 1é¢by. Zaroven zachycuje
pacientovo fungovani nejméné ve tfech oblastech: somatické, psychologické (véetné

kognitivni a emocni) a socidlni (Mares a kol., 2006, s. 32).

V odbornych textech se setkavame se zakladnim rozliSenim dvou kvalit, a to objektivni a
subjektivni kvality Zivota (Gurkova, 2011, s. 22). Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské
emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota pak znamena
splnéni pozadavkl tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek Zivota, socialniho
statusu a fyzického zdravi (Vackova a kol., 2016, s. 20). Otevienou otazkou vSak stale
zustava, jak tyto dvé urovné spolu souvisi, a jak by méla byt kvalita Zivota co nejlépe
méfena (Payne a kol., 2005, s. 207). Adaptace mé velky podil na subjektivni a objektivni
hodnoceni kvality Zivota. Prozivani kvality Zivota je u kazdého jedince rliznorodé, zavisi
na osobnosti jedince, na Zivotnich udélostech, které se mu piihodili a na psychickém
prozivani. Setkdvame se s velkym rozdilem mezi subjektivné a objektivné vnimanému
zdravi. Studie potvrzuji zkuSenosti zndmé ze zdravotnické praxe. Mnohdy pacienti se
zavaznou a pretrvavajici chorobou mohou hodnotit svoji kvalitu Zivota velmi pozitivné,
podobné jako je tomu u zdravé populace lidi. Dochazi tedy k rozporim. Lidé mohou svou
kvalitu Zivota vnimat jako velmi dobrou 1 pfesto, Ze trpi chronickym onemocnénim nebo
jsou v tizivé zivotni situaci. Mohou ji vS§ak vnimat 1 jako velmi Spatnou, a to 1 za situace, Ze

jsou zcela zdravi a ve vyborné finan¢ni situaci (Gurkova, 2011, s. 60-61).

2.1 Hodnoceni kvality Zivota u déti s astma bronchiale

Hodnoceni kvality zivota umoziiuje zdravotnikiim lépe pochopit a porozumét pocitlim,
které déti prozivaji v souvislosti s jejich zdravotnim stavem. Ddle také pomaha zlepsit

komunikaci mezi Iékafem a pacientem béhem 1é¢by (Elgrawany a Ahmed, 2009, s. 471).
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V ptipadé¢ odhaleni nedostatkli v jednotlivych oblastech zivota pak umoziuje
zdravotnikiim planovat péci tak, aby byla poskytovana co mozna s nejvyssim prospéchem
pro pacienta v souladu s jeho potfebami (OliSarova, Dolak a Tothova, 2013, s. 18).

vvvvvv

a prinasi s sebou fadu specifickych problému. Nastroje urcené k méreni HRQoL byly jesté
neddvno prakticky zaloZzeny pouze na informacich ziskanych od rodic¢t ditéte. U velmi
malych déti je to samoziejme jediny mozny zptisob, jak udaje ziskat. Nicmén¢ v pozdéjSim
veku, u predskolakt a Skoldkl, je zadouci a prospésné zahrnout do hodnoceni udaje
od samotnych déti. S nartstajicim vékem a jejich samostatnosti se totiz informace ziskané
od ptibuznych stavaji neptesné. Méteni zalozené na informacich ziskanych od rodi¢t mutize
spiSe odrdzet dusledky nemoci pfenesené na rodi¢e nez na samotné dité. Zdravotni stav
muze byt hodnocen osobou blizkou, zatimco kvalita Zivota je zaloZena na individualnim
vnimani a méla by byt vzdy subjektivné posuzovana hodnotici osobou. Idedlni je ziskavani
anamnestickych udaji jak od rodi¢t, tak i od ditéte (Salajka, 2006, s. 68). Z toho tedy
vyplyva, ze existuji tii postupy méfeni kvality Zivota, a sice: subjektivni metody méteni
kvality zivota, méfeni kvality zivota druhou osobou (objektivni metody) a metody
kombinované (Csisko, 2013). Velmi slozita je situace zejména u adolescentd, u kterych je
vnimani kvality zivota ovlivnhéno vyvojem poznavacich schopnosti, sounalezitosti
s vrstevniky a celou fadou dalSich vlivi spojenych s dospivanim, jako je napf.
uvédomovani si télesné a duSevni integrity, autonomie a nezavislosti, narokli na vychovy a
vzdélani aj. (Salajka, 2006, s. 69 — 70). Vyzkumy kvality Zivota u déti a dospivajicich jsou
specifické a metodologicky naro¢né také z toho ditvodu, Ze zkoumané subjekty se pomérné
rychle vyvijeji, pfi€emZz normalni 1 patologicky vyvoj zasahuje vSechny stranky
(somatické, kognitivni, emocni, socialni); jedinec prochazi vyvojovymi etapami, coz
s sebou pfinasi zmény ve vnimani a hodnoceni kvality vlastniho Zivota a jeho indikétori aj.
informace o kvalité zivota formou sebeposouzeni. Obecné 1ze fici, Ze s klesajicim vékem

klesaji 1 nase diagnostické moznosti (Mares a kol., 2006, s. 174).

Podle Gurkové (2011, s. 41) ,,HRQoL byla v ramci zdravotni péce vytvorena pro ucely
ekonomickych a klinickych analyz.* V soucasné dob¢ existuji razné nastroje k hodnoceni
HRQoL, které byly vytvofeny jako reakce na vyskyt riiznych typti onemocnéni. VSechny
tyto nastroje je mozné nalézt v internetové databazi, kterd se nazyva Patient - Reported

Outcomes and Quality of Life Instrument Database (PROQOLID) (Gurkova, 2011, s. 44).
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Meéfeni kvality Zivota je mozné pomoci standardizovanych nastrojt, které jsou vytvoreny
za UCelem posouzeni stavu choroby a hodnoceni vlivu a dopadu nemoci na bézny zivot
pacienta (Slovacek, Slovackova, Jebavy a kol., 2004, s. 7). Existuji dva typy dotaznika —
generické (obecné) a specifické (Mares a kol., 2006, s. 107). Generické nastroje pro
méfeni kvality Zivota jsou obecné pouzitelné, bez ohledu na zdravi ¢i nemoc jedince a
mohou byt pouzity u vSech typti onemocnéni. Na druhou stranu nastroje specifické jsou
vytvoieny pouze pro konkrétni typ onemocnéni a jsou jednoznacné senzitivnéjsi. Jejich
soucasti byva Casto pravé dotaznik genericky (Mare§ a kol., 2006, s. 107; Slovacek,
Slovackova, Jebavy a kol., 2004, s. 8). Mezi specifické nastroje uréené¢ k méfeni kvality
zivota u déti s astmatem patii napt. Childhood Asthma Questionnaires (CAQ), Life
Activities Questionnaire for Childhood Asthma (LAQCA), Asthma Symptom and
Disability Questionnaire (ASDQ) aj. (Roncada, Mattiello, Pitrez et al., 2013, s. 219-222).
Podle literatury je nejCastéji pouzivanym specifickym néstrojem k hodnoceni kvality zivota
astmatickych pacientli détského a mladistvého véku pravé PAQLQ — Paediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire, ktery obsahuje celkem 23 polozek a je urceny pro déti ve
veéku 7 — 17 let. Zaméfuje se zejména na pacientovo prozivani symptomi, emocni funkce a
omezeni fyzické aktivity. Nicméné psychosocidlni problematice, kterd je dulezitd hlavné

pro adolescenty, se dotaznik nevénuje viibec (Salajka, 2006, s. 71).

2.2 Psychologicky a socialni dopad astma bronchiale

Nevylécitelné onemocnéni vytvari rozdil mezi tim, co si Clovék pieje a ¢eho muze
v disledku nemoci skute¢né dosdhnout. Chronicka choroba provazi jedince cely Zivot, a
proto se stava nejenom problémem medicinskym, ale také psychosocidlnim. V okamZziku
sdéleni diagn6zy nevylécitelného onemocnéni se pacientovi zméni Zivot témet od zékladu.
Kazda choroba s sebou nese naruSeni zivotniho stylu, zménu zdkladnich hodnot a potieb

(Kasak, Pohunek a Seberova, 2003, s. 165; Vatehova a Vateha, 2013, s. 30).

Obecné lze fici, Ze pritomnost jakékoliv choroby pfivadi nemocné dit€ do stresu, se kterym
se jen tézko vyrovnava. Musi se ho tedy naulit n&jakym zplsobem zvladat. Stres
se nasledn¢ podepise na fyzické, ale zejména na psychické strance ditéte, kdy dochazi
k problémim kognitivnim. Dité na svoji chorobu kaZzdodenné mysli, pfemysli nad ni a ma
obavy ze zmén, které ho diky ni v budoucim zivoté cekaji. Je zasazena také oblast
sebepojeti a sebehodnoceni. Nejvice je vSak postizena identita ditéte. Ma pocit, ze byl

nékym, avSak vlivem choroby se stavd jinym clovékem. Toto neustalé odcizovani
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se nejenom jinym lidem, ale i sama sob¢&, muze vést az do stadia, kdy se nemocny pacient
pfestane zcela citit jako uctyhodny, respektive hodnotny ¢lovek (Snopek, Pliskova, Filova

akol., 2018, s. 68; Ktivohlavy, 2002, s. 130-131).

V détském a dospivajicim véku mize mit nevylécitelnd nemoc vyznamny vliv na kvalitu
Zivota, rust, vyvoj a dalsi atributy zivota ditéte (Sikorovéa a Buzgova, 2018, s. 116). Kvalita
zivota pacientl s chronickymi chorobami je podminénd mnoha faktory. Do urcité miry je
zavisla na intenzit¢ a délce trvani ptiznakl choroby, jeho formach, lokalizaci a rozsahu,
pfipadnych komplikacich (fyzické aspekty kvality zivota). Rovnéz je vyznamné
determinovana psychickymi a socidlnimi faktory jako je aktudlni psychicky stav, socidlni

opora a dal$i (Gurkova, 2011, s. 139).

To, co prozivaji ostatni jedinci bézné€, bez nutnosti jakékoliv sebekontroly, starosti a
trapeni je pro chronicky nemocného pacienta pouze piranim. On totiz opakované proziva
néjaka omezovani, napéti a Usili, které mu jen umozni pfiblizit se ke kvalité Zivota

zdravych lidi (Gurkova, 2011, s. 139).

2.2.1 Psychosocialni aspekty kvality Zivota u déti s astma bronchiale

vvvvvv

bronchiale izce souvisi, je pocit dusnosti v dobé exacerbace astmatu. Dusnost je obecné
povazovana za jeden z nejhorSich subjektivnich zazitka viibec. V pacientovi vzdy vzbuzuje
pocit strachu, uzkosti, bezmoci a n€kdy az pocit ohroZeni Zivota. Pravé z tohoto ditvodu je
dit¢ ve zvySené mife Uzkostlivé, nadmérné smutné (az depresivni) a popudlivé. S tim
pfimo souvisi pocity nejistoty vedouci k podeziravosti, Zarlivosti az agresivité. Na druhé
stran¢ je nutné¢ zminit to, Ze silné emoce maji zasadni vliv na vyvolani astmatického
zachvatu. Astma bronchiale je fazeno také mezi psychosomaticka onemocnéni (Snopek,
Pliskova, Filova a kol., 2018, s. 69). Astma vSak nezasahuje pouze psychickou oblast

ditéte, ale ma také negativni dopad na stranku socidlni.
Prozivani nemoci ditétem

Nemocné dité se musi se svou chorobou smifit a musi se dokazat vyrovnat se vSemi
problémy, které s sebou piinasi. Ditéti zkratka nezbyva nic jiného, neZ se s chorobou
naucit zit (Vatehova a Vateha, 2013, s. 30). Nicmén¢ vyrovnani se s celozivotni nemoci
neni vzdy jednoduché, a tak ¢asto dochazi k maladaptaci. Ta se projevuje mrzutosti, zlosti,
uzkosti, pocitem bezmocnosti, hnévu ditéte aj. Aby se této situaci piedchazelo, je nutné

ditéti sdélovat vSechny informace v takové podobé, kterda odpovidd jeho veéku a
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rozumovym schopnostem chapani. Tyto vnitini stavy vychdzeji z omezovani vykonu
danych aktivit, nutnosti opakovanych lékatskych navstév a vySetfeni, uvédomovani si
vlastni odliSnosti od ostatnich apod. (Kukla a kol., 2016, s. 182). V moment¢, kdy dité
piijme svou chorobu a pfizpiisobi ji zivotospravu, denni rezim vcetn¢ aktivniho i pasivniho
odpocinku, dojde k vybudovani spoluzodpovédnosti za sviij zdravotni stav. To se dé&je
vétSinou u déti jiz asi od 6 let. K tomu potiebuje podporu a zdzemi nejenom své rodiny, ale
1 SirSiho okoli. Na zaklad¢ toho vznikaji ve svété rizné kluby astmatiki, které haji zajmy
pacientl, potadaji rehabilitacni a rekondicni pobyty, ale i vychovné kurzy o onemocnéni

(Kasak, Pohunek a Seberova, 2003, s. 166-167).

Dit¢ s onemocnénim astma bronchiale byva Casto zvySené zavislé na svych rodic¢ich
¢i jinych blizkych osobach, a to jiz od velmi mladého véku. Mize tedy dochazet
k projeviim egocentrismu. U ditéte se mizZe také Casto projevovat zvySenou labilitou na
vuli nezavislého nervového sytému s pfiznaky poceni, slinéni, prijmd, busenim srdce ¢i

koznimi projevy (Snopek, Pliskova, Filova a kol., 2018, s. 69).
Prozivani nemoci rodinou ditéte

Je tfeba podotknout, Ze s chorobou se nevyrovnava pouze nemocné dité, ale také jeho
rodinni pfislusnici, ktefi by méli byt dostate¢né seznameni se zdravotnim stavem svého
potomka. V disledku nemoci rodice ¢asto ¢eli Spatnym naladam ditéte. V této situaci by
pro n¢j méli byt oporou, povzbuzovat ho a uklidiiovat, v Z&dném piipadé nereagovat na
jeho chovani agresivné. V mnoha situacich dokonce chronickd nemoc ditéte rodinu jesté
vice stmeli (Vatehova a Vateha, 2013, s. 32). Rodi¢e prozivaji nemoc svého ditcte
riznorod€. Prvni skupinu tvofi rodiCe, ktefi jsou Uzkostni a svého potomka zbytecné
nadmérné ochranuji, drzi ho ve ,,sterilnim* prostfedi a zakazuji mu bézné détské aktivity
ve snaze uchrénit dité¢ pfed nemoci. Druhou skupinu tvoii rodice, kteti se ke svym détem
naopak nechovaji s laskou, coz neni také idealni, protoZe dobré vztahy v rodiné pfispivaji
k lepSimu zvladani nemoci. Lze tedy fici, Ze dobré vztahy v rodin€ jsou predpokladem

uzdravovani (Kukla a kol., 2016, s. 183).

Kazdé chronické onemocnéni predstavuje urcitou zatéz jak pro dité, tak i pro jeho rodice.
Ti se musi naucit zvladat nové potieby ditéte, musi ho podporovat v adaptaci na 1é¢ebny
proces, musi celit zvySenym ndrokim na udrZovani chodu domacnosti a zajiStovani
finan¢ni stability, které rodi¢e mohou prozivat jako stres a snizenou kvalitu Zivota
(Sikorova a Buzgové, 2018, s. 117). Cim vice je dité nemocné, tim vice péle, ¢asu a

pozornosti od rodi¢l vyzaduje. To znamena, Ze astma nezasahuje pouze do kazdodenniho
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zivota déti, ale 1 jejich rodi¢i ve smyslu omezeni télesnych aktivit, dennich a
spoleCenskych aktivit, v podob¢ strachu, paniky a deprese. Na zaklad¢ zvySené nemocnosti
ditéte jsou rodi¢e nuceni zustat s potomkem doma a postarat se o n¢j v dobé zhorSeni
zdravotniho stavu. To ma samoziejm¢ dopad na jejich Castéjsi absenci v zaméstnani, kdy
muze byt negativné ovlivnéno i profesiondlni uplatnéni. Dité také Casto navstévuje 1ékare,
tudiz je nutno pocitat s vy$Simi ndklady za dopravu. V ramci lécebného procesu dale
vyzaduje upravu doméciho prostiedi, drahé Iéky, které nejsou vzdy zcela hrazeny
zdravotni pojistovnou, zakoupeni Cisticek vzduchu, nebulizatorGi a spoustu dalSiho
vybaveni. Vsechny tyto uvedené ptiklady ptedstavuji vyssi finanéni ndklady, coz ma
pochopitelné dopad na snizeni celkového rodinného rozpoctu. Plati to, Zze ¢im téz§i astma
je, tim vice stoji (Kasak, Pohunek a Seberova, 2003, s. 165-69). V neposledni fad¢ je tieba
také zminit to, Ze pfitomnost chronického onemocnéni ditéte mize mit také celkove
negativni dopad na manzelsky vztah rodi¢a (Snopek, Pliskova, Filova a kol., 2018, s. 69).
Obecné lze tici, ze ¢im horsi je kontrola nad astmatem, tim horsi je kvalita zivota ditéte i
jeho rodict.

Astma bronchiale a pohybova aktivita

Z vysledki studii vyplyva, ze az 60 % astmatikli je né&jakym zpilisobem omezeno
v zapojovani se do sportovnich aktivit. Lécba vSak musi byt vzdy nastavena tak, aby bylo
astma pod kontrolou a dit¢ tak mohlo vykonavat pohybovou aktivitu pfiméfenou svému
véku bez jakéhokoliv omezeni (Kasdk, Pohunek a Seberova, 2003, s. 165; Pohunek,
Kotatko a Tukova, 2018, s. 385-386). V souvislosti s pohybovou aktivitou hovoifime o
tzv. ponamahovém astmatu. V zavislosti na pohybové aktivité dochdzi k zachvatim kasle,
dusnosti, piskottim pii dychani a pocitu sevieni na hrudi. Tyto obtiZe se vétSinou projevi jiz
béhem nékolika minut télesné aktivity, nicméné neni vyjimkou ani to, pokud se piiznaky
projevi s odstupem nékolika hodin po ndmaze. Nejednd se vSak o zvlaStni druh astmatu,
tyto potize ma 70 — 90 % astmatikti. Pfi¢inou dechovych potizi je inhalace suchého a
studeného vzduchu, ktery se pii bézném dychani nejprve ohtiva a zvlhcCuje pies dutinu
nosni a poté proudi do dolnich dychacich cest. Nicméné pii intenzivngjsi aktivité se dite
nadechuje pfimo pies Usta, a tak se do dolnich dychacich cest dostava studeny a suchy
vzduch, ktery zplsobuje nadmérné drazdéni precitlivélych pradusek ditéte a vyvolava
kaSel (Honomichl, 2018, s. 85-87; Pohunek, Kot’atko a Tukova, 2018, s. 385; Janickova,
2007-2019).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Dé&ti maji pochopitelné strach z vyskytu akutnich potizi, a proto se Casto sportu vyhybaji.
Také rodice se obavaji vyskytu symptomu astmatu ve Skole, a proto své déti mnohdy tplné
omluvi z télesné vychovy. Neni to vSak nejlepSim feSenim, protoze vyrazné omezeni
pohybové aktivity miZze zpisobit dalSi problémy, zejména obezitu. V dnesni dob¢ se
télesnd aktivita pravé zatazuje do 1écebného rezimu kazdého astmatika. Pravidelny pohyb
vede ke zlepSeni dychaciho a obéhového Ustroji a ma pozitivni vliv na pohybovy aparat
a psychiku ditéte. Zejména pro déti je pohybova aktivita velmi dulezitd a détem vlastni,
a proto se bez ni citi velmi omezeni a zaroven 1 vytazeni z kolektivu zdravych vrstevniki.
Avsak mnoho astmatikid neni schopno zvladnout ani bézné fyzické Cinnosti, coz vede
k postupnému prohlubovani pocitu ménécennosti a neurotizaci ditéte (ToSnerova, 2018,

s. 12; Berankova a kol., 2012).

Rodice se zajimaji o to, kterd pohybova aktivita je pro jejich dit¢ vhodna nebo naopak,
které by se mélo vyhybat. Idedlni jsou jakékoliv nesoutézivé sporty, zejména ty
s vytrvalostnim zatizenim. Doporucuji se klasické prochazky, chize s holemi (nordic
walking), joga, tenis, cyklistika, gymnastika, golf, turistika, volejbal aj. Vhodn4 jsou silova
cviceni, napt. posilovani s ¢inkami, a to hlavn¢ v zimnim obdobi (Pohunek, Berankova,
Gutovd a kol.,, 2016, s. 51). Do rizikovéjsi skupiny aktivit patii sporty s vysokou
intenzitou, jako je napt. fotbal a béh, ale také zimni sporty jako je lyzovani a ledni hoke;j
(Maierean, Ciumarnean, Alexescu et al., 2019, s. 207). Astmatikiim se ¢asto doporucuje
plavani pro posileni dychacich svalii. Kryté bazény vSak maji velkou nevyhodu v tom, ze
je voda oSetfovana chlorem, tudiZ jeji vypary mohou drazdit dychaci cesty. Diive se
astmatikiim zakazovalo ptistrojové potapéni. I v dnesni dob€ musi pro tento sport pacienti

spliovat pfisna kritéria (Janickova, 2007-2019).
Astma bronchiale a §kolni dochazka

JestliZze se nedafi astma bronchiale dostat pln¢ pod kontrolu, dochazi jiz u malého ditéte
k omezenému zafazeni se do détského kolektivu, coz mize vést k jeho frustraci a socidlni
izolaci, ale také ke zvySené zavislosti ditéte na rodiCich ¢i jinych blizkych osobach.
V dospeélosti se pak snizuje osobni a spolecenské uplatnéni (Kasék, Pohunek a Seberova,
2003, s. 165). Ve vyssim véku, kdy je dit¢ Skolou povinné, dochdzi pravé diky astmatu
k Casté absenci ve Skole. PoCet zameskanych hodin je podle statistik az nékolikandsobné
vys$$i nez u zdravé populace (TosSnerova, 2018, s. 12). Opakované vyskyty nocnich
ptiznaki vedou k naruSeni spankového vzorce a zplisobuji tak zvySenou inavu a spavost

ditéte nasledujici den. Z toho diivodu je dit€ ve vyuce nepozorné, neni schopné se pln¢
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soustiedit na dané ucivo, coz ma logicky velmi ¢asto negativni dopad na jeho Skolni
prospéch. Je také nutné poukdzat na to, Ze celkové postaveni ditéte ve Skolnim kolektivu je
psychiku (Mitchell, 2015, s. 1-4; Kasak, Pohunek a Seberova, 2003, 165-166; Kasak, 2018,
s. 97).

Dité je v kontaktu s alergeny kazdodenné, a proto je vyskyt zdravotnich potizi velmi Casty
pravé v dob¢ pobytu ve skole. Ucitelé i nepedagogicti pracovnici musi byt na tuto situaci
pfipraveni a musi umét zakovi poskytnout co nejdiive prvni pomoc. Existuje
celorepublikovy projekt 7A — 7x o alergii a astmatu pro Skolu. Kurzy vedou Iékaii a
odbornici s dlouholetou alergologickou praxi. Cilem projektu je seznamit pracovniky
s rizikovymi faktory pro vznik alergie a astmatu, s projevy astmatu, s prvni pomoci pii
astmatickém zachvatu, s nutnosti Upravy Skolniho prostfedi atd. (7A - 7x o alergii a

astmatu pro Skolu, ©2017).
Astma bronchiale a volba budouciho povolani

Soucasti pravidelnych lékaiskych prohlidek je také konzultace tykajici se problematiky
volby povolani u déti v 9. rocniku zékladnich Skol. Lékat posuzuje zdravotni zptsobilost
déti ke studiu a k pripravé na budouci povolani. Volba zaméstnani predstavuje zésadni
krok v zivoté astmatika, a proto je nutné si toto rozhodnuti dikladné promyslet. Vybér
profese je astmatem témeét pokazdé ovlivnény. Zalezi vSak na zavaznosti onemocnéni, na
stupni kontroly nad astmatem a na typu alergie. Pfed definitivni volbou povoléani je dobré
se poradit také s alergologem a odbornikem z oblasti chorob povolani. Pti vybéru povolani
je nutno myslet na rizika nadmérné fyzické zatéze a rizika kontaktu s inhala¢nimi alergeny.
Taky neni dobré volit zaméstnani, kde clovék pracuje sriznymi chemikdliemi a
rozpoustédly. Profese, kde je ¢lovek vystaven nadmérnému stresu, neni také zadouci. Zcela
nevhodna jsou zaméstnani v praSném prostiedi, prace se dfevem, zvifaty, textily, moukou
a prachem z obili. Mezi nejrizikové§i skupiny patii tedy pekati, cukrafi, chovatelé
hospodaiskych zvirat, obsluha textilnich stroja, lakyrnici, vSeobecné ¢i praktické sestry
a oSetiovatelé (Kasak, Pohunek a Seberova, 2003, s. 180; Pohunek, Berankova, Gutova a
kol., 2016, s. 53). Studie ukazaly, ze vice nez 50 % astmatiki méd diky onemocnéni

negativné ovlivnénou svou kariéru (Kasak, Pohunek a Seberova, 2003, s. 165).
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Astma bronchiale a partnersky Zivot

Pokud neni astma plné¢ pod kontrolou, ma bezpochyby negativni vliv na partnersky Zivot
u dospivajicich déti. Je nutno pocitat s moznym nepfiznivym vlivem dlouhodobé¢
uzivanych tabletovych forem kortikosteroidii na funkci ostatnich zlaz s vnitini sekreci.
Jestlize se u astmatika béhem pohlavniho styku objevuji dechové obtize, je vhodné, aby
30 minut pied sexualnim stykem inhaloval SABA (Kasak, Pohunek a Seberova, 2003,
s. 208).

Astma bronchiale a cestovani

Jestlize se rodice s ditétem rozhodnou jet na dovolenou, musi si pfedem zjistit n€kolik
dalezitych informaci. Musi se informovat napf. o vybaveni hotelu, jestli zde mohou narazit
na néjaké alergeny, o mistni straveé, vyskytu pyld, zneciSténém ovzdusi a hlavné
o dostupnosti 1¢kaiské péce. Dovolenou by si mél astmatik uzit v pohod¢ a nepobihat od
jedné pamatky k druhé. Pied vycestovanim by se mélo dit€ nechat vySetfit svym
osetfujicim lékatem. Ten doporu¢i vhodny zplisob dopravy na misto. Nékdy mtize byt

nevhodné cestovani letadlem (Vancurova, 2010, s. 26-27).
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3 OSETROVATELSKA PECE O ASTMATIKA

S kvalitou zivota astmatikli bezpochyby uzce souvisi kvalita poskytované oSetfovatelské
péce. Je nezbytné, aby mélo dit€¢ o astmatu dostatecné znalosti. Toho zdravotnicti
pracovnici docili prostfednictvim kvalitni a opakované edukace ihned po sdéleni diagnozy.
Diky ni déti 1épe pochopi podstatu svého onemocnéni, jeho 1écbu, zméni svij pfistup
k chorobé a mozna i zivotni styl. VEtSinou také dojde ke zmirnéni obav z nemoci a zvysi se
tak celkova spokojenost pacienta se svym zivotem (Yang, Chen, Chiang et al., 2005,
s. 175). Vramci oSetfovatelského procesu by mély byt sestry schopné posoudit také
vnimani kvality Zzivota kazdého pacienta pomoci vysSe zminénych generickych nebo
specifickych néstrojii. Nicméné v nasich podminkach se tyto dotazniky pouzivaji nejcastéji
za ucelem vyzkumi a nejsou béZnou soucasti 1écebnych programti, coz je velka Skoda.
Urcité by byly velmi pfinosné pro zdravotniky, kdyby se staly soucasti klinické
osetfovatelské praxe (Csisko, 2013). Existuje celd fada studii zamétfenych na komparaci
kvality Zivota déti s astma bronchiale pied a po provedeni oSetfovatelské edukace. Bylo
zjisténo, ze kvalita zivota pacientd se skutecné vyrazné zlepsila po provedeni opakované

edukace (Kocaaslan a Kostak, 2019, s. 8).

3.1 Ambulantni péce

V klidovém obdobi je astmatik 1é¢en v domacim prostiedi. Dochazi vSak pravidelné na
1ékatské prohlidky ke svému oSetfujicimu alergologovi pfipadné pneumologovi, jedna
se o tzv. dispenzarni péci. VEtSinou je vySetfené jednou za ¢tvrt az pul roku, nicméné
frekvence navstév je individudlni (KaSak, 2018, s. 112). V rdmci dispenzarizace lékar
monitoruje efektivitu 1écby, jeji vedlejsi ucinky, troven kontroly nad astmatem a plicni
funkce pomoci spirometrie (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 41). Kazdy astmatik ma
od lékare sestaveny svij pisemny akéni plan, kterym se musi fidit v dobé zhorSeni
symptomli nemoci. Pokud jsou uvedend farmaka poddna vcas, mize dité zvladnout
pocinajici exacerbaci doma. V piipadé, Ze nedojde ke zmirnéni ptiznakl ani za situace, kdy
dit¢ dodrzelo vSechny doporucené postupy uvedené v planu, je nezbytné, aby okamzité
vyhledalo Iékaiskou pomoc (Kasak, 2018, s. 220-221). Lékar dité vySetti a dle zavaznosti
zdravotniho stavu ur¢i lé¢ebny postup. V piipadé t€zSiho stavu mize dit¢ ponechat
ve zdravotnickém zafizeni, kde pacient dostava dalSi farmaka ke zmirnéni exacerbace
(napt. kortikosteroidy) a je pod neustdlym dohledem zdravotnika. Dité je nejcastéji ptijato

na standardni détské oddéleni (Klima a kol., 2016, s. 306). V ptipad¢, Ze je ohrozeno
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selhanim nékterych ze zékladnich Zivotnich funkci, v tomto piipad¢ zejména respiracnim
selhanim, je hospitalizovano na jednotce intenzivni péce €i anesteziologicko-resuscitaénim
oddé€leni. V ramci péce o détského pacienta sestra svédomit¢ plni ordinace dle oSettujiciho
Iékare. Dale vyhodnocuje troven sobéstacnosti ditéte a v piipadé potieby za n¢j piebira

osetfovatelskou péci v plném rozsahu (Kasak, 2018, s. 102; Burda a Solcova, 2016, s. 70).

3.2 Uloha sestry v péci o astmatika béhem hospitalizace

Cilem osetfovatelské péce je zlepsit dychani nemocného, a tim zlepsit i plicni ventilaci
a zéasobeni tkani kyslikem. Sestra se snazi u ditéte navodit stav psychické pohody

a dopoméha mu v sebepééi (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 66).

Hospitalizace je pro dité¢ velmi traumatizujici udalosti vzhledem k tomu, Ze je v neznamém
prostiedi, je odlouc¢ené od rodicli a podstupuje celou fadu diagnostickych a terapeutickych
vykoni, které v ném vzbuzuji strach. V této situaci sestra voli rizné strategie k rozptyleni
dité¢te béhem pobytu v nemocnici. Velmi ucinné je hrani si s ditétem a poskytnuti
dostate¢ného mnozstvi hracek. Dobrou strategii je také ukézka danych vykonii na plySové
hracce, kdy dité€ zjisti, co ho ¢ekd a muize tak dojit ke zklidnéni a zmirnéni strachu z téchto
vykont. Veskery zdravotnicky personal musi k ditéti pfistupovat klidné¢ a empaticky (De

Paula, Goés, Da Silva et al., 2019, s. 158).

V dobé& exacerbace astmatu nemtize dit¢ efektivné dychat, coz je pro néj velmi stresujici.
Hlavnim ukolem sestry je détského pacienta uklidnit. Toho mize docilit divéryhodnym
rozhovorem s ditétem, jeji stalou pfitomnosti na jeho pokoji ¢i zajiSténim signalizacniho
zafizeni na dosah ruky ditéte. V ramci zklidnéni miiZe s ditétem zrealizovat fizené dychani
za ucelem snizeni povrchni tachypnoe, kdy si sestra dité¢ posadi naproti sobé&, chyti ho za
ruce a vede ho k pomalému nadechu a vydechu. Sestra zajisti také dostateCny piisun
cerstvého vzduchu a snazi se 0 maximalni eliminaci alergenti na pokoji pacienta. Béhem
celé hospitalizace udrzuje v mistnosti také optimalni teplotu a vlhkost. V ptipad¢ suchého
vzduchu, mize vyuzit zvlhcovace vzduchu. Jestlize nejsou k dispozici, miize jako
alternativa poslouzit vlhké prostéradlo, které sestra zavési na radiator (Sikorova, 2011,

s. 90; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 66; Burda a Solcova, 2016, s. 70).

Pti dusnosti sestra ulozi dité do tzv. ortopnoické polohy, ktera zajistuje zlepSeni ventilace
plic a zapojeni pomocnych dychacich svali (Vytej¢kova a kol., 2013, s. 48). Vhodna
je také Fowlerova poloha, kdy dité¢ sedi nebo je vpolosedu - horni ¢ést liizka je v uhlu

od 30° do 90° (Vytejckova a kol., 2013, s. 81). Anti - Trendelenburgova poloha
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se uplatituje u malych déti (Vytejckova a kol., 2013, s. 63). Pokud neni dit¢ schopné
zaujmout samostatné ani jednu z téchto poloh, musi mu sestra dopomoci. K polohovani
muze vyuzit fadu pomucek, napt. polstare, kliny, valce. Jestlize dité nechce setrvat
ani v jedné z té€chto poloh, necha ho, aby si zvolilo vlastni ulevovou polohu, ve které se mu
1épe dycha. Sestra po celou dobu hospitalizace sleduje a zajistuje prichodnost dychacich
cest. V pfipadé potfeby muze odsat sekret pomoci sterilni odsavaci cévky, jejiz lumen
odpovida veéku ditéte. Odsavani je zadouci zejména u mensich déti, které se jest€ neumi
efektivné vysmrkat. V kompetenci sestry je také hodnoceni vzhledu odsatého sekretu

(Vytejckova a kol., 2013, s. 48; Sikorova, 2011, s. 91).

Dale sleduje fyziologické funkce (dale jen ,,FF*). V ramci dychani hodnoti dechovou
frekvenci, hloubku, pravidelnost a charakter dychani (Jirkovsky a kol., 2012, s. 169).
Monitoruje také télesnou teplotu, krevni tlak a puls. Zékladnim ukazatelem tézké duSnosti
je SpOa, kterou sestra méfi nejcastéji pomoci pulzniho oxymetru. Musi znat optimalni
hodnoty FF pro danou vékovou kategorii. V pfipadé abnormalniho néalezu musi ihned
informovat lékate. Ten muize v ptipadé potfeby naordinovat napi. kyslikovou terapii, tzv.
oxygenoterapii. Sestra tedy zajisti pfisun zvlhéeného a ohfatého kysliku na 35 - 37 °C. U
mensich déti podava kyslik prostiednictvim inkubétoru nebo kyslikového stanu. U vétSich
déti pak kyslikovymi brylemi ¢i maskou. Sestra musi dodrzovat zptsob podani a
koncentraci kysliku dle ordinace 1€kafe (v litrech za minutu). Béhem oxygenoterapie
monitoruje celkovy stav ditéte, v§ima si barvy kiize a sliznic, méti FF, hodnoti, zda doslo
ke zlepseni dychani apod. Vzdy po zméteni vSech FF provede zapis do zdravotnické

dokumentace (Sikorova, 2011, s. 91; Jirkovsky a kol., 2012, 386).

V dob¢ aplikace ordinovanych inhala¢nich antiastmatik sestra peclivé dohlizi na dité, aby
provadélo inhala¢ni manévr spravnym zpiisobem. Pokud tomu tak neni, znovu dité¢ pouci
0 spravnosti pouzivani inhalatoru. U menSich déti aplikuje inhalaéni léky pomoci
inhala¢niho nastavce (spaceru) a oblidejové masky. Casta je také inhalace roztokd (napf.
Ventolin) pomoci nebulizatoru. Pokud je nebulizace indikovéana z diivodu uvolnéni sputa
(hlenu), sestra vyzve dité k jeho vykaSlavani. Da mu k dispozici emitni misku a bunicitou

vatu (Sikorova, 2011, s. 90).

V akutnim obdobi lékat obvykle naordinuje také parenteralni léky a infuzni terapii.
Ukolem sestry je zavedeni periferniho Zilniho katétru a nasledné pravidelné sledovéni
okoli mista vpichu vcetné jeho hodnoceni pomoci klasifikace tize tromboflebitis dle

Madonna. Pfi oSetfovani katétru se pifisné fidi oSetfovatelskym standardem. Dale
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zodpovida za intravendzni aplikaci 1¢kt a infuzi, sleduje jejich Gc€inek a pfipadny vyskyt
nezadoucich ucinkd, které neprodlenég hlasi 1ékati. Zajistuje také vSechny potiebné odbéry
biologického materidlu a ptipravuje dité k diagnostickym a vySetifovacim metodam. Poté

orienta¢n& hodnoti vysledky provedenych vyseteni (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 66).

Po odeznéni akutniho stavu je doporuceny zvyseny pFrijem tekutin o pokojové teploté, aby
doslo k natedéni sputa a k usnadnéni jeho vykaslavani (vhodné jsou caje, neperlivé
tekutiny). Zcela nevhodné jsou mlécné vyrobky, které naopak podporuji tvorbu hlenu a
zvysuji jeho vazkost. Sestra ditéti tekutiny aktivné nabizi. Béhem exacerbace mu nepodava
zadnou potravu, mohlo by dojit k jeji aspiraci. Ve stabilizovaném stavu podava lehce
stravitelnou stravu odpovidajici véku ditéte, s pfipadnym vyloucenim danych alergent.

Sestra sleduje a zapisuje bilanci tekutin a bilanci stravy (Burda a Solcovd, 2016, s. 70).

Sestra monitoruje také frekvenci vyprazdiovani ditéte a provadi zapis do zdravotnické
dokumentace. Béhem akutniho stavu, kdy je ditéti opravdu velmi Spatné, zajisti
vyprazdnovani na lizku, u vétSich déti nejcastéji na podlozni misu, zajisti intimitu
a soukromi. Po odeznéni akutniho stavu respektuje zvyklosti ditéte. Dité¢ si zajisti
vyprazdnovani samo, kdy chodi na toaletu nebo na no¢nik (sestra kontroluje spravnost
hygieny genitalu) a mens$i déti sestra prebaluje dle potieby. V piipad¢, ze jsou s ditétem
hospitalizovani i rodi¢e, mohou si péci o vyprazdinovani a hygienu zajistovat sami. Cilem
sestry je udrzovat dité v suchu, Cistoté a zabranit vzniku opruzenin. Predilekéni mista

pravidelné promazava ochrannymi krémy (Burda a Solcova, 2016, s. 71).

Exacerbace astmatu dit€¢ velmi vyCerpa a unavi, a proto je nutné zajistit dostatek
odpocinku a spanku i pres den. Sestra zajisti klidné a ni¢im nerusené prostiedi. Je dobré,
kdyz dodrzuje spankové ritualy ditéte, napt. zatemni mistnost, vyvétra, vypne prostéradlo,

ptecte mu pohadku (Trachtova a kol., 2018, s. 90-91; Burda a Solcova, 2016, s. 71).

Po odeznéni akutniho stavu je u spolupracujicich déti vhodny nacvik hlubokého dychani
a kaslani s cilem odstranéni vazkého hlenu z dychacich cest. Pfed zahdjenim dechového
cviceni je nutné nejdiive zprichodnit dychaci cesty, sestra tedy dit€ vyzve, aby se poradné
vysmrkalo a odkaslalo si. Nejprve sestra ukaze, jak se mé spravné nadechovat nosem
a poté vydechovat usty jako vlacek, ktery vydechuje kout. Vyuzivaji se také dalsi zdbavné
metody, pii kterych dit€¢ pomoci brcka bubld do sklenice s vodou, foukd do micku
plovouciho ve vodé¢ apod. V ramci fyzioterapie se diive hojn¢ vyuzivala poklepova masaz
hrudniku, nyni se upfednostituje masaz vibracni (Sikorova, 2011, s. 89; Trachtova a kol.,

2018, s. 134).
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3.3 Edukacni ¢innost sestry

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské praxe a zdravotniCti pracovnici se s ni
setkavaji kazdodenné (Kratka, 2016, s. 31). Podle Jufenikové (2010, s. 9) lze edukaci
definovat jako: ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmeny v jeho vedomostech, postojich, navycich a dovednostech.* Edukace je
synonymum vzdé&lavani nebo vychovné - vzdélavaciho procesu (Spidurova, 2015, s. 105).
Osoba podstupujici proces edukace se nazyva edukant. Edukanta definujeme jako: ,,subjekt

uceni (ten kdo je vzdeélavan), bez rozdilu na vék a prostredi, ve kterém edukace probiha.*

(Kratka, 2016, s. 9). Edukator je ten, kdo uci a fidi edukacéni proces (Kratka, 2016, s. 33).

V ptipadé edukace pacientl ma nezastupitelnou ulohu nejenom lékaft, ale i sestra, ktera
zastava roli edukatorky. Edukace je tedy jednou z klicovych kompetenci sestry, a to
v souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. v platném znéni, jedna se o vyhlasku o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovniki. Nicméné k tomu, aby mohla
tuto roli vykonavat, musi mit urCité predpoklady a schopnosti. Dulezité jsou zejména
komunikac¢ni a didaktické dovednosti na dobré urovni. Aby sestra mohla pacienty kvalitn¢
edukovat, musi mit vyborné znalosti nejenom o dané problematice, ale také vSeobecné
védomosti z oblasti oSetfovatelstvi a mediciny. V pacientovi a jeho rodiné musi vzbuzovat
pocit jistoty a davéry, ¢imZ je ziskd ke spolupraci. M¢la by byt trpélivd, empaticka,
zodpovédna, kreativni aj. (Svérdkova, 2012, s. 36; Kratka, 2016, s. 28).

Edukacéni proces probihd v 5 fazich, patii zde: faze pocatecni pedagogické diagnostiky,
faze projektovani, faze realizace, faze upeviiovani a prohlubovani uciva a faze zpétné
vazby (Kratka, 2016, s. 41-42). Edukacni proces neni viibec jednoduchy a sestra se na n¢j
musi peclivé pfipravit, vyhradit si dostatek ¢asu (Kratkd, 2016, s. 47). Dale musi obstarat
dostatecné mnozstvi edukacnich materidli a pomtcek, které da edukantovi k dispozici.
Zajisti klidné, tiché a piijemné edukacni prostfedi (Sikorova, 2012, s. 151). V pribéhu
edukace sestra dit€¢ povzbuzuje a chvali, aby mélo dostatek motivace k dalsim snahdm
(Svérakova, 2012, s. 36). U mensich déti voli hravou formu edukace (Kratka, 2016, s. 52).
Sestra musi respektovat to, ze dit€¢ spolu s doprovodem nejsou schopni zpracovat velké
mnozstvi informaci najednou. Musi je tedy néjakym zpusobem rozdélit a sd€lovat
postupné. V zavéru edukacniho procesu sestra vzdy shrne to, co ma pacient védét a znat

(Pohunek a Svobodova, 2013, s. 39).
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Diky edukaci se dit¢ spolu s rodi¢i Iépe adaptuji na nové vzniklou situaci, dochazi
ke zmirnéni strachu a obav z onemocnéni a pfispiva ke spravnému dodrzovani 1écebného
rezimu (Sikorova, 2012, s. 151). Pokud je pacient kvalitn¢ pouceny, potom i adherence
bude dostatecnd. Edukace astmatika je kontinualni a nikdy nekoncici proces (Kasak, 2018,
s. 108). Pacienti jsou nejcastéji pouceni o rezimovych opatienich, preventivnich opatfenich

pfi sportu, inhala¢ni terapii a prvni pomoci pii exacerbaci astmatu.

3.3.1 Rezimova opatrieni

Jako prvni je dilezité upozornit rodiCe na to, aby dité¢ nevystavovali vdechovani
cigaretového koute, aby nekoufili v auté¢ ani domé ¢i byté. Nevhodné je také chovani
domacich zvirat, zejména kocek, ale i pst a hlodavci. V dom¢ je nezbytné zavést
protiprachovy rezim ke snizeni expozice rozto¢im. Aby se zabranilo vifeni prachu,
je nutné utirat povrchy ,,navlhko*. Samoziejmosti je také odstranéni kobercii, zavést,
zaclon, obrazii a dal§ich véci, které jsou povazovany za lapace prachu. Pro uklid jsou
vhodné kvalitni vysavace s HEPA filtry, které zachycuji nejjemnéjsi necistoty a udrzuji

¢isty vzduch (Petrti a kol., 2012, s. 247; Turzikova, 2017, s. 29).

Neméné dulezité pro roztocového alergika je sledovani teploty a vlhkosti v domé.
Za optimdlni teplotu v mistnosti pokladame 21 — 22 °C, relativni vlhkost okolo 40 — 45 %.
Rozto¢i se také radi hromadi v plySovych hrackach, které jsou détmi velmi oblibené.
Vhodnym zplisobem eliminace je jejich opakované mrazeni v mrazicich boxech,
vyvarovani pti 60 °C a vice. Diim astmatika by mél byt vybaveny ¢istickou vzduchu, ktera
zbavuje vzduch alergend a zaroven ho i zvlh¢uje. Domaci 10Zkoviny by se mély meénit
kazdé 2 tydny a mély by mit syntetickou vypli, nikoliv péfovou. Matraci v lizku kryjeme
protialergickymi povlaky, popfipadn¢ nahradime starou matraci novou (Petrii a kol., 2012,

s. 155; Turzikova, 2017, s. 29).

V dobé pylové sezony, zejména na jate, by mélo dit¢ omezit pobyt a fyzickou aktivitu
ve venkovnim prostiedi. Doporucuje se vétrani pokoje a prochdzky lesem brzo rano nebo
bezprostiedné po desti. Po pfichodu z venkovniho prostfedni je vhodné pievléct se do
C¢istého obleceni a kazdodenné se sprchovat (Petrti a kol., 2012, s. 154-155; Pohunek, 2009,
s. 26-27).

— Pylova informacni sluzba (PIS)

Pozitivnim pfinosem pro astmatika jsou internetové stranky ceské pylové informacni

spolecnosti, které¢ poskytuji informace o aktudlnim vyskytu pyla v ovzdusi. Web nabizi
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moznost odbéru pylového zpravodaje a kazdodenniho zasilani tzv. pylové SMS na mobilni
telefon. Diky této sluzbé ma pacient neustdly ptrehled. Mize zde také najit atlas
nejcastéjSich alergizujicich rostlin a ptiblizny celoro¢ni kalendar pylovych alergent (viz

Piiloha P IV) (Ceska pylova informaéni sluzba, ©2020).

3.3.2 Preventivni opatieni p¥i sportu

Vramci prevence vzniku a zmirnéni obav ditéte z vyskytu astmatickych potizi pfi
pohybové aktivité je vhodné, aby sestra ditéti sd€lila nékolik doporuceni. Pfed planovanou
zatézi poradi ditéti aplikaci inhala¢nich antiastmatik, a to alespont 20 minut pfed zahajenim
namahy s cilem zabranit bronchospasmu (napi. Ventolin). Dale doporuci, aby se dité pred
zaCatkem télesné namahy rozcvicilo a postupné zvySovalo zatéz. Béhem aktivity by mélo
dychat nosem, v chladném a suchém pocasi musi mit pfes usta Salu nebo oblicejovou
masku. V dobé pylové sezony by se mé¢l astmatik vyhybat fyzické zatézi venku a omezit
vyssi télesnou zatéz pii nachlazeni ¢i jiné respiracni infekci. Sestra zdlrazni nutnost
pravidelné télesné aktivity, ktera vede ke zlepSeni fyzické zdatnosti, coz vede k poklesu
srdecni frekvence a ventilace pfi zatézi. Na zavér zdlrazni, ze v dnesni dobé jiz diagnoza
astmatu neznamena omezeni sportovnich aktivit ¢i dokonce nemoznost sportovat, a to i na

vrcholové urovni (Honomichl, 2018, s. 87; Janickova, 2007-2019).

3.3.3 Inhalaéni terapie

Edukuji o ni pfedevS§im sestry v alergologickych a pneumologickych ambulancich.
Pii edukaci je nutné inhala¢ni techniku nejenom slovné popsat a fadné demonstrovat,
ale predevs§im pacienta vyzvat k tomu, aby si ji pod odbornym dohledem sestry nacvic¢il
na placebech a trenazérech. PriCinou Spatné kontroly astmatu muze byt pravé Spatna
inhalacni technika 1€ka. Sestra ji tedy kontroluje pii kazdé navstévé ambulance, a to 1
v piipade, kdy ji pacient presvédcuje, Ze ji umi spravné. U malych, nespolupracujicich

pacientt informuje doprovod (Tefl a kol., 2015, s. 36; Kasak a Kasadkova, 2017, s. 38).
Inhalac¢ni techniky se li§i podle jednotlivych inhala¢nich systému, kdy rozliSujeme:

1. Aerosolové davkovace (dale jen ,,MDI*), které se pouzivaji se bud’ to samostatné
nebo s pouzitim spaceru. Patfi zde 1 podskupina dechem aktivovanych

aerosolovych davkovaci, napt. Easy - Breath.

2. Inhalac¢ni systémy po praskovou formu léku (dile jen ,.DPI) se déli na

jednodavkové (Aerolizer), mnohodavkové (Diskus) a rezervoarové (Easyhaler).
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Jejich aplikace je jednodussi nez u MDI. Jsou spousténé a pohanéné dechem

nemocného.

3. Kompresorové a ultrazvukové nebulizatory produkuji vlhky aerosol. Slouzi
k aplikaci bronchodilatancii. Léky urcené k nebulizaci je nutné naredit Vincentkou
nebo fyziologickym roztokem. Pacienti je mohou vyuzivat i v domacim prostredi
(Neumannova, Kolek a kol., 2018, s. 60; Kasak a Kasakova, 2017, s. 18-20;
Jirkovsky a kol., 2012, s. 250-253; Feketova, 2007-2019).

Volba inhala¢niho systému zavisi na véku a schopnosti spoluprace ditéte. U déti do 3 let
jsou vyuzivany zejména MDI, vzdy s pouzitim spaceru. U starSich déti lze postupné

vyzkouset n¢které z DPI (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 68-69).

Inhalaéni (inspiraéni) manévr z MDI vyZaduje klidny hluboky vydech, klidny hluboky
nadech a zadrzeni dechu alespon na 5 vtefin (Kasdk a Kasakova, 2020, s. 41). Postup
inhalace je nasledujici. Nejprve pacient sunda kryt z ndustku inhalatoru. Pfed samotnou
aplikaci inhalator dostate¢n¢ protiepe. Inhalator drzi kovovou tlakovou nadobkou svisle
dnem vzhlru mezi palcem a ukazovackem tak, ze palec je na spodni stran¢ inhalatoru pod
naustkem. V dal§im kroku nésleduje hluboky vydech mimo inhaldtor. Poté dit€¢ pevné
obemkne néustek rty a na zacatku nadechu stiskne kovové dno nadobky a pomalu (alespon
5 vtetfin) se zhluboka nadechuje. Nasledné zadrzi dech minimalné€ na 5 vtefin. Poté vyjme
inhalator z ust, vydechne a nasadi kryt naustku (KaSak a Kasakova, 2020, s. 55). U déti,
seniorl a nespolupracujicich pacientl je mozné pouzit MDI spolu se spacerem
(viz Ptiloha P V). Vyhodou je, Ze pacient neni zavisly na souhfe nadechu a stisknuti dna
nadobky. U déti do 3 let se pouzivaji spacery s maskou, existuji rizné velikosti. U vétSich
déti pak spacery s naustkem (Kasakova a KaSak, 2017, s. 23). Rodi¢ spoji inhalator
s nastavcem tak, aby bylo dno nadobky smérem nahoru, nésledné cely systém protiepe.
Poté stiskne kovovou nadobku inhalatoru, ¢imz dojde k aplikaci davky 1éku do prostoru
nastavce. Dit¢ obemkne naustek spaceru rty, pomalu se nadechuje a vydechuje (alespon
Skrat). Mezi jednotlivymi ddvkami musi byt pauza alesponi 30 sekund, poté se cely postup
zopakuje. Po pouziti je nutné spacer omyt vodou a nechat voln€ uschnout ¢i vysusit fénem

(Kasakova a Kasak, 2017, s. 50-52).
Inspira¢ni manévr pro DPI lze zjednoduSené charakterizovat jako rychle a zhluboka, ma
vSak né€kolik dulezitych proménnych, kam patii inspiracni pritok, akcelerace inspira¢niho

pritoku a inspira¢ni objem (Kasék a Kasakova, 2020, s. 41).
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V ramci prevence neZadoucich udinki antiastmatik se doporucuje vyplach tst vodou
u obou inhala¢nich systému. Pfi preventivni 1écbé sestra pacientovi poradi, aby inhalaci

1ékti zatadil do stereotypu pted Cisténim zubi (Tefl a kol., 2015, s. 38-39).

3.3.4 Prvni pomoc pri exacerbaci astmatu

Jestlize se objevi varovné pfiznaky astmatu, je nutné, aby pacient zahdjil terapii vcas jiz
v domécim prostiedi. Nejdiive je potfeba pacienta co nejvice uklidnit, zajistit ptisun
Cerstvého vzduchu, zajistit volné dychani diky uvolnéni tésného odévu a uloZenim
nemocného do Fowlerovy ¢i ortopnoické polohy, vyzvat dit€¢ k pomalému a hlubokému
dychéni. V dal§im kroku musi astmatik uzit ulevové 1éky dle pisemného akéniho planu.
Béhem prvni hodiny je nezbytné aplikovat tfikrdt po 20 minutach 2 az 6 vstfikl
salbutamolu nebo alternativniho SABA. JestliZze nedojde ke zlepSeni zdravotniho stavu ani
po podani bronchodilatancii, je nutné uzit kortikoidy per os (nejCastéji Prednison)
a bezprostiedné kontaktovat lékatre. Astmatik nemize nikdy zlistat o samoté, protoze
se jeho zdravotni stav miize béhem chvile rapidné zhorsit. Jestlize upadne do bezvédomi,
je potieba sledovat vitalni funkce a zajistit prichodnost dychacich cest. V ptipadé zastavy
dychani musi zachrance neprodlené zahgjit kardiopulmonélni resuscitaci (Vancikova,

2019, s. 221; Austin, Crawford a Armstrong, 2015, s. 102).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Pro praktickou c¢ast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu,
realizovana technikou dotazniku. Byl pouzit standardizovany dotaznik Paediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire - PAQLQ (S), ke kterému bylo ptfiddno sedm vlastnich
vytvofenych otazek. Vyzkumného Setteni zii¢astnilo celkem 72 respondentii ve véku 7 - 17
let. Dotaznik byl distribuovan v plicni a détské alergoimunologické ambulanci v Krajské

nemocnici Tomase Bati ve Zlin€. Sbér dat probihal v obdobi od 22. 2. 2021 do 31. 3. 2021.

4.1 Hlavni a dil¢i cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat subjektivni hodnoceni kvality Zivota

u déti s astma bronchiale.
Hlavni cil je déle rozdélen na Ctyti dil¢i cile, které zni nésledovné:

Diléi cil €. 1: Zjistit, které nejvyznamnéjsi klinické symptomy subjektivné vnimaji déti

s astma bronchiale.

Diléi cil €. 2: Zjistit, kterd omezeni v kazdodennich Ccinnostech jsou subjektivné

nejvyznamnéjsi u déti s astma bronchiale.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jaké pocity subjektivné vnimaji déti s astma bronchiale.

Diléi cil € 4: Zjistit, zda praktické/vSeobecné sestry pfispivaji ke kvalit¢ Zivota déti

s astma bronchiale.

4.2 Vyzkumna metoda a technika

Pro praktickou c¢éast bakalafské prace byla zvolena metoda kvantitativni, realizovana
technikou dotazniku. Pro vyzkumné Setfeni byl pouZit sebeposuzovaci standardizovany
dotaznik PAQLQ (S). Tento dotaznik byl jesté¢ doplnén autorkou bakalaiské prace o sedm
vlastnich vytvotenych otdzek pod vedenim PhDr. Pliskové (viz Pfiloha P VII). Vyplnéni
dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolné. Dotaznik zacinal kratkym Gvodem, v némz
bylo obsazeno piedstaveni autorky prace, divod distribuce dotazniku, vSechny dilezité
pokyny pro jeho spravné vyplnéni a pod€kovani respondentim za jejich ochotu a

spolupréci pti vypliiovani dotazniku.
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4.2.1 Popis dotazniku a jeho poloZek

Originalni PAQLQ byl vytvotfeny v poloving 90. let minulého stoleti kolektivem vedenym
profesorkou Elizabeth F. Juniper, MCSP, MSc., ale je ptivodni a nyni se pouziva jen
ziidka, protoZe tfi otazky tykajici se aktivity jsou ,,specifické pro pacienta”. To znamena,
ze kazdé dite identifikovalo a hodnotilo zvolené tfi aktivity, pii nichZ je omezeno astmatem
(bylo to pro déti velmi nepraktické, protoze své aktivity v pribéhu ¢asu méni). A proto je
v soucasnosti nejcastéji pouzivanou verzi praveé dotaznik s nazvem PAQLQ (S), ve kterém
jsou vSechny otazky tykajici se aktivit obecné (tj. stejné pro vSechny déti). Tyto aktivity
byly peclivé zvoleny na zéklad¢ ptfezkouméni nejcastéjSich odpovédi déti v pivodnim

dotazniku PAQLQ), ziskanych ze tii velkych klinickych studii.

Ke sbéru dat byl tedy pouzity sebeposuzovaci standardizovany dotaznik PAQLQ (S).
Nastroj je ureny pro déti s onemocnénim astma bronchiale ve véku od 7 do 17 let.
Obsahuje celkem 23 otdzek ve tfech doménach, které jsou zamétfeny na omezeni aktivity
(5 otazek), prozivani symptomi (10 otdzek) a emocni funkce (8 otazek). Déti jsou
pozédany, aby si vzpomnély na své zkuSenosti za posledni tyden a na kazdou otdzku
odpovédély na sedmibodové Likertové stupnici (Cislo 1 = nejveétsi omezeni, cislo
7 = nejmensi omezeni). Stupnice ma pozitivni tendenci — ¢im vyssi skore respondent ziska,
tim vy$§i je kvalita Zivota. Casova specifikace (jeden tyden) je zvolena zcela zamérngé,
kvtli mensim détem. Existuji diikazy, ze toto je maximalni doba, po kterou si mladsi déti
mohou vzpomenout na své zkuSenosti s jakoukoli pfesnosti. V dotazniku jsou pouzita
takovd slova, kterd jsou zndm4 1 menSim détem, tudiz by nemél byt problém
s porozuménim otazek v dotazniku. Pokud se vSak stane, ze dité otazce nerozumi, je dobré,
aby mu ji napf. vSeobecna sestra v ambulanci znovu precetla v uvedeném znéni, ptipadné
mu otazku vysvétlila. Jestlize bude dité i1 pfesto stale zmatené, pozada ho povéfena sestra,
aby udé¢lalo to nejlep$i, co miize a zaSkrtlo jednu z odpovédi. Pfipomene mu také, Ze
neexistuji spravné nebo Spatné odpovédi. Déti by mély odpovidat na jednotlivé polozky
tak, jak jim rozumi a zvolit takovou odpoved’, o které si mysli, Ze nejlépe vyjadiuje to, jak
se citi. Pofadi a znéni otadzek je peclivé zvoleno, neni tedy mozné provadét jakékoliv
zmény v dotazniku. Tento pokyn uvedeny v manudlu byl dodrZen, nicméné k dotazniku
bylo pfidano jesté sedm vlastnich polozek, tykajicich se identifika¢nich udaji respondenta
a otazek zaméfenych na cinnosti sestry. Doba vyplnéni dotazniku je 10 — 15 minut
(Salajka, 2006, s. 71; Roncada, Mattiello, Pitrez et al., 2013, s. 222-223; Wilson, Rand,

Cabana et al., 2012, s. 101). I pies Siroké vékové spektrum, které ma rtizné potieby, je
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spolehlivost nastroje silna. Dotazniky je tedy mozné s jistotou pouzivat jak v klinickych,
tak 1 v prufezovych studiich. Celkovy pocet bodli pro PAQLQ (S) je prumér ze vSech 23
polozek. Skére pro kazdou doménu je primérem polozek v kazdé doméné (Hrouzkova,

2017, s. 25-26).

Ke standardizovanému dotazniku bylo pfidano jesté sedm otdzek vytvorenych autorkou
bakalaiské prace. Z toho bylo Sest otazek uzavienych (otdzka €. 24, 25, 26, 27, 29, 30) a

jedna otazka tykajici se véku respondenta byla oteviena (otazka €. 28).

K jednotlivym cilim se vztahovaly nasledujici polozky:

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat subjektivni hodnoceni kvality Zivota u

déti s astma bronchiale.
otazky ¢. 1 — 23, 28, 29
Hlavni cil je déle rozdé€len na ¢tyfti diléi cile, které zni nasledovné:

Diléi cil €. 1: Zjistit, které nejvyznamnéjsi klinické symptomy subjektivné vnimaji déti

s astma bronchiale.
otazky ¢.: 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23

Diléi cil €. 2: Zjistit, kterd omezeni v kazdodennich Ccinnostech jsou subjektivné

nejvyznamnéjsi u déti s astma bronchiale.

otazky ¢.: 1,2, 3, 19, 22

Diléi cil €. 3: Zjistit, jaké pocity subjektivné vnimaji déti s astma bronchiale.

otazky ¢.:5,7,9, 11, 13, 15,17, 21

Diléi cil ¢ 4: Zjistit, zda praktické/vSeobecné sestry pfispivaji ke kvalit¢ Zivota déti
s astma bronchiale.

otazky ¢. 24, 25, 26, 27

V zavéru dotazniku je také uvedena otazka tykajici se délky 1écby astmatu (otazka €. 30).

4.2.2 Ziskani dotazniku v ¢eském prekladu

Na internetovych strankach nebylo mozZné najit plnou verzi dotazniku PAQLQ (S), neni
volné pfistupny vefejnosti. Prostiednictvim internetové stranky www.qoltech.co.uk byla
tedy podéna zadost o jeho zaslani. Po podani této zddosti byla obratem kontaktovana

autorka bakalaiské prace jednou =z asistentek pani Jilly Styles, pracujici ve
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spolecnosti QOL  Technologies Limited. Jilly Styles spolupracuje s profesorkou
E. F. Juniper, podili se na chodu této spole¢nosti a mé v kompetenci vse, co se tyka
distribuce standardizovaného dotazniku. Asistentka zafidila veskeré potfebné nalezitosti
k ziskani plné verze dotazniku v eském pirekladu. Nasledn¢ byl tedy standardizovany
nastroj zaslan postou autorce bakalaiské prace (viz Ptiloha P VIII). Diky vstticnosti, rychlé
komunikaci a souhlasu zminéné spolecnosti pak bylo mozné pouzit tento nastroj pro ucely
vyzkumného Setieni za dodrzenych podminek. K dotazniku byl zaslan také podrobny
manual ,,PAQLQ Background, administration and analysis“, ve kterém jsou uvedeny
vSechny instrukce a informace tykajici se tohoto standardizovaného néstroje, vcetné
postupu pii jeho vyhodnocovani (viz Ptiloha IX). Preklad standardizovaného nastroje byl
umoznén diky grantu od spolec¢nosti ASTRAZENECA R&D Lund, pielozil Mapi. Hlavni

ptekladatelkou je Eva Dragomirecka.

4.2.3 Charakteristika a vybér respondenti

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 72 respondenti majici diagnostikované onemocnéni
astma bronchiale. Byli osloveni détsti pacienti ve vékové kategorii 7 - 17 let. Zkoumana
byla obé pohlavi — divky 1 chlapci, bez ohledu na stupen kontroly astmatu. Vyzkumné
Setfeni probihalo v plicni a détské alergoimunologické ambulanci v Krajské nemocnici

Tomase Bati ve Zliné.

4.3 Organizace vyzkumu

Po odsouhlaseni finalni verze dotazniku vedouci bakalafské prace byla podana ,, Zddost
o umozneni dotaznikového Setreni” pani naméstkyni pro oSetfovatelskou péci v Krajské
nemocnici TomaSe Bati ve Zlin€. Poté byly poZzddany o umoZnéni dotaznikového Setfeni
také vrchni sestry jednotlivych ambulanci. Dotazniky byly pfedadny vrchnim sestram, které
je nasledné distribuovaly na vyse zminéné pracovisté. Vyzkumné Setteni mélo byt ptivodné
realizovano zejména v détskych lécebnach astmatu v LuhaCovicich, nicméné vzhledem
k epidemiologické situaci spojené s celosvétovou pandemii Covid - 19 nebylo toto
dotaznikové Setfeni umoznéno. Vyzkumné Setfeni v jednotlivych ambulancich probihalo
v obdobi od 22. 2. 2021 do 31. 3. 2021. Celkem bylo rozdédno 100 dotaznik, jeZ vyplnilo
80 respondentd, ztoho muselo byt 8 dotazniki kvili nespravnému nebo netplnému
vyplnéni vyfazeno. Dale byly vyfazeny dotazniky, které vyplilovali respondenti, ktefi
neméli diagnostikované astma bronchiale (méli vétSinou ,,pouze® alergii). Celkovy pocet

respondentl byl tedy 72. Z toho se vyzkumného Setfeni zacastnilo 39 divek a 33 chlapci.
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4.4 Zpracovani a interpretace ziskanych dat

Po ukonceni dotaznikového Setfeni byla vSechna data ziskand ze spravné vyplnénych
dotaznikli zapisovdna do datové matice v programu Microsoft Office Excel 2007 a
kédovéana. Data ziskana ze standardizovaného dotazniku PAQLQ (S) byla jesté navic
vyhodnocovéana pomoci jiz existujiciho nastroje autorky standardizovaného dotazniku, a to
nasledovné. Jednotlivé otazky maji stejnou vahu. Celkové skore PAQLQ je pramérem
odpovédi na kazdou z 23 otazek. Skore pro kazdou doménu je pramérem polozek v kazdé
doméng. Vysledné skoére se pohybuje vzdy mezi Cislem 1 a 7. Nasledné byly odpovédi
zpracovany do grafli a tabulek zndzorfiujici absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni
cetnost, oznaCovana malym pismenem #», uvadi pocet vSech respondenti, kteti uvedli na
danou otazku stejnou odpovéd’. Relativni Cetnost, oznaCovana %, zndzorfuje zastoupeni
respondentli v procentech. V praci jsou uvedeny také grafy znazoriujici primérné hodnoty
odpovédi na kazdou otazku. Ke kazdému grafu ¢i tabulce jsou vzdy piidany slovni

komentafe.

V manuadlu, ktery byl zaslan spolu s ¢eskou verzi standardizovaného dotazniku, je uvedena

také interpretace sedmibodové Likertovy stupnice, kdy:

e Hodnota 7,0 ptedstavuje nejlepsi skore, coz znamend, ze dit¢ nema zadné potize

zpusobené astmatem.

e Jakmile vSak zacne skore klesat pod hodnotu 7,0, znamena to, ze dit€ zaziva urcity

stupent poSkozeni, 1 kdyZ je celkem mirné.

e Hodnota 4,0 je pifimo uprostied rozsahu a znamena mirny (stfedni) stupen

poskozeni.
e Hodnota 1,0 je na druhém konci rozsahu a naznacuje zavazné poSkozeni.

e Pro prechodné hodnoty doporucuji autoii dotazniku pouzit jako voditko slovni

odpovédi, a to jsou ty, které déti pouzily, kdyz své odpovédi skorovaly.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfent.

Na tomto mist¢ predkladame souhrnnou tabulku, ktera obsahuje zakladni udaje
o respondentech. Tyto otazky byly zarazeny na konci dotazniku, jednalo se o otazky ¢. 28 a

29 (v€k a pohlavi).

Tabulka 1: Souhrnna tabulka

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vék
7 —10 let 16 22,22 %
11—14 let 27 37,50 %
15—-17 let 29 40,28 %
Celkem 72 100 %
Pohlavi
Divka 39 54,17 %
Chlapec 33 45,83 %
Celkem 72 100 %
Komentar:

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 72 respondentd (tj. 100 %), a to 39 divek (t;.
54,17 %) a 33 chlapcii (). 45,83 %). Nejvice, 29 respondentt (tj. 40,28 %), bylo ve véku
»15 - 17 let*, v€kovou kategorii ,, /1 — 14 let* zastupovalo 27 respondentl (tj. 37,50 %).
Nejméng, 16 respondentt (tj. 22,22 %), bylo ve vékovée kategorii ,,7 - 10 let .
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Zde jsou uvedeny absolutni a relativni Cetnosti jednotlivych odpovédi respondentli na
otazky obsazené v dotazniku. Nasledné jsou znazornény v grafech a tabulkach s komentafi.
Na nasledujicich 23 polozek respondenti odpovidali tak, ze vzdy zakrouzkovali ¢islo, které

nejlépe vystihovalo to, jak se jim vedlo béhem posledniho tydne vzhledem k tomu, ze maji

astma.
JAK MOC Ti astma béhem posledniho tydne vadilo pFi nasledujicich vécech: (viz graf
¢. 1)

Na otazku €. 1, jak moc respondentim astma vadilo pFi pohybu (napt. béh, plavani,
sportovani, chiize do kopce nebo do schodu, jizda na kole) nezvolil zadny dotazovany
odpoveéd’ ,,Hodne moc mi to vadilo “. Variantu odpovédi ,, Moc mi to vadilo ** zvolili pouze
3 respondenti (tj. 4,17 %), odpovéd , Dost mi to vadilo” zvolilo 8 respondentii
(4. 11,11 %) a odpovéd’ ,, Ponekud mi to vadilo* zvolilo 7 respondentl (tj. 9,72 %). Az
19 oslovenych respondenti (tj. 26,39 %) zvolilo moznost odpovédi ,, Trosku mi to vadilo “,
12 respondentii (tj. 16, 67) odpovédélo ,,Skoro viibec mi to nevadilo*. Zbyla Cast

113

respondenttl, celkem 23 (tj. 31,94 %), oznacilo moznost odpovédi ,, Nevadilo mi to .

Dalsi polozka €. 2 zjistovala, jak moc respondentiim astma vadilo pFi pobytu se zviraty
(napf. hrani si s domacimi zvifaty, péce o zvirata). Z celkového poc¢tu 72 respondentl
(tj. 100 %) odpoveédéli dotazovani nasledovne. Odpovédi ,, Hodné moc mi to vadilo* a
,Moc mi to vadilo” ziskaly stejny pocet hlast, tyto odpovédi uvedli 2 respondenti
(. 2,78 %). Stejny pocet hlasii ziskaly také odpovédi ,, Dost mi to vadilo* a ,,Ponékud mi
to vadilo“. Tyto odpovédi zvolilo 5 respondentt (tj. 6,94 %). Moznost odpovédi ,, Trosku
mi to vadilo“ oznacilo 10 respondentt (tj. 13,89 %), 16 respondenti (tj. 22,22 %) zvolilo
odpoveéd’ ,, Skoro vitbec mi to nevadilo “. Posledni moZnosti byla odpovéd’ ,, Nevadilo mi

to“, kterou uvedlo 32 respondentt (tj. 44,45 %).

Cilem polozky €. 3 bylo zjistit, jak moc vadilo astma respondentim prFi ¢innostech
s kamarady a rodinou (napt. hrat si o pfestdvce, néco délat srodinou). Nikdo
z respondentil nezvolil moZnost ,, Hodné moc mi to vadilo*, ,, Moc mi to vadilo* a ,, Dost
mi to vadilo*. Pouze 3 respondenti (tj. 4,17 %) zvolili odpovéd’ ,, Ponékud mi to vadilo* a
8 respondentd (tj. 11,11 %) uvedlo moznost ,, Trosku mi to vadilo*. 20 respondentl
(tj. 27,78 %) odpovida ,,Skoro viitbec mi to nevadilo“. VétSina dotazovanych, piesnéji

41 (1. 56,94 %), zvolilo moznost ,, Nevadilo mi to *.

Otazka ¢&. 4 zjistovala, jak moc respondentim vadil béhem posledniho tydne kaSel.

Z celkového poctu 72 (100 %) oslovenych respondentti, pouze 1 (tj. 1,39 %), odpovedél
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. Hodné moc mi to vadilo“. Odpovéd ,,Moc mi to vadilo” uvedlo 6 respondentil
(4. 8,33 %), odpoveéd’ ,, Dost mi to vadilo“ uvedlo 12 respondentt (tj. 16,67 %), moznost
odpovédi ,, Ponékud mi to vadilo “ zvolilo 8§ respondenti (tj. 11,11%), variantu ,, Trosku mi
to vadilo* zvolilo 13 respondentl (tj. 18,06 %) a moznost odpovédi ,, Skoro viibec mi to
nevadilo* zvolilo 9 dotazovanych (tj. 12,5 %). Nejvice, 23 respondentd (tj. 31,94 %),

uvedlo moznost ,, Nevadilo mi to “.
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Graf 1: Skutecnost, jak moc astma vadilo respondentiim pii pohybu, pobytu se zvitaty, pfi
¢innostech s kamarady a rodinou a jak moc jim vadil kasel

JAK CASTO ses celkové v pritbéhu minulého tydne: (viz graf ¢. 2)

Dalsi otazka €. S zjiStovala, jak Casto se respondent celkové citil/a otraveny/a nebo
na§tvany/a, protoze ma astma. Zadny respondent nezvolil odpovéd ,, Pordd*. Moznost
odpovédi ,, Skoro porad* zvolili pouze 2 respondenti (tj. 2,78 %), odpoved’ ,, Dost casto
oznacili 3 respondenti (tj. 4,17 %), moznost odpovédi ,, Nekdy“ uvedlo 11 respondentti
(. 15,28 %). Stejny pocet respondentll oznacilo také odpovéd’ ,,Jednou za cas“. Variantu
,»Skoro nikdy“ oznacilo 15 respondenti (tj. 20,83 %). Posledni odpoveéd’ ,, Nikdy *“ zvolilo
nejvice respondenti, a to celkem 30 (tj. 41,67 %).

Polozka ¢. 6 zjisStovala, jak Casto se respondent celkové citil/a unaveny/a, protoze ma
astma. Nikdo zrespondentli neoznacil variantu odpovédi ,, Porad“. Z celkového poctu
72 respondentil (tj. 100 %) pouze 1 respondent (tj. 1,39 %) zvolil odpoved’ ,, Skoro porad “.
Nasledujici odpoved’ ,, Dost casto zvolilo 5 respondenti (tj. 6,94 %), ,, Nékdy* uvedlo
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9 respondentt (tj. 12,5 %), variantu ,,Jednou za cas “ oznacilo respondentt 15 (tj. 20,83 %)
a odpovéd’ ,, Skoro nikdy* oznacilo 12 respondentl (tj. 16,7 %). Nejvice 30 respondentti
(4. 41,67 %) odpovida, ze ,, Nikdy .

Dalsi otazka €. 7 byla zaméiena na to, jak Casto se respondent celkové trapil/a nebo mél/a
starosti, protoze ma astma. Odpoveéd ,, Porad* nezvolil zddny z oslovenych. Moznost
odpovédi ,, Skoro porad “ uvedl pouze 1 respondent (tj. 1,39 %), 6 respondentu (tj. 8,33 %)
zvolilo odpoveéd ,,Dost casto“, 9 respondentl (tj. 12,5 %) zvolilo odpovéd ,, Néekdy “,
moznost odpovédi ,,Jednou za cas “ zvolilo 5 respondentt (tj. 6,94 %) a variantu odpovédi
. Skoro nikdy* uvedlo 16 respondentt (tj. 22,22 %). Posledni moznou odpovédi bylo
., Nikdy “, coz uvedlo nejvice — az 35 respondent (tj. 48,62 %).
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astma?

Graf 2: Skutecnost, jak Casto se respondenti citili otraveni, naStvani a unaveni nebo se
trapili a mé¢li starosti, protoZe maji astma

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, jak moc respondentim vadily astmatické zachvaty. Z grafu
¢. 3 je ziejmé, ze nejvice respondentd, konkrétné 40 (tj. 55,56 %), zvolilo variantu
odpovédi ,, Nevadilo mi to*. Variantu odpovédi ,,Skoro vithec mi to nevadilo* oznalilo
12 respondenti (tj. 16,67 %). Odpovédi ,, Ponekud mi to vadilo* a ,, Trosku mi to vadilo “
ziskaly stejny pocet hlast, tyto odpovédi uvedlo 7 respondenti (tj. 9,72 %). 5 respondentt
(4. 6,94 %) zvolilo odpoveéd’ ,, Dost mi to vadilo” a pouze 1 respondent (tj. 1,39 %)
odpovida ,, Moc mi to vadilo . Zadny z oslovenych respondentii neodpovédél ,, Hodné moc

mi to vadilo “.
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Graf 3: Skutecnost, jak moc vadily respondentiim astmatické zachvaty

Polozka ¢. 9 zjistovala, jak Casto respondenty rozzlobilo, Ze maji astma (viz graf ¢. 4).

Odpovéd’ ,, Porad“ a ,, Skoro pordd ““ neuvedl Zadny respondent. 5 respondentt (tj. 6,94 %)

zvolilo moznost odpovédi

,, Dost

casto”,

variantu  odpovédi

, Nekdy“ uvedlo

12 respondentu (tj. 16,67 %), moznost ,,Jednou za cas* zvolili 4 respondenti (tj. 5,56 %),

odpoveéd’ ,,Skoro nikdy* oznaCilo celkem 21 respondentt (tj. 29,17 %). Nejvice,

30 respondenti (tj. 41,66 %) uvedlo, Ze je astma nerozzlobilo ,, Nikdy “.
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potad cas nikdy

Graf 4: Skutecnost, jak ¢asto respondenty rozzlobilo, ze maji astma
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Otazka ¢. 10 méla za cil zjistit, jak moc respondentim vadilo piskani v hrudniku.
Diky grafu ¢. 5 je ziejmé, ze 32 respondenti (tj. 44,45 %) zvolilo variantu odpovédi
,,Nevadilo mi to“, 11 respondenta (tj. 15,28 %) uvedlo ,,Skoro viibec mi to nevadilo “,
moznost ,, Trosku mi to vadilo* uvedlo 15 oslovenych respondentd (tj. 20,83 %), dale
5 respondentl (tj. 6,94 %) odpovédélo ,, Ponékud mi to vadilo“, 8 respondent
(4. 11,11 %) uvedlo moznost ,,Dost mi to vadilo* a pouze 1 respondent (tj. 1,39 %)
z celkového poctu 72 (100 %) oslovenych respondentit odpovédél ,, Moc mi to vadilo“.

Nikdo nezvolil moznost ,, Hodné moc mi to vadilo “.

50,00% 5
45.00% 44,45 %
o 40,00%
€ 35,00%
3 30,00%
2 25,00%

-% 20,00%
< 15,00%
& 10,00%
5,00% o 1,39-%
0,00% 0,00 % — ;
Hodné Moc mito Dost mito Ponékud TroSkumi Skoro Nevadilo
moc mito  vadilo vadilo mi to tovadilo vibecmi mito
vadilo vadilo to nevadilo

Graf 5: Skutecnost, jak moc respondentiim vadilo piskani v hrudniku

Otazka ¢. 11 zjistovala, jak Casto se respondenti citili podrazdéni nebo nervozni, protoze
maji astma (viz graf ¢. 6). Zadny z respondentil nezvolil moznost odpovédi ,, Pordd .
1 respondent (tj. 1,39 %) odpovédél ,, Skoro porad*“. Dalsi odpovéd byla ,, Dost casto* a
zvolili ji 3 respondenti (tj. 4,17 %). Variantu , Nékdy* oznacilo 12 respondentt
(4. 16,67 %), odpoved ,, Jednou za cas *“ uvedli 4 respondenti (tj. 5,55 %) a 18 respondentti
(4. 25 %) zvolilo moznost odpovéedi ,, Skoro nikdy “. Témét polovina respondentd, celkem

34 (4. 47,22 %), odpovédelo ,, Nikdy “.
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Graf 6: Skutecnost, jak Casto se respondenti citili podrazdéni nebo nervozni, protoze maji
astma

Otazka €. 12 byla zaméfena na to, jak moc respondentim vadilo sevieni hrudniku.
Z grafu €. 7 je ziejmé, ze zadny respondent nezvolil odpoveéd’ ,, Hodné moc mi to vadilo“ a
,Moc mi to vadilo“. 4 respondenti (tj. 5,56 %) zvolili variantu ,, Dost mi to vadilo*,
10 respondentu (tj. 13,89 %) odpovida ,, Ponékud mi to vadilo“, 11 respondenti (tj. 15,28
%) zvolilo odpoveéd’ ,, Trosku mi to vadilo” a moznost odpovédi , Skoro vithec mi to
nevadilo* oznacilo respondentl 14 (tj. 19,44 %). Nejvice dotazovanych, celkem 33 (4.

45,83 %), zvolilo odpoved’ ,, Nevadilo mi to “.

45,83 %

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 19,44 %

20,00%
’ 15,28 %
15’00% 13q89 % 0
lg’gng 5,56 %
oo | 000% 000% [
5 0 T T T T T T

Hodné Moc mito Dost mito Ponékud TroSkumi Skoro Nevadilo
moc mito vadilo vadilo mi to to vadilo vubecmi mito
vadilo vadilo to nevadilo
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Graf 7: Skutecnost, jak moc respondentiim vadilo sevieni hrudniku



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Otazka ¢. 13 zjistovala, jak Casto se respondent citil/a jiny/a nebo odstrceny/a, protoze
ma astma (viz graf ¢. 8). Nejvice respondentil, celkem 49 (tj. 68,05 %), zvolilo odpoved’
., Nikdy“. Moznost odpovédi ,,Skoro nikdy* uvedlo 8 respondentii (tj. 11,11 %), dale
3 respondenti (tj. 4,17 %) znacili odpovéd ,,Jednou za cas“, 9 respondentd (tj. 12,5 %)
odpovédélo ,, Nekdy *“ a 3 respondenti (tj. 4,17 %) zvolili variantu odpovédi ,, Dost casto “.

Odpovédi ,, Skoro porad“ a ,, Porad “ nezvolil zadny z oslovenych respondent.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

(V)
20,00% 12,50 % 11,11 %

10,00% 417% . 4.17% .
0,000 | 200% 000%  mem -

Potad Skoro Dost ¢asto N&kdy Jednouza Skoro Nikdy
porad ¢as nikdy

68,05 %

Relativni ¢etnost

Graf 8: Skutecnost, jak Casto se respondenti citili jini nebo odstréeni, protoze maji astma

Cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, jak moc respondentiim vadilo to, Ze se jim téZko dychalo
(viz graf ¢. 9). Nikdo z oslovenych respondentii nezvolil variantu odpovédi ,, Hodné moc
mi to vadilo”. 3 respondenti (tj. 4,17 %) oznadili odpovéd , Moc mi to vadilo*,
10 respondenti (tj. 13,89 %) odpovédé€lo ,, Dost mi to vadilo “, 11 respondentt (tj. 15,28 %)

6

odpovédélo ,, Ponékud mi to vadilo“, mozZnost odpovédi ,, Trosku mi to vadilo* uvedlo
18 respondentt (tj. 25 %), dale 14 respondentd (tj. 19,44 %) zvolilo variantu odpovéedi
., Skoro vitbec mi to nevadilo ““. Posledni moznou odpovédi bylo ,, Nevadilo mi to “ a zvolilo

ji 16 respondentti (tj. 22,22 %).
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Graf 9: Skutecnost, jak moc respondentiim vadilo to, Ze se jim té¢Zko dychalo

JAK CASTO ses celkové v pribéhu minulého tydne: (viz graf &. 10)

Otazka ¢&. 15 znéla: ,,Jak casto ses citil/a otriaveny/a nebo nasStvany/a, protoZe jsi
nestacil/a ostatnim? Odpovédi ,, Pordd* a ,,Skoro porad“ ziskaly stejny pocet hlasi,
uvedl je pouze 1 respondent (tj. 1,39 %). Dalsi variantu odpovédi ,, Dost casto” uvedli
4 respondenti (tj. 5,55 %), 10 respondentt (tj. 13,89 %) zvolilo moznost ,, Nekdy ““, variantu
»Jednou za cas* zvolilo 9 respondenti (tj. 12,5 %) a 12 respondentt (tj. 16,67 %)
odpovédélo ,,Skoro nikdy*“. Odpoveéd , Nikdy“ ziskala nejvice hlasi, zvolilo ji az
35 respondentt (tj. 48,61 %).

Na otazku ¢. 16, jak Casto se respondent kvili astmatu v noci budil/a, odpovédélo az
41 (tj. 56,94 %) respondentd ,, Nikdy“, 13 respondentl (tj. 18,06 %) zvolilo odpoveéd’
,,Skoro nikdy*, variantu odpovédi ,,Jednou za cas* zvolili 3 respondenti (tj. 4,17 %), 12
respondenttl (tj. 16,66 %) odpovida ,, Nekdy“ a 3 respondenti (tj. 4,17 %) zvolili odpoved’

., Dost casto ““. Nikdo z oslovenych nezvolil moznost odpovédi ,, Skoro porad* a ,, Porad “.

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit, jak Casto se respondent citil/a kviili astmatu nesviij/nesva
nebo v nepohodé. Nejvice, 37 respondenti (tj. 51,39 %), zvolilo odpoveéd ,, Nikdy*™,
12 respondenttl (tj. 16,66 %) odpovédelo ,, Skoro nikdy “, variantu ,,Jednou za cas “ zvolilo
11 respondentl (tj. 15,28 %), 9 respondentl (tj. 12,5 %) odpovédélo , Nekdy“ a
3 respondenti (tj. 4,17 %) odpovédélo ,,Dost casto. Z celkového poctu 72 oslovenych

respondentt (tj. 100 %) nikdo nezvolil moznost odpovédi ,, Skoro porad“ a ,, Porad .
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Otazka ¢. 18 zjiStovala, jak Casto respondent nemohl/a kviili astmatu popadnout dech.
Zadny respondent nezvolil odpovéd ,, Pordd* a ,,Skoro pordd*. Celkem 8 respondentd
(4. 11,11 %) oznacilo variantu odpovédi ,, Dost casto . Odpoveédi ,, Nekdy “ a ,,Jednou za
cas“ ziskaly stejny pocet hlast, zvolilo je 10 respondenti (tj. 13,89 %), odpoved’ ,, Skoro
nikdy “ oznacilo 16 respondentt (tj. 22,22 %). Posledni odpovéd’ byla ,, Nikdy ““ a uvedlo ji
28 respondentt (tj. 38,89 %).

Otazka ¢. 19 zjistovala, jak ¢asto mél respondent pocit, Ze kviili astmatu nestaci
ostatnim. Nikdo z oslovenych respondentti nezvolil odpovéd’ ,, Porad “. Moznost odpovédi
., Skoro porad* a ,, Dost casto “ zvolilo stejny pocet respondentd, a to celkem 3 (tj. 4,17 %).
Odpovéd’ ,, Nekdy “ uvedlo 9 respondentut (tj. 12,5 %), odpoveéd’ ,,Jednou za cas“ oznalilo
8 respondentl (tj. 11,11 %), variantu odpovédi ,,Skoro nikdy* zvolilo 13 respondent
(4. 18,05 %) a 36 (tj. 50 %) respondentli odpovédelo moznost ,, Nikdy “.

20. otazka zjistovala, jak Casto mél respondent kvili astmatu v noci potiZe se spanim.
Z celkového poctu 72 respondentid (tj. 100 %) nezvolil zadny respondent odpoved
,,Pordad*. Déle pouze 1 respondent (tj. 1,39 %) uvedl moznost odpovédi ,, Skoro porad“ a
také pouze 1 respondent (tj. 1,39 %) zvolil moznost , Dost casto*. Variantu odpovédi
,Nekdy“ zvolilo 9 respondentd (tj. 12,5 %), odpoved , . Jednou za cas® uvedlo
10 respondentd (tj. 13,89 %), moznost ,,Skoro nikdy“ oznacilo 12 respondenti (tj. 16,67
%) a posledni moznou variantu odpovédi ,, Nikdy “ uvedlo 39 respondentt (tj. 54,16 %).

45 m Citil/a OTRAVENY/A NEBO
40 NASTV{&NY/A, PROTQZE JSI
NESTACIL/A OSTATNIM?
35 m Kvuli astmatu V NOCI
= BUDIL/A?
< 30
D o 7
= 25 m Citil/a NESVUJ/NESYA
2 NEBO V NEPOHODE?
$ 20
:43 15 Nemohl/a kvuli astmatu
£ POPADNOUT DECH?
10
m M¢él/a pocit, ze kvili astmatu
5 NESTACIS OSTATNIM?
O -

Pofad Skoro Dost Nékdy Jednou Skoro Nikdy ™Mél/a kviili astmatu V NOCI
pofad  casto za ¢as nikdy POTIZE SE SPANIM?

Graf 10: Skute¢nost, jak Casto se respondenti celkové v pritbéhu minulého tydne citili
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Otazka €. 21 zjistovala, jak Casto se respondent polekal/a astmatického zachvatu (viz
graf ¢. 11). Nikdo z oslovenych respondentti nezvolil moznost odpovédi ,, Porad“ a ,, Skoro
porad®. Pouze 1 respondent (tj. 1,39 %) zvolil odpovéd’ ,, Dost casto*, 8 respondentl
(. 11,11 %) odpovédélo ,,Nekdy“, variantu odpovédi ,,Jednou za cas* odpovédélo
10 respondentt (tj. 13,89 %), 12 respondentt (tj. 16,67 %) zvolilo odpoveéd’ ,, Skoro nikdy *
a nejvice, 41 respondentti (tj. 56,94 %), zvolilo moznost odpovédi ,, Nikdy .

60,00% 56,94 %
50,00%
£ 40,00%
S
= 30,00%
2
= 16,67 %
= 20,00% o 10,61
& 119 1389%
10,00%
0,00%  000% 139% .
0,00% ‘ ‘ ‘ ‘
Potad Skoro  Dost ¢asto Ne&kdy Jednouza  Skoro Nikdy
porad Cas nikdy

Graf 11: Skute¢nost, jak ¢asto se respondenti polekali astmatického zachvatu

Otazka €. 22 méla za cil zjistit, jak moc vadilo respondentiim astma p¥i vykonavani vSech
(vySe zminénych) €innosti, které provadéli béhem minulého tydne (viz graf ¢. 12).
Nikdo z oslovenych respondentii nezvolil moznost odpovédi ,, Hodné moc mi to vadilo*.

I

Odpovédi ,,Moc mi to vadilo* a ,,Dost mi to vadilo* ziskaly stejny pocet hlast. Tyto
odpovédi zvolili 2 respondenti (tj. 2,78 %). Celkem 12 respondentt (tj. 16,67 %) zvolilo
moznost ,, Ponékud mi to vadilo“, 13 respondentt (tj. 18,05 %) odpovédelo ,, Trosku mi to
vadilo“, variantu ,,Skoro vithec mi to nevadilo* zvolilo 19 respondentd (tj. 26,39 %).

Posledni odpovéd’ byla ,, Nevadilo mi to *“ a uvedlo ji 24 respondentt (tj. 33,33 %).
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Graf 12: Skute¢nost, jak moc respondentiim vadilo astma pii vykonavani vSech ¢innosti

béhem minulého tydne

Otazka €. 23 zjiStovala, jak casto délalo respondentovi potiZe zhluboka se nadechnout

(viz graf ¢. 13). Nikdo z oslovenych respondentii nezvolil moznost odpovédi ,, Porad* a

,Skoro porad“. 7 respondenti (tj. 9,72 %) zvolilo odpovéd ,, Dost casto*, moznost

., Nekdy “ odpovédélo 17 respondentt (tj. 23,61 %), variantu ,,Jednou za cas‘ uvedlo 10

respondentt (tj. 13,89 %) a odpoveéd’ “Skoro nikdy* zvolilo 17 respondentt (tj. 23,61 %).

Posledni moznost odpovédi ,, Nikdy “ zvolilo nejvic respondenttl, celkem 21 (tj. 29,17 %).
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Graf 13: Skute¢nost, jak ¢asto délalo respondentiim potize zhluboka se nadechnout
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PoloZzka ¢. 24: Sestficka v ambulanci, kterou nav$tévuji, mé poucila o pouZivani

inhalatoru.
Tabulka 2: Edukace o pouzivani inhalatoru
Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, zvladnu to sam/a 52 72,22 %
Zvladnu to s pomoci rodi¢i 13 18,05 %
Rodice pﬁpravvi inhalator za 4 5.56 %
mé
Sestra m¢ nepoucila 3 4,17 %
Celkem 72 100 %

Komentar:

Polozka €. 24. zjistovala, zda sestra poucila respondenty o pouzivani inhalatoru. Z tabulky
¢. 2 je patrné, ze 52 respondentt (tj. 72,22 %) zvolilo moznost odpovédi ,, Ano, zvladnu to
sam/a*, 13 respondentd (tj. 18,05 %) zvolilo odpovéd ,, Zviddnu to s pomoci rodici* a
4 respondenti (tj. 5,56 %) uvedli odpovéd’ ,, Rodice pripravi inhalator za mé*. Posledni

variantu odpovédi ,, Sestra mé nepoucila “ zvolili pouze 3 respondenti (tj. 4,17 %).
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PoloZka €. 25: Sestficka mi odpovi na v§echny otazky, které se tykaji astmatu.

Tabulka 3: Skutecnost, zda sestra respondentim odpovi na vSechny otazky tykajici se

astmatu

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, vzdy 43 59,72 %
Vétsinou ano 26 36,11 %
VétSinou ne 2 2,78 %

Ne, nikdy 1 1,39 %

Celkem 72 100 %
Komentar:

Cilem polozky €. 25 bylo zjistit, zda sestra odpovi respondentliim na vSechny otazky, které
se tykaji astmatu. VétSina respondentd, celkem 43 (tj. 59,72 %), zvolilo moznost odpovéedi
Ano, vzdy“, 26 respondenti (tj. 36,11 %) uvedlo ,, Vetsinou ano*“ a 2 respondenti

(4. 2,78 %) zvolili variantu odpovédi ,, Vetsinou ne. Posledni moznost odpovédi ,, Ne,

nikdy “ zvolil pouze 1 respondent (tj. 1,39 %).

Polozka ¢. 26: Sestiicka se ke mné chova pratelsky, je na mé hodna.

Tabulka 4: Chovani sestry k respondentiim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 63 87,5 %
Vétsinou ano 8 11,11 %
Vétsinou ne 1 1,39 %
Ne, nikdy 0 0,00 %
Celkem 72 100 %
Komentar:

Polozka ¢. 26 zjistovala, zda se sestra chova k respondentim ptatelsky a zda je na né
hodna. Vétsina respondentli, celkem 63 (tj. 87,5 %), zvolilo moznost odpovédi
,Ano, vzdy*“, 8 respondentt (tj. 11,11 %) zvolilo odpoveéd’ ,, Vétsinou ano* a pouze 1
respondent (tj. 1,39 %) odpovédél ,, Vetsinou ne”. Nikdo z oslovenych respondentl

neuvedl moznost odpovédi ,, Ne, nikdy “.
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PoloZka ¢. 27: Sestricka mé poucila o tom, jaké zisady musim dodrZovat p¥i sportu.
(napriklad pred sportem se postupné rozcvicit, dychat nosem, pouzivat salu v chladném

prostiedi, o vhodnych a nevhodnych sportovnich aktivitach)

Tabulka 5: Edukace o preventivnich opattenich pii sportu

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, poucila mé¢ 58 80,56 %
Ne, nepoucila mé 14 19,44 %
Celkem 72 100 %
Komentar:

Cilem polozky €. 27 bylo zjistit, zda sestra poucila respondenty o tom, jaké zdsady musi
dodrzovat pfi sportu. VéEtSina oslovenych respondentil, celkem 58 (tj. 80,56 %), zvolilo
odpovéd’ ,, Ano, poucila mé* a az 14 respondentt (tj. 19,44) uvedlo variantu odpovédi ,, Ne,

nepoucila me*.

Otazka €. 30: Jak dlouho se 1é¢i$ s astmatem?

Tabulka 6: Délka 1¢cby astmatu

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Mén€ nez 1 rok 6 8,33 %
1 rok — 5 let 16 22,22 %
6 — 10 let 24 33,34 %
11 let a vice 26 36,11 %
Celkem 72 100 %
Komentar:

Na otazku, jak dlouho se respondenti 1é¢i s onemocnénim astma bronchiale, nejvice
respondenttl, celkem 26 (tj. 36,11 %), zvolilo odpoveéd’ ,,/1 let a vice*, 24 respondentt (tj.
33,34 %) oznacilo odpoved ,,6 - 10 let”. Celkem 16 respondentl (tj. 22,22 %) zvolilo
odpovéd’ ,,1 rok — 5 let”. Nejméné, 6 respondentt (tj. 8,33 %), odpovida ,,Méne nez I rok*.
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Tabulka €. 7 zobrazuje pramérné hodnoty kvality zivota podle PAQLQ ziskané v naSem

vyzkumném Setfeni, kterého se zucastnilo celkem 72 respondentli, z toho 33 chlapci a

39 divek.
Tabulka 7: Kvalita Zivota déti podle PAQLQ
] CELKOVE CHLAPCI
DOMENY n=72 n=33
primér prumér
Symptomy 5,65 5,82 5,51
Omezeni v
5,78 5,96 5,62
¢innostech
Emoc¢ni funkce 5,94 6,13 5,77
Celkové skore
5,78 5,96 5,63
PAQLQ

*1 — zavazné poskozeni; 4 — mirny stupen poskozeni; 7 — zcela bez poskozeni

Z predkladané tabulky ¢. 7 je ziejmé, ze celkové skore PAQLQ zkoumaného vzorku
astmatickych déti (n = 72) ¢ini 5,78, coz indikuje dobrou kvalitu zivota. Znamena to, Ze
déti sice prozivaji urcity stupeit poskozeni, ale toto poskozeni je celkem mirné. Uvedené
celkové skore PAQLQ se pohybuje na sedmibodové Likertoveé stupnici mezi ¢islem 5 a 6,
kdy déti nejcastéji volily slovni odpovédi ,, Trosku mi to vadilo* a ,,Skoro viitbec mi to
nevadilo *“ nebo ,,Jednou za c¢as* a ,,Skoro nikdy . Pro zajimavost je mozné uvést nejlepsi
a nejhorsi dosazené priméry celkového skére PAQLQ u jednotlivych respondentli (viz
je uprostfed rozsahu a znamena stfedni stupen poSkozeni kvality Zivota astmatem. Tohoto
skore dosahl 1 respondent. Nejlepsiho skore 7,0 dosahlo celkem 5 respondenti z celkového
poctu 72 respondentd. Hodnota 7,0 znamend, ze dit€¢ nemd zadné potize zplsobené
astmatem. Kvalita Zivota respondentli neni astmatem tedy nijak omezena.

Diky ptedkladané tabulce €. 7 je mozné také porovnat celkové skore jednotlivych domén
dotazniku PAQLQ (celkem 3 oblasti: symptomy, omezeni v ¢innostech a emoc¢ni funkce).
Nejlépe hodnocenou doménou se stala doména emocnich funkci, ktera dosdhla praméru

5,94. Dalsi nejlépe hodnocenou doménou je omezeni v ¢innostech, kterd dosdhla primeéru

v
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je tedy mozné fici, ze oblast emocnich funkci u déti se jevi jako nejméné problematicka.
Mezi jednotlivymi doménami jsou v§ak minimalni rozdily.

Pomoci tabulky ¢. 7 a grafu €. 14 je dale mozné také porovnat vysledné skore kvality
Zivota napfi¢ pohlavim. Je mozné fici, Ze vysledna kvalita Zivota u obou pohlavi se pfilis
nelisi. O néco 1épe vSak dopadlo celkové skore kvality zivota u chlapct (5,96), zatimco

u divek je celkové skore 5,63.
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Symptomy Omezeni v Emocni funkce  Celkové skore
¢innostech PAQLQ

Graf 14: Srovnani vysledného skore PAQLQ u chlapct a divek



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Tabulka ¢. 8 znadzornuje dosazené skore kvality zivota v jednotlivych vékovych
skupinach.

Tabulka 8: Celkové skore kvality zivota v jednotlivych v€kovych skupinach

Vékova skupina Celkové skore PAQLQ
7 —10 let 6,30
11— 14 let 6,00
15—-17 let 5,29

Komentar:

Podle tabulky ¢. 8 je patrné, Ze nejlépe vnimaji svoji kvalitu Zivota respondenti ve véku
»7 - 10 let* — dosahli celkové skore PAQLQ 6,30. Toto dosazené skore se nejvice ze vSech
uvedenych blizi k hodnoté 7,0, ktera predstavuje nejlepsi skore kvality zivota. VEkova
kategorie ,,/1 — 14 let“ doséhla o néco niz$i skore, a to 6,00. Nejhlife hodnoti svoji kvalitu
zivota respondenti ve vékové skupin€ ,,/5 — 17 let*, kteti dosahli priméru 5,29. Nicmén¢
vSechny hodnoty jsou si velmi blizké a stale predstavuji dobrou uroven kvality zivota, kdy

jsou omezeni kvality zivota respondenti pouze mirng.
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Graf €. 15 se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili.
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Graf 15: Primérné hodnoty odpovédi v oblasti symptom

Graf ¢. 15 pojednavd o zvoleném dil¢im cili ¢islo 1. Ten ma za kol zjistit, které
nejvyznamnéj$i klinické symptomy subjektivné vnimaji déti s astma bronchiale.
Z vyzkumného dotazniku jsou zde zahrnuty otazky ¢islo 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 a 23.
Celkové skore pro oblast ,,Symptomy* je 5,65. Ze vSech tii zkoumanych domén, je oblast
symptomu respondenty hodnocena nejhtife. Z analyzy ziskanych odpovédi na jednotlivé
polozky v dotazniku bylo zjisténo, ze ve zkoumané oblasti symptomu respondenti nejhtife
hodnotili otdzku ¢islo 4 a 14. Tyto polozky dosdhly nejnizS§iho primeéru, a proto jsou
v grafu zvyraznény cervenou barvou. Konkrétné se jednd o , kasel” (5,01) a , tézké
dychani* (5,08). Je mozné tedy fici, ze tyto dva klinické symptomy subjektivné vnimaji
osloveni respondenti ze vSech nejvice. Podle grafu ¢. 14 se jako dal§i problematické

symptomy jevi ,,potize zhluboka se nadechnout (5,39), ,, neschopnost popadnout dech
(5,64), dale ,, pocit unavy “ (5,69) a ,, piskani v hrudniku * (5,71).
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Graf €. 16 se vztahuje k druhému dil¢imu cili.
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Graf 16: Primérné hodnoty odpovédi v oblasti omezeni v ¢innostech

Graf ¢. 16 pojednava o zvoleném dil¢im cili Cislo 2. Ten ma za ukol zjistit, kterd omezeni
v ¢innostech jsou subjektivné nejvyznamnéjs$i u déti s astma bronchiale. Z vyzkumného
dotazniku jsou zde zahrnuty otazky c&islo 1, 2, 3, 19 a 22. Celkové skore pro oblast
»Omezeni v ¢innostech® je 5,78. Z grafu je ziejmé, Ze nejnizsSiho priméru dosahla otazka
¢islo 1 a 22. Respondentiim tedy nejvice vadil celkovy ,,pohyb* (je zde zahrnuty naptiklad
béh, plavani, sportovani, chiize do kopce nebo do schodd, jizda na kole). Vysledky se od

sebe pfili$ nelisi, jsou zde pouze minimalni rozdily.
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Graf €. 17 se vztahuje k tfetimu dil¢imu cili.
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Graf 17: Primérné hodnoty odpovédi v oblasti emocnich funkci

Graf ¢. 17 pojednava o zvoleném dil¢im cili ¢islo 3. Ten ma za tkol zjistit, jaké pocity
subjektivné vnimaji déti s astma bronchiale. Z vyzkumného dotazniku jsou zde zahrnuty
otazky ¢islo 5, 7,9, 11, 13, 15, 17 a 21. Celkové skore pro oblast ,,Emo¢ni funkce* je 5,94.
V grafu ¢. 16 jsou opét Cervené zvyraznény otazky, které dosahly nejniz$iho primeéru.
Jedna se o polozky ¢islo 5 a 15. Je tedy mozné fici, Ze se respondenti nejvice ,, citi otraveni
nebo nastvani, kvuli tomu Ze maji astma* (5,72). Dale se také ,, citi otraveni a nastvani,
protoze nestaci ostatnim“ (5,79). Tyto otazky jsou si velmi blizké a mlze se zdat, ze se

opakuji. Kazda z nich méa vsak jiny vyznam.
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6 DISKUZE

V této kapitole bakalarské prace budou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni, a to
ve vztahu k cilim prace, které jsme si na zacatku stanovili. Hlavnim cilem praktické casti
prace bylo zmapovat subjektivni hodnoceni kvality zivota déti s astma bronchiale. Tento
hlavni cil byl nasledné rozdélen na ctyfi dilci cile. Pro zjisténi byla pouzita kvantitativni
metoda vyzkumu, realizovéana technikou standardizovaného dotazniku PAQLQ (S), ke

kterému bylo ptidano sedm vlastnich otazek. Vyzkumny vzorek tvotilo 72 respondentt.

Hlavni cil — Zmapovat subjektivni hodnoceni kvality Zivota u déti s astma bronchiale.

K tomuto cili se vztahuji otazky 1 - 23, 28, 29.

Kvalitu Zivota je mozné v soucasné dobé méfit podle standardizovanych dotazniki, a to
bud’ generickych (obecnych) nebo specifickych (zamétenych na konkrétni onemocnéni).
Analyzou otazek k hlavnimu cili jsme zjistili, ze kvalita zivota déti s onemocnénim astma
bronchiale je mirné¢ omezena. Pfes ve€kové skupiny a pohlavi dosahli respondenti
celkového skore PAQLQ 5,78. Jde o ciselné vyjadieni, které urCuje na sedmibodoveé
Likertové stupnici hodnotu, ktera ¢iselné vyjadiuje kvalitu zivota déti s astma bronchiale.
Diky dotaznikovému Setfeni bylo prokazano, ze existuji rozdily kvality zivota déti s astma
bronchiale v jednotlivych vékovych skupinach i v pohlavi, byt jsou minimalni. Na rozdil
od divek svoji kvalitu Zivota lépe hodnotili chlapci. Napii¢ v€kovym skupindm dosahli
nejlepSiho skore PAQLQ respondenti ve véku 7 — 10 let. Naopak nejhorSiho skore kvality
zivota dosédhli respondenti ve ve€ku 15 — 17 let. Bylo zjisténo, Ze ve vSech tiech
hodnocenych doménach dosahly nejhorsiho skore divky. Pro zajimavost je mozné uvést
vyzkum od autori Kouzegarana, Samimi, Ahanchiana et al. (2018), ktefi provedli vyzkum
zaméfeny na vnimani kvality Zivota u déti s astma bronchiale a tyto vysledky pak
porovnali se zdravou populaci déti. V jejich studii zjistili, Ze skupina déti s astma
bronchiale méla nizsi kvalitu Zivota, a to pfedevSim v oblasti fyzického, emocionalniho a
Skolniho vykonu. I déti znaSeho vyzkumného Setfeni vykazovaly urcité omezeni ve

fyzické a emociondlni oblasti.

Diléi cil €. 1 — Zjistit, které nejvyznamnéjsi klinické symptomy subjektivné vnimaji
déti s astma bronchiale. K tomuto cili se vztahuji otazky 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20,
23.

Respondenti dosahli celkového skore PAQLQ v oblasti symptomi 5,65. V porovnani

s oblasti emoc¢nich funkci a omezeni v ¢innostech byla doména symptomi hodnocena
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na uvedené polozky, jsme zjistili, ze klinické symptomy kaSel a t€zké dychani dosahly
nejniz§iho priméru. Znamena to tedy, ze tyto symptomy respondentim vadily nejvice.
Vysledky naseho vyzkumného Setieni je mozné porovnat s diplomovou praci Be. Lenky
Soukupové (2012) s ndzvem ,, OSetrovatelska péece o dité s diagnozou astma bronchiale. *
Tato autorka dospéla k podobnym vysledkiim. Soukupova zjistila, Ze astma bronchiale se u
oslovenych respondentti projevovalo nejcastéji suchym, drazdivym kaSlem a namahavym
dychanim (Soukupova, 2012, s. 64). I po n¢kolikaletém casovém odstupu déti tyto
symptomy stale vnimaji jako subjektivné nejvyznamnéjsi. Nicméné astma bronchiale ma

Siroké spektrum symptomtl, nékteré znich jsou obsazeny pravé v nasem dotazniku.

Projevy astma bronchiale se mohou vyrazné podilet na zhorSeni kvality zivota déti.

Diléi cil €. 2 — Zjistit, ktera omezeni v ¢innostech jsou subjektivné nejvyznamnéjsi u

déti s astma bronchiale. K tomuto cili se vztahuji otazky 1, 2, 3, 19, 22.

Doména omezeni v ¢innostech ziskala celkové skore PAQLQ 5,78. Tyto vysledky jsou pro
nas prekvapivé. Ocekavali jsme, Ze ze vSech ti1 zkoumanych oblasti bude doména omezeni
v ¢innostech respondenty hodnocena nejhiife. Nejhorsi primérné hodnoty dosahla otazka
¢islo 1. Zjistili jsme, ze nejvice astma vadilo respondentim obecné pii pohybu (napf. pii
béhu, plavani, sportovani, chiizi do kopce nebo do schodi, jizda na kole). Z vlastni
zkuSenosti zname, Ze u pacientl s onemocnénim respiraéniho systému casto dochazi ke
zhorSeni dechovych potizi pravé pii vykonavani pohybové aktivity, tudiZ ji musi na
néjakou dobu prerusit. Také Kasak, Seberova a Pohunek (2003) uvadi, ze vice jak 60 %
astmatikil je néjakym zptisobem omezeno v zapojovani se do pohybovych aktivit. Nicméné
Pohunek, Kot'atko a Tukova (2018) uvadi, ze terapie by méla byt vzdy nastavena tak, aby
mohly déti vykonavat aktivitu pfiméfenou svému v€ku. Déti by se pohybovym aktivitdm
nemély vyhybat. Také Berdnkova a kol. (2012) uvadi, Ze v soucasné dob¢ je naopak
prospésné a zadouci, aby byla pohybové aktivita zafazena do léCebného rezimu déti
s astma bronchiale. Domnivame se, zZe problémy spojené s pohybovou aktivitou mohou byt
vyskytu astmatickych potizi pravé pii vykonu sportovnich aktivit. Neznalost téchto zésad
muze byt zapfi¢inéna také nedostateCnym poucenim respondentli ze strany zdravotnického

personalu.
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Diléi cil ¢ 3 — Zjistit, jaké pocity subjektivné vnimaji déti s astma bronchiale.

K tomuto cili se vztahuji otazky 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 21.

Oblast emocnich funkci byla hodnocena respondenty nejlépe ze vSech tfi zkoumanych
oblasti, jevi se tedy jako nejméné problematickd. Doména emocnich funkci dosahla
celkového skore PAQLQ 5,94. Zjistili jsme, Ze respondenti se nejéastéji citi otraveni nebo
nasStvani, protoZze maji astma a protoze nestaCi ostatnim. Domnivame se, Ze tyto vnitini
pocity mohou byt zplisobeny tim, ze se déti citi kvtli svému onemocnéni odlisni od svych
vrstevnikii. Diky onemocnéni astma bronchiale jsou respondenti omezeni v zapojovani se
do riiznych aktivit, které ostatnim kamaradim nezpusobuji zadné problémy. V tomto
mohou tedy spatfovat urcity vnitini vztek. Také autorka standardizovaného dotazniku
Juniper (1997) uvadi, Ze jsou déti kvili astmatickym zachvatim casto rozruSené a
vystraSené. Mladsi déti Casto pocituji hnév a star§i déti frustraci, protoze maji astma.

Casto se citi odlidni od svych piatel a frustruje je, Ze se nemohou G¢astnit riznych aktivit.

Diléi cil €. 4: Zjistit, zda praktické/vSeobecné sestry prispivaji ke kvalité Zivota déti

s astma bronchiale. K tomuto cili se vztahuji otazky 24, 25, 26, 27.

Tyto polozky mély zjistit, zda praktické/vSeobecné sestry pfispivaji ke kvalité zivota déti
s astma bronchiale. Na otazku ¢. 24, zda sestra edukovala dit¢ o pouzivani inhalatoru
odpovédeli pouze 3 respondenti, Ze je sestra nepoucila. Celkem 65 respondenti uvedlo, Ze
je sestra poucila a zvladnou pouzit inhalator sami nebo s pomoci rodict. Jsme si jisti, Ze
znalost spravné inhalac¢ni techniky 1€kt je zasadni pro udrZeni onemocnéni astma
bronchiale pod kontrolou, coz je pfedpokladem pro prozivani kvalitniho Zivota. Také Tefl
a kol. (2015) uvadi, ze sestra musi inhala¢ni techniku nejenom slovné popsat a fadné
demonstrovat, ale zejména pacienta vyzvat k tomu, aby si ji pod odbornym dohledem
nacvicil na trenaZérech a placebech. Sestra by se méla ujistit o spravné inhala¢ni technice
pfi kazdé navstéve ordinace.

Polozka ¢. 25 byla zaméfena na to, zda sestra odpovi détem na vSechny otazky, které se
tykaji astmatu. Az 93,83 % respondentli zvolilo odpovéd’ ano - konkrétné ,, Ano, vidy“ a
., Vetsinou Ano“. Dalsi polozka €. 26 zjistovala, zda se sestra chova k respondentim
pratelsky a je na né hodnd. Z celkového poctu 72 respondentl zde zvolili téméf vSichni
respondenti, celkem 71, odpovéd ano - konkrétné ,, Ano, vzdy“ a ,, Veétsinou ano . Pouze 1
respondent zvolil odpovéd’ ,, Vétsinou ne*. Domnivame se, ze je dilezité, aby byl mezi
sestrou a ditétem vybudovany pratelsky vztah, diky kterému si sestra ziska dit¢ ke

spolupraci. Dité se tak nebude ostychat sestry zeptat na jakykoliv problém, se kterym se
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potyka. Diky tomu muze sestra na danou potiz okamzité efektivn¢ zareagovat. Tim dojde

k odstranéni problému a tudiz i ke zlepseni kvality zivota ditéte.

Posledni polozka ¢. 27 zjistovala, zda sestra respondenty poucila o tom, jaké zdsady musi
déti dodrzovat pii sportu. Na tuto polozku odpovédélo 58 respondentt ,, Ano, poucila me*
a 14 respondenttl ,, Ne, nepoucila me*. Oblast sportovnich aktivit je pro déti velmi dilezita
a vlastni, a proto by se na ni mély sestry vice zaméfit. Pokud dit€¢ nebude o rezimovych
opatfenich pfi sportu pouceno, mize byt vyskyt astmatickych potizi pifi pohybovych
aktivitach zptasobeny pravé z diivodu neznalosti téchto zdsad. Honomichl (2018) napiiklad
doporucuje, aby se déti pred fyzickou zatézi postupné rozcvicily, dychaly béhem pohybové
aktivity nosem, v chladném pocasi nosily Salu ptes usta, aby se vyhnuly pohybové aktivité

ve venkovnim prostfedi v dob¢ vyssi koncentrace pyli a jiné.

Diky vyhodnoceni odpovédi, tykajicich se ¢tvrtého dil¢iho cile jsme zjistili, Ze ve vétSing
ptipadu sestry diky svym radam, pfatelskému chovéni a edukaci pfispivaji k lepsi kvalité
zivota déti s astma bronchiale. Také autofi Kocaaslan a Kostak (2019) ve své studii
sledovali hodnoceni kvality Zivota pted provedenim oSetfovatelské edukace sestrou a po ni.
Zjistili, ze se kvalita zivota déti po edukaci vyrazné zlepSila. Na zaklad¢ tohoto zjisténi
autofi doporucuji vytvorit kontinualni edukaéni program zamétfeny na astma bronchiale,
ktery by sestry pouzivaly. Ten by byl G¢inny pro zlepSeni kvality zivota déti. NaSe
vysledky vyzkumného Setteni se tedy shoduji s t€émito autory. V obou pracich jsme dospéli
k zavéru, Ze edukace je vyznamnym aspektem pro zkvalitnéni Zivota déti s astma

bronchiale.

Komparace vysledki prace s ostatnimi vvzkumy

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni je mozné porovnat s vyzkumnym Setfenim, které
provedla OvSonkovd, Plavnickd a Jesenidk (2012). Jejich prace nese nazev ,, Kvalita Zivota
rodicov a deti s bronchidalnou astmou. “ Své vyzkumné Setteni realizovali na klinice déti a
dorostu v Univerzitni nemocnici Martin, a to konkrétné¢ v imunoalergologické ambulanci,
kam chodi déti na pravidelné kontroly, ale i v pfijmové a konziliarni ambulanci, kde byly
déti oSetfeny pro akutni respira¢ni onemocnéni. Domnivame se, Ze zjisténé vysledky v nasi
praci (viz tabulka ¢. 7) jsou v souladu s vysledky jejich vyzkumného Setfeni. Nasledujici

tabulka ¢. 13 znazoriiuje primérné hodnoty, ke kterym autoti dospéli.
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Prumérné hodnoty Ov§onkové, Plavnické a Jesenaka (2012):

Tabulka 9: Kvalita zivota déti podle PAQLQ — Ovsonkova a kol.

, CELKOVE CHLAPCI DIVKY
DOMENY n="72 n =44 n =28
priamér + s prumér £ s prumér + s
Omezeni v
4,99 + 1,32 4,86 + 1,38 5,18+ 1,22
¢innostech
Symptomy 542+ 1,11 5,30+1,12 5,59 +£ 1,08
Emoc¢ni funkce 547 +1,22 5,42 +1,30 554+1,11
Celkové skore
5,34 + 1,16 5,25+ 1,21 5,48 + 1,08
PAQLQ

*1 — zdvazné poskozeni; 4 — mirny stupenn poskozeni; 7 — zcela bez poSkozeni; s —
smérodatnd odchylka

Ovsonkova, Plavnicka a Jesendk provedli své vyzkumné Setfeni celkem u 72 respondentii
ve véku 7 — 17 let, z toho se zucastnilo 44 chlapcti a 28 divek. Ve sledovaném souboru déti
(n = 72) byl primérny vék 12,1 £+ 3,3 let s primérnou délkou onemocnéni 5,2 + 2.8 let.
Autofi vyuzili stejné méfici techniky, a to standardizovaného dotazniku PAQLQ. Podle
vyse uvedené tabulky ¢. 13 je ziejmé, ze celkové skore kvality zivota ve vzorku déti je
5,34, coz svéd¢i o dobré kvalité zivota déti s astma bronchiale. N4§ vyzkumny soubor
tvotilo shodou ndhod také celkem 72 respondenti, a to 39 divek a 33 chlapcli. Ve srovnani
vysledkl naseho vyzkumného Seteni a vyzkumu OvSonkové, Plavnické a Jesenaka bylo
zjisténo, ze nasi respondenti doséahli lepsiho celkového skore PAQLQ. Nejsou zde vSak
velké rozdily, priméry obou praci se pohybuji mezi hodnotou 5 a 6. Konkrétné¢ naSe

zjiSténa primérna hodnota celkového skore PAQLQ ¢inila 5,78.

Déle se tito autofi zamétili na komparaci kvality zivota napti¢ pohlavim. Dospéli k zavéru,
ze kvalita zivota u chlapct a u divek je téméf totoznd. Podle tabulky ¢. 13 vSak mtizeme
fict, Ze 1épe hodnotily svoji kvalitu zivota divky. V naSem vyzkumném Setfeni naopak
hodnotili kvalitu zivota 1épe chlapci, kdy chlapci dosahli celkového priméru PAQLQ 5,96
a divky 5,63 (viz tabulka ¢. 7).

Co se ty¢e hodnoceni jednotlivych domén, zjistila OvSonkova, Plavnicka a Jesenak, ze ma
astma vliv spiSe aktivity déti (skore 4,99), jak na emocionélni prozivani, anebo hodnoceni

vyskytu symptomi. V tomto se nase vysledky v porovnani s jejich vyzkumnym Setfenim
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li$i. V nasi praci dosahli respondenti nejnizsiho celkového skore PAQLQ (5,65) v doméné
symptomtl. V obou ptipadech je mozné fici, ze déti nejlépe hodnotily doménu emocnich

funkci. Oblast emocnich funkci se tedy u respondentii jevi jako nejméné problematicka.

Ovsonkova, Plavnicka a Jesenak ve svém vyzkumném Setfeni navic zjisStovali vliv stupné
kontroly astmatu na kvalitu zivota ditéte a vliv astmatu ditéte na jejich rodice (pouzili
standardizované dotazniky ACQ a PACQLQ). Pro zajimavost si tyto vysledky také
uvedeme. Vyzkumné Setieni potvrdilo, ze stupenn kontroly astmatu statisticky vyznamné
ovlivituje kvalitu zivota ditéte 1 jeho rodicu. Autofi zjistili, ze ¢im vice ma dit¢ astma
bronchiale pod kontrolou, tim je jeho kvalita Zivota vysS$i (tzn., Ze je méné omezené
v oblasti symptomt, v béznych dennich ¢innostech a emo¢nim prozivani). Pficemz, ¢im
vyssi je kvalita Zivota ditéte, tim je vyssi i1 kvalita Zivota jeho rodici.

Také autofi Jovi¢, Petrovi¢-Tepi¢, Knezevi¢ et al. (2018) pouzili ve své studii také
standardizovany dotaznik PAQLQ (S), tudiz je mozné porovnat jejich vysledky s t€mi
nasimi. Do jejich studie bylo zapojeno celkem 62 chlapcii a 38 divek ve véku 7 — 17 let.
Celkové skore dotazniku se pohybovalo mezi 3,30 a 7,00 s primérnou stfedni hodnotou
5,95. Tato hodnota je velmi blizkd celkovému skore PAQLQ, kterého jsme dosahli
vnasem vyzkumném Setfeni (5,78). Ztoho vyplyva, ze respondenti odpovidali na
jednotlivé otazky spiSe na pozitivnim konci Likertovy stupnice. Autofi také zjistili, ze
oblast emoc¢nich funkci je détmi hodnocena hiife neZ oblast omezeni v ¢innostech a oblast
symptomil. Autofi se domnivaji, Ze moznym divodem pro tento vysledek mohou byt
obavy a neustdly strach z vyskytu astmatickych potizi. V tomto se nase vysledky lisi.
V nasi praci byla doména emocnich funkci détmi hodnocena ze vSech zkoumanych oblasti

nejlépe.

Nair a jeho kolegové (2014) dospéli také k zavéru, Ze nejvice postizenou oblasti byla
doména emocnich funkci. Na tuto skute¢nost zareagovali tak, Ze doporucili, aby byla
détem poskytovand psychologicka podpora a poradenstvi (Jovi¢, Petrovié-Tepi¢, Knezevié¢
et al., 2018, s. 86). Avsak pii komparaci vysledki naseho vyzkumného Setfeni musime brat
na védomi, Ze se jednd o zahrani¢ni studie. V téchto zemich muze byt nastaveny jiny

systém péce o tyto pacienty, jiné moznosti terapie, jiné podminky pro zivot aj.

Bakalatskych a diplomovych praci zabyvajici se problematikou kvality zivota pacientl
s onemocnénim astma bronchiale existuje pomérné dost. Mnohem castéji jsou tyto prace
zaméfeny spiSe na dospélou populaci, ale je dostupnych také ne€kolik praci tykajicich se

déti praveé s diagndzou astma bronchiale. Nicméné ani jeden z autorii nevyuzil ve svém
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vyzkumném Setfeni standardizovany dotaznik PAQLQ (S) a cile jednotlivych praci se
neshodovaly s t€émi nasimi. Také vékova kategorie respondentti se liSila. Porovnani nasich
vysledkil s t€émito pracemi je tedy problematické. Pro ptiklad je mozné zminit diplomovou
praci s nazvem ,,Kvalita Zivota deéti s astmatem* od Jany Chromé, bakalaiskou praci
s nazvem ,,Kvalita zivota u chronicky nemocnych deti — astma bronchiale” od Aleny
Vancurové a bakaldiskou praci s nazvem ,Kvalita Zivota déti s onemocnénim astma

bronchiale‘“ od Michaely Bouskové.

Limity vvzkumného $etieni:

Jelikoz respondenti nebyli v prubéhu vypliovani dotazniku po celou dobu kontrolovani
vSeobecnou sestrou v piislusné ambulanci, musime pocitat s moznym rizikem, Ze mens$im
détem mohli pfi vypliovani dopoméhat rodinni pfisluSnici. Tomuto pocinu jsme se snazili
zabranit tim, ze jsme v ivodu dotazniku pozadali respondenty, aby dotaznik vypliovali
samostatnd. Uplnému zabranéni lze viak piedejit pouze osobni kontrolou po celou dobu
vyplnovani dotazniku. Dal$im problémem miize byt neporozuméni otazek v dotazniku
u menSich déti (7 let), 1 pfesto Ze jsou v ném pouzitd takova slova, kterym by rozumeét
mély. Vysledky vyzkumného Setfeni mohl ovlivnit také nizky pocet a nepomér
respondentt, jelikoz nebylo vyzkumné Setfeni umoznéno ve vSech planovanych zatizenich.
V soucasné dobé je dle slov vrchnich sester také navstévnost ambulanci vyrazné niZsi, a to
pfedev§im z diivodu soucasné epidemiologické situace, kdy maji rodi¢e spolu s détmi
strach z ndkazy koronavirovou infekci. V dobé distribuce dotaznikii byl vyhlasen v CR
nouzovy stav, tudiz mohou byt vysledky vyzkumného Setfeni také ovlivnény. Napt. déti
pobyvaly vétSinu ¢asu v domacim prostiedi, nechodily do Skoly, byly zak4dzany veSkeré
zajmové a sportovni krouzky a dalsi aktivity, které by mohly né&jaky zptisobem zhorSovat
jejich astmatické potize. Je tieba také zdlraznit, Ze respondenti hodnotili kvalitu Zivota za

posledni tyden.
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ZAVER

Bakalatskd prace se zabyvala kvalitou zivota déti s astma bronchiale. V teoretické ¢asti
prace byly shrnuty zékladni informace o onemocnéni astma brochiale u déti, kvalité Zivota
u déti a oSetfovatelské péci o astmatika. Hlavnim cilem praktické casti prace bylo
zmapovat subjektivni hodnoceni kvality zivota u déti s astma bronchiale. K hodnoceni
kvality zivota u téchto pacienti byl pouzit sebeposuzovaci standardizovany dotaznik
PAQLQ (S), ke kterému bylo pfidano sedm vlastnich otazek. Diky nému se pro ucely
bakalaiské prace podatilo zjistit, jak je pojiman subjektivni zivot téchto pacientd, jakym
zpisobem zasahuje astma bronchiale do jejich kazdodenniho zivota. Dotaznik byl
zaméfeny na tfi oblasti, a to na symptomy, omezeni v ¢innostech a emocni funkce.
Standardizovany nastroj dokazal pfedestfit, s jakymi problémy se déti s astma bronchiale
v jednotlivych oblastech nejvice potykaji a které z nich maji nejvétsi vliv na jejich kvalitu
zivota. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze kvalita zivota déti s astma bronchiale je
mirné omezena. Respondenti dosahly celkového skore PAQLQ 5,78. Déti odpovidaly na
jednotlivé otdzky spiSe na pozitivnim konci Likertovy stupnice. Analyza vysledkl ukazala,
ze chlapci vnimaji kvalitu zivota Iépe nez divky a nejvice je ovlivnéna kvalita zivota déti
ve véku 15 — 17 let. Nejhiife ze tifi zkoumanych oblasti byla détmi hodnocena oblast
prozivani symptomi. Pficemz oblast emocnich funkci se u déti s astma bronchiale jevila
jako nejméné& problematickd. Bylo také zjiSténo, Ze sestry skutecné pfispivaji svym
pratelskym pfistupem, chovanim a kvalitni edukaci ke kvalit¢ zivota déti s astma
bronchiale. Hlavni z4sadou je, aby dé¢ti spolu s rodi¢i zodpovédné piijali a dodrzovali
nastavenou terapii a rezimové opatfeni doporuc¢ené zdravotniky, které vyznamné pfispivaji

k lepsi kvalité zivota déti s astma bronchiale.

Zjistili jsme, ze kvalita Zivota déti s astma bronchiale je mirné omezend ve vSech
zkoumanych oblastech. Radi bychom tedy navrhli néasledujici doporuceni pro praxi, diky

nimz by se mohla kvalita Zivota déti s onemocnénim astma bronchiale zlepsit.

1. ZlepSit informovanost déti a rodi¢ti o0 onemocnéni a terapii. K tomu, aby mohlo dité
s astma bronchiale prozivat kvalitni Zivot, je nutné, aby mélo o svém onemocnéni dostatek
informaci, aby védé¢lo, jaké zasady musi dodrzovat, znat spravné postupy pfi terapii. Pokud
nebude mit dostatecné znalosti, miize dochdzet k postupnému zhorSovani zdravotniho
stavu a tim padem 1 kvality zivota. Zdravotnicky personadl je pfitomen détem a rodi¢im jiz
pii diagnostice astmatu a ma rozhodujici vliv na informovanost, dovednosti a védomosti,

které tyto osoby ziskaji. V praxi se Casto setkavame s tim, ze pfi vySetteni a edukaci ditéte
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je ptitomen i jeden z rodicli, coz miize zpusobit, ze jsou informace sdélovany piedevsim
rodi¢lim, nikoliv ditéti. Z rodict se tedy stavaji ,,tlumocnici®, kteti doma uci détem vSem
dalezitym zasadam tykajicich se rezimovych opatieni, 1¢cbé nemocnéni a jiné. To vSechno
ma ale détem vysvétlit pravé kompetentni zdravotnicky personal. Samoziejmé, pokud se to
tykd mensiho ditéte, je zddouci, aby byl pouceny predevsim rodi¢. Ale pokud je dité ve
veéku, kdy je schopné pochopit a ud¢€lat to, co se po ném zada, mély by byt informace
opakovan¢ sdé€lovany prave piimo ditéti. Détsky pacient tyto informace také 1épe piijme od
zdravotniki, ktefi jsou pro n¢j vétsi autoritou nez od rodici, ktefi jim neustale (podle slov
déti) néco ,zbyteCné zakazuji. Diky edukaci dit¢ 1épe pochopi podstatu svého
onemocnéni, dojde ke zmirnéni obav, pochopi, co musi kviili své chorobé¢ omezit nebo
naopak co délat, aby bylo onemocnéni pod kontrolou, jak sprdvné dodrzovat terapeuticky
rezim, rezimova opatfeni. Dojde tim k vybudovéni spoluzodpovédnosti za svilj zdravotni
stav. Sestra musi rodin¢ poskytnout dostate¢né mnozstvi edukacnich materialti. Obecné
bychom doporucili, aby zdravotnicky personal s détmi vice komunikoval. Na zavér je
potteba zdlraznit, aby zdravotnici zapojovali dité aktivné do 1écebného procesu ve smyslu

péce o sebe sama.

2. Vyuzivat standardizované nastroje k hodnoceni kvality Zivota u déti. Doporucili
bychom, aby se do zdravotnické praxe zavedlo pouzivani standardizovanych nastroji
k hodnoceni kvality Zivota u déti, a to nejen u pacientli s onemocnénim astma bronchiale,
ale obecné u vSech typil chorob. Pouzivani téchto dotaznikii mtze identifikovat tézky
dopad onemocnéni na kazdodenni Zivot ditéte. Dale napomahaji zdravotnickému personalu
zhodnotit ti¢elnost poskytované terapie, urcit dalsi postup 1é€by a odhalit mozné problémy,
se kterymi se déti v souvislosti s jejich onemocnénim potykaji. Zdravotnici tedy ziskaji
celkovy obraz o zdravotnim stavu ditéte a v ptipadé¢ potfeby mohou na zjiSténé

problematické oblasti efektivné reagovat.

Doporuceni pro dalsi vvzkum

Pro dal$i vyzkum zaméteny na tuto problematiku by bylo velmi pfinosné zvolit kvalitativni
metodu vyzkumu, realizovanou technikou rozhovoru. Diky osobnimu kontaktu s détmi
s onemocnénim astma bronchiale mize vyzkumnik ziskat podrobné&jsi a citlivejsi
informace o jejich celkovém zdravotnim stavu 1 dopadech astmatu na jejich kvalitu zivota.
V priibéhu rozhovoru miize vyzkumnik pozorovat i neverbalni projevy ditéte, coZ vede
k ziskani vétsiho objemu dat od respondenta. Domnivame se, Ze i pro samotné déti by byl

rozhovor pfijatelnéjsi.
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PRILOHA P I: VELICINY STANOVENE PRI SPIROMETRII

Statické plicni objemy a kapacity — informuji o ptipadnych restrikénich poruchach:

SYMBOL | NAZEV CHARAKTERISTIKA

Vr Klidovy dechovy objem Objem vzduchu, ktery je nadechnut a
vydechnut pii bézném, klidném dychani.
Fyziologicka hodnota klidového objemu je 0,5
litru.

VC Vitalni kapacita Maximalni mnozstvi vzduchu, které mtze byt

(ERV+IC) vdechnuto po maximalnim vydechu.

IC Inspira¢ni vitalni kapacita | Objem vzduchu, ktery miize byt maximalné

(IRV+VTr) vdechnut po klidovém vydechu.

IRV Inspiracni rezervni objem | Mnozstvi vzduchu, které muze byt jesté
vdechnuto po klidovém nadechu.

ERV Expira¢ni rezervni objem Objem vzduchu, jenz muize byt usilovné
vydechnut po klidovém vydechu.

TLC Celkova plicni kapacita Objem  vzduchu vplicich na  konci

(VCHRYV) maximalniho néddechu.

RV Rezidualni objem Mnozstvi vzduchu, které ziistava v plicich 1 po
maximalnim vydechu.

FRC Funkéni rezidudlni kapacita | Mnozstvi vzduchu, které zlstava v plicich na

(ERV+RV) konci klidového vydechu.

Dynamické plicni objemy - informuji o obstrukénich poruchach:

SYMBOL

NAZEV

CHARAKTERISTIKA

MV

Minutova ventilace

Mnozstvi vzduchu vydechnuté z plic
za 1 minutu. Normalni klidova
hodnota je mezi 6-7 /min.

MVV

Maximalni minutova ventilace

Maximalni objem vzduchu, ktery je
mozné proventilovat plicemi za 1
minutu.

FVC

Vitalni
vydechu

kapacita pfi

usilovném

Objem vzduchu, ktery lze po
maximalnim nadechu prudce vydech-
nout pfi  maximalnim usilovném
vydechu.

FEVi

Usilovné vydechnuty objem za 1s

Objem vzduchu vydechnuty béhem
prvni sekundy usilovného vydechu.

FEV1/FVC

Tiffeneautv index

Pomér usilovné vydechnutého objemu
za ls v procentech vitalni kapacity pfi
usilovném vydechu. FEVi/VC je
pomér usilovné vydechnutého objemu
za 1s v % vitalni kapacity.

PEF

rychlost

Maximalni (vrcholovd) vydechova

Ukazuje nejvyssi dosazenou rychlost
v pribéhu  rychlého usilovného
vydechu.

(Zdroj: Neumannova, Kolek a kol., 2018, s. 34-35; Petrii a kol., 2012, s. 86-87)




PRILOHA P II: KLASIFIKACE ASTMATU

U kazdého astmatika stanovujeme zavaznost nemoci a podle toho fidime 1é¢bu. Sledovana

kritéria pro hodnoceni zavaznosti astmatu jsou: Cetnost piiznaki béhem dne, Cetnost

noc¢nich ptiznaki, nutnost uzivani ulevové 1éCby, charakter a Cetnost exacerbaci, plicni

funkce (pokud Ize vysettit) hodnocena podle FEV nebo PEF a jeji variability.

1.) Klasifikace astmatu podle tiZe:

Intermitentni astma — Pacient ma ptiznaky v denni dobé mén¢ nez jednou tydné,

kratké a nezavazné exacerbace, no¢ni pfiznaky méné nez 2x mési¢né a normalni
funkei plic.

Mirné perzistujici astma — Pacient ma ptfiznaky ve dne vice nez jednou tydné, ale

mén¢ nez jednou denné, exacerbace nenarusuji aktivitu a spanek, nocni pifiznaky
Castji nez 2x mesi¢né, funkei plic hodnocenou FEV| nebo PEF v normé, ale vétsi
variabilitu PEF (20 — 30 %)).

Stiedné tézké perzistujici astma — Pacient ma denné ptiznaky, exacerbace narusuji

aktivitu a spanek, no¢ni pfiznaky jsou jednou a vickrat tydné, ale ne kazdou noc,
pacient pouziva denné ulevové léky, funkce plic je zhorSend — FEV| nebo PEF
rozmezi 60 — 80 % nalezité hodnoty a variabilita PEF je nad 30 %.

Tézké perzistujici astma — Pacient ma celodenni pfiznaky, ¢asté exacerbace, no¢ni

pfiznaky 2 - 7x tydné, omezeni fyzické aktivity, zhorSenou funkci plic — FEV| nebo

PEF pod 60 % a variabilitu PEF nad 30 %.

Pro zhodnoceni urovné kontroly pfiznakli astmatu jsou sledovdna podobna kritéria: ¢etnost

priznakii béhem dne, omezeni aktivity, ¢etnost no¢nich ptiznakil, potieba tlevovych lekii,

plicni funkce (pokud lze vySetfit), exacerbace.

2.) Klasifikace astmatu podle irovné kontroly:

Jsou-li ptfiznaky astmatu pod kontrolou, mé pacient obtize trvajici maximalné

nékolik minut béhem dne, a to méné nez 2x do tydne, a stejn¢ Castou i potiebu
ulevovych 1ékd, ostatni kritéria jsou v normé.

Jsou-li ptiznaky astmatu pouze pod Castecnou kontrolou, ma pacient obtize trvajici

nekolik minut béhem dne vice nez 2x do tydne, stejné tak pottebu tlevovych lék,
jeho aktivity jsou nemoci omezeny, piiznaky budi pacienta ze spanku, je sniZzena

funkce plic.



Nejsou-li pfiznaky astmatu pod kontrolou vibec, jsou béhem jednoho tydne

zhorSeny tfi nebo vice ze sledovanych kritérii. Obtize ve dne trvaji minuty az
hodiny a mohou se béhem jednoho dne opakovat, po podani SABA dochazi k Gplné
nebo jen ¢asteCné uprave, aktivity pacienta jsou omezeny, astma ho budi ze spanku,

je poruSena funkce plic.

Podle reakce na 1é¢bu rozeznavame:

1.

Snadno [éCitelné astma — ke kontrole pfiznakl staci nizkd davka kontrolujici

medikace.

Obtizn¢ 1éCitelné astma — ke kontrole pfiznakli jsou nutné vysoké davky

kontrolujici medikace.

S Castymi exacerbacemi — i pti dobré kontrole ptiznakli maji tézké exacerbace.

Astma refrakterni na 1é¢bu — Spatna kontrola ptiznaki i pii vysokych davkach 1¢ki.

(Zdroj: Vancikova, 2019, s. 217-218)

3.) Klasifikace astmatu podle fenotypu:

Fenotypicka klasifikace astma

Charakteristika
bronchiale
Dominujicim znakem je pFitomnost klinicky
vyznamné alergie. Eozinofilie v praduskach
I. Eozinofilni, alergické zaCind Casto jiZz v détstvi, byvaji pfitomna jina

alergicka onemocnéni (tzv. atopicky ekzém).

wevr

Dominujicim znakem je pritomnost vyrazné
eozinofilie. Zacina ve stfednim véku, alergologické
I1. Eozinofilni, nealergické vySetieni je obvykle negativni. Byvéa intolerance

nesteroidnich antiflogistik a vyskyt autoimunit.

Dominujicim znakem je pFitomnost eozinofilie,

tak klinicky vyznamné alergie. Zacina spiSe
II1. Non-eozinofilni, . .
v dospélosti. Zavaznost byva spojena s nadvahou a
nealergické
jinymi komorbiditami.

(Zdroj: Neumannové, Kolek a kol., 2018, s. 52)




PRILOHA P III: SPIROMETRICKE VYSETRENI

=

(Zdroj: Petrii a kol., 2012, s. 216)



PRILOHA P IV: PYLOVY KALENDAR

PYLOVY KALENDAR
[l Cbdobi (mésic) kvétu
Hraniéni obdobi

Druh - Eesky (latinsky) meésic

DREVINY 1]2]3]4]5]6]7]8]9]10
Liska (Corylus)

Olse (Alnus)

Topol (Populus)

Tis (Taxus)

Jalovec (Juniperus)

Bfiza (Betula)

Jasan (Fraxinus)

Habr (Carpinus)

Wrba (Salix)

Javor (Acer)

Dub (Quercus)

Platan (Platanus)

Oresak (Juglans)

Jirovec {Aesculus)
Borovice (Pinus)

Cemy bez (Sambucus n.)
Pajasan (Ailanthus)

Lipa (Tilia)

BYLINY

Travy (Poaceae)

Jitrocel (Plantago)

Stovik (Rumex)

Koprivovité (Urticaceae)
Merlikovité (Chenopodiaceae)
[Pelynék (Artemisia)

Chmel (Humulus)

Ambrézie (Ambrosia)

(Zdroj: Ceska pylova informaéni sluzba, ©2020)


https://www.pylovasluzba.cz/pylovy-kalendar-ke-stazeni

PRILOHA P V: INHALACNI MASKA, SPACER, INHALATOR

(Zdroj: Vlastni tvorba)



PRILOHA P VI: ZVLASTNOSTI VYZKUMU U DETI A
DOSPIVAJICICH

V Cem se tedy lisi déti a dospivajici od dospé€lych osob, kdyz chceme zkoumat kvalitu

jejich zivota souvisejici se zdravim a nemoci? Pokusili jsme se specifika shrnout do

puvodniho piehledu a dospéli jsme ke ctyfem dalezitym oblastem.

Vyvojové zvlastnosti:

déti a dospivajici se relativné€ rychle vyvijeji, pficemz normalni i patologicky vyvoj

zasahuje vSechny stranky (somatické, kognitivni, emocni, socidlni atd.)

jedincovo prochazeni rtiznymi vyvojovymi etapami se sebou piinds$i zmény ve
vnimani a hodnoceni kvality vlastniho zivota

déti a dospivajici maji své vlastnosti pojeti zdravi a nemoci, odlisné od pojeti
dospélych osob, odlisné od odbornych nézorti na zdravi a nemoc; toto détské pojeti
se rovnéz vyviji

déti a dospivajici vnimaji, prozivaji a hodnoti kvalitu zivota obvykle z jinych

pohledt, nez dospéli lidé (v¢etné rodici déti)

Zvlastnosti zdravotniho stavu:

v populaci dospivajicich je (vzhledem k ostatnim vékovym skupindm) relativné
nejvice zdravych osob; presto se vétSina dosavadnich vyzkumi vénuje nemocnym

jedinctim, nikoli zdravym

v détské 1 dospivajici populaci se v poslednich letech méni spektrum nemoci; u
jednotlivych nemoci se méni jejich prevalence a incidence (naptf. se zvysSuje
prevalence chronickych onemocnéni, poruch pfijmu potravy, zneuzivani
omamnych a psychotropnich latek; prodluZuje se doba piezivani u zavaznych a

nevylécitelnych onemocnéni)

vnimani a hodnoceni zdravotniho stavu ditétem samotny se zpravidla 1i§i od

hodnoceni jinych osob, véetné téch, které o n¢€ pecuji (rodici, 1€kait, sester)

Osobnostni zvlastnosti:

osobnost ditéte se vyviji, neni jesté relativné ustalend



jazykova kompetentnost ditéte se vyviji; mladsi déti maji problém porozumét
terminiim, které souviseji se zdravim a nemoci, pokud se jich dosp€li na né
vyptavaji

dité jinak interpretuje a hodnoti zavaznost stresord, které na n¢ ptisobi, nez dospéli;

dit¢ jinak hodnoti své moznosti vyrovnat se nepfiznivymi zivotnimi okolnostmi,
nez dospéli

vvvvvv

dit¢ nemuze tolik rozhodovat samo o sobé&, ¢astéji za n¢j rozhoduji dospéli

Socialni zvlastnosti:

u déti a dospivajicich vstupuji do hry vyrazné kulturni, etnické, ndbozenské a
socialni faktory, které ovlivituji jejich nazory na kvalitu Zivota (siln€ji nez u
dospélych osob zde plisobi napt. rodina, vrstevnici, komunita); vliv vrstevnika se

zatim témér nezkouma

zvySuje se migrace obyvatelstva; déti se ocitaji v odliSnych socioekonomickych

podminkach, nez byly zvyklé a musi se rychle adaptovat

v fad¢ zemi stoupd kulturni, etnickd, ndbozenska, socialni aj. heterogennost détské

populace

L. Matza se spolupracovniky pfipominé dalsi socialni zvlaStnosti:

sociadlni kontext ditéte je odlisny od kontextu dospélych lidi, nebot” dit€ nema ptili§

moznosti ho zménit a kontext ptisobi po dlouho dobu

dit¢ se pohybuje v mnoha rozdilnych socialnich prostfedich, které ovlivituji jeho
vnimani a hodnoceni kvalita Zivota; rodina, kamaradi, vrstevnické skupiny,

spoluzéci ve tfidé, lidé v misté bydlisteé apod.

vztah ditéte a socidlniho prostiedi je reciprocni; dité je jednak ovliviiovano t€mito
prostiedimi, jednak je v roli aktéra do jisté miry samo ovliviiuje (viz napft. interakce

mezi ditétem a rodici)

dit¢ v rozdilnych socidlnich prostfedich zastavd rozdilné socialni role a ty zase
vlisuji jeho chovani, socidlni poznavani, pratelské vztahy, pfijimani ze strany

vrstevniki apod. (Mares a kol., 2006, s. 33-34)



PRILOHA P VII: DOTAZNIK

DOTAZNIK
Ahoj,

Jmenuji se Jana Kalikova a studuji obor Vieobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.
V soucasné dobe pisi bakalafskou praci na téma Kvalita Zivota déii s astma bronchiale a rida bych
zjistila, jakym zplsobem T¢ toto onemocnéni ovlivije v kazdodennim zivoté. Pokud je Ti 7— 17 let,
prosim, vyplii tento dotaznik. Ugast na vyzkumu je dobrovolnd a dotaznik je zcela anonymni
(nepodepisuj se). Zjisténé informace poslouzi pouze pro Gidely mé bakalafské prace a bude zajisténa
jejich maximalni ochrana. Doba vyplnéni dotazniku je asi 10— 15 minut.

Pokyny pro vypInéni dotazniku:

Dotaznik obsahuje 30 otazek. V dotazniku uvidi§ 1 otevienou otazku tykajici se Tvého véku (zde
napis vlastni odpoved). Ostatni otazky jsou uzaviené. U kaZdé uzaviené otizky tedy zakrouZkuj vady
pouze 1 odpovéd’, a to pismenko nebo &islici. POZOR, pfi vypliovani dotazniku neexistuje Z4dna
spravna ani Spatni odpovéd’! Zakrouzkuj vzdy takovou odpovéd, o které si mysli§, e nejlépe

vystihuje to, jak se citis. Dotaznik vypln sam/a, bez pomoci rodicii.

Piedem dékuji za Tvoji ochotu a drahocenny éas.

JAK MOC TI ASTMA BEHEM POSLEDNIHO TYDNE VADILO PRI NASLEDUJICICH VECECH:

Odpovéz, prosim, na viechny otazky tak, Ze zakrouzkujes islo, které nejlépe vystihuje, jak se

Ti vedlo béhem posledniho tydne vzhledem k tomu, Ze mi§ astma.

Hodne Moc mito Dost mito Ponékud TroSku mi Skoro
mocmito vadilo vadilo mi to vadilo to vadilo vibec mi
vadilo tonevadilo

1. POHYB (napf. bé&h,
plavani, sportovani, chiize 1 2 3 4 5 6
do kopce nebo do schodi,
jizda na kole)?

2. POBYTSE ZVIRATY
(napf. hrani si s domacimi 1 2 3 4 5 6
zvifaty, péce o zvifata)?

3. CINNOS
RADY A

TI S KAMA-
RODINOU 1 2 3 4 5 6

(napf. hrat si o pfestévce,
néco délat s kamarady a

rodinou)?

4. KASEL

PAQLQ(S)-SA - Czech Republic/Czech - Version of 16 Jun 17 - Mapi.
IDOS8553 / PAQLQ(S)-SA_AU1.0_ces-CZdoc

Nevadilo
mito



JAK CASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Potad Skoro Dost ¢asto Nekdy Jednou za Skoro Nikdy
pofad cas nikdy
5. Citila OTRAVENY/A
NEBO NASTVANY/A, 1 2 3 4 3 6 7
protoze mas astma?
6. Citil/a UNAVENY/A, 1 2 3 4 5 6 7
protoze mas astma?
7. TRAPIL/A NEBO
MEL/A STAROSTI, 1 2 3 4 5 6 7
protoze mas astma?
JAK MOC TI BEHEM MINULEHO TYDNE VADILY?
Hodné moc Moc mi to Dost mi to Ponékud mi Trosku mi Skoro Nevadilo
mi to vadilo vadilo vadilo to vadilo to vadilo viibec mito mito
nevadilo
8. A$TMAT1CKE 1 2 3 4 5 6 7
ZACHVATY?
JAK CASTO TE CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TY DNE:
Pofad Skoro Dost ¢asto Nékdy Jednouza Skoro Nikdy
pofad tas nikdy
9. ROZZLOBILO, ze mas 1 2 3 4 5 6 7
astma?
JAK MOC TI BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?
Hodné moc Moc mito Dost mi to Ponékud TroSku mi Skoro Nevadilo
mito vadilo vadilo vadilo mi to vadilo to vadilo vibec mi mi to
tonevadilo
10. PISKANI V HRUDNIKU 1 2 3 4 5 6 7
JAK CASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TY DNE:
Potad Skoro Dost tasto Nekdy Jednou za Skoro Nikdy
pofad tas nikdy
11. Citila PODRAZDENY/A
nebo NERVOZNI, protoze 1 2 3 4 5 6 7

mas astma?

PAQLQ(S)-SA - Czech Republic/Czech - Version of 16 Jun 17 - Mapi.
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JAK MOC TI BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?

Hodnémoc Mocmito Dost mito Ponékud
mi to vadilo vadilo vadilo mi to vadilo
12. SEVRENI HRUDNIKU 1 2 3 4

JAK CASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofad Skoro pofdd  Dost Casto Neékdy
13. Citil/a JINY/A nebo
ODS'I'RCENY/A,protoie 1 2 3 4
mas astma?
JAK MOC TI BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?
Hodnémoc Moc mito Dost mito Ponékud
mito vadilo vadilo vadilo mito vadilo
14. e s ti TEZKO
DYCHALO 1 2 3 4

JAK CASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofad Skoro pofdd  Dost ¢asto Nekdy

15. Citil/a OTRAVENY/A
NEBO NASTVANY/A,
PROTOZE JSI 1 2 3 4
NESTACIL/A
OSTATNIM?

16. Kvili astmatu V NOCI 1 2 3 -+
BUDIL/A?

17. Citil/a kvili astmatu
NESVUJNESVA 1 2 3 4
NEBO V NEPOHODE?

18. Nemohl/a kvuli astmatu
POPADNOUTDECH? 1 2 3 4

19. Mél/a pocit, ze kvuli
astmatu NESTACIS 1 2 3 4
OSTATNIM?

20. Mél/a kvali astmatu
V NOCI POTIZE SE 1 7] 3 4
SPANIM?

Trogku mi
to vadilo

Jednou za
cas

Trosku mi
to vadilo

Jednou za
das

Skoro Nevadilo
viibec mi mito
to nevadilo

6 q
Skoro nikdy Nikdy
6 7
Skoro Nevadilo
viibec mi mi to
to nevadilo
6 7
Skoro nikdy Nikdy
6 7
6 7
6 7
6 1
6 7
6 T
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JAK CASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofad Skoro pofdad ~ Dost ¢asto Nekdy Jednou za Skoro nikdy Nikdy
. Cas
21. POLEKAL/A )
A$TMATICKEHO 1 2 3 4 5 6 7
ZACHVATU?

VZPOMEN SINA VSECHNY CINNOSTI, KTERE JSI DELAL/A BEHEM MINULEHO TYDNE:

Hodné moc  Moc mito Dost mi to Ponékud Trosku mi Skoro Nevadilo
mi to vadilo vadilo vadilo mi to vadilo to vadilo vibecmi mito
to nevadilo
22. Jak moc ti béhem
téchto ¢innosti astma 1 2 3 4 5 6 7

vadilo?

JAK CASTO TI CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Potad  Skoro pofad Dost ¢asto Nékdy Jednou za Skoro nikdy Nikdy
cas
23. Délalo potize
ZHLUBOKA SE 1 2 3 4 2 6 7
NADECHNOUT? '

24. Sestficka v ambulanci, kterou navitévuji, mé pouéila o pouZivani inhalitoru.
a) Ano, zvladnu to sam/a

b) Zvladnu to s pomoci rodi¢i

¢) Rodice pfipravi inhalator za mé

d) Sestra mé nepoudila
25. Sestfika mi odpovi na viechny otizky, které se tykaji astmatu.

a) Ano, vzdy b) Vétsinou ano ¢) Vétsinou ne d)Ne, nikdy
26. Sestiitka se ke mné chova piatelsky, je na mé& hodna.

a) Ano, vzdy b) Vétsinou ano ¢) Vétsinou ne d)Ne, nikdy

27. Sestfitka mé poucila o tom, jaké zisady musim dodrZovat pfi sportu. (napiiklad pred sportem se postupné
rozcvicit, dychat nosem, pouzivat Sdlu v chladném prostiedi, o vhodnych a nevhodnych sportovnich aktivitach)

a) Ano, poucila mé b) Ne, nepoucila mé

28. Kolik je Tilet? (napis odpovéd).......................
29. Jaké je Tvé pohlavi? a) Divka b) Chlapec
30. Jak dlouho se Ié¢i8 s astmatem?

a) méné nez | rok b) 1 rok — 5 let c)6—10 let d) 11 let a vice
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PRILOHA P IX: MANUAL K DOTAZNIKU
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PRILOHA P X: SKORE PAQLQ JEDNOTLIVYCH RESPONDENTU

CELKOVE SKORE JEDNOTLIVYCH OBLASTI

RESPONDENT | SKORE Svmbt Omezeni Emo¢ni
PAQLQ ymptomy v ¢innostech funkce

Respondent 1 6,87 6,70 7,00 7,00
Respondent 2 6,57 6,60 6,20 6,75
Respondent 3 6,74 6,60 6,60 7,00
Respondent 4 6,52 7,00 4,80 7,00
Respondent 5 6,48 6,40 6,60 6,50
Respondent 6 5,09 4,90 4,80 5,25
Respondent 7 7,00 7,00 7,00 7,00
Respondent 8 6,48 6,40 6,40 6,63
Respondent 9 6,96 7,00 7,00 6,88
Respondent 10 6,91 6,90 6,30 7,00
Respondent 11 6,96 6,90 7,00 7,00
Respondent 12 6,70 6,50 6,80 6,88
Respondent 13 6,83 6,80 6,60 7,00
Respondent 14 7,00 7,00 7,00 7,00
Respondent 15 5,52 5,10 5,80 5,88
Respondent 16 4,48 4,10 5,20 4,50
Respondent 17 6,96 7,00 6,80 7,00
Respondent 18 6,35 6,60 5,20 6,75
Respondent 19 4,78 5,20 3,80 4,88
Respondent 20 5,39 5,20 6,00 5,25
Respondent 21 3,43 3,20 2,80 4,13
Respondent 22 3,39 3,00 4,40 3,25
Respondent 23 6,17 6,10 6,00 6,38
Respondent 24 3,65 3,50 4,00 3,63
Respondent 25 6,78 6,80 6,40 7,00
Respondent 26 4,74 4,80 4,20 5,00
Respondent 27 7,00 7,00 7,00 7,00
Respondent 28 4,39 3,90 5,60 4,25
Respondent 29 6,13 6,10 6,00 6,25
Respondent 30 5,91 5,70 5,40 6,50
Respondent 31 491 4,50 5,60 5,00
Respondent 32 5,91 5,90 5,40 6,25
Respondent 33 3,35 3,40 3,40 3,25
Respondent 34 5,04 5,20 5,60 4,50
Respondent 35 4,94 5,00 4,00 5,50
Respondent 36 4,39 4,00 5,20 4,38
Respondent 37 6,87 7,00 6,40 7,00
Respondent 38 5,26 5,10 5,20 5,50
Respondent 39 7,00 7,00 7,00 7,00
Respondent 40 6,70 6,40 6,80 7,00
Respondent 41 5,70 5,20 6,00 6,13
Respondent 42 4,13 4,00 4,60 4,00
Respondent 43 4,48 4,20 4,60 4,50




Respondent 44 6,48 6,70 6,20 6,38
Respondent 45 3,22 2,80 4,00 3,25
Respondent 46 6,83 6,60 7,00 7,00
Respondent 47 3,78 3,90 3,40 3,88
Respondent 48 6,22 6,10 6,80 6,00
Respondent 49 4,17 4,10 4,60 4,00
Respondent 50 6,43 6,20 6,40 6,75
Respondent 51 4,43 4,50 4,20 4,50
Respondent 52 6,43 6,40 6,40 6,50
Respondent 53 3,13 3,00 3,60 3,00
Respondent 54 6,91 6,80 7,00 7,00
Respondent 55 6,70 6,60 6,80 6,75
Respondent 56 5,04 4,70 5,20 5,38
Respondent 57 5,61 5,40 5,40 6,00
Respondent 58 6,52 6,40 6,20 6,88
Respondent 59 7,00 7,00 7,00 7,00
Respondent 60 6,22 5,60 6,40 6,88
Respondent 61 6,00 6,10 5,60 6,13
Respondent 62 6,74 6,50 6,80 7,00
Respondent 63 6,61 6,30 6,60 7,00
Respondent 64 5,83 5,30 6,00 6,38
Respondent 65 5,96 5,70 5,60 6,50
Respondent 66 5,96 5,90 6,20 5,88
Respondent 67 6,43 6,30 6,40 6,63
Respondent 68 6,83 6,80 7,00 6,75
Respondent 69 5,70 5,40 5,60 6,13
Respondent 70 5,39 4,90 5,20 6,13
Respondent 71 6,70 6,30 7,00 7,00
Respondent 72 6,04 5,70 6,40 6.25

*1 — nejvetsi omezeni, 4 — stfedni stupeil poSkozeni, 7 — bez omezeni
Vysvétlivky:
Modré zvyraznéni — zastoupeni chlapcl ve vyzkumném Setfeni, celkem 33
RiiZzové zvyraznéni — zastoupeni divek ve vyzkumném Setieni, celkem 39
Zluté zvyraznéni - nejlepsi dosazené celkové skore PAQLQ (7,0)

Zelené zvyraznéni — nejhorsi dosazené celkové skore PAQLQ (3,13)



