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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva problematikou kvality Zivota déti s astma bronchiale. Hlavnim
cilem bylo zjistit kvalitu Zivota u déti s astma bronchiale. Dil¢imi cili bylo zjistit, jak déti
a dospivajici omezuje toto onemocnéni. Zjistit, jaké priiny je nejvice trapi pii astmatu.
Zjistit, jaké jsou dusledky astmatu na psychiku ditéte. Zjistit, ve kterém véku je kvalita zivota
u astmatu nejhorsi. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast ma
3 hlavni kapitoly, kde popisuje anatomii, onemocnéni astma bronchiale, oSetfovatelskou
péci a kvalitu zivota u déti s astmatem. Praktickd ¢ast se vénuje standardizovanému
dotazniku, ktery byl rozeslan do alergologickou kliniku v jithomoravském kraji.
Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo 112 respondentli s onemocnénim astma bronchiale.
Z vyzkumu vyplynulo, ze kvalita zivota dotazovanych respondentii je 5,2, coz znamena
mirné omezeni. Respondenti odpovidali na otazky, které byly hodnoceny pomoci Likertovy

stupnice.

Klicova slova: kvalita zivota déti, déti, rodiCe, astma bronchiale, dotaznik PAQLQ (S)

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the issue of children’s life quality with bronchial asthma.
The main goal was to determine the quality of life in children with bronchial asthma. A
partial goal was to find out how children and adolescents are limited by this disease. Also to
find out what causes the most trouble with asthma. To find out what are the consequences
of asthma on the child's psyche. And find out at what age is the quality of life worst in
asthma. The work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part has 2
main chapters, where it describes anatomy, bronchial asthma disease and children’s quality
of life. The practical part is devoted to a standardized questionneaire that was sent to
alergology clinics in the South Moravian region. 112 respondents with bronchial asthma
took part in the research. The research showed that the quality of life of the interviewed
repondents is 5,2 this is a slight deterioration. The respondents answered the questions on a

Likert scale.

Keywords: Children’s quality of life, children, parents, bronchial asthma, questionnaire
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UvVOD

Tématem bakalarskeé prace je kvalita zivota déti s astma bronchiale. Tuto problematiku jsem
si vybrala z dvodu toho, Ze se astma v mém okoli vice a vice objevuje, tak jsem se o tuto
problematiku chtéla zajimat vic. Téma bakaldiské prace je velmi aktualni, vzhledem
zvysujicimu se narustu pacientti jak détskych, tak dospélych.

Astma bronchiale je nevylécitelné, chronické onemocnéni, které ale pii véasné diagnostice
l¢kate a rezimova opatfeni. Kvalitu zivota u tohoto onemocnéni ovliviiuji hlavné ptiznaky,
které mohou byt pro déti a jejich rodi¢e velmi neptijemné. Onemocnéni ma 1 velky dopad
na fyzickou a psychickou pohodu. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, ze v Ceské republice
trpi astmatem kazdy 10. Cech. Pies dva miliony déti trpi astmatem. Astma se objevuje
nejcastéji u déti, jejichz rodie kouii, ziji v zneCiSténém prostiedi a stile se setkavaji
s alergenem.

Bakalaiska prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti bakalarské prace
je popsano astma, nejcastejsi pficiny a priznaky. Taky je popsana diagnostika a 1écba. Dalsi
kapitola popisuje oSetfovatelskou péci u déti, které trpi astmatem. Ve tieti kapitole je
popsana kvalita zivota a hodnoceni kvality Zivota. Prakticka Cast bakaldiské prace je
vénovana hlavné hodnoceni kvality Zivota u déti, které trpi astmatem. Jednd se tedy
o kvantitativni vyzkum. K hodnoceni byl pouZit standardizovany dotaznik od profesorky
Elizabeth Juniper. Dotaznik obsahoval 23 otdzek a byl doplnén pouze o demografické udaje

respondentt.
Hlavnim cilem préace bylo zjistit kvalitu Zivota u déti, které trpi astma bronchiale. Hlavni cil
a dil¢i cile bakalarské prace jsou podrobné popsany v praktické ¢asti bakalarské prace.

Tato prace by méla poukazat na kvalitu zivota déti s astma bronchiale. Velka diislednost by
méla byt kladena edukaci rodici a déti. A také aby byla schopna posoudit, zda dité trpi

ptiznaky onemocnéni ¢i mé problémy s psychickymi nasledky onemocnéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ASTMA BRONCHIALE

1.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci systém je u ditéte jiny nez u dospélého, 1isi se predev§im stavbou a funkei. Jiz
v déloze plod déla nepravidelné a rychlé dychaci pohyby. Hrudnik u ditéte mé kuzelovity
tvar. Definitivné naroste az v puberté. Dychani je ovlivnéno tvarem hrudniku, ¢innosti
dychacich svalli a vyvojem dychaciho systému (Vargova, Joukal, 2015). Déti maji vétsi
spotiebu kysliku nez dospéli. Déti dychaji pomoci btisnich svalli a branice. Ve tfetim roku
zivota dité za€ina dychat pomoci hrudnich svalt. V 7 letech dité zac¢ind dychat jako dospély.
Jak dit€ nejlépe dycha, zjistime monitorovanim zdvihu a poklesu bticha (Vargova, Joukal,

2015).

Nosni dutina je u novorozence velmi mald. Rist dutiny souvisi hlavné s ristem lebky

a vyvojem zubi (Dylevsky, 2005).

Vedlejsi dutiny nosni se vyviji az po narozeni, novorozenci je maji pouze naznaceny
a postupné se zveétsuji béhem rastu ditéte, konecné velikosti dorostou az ve dvaceti letech

(Cihak, 2013).
Nosohltan je nizsi, ma nékolik lymfatickych tkani (Volf, Volfova, 2010).

Hrtan je kratky a Siroky. Hrtanova ptiklopka je za kofenem jazyka dobte vidét. Svaly hrtanu
jsou velmi slabé. Diky riistu se hrtan posunuje doli (Vargova, Joukal, 2015).

Déti maji  nosohltanovou mandli, kterd pomahd chrénit détsky organismus
pfed mikroorganismy. Kolem desatého roku Zivota se mandle zmensuje (Sedlarova et.al.,

2008).

Brénice se vice protahuje a diky tomu dochazi k nedostate¢nému stahovani brénice.
Za zastavu dychani u ditéte mlize vétSinou svalova Ginava, protoze dychaji pomoci btisniho

svalstva (Jelinek, 2013).

PrGdusnice a bronchy jsou stejné jako u dospélého, ale tvar a velikost trubice se lisi.
Pridusnice ma po porodu vejcity tvar kvili stlateni dychacich cest. Je dlouha asi 4,5 cm
a roste az do puberty velmi pomalu. Pravé priduska je kratké asi 1 cm. Levy bronchus je

delsi, ma asi 1,6 cm (Dylevsky, 2005).

Plice jsou velmi nizké, Siroké a na povrchu jsou hladké. Po prvnim néddechu se plice zacinaji

pomalu roztahovat (Dylevsky, 2005). Plice nejsou jest¢ uplné zral¢, maji pouze 10 %
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alveoll. Alveoly neboli plicni sklipky se v prubéhu let déli a ztencuji, a tim se zvétSuje
povrch pro vyménu plynt. Kolem tfetiho roku Zivota ma dité kolem 50 % alveoll (Sedlafova

et al., 2008).

1.2 Definice astmatu u déti

Astma bronchiale neboli priiduskové astma (dale, jen ,,astma*) je definovano jako chronické
onemocnéni dychacich cest. Je charakterizované chronickym neinfekénim zénétem
praduskového typu. (Petr et al., 2012) Chronicky zanét ptisobi zvySenou pruduskovou
schopnost reagovat. V tomto duasledku se objevuje variabilni priduskova obstrukce
zpusobena stahem hladké svaloviny, otokem a sekreci hlenu. Obstrukce je plné
nebo ¢astecné schopna zpétného procesu, a to bud’ spontanné, nebo vlivem 1écby. (Petrt et
al., 2012) Chronicky zanét je spolu s opakovanymi stavy piskavého dychani, kaslem,
duSnosti a sviranim na hrudi, Castym pfiznakem hlavné v noci (Salajka, Sedlak, 2019).
Definice se ménily v zavislosti na odhalovani pfi¢in astmatu (Pohunek, Svobodova, 2013).
V posledni dob¢ se z astmatu vycleniuje prilduskové astma postihujici déti mladsich let.
U déti byvaji symptomy rtizné a nespecifické, byvaji jiné diagnostiky 1 terapie, prubéh
onemocnéni ma fadu dalSich faktorG. I dlouhodobd prognédza se velmi liSi od vétSich
vekovych kategorii. Onemocnéni astmatem maji vyznamny dopad na kvalitu zivota u déti

ijejich rodin (Pohunek et al., 2018).

Prevalence astmatu v Ceské republice se zvySuje hlavné v détské populaci, kde se béhem
deseti let zdvojnasobila a v détské populaci se odhaduje na vice nez 14 % (Salajka, Sedlék,

2019).

American Thoracic Society — ATS roku 1975 definovaly astma jako: , Astma je nemoc,
charakterizovana vyssi citlivosti dychacich cest na rizné podnéty, ktera se projevuje
zpomalenim usilovného vydechu a jejiz zavaznost se meni bud’ spontanné, nebo ucinkem

lecby “ (Pohunek et al., 2013, str. 13).

Globalni inciciativa pro Astma dale jen ,,GINA* z roku 2019 definovali astma jako: ,,Astma
je bézné a potencialné zdavazné chronické onemocnéni, které predstavuje vyznamnou zateéz
pro pacienty, jejich rodiny a celou spolecnost. Zpiisobuje respiracni priznaky, omezeni
aktivity a vzplanuti (zachvaty), které v nékterych pripadech vyzaduji urgentni zdravotni péci

a mohou byt smrtelne “ (Reddel et al., 2019, str. 9).
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1.3 Epidemiologie astmatu u déti

Riziko astmatu se zvySuje v rodinéach, kde jsou alergie ¢i atopicky ekzém. (Sedlak, Salajka,
2019) Vzestup astmatu zacal hlavné v druhé poloving 20. stoleti ve v§ech détskych vékovych
skupinach. Stalo se tak nejcastéj$im chronickym onemocnénim u déti. Vyskyt u déti je
pomérné Castéjsi nez u dospélych. Studie ISAAC — Study of Asthma and Allergy in
Children, udé€lala studii, pfi které posbirala béhem let 1991-2012 ve 105 zemich data u vice
nez milionu déti. Ma 4 faze a je komplexni mezinarodni studii na epidemiologie détského
astmatu. V Evropé byly zjistény rozdily v piskotech a astmatu v détském véku, hlavné
u geografickych rozdild, tzn. tabadkovy kouf, zneCiSténé ovzdusi a tovarny v blizkosti
bydlisté (Pohunek et al., 2018). Nejlépe je vyskyt astmatu zmapovan u déti Skolniho véku.
U déti predskolniho véku je velmi malo udajt (Pohunek, Svobodova, 2013).

1.4 Priiny astmatu u déti

Piesné etiologie je zcela nejasna a zda se, ze je multifaktoridlni (Lizzo, Cortes, 2023).
U vétSiny pacienti nelze specifikovat jednu piic¢inu tohoto onemocnéni, ktera vede k rozvoji
onemocnéni. Proto se u tohoto onemocnéni hlavné zatazuji rizikové faktory (Petrt et al.,
2012). V zasad¢ se rizikové faktory dé€li na vnitini a zevni. Vnitini jsou naptiklad dédi¢né

faktory a vnéjsi, tak to jsou environmentalni vlivy (Pohunek et al., 2018).
Dédi¢né faktory

Astma je dédicné onemocnéni, dispozice k onemocnéni ma na svédomi nekolik geni,
které ptispivaji k onemocnéni. V soucasné dobé€ je znamo vice nez 100 genti majicich vztah
k astmatu. Astma je komplexni onemocnéni, které ma rizné klinické fenotypy (Kot'atko

a kol., 2018).

Dalsi zrizikovych faktorG je oslabeny imunitni systém ditéte, ktery neni je$t€¢ dobie
vyvinuty. Détsky organismus se setkdva s mnoha patogeny poprvé, proto je pro dité
s oslabenou imunitou velmi zavazny. DalSim problémem je také nezralost dychaciho Ustroji

u nedonosenych novorozenct (Berankova, 2017).

Dal$im z rizikovych faktori je atopicky ekzém. Atopie je jednou z velmi rizikovych
komponentli, ne vzdy za to vSak muze alergie. Pokud oba rodi¢e maji astma, je tam
predispozice astmatu az 60 %. KdyZ trpi astmatem pouze jeden z rodicl, predispozice je asi

kolem 20 %, avSak pokud ani jeden rodi¢ netrpi astmatem, je tam predispozice pouze 5 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Nejlepsi metodou, jak ziskat informace o genetice v roding pti vyskytnuti ptiznakt u déti je

poctiva a prehledna anamnéza (Gutova, 2016).
Environmentalni vlivy

Faktory prosttedi se zaCaly dostavat do popiedi kolem druhé poloviny 20. stoleti, kdy byl
rozvoj astmatu nejveétsi a snazily se zjistit zjevné priCiny tohoto onemocnéni. (Kot'atko
a kol., 2012) Je identifikovano né¢kolik environmentalnich faktort, které plisobi na astma:
zviteci, roztoové alergeny, cigaretovy kouf a latky znecistujici prostfedi (Burke et al.,

2003).

Hlavni pfi¢inou bylo rozvijeni zemi zapadniho svéta. Diky vznikdni industrialniho svéta se
ovzdusi zacalo siln¢ zhorSovat. Mlizou za to 1 nové¢jsi auta, zvlasté naftova, ktera vypousti
Skodlivé latky, a diky tomu organismus reaguje na alergeny. DoSlo k velkému narustu
znecisténi ovzdusi, na to nebyl lidsky organismus zvykly, tak se zacalo ve velkém objevovat
astma. Vliv zne€isténi ovzdusi mél negativni dopad uZ i na dit€ v prenatalnim obdobi

(Kotatko et al., 2018).

Spousta studii poukézala na to, Ze pokud matka koufila v prenatalnim ¢i pfi narozeni
novorozence, tak dit€¢ ma snizenou funkci plic. Nejde jen o koufeni aktivni, ale 1 pasivni.
Ve vydechovaném koufti z tabdku je pies 4500 sloucenin, které Skodi zdravi. V disledku
vdechovani koufe se rozviji praduSkova hyperaktivita a celkové zhorSeni astmatu.
Hyperventilace studené¢ho vzduchu a inhalace silnych pachii reaguje na astma podobné

jako koufteni (Petrti et al., 2012).

Dalsim vnéjSim vlivem jsou alergeny, jde o tzv. alergické astma. Nej€ast&jsi pfic¢inou jsou
rozto¢i domaciho prachu, pyly, plisné, zvifeci srst, n€které potraviny ¢i nékterd léciva.
Opakovany kontakt s alergeny zplsobuje Castéj$i vyskyt akutnich exacerbaci a pomaha
rozvoji chronického zanétu ve sténé prudusek. ZhorSeni symptomu astmatu vSak zptisobuje
také stres, emocCni vypéti a zvySena fyzickd namaha. (Neumannova, Kolek et al., 2018;

Pohunek et al., 2018).
U déti do dvou let se Casto objevuje nebezpecné onemocnéni, které se projevuje respiracnim
syncytialnim virem (RSV), ktery napadé epitelové buiiky dychacich cest. V pozdéjsim véku

se projevuji 1 dalsi virové infekce zplisobené lidskym rhinovirem (Pohunek et al., 2018).
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1.5 Klinické priznaky astmatu u déti

Astma se muze objevit v kterémkoliv véku. Nejcastéji se projevuje dusnosti, sevienym
hrudnikem a drazdivym kaSlem (Salajka, Sedlak, 2019). U déti se projevuji hlavné piskoty
pti dychani, které slySime hlavné pti vydechu, obc¢as je mizeme slyset i pti nadechu. Dychaci
obstrukce vede k omezeni proudéni vzduchu do plic a tim dochazi k nedostatku zasobovani
ptipadi dochazi k obstrukci smiSené. Obstrukce se projevuje dlouhym exspiriem, pii kterém
pacient zapojuje pomocné dychaci svaly. Casto se pfi mirngjsi formé dechové obstrukce
objevi jen kaSel, pii rozvinutéjsi form¢ se mutize objevit i duSnost (Petrti et al., 2012).
dostatek kysliku (Pohunek et al., 2018).

U nékterych pacientl se pii obstrukci objevuje pouze kaSel a typické pfiznaky obstrukce
ani béhem Zivota viibec nezaziji. Pii poslechovém vysSetfeni je velmi dilezité, aby 1¢kat dbal
na vydechy a nadechy a vrzoty a piskoty. MiiZou se prokazat i slySitelné vlhké fenomény,
které ukazuji na vyS$si sekreci hlenu. Vyssi sekrece hlenu mize ukazovat na infekci
(Pohunek, Svobodova, 2013).

U pacientd s astmatem se ale mlize objevit i fada jinych ptiznaki jako je sipani, dusnost,
kaSel a tlak na hrudi. Frekvence pfiznakl je Sirokd, ale nekontrolovatelnd. Miize vést

az k respiraCnimu selhéani a smrti (Lizzo a Cortes, 2023).

Pro astma je specificka velka interindividualni a ¢asova variabilita. I u lehkého pribchu se
muze objevit zivot ohrozujici astmaticky zachvat, hlavné u nemocnych se snizenym
vnimanim duSnosti. Kdyz 1é¢bu nezahajime vc¢as, mize vzniknout strukturdlni zména,
a tim muaze dojit k ireverzibilni obstrukéni ventila¢ni poruse, ktera mize zpisobit vyvoj
chronického plicniho srdce a chronické respiraéni nedostate¢nosti (Kasak, Spi¢ak, Pohunek,

2001).

1.6 Diagnostika astmatu u déti

Diagnostika astmatu zac¢ina pfedev$im vznikem podezieni. Nejsnazsi je to u déti Skolniho
veéku, u kterych prvotni ptiznaky byvaji typické a jiné pficiny bronchialni obstrukce jsou
velmi vzacné. Objevuji se 1 piskoty nebo kasel nespecifickych podnéti. U déti predSkolniho
veéku nebo u batolat je urcit diagnostiku t¢z§i. Objevuji se obstrukce zptisobené virovym
onemocnénim nebo jinou patologii. Proto je velmi dulezité umét spravné diagnostikovat

astma (Petrti et al., 2012).
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Anamnéza

vevr

Je dilezité vénovat pozornost rodinné anamnéze, nejen na rodinny vyskyt onemocnéni, ale

jde 1 o0 jiné typy alergii a dalsi respiracni onemocnéni (Svobodova a Pohunek, 2013).

Pfi odebirani osobni anamnézy se zaméiujeme na prvni piiznaky alergie, atopicky ekzém.
Zjistujeme pritomnost rizikovych faktori, jako jsou naptiklad doméaci zvitata, koufeni
v domacnosti. Zjistujeme i perinatalni anamnézu. Diagnoza se v ur€itych piipadech casto
urcuje diky rizikovym faktorim a vznikem prvnich pfiznaka. V nékolika ptipadech se
pfiznaky astmatu objevi i pfi télocviku na zakladni Skole nebo pfi velké zatézi ve Skolce.
U déti je Castym piiznakem nocni drazdivy kasel nebo kasel hned po probuzeni. Kombinace

klinického obrazu a anamnézy je urcujici faktor k diagnostice (Svobodova a Pohunek, 2013).

Pokud pozitivni rodinnad anamnéza predikuje zvySené riziko astmatu, identifikuje mensinu
ohrozenych déti. Pozitivni rodinnd anamnéza mtZe byt uZite¢na pii preventivnich opatienich

(Burke et al., 2003).
Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySeteni u astmatu spoc¢iva hlavné v poslechu a pohledu. Typické dechové obtize
jsou s projevy alergie jednim znejvyznamnégjSich piiznakli astmatu. OvSem podezieni
na astma je dulezité potvrdit nebo vyloucit diky dalSim vySetfenim (Pohunek a Svobodova,
2013). Lékat si v§ima celkového vzhledu ditéte. Musi zhodnotit stav kiize, ekzémy, suchou
pokozku, alergické kruhy pod o¢ima. Lékar kontroluje o¢ni spojivky a nosni priichodnosti.

Tyto ptiznaky jsou dileZzité pii pfitomnosti alergie (Vancikova, 2019).

Kdyz se ptfi poslechu objevuji poslechové fenomény, je mozné u ditéte provést
bronchodilataéni test, diky némuz 1€kat dit€ pozoruje a poslouchd, kdy ustupuji piiznaky.
Vysetieni mizeme provést i naopak, a to tak, ze u ditéte, které nema nynéjsi nalez, mizeme
udélat monitorovany provokacni test. Ten spoc¢iva v tom, ze dit€ 8 minut béhd, tim se vyvola
pozatézovy bronchospasmus a poté ho 5 minut poslouchame fonendoskopem. U fyzikalniho

vySetieni téZ hodnotime stav, riist a vyvoj hrudniku (Svobodova a Pohunek, 2013).

Funkéni vySetreni plic

wewvrs o+ 4101 W V'V

Funkéni vySetfeni plic neboli spirometrie je nejcastéjSim a nejdilezitéjSim specidlnim
vySetfenim pii onemocnéni u déti s problémy dychacich cest. Jedna se o neinvazivni metodu,

ktera vysetiuje vitalni kapacitu plic. Jde o maximalni vydech po maximalnim nadechu. Déti,
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které trpi astmatem, mizou mit mimo obdobi potizi vysledky zcela normalni. Kdyz se
pii funkénim vysetfeni plic zjisti obstrukce dychaci cest, poté se provede bronchodilatacni
test. Funk¢ni vysetfeni plic je dtlezité i pii monitorovani dlouhodobé 1é¢by. Spirometrie se
provadi pii pravidelnych kontrolach u odborného lékafe. Casto se dopliiuje i o méfeni

koncentrace oxidu dusnatého pii vydechu. To monitoruje ucinnost 1é¢by (Petrt et al., 2012).

Ve véku 3-4 let ditéte neni mozné ud¢€lat spirometrii, proto je zdsadni pouze anamnéza.
Spirometrie je vySetfeni, pti kterém zjistime, jak plice funguji, jak jsou velké a jaké je
priachodnost dychacich cest. Pro upfesnéni diagnozy je dulezité¢ udélat zatézovy test. Ten
probiha tak, Ze se nejprve udéla klidova spirometrie, poté dit€¢ 8§ minut béha a nasledné

délame 2. spirometrii (Kot’atko, 2022).

Alergologické vySetieni

Pti podezieni na astma je dulezité vySetfeni u alergologa, protoze détské astma vznika
na podkladé alergie. Astma s alergii velmi souvisi. Alergolog ziskdva dulezité informace
od déti ¢i od rodicu, jedna se predevsim o to, v jakém prostiedi dité zZije a travi nejvice Casu.
Diky tomu lékat urcuje zpisob vySetfeni, kterym prokazuje ptitomnost protilatek v IgE
u vytipovanych alergenti, bud’to provedenim koznich testii In vivo nebo testy In vintro
(Pohunek a Svobodova, 2012).

Testy In vivo jsou kozni testy, které pouzivame jako bodové testy tzv. Prick test. Jde o jemné
vpichovani do povrchové vrstvy klize pres kapku testovaného alergenu. Jsou casové

v

nenaro¢né, ekonomicky nendrocné a taky velmi spolehlivé a na detekci nejspolehlivé;si.
plevele, plisn€, roztoce a Casto i zvifeci alergeny. Testy se hodnoti béhem 15-20 minut,
hodnotime velikost intradermalniho pupenu a okoli erytému. Pozitivni nalez musi byt vétsi
nez 3 mm. Provadi se i u kojencii, protoze nejsou limitovany vékem. U pacientll s astmatem
je dobré tyto testy opakovat alespon jedenkrat rocné. Alergeny vnéjSiho prostiedi vétSinou
nebyvaji hlavnim spoustéCem astmatu v kojeneckém véku. Pozitivni nalez u takto malych
déti mivame vétSinou na alergii na kravskou bilkovinu. Tim dochazi k varovnému signalu,
ze dit€¢ mize byt v pozdéjsich letech alergické na inhala¢ni alergeny (Pohunek a Svobodova,
2013).

In vitro testy se pouzivaji pouze tehdy, pokud ma pacient kozni onemocnéni, horecku a
exacerbaci alergického onemocnéni. Témto pacientim se ned¢ld kozni test ale laboratorni
testy. NejCasteji se pouzivaji testy CAP. Toto vySetfeni je ekonomicky naro¢né ale velmi

specifické (Pohunek a Svobodova, 2013).
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Dopliujici vySetfeni mtize byt i stanoveni koncentrace imunoglobulini, které se pouziva
hlavné k vylouceni imunodeficitu ¢i chronické zanétlivé aktivity (Pohunek a Svobodova,
2013).

DalSi vySetfovaci metody

Zobrazovaci metody se u diagnostiky astmatu u déti pfilis nedélaji. Pokud je klinicky obraz
typicky, je zbyteCné délat rentgen plic a zatéZzovat tim détsky organismus. V piipadé

nejasnosti mizeme udélat rentgen i CT vySetieni. (Pohunek a kol., 2018).

Dalsim vySetfenim je vySetfeni na otorinolaryngologii. Alergickd ryma je velmi vaznym
rizikovym faktorem pro rozvoj astmatu. U malych déti je diilezité pfemyslet i nad adenoidni
vegetaci. Diky hypertrofii mandle muaze jit o kaSel, 1 zhorSovani ventilace nosni dutinou.
Kdyz nemocny trpi alergickou rymou, je velmi dulezita jeji 1é¢ba (Pohunek a Svobodova,

2013).
DalS$im vySetfenim je vylouceni gastroezofagealniho refluxu. (Pohunek a Svobodova, 2013).

Diferencialni diagnéza je u déti velmi dilezitd zdGvodu atypickych projevl
nebo nedostatku objektivnich vysetfovacich metod nizkém véku. Onemocnéni, které se musi
vylouc¢it, je cysticka fibroza. Pfi dechovych potizich se podili téz gastroezofagealni reflux.
Vyznamné projevy dechové obstrukce se objevuji i pii bronchopulmondlni dysplazii

(Pohunek a Svobodova, 2013).

1.7 Léc¢ba astmatu

Lécba astmatu zavisi na patogenezi onemocnéni. U 1écby je dilezité dobie stanovit hlavni
priciny onemocnéni a dobie urcit lIéCebné postupy. Diive se 1éCilo hlavné bronchodilatacné,
to se nyni pouziva hlavné jako 1écebna pohotovost (Petrii a kol., 2012). Zékladnim cilem
1é¢by je udrzeni kontroly nad astmatem. Lécba astmatu zahrnuje n¢kolik aspektii. Dulezitost
je hlavné v edukaci pacienti a rodicu ditéte. Velky a zdkladni pfedpoklad je vyhnuti se
rizikovym faktoriim (Krémova a Novosad, 2010). Dalsim velkym 1é¢ebnym faktorem neni

jen farmakologicka 1écba, ale také rezimova opatieni (Vavrova, 2014).
Farmakologicka 1é¢ba astmatu

Nejcastejsimi 1€ky jsou Iéky v inhalacni formé. Jsou totiz rychleji vstiebatelné nez tabletky
(Neumannova, Kolek a kol., 2018). Kdyz dité trpi respiracnim onemocnénim, uziva 1é¢bu

antibiotickou, pak pouzivame antihistaminika v rdmci prevence alergie (Snopek, Pliskova,
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Filova et al., 2018). Inhala¢ni kortikosteroidy se neuzivaji pii akutnich potizich. Ve vétsing

piipadl nemocny tyto Iéky pouziva pouze pfi prevenci onemocnéni (Simonickova, 2006).

Farmakologickd 1écba zlstava nadale zdkladem 1écby détského astmatu. Hlavnim cilem
1écby je kontrola 1 pifi pouziti nejmensi medikace. Pii dlouhodobé 1écbé jsou dulezité
kortikosteroidy a blokatory leukotrienovych receptort. Pouzivani kortikosteroidii se
doporucuje pro vSechny vékové kategorie, které trpi astmatem. U velmi malych déti
s mirnym astmatem je mnohem vice kontrolovdna davka kortikosteroidii, u dobfie
edukovanych a kontrolovanych déti je mozné preventivni 1écbu vysadit. AvSak obavy
z nezddoucich uc€inkid jsou na misté. Proto se velmi Casto stavd, Ze se lécba nedodrzuje

a dochazi k relapsu nemoci ¢i ke zhorSeni stavu (Vavrova, 2014).

Blokatory leukotrienovych receptori maji velky vyznam na zlepSovani ptiznakl a plicnich
funkci. Jsou min u¢inné neZ kortikosteroidy. VétSinou jsou indikovany u leh¢i formy
astmatu. VétSinou jsou prvni volbou u malych déti. Pfedepisuji se i k alergickym reakcim

a alergické rymé (Vavrova, 2014).
Biologicka 1é¢ba astmatu

U mnoha pacientii se pouzivd i biologickd 1éCba, zatim se pouziva pouze v podobé
monoklondlni protilatky vic¢i imunoglobulinu E. Pouziva se vyhradné u déti, ktefi trpi
tézkym alergickym astmatem s obtiznym 1éenim. To se objevuje u pacientti, ktefi nejdou
dostat pod kontrolu nebo jen pod ¢éaste€nou kontrolu. Anti-IgE latka se aplikuje 1-2x
do mésice. Pouziva se u déti od 6 let. V Ceské republice je hrazena u pojistoven az od 12
let. Pouziva se pouze ve specializovanych centrech. Piipravuje se i1 dalsi latka, kterd by

mohla byt podavana détem jiz od patého roku (Petr et al., 2012).
Inhalaéni 1é¢ba astmatu

Inhala¢ni 1é¢ba je jednou z nejCastéjSich a nejzakladngjSich 1éCebnych metod. Léky se
dostavaji totiz pfimo do dychaciho systému a maji velky lé¢ebny ucinek a malé riziko
nezadoucich ucinki. Pies inhalace podavame preventivni dlouhodobé 1éky, i 1éky tlevové,
ty pouzivame pii zhorSeni stavu. Pro kazdého pacienta vybirame ucinny I1ék a vhodny
inhala¢ni systém, aby s tim um¢l manipulovat. Mame nékolik druhil inhala¢nich systémi a
davkovact. Napft. aerosolovy davkovac, jet inhaler, syncroner inhaler, asi-breathe, aerolizer,

handihaler, diskhaler, diskus, airmax, easyhaler, turbuhaler a nebulizatory (Feketova, 2020).

K inhalacim se pouzivaji 1 mineralni vody napi. Vincentka, ktera pomaha zlepsit funkci

sliznice dychacich cest a plisobi proti zanétu. Diky ni dochézi ke zkapalnéni hlenu, a tim se
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usnadiiuje vykaslavani. Inhalace by méla zacinat kloktanim a prolévanim nosu mineralni
vodou, a to alespon v délce 5 minut. Inhalovat mize dit¢ nosem i pusou alespon 10 - 20minut

(Kucova, 2023).
Dechova rehabilitace

Dychani je jeden ze zakladnich pohybovych stereotypi. Nadech je aktivni d€j a vydech je
d¢j pasivni. Ke zvyseni dechové kondice slouzi dechova gymnastika. Pii 1€cb¢ astmatu je
krom¢ medikace velmi dulezita prevence. Dilezitost je kladena taky na rehabilitace,

speleoterapie, inhalace a psychoterapii (Kifenkova, 2023).

Mickovani je dalezitou metodou hlavné u malych déti, které sami nedokazou vykaslavat.
Jedna se o reflexni terapii. Jde o prohlubovani btisniho dychani, relaxaci hrudniku, krénich
svalli, svalll panve, patefe a pletence ramenniho. Tim se uvoliuji hladké svaly a ty poté
navozuji vykaslavani. M¢lo by se to provadét 1-2x denné asi 10 tydni, pak se série zmensuje
na 1-2x tydné asi 10 tydnl a pozdé&ji se se to provadi pouze jako prevence parkrat do mésice

(Ktenkova, 2023).

Dalsi rehabilitani metodou je dechova gymnastika, pii které se pouZivaji nejriznéjsi
pomicky, napi. nafukovaci balonky, bréko s vodou, flétna atd. Dalsi metodou mtze byt
vibrace chvénim, to se jedné hlavné o specidlni maséz na hrudniku. Dopliujici 1écbou mize
byt speleoterapie neboli inhalovani v jeskyni anebo jizda na koni (Kfenkova, 2023).
Lazenska lécba

Neboli balneoterapie, jedna se hlavné o pfirodni 1éCivé zdroje. Hlavnim terapeutickym
prostfedkem jsou inhalace a klimatoterapie, pohybova 1écba a dechova rehabilitace. Lazné

pro déti s astmatem jsou naptiklad 14zn€¢ Luhacovice, 1azn¢ Jesenik, Janské lazné (Petrt

et al., 2012).
Klimatoterapie

Klimatoterapie je pobyt ve vhodném klimatickém prostiedi. Doporucuje se pobyt na horéach,

pobyt u mote alespon jedenkrat roc¢n¢ (Tetkl et al., 2015).
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2 PECE O DIiTE S ASTMATEM

Sestra musi byt schopna posoudit stav a kvalitu zivota pacienta pomoci specifickych
hodnoticich néstroji. U nas se tyto dotazniky vétSinou pouzivaji pouze za icelem vyzkumi
a nejsou soucasti &by a preventivnich programi (Csisko, 2013). Bylo zjisténo, ze kvalita
Zivota pacienti se vyrazné zlepsila po provedeni opakovanych edukaci (Kossaslana, Kostak,

2019).
Uloha sestry béhem diagnostiky

Fyzikalni vySetfeni vétSinou zahajuje sestra jiz pfi vstupu do ¢ekarny ¢i ambulance, tim
myslime, Ze dit¢ pozoruje. To znamena, ze je dité sledovano jiz pfed samotnym vySetienim
a mize zhodnotit jeho celkovy stav. Jako dal$i v pofadi by sestra nebo 1ékat m¢l odebrat
anamnézu. Jde o velmi divérny a osobni rozhovor mezi odbornikem a pacientem.
Samoziejmé pokud jde o dité, zvazime jeho vek a bud’ se ptame piimo ditéte, anebo mluvime
spolu s ditétem i rodi¢em nebo jen s rodicem. Velmi dilezité je i posuzovat vztahy v roding,
velmi dobré je vést rozhovor v klidu a v divéfe v persondl. DileZitym faktorem pii odbéru
anamnézy je taky mit dostatek Casu a pamatovat na to, ze jde o intimitu pacienta (Klima et

al., 2016).

Je velmi dilezité, aby dité bylo v klidu a sestra mu mohla vzit krev. Nejcastéji se odebiraji
krevni plyny neboli astrup. Astrup lékare informuje o stalosti vnitiniho prosttedi, jde tedy o

vySetieni acidobazické rovnovahy (Vytejckova et al, 2013).

Pokud lékar indikuje bronchoskopii, vétSinou pacient musi jit na specializované pracoviste.
Dité 1 rodi¢ musi byt velmi dobte edukovan. Jde o to, ze dit¢ pred vySetienim nesmi nic jist,
nic pit a ani koufit. Pfed bronchoskopii se musi odebrat taky krevni obraz a krevni koagulace

(Nejedla,2015).
Uloha sestry pii astmatickém zichvatu

Pti vétSich opakovanych zachvatech byva dit€¢ hospitalizovano. Sestra musi umét rychle
zareagovat a zjistit anamnézu. Musi nejprve dit€ uklidnit a zajistit mu cerstvy vzduch.
Miutzeme mu podavat i kyslik kyslikovymi brylemi nebo do inhala¢niho stanu. Sestra musi
zajistit polohu ditéte, aby byly priichozi dychaci cesty. NejCastéji se pouzivda Fowlerova
poloha, Ortopnoicka poloha nebo poloha v polosedé. Poloha je pohodlna a pomaha ditéti
vyuzit i pomocné dychaci svaly. Po odeznéni akutniho zdchvatu mizeme podavat tekutiny,

abychom roziedili co nejrychleji hlen. Tekutiny by mély mit pokojovou teplotu. Nejméné
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vhodné jsou mlécné vyrobky. Dité by mélo co nejvice odpocivat. Sestra musi kontrolovat
1 fyziologické funkce, nejdilezitéjsi je dech, u toho sleduje frekvenci, hloubku a styl dychani.
Dale sledujeme tepovou frekvenci, sledujeme cyan6zu, hydrataci, reakci na 1éky, které jsme

mu podali, a laboratorni vysledky (Friedman, 2010).

Sestra napomaha ditéti pii uzivani 1€kt a uci ho si léky davat a ptipravovat sam. Podadvame
brochodilatancia v pravidelnych intervalech. Pokud se 1éky davaji intravenozné, tak sestra
musi pecovat o periferni zilni katetr, aby se neposkodil, nebo aby jej dité nevytrhlo. Sestra
upravuje prostiedi, aby se ditéti v rdmci moznosti libilo a nebylo ve stresu z ciziho prostiedi.
Sestra téZ uci pacienta dechové rehabilitaci, u¢i ho dechova cviceni, dechovou gymnastiku,
vede dité k vykaslavani hlenu a téz spolupracuji s fyzioterapeutem. Pro dité s astmatem je
dilezité znat spravnou techniku dychani pfi béznych dennich aktivitach. Sestra nakonec taky
hodnoti, zda dit€ a rodiCe znaji 1é€ebny rezim a preventivni opatieni, které ditéti nastavili.
Lékar pouci dité a rodice o nutnosti pravidelnych kontrol a pravidelném uzivani 1¢kt. Neni
vhodné, aby dit¢ omezovalo ¢innosti, pii kterych se zabavi, a taky neni vhodné piestat
sportovat. Astma je onemocnéni na cely Zivot a pacient se s nim musi naucit Zit. Sestra
edukuje pacienty a jejich rodiCe o monitorovani plic méfenim vydechové rychlosti,

také o relaxacnich technikéch na sniZeni stresu (Wats, 2009).
Preventivni a reZimova opati‘eni u astmatu

Prevenci délime na primarni, sekundéarni a tercialni. Primarni prevenci se snazime zabranit
vzniku a rozvoji astmatu u déti. Sekundarni prevence cili hlavné na rizikovou skupinu déti,
které maji symptomy onemocnéni. Do tercidlni prevence zahrnuje soubory opatieni, které
maji zabranit vzniku symptomi u jiz diagnostikovaného pacienta. VSechny preventivni
opatteni se sebou uzce souvisi. Kazdé dité ma pravo na zivot v ¢istém a ttulném prostiedi,

bez alergenti (Berankovéa, Pohunek a Kot'atko, 2018).

Diilezité je upozornit rodic¢e, aby nevnucovali a nevystavovali déti vydechovanému kouii
z cigaret, aby nekoufili v auté, v domé, ani v jejich blizkosti. Neméli by chovat také domaci
zvitata, hlavné kocky, psy a hlodavce. V domdacnosti je také dulezité zatocit s roztoci
protiprachovym rezimem. M¢lo by se zabrénit co nejvice to jde vifeni prachu uklizenim
prachu mokrym hadrem. Dilezité je odstranéni kobercii, zaclon, zavést a dalSich lapaca

prachu (Petru et. al, 2012).

Astmatik by nemél mit kolem sebe ani spoustu plySovych hracek, protoze se v nich uklada

spousta roztocl, ktefi radi drazdi dechové sliznice. Velmi dobré je plySaky casto déavat
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zmrznout do mrazaku anebo vyvarovat v 60°C, kde se rozto¢i zneSkodni. Tam, kde je
astmatické dité, tak v t¢é domdacnosti by méla byt Cisticka vzduchu. Lizkoviny by se mély
meénit co 2 tydny a mély by mit syntetickou vypln. Nejlepsi je, kdyz na matraci mame

protialergicky povlak (Turzikova, 2017).

V obdobi pylového rozkvétu, hlavné tedy na jate, by mélo dité omezit pobyt a fyzickou zatéz
ve venkovnim prostiedi. Otevirat okna by se m¢la hlavné brzy rdno anebo v noci. Dité by se
vzdy po navratu z venku mélo ptrevléct do Cistého, aby pyl, ktery zlistane na obleceni dit¢,
zbyte¢né nedrazdil (Petrt et al, 2012). N¢kolik internetovych stranek se zajima o aktualnim
vyskytu pyli v ovzdusi. Nejznaméjsi portal o pylové situaci v CR je PIS — pylové informaéni
sluZzba. Web nabizi i moznost posilani informaci o aktualizacich pylu kazdy den na mobil
nebo na mail. Zde také najdeme kalendaf na cely rok, kde jsou vypsané riizné pylové

alergeny (Ceska pylova informaéni sluzba, ©2020).

V domacim prostiedi by se teplota méla udrzovat kolem 20°C a vlhkost by méla byt 40-50%
za pomoci zvlh¢ovacl vzduchu. Vhodné je i pouzivat pracku vzduchu, ktera zachycuje
prachové Castice a dal§i alergeny. Pouzivat by se mély vysavace s vysokou filtraci.
Nepouzivat pronikavé vonici vyrobky, siln¢ parfemovand mydla, Sampony a kosmetické

ptipravky, ty totiz miZou astmatika velmi drazdit (Nevrlkova, 2023).
Astma a sport

Fyzickd ndmaha je velmi castym spousStéCem astmatu. Ve vétSin€ piipadii se jednd
o ponamahové astma. Jelikoz vétSina déti a adolescenti chce sportovat a nemizou, je
dilezit¢ mit dobfe nastavenou lécbu, kterd mu pomahd pfi sportovani a tim se vyhne
zadychavani, dusnosti atd. Proto se velmi doporucuje zhruba tak 20 minut pied pldnovanou
fyzickou nadmahou, aby si dit¢ aplikovalo inhalac¢ni antiastmatika, abychom zabrénili
bronchospasmu. Pohyb je dilezitou soucésti zivota. Ponamahové astma se projevuje jako
pfechodné zuzeni dychacich cest vyvolané fyzickou zatézi. Muize se objevit obtizné dychani,
sipani, kasel anebo tlak na hrudi. Mlze se zdat, ze fyzickd ndmaha mize za vznik astmatu,
to neni tak zcela jednoznacné, protoze jde o hyperaktivitu priduSek. Doporucuje se
téz pomaly rozjezd tzn., ze by se na zaCatku mél pomalu rozcviCit a zadychavat
a postupné ptidavat zat¢z. Mélo by se dité naucit dychat nosem a vdechovat pusou hlavné
pii vétsi fyzické namaze. Pfi chladnéj$im pocasi by bylo nejlepsi, kdyby mélo Salu

nebo ndkrénik, aby se pti dychani vzduch aspont minimalné oteplil (Honomichl, 2018).
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Edukace rodicu

Edukace tykajici se astmatu je velmi ¢asové naro¢nd. Nesmi jit totiZ pouze o jednorazovou
edukaci, ale musi jit 1 vice sezeni, aby to rodi¢ i dit¢ dobie pochopil. Na edukaci by se m¢l
podilet cely zdravotnicky tym a nejlépe 1 vSichni blizci. Sestra by méla zjistit situaci, jestli
rodice vi, co je to astma, jak toto onemocnéni vnimaji. Lékat by mél byt vybaven riznymi
brozurkami, 1é€ebnym planem pro daného nemocného, aby pro rodice a déti edukace
nemusela byt tolik naro¢na. Sestra by méla byt velmi empaticka, trpéliva a vS§echno pomalu
a postupné vysvétlovat, aby nedochéazelo k riznym mylkam. Nejde jen o slovni edukaci, ale
je velmi dobré vSechno ukézat i prakticky, aby déti i rodice vSechno dobie pochopili

(Pohunek, 2018).

Diilezité je rodi¢i a ditéti vysvétlit, cemu by se dit¢ mélo vyhybat, co z okoli odstranit,
jak se astma projevuje, omezit stres, snizit puisobeni studeného vzduchu. Pro nemocného je
vhodné, byt aktivné zapojen do 1écby. K tomu potiebuje piesné instrukce, co ma délat

pti zméné svého zdravotniho stavu (Leifer, 2004, Ko¢i, 2008).

Hlavnim cilem edukace je poskytnout astmatickym détem a jejich rodicim dostatecné
mnozstvi informaci. Mé€l by byt kladen diraz na rozvijeni vztahu lékat, rodi¢ a dité (Coutts,
Gibson, 2003). Edukace pomahé v prevenci problému a zajisténi produktivniho a fyzicky
aktivniho zivota. Musi byt dobrd spoluprace informovaného rodiCe, déti a hlavné 1€kare.

(Majernikovéa, Hudakov4a, 2010).
Mezi nejdiilezitéjsi informace patfi:

- Uprava domaciho prostiedi,
- Sledovéni pylového obdobi,
- Jak podavat ditéti spravné 1¢k a spravné ovladat inhalacni techniku,

- Spravna zachranna, rychle piisobici a dlouhodoba 1é¢ba (Cap, Priicha, 2006).

Edukace je dulezitd v tom, aby i malé dit¢ pochopilo jednoduché dovednosti pii 1écbé
astmatu. Léky mlizeme podévat riznymi formami. V domacim prostiedi je to nejcastéji
perordln€, inhalacné a v ambulancich ¢i nemocnici miizeme podavat i parenteralné
¢i injekéni formou. Nejcastéj$im zpilisobem podéani 1éku pfi astmatu je inhala¢ni forma,
protoZe nastup uéinku je rychlejsi nez peroralné a dostane se rychleji do dychacich cest (Cap,

Pricha, 2006).
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3 KVALITA ZIVOTA U DETI

Kvalita zivota nebyla ze zacatku védeckym pojmem. Objevil se az kolem 20. stoleti jako
pojem metaforicky. AZ v pozdéjSich letech se staval pojmem védeckym a rozvijel se dvéma
sméry. Prvni smér je objektivni, to je chdpano jako souhrn objektivnich indikatora kvality
zivota, zivotnich podminek dané zemi. A druhy smér je smér subjektivni, ten je chapan jako
souhrn subjektivnich indikatort kvality Zivota jedince. Proto je velmi obtizné jednoznacné
definovat kvalitu Zivota, a proto mnoho autort diskutuje na toto téma. Z psychologického
hlediska mé kazdy jedinec svijj jedinecny pohled na kvalitu zivota. Pohled na Zivot zavisi
taky na osobnich zkuSenostech, aktualnim zivotnim stylu a taky na vizi do budoucna. To se
milZze posuzovat na zadkladé¢ objektivnich a subjektivnich indikatort (Mare§ a MareSova

2009).

Jako prvni pouzil termin kvality zivota Artfur Cecil Pigou, anglicky ekonom, pozdé&ji
i americky prezident Lyndon Baines Johnson. V Evropé to byl Rimsky klub. Nevladni
organizace, kterd kritizovala kapitalistickou spole¢nost. Prvni kniha, ktera se zabyvala
kvalitou Zivota, byla napsdna jako hodnoceni Zivota starych a chronicky nemocnych
pacientd. V 70. letech 20. stoleti byla snaha definovat kvalitu Zivota a tim vznikl hlavnim
cilem bylo stanoveni indikéatort skute¢né kvality Zivota. Tim zacala mySlenka na vznik

3

Casopisu ,,Zkoumdni socialnich indikatorii”. Problematika kvality Zivota se dostala
do poptedi ze dvou pficin. Jednou z nich je, Ze vznika novd moznost bezproblémovée
uspokojovat materidlni potfeby diky ekonomickému ristu a rozvoji v€dy. Druhou pfi¢inou
je dopad ekonomického ristu, diky tomu dochézi k ohrozovani zdravi a lidské existence

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

V soucasné dobé je kvalita zivota nedilnou soucédsti vSech védnich obord. Stile plati

nejednotnost ve stanoveni indikatorii kvality zivota (Payne, 2005).

Kvalita Zivota u déti je multidimenziondlni koncept, ktery zahrnuje fyzicky, psychosocialni
a environmentalni rozméry. V této kapitole jsme se zaméfili na n€kolik klicovych aspekti
ovliviiyjicich kvalitu zivota déti s cilem porozumét jejich aktudlnimu stavu a potfebam.
Zdravi a fyzicky rozvoj vcetné spravné vyzivy a dostateCné fyzické aktivity ma vliv
na spravnou kvalitu Zivota déti. Socialni vztahy, tzn. vliv rodiny a spoluzék, jsou klicové
pro socialni a emocni pohodu déti. Emo¢ni pohoda a kreativni aktivity jsou velmi spravné
pro jejich pozitivni rozvoj a vnimani vlastniho zivota. Celkové lze fict, ze kvalita zivota

u deti je komplexni téma, které vyzaduje komplexni ptistup a uvazovani z vice perspektiv.
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Nas vyzkum poskytuje zaklad pro dalsi reflexi a diskusi o tom, jak mizeme podporovat

optimalni kvalitu zivota pro déti v riznych sférach jejich Zivota.

Perspektiva kvality zivota povazuje perspektivu vSech socialnich jevi za dulezitou.
To zahrnuje lidské vnimani, hodnoceni a aspirace. V dasledku toho musi byt vlastni nazory
déti zahrnuty do jakékoli studie kvality zivota déti a prospivani déti je pro vyzkumniky
v oblasti déti zasadnim tématem. Vzhledem k tradi¢ni perspektivé zamérené na dospélé,
na niz byl zalozen vyzkum déti, jsou uvedeny ptiklady vyzkumnych dikazi, které ukazuji,
ze perspektivy déti se mohou liSit od o¢ekavanych. To neznamena, Ze pohled déti je Spatny
a pohled dospélych spravny, znamena to pouze, Ze déti a dospéli mliizou mit rizné pohledy,

protoze patii do riiznych socidlnich skupin.
Definice kvality Zivota

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota jako ,, individualni vnimani pozice
v Zivoté v kontextu kultury a systému hodnot, ve kterém osoba Zije, a ve vztahu k jejim ciliim,
ocekavanim a obavam . Jedna se tedy o individudlni vnimani aktudlniho stavu v pribéhu
onemocnéni (WHO, 2021). Kvalitu Zivota lze tedy definovat jako dopad, ktery mlze mit
nemoc a jeji lécba na zdravotni styl, psychickou rovnovahu a miru pohody pacienti

(Roncada et al., 2013).

Dalsi z definic je od pani Gurkové, kterd definuje kvalitu zivota jako: Jednd se o velmi

komplexni oblast, ktera v sobé zahrnuje riizné aspekty lidského Zivota “ (Gurkova, 2011, str.

22).

Zdravi je jednim z hlavnich faktorti ovliviiujicich vnimani a jeho dopad na fyzické, dusevni
a socialni aspekty lidského zivota. Kvalita zivota souvisi se zdravim, Health-related quality
of life (dale jen HRQoL) je psychologicky konstrukt popisujici fyzické, mentalni, socidlni,
psychologické a funkéni aspekty pohody z lidské perspektivy (Hané, Ravens-Sieberer,
2019). Kvalitou zivota a otdzkami, které se zivota s astma bronchiale tykaji, se zabyvaji
jiz odnedavna. Existovaly dva sméry, duchovni a filozoficky. Tento pojem se stal védeckym
v sociologii a nasledné i1 ve spolecenskych védach az mnohem pozdéji. Kvalita zivota
je velice diilezitd a ma nam pochopit celkovy zdravotni stav jedince (Baloun, Veleminsky,
2018). Mira kvality Zivota je subjektivni, informujici o riiznych aspektech zivota jedince
a zahrnuje pozitivni a negativni pocity, které¢ se méni také v ¢ase. Snizeni kvality Zivota ma
za nasledek, ze dit€¢ ma mensi Sanci na plnohodnotny vyvoj a dospivani (Denche-Zamorano

et al., 2022).
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3.1 Hodnoceni kvality Zivota ditéte s astma bronchiale

vvvvvv

sociologie a psychologie. Dotazniky HRQoL jsou také cennymi metodami hodnoceni
détského vnimani kvality zivota. Néstroje HRQoL jsou uzitecné pii globalnim hodnoceni
blahobytu populace déti a mladeze, zdravi spole¢nosti, rovnéz také pii sledovani vysledki
1écby détskych chorob (Hané, Ravens — Sieberer, 2019). Posouzeni kvality zivota poméha
posuzovat, jak moc dit€ nemoc zatézuje, nabizi také nové poznatky o Ucincich rizikovych
faktort a vyhodnocuje 1ékarské technologie a iniciativy v oblasti vetfejného zdravi.
Dlouhodobym nasledkiim chronického onemocnéni miizeme ptredejit nebo je oddalit
pouzivanim preventivnich opatieni a v€asnych intervenci. Hlavnim cilem intervence u této
populace je snizeni zatéze nemocemi, a tedy zvysSeni kvality zivota. Klasifikace kvality
zivota se bézn¢€ pouziva k posouzeni aspektl fyzické, psychické a socialni pohody z pohledu
pacienta (Barthel et al., 2016). Hodnoceni QoL v klinické praxi je v posledni dobé
podporovano, jak pro svlij potencial zapojit pacienty do fizeni jejich péce, tak i pro zlepSeni
spokojenosti pacientll. U dotazniki, které posuzuji kvalitu zivota u déti, by se mél brat ohled
na vek pacienta, jeho jazykové dovednosti, dale nedostatek pozornosti a motivace u déti
nebo Spatné navrzené, nékdy pro déti prilis t€zké otazky (Fasola et al., 2020). Détské astma
vede k riznym problémiim a zplsobuje utrpeni jak ditéti, tak jeho rodin€é. To znamena,
ze stanoveni kvality Zivota téchto pacientll mize pomoci identifikovat jejich specifické
potieby. Ptijeti vhodnych terapeutickych a vychovnych metod milize souviset se zmirnénim
onemocnéni, tedy i zlepSeni fyzického a psychického zdravi déti, a nakonec i zkvalitnéni
jejich Zivota (Kauzegaran et al., 2018). Vyhodnoceni kvality Zivota je velmi casto
prezentovano pouze rodici a tvoii ndhradu za odpovéd’ ditéte. Samoziejme existuji i dikazy,
ze rodice vnimaji vliv onemocnéni na jejich dité rozdiln€ nez déti samotné. Proto je tedy u
hodnoceni dulezité ziskat udaje od kazdého malého pacienta (OvSonkova, Plavnicka,
Jesenak, 2012). K posouzeni kvality zivota u déti a dopivajicich s astmatem jsou vyuzivany
rizné hodnotici nastroje. Mezi tfi nejpouzivangj$i fadime Disability Kids (dale
jen DISABKIDS), Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), Pediatrics
Quality of Life (dale jen PedsQl). Plati, ze tyto tfi nastroje maji adekvatnni psychometrické
charakteristiky a lze je prakticky implementovat (Roncada et al., 2013).

Dotaznik DISABKIDS byl vytvofen ve spolupraci sedmi evropskych zemi. Hodnoti kvalitu

zivota u déti dvou vékovych skupin (47 let a 8—16 let). Zakladem je zkoumani kvality Zivota

u sedmi chronickych onemocnéni, mezi které patii astma, juvenilni revmatoidni artritida,
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epilepsie, détskd mozkova obrna, diabetes mellitus, atopicka dermatitida a cysticka fibroza.
Dotaznik se sklada ze 37 hodnocenych polozek rozd€lenych do 7 dimenzi: Nezavislost,
Emoce, Socialni za¢lenéni, Socialni vylouceni, Omezeni a Lécba. Dotaznik pfimo zaméteny
pro astma — DISABKIDS Asthma Module, ten se sklad4 ze dvou domén. Dotaznik se sklada

z 11 polozek zamérfenych na zkusenost s omezenimi a symptomy (Roncada et al., 2013).

Pti hodnoceni QoL u déti s astmatem je jednim z nejcastéji pouzivanych nastroji Paediatric
Asthma Quality of Life Questionnare (PAQLQ). Je to ovéfeny nastroj, jez byl vyvinut
za uCelem méfeni problémt, které déti zazivaji ve svém kazdodennim zivoté (Wing et al.,
2012). Je to strukturovany, samoobsluzny dotaznik, poskytujici vzhled do perspektivy
pacienta, jeho zkuSenosti s chronickym onemocnénim, srovndni postupt, 1ékti a dalSich
intervenci (Khdour at al., 2022). PAQLAQ je jediny néstroj, ktery byl vytvoten pro hodnoceni
déti s astmatem. Je dotaznikem prvni volby pro pouZzivani v pediatrickych klinickych
studiich a je oznafovan jako ,,Zlaty standard“, protoze je platny, spolehlivy a reaguje
1 na malé, ale klinicky dualezité zmény. Pouze informuje o subjektivnim zdravotnim stavu,
mnohem uz§i perspektivé kvality zivota, jak je definovana skupinovym konsenzem.
Dotaznik obsahuje 23 otazek specialné navrzenych pro déti od 7 do 17 let a je rozdélen do 3
domén, které zahrnuji omezeni aktivity, symptomy a emocni funkce (Shi et al., 2021).
Dotaznik byl piivodné¢ vytvoren tak, ze déti s astmatem byly pozadany, aby urcily 23
(deset polozek), emocni aspekty (osm polozek) a omezeni aktivity (pét polozek). Mezi slabé
stranky tohoto dotazniku patii skutenost, ze vékove specifické psychometrické informace
o PAQLQ jsou omezené a toto Siroké vekové rozpéti prekracuje nékolik dilezitych
vyvojovych fazi. Taky byla vytvofena zkracend verze Mini PAQLQ. Ten obsahuje 13
otazek, z nichz kazda se tyka tfi oblasti: symptomy (Sest otazek), aktivita (tfi otdzky) nebo
emoc¢ni funkce (Ctyfi otazky) (Wilson, Rand, Cabana, 2012, Wing et al., 2012). SF-36 byl
doporucen Svétovou zdravotnickou organizaci pro hodnoceni kvality Zivota, v anglickém
jazyce The World Health Organization Quality of Life (dale jen WHOQOL). Byl vyvinut
vroce 1993 a byl vytvofen z nutnosti mit standardizovany nastroj, ktery by se zabyval
obecnymi koncepty, které nejsou specifické pro zadny zdravotni stav a jsou srozumitelné,
snadno pouzitelné a psychometricky vhodné. Pfi vypracovani tohoto nastroje byla
hodnocena kvalita Zivota souvisejici se zdravim, zdUraziujici specificky dopad, ktery ma
prevence a lécba nemoci na QoL pacienti. SF-36 bylo pfeloZzen do nékolika jazyka

a prizptisoben nékolika kulturam (Cruz et al., 2013).
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3.2 Kyvalita zivota déti s astmatem

Astma bronchiale je nemoc, které potiebuje komplexni dlouhodoby oSetfovatelsky a lécebny
plan. Pfi planovani 1é€ebného pldnu musi Iékat dbat nejen na aktualni zdravotni stav,
ale taky na dlouhou dobu doptedu. Musi si vS§imat faktorti v prostfedi v roding, vyzivové
zvyklosti v roding, télesnda a fyzickd namaha ditéte, psychosocialni vlivy rodiny,
které bohuzel pribéh astmatu a psychiku ditéte s astmatem velmi ovliviiuji. Nevhodné
prostiedi pro détského astmatika mtze vést k nepfiznivym léCebnym podminkam. Teprve
diky posouzeni vSech faktori muizeme vytvafet vhodny rehabilitaéné lécebny plan.

(Hrstkovéa, Novotny, Brazdova, 2001)

Snizeni pohybové aktivity se velmi Casto objevuje ve Skolach a volné casovych krouzcich.
Proto je velmi vhodné najit si 1 fyzicky nenaro¢né aktivity pro dité napi. poslech hudby, ¢teni
knizek, sledovani televize... Dé&ti jsou schopny mit stejnou zaté€z ve srovnani s ostatnimi
détmi, ale musi mit velmi dobré podminky pro 1é¢bu. Pohybova aktivita byva bohuzel velmi
casto omezovana, protoze se boji, Ze pfijde astmaticky zachvat. Pro déti je velmi vhodna
pferuSovana pohybova aktivita. Zalezi na ditéti a mélo by si vybrat aktivitu, kterd mu
vyhovuje. VétSinou Iékafi nedoporucuji aktivity vytrvalostni. Déti s astmatem jsou velmi
Casto omezovany ve Skole z télocviku a taky mivaji riizné ulevy ve Skole. To pro dité
znamena, ze Casto bude vycleniovano z kolektivu a bude Zit pouze ve své socialni bubling,

coZ pro jeho budoucnost neni viibec dobré (Hrstkova, 2001).
Nevhodny Zivotni styl velmi negativné ovliviluje vyvoj ditéte. Byva velmi Casto snizena
svalova sila, ktera je zptisobena nedostatkem pohybu a omezeni v télesné vychové. To vse

ovliviiuje psychiku, funkéni poruchy, a taky velmi €asto socialni izolaci (Buriankova, 2023).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Byl vytvofen jeden hlavni cil a 3 dil¢i cile.

Hlavni cil:

Zjistit kvalitu Zivota u déti, které maji astma bronchiale.

Dil¢i cile:

Zjistit, jak astma ovliviiuje kvalitu Zivota pfi fyzické namaze.

Zjistit, jaké ptiznaky déti nejvice trapi pfi astmatu.

Zjistit, jaké maji dsledky astmatu na psychiku déti a tim ovliviiuji jejich kvalitu Zivota.

Ve kterém veku je kvalita Zivota u déti s astmatem nejhorsi?
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4.2 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani praktické casti bakalaiské prace, byla zvolena metoda kvantitativni.
., Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazdovani a analyzu numerickych

informaci za predpokladu kontroly podminek* (Kutnohorska, 2009, str. 22).

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného dotazniku. Ke zjisténi
kvality zivota byl pouzit sebeposuzovaci standardizovany dotaznik Paediatrics Asthma

Quality of Life Questionnaire — PAQLQ (S).

V uvodu bylo nejprve uvedeno piedstaveni autorky vyzkumu, byl popsan obsah a ucel
dotazniku. Déle nasledovalo ujisténi respondentii, ze dotaznik je anonymni a dobrovolny.
Vuvodu byly dany pokyny pro spravné vyplnéni dotazniku, a nakonec pod¢kovani
za spolupraci a vyplnéni dotazniku. VSech 23 otazek je uzavienych a je tam nékolik moznosti
odpovédi. Dotaznik byl na zacatku doplnén o demografické tdaje. VSechny otazky jsou

povinné. Typ otazek je uzavieny, to znamena, ze respondent vybiral pouze jednu odpovéd'.

4.2.1 Zadost o dotaznik

Nejdiive byl dotaznik hleddn na internetovych strankach, ale dotaznik nebylo mozné volné

na internetu dohledat. Na webovych strankach http://www.qoltech.co.uk/index.htm byla

podana zadost o poskytnuti dotazniku. Pani asistentka Jilly Styles ihned reagovala na
poslanou Zadost o dotaznik a napsala email s potiebnymi informacemi, aby dotaznik mohl
byt poslan do CR. Pani Jilly Styles pracuje pro spoleénost QOL Technologies Limited a
spolupracuje s autorkou dotazniku pani profesorkou Elizabeth Juniper. Komunikace
probihala pfes emaily a dotaznik byl dorucen autorce bakalatské prace domti. Komunikace
a nasledné doruceni trvalo necelé tfi tydny. K dotazniku bylo doruceno téz vyhodnoceni
k dotazniku a potfebné informace k distribuci a vyplnéni dotazniku. Dotazniky jsou
ptelozeny do mnoha jazyka spolecnosti ,,AstraZeneca R&D Lund“ kterou pielozila Mapi.

Hlavni ptekladatelkou byla pani Eva Dragomirecka.

4.3 Charakteristika respondentii

Vyzkum byl tvofen celkem 112 respondenty, ktefi maji diagnostikovdno onemocnéni astma
bronchiale. Byli osloveni détsti pacienti ve véku 7—17 let bez ohledu na stupeii kontroly
astmatu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Alergologické klinice imunologie (dale ,,jen*

AKI) v Brng.

Pti vypliovani dotazniku byla stanovena kritéria.


http://www.qoltech.co.uk/index.htm
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Kritéria jsou nasledujici:

- Détsti pacienti v rozmezi 7-17 let.

wr e

- Détsti pacienti, ktefi jiz maji diagnostikovano astma bronchiale.

- Détsti pacienti, ktefi maji zajem a ochotu podilet se na vyzkumu.

4.4 Realizace vyzkumu

Po schvéleni findlni verze dotazniku vedouci bakalaiské prace Mgr. Andreou Hoffmannovou
byla podéna ,,Zddost o umoznéni dotaznikového Sereni *“ hlavni vedouci AKI centra. Zde byl
vyzkum také realizovan. Dotaznik byl ptfedan hlavni sestfe, kterd urcila vedouci ambulanci,
které je distribuovaly dale mezi détské pacienty a jejich rodice. Vyzkumné Setfeni mélo byt
prve realizovano ve vice odbornych ambulancich, ale bohuzel diky situaci, kterd nastala
s Iékafti ke konci roku 2023 nebylo Setfeni v ambulancich mozné. Vyzkum trval od 15.12.
2023 do 29.2. 2024. V AKI centru bylo rozdano 150 dotaznikd, ale vraceno jich bylo pouze
125 a ztoho 13 dotaznika bylo Spatné vyplnéno nebo pacienti neméli diagnostikovano

astma, ale méli pouze alergii. Spravné vyplnénych dotazniku bylo 112.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni ziskana ze spravné vyplnénych dotaznikd byla
zapisovéna do autorkou vytvofenych tabulek a hodnocena. Data ze standardizovaného
dotazniku byla vyhodnocena pomoci analyzy, kterou vytvofila autorka standardizované¢ho
dotazniku. VSechny otdzky v PAQLQ (S) se tykaji problému, ke kterym odchazi v disledku
astmatu. Dotaznik tedy nesmél vyplnit nikdo, kdo astma nemél. Celkové skore je pramér
vSech 23 otazek. Vysledky priméru se vzdy pohybuji mezi ¢isly 1 az 7. Hodnoty byly dale
zvyraznény do grafli pro lepsi orientaci. Absolutni Cetnost byla znazorfiovana malym
pismenem n a relativni ¢etnost byla oznacovana %. V této praci byly uvadény grafy, které
maji v grafu znazornény relativni ¢etnosti v procentech. Ke kazdému grafu nalezi slovni

komentaft pod grafem.

V analyze, kterd byla vytvofena autorkou standardizovaného dotazniku, byla popsana

také Likertova stupnice, na které respondenti odpovidali.

Nejlepsi skore predstavuje, Ze dité nema zadné potize, které zpiisobuje astma, a hodnota je

7,0.
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Kdyz hodnota za¢ne klesat pod 7,0, skore tak predstavuje, ze dit¢ ma mensi potize,
které zplisobuje astma.
Stfedni hodnota neboli hodnota 4,0 je sttedem Likertovy stupnice, a proto znamena stiedni

stupeni postizeni astmatem.

Cvwr

poskozeni kvality zivota kvili astmatu.
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5 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této kapitole jsou vyhodnoceny udaje, které byly ziskdny diky standardizovanému

dotazniku.

Graf 1 Vékové rozhrani
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Z celkového poctu 112 respondentil tvofi nejpocetnéjsi skupinu respondenti ve véku 8 let
(15,18 %). Dalsi velmi pocetnou skupinu tvoii respondenti ve véku 9 a 10 let (14,29 %).
Tteti skupinu tvoii respondenti ve véku 12 let (9,82 %). Dalsi skupinu tvoii déti ve v€ku 13
let (8,93 %). Dalsi skupina v pofadi jsou respondenti ve véku 11 let (8,04 %). O Sesté misto
v potadi se déli skupiny respondentli ve véku 7 a 15 let (7,14 %). Pfedposledni skupinu
respondentll tvoii déti ve véku 14 let (6,25 %). A o posledni misto se déli skupina
respondentt ve véku 16 a 17 let (4,46 %).
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Graf 2 Vliv astmatu na vnimani fyzické aktivity u déti
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Graf €. 2 popisoval, jak moc détem béhem minulého tydne vadil pohyb (napf. plavéni,
bchani, chiize, sportovani ¢i bézna fyzicka namaha). Tento graf byl pfifazen k prvnimu
dil¢imu cili, kterym je ,,Zjistit, jak moc astma ovliviiuje kvalitu Zivota pri fyzické namaze.
Pouze 3 respondenti (tj. 2,68 %) odpovedéli, ze jim to ,,Hodné moc mi to vadilo“. Dalsi
variantou odpovédi bylo ,,Moc mi to vadilo“ na tu odpovédélo 10 respondentt (tj. 8,93 %)
a. ,,Dost mi to vadilo * tuto odpovéd’ odpovédelo 16 respondentt (tj. 14,29 %). Na variantu
»~Ponéekud mi to vadilo “ odpovédélo 15 respondentt (tj. 13,39 %) a odpovéd’ ,, Trosku mi to
vadilo* zvolilo 14 respondenti (tj. 12,5 %). Dalsi odpovédi ptevalcovaly ty ostatni
odpovédi ,,Skoro vithec mi to nevadilo“ zvolilo 22 respondentt (tj. 19,64 %) a odpoveéd

»Nevadilo mi to *“ zvolilo 32 respondentt (tj. 28,57 %).

Graf 3 Vliv pobytu se zvitaty na déti astmatem
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Graf ¢. 3 popisuje, jak détem vadil minuly tyden pobyt se zvifaty. Popis tohoto grafu
se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili, kterym je ,,Zjistit, jako moc astma oviiviiuje kvalitu zZivota

pri fyzické namaze.” Prvni odpoveéd ,,Hodné moc mi to vadilo“ byla celkem ptekvapujici,
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tuto odpovéd’ zvolilo 6 respondenti (tj. 5, 36 %). Odpovéd’ ,,Moc mi to vadilo“ zvolilo 11
respondenttl (tj. 9,82 %). Dalsi varianty jsou ,, Dost mi to vadilo* tuto variantu zvolilo 17
respondentt (tj. 15,18 %) a ,,Ponékud mi to vadilo” vybralo 12 respondentl
(. 10,71 %). Variantu ,,Trosku mi to vadilo“ zvolilo 16 respondentl (tj. 14,29 %)).
Ptedposledni odpovédi bylo ,,Skoro vitbec mi to nevadilo* a tu vybralo 17 respondentil
(. 15,18 %). Posledni moznosti odpovédi bylo ,.Nevadilo mi to“ a tuto odpovéd
zakrouzkovalo 33 respondentd (tj. 29,46 %).

Graf 4 Vliv astmatu, pfi ¢innostech s kamarady a s rodinou
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Graf €. 4 popisuje, jak moc astma vadilo pfi ¢innostech s kamarady a s rodinou. Tteti otdzka
1 graf se vztahoval k prvnimu dil¢imu cili a ten je ,,Zjistit, jako moc astma ovliviiuje kvalitu
Zivota pr¥i fyzické namaze.“Z celkového poctu 112 dotaznikd (tj. 100 %) zvolili
respondenti odpovédi nasledovné. Odpoved ,, Hodné moc mi to vadilo* zvolil pouze
1 dotazovany (tj. 0, 89 %). Odpoved’ ,,Moc mi to vadilo* zvolilo 10 respondentt (tj. 8,93
%). Na dalsi dvé odpovédi ,,Dost mi to vadilo” a ,, Ponékud mi to vadilo* odpovédé€li
respondenti totozné, stejnou odpovéd vybralo 13 respondentd (tj. 11,61 %). DalSimi
variantami odpovédi byly ,,7rosku mi to vadilo* a ,,Skoro viitbec mi to nevadilo* a tyto
varianty zvolilo 15 respondentt (tj. 13.39 %). Posledni moZnosti odpovédi bylo ,,Nevadilo
mi to* a tuto variantu zvolilo 45 dotazovanych (tj. 40,18 %).
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Graf 5 Vliv kasSle u déti s astmatem
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Graf ¢.5 popisoval, jak moc détem vadil v minulém tydnu kasel. A tento graf se vztahoval
k druhému dil¢imu cili ,,Zjistit, jaké priznaky déti nejvice trapi pri astatu.* Z celkového
poctu 112 respondentt (tj. 100 %) odpoveédélo pouze 5 respondentt (tj. 4, 46 %) ,,Hodné
moc mi to vadilo “. Odpovéd’ ,, Moc mi to vadilo* zvolilo 10 respondentt (tj. 8,93 %). Dalsi
variantou odpovédi bylo ,,Dost mi to vadilo“ tuto odpoveéd’ zvolilo 26 dotazovanych (t;.
23,21 %). Odpoveéd’ ,,Ponékud mi to vadilo“ zvolilo 8 dotazovanych (tj. 7, 14 %). DalSich
16 dotazovanych (tj. 14,29 %) zvolilo odpoveéd’ ,,Trosku mi to vadilo . Dalsi odpovédi bylo
,,Skoro vitbec mi to nevadilo “ a tuto odpovéd’ zvolilo 25 respondentt (tj. 22,32 %). Posledni
variantou odpovédi bylo ,,Nevadilo mi to* a tuto variantu zvolilo 22 respondentt (tj 19,64
%).

Graf 6 Vliv emoci déti, kvuli astmatu
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Graf ¢. 6 popisoval, jak Casto se déti v prubehu minulého citily otravené nebo nastvané,
protoze maji astma. Sesty graf patiil k tietimu dil¢imu cili, ktery zni ,,Zjistit, jaké maji
dusledky astmatu na psychiku deti a tim ovliviiuji jejich kvalitu Zivota. “ Pouze 1 dotazovany
(- 0,89 %) odpovedél, Ze byl ,,Porad “ otraveny nebo nastvany. Pouze 3 dotazovani (tj. 2,68
%) odpovédélo, ze byly nastvani ,,.Skoro porad“. Odpovéd ,,Dost casto* zvolilo 18
respondentt (tj. 16,07 %). DalSimi moZnostmi odpovédi byly ,,Nekdy“ a ,,Jednou za cas “
tuto odpovéd’ zvolilo v obou ptipadech 19 respondentd (tj. 16,69 %). Odpovéd ,,Skoro
nikdy “ vybralo 16 dotazovanych (tj. 14, 29 %). Posledni moZnost odpovédi ,,Nikdy “ zvolilo

nejvice dotazovanych a to je 36 respondentt (tj. 32,14 %).
Graf 7 Vliv astmatu na unavu déti
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Graf ¢. 7 popisoval, jak moc se respondenti citili unaveni, protoZze maji astma. Graf ¢. 7 se
vztahoval k druhému dil¢imu cili, ten je ,,Zjistit, jaké priznaky déti nejvice trapi pri
astmatu.” Odpovéd’ ,,Porad* zvolil pouze 1 respondent (tj. 0,89 %). Odpovéd ,,Skoro
porad “ vybralo 7 dotazovanych (tj. 6,25 %). Dal§i moznosti odpovédi bylo ,,Dost casto “ tu
vybralo 15 respondentt (tj. 13,39 %). Odpoved’ ,,Nekdy ““ zvolilo 19 dotazovanych (tj. 16, 96
%). Odpoveéd’ ,,Jednou za cas “ vybralo 14 respondentt (tj. 12,5 %). Pfedposledni mozZnost
odpovédi ,,Skoro nikdy“ odpovédé€lo 21 respondentl (tj. 18,75 %). Posledni moZnost
odpovédi ,,Nikdy “ zvolilo 35 respondentti (tj. 31,25 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Graf 8 Vliv starosti a trapeni déti, kviili astmatu
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Graf ¢.8 popisuje, jestli se déti trapily, ze trpi astmatem. Otdzka sedm a graf ¢islo 8 se
vztahoval k tretimu dil¢imu cili, ktery je Zjistit, jaké maji diisledky astmatu na psychiku déti
a tim ovliviwji jejich kvalitu Zivota.“ Prvni odpovéd’ ,,Porad* zvolili 2 dotazovani (tj. 1,79
%). Dalsi odpovédi bylo ,,Skoro porad*“, tuto moznost vybrali 3 respondenti (tj. 2,68 %).
Odpoveéd ,,Dost casto* zvolilo 11 dotazovanych (tj. 9,82 %). Dalsi odpoved ,,Nekdy “
vybralo 22 respondentt (tj. 19,64 %). Dalsi odpovédi bylo ,,Jednou za cas “ a tuto moznost
zvolilo 12 respondentt (tj. 10,71 %). Velmi Castou odpovédi bylo ,,Skoro vithec* a tuto
odpovéd’ zvolilo 21 dotazovanych (tj. 18,75 %). Nej€astéjsi odpoveédi ,,Nikdy “ bylo u 41
respondenttl (tj. 36,61 %).

Graf 9 Vliv astmatickych zachvati na déti
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Graf ¢. 9 se zajimal, jak moc détem vadilo, Ze maji astmatické zichvaty. Astmatické

zachvaty se vztahuji k druhému dil¢imu cili, ktery je ,,Zjistit, jaké priznaky déti nejvice trapi
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pri astmatu. ““ Pouze 2 respondenti (tj. 1,79 %) odpoveédéli ,,Hodneé moc mi to vadilo *. Dalsi
odpovéd’ ,,Moc mi to vadilo* vybralo pouze 7 respondentti (tj. 6,25 %). Odpovéd’ ,,Dost mi
to vadilo“ vybralo 11 dotazovanych (tj. 9,82 %). Dalsi odpoveéd’ ,,Ponékud mi to vadilo*
vybralo 16 respondenti (tj. 14,29 %). Odpovéd’ ,,Trosku mi to vadilo* vybralo 20
respondentt (tj. 17,86 %). Pfedposledni odpoveéd’ ,,Skoro vitbec mi to nevadilo “ vybralo 16
respondentl (). 14,29 %). Nejvice hlast ziskala odpovéd’ ,,Nevadilo mi to*“, zvolilo ji 40
respondenttl (tj. 35,71 %).

Graf 10 Vliv rozruSenosti, kvili astmatu
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Graf ¢. 10 popisuje, jak ¢asto respondenty rozzlobilo, Ze maji astma, tato otazka se vztahuje
k tfetimu dil¢imu cili a ten zni ,,Zjistit, jaké maji diisledky astmatu na psychiku déti a tim
ovliviuji jejich kvalitu Zivota.” Vsech 112 respondentii odpovédélo nésledovné. Prvni
odpovéd’ ,,Porad “ neni nijak piekvapiva, odpoved zvolil pouze 1 respondent (tj. 0,89 %).
Dalsi odpovéd’ ,,Skoro porad* vybrali pouze 3 respondenti (tj. 2,68 %). Odpovéd’ ,,Dost
casto* zvolilo 8 respondenti (tj. 7,14 %). Odpoveéd ,,Nekdy vybralo 13 dotazovanych
respondenti (tj. 11,61 %). Dal$i moznosti odpovédi ,Jednou za cas* vybralo 20
dotazovanych (tj. 17,68 %). Predposledni odpovéd’ ,,Skoro nikdy“ zvolilo 24 dotazovanych
(4. 21,43 %). Posledni moznost odpovédi ,,Nikdy “ vybralo 43 respondentu (tj. 38,39 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Graf 11 Piskéni hrudniku u déti s astmatem
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Graf ¢. 11 popisuje, jak moc béhem minulého tydne respondentiim vadilo piskéani v hrudniku
a tento symptom se zhodnotil pfi analyze druhého dil¢iho cile. Ten zni nasledovné ,,Zjistit,
Jjaké priznaky deti nejvice trapi pri astmatu. * Odpoveéd’ ,,Hodné moc mi to vadilo * vybrali 2
respondenti (tj. 1,79 %). ,,Moc mi to to vadilo“ zvolilo 10 dotazovanych respondentl (t;.
8,93 9%). Tteti moznost odpovédi ,,Dost mi to vadilo” zvolilo pouze 7 (tj. 6,25 %)
dotazovanych respondenti. Odpovéd ,,Ponékud mi to vadilo“ zvolilo 15 (13,39 %)
dotazovanych respondentti. Tteti nejcastéjsi odpovédi bylo ,, Trosku mi to vadilo *“ a to zvolilo
19 (4. 16,69 %) dotazovanych. Jen o dvé odpovédi vice tedy 21 (tj. 18,75 %) zvolilo moZnost
»koro vitbec mi to nevadilo “. A nejcast&jsi odpovédi bylo ,, Nevadilo mi to** a tuto moznost

zvolilo 38 (1. 33,93 %) dotazovanych respondentil.
Graf 12 Hodnoceni podrazdéni a nervozity u déti s astmatem
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Graf €. 12 popisoval, jak Casto se respondenti citili podrazdéni nebo nervédzni, protoze maji
astma. Otazka cCislo 11 se vztahuje k tretimu dil¢imu cili, ktery zni ,,Zjistit, jaké maji
dusledky astmatu na psychiku deti a tim ovliviuji jejich kvalitu Zivota. “ Ze 112 respondentii
odpovédél pouze 1 (1. 0,89 %) respondent ,,Porad. “ Na dalsi odpovéd’ ,,Skoro porad
odpoveédéli pouze 2 (tj. 1,79 %) respondenti. Odpoveéd’ ,,Dost casto *“ zvolilo 16 respondentil
(4. 14,29 %). Pouze o jednu odpovéd’ minl tedy 15 respondenti (tj. 13,39 %) zvolilo odpovéd’
»Nekdy.” Odpoved ,Jednou za cas* zvolilo 16 (tj. 14,29 %) respondentl. Pfedposledni
odpovéd ,,Skoro nikdy *“ zvolilo 23 (1. 20,54 %) respondentl. Nejvice odpovédi tedy 39 (tj.
34,82 %) bylo na odpoved’ ,,Nikdy. “

Graf 13 Sevfeni hrudniku u déti s astmatem
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Graf ¢. 13 popisuje jak, moc détem vadilo sevieni hrudniku. Sevieni hrudniku je jednim
z ptiznakli astmatického zachvatu, a proto se tato otdzka vyhodnocovala pfi druhém dil¢im
cili, ktery zni nasledovné ,,Zjistit, jaké priznaky déti nejvice trapi pri astmatu. Prvni odpovéd
zvolili pouze 2 respondenti (tj. 1,79 %). Dalsi odpoveéd ,,Moc mi to vadilo* zvolilo 7 (t;.
6,25 %) respondentt. Dalsi variantu odpovédi ,,Dost mi to vadilo “ zvolilo 10 respondentt
(4. 8,93 %). Odpoved’ ,,Ponekud mi to vadilo* vybralo pouze 6 respondentl (tj. 5,36 %).
VEtsi cast hlast ziskala odpoveéd ,,Trosku mi to vadilo*, zvolilo ji 20 (tj. 17,86 %)
respondentl. Pfedposledni variantu odpovédi ,,Skoro vithec mi to nevadilo* zvolilo 30 (t;.
26,79 %) respondentd. Nejveétsi podil odpoveédi ziskala odpoveéd’ ,,Nevadilo mi to* a to 37
(4. 33,07 %) respondentil.
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Graf 14 Pocit odstréeni a jinakosti u déti s astmatem
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Tento graf popisuje, jestli se respondenti citili jini nebo odstrceni, protoze maji astma.
Otazka ¢. 13 se vztahuje k tfetimu dil¢imu cili, ktery zni nasledovné Zjistit, jaké maji
dusledky astmatu na psychiku deti a tim ovliviji jejich kvalitu Zivota.” Graf ¢. 14
znazoriuje, ze pouze 1 (tj. 0,89 %) respondent vybral odpovéd’ ,,Pordd. “ Jen 2 respondenti
(4. 1,79 %) vybrali odpoveéd ,,Skoro pordd. “ Oproti predeslym odpovédim dalsi odpoveéd’
»Dost casto “ vybralo 7 respondentt (4j. 6,25 %). Odpovéd’ ,, Nékdy “ zvolilo 15 (). 13,39 %)
respondentl. VéEtsi pocet odpovedi ziskala odpoved’ ,.Jednou za cas “, tuto odpoveéd’ zvolilo
20 (. 17,86 %) respondentli. Odpovéd’ ,,Skoro nikdy “ zvolilo 17 (tj. 15,18 %) respondenti.
Posledni odpoved’ ,,Nikdy “ zvolilo 50 (tj. 44,64 %) respondentt.

Graf 15 Tézké dychani u déti s astmatem
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Graf ¢. 15 znazoriuje, jak Casto respondentim vadilo, Ze se jim t€Zko dychalo. Tézké
dychani je dal§im z Castych pfiznakd astmatu, proto se tento ptiznak vztahuje k druhému

dil¢imu cili ,,Zjistit, jaké priznaky déti nejvice trapi pri astmatu.” Ze 112 respondentl
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vybralo odpoved’ ,,Hodné moc mi to vadilo “ pouze 5 (tj. 4,46 %) dotazovanych respondentti.
Odpovéd’ ,,Moc mi to vadilo* zvolilo 15 (tj. 13,39 %) respondentd. Pouze 7 (tj. 6,25 %)
dotazovanych odpovédélo, ze jim to ,,Dost vadilo.“ Odpovéd ,,Ponékud mi to vadilo*
zvolilo 21 (tj. 18,75 %) dotazovanych respondentl. Jen 16 respondentd (tj. 18,75 %)
respondentt zvolilo odpoveéd’ ,,Trosku mi to vadilo. *“ Ptedposledni odpovéd’ ,,Skoro viibec
mi to nevadilo* zvolilo 20 respondentl (tj. 18,86 %). 28 respondentil (tj. 25 %) zvolilo

«

odpoved’ ,,Nevadilo mi to.

Graf 16 Hodnoceni frustrace a rozladéni u déti
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Graf ¢. 16 znazornuje, jako moc se respondenti citili otraveni nebo nastvani, Ze nestaci
protoze maji astma. Proto se tato otazka vztahuje k tietimu dil¢imu cili, ktery zni nasledovné
wZjistit, jaké maji dusledky astmatu na psychiku déti a tim ovliviji jejich kvalitu Zivota. **
Ze 112 respondentti odpovédél pouze 1 (0,89 %) respondent odpovédél ,,Porad “, 4 (3,57 %)
respondenti odpovédéli ,,Skoro porad*™, 12 (10,71 %) respondentii odpovédélo ,,Dost casto “,
20 (17,86 %) respondentid odpovédélo ,,Nekdy ™, 17 (15,18 %) respondenti odpovédélo
wJednou za cas*“, 15 (13,39 %) respondenti odpovédélo ,,Skoro nikdy* a 43 (38,39 %)
respondentti odpovédélo ,,Nikdy.
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Graf 17 Vliv na kvalitu spanku u déti kvtili astmatu
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Graf ¢.17 popisuje, jestli se respondenti budi v noci kvuli astmatu. Tento graf se vztahuje
k druhému dil¢imi cili, ktery zni nasledovné ,,Zjistit, jake priznaky nejvice trapi deti pri
astmatu.” Ze 112 respondenti odpovéd’ ,,Porad“ zvolil pouze 1 (0,89 %) respondent,
odpoved’ ,,Skoro porad“ zvolilo 5 (4,46 %) respondenttil, odpoveéd’ ,,Dost casto “, ,, Nekdy “
a ,,Jednou za cas* zvolilo 16 (14,29 %) respondentli, odpoveéd’ ,, Skoro nikdy* zvolilo 17
(15,18 %) respondentti a posledni odpoved’ ,,Nikdy “ zvolilo 40 (35,71 %) respondentti.

Graf 18 Vliv astmatu na duSevni pohodu
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Graf ¢. 18 zndzoriiuje, jestli se minuly tyden respondenti citili nesvoji nebo v nepohodé.
Tento graf poukazuje na to, Ze psychika je velmi dualezit4, proto tento graf byl zhodnocen
v tfetim dil¢im cili, ktery zni ,,Zjistit, jaké maji diisledky astmatu na psychiku deti a tim

ovliviiuji jejich kvalitu Zivota.” Z celkového poctu 112 respondentii tvofi nejpocetnéjsi
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skupinu respondenti, kteti odpoveédéli ,,Nikdy “, bylo to 33 (29,46 %) respondentd. Dalsi
castou odpovédi bylo ,,Skoro nikdy* a tuto odpovéd’ zvolilo 24 (21,43 %) respondentd.
Odpoveéd’ ,.Jednou za ¢as *“ zvolilo 17 (15,18 %) respondentii. Tteti nejCastéjsi odpovedi bylo
»Nekdy“ a tuto odpovéd zvolilo 22 (19,64 %) respondentl. Min pocetnd skupina
respondentt odpovédela ,,Dost casto “ ato 11 (9,82 %) respondentl. Dle o¢ekavani nejmensi
skupina respondentt odpovédéla ,,Skoro porad* a ,,Porad.“ ,, Skoro porad* zvolili 4 (3,57
%) respondenti a ,,Porad “ zvolil pouze 1 (0,89 %) respondent.

Graf 19 Frekvence dechovych obtizi u déti s astmatem
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Graf ¢. 19 znazornuje, jak casto nemohli respondenti popadnout dech kviili astmatu. Dalsi
z velmi Castych ptiznakil astmatu, proto se tato otdzka vztahovala k druhému dil¢imu cili,
ktery znél nasledovné ,,Zjistit, jaké priznaky déti nejvice trapi pri astmatu.* Nejvice
respondentti odpovédélo ,,Nikdy “ 29 (25,89 %) respondentti. Druhou nejcastéj$i odpoveédi
bylo ,,Skoro nikdy “ tuto odpovéd’ zvolilo 27 (24,11 %) respondentt. Dal$i ¢astou odpovédi
bylo ,,Jednou za cas ““ a tuto odpovéd’ zvolilo 21 (18,75 %) respondentd. Odpovédi ,,Nekdy
a ,,Dost casto* zvolilo 14 (12,50 %) respondentd. Odpoveéd’ ,,Skoro porad* zvolili 4 (3,57

%) respondenti a posledni odpovéd’ ,,Porad “ zvolili pouze 3 (2,68 %) respondenti.
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Graf 20 Pocit nedostate¢nosti u déti s astmatem
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Graf ¢. 20 znézoriiuje, jak Casto méli respondenti pocit, ze nestaci ostatnim. Tento graf a
otazka ¢islo 19 se vztahuji k prvnimu dil¢imu cili, ktery zni takto ,,Zjistit, jak moc astma
ovliviiuje kvalitu Zivota pri fyzické namaze.” Ze 112 respondentll pouze 2 (1,79 %) zvolili
odpoved’ ,,Porad. “ Odpoved ,,Skoro porad“ zvolili 3 (2,68 %) respondenti. VEtsi pocet
souhlasu méla odpoved’ ,,Dost casto*“ a tuto odpoveéd’ zvolilo 12 (tj. 10,71 %) respondentt.
Odpoveéd ,,Nekdy“ zvolilo 22 (19,64 %) respondenti. Dal§i méné Castou odpovédi bylo
wJednou za cas* a tuto odpoveéd zvolilo 15 (13,39 %) dotazovanych respondentt. Dalsi
Cast¢j$i odpovédi bylo ,,Skoro nikdy* a tuto odpovéd’ zvolilo 24 (21,43 %) respondentt.
Nejvice odpoveédi ziskala odpoveéd ,,Nikdy“ a tuto odpovéd zvolilo 34 (30,36 %)

respondentll.
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Graf 21 Problémy se spanim u déti s astmatem
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Graf ¢. 21 popisuje, jak ¢asto méli respondenti potize se spanim kvili astmatu. Tento graf se
vztahuje k druhému dil¢imu cili a ten zni ,,Zjistit, jaké ptiznaky déti nejvice trapi pfi
astmatu.” Nejvice, a to 32 (28,57 %) respondentli odpovédélo ,,Nikdy. “ Dalsi Castou
odpoved’ ,,Skoro nikdy* zvolilo 26 (23,21 %) respondentti. Odpovédi ,.Jednou za cas*“
a ,,Nekdy“ zvolil stejny pocet dotazovanych a to 15 (t).13,39 %) respondenti. Odpoveéd
»Dost casto“ zvolilo 16 (14,29 %) respondentd. Mensi skupina respondentt zvolila ,,Skoro
porad‘ a tuto odpoveéd’ zvolilo 7 (6,25 %) respondentli. Nejmin odpovédi ziskala odpoveéd’
»Porad“ a tuto odpovéd’ zvolil pouze 1 (0,89 %) respondent.

Graf 22 Frekvence polekani astmatického zachvatu
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Graf ¢. 22 znazoriuje, jak Casto se déti polekaly astmatického zachvatu. Tento graf se

vztahuje k tfetimu dil¢imu cili a ten zni ,,Zjistit, jaké maji dusledky astmatu na psychiku deti
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a tim ovliviwji jejich kvalitu Zivota.“ Pouze 1 (0,89 %) respondent odpovédél ,,Porad.
Odpovéd’ ,, Skoro porad* zvolili 2 (). 1,79 %) respondenti. Odpovéd’ ,,Dost casto“ zvolilo
10 (8,93 %) respondentt. Jednou z Castych odpovédi bylo ,,Nekdy “ a tuto odpovéd’ zvolilo
17 (15,18 %) respondentli. Odpoveéd’ ,,Jednou za cas*“ zvolilo 19 (16,96 %) respondenti.
Castou odpovédi bylo ,,Skoro nikdy* a tuto odpovéd zvolilo 27 (24,11 %) respondentt.
Nejvice odpovédi méla moznost ,,Nikdy “ a to 36 (32,14 %) respondenti.

Graf 23 Vliv astmatu na kazdodenni ¢innosti déti
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Graf ¢. 23 znézornuje, jak moc beéhem minulého tydne respondentim vadilo astma pfi
ruznych ¢innostech. Jak uz nazev grafu napovida, tak tato otdzka se vztahovala k prvnimu
dil¢imu cili a ten zni ,,Zjistit, jak moc astma ovliviiuje kvalitu Zivota pri fyzické namaze. *
Nejmin respondenttl a to pouze 2 (tj 1,79 %) zvolilo odpoveéd’ ,,Hodné moc mi to vadilo.
Odpoveéd ,,Moc mi to vadilo* zvolilo 11 (9,82 %) respondentt. Tteti nejcastéjsi odpovedi
bylo ,,Dost mi to vadilo* a tuto odpovéd’ zvolilo 20 (17,86 %) respondentii. Odpovéd’
»Ponekud mi to vadilo* zvolilo 17 (15,18 %) respondenti. Dalsi odpoveéd’ ,,Trosku mi to
vadilo “ zvolilo 18 (1. 16,07 %) respondenti. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Skoro vitbec
mi to nevadilo “ a to zvolilo 21 (18,75 %) respondentli. A nejvice odpovéedi ziskala odpoveéd’

»Nevadilo mi to“ a tuto odpovéd’ zvolilo 23 (20,54 %) respondentl.
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Graf 24 Frekvence obtizi s nadechnutim, diky astmatu
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Graf €. 24 znazoriluje, jak Casto v pribéhu minulého tydne délalo problém se nadechnout.
Tato posledni otazka se vztahuje k tietimu dil¢imu cili a ten zni ,,Zjistit, jaké maji diisledky
astmatu na psychiku déti a tim ovliviiuji jejich kvalitu Zivota.“ Pouze 1 (0,89 %) respondent
zvolil odpoveéd’ ,,Pordad.” Odpoveéd ,,Skoro porad* zvolili 4 (fj 3,57 %) respondenti.
Odpovéd’ ,,Dost casto* zvolilo 9 (8,04 %) respondentl. Velmi Castou odpovédi bylo
»INekdy*“ a tuto odpovéd’ zvolilo 23 (tj. 20,54 %) respondentd. Mensi skupina respondentt
zvolila odpovéd’ ,Jednou za cas* a to celkem 19 (16,96 %) respondentt. Pfedposledni a
posledni odpovédi ,,Skoro nikdy* a ,, Nikdy*“ zvolil stejny pocet dotazovanych a to 28 (25
%) respondenti.

5.1 Kbvalita Zivota podle véku

V nasem dotaznikovém Setfeni jsme zjistili, Ze nejhorsi kvalitu Zivota maji respondenti
ve véku 17 let a jejich kvalita zivota odpovida na Likertove stupnici primérné hodnoté 4,1,
coz je stiedni kvalita zivota. Druhou nejhor$i primérnou hodnotou v naSem vyzkumu je
hodnota 5,0, coZ odpovidd mirnému zhorSeni kvality Zivota a tuto primérnou hodnotu maji
déti ve véku 10 let. Déti ve véku 15 a 8 let maji mirné zhorSenou kvalitu Zivota a primérna
hodnota je 5,1. Respondenti ve véku 9 let maji primérnou hodnotu 5,2, coz je téz mirne
zhorSena kvalita Zivota. Respondenti ve véku 12 let maji primérnou hodnotu 5,3
a to odpovidd mirnému zhorseni v kvalité€ jejich Zivota. Respondenti ve véku 7, 13 a 16 maji
primérnou hodnotu 5,4 to sice odpovidda mirnému zhorSeni, ale uz se to zvySuje k dobré

kvalité zivota. Nejlepsi hodnotu v nasem dotaznikovém Setfeni maji respondenti ve véku 14
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let a jejich primérnéd hodnota je 5,5, coz je sice zhorSena kvalita, ale blizime se mnohem

vice k hodnoté 6 a to znamend, Ze se ve véku 14 let kvalita Zivota s astmatem zlepSuje

k Zivotu bez omezeni.

Graf 25 Primérna hodnota kvality Zivota podle véku

6

(€]

S

w

N

[N

Vodorovna osa - vék
Svisla osa - primérna kvalita Zivota

Tabulka 1 Primérné hodnoty dil¢ich otazek

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Priméry prvniho | Priméry druhého | Pruméry tietiho
dil¢iho cile dil¢iho cile dil¢iho cile

Respondent 1 7 6.8 6,8
Respondent 2 6,2 5,4 6,3
Respondent 3 34 3,2 4

Respondent 4 6,4 6,9 7

Respondent 5 5,2 5 5,4
Respondent 6 32 3 5.9
Respondent 7 4 3,2 4,1
Respondent 8 6,4 6,4 6,9
Respondent 9 6 6 5,6
Respondent 10 2,6 2.3 39
Respondent 11 2,2 1,8 3,6
Respondent 12 6,4 6,2 6,6
Respondent 13 5,6 5,7 5,6
Respondent 14 6,6 6,7 7

Respondent 15 2,8 2,8 4.4
Respondent 16 6.4 6,1 6,1
Respondent 17 6 6,6 6,4
Respondent 18 6,4 6,3 5,6
Respondent 19 6,6 6.6 6.5
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Respondent 20 4.4 4,6 4,6
Respondent 21 4.2 2,9 4.3
Respondent 22 4 4.8 5.4
Respondent 23 5,2 3,4 5,4
Respondent 24 3.4 3,8 4,6
Respondent 25 4.4 5 4,6
Respondent 26 34 49 4.4
Respondent 27 5 4.8 43
Respondent 28 5,6 5 4,8
Respondent 29 4 5,4 6,3
Respondent 30 32 4,7 4.4
Respondent 31 2,6 4.4 4
Respondent 32 7 7 7
Respondent 33 6,6 6.7 6.5
Respondent 34 7 6,3 7
Respondent 35 5.4 6,1 7
Respondent 36 5,8 6,2 6,6
Respondent 37 34 4,1 5
Respondent 38 5,8 6,1 6,4
Respondent 39 6,4 7 6,9
Respondent 40 6,8 6 7
Respondent 41 6.4 6,8 7
Respondent 42 4,8 3 33
Respondent 43 7 6,7 6,6
Respondent 44 7 6 7
Respondent 45 3,8 2,6 2,1
Respondent 46 6,8 7 7
Respondent 47 6,8 6,7 6,9
Respondent 48 6,4 6,7 6,9
Respondent 49 5,6 6,3 6,6
Respondent 50 6.6 6.3 6,8
Respondent 51 6,8 6,9 6,9
Respondent 52 3,8 4,6 53
Respondent 53 4.6 5,7 5,1
Respondent 54 6,6 6 6,1
Respondent 55 32 4,6 4,6
Respondent 56 6 5,7 5,6
Respondent 57 3,6 4,3 5.3
Respondent 58 4.6 4.1 4.3
Respondent 59 6,6 6,2 6,6
Respondent 60 2,6 3,6 4,1
Respondent 61 2 1,9 2.4
Respondent 62 2,8 2,8 33
Respondent 63 3 3,8 5
Respondent 64 3,6 4.7 4.4
Respondent 65 6,8 6.9 6.8
Respondent 66 34 4.6 4.4
Respondent 67 4 3,4 3,6
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Respondent 68 2,2 2.4 3
Respondent 69 4 4.3 4,5
Respondent 70 34 4,2 3,6
Respondent 71 4,4 5 5
Respondent 72 4 6,1 5,6
Respondent 73 32 4,2 4.4
Respondent 74 3.4 4.8 4.4
Respondent 75 3 4 4,3
Respondent 76 2.4 3,3 3.4
Respondent 77 4.8 5.8 4,6
Respondent 78 6 6.2 5.6
Respondent 79 6,2 6,8 6.9
Respondent 80 6,2 6,7 7
Respondent 81 5,2 3,8 4,6
Resiondent 82 6,6 6,9 7
Respondent 84 6 5,2 5,5
Respondent 85 4.4 4,8 4.5
Respondent 86 3,2 2,2 2,6
Respondent 87 2.8 3,1 3,1
Respondent 88 6.4 5.3 6
Respondent 89 6,8 6,7 6.9
Respondent 90 7 6,3 7
Respondent 91 6,4 5,6 5,3
Respondent 92 6,6 6 6
Respondent 93 6.2 5.8 6,9
Respondent 94 4 5,4 6,1
Respondent 95 3,2 4,7 4,8
Respondent 96 6,8 6,6 6,6
Respondent 97 4.4 4,2 4,5
Respondent 98 4,6 3,1 4.3
Respondent 99 5,4 3,8 4,1
Respondent 100 4 4,4 4
Respondent 101 6,8 7 7
Respondent 102 7 5.8 6,6
Respondent 103 7 6,9 7
Respondent 104 6,8 7 6.9
Respondent 105 5,4 4,9 5,6
Respondent 106 3,8 3,1 3,6
Respondent 107 6,8 6 7
Respondent 108 6.2 6.9 7
Respondent 109 6 5,4 6,4
Respondent 110 5,6 5.2 6.4
Respondent 111 4 4,8 5,4
Respondent 112 5,6 4.7 5,1
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Vysvétlivky k tabulce

- Zluté podbarveni znaéi nejlepsi hodnoceni na Likertové stupnici.

- Cervené podbarveni znaci nejhorsi hodnoceni na Likertové stupnici.
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6 DISKUZE

Pomoci dotaznikového Setieni, které bylo realizovano v AKI centru v Brné&, byly zjistény
nasledujici tdaje. Nejcastéjsim vékem byl veék 8, coz vede k vysledku, ze déti Skolniho veku
trpi velmi Casto astmatem. Nejvys$im vékem byla mladez ve v€ku 16 a 17 let. Nejnizsi
kvalitu Zivota uvedl pacient, ktery m¢l praimérny vysledek 1, coz znamena nejhorsi kvalita
zivota. V hodnoceni dotazniku se tato hodnota objevila pouze lkrat. Nejlepsi hodnoceni
kvality zivota byla hodnota 7, tuto hodnotu zaznacili celkové tii respondenti, coz je pro nas
velmi pozitivni a znamena to, Ze ne vSichni se maji $patn¢ nebo primérné, ale nékteti se
maji 1 Iépe. Velky pocet priméri se pohyboval taky kolem hodnoty 6 a 5, coZ znamena,
ze déti nemély bud’ zaddné potize nebo potize pouze minimalni. Hodnoty od 4 dola
znamenaji, ze déti mély bud’ stfedni potize, anebo tézké potize, Ze se jim s astmatem velmi
tézce zije. Celkovy seznam hodnot najdeme v pfiloze ¢islo 3. Dotaznik PAQLQ (S) je
kvantitativni metoda, ktera byla doplnéna o demografické tidaje o respondentech. Hlavnim
cilem celé bakalafské prace bylo zjistit, jak se zije détem s astma bronchiale. A k tomuto cili
byly ptifazeny dalsi 3 dil¢i cile, které jsou zpracovany. Vyzkum tvotilo celkem 112

respondentu.

Hlavni cil — Zjistit kvalitu zivota u déti s astma bronchiale. Nejlépe se kvalita zivota zjistuje
kvantitativni metodou, a to standardizovanym dotaznikem. Jde vlastné¢ o to, Ze ten dotaznik
je znam po celém svété. U tohoto vyzkumu se jednoduse srovnavaji vysledky s ostatnimi
pracemi (Jufenikova, 2019). Tento cil jsme zjistili diky celému standardizovanému
dotazniku a primérnad hodnota byla 5,2, coZz znamena, Ze kvalita Zivota déti s astmatem je
mirné zhorSend. Oproti ostatnim pracim jsme zjistili, Ze kvalita Zivota se mirn¢ zhorSuje.
Stupet mirné zhorSeni jsme urcili na Likertové sedmibodové stupnici, kterd mé nejvetsi
hodnotu 7, stiedni hodnotu 4 a nejmensi hodnotu 1. Za zhorSovani kvality zivota mizou

predevs§im environmentalni vlivy, které nas stale vice a vice obklopuji.

Prvnim dil¢im cilem je — Zjistit, jak moc astma ovliviiuje kvalitu zivota pii fyzické namaze.
K tomuto cili se vztahuji otazky 1, 2, 3, 19 a 22 z dotazniku. Primérna hodnota téchto otdzek
dle Likertovy stupnice je 5. A to je mirné zhorSeni. Nejlepsi hodnota je 7 a tuto odpoved’
zvolilo 8 respondentti, pouze jeden respondent odpoveédél na Likertove stupnici hodnotu 1.
Dalsi primérné hodnoty najdeme v tabulce ¢islo 1. Odpovéd’ neni nijak velmi piekvapiva,
protoze vSeobecné je znamo, ze nemocni s astmatem maji problém s fyzickou ndmahou
a se sportem. Pohunek, Kot'dtko a Tukova 2018, tikaji, ze 1éCba musi byt nastavena

tak, aby na ditéti nebylo poznat onemocnéni a mohl délat vSechno neomezené. V soucasné
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dobé je ale velkym trendem détem ve vSem ustupovat a davat jim uvolnéni z télesné vychovy
a ze vSech sportli. To ma dal$i negativni vliv na jejich fyzickou a psychickou aktivitu.
Proto by mél byt kladen velky dlraz na prevenci a komunikaci I€kaiti s rodicem.

Druhy dil¢i cil — mél za ukol zjistit, jaké ptiznaky nejvice ovliviiuji kvalitu zivota déti.
K druhému dil¢imu cili se vztahuji otdzky 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20. Primérnéd hodnota
k druhému dil¢imu cili je 5,1, jako u predchoziho cile je to mirné zhorSena kvalita Zivota.
Pii hodnoceni vysledk jsme pfiSli na to, ze ptiznaky kaSel, t¢Zké dychani a piskani
v hrudniku jsou pro déti nejvice obtézujici a tyto odpovédi doséhli mensSiho vysledku.
Nejlepsim vysledkem v naSem dotaznikovém Setfeni je hodnota 7 a nejhorsi je hodnota 1.
V primérném hodnoceni se objevila celd Skala Likertovy stupnice. Pro lepsi ptehled
vysledkl byla vytvorena tabulka pod diskusi. Vysledky mlizeme porovnat s bakalaiskou
praci Be. Jany Kalikové 2021 ,,Kvalita Zivota déti s Astma bronchiale.“ Autorka dospéla
k lepsim vysledkiim z dotaznikového Setfeni. U autorky ptedeslé bakalarské prace se
muzeme docCist, ze nejhors$i pro pacienty byl kasel a t¢zké dychéni. U nas se objevuje
ve vyzkumu 1 piskéni na hrudi nebo buzeni v noci kvili astmatu. Astma ma ovSem velkou

Skalu ptiznakt a nékteré se objevuji u vSech dotazovanych stejné.

Tteti dil¢i cil — zajimal se o to, jaké maji disledky astmatu na psychiku déti, a tim ovliviluji
jejich kvalitu zivota. K tetimu dil¢imu cili ndlezi otazky 5,7, 9, 11, 13,15, 17,21. Odpoveéd
na teti dil¢i vyzkumnou otdzku byla velmi piekvapujici. Celkovy primér 5,4 v naSem
vyzkumu ukazal, Ze déti s astmatem se po psychické strance zas tak Spatné€ neciti a nepocit’uji
tolik zhorSenou kvalitu Zivota. Nejhtife odpovéd¢l jeden respondent a ten se psychicky cili
velmi Spatné a jeho primérna hodnota je 1. Respondentl, kterym astma vibec nevadi
a nezhorsuje jim kvalitu Zivota, je 16 z dotazovanych. Nejvice obtizné pro déti je to, Ze jsou
bud’ vycClenovani z kolektivu, nebo ze nestaCi ostatnim, dost Casto jsou také otraveni
nebo nasStvani. A s tim souvisi odpoveéd’, Ze jsou v psychické nepohodé, kvili tomu, Ze je
trapi jejich onemocnéni. Samoziejmé nejsou tak vSichni nemocné déti, ale na vétSinu déti
jejich nemoc dopada hlavné psychicky. Podle bakalaiské prace od Martiny Jandové ,, Astma
bronchiale u deéti a jeho zdravotné socialni dopad * je celkové psychicky dopad na déti velmi
omezujici, protoze kvili ¢astéjSimu onemocnéni nemuze dit€¢ chodit do matetské Skolky,
a tim ztraci kontakt se svymi vrstevniky. To znamend, ze celkové je dit€¢ omezovano
pfi riznych aktivitach, a proto se citi odstréeny nebo nastvany. Samoziejmé, ne kazdé dité

s astmatem, protoze zalezi na jeho klasifikaci, pokud jde o dité¢ s lehkou formou astmatu
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nemusi tyto omezeni ani pocit'ovat, ale pokud jde o dité s t¢zkou formou astmatu mize mit

velky dopad na jeho psychické zdravi.

Ctvrty dil&i cil se zajimal o to, které déti maji nejhorsi kvalitu Zivota s astma bronchiale.
Ke ¢tvrtému dil¢imu cili ndlezel cely standardizovany dotaznik, ale rozd¢lila jsem je podle
veku. Nejlépe si vedly veéky ve véku 14 let a ty mély celkovy primér 5,5 a nejhiife na tom
byli adolescenti ve véku 17 let a ti méli celkovy pramér 4,1. Z naSeho vyzkumu vyplyva,
ze déti ve véku 7, 9, 11, 12, 13, 14 a 16 maji o néco lepsi kvalitu Zivota nez déti ve véku 8,

10, 15 a 17 let ti, maji mirné zhorSenou kvalitu Zivota.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Po vyhodnoceni vysledkt je dobré, abychom se zamysleli nad tim, jaké doporuceni pro praxi
muzeme navrhnout. Jako prvni bychom doporucili hlavné dobrou komunikaci mezi 1ékafem,
rodicem a ditétem. Dal$imi hlavnimi zdsadami, které jsme se zjistili diky praci, jsou: ¢asté&jsi
uklid domécnosti, doporucuje se domécnost bez zbytecnych kobercii, zaclon, nemé¢li by byt
v domacnosti domaci mazlic¢ei, vyhybat se zakoufenému prostiedi a taky koufe z cigaret,
dbat na to, aby v domécnosti nebylo zbytecné¢ moc véci, na které naseda prach. Vétrat
v obdobi alergii by se mélo pouze brzy rano nebo pozdé vecer, aby pyly nevletly
do domacnosti. Pradlo susit doma nebo nejlépe v susicce, aby se pyly a prach neusazovaly
do obleceni. Velmi se doporucuje inhalace Vincentky nebo proplach nosu motskou vodou.
Déle by si dité 1 rodi¢ méli najit ¢as na dechovou rehabilitaci. Alespoi jedenkrat za rok jet

na hory nebo k mofi kviili lep§Simu zdravotnimu stavu ditcte.

Hlavnim cilem l¢kare pii 1é€bé astmatu je kontrola nad onemocnénim. Pii dobie stanovené
1écbé je Sance mit stejné kvalitni zivot jako déti bez chronického onemocnéni, ale je dalezité

dodrzovat pravidla, kterd urc¢i 1ékat (Vavrova, 2014).
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ZAVER
Bakalarska prace se zabyvala kvalitou Zivota déti s astma bronchiale. Téma prace je v dneSni
dob¢ velmi aktudlni a zajimavé. Hlavnim divodem, pro¢ bylo zvoleno toto téma, je, Ze se

v autor¢iné okoli velmi Casto objevuji déti s timhle onemocnénim nebo maji alespon néjaké

priznaky leh¢iho astmatu nebo alergie.

Teoreticka cast byla rozdélena do tfi kapitol. V prvni kapitole byla popsana anatomie
dychacich cest u déti, definice astmatu, pfi¢iny a pfiznaky astmatu, diagnostika astmatu
a lécba astma bronchiale. V druhé kapitole byla popsana oSetiovatelska péce astmatu,
preventivni a reZimova opatieni u astmatu a velmi diilezita edukace rodict. Ve tieti kapitole
byla popséna kvalita zivota, co vlastn¢ je kvalita zivota a hodnoceni kvality Zzivota.
I kdyz se kvalita Zivota zlepsuje diky v¢asné diagnostice, stejné astmatem trpi ¢im dal vic
deéti.

V praktické c¢asti jsme popsali hlavni a dil¢i cile. Dale se praktickd cast vénovala
metodologickému zpracovani kvantitativniho vyzkumu. Zde byl popsén standardizovany
dotaznik, jeho analyza a néasledné vyhodnoceni a také metodika. Standardizovany dotaznik
PAQLQ (S) mél 23 otdzek a byl doplnén autorkou bakalaiské prace pouze o demografické

udaje o respondentech. V praktické ¢asti byla popséana také diskuze a doporuceni pro praxi.

Hlavnim cilem bakaléi'ské prace bylo zjistit kvalitu Zivota déti s astma bronchiale. Hlavni cil
byl splnén. Kvalita Zivota déti s astma bronchiale je mirn€ zhorSend. A na Likertové stupnici
se hodnota pohybuje na cisle 5,2. Dil¢i cile se podafilo splnit. Prvni dil¢i cil se zabyval
kvalitou Zivota pti fyzické namaze, nejlepsi prumérna hodnota byla 7 a tuto hodnotu mélo
osm dotazovanych. Pouze jeden respondent mél hodnotu 1. Celkové primérna hodnota u
prvniho dil¢iho cile byla hodnota 5,6. Druhy dil¢i cil zjistoval, jaké priznaky nejvice
ovliviiuji déti pii onemocnéni, nejlepsi hodnota byla 7 a tuto hodnotu méli Etyfi respondenti,
nejhorsi hodnota byla 1 tu mél jeden respondent a celkovy prumér u druhého dil¢iho cile
byla hodnota 5,7. Tteti dil¢i cil se zabyval tim, jak psychika ovliviiuje kvalitu Zivota déti,
nejhorsi hodnota 1 se objevila pouze u jednoho respondenta a nejlepsi hodnoceni tzn. 7 mélo
16 respondentii. Priméra hodnota u tfetiho dil¢iho cile byla hodnota 6. Ctvrty diléi cil se
zabyval, tim, v jakém véku je nejhorsi kvalita zivota déti s astmatem, nejlepsi kvalita Zivota

je urespondentt ve 14 letech a nejhorsi kvalita Zivota je v 17 letech.

Analyza vysledkt ukézala, Ze kvalita Zivota je mirn€ zhorSena ve vSech oblastech.
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SEBEPOSUZOVACI DOTAZNIK DATUM:

YDOTAZNIK KVALITY ZIVOTA U DETI S ASTMATEM (S)  CISLO PACIENTA:

str. 1z 5 stran

Odpovéz, prosim, na véechny otazky tak, ze zakrouzkujes &islo, které nejlépe vystihuje, jak se Ti

vedlo b&hem posledniho tydne vzhledem k tomu, Ze mas astma.

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

Hodné Moc mi to Dost mi to Ponékud Trodku mi
moc mito vadilo vadilo mi to vadilo to vadilo
vadilo
1. POHYB (napf. béh, plavani,
sportovani, chize do kopce
nebo do schodd, jizda na 1 2 3 4 5

kole)?

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

3. CINNOSTI S KAMARADY A
RODINOU (napf. hrat si o

prestavce, néco délat 1 2 3 4 9
s kamarady a rodinou)?
4. KASEL 1 2 3 4 5

JAK GASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofad Skoro Dost casto Neékdy Jednou za
pofad &as

5. Citila OTRAVENY/A NEBO _

NASTVANY/A, protoZze mas 1 2 3 4 5

astma?
6. Citil/a UNAVENY/A protoze

mas astma? 1 / 3 4 5
7. TRAPIL/A NEBO MEL/A

STAROSTI, protoZe mas 1 5 3 4 5

astma?

PAQLQ(S)-SA - Czech Republic/Czech - Version of 16 Jun 17 - Mapi.
1D058553 / PAQLQ(S)-SA_AU1.0_ces-CZ.doc
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Nikdy
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SEBEPOSUZOVACI DOTAZNIK DATUM:

str. 2 z 5 stran

JAK MOC TI BEHEM MINULEHO TYDNE VADILY?

Hodné& moc Moc mi to Dostmito  Ponékud mi
mi to vadilo vadilo vadilo to vadilo

8. ASTMATICKE .
ZACHVATY? 1 2 3 4

JAK EASTO TE CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:
Pofad Skoro pofad ~ Dost asto Neékdy

9. ROZZLOBILO, Zze mas
astma?

JAK MOC Tl BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?

Hodné moc Moc mi to Dost mi to Ponékud mi
mi to vadilo vadilo vadilo to vadilo

10. PISKANI V HRUDNIKU 1 2 3 4

JAK EASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofad Skoro pofdd ~ Dost éasto Nékdy
11. Citilla |
PODRAZDENY/A { 2 3 3
NEBO NERVOZNI,

protoZze mas astma?

JAK MOC Tl BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?

Hodn& moc Moc mi to Dost mi to Ponékud mi
mi to vadilo vadilo vadilo to vadilo

12. SEVRENI HRUDNIKU 1 2 3 4

PAQLQ(S)-SA - Czech Republic/Czech - Version of 16 Jun 17 - Mapi.
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6

Skoro nikdy

Skoro
vilbec mito
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Nikdy
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SEBEPOSUZOVACI DOTAZNIK DATUM:
str. 3z 5 stran
JAK EASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:
Pofad Skoro pofdd  Dost ¢asto Nekdy Jednou za Skoro nikdy Nikdy

cas

13. Citil/a JINY/A NEBO
ODSTRCENYI/A, 1 2 3 4 5 6 7
protoze mas astma?

JAK MOC Tl BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?

Hodné& moc Moc mi to Dost mi to Ponékud mi Trodku mi Skoro Nevadilo mi
mi to vadilo vadilo vadilo to vadilo to vadilo viibec mito to
nevadilo
14. ze se ti TEZKO
1 2 3 4 5 6 T

DYCHALO

JAK GASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofad Skoro pofad ~ Dost Easto Nékdy Jednou za Skoro nikdy Nikdy
Gas

15. Citilla OTRAVENY/A
NEBO NASTVANY/A,
PROTOZE JSI 1 2 3 4 5 6 7
NESTACIL/A
OSTATNIM?

16. Kvuli astmatu V NOCI
BUDIL/A? 1 2 3 4 5 6 7

17. Citil/a kvali astmatu
NESVUJNESVA 1 2 3 4 5 6 7
NEBO V NEPOHODE?

18. Nemohl/a kvuli astmatu
POPADNOUT DECH? 1 2 3 4 5 6 7

19. Mél/a pocit, Ze kvdili
astmatu NESTACIS 1 ) 3 4 5 6 7
OSTATNIM?

20. Méla/a kvuli astmatu
V NOCI POTIZE SE 1 2 3 4 5 6 7
SPANIM?

21. POLEKAL/A
ASTMATICKEHO 1 2 3 4 5 6 7
ZACHVATU?

PAQLQ(S)-SA - Czech Republic/Czech - Version of 16 Jun 17 - Mapi.
1D058563 / PAQLQ(S)-SA_AU1.0_ces-CZ.doc
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SEBEPOSUZOVACI DOTAZNIK DATUM: __ ——
str. 4 z 5 stran

VZPOMEN SI NA VSECHNY GINNOSTI, KTERE JSI DELAL/A BEHEM MINULEHO TYDNE:

Hodné& moc Moc mi to Dost mi to Pongkud mi  Troskumi Skoro Nevadilo mi
mi to vadilo vadilo vadilo to vadilo to vadilo vilbec mito to
nevadilo
22. Jak moc ti b&hem
téchto &innosti astma 1 2 3 4 5 6 7
vadilo?
JAK EASTO Tl CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:
Pofad Skoro pofad  Dost éasto Nekdy Jedg:u za Skoro nikdy Nikdy
S
23. Délalo potiZze
ZHLUBOKA SE 1 2 3 4 5 6 7
NADECHNOUT?

KODY OBLASTI:
Symptomy: 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23
Omezeni v éinnostech: 1, 2, 3,19, 22

Emo¢ni funkee: 5,7, 9, 11, 13,15,17, 21
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