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Abstrakt

Astma bronchiale patfi mezi onemocnéni, které postihuje vyznamnou ¢ast celosvétové
populace. Je nejcastéjSi chronickou nemoci détského veku a predstavuje
nezanedbatelnou medicinskou, socialni i ekonomickou zatéZ jak pro nemocné dité, jeho
rodinu, ale i pro celou spole¢nost, a to jak z hlediska absence déti ve Skole, absence
rodici v zameéstndni v dobé oSettovani nemocného ditéte, tak z hlediska piimych
nékladu na lé¢ebné-preventivni péci.

Cil préace: Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit konkrétni dopad onemocnéni,
astma bronchiale, pro rodinu ditéte stimto onemocnénim ve veékové Kkategorii
predSkolnich déti a déti mladSiho Skolniho véku a informovanost rodi¢t 0 onemocnéni
svého ditéte.

Hypotézy: 1.) Rodice jsou dostate¢né informovani o onemocnéni svého ditéte.
2.) Astma bronchiale negativné ovliviuje psychosocialni stranku ditéte a jeho rodiny

K ovéieni hypotéz byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat
probihal pomoci dotazniki rozdanych v ordinaci Iékaie pneumologa a alergologa
v Jindfichové Hradci. Dotaznik obsahoval 41 otazek zameétenych na psychickou a
zdravotné sociélni stranku astma bronchiale. Vyzkumny soubor dotaznikového Setieni
tvorily matky, jejichZ déti jsou v téchto ordinacich dispenzarizované. Koneény soubor
tvoril 61 respondentek.

Shér dat:  Z vysledki této bakalarské prace Ize usoudit, Ze toto onemocnéni
velmi ovliviiuje rodinu jak po strance zdravotni, psychické, ekonomické tak socialni.
Cil této prace byl spInén. Z vysledkt provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze hypotézy 1 a
2 byly potvrzeny.

Zavér: Meéli bychom si uvédomit, Ze astma bronchiale je velmi ¢astym
onemocnéni détskeho veéku a Ze jde o chronické onemocnéni s dlouhodobymi riziky,
které nelze podcenovat. V poslednich padesati letech prevalence déti s astma bronchiale
neustale stoupd, proto c¢asna diagn6za a casna lécba maji ptiznivy vliv na sniZzeni
nemocnosti, amrtnosti, zlepSuji kvalitu Zivota, sniZzuji ekonomické néklady a sociélni

zatéZ pacienta a jeho rodiny.



CHILDREN’'S BRONCHIAL ASTHMA AND ITS HEALTH SOCIAL IMPACT
Abstract

Asthma bronchiale is a common disease that affects a considerable part of population
worldwide. It is the most common chronic disease of children, which represents a
significant medical, social, and economic burdens, both for child affected by the disease
and his/her family, and for the society as a whole. The consequences include
absenteeism of children at school and parents due to necessary care of child as well as
direct costs connected with therapy and preventative care.

Thesis objective: The objective of my bachelor's thesis was to identify
particular impacts of the disease, asthma bronchiale, upon family of a child suffering
from this disease in the preschool and younger school age categories and to identify the
level of information parents have about disease of their child.

Hypotheses: 1) Parents have sufficient information about disease of their child.
2) Asthma bronchiale influences adversely the psychosocial situation of a child and
his/her family

Quantitative research approach was selected to verify the hypotheses. Data
collection was performed using questionnaires handed out in pneumologist's and
allergologist's office in Jindfichiv Hradec. The questionnaire included 41 questions
focusing on the mental and sociomedical aspects of asthma bronchiale. The target group
for the questionnaire research comprised mothers, whose children are registered with
these offices. The final set included 61 persons.

Data collection: Results of this bachelor's thesis indicate that asthma bronchiale
has a significant impact on the family from the medical, mental, economic, and social
points of view. The objective of this thesis has been achieved. Results of the research
performed indicate that hypotheses 1 and 2 were confirmed.

Conclusion: We should be aware that asthma bronchiale is very common child's
disease and it is a chronic disease with long-term risks that must not be underestimated.
In the last fifty years, the prevalence of children suffering from asthma bronchiale has
been on the rise constantly. Thus, an early diagnosis and a timely therapy have a



positive influence upon reduction of the sickness rate, mortality, they improve the
quality of life, reduce the economic costs and social burdens of patients and their

families.
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Uvod
Astma bronchiale je onemocnéni, se kterym se osobné setkdvam ve své rodiné a proto
jsem se rozhodla vénovat tomuto tématu svoji bakalaiskou praci.

Toto onemocnéni patii trvale k zdvaznym medicinskym tématim moderni
doby. Jiz fadu let se drzi v popiedi zajmu lékait i laika. Mluvi se 0 ném v souvislosti
s vlivy Zivotniho poptedi, stale se objevuje v popularnich ¢lancich tisku a v popularné
naucnych poradech v rozhlase a televizi.

Obstrukeni  obtize p#i dychani, kaSel a infekce dychacich cest spojené
s poruchou prachodnosti pridusek pii zahlenéni a zanétlivém edému sliznice jsou jedny
z nejéastéjSich priznaki, s nimiz se v pediatrii setkdvame. Tyto obtiZze jsou v détském
véku velmi raznorodé, ¢asto netypické a pusobi nekdy znacné diagnostické potiZe.
Z&avaznost obtizi miZe byt raznd — od vcelku napadného pokaSlavani az po vyznamneé
dusnosti ohroZujici ditéti hypoxii a respiracni insuficienci.

S postupem doby se nédzory na astma vyvijely a poznatky upiesiovaly.
Koncem 80. a zacdtkem 90. let 20. stoleti doSlo k vyznamnému rozvoji podstaty
praduskového astmatu. Velkou roli pii tom hraly studie, které ukazaly na ptitomnost
aktivniho eozinofilniho z&nétu ve sliznici dychacich cest. Velmi zahy se objevily i prvni
informace o tom, Ze spolu se zanétem se ve sténé praduSek nemocnymi astmatem
objevuji i znamky chronické piestavby, oznacované jako remodelace. Potieba
terapeutického ovlivnéni téchto procesi vedla velmi rychle kformulaci prvnich
doporucenych postupt pro diagnostiku a Ié¢bu praduskového astmatu se zamérenim na
preventivni 1écbu. V téchto aktivitach byli jiz od samého pocatku velmi aktivni i
pediatii a jiz v roce 1989 byl publikovan prvni konsensualni dokument, ktery shrnul
tehdejSi informace o patogenezi a pribéhu pradusSkového astmatu u déti a zdaraznil
potiebu véasné diagnostiky a dlouhodobé preventivni terapie astmatu.

Hlavnim meznikem v péci o astma bylo zaloZeni celosvétové Globalni
iniciativy pro astma (GINA). Vroce 1995 publikovala GINA pod zaStitou Svétové
zdravotnické organizace (WHO) dokument Strategie péce o astma a jeho prevence.
Zatim posledni inovace strategie vySla 13. 11. 2006. Tato verze dokumentu pfinesla



vy s

velmi vyznamné novinky a zmeény svyuZitim nejnovéjSich poznatka ziskanych
v nedavno publikovanych studiich.

Také v Ceské republice byla velmi rychle po publikaci prvniho dokumentu
GINA zaloZena odpovidajici mezinarodni organizace — Ceska iniciativa pro astma
(CIPA). V bieznu 1996 publikovala CIPA prvni nérodni dokument Strategie
diagnostiky, prevence a lé¢by praduskovénho astmatu v Ceské republice. Tato spole¢nost
se od té doby vyznamn¢ uplatnila predevsim na poli edukace odborniku i laika a podili
se i na pripravé dalSich standardizovanych dokumenti.

Pres vSechny aktivity, které byly na poli edukace a standardizace astmatu
vénovany, se stéle v nasich ordinacich setkdvdme s pacienty jejichZ astma neni spravné
diagnostikovano a dostate¢né lécéeno. Tito pacienti maji vinou nedostate¢né
kompenzované nemoci mnohdy zbyte¢né sniZzenou kvalitu Zivota. Pfi¢inou casto byva
nedostatek informaci.

Soucasna doporuceni predpokladaji, ze 1é¢bu astmatu do zna¢né miry vede
sam pacient, u détskych pacienti za pomoci rodica, ktery své nemoci dostate¢né
rozumi a dokaze sam spravné postupovat ve vétSing situacich, které v pribéhu jeho
nemoci mohou vzniknout. K tomu samoziejmé potiebuje dostatek informaci, rad a
pokynu, které mu umozni nejen rozeznavat ruzné faze jeho nemoci, ale i na né spravné
zareagovat.

M¢li bychom si uvédomit, Ze astma je velmi ¢astym onemocnénim détského
véku a Ze jde skute¢né o onemocnéni chronickeé s dlouhodobymi riziky, které nelze

podcenovat.



1. Soucasny stav

Astma bronchiale patiéi mezi onemocnéni postihujici vyznamnou ¢ast celosvétové
populace. Je nejcasnéjSi chronickou nemoci détského veéku a predstavuje
nezanedbatelnou medicinskou, socialni i ekonomickou zatéZ pro nemocného, jeho
rodinu, ale i pro celou spole¢nost, a to jak z hlediska ¢astych a opakovanych absenci
nemocného ditéte ve Skole, absence rodi¢t v zameéstnani v dob¢ oSetiovani nemocného
ditéte, tak z hlediska ptimych nakladi na lécebné-preventivni péci.

V poslednich padesati letech prevalence astmatu stoupa. V Ceské republice je
podil astmatikt v détské populaci na zakladé dosud provedenych epidemiologickych
studii odhadovan asi na 5 az 15 % s rozdily danymi metodikou hodnoceni a riznymi
hodnotami v riznych vékovych skupinédch. V prabéhu 90. let 20. stoleti se astma stalo
jednou z necastéjsSi chronickou nemoci vibec. Vyskyt v détském veéku je zietelné vyssi
nez u dospélych.

Podle informaci poskytnuté Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky bylo v roce 2006 evidovano 52 638 pacientt ve vékové kategorii 0-14
let dispenzarizovanych s diagndzou astma bronchiale v celé Ceské republice, z toho
4046 pacienti v Jihoceském kraji. V roce 2007 celkovy pocet pacientt v Ceské
republice stoupl na 55 133 pacientd, v Jihoceském kraji pocet pacientt klesl na 3 558
pacietd. V obou téchto letech nezemielo vtéto kategorii Zadné dité. Pocet déti
hospitalizovanych ve zdravotnickych zaiizenich v celé Ceské republice v roce 2006 byl
1 580 a vroce 2007 bylo téchto déti 1 550 . Ztohoto poctu bylo vroce 2006
v Jihoceském kraji hospitalizovano ve zdravotnickych zatizenich 241 a v nésledujicim
roce 258 astmatickych déti.(Plonac2

Ale i dnes je astma jeSté nemoci, na kterou se umira. Pfi¢inou amrti byva
predevsim akutni astmaticky zachvat s téZkym prabéhem. Jde vSak o umrti, kterym bylo
ve VétSingé pripadi mozno predejit. V détském véku jsou u nas naStésti amrti zcela
ojedinéla a v nékterych letech, jak bylo uvedeno vySe, nebylo zaznamenano Umrti
Zadné. Rozbor jednotlivych ptipadi amrti na astma ukazuje, Ze vyznamnym rizikovym
faktorem je piedevSim nespravnd nebo zcela chybgjici dlouhodobd preventivni

lécha. 234
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1. 1 Definice

Definice astmatu prodélala v historii velky wvyvoj, sledujici ptredevSim evoluci
medicinského poznéni. Vyvoj poznéni, objeveni zanétlivé podstaty nemoci a dikazy o
remodelaci stény pradusek vedly postupné k novym definicim.

V nejnovéjSim dokumentu GINA z listopadu 2006 je astma definovano jako
....chronicka zanétliva porucha dychacich cest, pii niZz hraji roli mnohé bunky a
bunécné pusobky. Chronicky zanét je spojen s hyperreaktivitou dychacich cest, ktera
vede k opakovanym epizodam piskota pii dychéani, dusnosti, tlaku na hrudi a kasle,
predevsim v noci nebo ¢asné rano.Tyto epizody jsou obvykle spojeny s rozsahlou, ale

variabilni obstrukef, ktera je casto reverzibilni bud’ spontanng, nebo Gcinkem lécby.« @

1.2 Historie
Astma bronchiale provazi lidstvo odedavna. Zminky o této chorobé se objevuji jiz ve
staré Cing ve tietim tisicileti pf. Kr. O moZnostech Ié¢by astmatu se prvné zmiiuji
pozdéjSi ¢inské pisemné zaznamy z obdobi kolem roku tiSic pi. Kr. Je pravda, Ze ve
starovéku byly pod pojmem ,,astma“ ¢asto zahrnovany témér vSechny stavy provazené
dechovymi obtizemi, z nichz mnohé dnes jiz fadime do jinych diagnostickych skupin.
Samotny pojem ,,astma“ (acOua) pochazi z feétiny a znamena dusnost nebo zaduchu.

Ve 2. stol.,, kdy se o popis nemoci pokousi Galén, ale pohled na astma jako
nemoc zpusobenou sekreci hlenu zmozku do plic byl vSak znatné neptesny.
Podrobnéjsi popis mame z 12. stol, kdy Mores Maimonides vydal svou knihu
Pojednani o astmatu. Roku 1698 sir John Floyer definuje astma jako dudnost a z(Zeni
pradusek, popisuje i vlivy dédicnosti a odhaluje nekteré vyvolavajici faktory. Teprve
v roce 1859 pan Henry Hyde Salter piesnéji popsal souvislost precitlivélosti na pefi a
n¢které dalSi alergeny s astmatem.

Vyznamny rozvoj teorii o astmatu nastal ve 20. stol. Roku 1918 pan Walker
navrhl rozdéleni na astma z piic¢in vngjSich (extrinsic asthma) a vnittnich (intrinsis
asthma). V povale¢ném se pozornost soustfed’uje na funkéni zmény dychaciho aparatu a

astma je chapané jako stav zachvatovité dusnosti a nadmérné pradusSkové reaktivity.
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Teprve v 80. letech doslo diky technickému pokroku v diagnostickych metodach
k vyznamnému rozvoji poznéni piicin @ mechanismt, které jsou podkladem
chronickych zmeén praduSek pii astmatu. Studie bronchoskopicky odebranych vzorka
z pradudek astmatikt v raznych fazich nemoci prokézaly, Ze hlavnim podkladem zmen
v praduskéch je zanét, kdy dochazi k prestavbé praduskové stény a ke zménam funkce
hladnych svala pradusek.

Tyto poznatky vedou pacienty i lékaie v Ié¢bé astmatu k dtrazu na dlouhodobou

preventivni a protizané&tlivou lésbu. )

1.3. Etiologie a Patofyziologie

1.3.1. Etiologie
Pii¢iny vzniku astmatu nejsou doposud zcela jasné. Obecné je mozne fici, Ze zanétlivou
reakci dychacich cest zpusobuji alergické a nealergické podnéty.

Nealergické astma muaZou vyvolat chemické a fyzikdlni podnéty, télesna namaha,
virové infekce dychacich cest ¢i nekteré leky (napt. analgetika). Riziko predstavuji i
komplikace kolem porodu, piedevsim u nedonoSenych déti, narozenych s nezralosti
dychacich cest.

Mezi alergické podnéty radime inhalaéni (pyly, prach, roztoci a jejich vytrusy, pefi,
zviteci chlupy, vytrusy plisné hlavickové, prach z mouky, cigaretovy kout...), inges¢ni
(mléko, ryby, kuieci bilkovina, ofechy...) a perkutélni (slouceniny kovu,
rozpoustédla...)

Jedince v détském véku postihuje predevSim alergické astma v doprovodu
dalSich alergickych onemocnéni jako neurodermitidy nebo senné rymy. NejdalezitéjSim
spoustécem astmatu byvaji rozto¢i v prachu domacnosti

Z vySe uvedenych davodu vyplyva pro pacienta a jeho rodinu cela fada opatreni
a omezeni jako napif. vhodnd volba vypIné pefin a polStait, odstranéni se kobercd,
nepouzivani c¢alounéného nabytku, snizeni vlhkosti v byté, vyhybani se pobytu
v zakoutenych prostorach, odstranéni nevhodnych zvifat z domécnosti nemocného a

zejména v obdobi zvySeného vyskytu pyli omezeni vétrani bytu.
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Podle Listiny prav atopika, kterou formulovala Ceska asociace alergikia a
astmatik, ma kazdy nemocny pravo na: kojeni, Zivot vdomové bez rozto¢u, Zivot
v domove bez zvitat, Zivot v prostiedi bez tabakového kouie, dychani ¢istého vzduchu,

prevenci alergif. 4678

1.3.2 Patofyziologie

Podstatou astmatu je zanét dychacich cest, ktery je pritomen i tehdy, je-li onemocnéni
bez klinickych symptomi. Rozvoj nemoci v raném véku je zavisly na interakci mezi
vyzrdvanim imunitniho systému a intenzitou rastu a vyvoje plic. Diky anatomickym
poméram jsou dychaci cesty predevsim u malych déti uzsi, a proto snaze dochazi

k jejich obstrukci ®°" 3 podileji se na tom faktory genetické, vyvojové i vlivy
zevniho prostiedi.

Mezi vnitini rizikovy faktory patii pohlavi. V détstvi je astma ¢astéjsi u chlapca.
Po dosazeni véku 10 let se Sance vyrovndvaji a po puberté vidime vice Zenskych
astmaticek.

S dedicnou astmatickou zAtéZi Uzce souvisi rizikovy faktor - atopie. Pod timto
pojmem rozumime zvl&Stni schopnost organismu reagovat na urcité latky, které
oznacujeme jako alergeny, tvorbou protilatek — imunoglobulind E. Na atopickém
podklad¢ se vyvijeji 3 choroby: u malych déti, kojenci a batolat atopicky ekzém
s precitlivélosti kaze, po obdobi ekzému se objevuje alergickd ryma a praduskové
astma. U vice neZz poloviny déti sekzémem se projevi astmatické ptiznaky.
sliznice, obstrukce dychacich cest, hypersekrece, edém, bronchialni hyperreaktivita,
jenz je v uzSim slova smyslu chdpéna jako snazsi vyvolani bronchospasmu pii expozici
spoustécich faktord, které u zdraveho jedince Zadnou reakci nevyvolaji. Mezi pFiciny
bronchospasmu patii v prvni fadé kombinace télesné zatézZe a ji vyvolana hyperventilace

chladného a suchého vzduchu. 387911
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1.4 Rodinn& anamnéza
Velmi dalezita je rodinnd anamneza: vyskyt alergie nebo astmatu u rodict, sourozenci
¢i prarodi¢u. Jednd se o onemocnénim s polygenni multifaktorialni dédi¢nosti
s popsanymi patologickymi stavy na chromozomech.

Studie, které analyzovaly vyskyt astmatu v rodinach, ukéazaly jasné zvySeni
vyskytu nemoci u piimych ptibuznych. Pravdépodobnost atopie u ditéte, jehoz oba

rodice jsou atopici, je 70 %, zatimco v rodin¢ atopii nezatiZzené je riziko 12-15 %.

Tab. ¢. 1: Vyskyt astmatu u déti podle astmatu u rodicu

Zadny rodi¢ neméa astma 6 % déti ma astma
Jeden rodi¢ mé astma 20 % déti m4 astma
Oba rodi¢e maji astma 60 % déti ma astma

Zdroj: Pohunek P., Praduskové astma v détském veku

Pokud by astma bylo nemoci uréovanou pouze vlivy prostiedi, méla by identicka
dvojc¢ata stejnou pravdépodobnost rozvoje astmatu jako dvojcata neidenticka. Riziko
astmatu u identickych dvojc¢at bylo viak az dvakrat vysSi nez u dvojcat neidentickych.
Z toho vyplyva, Ze geneticky ur¢ena je spise dispozice k astmatu, a na vlivech prostiedi
pak je, zda se astma skute¢n¢ vyvine nebo nevyvine.

U rodin, kde se astma jiZ v piedchozich generacich vyskytuje, Ize tak oc¢ekéavat
vétsi vliv genetické predispozice i v dalSich generacich, zatimco v rodinach bez

vyznamné zatsze hraje pfi vzniku astmatu hlavni roli vliv prostiedi. &

Tab. ¢. 2: Vyskyt astmatu u dvojcat

Typ dvojcat Poéet para Péary, kde obé dvojéata méla astma
identicka 39 59 % (23 z 39 paru)
neidenticka 55 24 % (13 z 55 paru)

Zdroj: Pohunek P., Praduskové astma v détském veku
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1. 5 Klinicky obraz

Klinicky obraz se méni s vékem ditéte. Ve své nejobvyklejsi podobé se projevuje rizné
zavaznymi a variabilnimi dechovymi obtizemi.

Pro déti jsou typické opakované zanéty hrtanu, pradusek, vétSinou s prodlouzenym
vydechem. Déti opakované kaSlou, maji zachvaty noc¢niho kasle. Jen ojedinéle se astma
projevuje dusnosti. U malych déti se ¢asto objevuje pozatéZzova reakce, kterou lze

U kojencu a batolat se astma muze projevit jen opakovanymi stavy zahlenéni,
¢asto prichazejici v souvislosti s virovymi infekcemi dychacich cest.

Astmaticky zachvat = akutni exacerbace praduskového astmatu, u déti vznika
vétsSinou na alergickém podkladé bud’ alergické nebo infekéné alergické povahy. Na
vzniku obstrukce se podili edém a zvySena sekrece vazkého hlenu. Pozorujeme akutni
dusnost provazenou piskoty a vrzoty, zpomaleni dechové frekvence, cyandzu, stoupa

pCO; a klesa saturace hemoglobinu kyslikem. ¢9121%

1.6 Klasifikace astma bronchiale

1.6.1 Klasifikace podle zavaZnosti astmatu

Globalni iniciativa pro astma ve svych dokumentech zavedla klasifikaci astmatu, ktera
vyrazné pomohla pfi fizeni lé¢by a aplikaci jednotlivych Iécebnych kroka u nemocnych
ve viech vekovych kategoriich.

Tato klasifikace nejlépe vyhovuje v situaci, kdy je pacient poprvé vySetien a
hodnocen lékarem a kdy jeho nemoc neni jesté ovlivnéna lé¢bou. S postupem ¢asu se
nicméng v praxi ukazalo, Ze tato klasifikace jiz plné nevyhovuje. Nejnovéjsi dokument
GINA tento systém klasifikace odsouva do pozadi a zavadi klasifikaci podle Urovni
kontroly.

Tato klasifikace rozliSuje astma:
e stupen 1 —intermitentni
e stupen 2 - lehké perzistujici
e stupen 3 - strednée tézké perzistujici

e stupen 4 - tezké perzistujici
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1.6.2 Klasifikace podle stupné kontroly
Astmatem pod kontrolou se rozumi nemoc v takovém stavu, kdy nijak neinterferuje
s béZnymi Zivotnimi aktivitami nemocného, neobjevuji se Zadné vyznamné ptiznaky a
neobjevuji se akutni exacerbace.
RozliSujeme:

e astma pod kontrolou

e astma pod ¢aste¢nou kontrolou

e astma pod nedostatecnou kontrolou

1.6.3 Klasifikace podle fenotypu
V poslednich letech se stale vice zduraziuji rozdily mezi projevy astmatu na zékladé
jeho klinického prabéhu. Tyto rozdilné typy astmatickych projevi jsou ¢ast
oznacovany jako fenotypy. Zakladni rozdily v projevech nemoci jsou dany predevsim
vékem pacienta, pribéhem nemoci a dominantnimi spoustécimi faktory.
RozliSujeme:
e kojenci a déti do dvou let veku — hlavnim ukazatelem zavaznosti nemoci je zde
frekvence a perzistence ptiznaka
e predskolni deéti (2-5 let) — pro hodnoceni typu a zavaznosti nemoci je duleZity
pribéh v obdobi uplynulého roku. Sledujeme jsou-li ptiznaky véazany na
respiracni infekce, perzistujici. nebo jedna-li se o astma s jasnou alergickou
senzibilizaci.
e Skolni deti (starSi 6 let) — zde byvaji obstrukéni projevy téméi vzdy zpasobeny
astmatem.
e dospivajici — v této vekové skupiné ma astma prakticky shodné charakteristiky

jako astma dosp&lych ¢

1.7 Diagnostika astma bronchiale
1.7.1 Anamnéza
PindSi informace jak o specifickych (imunitnich), tak o nespecifickych (neimunitnich)

kauzalnich vlivech. Pozitivni rodinna zatéZ naznacuje dédi¢nou zatéz, kterd se maze
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tykat urcitého systému (kaze, plice) nebo typu alergie (atopie, Iékova alergie,
potravinovd). ©

1.7.2 Fyzikalni nalez

Poslechové sledujeme piskoty a prodlouzeny vydech (pii téZké exacerbaci mohou
piskoty chybét v dasledku tvorby hlenovych zatek). Déle svoji pozornost vénujeme
hrudniku (hyperinflace, hypersonorni poklep), pulsu (tachykardie, bradykardie),
dechové frekvenci a doprovodnym onemocnénim (zndmky exantému, alergicka
rinosinusitita, nosnf polypéza).

1.7.3 Funkéni vySetieni plic

Astma zmefit nelze, ale vySetienim funkce plic Ize ziskat Udaje o tom, jak velké
mnoZstvi vzduchu mohou pice obsahnout, zda jsou dychaci cesty volné nebo zUzené a
dalsi potiebné udaje. Funkci plic méfime pfistroji zvanymi spirometry. Pfi
spirometrickém vySetieni lze provadét bronchodilatacni a bronchokonstrikéni
provokacnf testy. ¢®)

1.7.4. Alergologické vyseti‘eni

Astma s alergickou senzibilizaci vyznamné souvisi a proto je velmi duleZité posouzeni
atopické dispozice a alergické senzibilizace. Nejcastéjsi vySetiovaci metodou jsou kozni
testy, které maji potvrdit, zda je dité alergické a na co. Toto vySetieni se provadi tzv.
prick* metodou. G®

1.7.5 ORL vySetieni

Mnozi nemocni s astmatem trpi problémy v oblasti hornich dychacich cest, ponejvice
postiZzenim vedlejSich nosnich dutin. U malych déti je v diferencialni diagnostice i
v dalSim sledovanim velmi uZite¢né i vySetreni adenoidnich vegetaci, které mohou byt
sama o sobé& duleZitou picinou kasle. ©

1.7.6 Zobrazovaci metody

K vylouceni jinych nemoci plic maZe byt potiebné provedeni nativniho rentgenového
snimku. K podrobnému vySetteni plicniho parenchymu se voli metoda vypocetni

v sy

tomografie s vysokym rozsienim, toto vy3etieni Ize jests doplnit skeny ve vydechu. ©
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1.7.7 Dalsi laboratorni vySetifeni

U déti s obstrukénimi piiznaky je vZdy tieba doplnit laboratorni vySetieni o vySetieni
koncentrace chloridovych ionta v potu k vylougenti cystické fibrézy.

1.7.8 Diferencialni diagnéza

U détskych pacientt nabyva na duleZitosti, nebot atypické projevy ¢i nedostatky
objektivnich vySetrovacich metod pro tuto vékovou skupinu mohou vést k piehlédnuti
jinych moznych pticin bronchiélni obstrukce, jako napt. onemocnéni cysticka fibrdza,
gastroezofagedlni reflex, prodéland bronchopulmonalini dysplazie, dysfunkce hlasovych

vazii, aspirace ciziho télesa. ©

1.8 Lééba astma bronchiale
Pies znacny pokrok v poznéni etiopatogenetického podkladu bronichalniho astmatu
predstavuje terapie této choroby stale problém. Lécba astmatu u déti je vidy
kombinovana a musi zahrnovat jak opatieni rezimova, farmakoterapii, kterd vychazi ze
znalosti podstaty nemoci a zahrnuje lé¢bu ptiznakt, dlouhodobou preventivni lé¢bu
protizanétlivou a zaroven i prevenci chronickych neptiznivych nemodela¢nich zméen.

Hlavnim cilem lécby je astma pod kontrolou, které mé tyto charakteristiky:

e minimalni/Zadné chronické p¥iznaky, véetné piiznaki nocnich

e jen ojedinélé akutni exacerbace

e 7&dné urgentni navstévy lékare

e minimalni potieba zachranné bronchodilata¢ni 1écby

e pacient je schopen neomezené fyzické aktivity vcéetné sportu

e normalni funkce plic

e 7&dné nebo jen minimalni nezadouci U¢inky léka
K tomu, aby se dosahlo astmatu pod kontrolou, byl vytvoten plan péce o pacienta o Sesti
bodech:

e vzdéelavani pacienti a vychova partnerstvi v kontrole nemoci

e stanoveni a sledovani stupné zadvaznosti astmatu podle ptiznakt a mérenim

funkce plic

v v o

e vyhnuti se spousté¢iam astmatu nebo jejich odstranéni
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vytvoieni individualniho planu dlouhodobé lécby

vytvoreni le¢ebného planu pro nahlé (akutni) vzplanuti astmatu
g (13.19)

poskytnuti spravné nasledné pé¢

1.8.1 ReZimova opatieni

Vzhledem kznamym patogenetickym mechanismum, které jasné ukazuji souvislost
zanétu s odpovedi senzibilizovaného jedince na alergeny v prostiedi, méa pii ovlivnéni
zanétu velky vyznam snizeni kontaktu s pii¢innym alergenem. To se u déti tyka nejvice
alergenu rozto¢e domaciho prachu (Dermatophagoides pteronyssinus, piipadné D.
farinae), alergenut zvitat (nejvice koc¢ka doméci, pes, morcata, hlodavci) nebo alergent
pylovych. Striktnim poZadavkem v péeci o astma a alergii je vylouc¢eni kontaktu

nemocného s tabakovym kourem.%12

1.8.2 Farmakoterapie
Piednost davame inhala¢ni formé Iéki, predevsim pro sviij vysoky terapeuticky index.
Léky jsou transportovany ptimo do velkych i malych dychacich cest, dosahuji vysoké
koncentrace v misté uréeni tedy nastup G¢inku je velmi rychly a neZzadouci Uc¢inky jsou
minimalni.
Z&kladem lécby jsou 2 hlavni skupiny léku:

e rychle pusobici antiastmatika, které bezprostredné odstranuji ptiznaky a

zastavuji akutni zachvat.

e preventivni antiastmatika, které brani vzniku p¥iznaka a akutnich z&chvatu.
V dnedni dobé se vlécbé astmatu dostavd do popredi lé¢ebny reZzim Symbicort
SMART. Jedna se 0 nejnovéjsi lécebny rezim, pii kterém se pouZziva pouze jeden

inhala¢ni systém pro 1é¢bu preventivni (trvalou) i plevovou (zéchranou).(lo' 12)

1.8.3 Alternativni metody léc¢by

Nektetri rodice hledaji utocisté pied medikamentozni lécbou svého ditéte u
alternativnich zpusobu terapie. Pii jejich hodnoceni je tieba vzdy dobte zvéazit, v jaké
fazi terapie astmatu se dité nachazi. Je velmi dulezité s rodic¢i G¢innost téchto metod

prodiskutovat a zejména je piesveédgit, Ze se jedna vzdy pouze o metody nastavbové, pii
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kterych by neméla byt redukovana zéakladni protiastmatickd terapie bez souhlasu
alergologa &i pneumologa. ¢

1.8.3.1 Tradi¢ni ¢insk& medicina

Cinska medicina je celostni lédebna metoda, kterou méa Gtyii tisice let starou tradici.
V priabéhu mnoha staleti se rozSitila daleko za hranice zemé svého puvodu a dnes je
zastoupena na celém svéte. 7

1.8.3.1.1 Akupunktura

Je nejznaméjsi lécebnou metodou vychazejici ze zasad tradi¢ni ¢inské mediciny.
Podstatou akupunktury je pasobeni na ur¢ita mista na povrchu téla, a tim vyvolani rekce
organismu. Soucasné muze byt ovlivnéno i vice bodt. Ovliviiovani akupunkturnich
bodii se provadi pomoci tenkych jehel, dnes jehel ocelovycht®

1.8.3.1.2 Manupresura

Manupresura pouzivd ke stimulaci akupunkturnich bodt prsta ruky ptimého tlaku
s uvoliovanim. Manupresuru muze provadét nemocny sam &i jeho rodice. Udelem
manupresury je uvolnit postizenou akupresurni dréhu. ®

1.8.3.1.3 Aurikuloterapie

Jedna se o akupunkturu usniho boltce. Projekce hlavy se nachazi na usnim lalicku,
patet na takzvaném anthelixu, to je hran¢ Kkopirujici v ur¢itém slova smyslu okraj
ucha.t®

1.8.3.1.4 Suj ok lécha

Jde o korejsky zpusob akupunktury zruky a nohy (nachézeji se zde reflexni zény
jednotlivych télesnych krajin a organt). Reflexni zény se pii onemocnéni stavaji
citlivymi, ¢ehoz se vyuziva v diagnostice, ktery organ ¢i oblast jsou postizeny
poruchou.®

1.8.3.1.5 Reflexologie

Metoda vychazi ze zkuSenosti, Ze na viech zakoncenich téla se nachazeji nervova
zakongeni, ktera jsou ve vztahu k jednotlivych vnitinim organam.V tomto ptipadé ne

nachézeji na nohéach.®
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1.8.3.1.6 Cinska bylinna terapie

Tradi¢ni medicina v3ak nepouZiva jen byliny, ale i mineraly, skofapky, zvitata a hmyz..
Kazd4 bylina m& svou vlastni energii, jez vede k uzdraveni a musi byt v souladu
s energii nemocného. Podavani je tedy piisn¢ individualni.

1.8.3.1.7 Moxa

Jde o nahiivani, prohtivani a pfipalovani akupunkturnich boda. Dod&vd nemocnému
ztracenou energii. %

1.8.3.2 Aromaterapie

Je léceni nemoci silné koncentrovanymi oleji, extrahovanymi zrostlin. Je vhodna
dokonce i pro novorozence. Nejvice napomocna je pii lé¢eni dlouhodobych potizi nebo
chronickych onemocnani.*®

1.8.3.3. J6ga

Nutno upozomit, Ze tato doplikova lécba astmatu trva pomérné dlouho, Gspéchy nejsou
okamZité. Je proto nutnd trpélivost. Jakmile se vSak zacne stav zlepSovat, frekvence
zachvati ustupuje. Nemocny muZe sniZit davku antiastmatik a je odolngjsi i proti
vliviim pocasi. Cvi¢eni mé pak jiZ i preventivni charakter. Lze fici, Ze s pomoci ur¢itych
télesnych pozic se uvoliuji praduskove svaly a dochazi ke zlepSeni dychéni. Joga dale
podporuje schopnost koncentrace a miZe podstatng zvysit odolnost proti stresu ¢
1.8.3.4 Homeopatie

Homeopatie vychazi z velice jednoduchého ptirodniho principu, ktery Ize shrnout do
stru¢né véty ,,podobné 1é¢i podobné“. Homeopatické léky povzbuzuji imunitni systém
k vétsi odolnosti proti nemocem. Homeopatie vSak nikdy nelé¢i pouze ptiznaky
onemocnéni, ale snaZi se najit vnitini piiciny, které je vyvolavaji. ?%

1.8.3.5 Klimatoterapie

V porovnani s ostatnimi vlivy ma podnebi na lidsky organismus nejptirozenéjsi ucinek.
K z&kladnim klimatickym faktoram patiéi napf. teplota, vlhkost, proudéni okolniho
vzduchu, z&tiva energie, plynné sloZeni ovzdusi a piimési, elektrické a magnetické

pole.
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1.8.3.5.1 Telesoterapie

Je lécba piimoiskym podnebim. Pro piimoiské podnebi je ptiznacny vysoky
atmosféricky tlak, malé teplotni vykyvy, vyssi vihkost vzduchu, ktery obsahuje vysoké
procento kysliku.

Telasoterapie obnovuje normalni imunitni procesy, likviduje ohniska chronické
infekce, normalizuje ¢innost dychaci soustavy i celého organismu. Pobyt na cerstvém
vzduchu a koupani v moti za teplého pocasi (vSe je nutno davkovat!) ma na zdravotni
stav astmatika dlouhodoby regeneraéni Gcinek.
1.8.3.5.2 Oroterapie

Jsou to lécebné pobyty vhorach. Horské podnebi se vyznacuje nizSim
parcialnim tlakem Kkysliku ve vzduchu a silngjSim slune¢nim zarenim. Pii této metody
dochézi ke zlep3eni prichodnosti priadusek, normalizuji se imunitni reakce, potlacuji
zéné&tlivé reakce a alergické projevy.(?V
1.8.3.6 Lazeriska 1é¢ba
Komplexni lazenska péce je poskytovana détskym klientam v Idznich Luhacovice,
KynZzvart a Jeseniky. Mezi lazenské metody patii napt. pitné lécba, inhalace a kloktanti,
dechovd a rehabilitacni cviceni, elektrolécba, pohybova lécba, mickovani, sauna,
plavani a cviceni v bazénech, klimaticka terapie, aromaterapie, dietoterapie.

Na zéklad¢ dlouhodobého statistického sledovani muzeme konstatovat, Ze
Uspésnost komplexni lazenské lécby, spociva v pieladéni imunitniho systému
organizmu, zvySeni obranyschopnosti.

Beéhem Skolniho roku je vdétskych lécebnd zabezpecena plnohodnotna
pravideln4 $kolni dochazka. Détské 1écebny maji vlastni zakladni a mateiskou $kolu. %2
1.8.3.7 Speleoteapie
Speleoterapii se rozumi soubor Iécebnych a doplikovych metod, stanovenych na
zéklad¢ poznatkt teoretické speleoterapie a vyuZivajicich specifickych vlastnosti
ptirodniho prostiedi krasovych jeskyni i nékterych umélych podzemnich prostor
(dalnich del) k 1é¢bé urcitych onemocnéni nebo k omezeni ¢i dokonce odstranéni

poruch funkci nekterych systéma lidského organismu.
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Jeden z pojmu souvisejici se solnymi jeskynémi je haloterapie, coZ je metoda na
principu dychani vzduchu prosyceného aerosolem suché soli ve velkém mnozZstvi v

malém prostoru.(:29

1.9 Respiraéni fyzioterapie

Diive nez se za¢nou provadét viastni dechové techniky , je nutné vénovat dostate¢nou
pripravu relaxaci a mobilizaci hrudniku, ramen, kréni a hrudni patefe a uvolnéni
dechovych svali. Vzhledem ke zvySené citlivosti na manualni kontakt v oblasti
hrudniku maZeme pouZit mobiliza¢ni facilitagni uvolnni pomoci soft micka.®?

Je dalezité vénovat se nacviku spravného dychani, smrk&ni a odstranovani
sekrece z hornich dychacich cest.®?

Facilita¢ni a relaxa¢ni metoda lécby pomoci micka podle Zdenky Jebaveé byla
pouZita jako podpurna lécba pii Ié¢eni bronchialniho astmatu. Je to masazni metoda,
kterd spliuje poZadavek komplexnosti. Pozitivné ovliviiuje jak nervosvalovy a kosterni
substrat hrudniku, bticha, krku, panve a pletence ramenniho, tak dysfunkce respira¢ni a
nékteré choroby plicni. Navozuje psychickou pohodu a celkovou relaxaci, uvolni
spasmy, prohloubi a zklidni dech. Z&kladem spravného dychéani je volné prichodnost
nosu a Ust, tedy dobra hygiena hornich cest dychacich. ¢4

Respira¢ni fyzioterapie systém dechové rehabilitace , kdy dychani ma svym
specifickym provedenim lé¢ebny vyznam (pIni funkci sekundarni prevence). Je
kazdodenni soucéasti komplexni péce. Odstranit hlen, usnadnit dychani, zlepSit a
zdokonalit dechové pohybové navyky — to jsou priority lé¢ebné rehabilitace.

Aktivni techniky respiracni fyzioterapie maji za cil: sniZit bronchialni obstrukci,
zlepsit prachodnost dychacich cest, zlepsit ventila¢ni parametry, kontrolovat zanéty
v dychacich cestach, prevenci zhorSovani funkce plic, zvysit fyzickou kondici, dosazeni
a udrZeni optimalniho pocitu zdravi.

Techniky, jejichz cilem je odstranéni nadmérné bronchialni sekrece se nazyvaji

drenazni techniky. Jsou to expektoragni techniky hygieny dychacich cest. %%

1.9.1 Zakladni drenézni techniky:

e autogenni drendZ — védome (samotnym pacientem) tizené dychani
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e aktivni cyklus dechovych technik — obsahuje tii samostatné techniky dychani:
kontrolni dychéni, cviceni hrudni pruznosti a technika silového vydechu a
huffing (kratké vydechové vytlaceni uvolnéné sekrece, které nahrazuje kasel)

o flutter — je lécebny dechovy piistroj, ktery umozni pacientovi vydechovat proti
odporu

e PEP maska — umozni zlepsit ventilaci, zvySit prachodnost dychacich cest a

odélenovani 27

1.9.2 Pohybova aktivita astmatikiz

Ucast astmatikis ve sportu piiznivé ovliviiuje vyvoj jejich osobnosti a psychiku.
Pravidelnym cvicenim se muZe sniZit poc¢et astmatickych zachvati a spotieba léku,
zvysit fyzicky a duSevni stav.

Télesnd zdatnost astmatika byva casto vyrazné sniZzena. VétSina z nich se
vyhyba vy$§im zatéZim ze strachu pied bronchospazmem. Rodice détskych astmatika
Casto chrani své dité pied télesnou namahou. Dité byva vyiazovano z hodin télesné
vychovy ve Skole, coZz u ného podporuje pocit ménécennosti. Dochazi kizolaci od
svych vrstevniku a je stale vice fixovano na rodice.

Nicméné je zndmo, Ze i astmatici jsou schopni ziskat vysokou vykonnost, ta
zavisi na prabéhu a zavaznosti onemocnéni. Velmi vhodnym sportem pro astmatické
déti je napiiklad plavani, cyklistika, chtaze, béhy, micové hry. Pied kaZzdym cvicenim je
dalezité piedehiati. Mezi cvicenimi je tieba relaxovat, to znamena uvolnit celé télo a

mysl. V priibéhu cviceni se vzdy vdechuje a vydechuje nosem.®12®)

1.9.3 Pisk&ni pro zdravi
Je celostatni détska soutéZ ve hie na zobcovou flétnu. Hra na flétnu je vhodna pfi
dechové rehabilitaci a doprovodné lé¢bé détskych alergikt a astmatikia. Jedna se o
nécvik prodlouzeného vydechu a spravného stereotypu dychéni hrou na zobcovou flétnu
dle prof. Zilky.

Tato soutéZ se koné pod zéastitou Ceské iniciativy pro astma a Ceské spole¢nosti
pro alergologii a klinickou imunologii. Je to velmi vhodny zptsob jak astmatické déti

(sp&$né integrovat do détského kolektivu.2829:30)
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1.10 Vztah lékar a nemocny
Vztah mezi piedstavitelem lé¢ebnych povolani a jejich pacienty daleko piesahuje
smlouvu o vykonu. Je to spiSe uskute¢néni smluvni etiky, jeho osobni vztah ve smyslu
»ja — ty*, ktery klade na obé strany zna¢né naroky. Lékai ma pied sebou pacienta jako
osobu s nezadatelnou dastojnosti a pravy. To vyZaduje, aby lékai peclivé respektovat
vztah k pacientovy a jeho rodinnym ptisludnikam.

Vzéjemnd duvéra mezi zdravotnickym persondlem a pacientem miZe byt pro
uzdraveni rozhodujici, atmosféra dtveéry Zada nezamlcovani pravdivych informaci o
perspektivach zdravi a nemoci. Vztah duvéry také vyZaduje ze stany zdravotnického

personalu mlgenlivost o viech informacich tykajici se pacienta.®®

1.11 Teorie astma bronchiale z pohledu psychosomatiky

Podstatou tohoto pristupu je komplexni pohled na zdravi ¢lovéka. Na rozdil od
mediciny hlavniho proudu se psychosomatika zabyva soucasné télesnou medicinou
(soma = télo) i medicinou duSe (psyché = duSe) asleduje interakce télesného
a duSevniho zdravi v celém spektru nemoci napii¢ medicinou.

Jednim z predpokladt vzniku psychosomatické poruchy je zranitelnost, chapana
jako nespecificka podminka wvzniku psychosomatické poruchy. Psychosomatika
vdétském  véku ma své zvlastnosti. Cim je dit¢ mladsi, tim vice koresponduje
psychicky vzruSeni s télesnymi projevy, dité¢ ,mluvi télem*“ — a tim vic ovlivauji
sociélni faktory télesné funkce. V détském véku vznikaji psychosomatické poruchy

snadno. (3%

1.12 Astma bronchiale z pohledu psychologa, psychiatra

Déti  trpici  astmatem proZivaji zejména na pocatku onemocnéni celou fadu
neptijemnych situaci a psychickych problému v svém socialnim prostredi. Jsou ¢asto
frustrovani v dasledku opakovanych astmatickych zachvati. Z&chvaty vydechové
dusnosti jsou také spjaty s emocnim distresem a s interakcemi mezi ditétem a mezi

¢leny rodiny, které mohou provokovat i blokovat zachvatovou frekvenci
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Neékdy je nezbytné vyhledat psychologickou pomoc, kterd se soustied’uje na
zvladani nemoci pomoci terapeutickych prvka jako napt. rozhovory, trénink chovani,

nacvik zvladani Gzkosti a stresovych situac. (')

1.13 Pedagogicko — socialni dopad onemocnéni
Kazdé vleklé (chronické) onemocnéni mé své obecné i zvlastni sociélni dasledky. Pro
jednotlivce je kvalita Zivota vyjadiena pocitem Zivotni spokojenosti, Zivotniho blaha a
napInéni Zivotnich potiteb. Chronick& nemoc vytvati rozdil, mezi tim, co si ¢lovek pieje
a ¢eho muze v dusledku nemoci dosdhnout. K zjistovani kvality Zivota bylo ve svéte
vypracovéano a posléze standardizovano nekolik dotaznikii.®

Astma, které neni pIn¢ kontrolovano, sniZuje jiz u malého ditéte mozZnost jeho
zarazeni do détského kolektivu, pozdéji zvySuje Skolni absenci, omezuje volnost ve
vybéru povolani a v dospélosti snizuje osobni a spolecenské uplatnéni. Ze studii
vyplyva, Ze napt. vice nez 60 % astmatiki je omezeno ve svych sportovnich zajmech a
¢innostech, pres 50 % astmatiki m& nemoci negativné ovlivnénou svou Kkariéru.
Nekontrolované astma neptiznivé pasobi nejen na astmatika samotného, ale zasahuje i
do Zivota celé rodiny. Astmatické dit¢ vyZaduje vetSi péci, sjeho veétsSi nemocnosti
stoupda i nepfitomnost rodi¢t v zaméstnani, a tak miZe byt neptiznivé ovlivnéno i jejich
profesionalni uplatnéni. To mnohdy p#inasi i snizeni rodinného p¥ijmu.”

Postaveni astmatika ve Skolnim kolektivu je sloZitéjsi neZz postaveni zdravého
ditéte. U nedostate¢né kontrolovaného astmatika pasobi negativné i omezeni fyzickych
aktivit véetné télocviku. Situaci ¢asto zhorSuje i nedostatecnd komunikace mezi ditétem,
jeho rodici a pedagogy. Pedagog by mél byt dostate¢né informovan o nemoci ditéte a
mél by umét na jeji nahlé zhorSeni patficnym zptsobem reagovat. Také ve Skole je
nutno se vyhnout kontaktu se znamymi spoustéci astmatického zachvatu. | s nimi by
mél byt pedagog obeznamen.*")

Se socialni problematikou astmatu tak Uzce souvisi i psychologicky pohled na
astma. Psychologové nepotvrdi, Ze existuje néjakad typickd osobnost astmatika, ale
astmatik m& néekteré spoleéné osobnosti rysy sostatnimi nemocnymi s vieklym

onemocnénim. Astmatické dité je nékdy nadmérné zavislé na rodic¢ich a uz od détského
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véku se muaze projevovat zvySena kolisavost (labilita) na vili nezavislého nervového
systému (poceni, slinéni, prajem, buSeni srdce, kozni projevy). Neni divu. Dusnost,
dostavujici se mnohdy nahle pti astmatickém zachvatu, je jednim z nejhorSich moznych
subjektivnich prozitki. Nemocny ma pocit ohroZeni Zivota, strachu, (zKosti,
nadmémého smutku (deprese), popudlivosti. Stim souviseji ¢asto pocity nejistoty a
osamoceni, vedouci k Zarlivosti a podeztivavosti aZz agresivité. Je prokdzan také vliv
psychickych ¢initeld na provokaci astmatickych zachvatt. Prudka citova hnuti mysli
(emoce) patif mezi zndmé spoustsce astmatického zachvatu.®

Astma miZe velmi naruSovat kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny. V pripadé dobré
péce a prizpusobeni Zivotniho stylu se da astma velmi dobie zvladat.

Jakmile pfijme astmatik ,,svou* chorobu a ptizptsobi ji svou Zivotospravu, denni
rezim véetné aktivniho i pasivniho odpocinku, dojde k vybudovani spoluzodpovédnosti
za vlastni zdravotni stav. To je mozné i u ditéte jiZ asi od 6 let véku. K tomu potiebuje
astmatik podporu, zazemi. PiedevSim zazemi rodiny, ale i $irSiho okoli. | ztéchto
duvoda vznikaji na svété kluby astmatik s cilem vSestranného vyZiti. Kluby astmatika
haji zajmy pacientd, organizuji rehabilitacni a rekondi¢ni pobyty, ale i vychovné kurzy
o nemoci. V Ceské republice je tato organiza¢ni ¢innost tradi¢né dobie rozvinuta u

dstskych alergiki a astmatika . 47

1.14 Ekonomické a socialni problematika astma bronchiale
V soucasnosti se odhaduje, Ze astmatem trpi 150 miliont obyvatel nasi planety (v Ceské
republice je stiizlivy odhad 500 000 astmatika). Odtud prameni i obrovsky ekonomicky
dopad této choroby. Ekonomické disledky nemoci je nutno obecné chépat jako vliv
zdravotniho stavu obyvatel na méfitelné ekonomické ukazatele, kterymi jsou ptimé,
neptimé a neurcité naklady.

Ptimé néklady Ize rozd¢lit na medicinské a nemedicinské. Mezi medicinské
ptimé néklady se zahrnuje cena za veSkerou nemocni¢ni i ambulantni péci, tj. cena Iéka
a pomucek (vydechomérd, inhala¢nich nastavcu apod.). K nemedicinskym piimym

nakladim patii cena za dopravu do raznych zdravotnickych zafizeni (nemocnic,
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ambulanci, laboratoii), cena za dopravu zdravotnika za pacientem a finanéni vyjadieni
,,cekajiciho ¢asu ve zdravotnickych zatizenich.

Neptimé néklady obecné piedstavuji finanéni ohodnoceni vlivu onemocnéné
(morbidity) astmatem na sniZeni produktivity prace véetné absenci v zaméstnéni, déle
sem patii uSly vydelek rodicia astmatického ditéte za dobu, kdy pro nemoc ditéte
nechodi do zaméstnani. Do neptimych néklada se zapocitadva i financni vyjadieni
piedéasné tmrtnosti (mortality) na astma. V Ceské republice se vétdina nepiimych
nékladu tyka oblasti socialniho pojisténi.

Neurcité naklady predstavuji finanéni ohodnoceni negativnich psychosociélnich
vlivi,, predevsim sniZeni kvality Zivota vcetné dosazeného vzdélani a pracovniho
zarazeni astmatiku, ale i jeho rodi¢t. Do této skupiny patii i finanéni ohodnoceni bolesti
a utrpeni spojenych s astmatem.

Je pochopitelné, Ze ekonomické problematice riznych chorob véetné astmatu se
celosvétove vénuje velkd pozornost.

V ekonomice astmatu plati iméra mezi zavaznosti astmatu a celkovymi naklady.
Cim t&73i astma, tim vice stoji.. Nejdrazsi na lé¢bé astmatu je pobyt v nemocnici a cena
lécby zévratné roste s pobytem na lizkach jednotek intenzivni péce tvz. JIP, nebo na
liZzkach ARO. Astma predstavuje ekonomickou zatéZ nejen pro astmatika samotného,

ale i pro celou rodinu.*"

1.15 Prevence onemocnéni astma bronchiale

1.15.1 Primarni

Klade si za cil predchazet vzniku astmatu. Cilena opatieni se tykaji téch osob, u kterych
je riziko onemocnéni oproti bézné populaci vy3Si. Z rozvoje imunitni odpovédi je jasne,
Ze budouci strategie primarni prevence astmatu se budou zaméiovat na prenatalni a
perinatalni obdobi. Souhrnn¢ Ize fici, Ze vsoucasné dobé nejsou k dispozici Zadna
opatieni, kterd by se dala doporucit prenatélné nebo perinatéIn¢ jako primarni prevence.
Vliv vyZivy na predchazeni vzniku onemocnéni je nejasny, shoda je v podpote kojeni.
Mateiské mléko svym sloZzenim pIné odpovida nutriénim poZadavkam novorozeného

ditéte a je nejvhodnéjsi z hlediska prevence alergie
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1.15.2 Sekundarni

Dojde-li k alergické senzibilizaci, jsou mozné i farmakologické intervence brénici
rozvoji astmatu. Klinické studie byly provadény u déti s atopickou dermatitidou a u déti
s alergickou sezénni rymou.

1.15.3 Tercialni

Cilem je snizit expozici odstranénim spoustééim nebo sniZzenim kontaktu s nimi.
Piedpokladem je poznani a uréeni vSech spoustécich podnétd, které astma a jeho
pfiznaky  vyvolavaji. RozliSujeme tercialni  prevenci farmakologickou a
nefarmakologickou, ktera spoc¢ivd ve vyhnuti se spoustécam astmatu nebo v jejich
eliminaci:

e nejcastéjSimi spoustéci jsou roztoc¢i domaciho prachu, alergeny zvireci srsti,
Svabi, pyly a venkovni plisné, domaci plisné, tabakovy koui, fyzikalné chemické
Skodliviny v ovzdusi, profesni alergeny a drézdivé latky castym spoustécem je
télesnd ndmaha.

e Castym spoustécem je télesna namaha.

e potraviny a hlavné potravinova aditiva patfi mezi dalsi spoustéce a rovnéz tak

nékteré Iélw (1,3,12,,25,35,36)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1. Cil prace

Cilem bakaléiské prace je zjistit konkrétni dopad onemocnéni, astma bronchiale, pro
rodinu ditéte s onemocnénim astma bronchiale ve vékové kategorii piedSkolnich déti a

d&ti mladsiho Skolniho véku a informovanost rodi¢t o onemocnéni svého ditéte.

2.2. Hypotézy
Hypotéza 1. Rodice jsou dostate¢né informovani o onemocnéni svého ditéte

Hypotéza 2: Astma bronchiale negativné ovliviiuje psychosocialni stranku ditéte a jeho
rodiny
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3. Metodika

3.1. PouZitd metodika
Ke zpracovani vyzkumné casti bakalarské prace a kovéreni hypotéz byla pouZita
kvantitativni metoda formou dotaznikii. Dotaznik 1o ¢ D py| sestaven na zaklade
vlastnich zkuSenosti a na zakladé odbornych znalosti o tomto onemocnéni.

Dotaznik obsahoval 41 otazek, jeho vypinéni bylo dobrovolné a zcela anonymni.
Otazky byly polooteviené a uzaviené. Otazky byly usporadany do tématickych bloku.

Otézky:

e (. 1-4 identifikacni Udaje, ostatni Udaje byly zjistovaci.

W

e ¢ 5-6 rodinna anamnéza

e (. 7- 8 nyng¢jSianamnéza

. 9-13 spoluprace s lékaiem

[ ]
<

e (.16-18 nézor matky na léceni
e (.18-21 lécebna rehabilitace

e (.22-24 financ¢ni stranka lécby
e (.25- 40 socidlni stranka

e (.41-42 prognostické Udaje

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovy soubor tohoto zkoumani tvofily déti ve vékoveé kategorii 0-12 let s onemocnénim
astma bronchiale, ktefi navstévuji ordinaci détského pneumologa v Jindrichové Hradci
a ordinaci détského alergologa v Jindrichoveé Hradce.

Ve spadové oblasti Jindfichav Hradec jsou déti sastma bronchiale
dispenzarizovany v ordinaci lékare alergologa a pneumologa. V obou ordinacich je
poskytovana témeér stejna péce, pouze v ordinaci pneumologa neprovadéji alergologické
vySetreni formou koznich testi.

Dotaznik kvyplInéni byl matkdm téchto déti predloZen sestrou pii navstéve
Iékate specialisty.
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V téchto ordinacich bylo rozdano celkem 100 dotazniki. V ordinaci détského
pneumologa bylo poskytnuto 60 dotazniki a v ordinaci détského alergologa 40
dotaznikt. Zpét se vratilo 61 (61 %) fadné vyplnénych dotaznika, z toho 36 z ordinace
détskeho pneumologa, coZz znamena 60 % a 25 z ordinace détského alergologa, coz
znamena 62 %. 4 respondentky nevyplnily vSechny otazky dotazniku a tudiZ tyto
dotazniky byly vytazeny.

Validni dotazniky byly nasledovné zpracovany pro bakalaiskou préaci. Vysledky

jsou vyjadieny v procentech.
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4. Vysledky
4.1. Zpracovani dotazniki pro matky déti s onemocnénim astma bronchiale

srovnavaci grafy: ordinace pneumologa — ordinace alergologa

Graf 1: Vék respondentek

70—

B Preurmolog

B Alergolog

do 20 let do 30 let nad 30 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek nebyla Zadna (0 %)
respondentka ve vekove kategorii do 20 let, 4 (11 %) respondentky ve vékové kategorii
do 30 let a 32 (89 %) respondentek ve vékoveé kategorii nad 30 let.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek nebyla Zadna (0 %)
respondentek ve veékové kategorii do 20 let, 10 (40 %) respondentek ve vékové
kategorii do 30 let a 15 (60 %) respondentek bylo ve vékové kategorii nad 30 let.
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Graf 2: Vék ditéte s onemocnénim astma bronchiale
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poc¢tu 36 (100 %) sledovanych détskych pacienti
byl 1 (3 %) pacient ve vékové kategorii do 1 roku, 4 (11 %) pacienti ve vékové
kategorii 1-3 roky, 14 (39 %) pacientt ve vékové kategorii 3-6 let a 17 (47 %) pacientt
ve vékové kategorii 6-10 let.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) sledovanych détskych pacienta
byl 1 (4 %) pacient ve vékové kategorii do 1 roku, Zadny (0 %) pacient ve vékové
kategorii 1-3 roky, 7 (28 %) pacientu ve vékové kategorii 3-6 let a 17 (68 %) pacienti
ve vékové kategorii 6-10 let.

34



Graf 3: Rodinny stav respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci penumologa z celkového pocétu 36 (100 %) respondentky Ziji 3 (8%)
respondentky sami, 27 (75 %) respondentek s manzelem, 4 (11 %) respondentky
s pritelem, Z&dné (0 %) respondentka s pritelem, Z&dné (0 %) respondentka s prtitelkyni
a 2 (6 %) respondentky s rodici.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek Ziji 2 (8 %)
respondentky sami, 19 (76 %) respondentek s manzelem, 4 (16 %) respondentky
s pritelem, Z&dné (0 %) respondentka s pitelem, Z&dné (0 %) respondentka s pftitelkyni
a zadna (0 %) respondentka s rodici.
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Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) neméla Zadna (0 %)
respondentka  zakladni vzdélani, 12 (33 %) respondentek mély ucebni obor bez
maturity, 3 (8 %) respondentek ucebni obor s maturitou, 17 (47 %) respondentek
stiedoSkolskeé vzdélani s maturitou, 4 (12 %) respondentky vysokoSkolské vzdélani a
zadna (0 %) respondentek neodpovédéla jiné vzdélani.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100%) respondentek neméla Z&dné (0 %)
respondentka zakladni vzdélani, 10 (40 %) respondentek méla ué¢ebni obor bez maturity,
2 (8 %) respondentky ucebni obor s maturitou, 8 (32 %) respondentek stredoSkolské
vzdélani s maturitou, 5 (24 %) respondentek vysokoSkolské vzdélani a Zadna (0 %)

respondentka odpovédéla jiné vzdélani.
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Graf 5: Rodinnd anamnéza respondentek
Graf 5.1: Vyskyt opakovanych rym a alergii v rodinné anamnéze respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa byla, z celkového poc¢tu 36 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového pocétu 47 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka v 8 (17 %) pripadech, otec ditéte v 10 (22 %) pripadech, syn/synové v 8
(17 %) pripadech, dcera/dcery v 19 (39 %) pripadech, jina osoba v 0 (0 %) pripadech a
Zadné osoba ve 2 (5 %) piipadech.

V ordinaci alergologa byla, z celkového po¢tu 25 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového pocétu 39 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka v 9 (24 %) pripadech, otec ditéte v 9 (24 %) pripadech, syn/synové v 14
(36%) piipadech, dcera/dcery v 7 (16 %) piripadech, jind osoba v 0 (0 %) pripadech a
Zadné osoba ve 0 (0 %) piipadech.
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Graf 5.2: Vyskyt opakovanych zanéta hrtanu v rodinné anamnéze respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa byla, z celkového pocétu 36 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového poc¢tu 39 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka v zadném (0 %) pripadé, otec ditéte v Zadném (0 %) piipadé, syn/synoveé
v 27 (68 %) piipadech, dcera/dcery v 6 (16 %) ptripadech, jind osoba v Zadném (0%)

piipadé¢ a Zadné osoba ve 6 (16 %) piipadech.

V ordinaci alergologa byla, z celkového po¢tu 25 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového poc¢tu 37 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka v 9 (24 %) piipadech, otec ditéte v 3 (8 %) pripadech, syn/synové v 10
(30 %) pripadech, dcera/dcery v 15 (40 %) piipadech, jina osoba v zadném(0 %)
piipadé¢ a Zadné osoba ve 0 (0 %) ptipadech.
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Graf 5.3: Vyskyt opakovanych zanéta priadusek v rodinné anamnéze respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa byla, z celkového pocétu 36 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového pocétu 43 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka v 9 (22 %) pripadech, otec ditéte v zadném (0 %) piipadé, syn/synové
v 12 (28 %) piipadech, dcera/dcery v 19 (44 %) piipadech, jina osoba v Zadném (0 %)

piipadé¢ a Zadné osoba ve 3 (6 %) pripadech.

V ordinaci alergologa byla, z celkového poc¢tu 25 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového pocétu 39 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka v zadném (0 %) pripadé, otec ditéte v Zadném (0 %) pripadé, syn/synoveé
v 31 (80 %) pripadech, dcera/dcery v 8 (20 %) piipadech, jind osoba v Zadném (0 %)

pfipadé¢ a Zadné osoba ve 0 (0 %) ptipadech.
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Graf 5.4: Vyskyt opakovanych astmatickych zachvatia v rodinné anamnéze
respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa byla, z celkového po¢tu 36 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového pocétu 49 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka v 6 (12 %) piipadech, otec ditéte v 3 (6 %) pripadech, syn/synové v 17
(35 %) pripadech, dcera/dcery v 17 (35 %) pripadech, jina osoba v 3 (6 %) pripadech a

Zadné osoba ve 3 (6 %) piipadech.

V ordinaci alergologa byla z celkového poctu 25 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového poc¢tu 40 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka v zadném (0 %) pripadé, otec ditéte v Zadném (0 %) piipadé, syn/synoveé
v 27 (68 %) piipadech, dcera/dcery v 13 (32 %) piipadech, jina osoba v Zadném (0 %)
pripad¢ a Zadnéa osoba ve 0 (0 %) piipadech.
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Graf 5.5: Vyskyt alergického onemocnéni kiize v rodinné anamnéze respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa byla, z celkového poctu 36 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového pocétu 48 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka v 7 (15 %) pripadech, otec ditéte v 7 (15 %) piipadech, syn/synové v 12
(25 %) pripadech, dcera/dcery v 8 (17 %) piipadech, jina osoba v 4 (8 %) piipadech a
Zadné osoba ve 10 (20 %) ptripadech.

V ordinaci pneumologa byla, z celkového po¢tu 36 respondentek, které mohly u této
V ordinaci alergologa byla z celkového poctu 25 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového pocétu 39 (100 %) odpovedi, uvadéna
respondentka ve 3 (8 %) pripadech, otec ditéte v 5 (12 %) piipadech, syn/synové v 6 (16
%) pripadech, dcera/dcery v 12 (32 %) piipadech, jina osoba v5 (12 %) pripadech a
Zadné osoba ve 8 (20 %) ptipadech.
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Graf 6: Frekvence onemocnéni ditéte s astma bronchiale
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek uvadi 32 (88 %)
respondententek nemocnost svého ditéte mené jak 1x za mésic, Zadnd (0 %)
respondentka nemocnost svého ditéte 1x — 2x do mésice a 4 (11 %) respondentky

nemocnost svého ditéte castéji jak 2x do mésice.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek uvadi 22 (88 %)
respondententek nemocnost svého ditéte méné jak 1x za mésic, 2 (8 %) respondentky
nemocnost svého ditéte 1x — 2x do mésice a 4 (1 %) respondentky nemocnost svého
ditéte castéji jak 2x do mésice.
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Graf 7: Frekvence navstév respondentek s détskym pacientem u lékaie specialisty
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek uvadeji 4 (11 %)
respondentky, Ze se svym ditétem navstévuji lékare méne jak 1x za 6 mésicu, 9 (25 %)
respondentek 1x za 6 mésica, 17 (48 %) respondentek 2x za 6 mésict, Z&dné (0 %)
respondentka 3x a vice jak za 6 mésictu a 6 (16 %) respondentek navstévuji lékaie dle
potieby.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek uvadi 5 (20 %)
respondentky, Ze se svym ditétem navstévuji lékare méné jak 1x za 6 mésicu, 4 (16 %)
respondentek 1x za 6 meésict, 6 (24 %) respondentek 2x za 6 mésict, 1 (4 %)
respondentek 3x a vice jak za 6 mésict a 9 (36 %) respondentek navstévuji lékaie dle
potieby.
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Graf 8: Nazor respondentek na spolupréci se zdravotnickym personalem
Graf 8.1: Prvni kontakt se zdravotnickym personalem v ordinaci Iékaie specialisty
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poc¢tu 36 (100 %) respondentek hodnoti 27 (75 %)
respondentek pristup zdravotnického personalu velmi dobte a profesionalng, 7 (19 %)
respondentek dobie, 2 (6 %) respondentky pramérné, zadna (0 %) respndentka Spatné,
Zadna (0 %) respondentka velmi Spatné a Z&dné (0 %) respondentka si na prvni kontakt
se zdravotnickym personalem nevzpomina.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek hodnoti 16 (64 %)
respondentek pristup zdravotnického personalu velmi dobte a profesionalnég, 8 (32 %)
respondentek dobie, 1 (4 %) respondentka pramérng, Zadna (0 %) respndentka Spatné,
zadna (0 %) respondentka velmi Spatné a Z&dné (0 %) respondentka si na prvni kontakt

se zdravotnickym personalem nevzpomina.
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Graf 8.2: Dostate¢nd informovanost Iekairem béhem prvni navstévy respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek bylo béhem prvni
navstévy lékaie s informovanosti zdravotniho stavu svého ditéte 34 (94 %)
respondentek spokojeno, 2 (6 %) respondentky byly spokojeny v omezené mire, Zadna
(0 %) respondentka nebyla nespokojena, nedostala Zadné informace, ackoli je Zadaly a
zadna (0 %) respondenteaka nebyla nespokojena.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek bylo béhem prvni
navstévy lékaie s informovanosti zdravotniho stavu svého ditéte 22 (88 %)
respondentek spokojeno, 3 (12 %) respondentky byly spokojeny v omezené mite, Zadné
(0 %) respondentka nebylo nespokojena, nedostala Zadné informace, ackoli je Zadaly a
zadna (0 %) respondentka nebyla nespokojena.
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Graf 8.3: Informovanost respondentek o priabéhu lé¢by ditéte
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poétu 36 (100 %) respondentek bylo 35 (97 %)
respondentek s informovanosti o dalSim prabéhu lécby jejiho ditéte spokojeno zcela, 1
(3 %) respondenta byl informovéana v omezené mite, Z&dné (0 %) respondentka nebyla
informovana, ackoli informace Zadala a Zadna (0 %) respondentka informace

neobdrZela a ani je neZadala.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek bylo 24 (96 %)
respondentek s informovanosti o dalSim prabéhu lécby jejiho ditéte spokojeny zcela, 1
(4 %) respondenta byl informovéana v omezené mite, Z&dné (0 %) respondentka nebyla
informovana, ackoli informace Zadala a Zadna (0 %) respondentka informace

neobdrZela a ani je neZadala.
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Graf 8.4: Spoluprace lékare s respondentkami
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci penumologa z celkového pocétu 36 (100 %) 34 (94 %) respondentek
oznacilo diskuzi s lékarem jako velmi vstricnou, 2 (6 %) respondentky byly spokojeny
v omezené mite, Z&dna (0 %) respondentka nebyla spokojena pramérng, Zadné (0 %)
respondentka nebyla spokojena a Zadna (0 %) respondentka neméla nikdy diavod

s lékaiem diskutovat.

V ordinaci alergologa z celkového poétu 25 (100 %) 23 (92 %) respondentek oznacilo
diskuzi s lékarem jako velmi vstiicnou, 2 (8 %) respondentky byly spokojeny
v omezené mite, Z&dna (0 %) respondentka nebyla spokojena pramérng, Z&dné (0 %)
respondentka nebyla spokojena a Zadna (0 %) respondentka neméla nikdy diavod

s lékaiem diskutovat.
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Graf 8.5: Spokojenost respondentek s kvalitou péée o jejich dité
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkoveého poctu 36 (100 %) respondentek bylo s rychlosti
poskytnuté pece svemu ditéti 11 (31 %) respondentek velmi spokojeno, 14 (38 %)
respondentek spokojeno, Zadna (0 %) respondentka spiSe nespokojena, Zadna (0 %)
respondentka nespokojena, Zadna (0 %) respondentka zcela nespokojena a 11 (31 %)
respondentek rychlou pomoc pro své dité v ordinaci lékaie specialisty nepotiebovalo.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek bylo s rychlosti
poskytnuté péce svému ditéti 16 (64 %) respondentek velmi spokojeno, 1 (4 %)
respondentka spokojena, Zzadna (0 %) respondentka spiSe nespokojena, Zadna (0 %)
respondentka nespokojena, zadna (0 %) respondentka zcela nespokojena a 8 (32 %)
respondentek rychlou pomoc pro své dité v ordinaci lékaie specialisty nepotiebovalo.
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Graf 8.6: Spolupréace respondentek s jinymi Iékari — specialisty
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa byl, z celkového poétu 36 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, zcelkového poctu 41 (100 %) odpoveédi, uvadén
rehabilitacni lekar ve 14 (33 %) ptipadech, psycholog v 6 (16 %) ptipadech, psychiatr
v Zadnem (0 %) ptipad¢, jiny lékai v Zadném (0 %) ptipad¢, Zadny lékai ve 21 (51 %)
ptipadech.

V ordinaci alergologa byl, z celkového pocétu 36 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, zcelkového poc¢tu 33 (100 %) odpoveédi, uvadén
rehabilitacni lékai v 8 (24 %) pripadech, psycholog byl uvadén v1 (4 %) pripadg,
psychiatr v 1(4 %) piipadg, jiny lékat v Zadném (0 %) pripad¢, Zadny lékai ve 20 (68 %)
ptipadech.
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Graf 9: Alternativni zptasoby lé¢by astma bronchiale
Graf 9.1: Postoj respondentek k 1é¢bé Iécitele
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poc¢tu 36 (100 %) respondentek vyhledalo pomoc
lécitele 9 (25 %) respondentek jednou, 4 (11 %) respondentky opakovang, 2 (6 %)
respondentky o této moznosti 1écby piemyslely a 21 (58 %) respondetek tuto pomoc
nevyhledalo viibec.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek vyhledaly pomoc
lécitele 3 (12 %) respondentky jednou, 5 (20 %) respondentek opakovang, 2 (8 %)
respondentky o této moznosti Iécby piemyslely a 15 (60 %) respondetek tuto pomoc
nevyhledalo viibec.
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Graf 9.2: Osobni zkuSenost respondentek s homeopatickou l1é¢bou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek homeopatické léky
neuzivaji déti Zadne (0 %) respondentky pravideln¢, 14ti (39 %) respondentek tyto Iéky
jen vyzkouseli, Zadna (0 %) respondentka nem@ vlastni zkuSenost, ale respondentky
uvazovalo o této 1écbé, 5 (14 %) respondentek by ji rado vyzkouSelo, 17 (47 %)
respondentek ji nikdy nevyzkouSelo a Zadna (0 %) respondentka tuto lé¢bu zcela

zavrhuje.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek homeopatické léky
uzivaji déti 1 (4 %) respondentky pravidelng, 6ti (24 %) respondentek tyto Iéky jen
vyzkouseli, 7 (28 %) respondentek nema zkuSenost, ale uvazovalo o této 1é¢bé, 1 (4 %)
respondentka by ji rada vyzkousela, 10 (40 %) respondentek ji nikdy nevyzkouselo a
zadna (0 %) respondentka tuto Ié¢bu zcela zavrhuje.
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Graf 9.3: ZkuSenost respondentek s jinymi druhy doprovodné 1é¢by
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa byly, z celkového poctu 36 respondentek, které mohly u této
otazky uveést vice moznosti, z celkového po¢tu 119 (100 %) odpovédi, uvadény
lazenské pobyty ve 33 (28 %) ptipadech, balneoterapie ve 13 (11 %) piipadech,
primoiské pobyty ve 35 (30 %) ptipadech, klimatickd Iécba v 9 (8 %) piipadech,
speleoterapie ve 13 (11 %) piipadech, joga ve 4 (3 %) pripadech, akupresura ve 4 (3 %)
ptipadech, aromaterapie ve 4 (3 %) piipadech, tradi¢ni ¢inskd medicina ve 4 (3 %)
ptipadech a v Z&dn& doprovodné lécba v Zadnem (0 %) piipadé.

V ordinaci alergologa byly, z celkového poctu 25 respondentek, které mohly u této
otazky uvést vice moznosti, z celkového poc¢tu 98 (100 %) odpoveédi, uvadény lazenské
pobyty ve 22 (24 %) piipadech, balneoterapie ve 8 (8 %) piipadech, piimoiské pobyty
ve 19 (20 %) pripadech, Klimatickd 1écba v 12 (12 %) ptipadech, speleoterapie ve 12
(12 %) piipadech, joga ve 4 (4 %) piipadech, akupresura ve 8 (8 %) ptipadech,
aromaterapie ve 8 (8 %) pripadech, tradi¢ni ¢inskd medicina ve 4 (4 %) piipadech a
v Zadna doprovodna lécba v Zadém (0 %) piipadeé.
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Graf 10: Dechova rehabilitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poé¢tu 36 (100 %) respondentek provadi se svym
ditétem dechovou rehabilitaci (autodrenézni techniky — huffing, pouzivani PEP masky, )
7 (19 %) respondentek pravidelné, 5 (13 %) respondentek obcas a 24 (68 %)
respondentek ji neprovadi.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek provadi se svym
ditétem dechovou rehabilitaci (autodrendzni techniky — huffing, pouZivani PEP masky)
5 (20 %) respondentek pravideln¢é, 8 (32 %) respondentek obcas a 12 (48 %)
respondentek ji neprovadi.
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Graf 11: Rehabilitaéni cviéeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa zcelkového poc¢tu 36 (100 %) respondentek provadeéji
rehabilitacni cvi¢eni (napt. masdZz hrudniku, nacvik sprdvného dychéani, odstranovani
sekrece s nosni dutiny...) se svym ditétem 2 (6 %) respondentky pravidelng, 9 (25 %)
respondentek ob¢as a 25 (69 %) respondentek ji neprovadi.

V ordinaci alergologa z celkového poétu 25 (100 %) respondentek provadi rehabilitacni
cviceni (napi. masaz hrudniku, nacvik spravného dychani, odstranovani sekrece s nosni
dutiny...) se svym ditétem 7 (28 %) respondentek pravidelng, 1 (4 %) respondentka
obcas a 17 (68 %) respondentek ji neprovadi.
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Graf 12: Sportovani déti s onemocnénim astma bronchiale
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek udava 9 (25 %)
respondentek udava, Ze urcity druh sportu vykonava jejich dit¢ pravidelng, 3 (8 %)
respondentek ¢asto, 18 (49 %) respondentek obc¢as a 6 (18 %) respondentek strani své

dité sportu, ma strach ze zhorSeni zdravotniho stavu svého ditéte.

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek udava 8 (32 %)
respondentek Ze ugity druh sportu vykonava jejich dité pravidelng, Zadna (0 %)
respondentka ¢asto, 12 (48 %) respondentek obc¢as a 5 (20 %) respondentek strani své

dité sportu, ma strach ze zhorSeni zdravotniho stavu svého ditéte.
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Graf 13: Ekonomicka stranka Ié¢by astma bronchiale

Graf 13.1: Nazor na mésiéni finanéni ¢astku vynaloZzenou na lé¢bu ditéte

B Preunolog
B Alergolog

O T T T T T 1
ménsrez 100-200 200-300 300-400 \vicerez finstranku
100 K& K& K& K& A00KE  reskdui

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek si 15 (41 %)
respondentek mysli, Ze mé&si¢ni finanéni naklady na lécbu ditéte jsou mensi nez 100
K¢, zadna (0 %) respondentka 100-200 K¢, 4 (11 %) respondentky 200-300 K¢, 2 (6 %)
respondentky 300-400 K¢, 6 (17 %) respondentek vice nez 400 K¢ a 9 (25 %)
respondentek nema piehled, finan¢ni stranku lé¢by nesleduje.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek s 1 (4 %)
respondentka mysli, Ze mési¢ni finan¢ni ndhlady na lécbu ditéte jsou mensi nez 100 K¢,
6 (24 %) respondentek 100-200 K¢, 5 (20 %) respondentek 200-300 K¢, 2 (8 %)
respondentky 300-400 K&, 2 (8 %) respondentky vice nez 400 K& a 9 (36 %)
respondentek nema piehled, finan¢ni stranku lé¢by nesleduje.
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Graf 13.2: Nazor na finanéni naroénost alternativnich zpasobi 1é¢by

50-
45-

40-

35-

30-

25+ B Pneunolog
20 B Alergolog

154

10

0 T T 1
ano, zzelaurcité  ano, ale snazine se valy ne
Uietiit

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek udava 9 (26 %)
respondentek Ze uvedené alternativni zpasoby lé¢by jsou finan¢né naro¢né zcela urcité,
11 (30 %) respondentek se snazi na tento zpusob lécby uSetiit a pro 16 (44 %)

respondentek finanéni strdnka neni problém.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek udava 7 (28 %)
respondentek Ze doprovodné zpisoby 1é¢by jsou finanéné naro¢né zcela urcite, 6 (24 %)
respondentek se snaZi na tento zpusob lécby uSetiit a pro 12 (48 %) respondentek

finan¢ni stranka neni problém.
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Graf 13.3: Vztah l1é¢by ditéte a rodinného rozpoétu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poc¢tu 36 (100 %) respondentek s ndzorem, Ze
onemocnéni svého ditéte zasahuje do rodinného rozpoc¢tu 11 (31 %) respondentek
souhlasi, 20 (56 %) respondentek nesouhlasi a 5 (13 %) respondentek o této
problematice nikdy nepiemyslela.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek s nazorem, Ze
onemocnéni ditéte zasahuje do rodinného rozpocétu 13 (52 %) respondentek souhlasi,
13 (52 %) respondentek nesouhlasi a 9 (36 %) respondentek o této problematice nikdy

nepremyslela.
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Graf 14: Socialni stranka onemocnéni astma bronchiale

Graf 14.1: Péce o dité v dobé jeho nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
V ordinaci pneumologa z cekového poétu 36 (100 %) respondentek 18 (50 %)
respondentek pecuje o své dit¢ samo, pobird penézitou pomoc v mateistvi (PPM) i
rodicovsky prispévek (RP), 1 (3 %) respondentka uvadi otce ditéte, ktery pobira PPM
¢i RP 3 (8 %) respondentky pecuji sami z divodu nezaméstnanosti, zadna (0 %)
respondentka neuvadi, Ze pecuje otec/druh/ptitel, ktery je nazaméstnanty, 13 (36 %)
respondentek mé oSetrovani na dit¢, Zadnd (0 %) respondentka neuvadi, Zze mé

oSetrovani na dité otec/druh/piitel a 1 (3 %) respondentka uvadi jinou osobu.

V ordinaci alergologa z cekového pocétu 25 (100 %) respondentek 9 (36 %)
respondentek pecuje o své dité samo,pobird penézitou pomoc v mateistvi ¢i rodicovsky
piispévek , Zadna (0 %) respondentka neuvadi otce ditéte, ktery by pobiral PPM ¢i RP
3 (12 %) respondentky pecuji sami zdavodu nezaméstnanosti, zadna (0 %)
respondentka neuvadi, Ze pecuje otec/druh/ptitel, ktery je nazaméstnanty, 13 (52 %)
respondentek mé oSetrovani na dité, Zadnd (0 %) respondentek neuvadi, Zze mé

oSetrovani na dit¢ otec/druh/pfitel a Z&dné (0 %) respondentek uvadi jinou osobu.
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Graf 14.2: Vliv astma bronchiale na béZzné denni ¢innost
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek si mysli 2 (6 %)
respondentky, Ze astma bronchiale omezuje ve vétSing piipadech jejich dité v béZnych
¢innostech, 14 (38 %) respondentek si mysli, Ze pouze v nékterych piipadech, 4 (10 %)
respondentky nevi a 16 (46 %) respondentek si mysli, Ze nikoli.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek si mysli 2 (8 %)
respondentky, Ze astma bronchiale omezuje ve vétSing piipadech jejich dité v béZnych
¢innostech, 10 (40 %) respondentek si mysli, Ze ho omezuje pouze v nékterych
pripadech, Zadna (0 %) respondentka nevi a 13 (52 %) respondentek si mysli, Ze nikoli.
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Graf 14.3: Vliv onemocnéni ditéte Skolniho véku na jeho fyzickou aktivitu
v hodinach TV
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci penumologa z celkového poétu 36 (100 %) respondentek uvadeéji 4 (11 %)
respndentky, Ze jejich dité je osvobozeno z hodin TV, 14 (39 %) respondentek uvadi, ze
dit¢ vykonédva jen takovou fyzickou aktivitu, kterd ho nezatéZuje, béznou fyzickou
aktivitu jako zdravé déti vykondvaji déti 18ti (50 %) respondentek.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek uvadéji 2 (8 %)
respndentky, Ze jejich dité je osvobozeno z hodin TV, 11 (44 %) respondentek uvadi, Ze
dit¢ vykonédva jen takovou fyzickou aktivitu, kterd ho nezatéZuje, béznou fyzickou
aktivitu jako zdravé déti vykondvaji déti 12ti (48 %) respondentek.

61



Graf 14.4: Informovanost tridni ucitelky o onemocnéni ditéte respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek potvrzuji 23 (64 %)
respondentky, Ze téidni ucitelka je informovana o onemocnéni svého ditéte, 9 (25 %)
respondentek uvadi, Ze tridni ucitelka informovana neni a 4 (11 %) respndentky si

nepieji, aby touto cestou na sebe jejich dité upozorinovalo.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek potvrzuje 20 (80 %)
respondentek, Ze tridni ucitelka je informovana o onemocnéni svého ditéte, 5 (20 %)
respondentek uvadi, Ze téidni ucitelka informovana neni a Z&dné (0 %) respndentka si

nepieje, aby touto cestou na sebe jejich dité upozoriovalo.
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Graf 14.5: Chovani spoluzaki k détem s onemocnénim astma bronchiale
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondenti na otazku zda se
jejich dité¢ nékdy vzhledem ke svému onemocnéni setkalo s posméchem svych
spoluzaka odpovédélo 5 (14 %) respondentek ¢asto, 3 (8 %) respondentky obcas, Zadna
(0 %) respondentetka ziidka, 14 (39 %) respondentek odpoveédélo, Ze se nesetkalo nikdy
a 14 (39 %) respondentek nevi.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondenti na otdzku zda se
jejich dité¢ nékdy vzhledem ke svému onemocnéni setkalo s posméchem svych
spoluzaka odpovédelo 3 (12 %) respondentky casto, Zadna (0 %) respondentka obcas,
zadna (0 %) respondentka ziidka, 15 (60 %) respondentek odpovédélo, Ze se nesetkalo
nikdy a 7 (28 %) respondentek nevi.
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Graf 14.6: VIiv nemocnosti ditéte na dochazku respondentek do zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) ma onemocnéni ditéte vliv na
dochézku v zaméstnéni u 16 (44 %) respondentek ano, u 1 (3 %) respondentky ¢aste¢né,
u 1 (3 %) respondentek ne, 18 (50 %) respondentek neni v pracovnim poméru a Zadné
(0 %) respondentky se tato problematika netyka.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) ma vliv onemocnéni ditéte vliv na
dochézku v zaméstnani u 7 (28 %) respondentek ano, u 2 (8 %) respondentek ¢aste¢né,
u 4 (16 %) respondentek ne, 10 (40 %) respondentek neni v Zadném pracovnim poméru
a 2 (8 %) respondentek se tato problematika netyka.
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Graf 14.7: Vliv onemocnéni ditéte na vybér zaméstnani respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek uvadeji 4 (11 %)
respondentky, Ze onemocné ditéte ma vliv na vybér jejich zaméstnéni, 1 (3 %)
respondentka uvadi, Ze ¢aste¢né, 12 (33 %) respondentek, Ze onemocnéni vliv nema, 18
(50 %) respondentek neni vpracovnim poméru a 1 (3 %) respondentku tato

problematika nezajima.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek uvadéji 8 (32 %)
respondentky, Ze onemocné ditéte ma vliv na vybér jejich zaméstnéni, 2 (8 %)
respondentky uvadi, Ze ¢astecné, 3 (12 %) respondentky, Ze onemocnéni vliv nema, 10
(40 %) respondentek neni vpracovnim poméru a 2 (8 %) respondentky tato

problematika nezajima.
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Graf 14.8: VIiv onemocnéni na zapojeni ditéte do béznych spoleé¢enskych aktivit
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek ma 7 (20 %)
respondentek pocit, Ze onemocnéni jejich ditéte ma vliv na jeho zapojeni do v3ech
spolecenskych aktivit, 13 (36 %) respondentek strani déti spole¢nosti jen v obdobi
zvySeného vyskytu virdz, chiipek atd. a 16 (44 %) respondentek své dité spolecnosti

nestrani vibec.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek mé 7 (28 %)
respondentek pocit, Ze onemocnéni jejich ditéte mé vliv na jeho zapojeni do v3ech
spolecenskych aktivit, 5 (20 %) respondentek strani déti spole¢nosti jen v obdobi
zvySeného vyskytu virdz, chripek atd. a 13 (52 %) respondentek své dité spole¢nosti

nestrani vibec.
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Graf 14.9: Vliv onemocnéni na chovani domécich zviratek v byté respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poétu 36 (100 %) respondentek muselo 11 (36 %)

respondentek odstranit z bytu domaéci zviratko (psa, ko¢ku, kralika, kiecka, papouska,

osmaka..), 9 (25 %) respondentek zviiatko neodstranilo i pfes onemocnéni svého ditéte

a 16 (44 %) respondentek zadné zviiatko nechovalo.

V ordinaci alergologa z celkového po¢tu 25 (100 %) respondentek muselo 6 (24 %)

respondentek odstranit z bytu domaéci zviratko (psa, kocku, kralika, kiecka, papouska,

osmaka..), 8 (32 %) respondentek zviiatko neodstranilo i pfes onemocnéni svého ditéte

a 11 (44 %) respondentek Z&dné zviiatko nechovalo.
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Graf 15:0nemocnéni ditéte a Skolni problematika
Graf 15.1: Vliv onemocnéni ditéte na jeho dochazku na zakladni $kole
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového pocétu 36 (100 %) respondentek se 15 (42 %)
respondentek domniva, Ze onemocnéni ditéte ma urcit¢ vliv na jeho Skolni dochazku,

17 (47 %) respondentek se domniva, Ze nikolia 4 (11 %) respondentky nevi.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100%) respondentek se 12 (48 %)
respondentek domniva, Ze onemocnéni ditéte méa urcité vliv na jeho Skolni dochéazku, 12

(48 %) respondentek se domniva, Ze nikoli a 1 (4 %) respondentka nevi.
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Graf 15.2: Vliv onemocnéni ditéte na dochazku v materské Skolce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci penumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek 10 (30 %)
respondentek odpovédélo, Ze onemocnéni ditéte ma vliv na jeho dochazku v mateiské
Skolce, 1 (3 %) respondentka nevi, 13 (36 %) respondentek se domniva, Ze onemocnéni
na dochéazku vliv nema a déti 12ti (32 %) respondentek materskou Skolku nenavstévuji.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek 11 (44 %)
respondentek odpovédélo, Ze onemocnéni ditéte ma vliv na jeho dochazku v mateiské
Skolce, 1 (4 %) respondentka nevi, 1 (4 %) respondentka se domniva, Ze onemocnéni na
dochézku vliv nemé a déti 12ti (48 %) respondentek mateiskou Skolku nenavstévuiji.
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Graf 15.3: VIiv onemocnéni ditéte (¢asté absence ve Skole) na jeho Skolni prospéch
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Zdroj: Vlastni zdroj

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek uvadi 17 (47 %)
respondentek, Ze casté absence ditéte ve Skole ze zdravotnich duavoda maji vliv na
Skolni prospéch svého ditéte, 1 (3 %) respondentka nevi, zda maji abscence vliv na
Skolni prospéch, 17 (47 %) respondentek se domniva, Ze nikoli a 1 (3 %) respondentka
0 této problematice nepremyslela.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek uvadi 11 (44 %)
respondentek, Ze casté absence ditéte ve Skole ze zdravotnich davoda maji vliv na
Skolni prospéch svého ditéte, 1 (4 %) respondentka nevi, zda maji absence vliv na
Skolni prospéch, 10 (40 %) respondentek se domniva, Ze nikoli a 3 (12 %) respondentka
0 této problematice nepremyslela
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Graf 15.4: Vliv onemocnéni ditéte na vybér jeho zajmovych krouzkua
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek 11 (30 %)
respondentek usuzuje, Ze onemocnéni ma vliv na vybér zajmovych krouzka svého

ditéte, 4 (11 %) respondentky nevi a 21 (59 %) respondentek se domniva, Ze nikoli.

V ordinaci alergologa z celkového pocétu 25 (100 %) respondentek 9 (36 %)
respondentek usuzuje, Ze onemocnéni ma vliv na vybér zajmovych krouzka svého

ditéte, Zadna (0 %) respondentka nevia 16 (64 %) respondentek se domniv4, Ze nikoli.
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Graf 15.5: VIiv onemocnéni ditéte na vybér jeho prazdninovych aktivit
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek si 12 (33 %)
respondentek mysli, Ze onemocnéni mé vliv na vybér letnich détskych prazdninovych
tdbora svého ditéte, 1 (3 %) respondentka nevi, 23 (64 %) respondentky si mysli, Ze
nikoli a Zadna (0 %) respondentka neuvadi, Ze se jejich déti Ucastni pouze tabora pro
déti s astma bronchiale.

V ordinaci alergologa z celkového poc¢tu 25 (100 %) respondentek si 3 (12 %)
respondentky mysli, Ze onemocnéni ma vliv na vybér letnich détskych prazdninovych
tdbora svého ditéte, 3 (12 %) respondentka nevi, 19 (76 %) respondentek si mysli, Ze
nikoli a Zadna (0 %) respondentka neuvadi, Ze se jejich déti Ucastni pouze tabora pro
déti s astma bronchiale.
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Graf 15.6: Vliv onemocnéni ditéte na Uéast v mimoskolnich aktivitach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poc¢tu 36 (100 %) respondentek uvada 6 (17 %)
respondentek, Ze se jejich dit&, i pies své onemocnéni Uc¢astni vSech mimoskolnich
aktivit spolu se svymi kamarady, 13 (36 %) respondentek udava, Ze se Uc¢astni pouze
téch aktivit, které neovliviwuji zdravotni stav ditéte, 17 (47 %) respondentek udava, Ze se
jejich dité téchto aktivit nedcastni a Zadna (0 %) respontentka neuvadi, Ze Skola nemé
Zadné mimoskolni aktivity.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek uvada 6 (24 %)
respondentek, Ze se jejich dit&, i pies své onemocnéni Uc¢astni vSech mimoskolnich
aktivit spolu se svymi kamarady, 7 (28 %) respondentek udava, Ze se Ucastni pouze téch
aktivit, které neovliviwuji zdravotni stav ditéte, 11 (44 %) respondentek udava, Ze se
jejich dité téchto aktivit netcastni a 1 (4 %) respontentka uvadi, Ze Skola nema Zadné

mimoskolni aktivity
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Graf 15.7: Vliv onemocnéni na planovani aktivit celé rodiny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového pocétu 36 (100 %) respondentek se 21 (58 %)
respondentek domniva, Ze onemocnéni jejich ditéte zasahuje do planovani spole¢nych
rodinnych aktivit (vecefe, vylety, dovolené...), 1 (3 %) respondentka nevi, 13 (36 %)
respondentek se domniva, Ze nikoli a o této problematice nepremyslela 1 (3 %)
respondentka.

V ordinaci alergologa z celkového poétu 25 (100 %) respondentek se 13 (52 %)
respondentek domniva, Ze onemocnéni jejich ditéte zasahuje do planovani spole¢nych
rodinnych aktivit (vecefe, vylety, dovolené...), 4 (16 %) respondentky nevi, 6 (24 %)
respondentyk se domnivaji, Ze nikoli a o této problematice nepiemyslely 2 (8 %)
respondentky.
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Graf 16: Prognostické udaje
Graf 16.1: Obavy p¥i planovéani dalSiho ditéte
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci penumologa z celkového poctu 36 (100 %) respondentek ma 22 (64 %)
respondentek obavy, Ze jejich daldi dit¢ maZe onemocnét nékterym typem alergického
onemocnéni, 6 (17 %) respondentek si mysli, Ze nikoli, 4 (11 %) respondentky o této

problematice nepremyslely a 4 (11 %) respondentky jiZ dalSi rodinu neplanuji.

V ordinaci alergologa z celkového pocétu 25 (100 %) respondentek ma 12 (48 %)
respondentek obavy, Ze jejich daldi dit¢ maZe onemocnét nékterym typem alergického
onemocnéni, 4 (16 %) respondentky si mysli, Ze nikoli, 4 (16 %) respondentky o této

problematice nepiemyslely a 5 (20 %) respondentek jiz dalsi rodinu neplanuiji.
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Graf 16.2: Obavy respondentek z onemocnéni svého ditéte do budoucnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ordinaci pneumologa z celkového poétu 36 (100 %) respondentek ma do budoucna 19
(53 %) respondentek z onemocnéni svého ditéte strach a obavy, 5 (14 %) respondentek
ma takového pocity obcas, 11 (30 %) respondentek neméa obavy ani strach a 1 (3%)

respondentka nevi.

V ordinaci alergologa z celkového poctu 25 (100 %) respondentek ma do budoucna 10
(40 %) respondentek z onemocnéni svého ditéte strach a obavy, 8 (32 %) respondentek
ma takového pocity obcas, 5 (20 %) respondentek neméa obavy ani strach a 2 (8 %)
respondentky nevi.
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5. Diskuze

Pro vyzkum byl zhotoven dotaznik, ktery byl uré¢en pro matky, které maji dité ve veku
0-12 let s onemocnénim astma bronchiale. Jedna se o chronické onemocnéni dychacich
cest. Chronicky zanét je spojen s praduskovou hyperaktivitou, vedouci k opakujicim se
epizodam piskotd, dusnosti, tize na hrudi a kaSle, zvlasté v noci nebo ¢asné rano. Tyto
epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci. Tento dotaznik obsahoval 41
otazek. 38 otazek bylo uzavienych a 3 otazky byly polooteviené. Cilem bylo zjistit, zda
jsou rodice dostate¢né informovani o onemocnéni svého ditéte a jaky je konkrétni
dopad onemocnéni, astma bronchiale, na celou rodinu.

Dotazniky byly rozdany sestrou v ordinaci lékaie alrgologa a pneumologa
v Jindfichové Hradci, matkdm, které tyto ordinace navstévuji se svym nemocnym
ditétem. V obou ordinacich byly rozdéany stejné dotazniky v poctu 100 dotaznika.
Celkové byla navratnost dotaznika byla 61%. V ordinaci lékaie pneumologa bylo
rozdano 60 dotazniki a navratnost byla 60%. V ordinaci lékaie alergologa bylo rozdano
40 dotaznikt a ndvratnost byla 63 %.

Prvni ¢tyfi otazky byly identifikac¢ni. Zjistoval se veék respondentek (Graf 1),
veék respondentek (Graf 2), vék ditéte s onemocnénim urc¢itym typem astma bronchiale
(Graf 3), rodinny stav respondentek (Graf 4) a nejvy3si dosazené vzdélani (Graf 5).

Bylo zjisténo, Ze v ordinaci pneumologa bylo nejvice, 89 % respondentek ve
vekové kategorii nad 30 let, 11 % respondentek bylo ve vékové kategorii do 30 let a ve
vekové kategorii do 20 let nebyla Z&dné respondentka.VV ordinaci alergologa bylo
vekové zastoupeni respondentek ve stejném poiadi, nejvice, 60 % respondentek bylo ve
vékové kategorii nad 30 let, 40 % respondentek ve vékové kategorii do 30 let a
v kategorii do 20 let nebyla Zddna respondentka. Co se tyka veéku ditéte respondentek, v
ordinaci pneumologa byla nejvice, ve 47 % zastoupena vékova kategorie 6-10 let déale
3-6 let 39 %, 1-3 let 11 % a 3 % déti bylo ve véku méné nez 1 rok. V ordinaci
penumologa bylo vékové zastoupeni déti nasledujici, nejvice déti 68 % bylo ve vékove
kategorii 6-10 let, dale 28 % v kategorii 3-6 let, 4 % ve véku mén¢ nez 1 rok a ve
vékové Kkategorii 1-3 let nebylo Z&dné dité. Ze vysledka téchto dvou otazek bylo
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zjisteno, Ze sledovany vzorek respondentek a jejich déti s onemocnénim astma
bronchiale byl v ordinaci pneumologa i alergologa z hlediska véku témét identicky.

Z hlediska socialnich a ekonomického zazemi respondentek byl zjist'ovan jejich
rodinny stav a jejich nejvy3si dosazené vzdélani. V ordinaci pneumologa bylo zjisténo,
Ze 75 % respondentek je vdanych, 11 % respondentek Zije s pfitelem, 6 % respondentek
s rodici a 8 % respondentek Zije samo s nemocnym ditétem. V ordinaci alergologa bylo
poiadi stejné: 76 % respondentek je vdanych, 16 % respondentek Zije s pfitelem a 8 %
respondentek  Zije samo snemocnym ditétem. U dosazeného nevysSiho vzdélani
respondentek byly vysledky také velmi podobné. Jak v ordinaci pneumologa tak
vordinaci alergologa zcelkového poctu respondentek pievaZzovaly ty, se
stiedoSkolskym vzdéldnim s maturitou a s u¢ebnim oborem bez maturity.

Grafy 5.1, 5.2, 5.3, 5.4 a 5.5 se tykaji rodinné a nynéjsi anamnézy respondentek.
Zjisteéne vysledky potvrzuji, Ze riziko vyskytu astma bronchiale neni zvySovano jen
pfimo ptitomnosti astmatu u ptibuznych prvniho stupné, ale rizikovym faktorem je jiz
vyskyt jakéhokoliv druhu alergického onemocnani.® Pro rodice je po psychické strance
velkou zatéZi nevylécitelné onemocnéni na genetickém podkladé.

Svtj prvni kontakt se zdravotnickym persondlem (Graf 8.1) v ordinaci
pneumologa hodnotilo 75 % respondentek jako velmi dobry a profesionélni a 19 %
respondentek jako dobry. V ordinaci alergologa tento prvni kontakt ohodnotilo 64 %
respondentek jako velmi dobry a profesionalni a 32 % respondentek jako dobry.
S informovanosti zdravotnického personalu béhem své prvni navstévy (Graf 5.2) bylo
v ordinaci penumologa 94 % respondentek zcela spokojeno a 6 % respondentek bylo
spokojeno v omezené mite. V ordinaci alergologa bylo 88 % respondentek
s informovanosti pfi prvnim kontaktu se zdravotnickym personéalem zcela spokojeno a
12 % bylo spokojeno v omezené mite. S informovanosti respondentek v pribéhu lécby
(Graf 5.3) bylo v ordinaci pneumologa 97 % respondentek zcela spokojeno a 13 %
respondentek bylo spokojeno v omezené mite. V ordinaci alergologa bylo zcela
spokojeno s informovanosti 96 % respondentek a 4 % respondentek byla informovana
v omezené mite. V ordinaci pneumologa oznacilo 94 % respondentek diskuzi s Iékafem

(Graf 5.4) jako za velmi vstticnou a 6 % respondentek bylo spokojeno v omezené mite.
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V ordinaci alergologa oznacilo diskuzi s lékaiem jako za velmi vstiicnou 8 %
respondentek. Celkové s kvalitou a rychlosti poskytované péce (Graf 5.5) v ordinaci
pneumologa bylo 38 % respondentek zcela spokojeno, 31 % respondentek bylo
spokojeno velmi. V ordinaci alergologa bylo s poskytnutou péci velmi spokojeno 64 %
respondentek a 32 % respondentek rychlou pomoc v této ordinaci viibec nepotiebovalo.
K dobré lécbe je dulezity i dostatek informaci a provdzanost raznych medicinskych
obori Proto Iékati specialisté spolupracuji i s jinymi odbomiky (Graf 8.6). V ordinaci
pneumologa 33 % détskych pacienta navstivilo rehabilitaéniho lékare a 16 %
nemocnych déti psychologa. V ordinaci alergologa vyhledalo pomoc rehabilita¢niho
lékaie 24 % détskych pacientd a psychologa 4 % pacienti. Z Grafa 10 a 11 lze vidét,
jak rodice vénuji svij volny ¢as provadéni rehabilitacnich a dechovych cvikia se svym
ditétem. Dechové rehabilitace u chronickych plicnich onemocnéni zahruje drenédzni
techniky (autogenni drendz, huffing, flutter a pouzivani PEP masky), které umoziuji
odstranéni nadmérné bronchialni sekrece. V ordinaci pneumologa provadi dechovou
rehabilitaci (Graf 10) pravideln¢ 19 % a obcas 13 % respondentek, v ordinaci
alergologa ji provadi pravidelné 20 % a ob¢as 32 % respondentek. Rehabilita¢ni
cviceni (Graf 11) vordinaci penumologa provadi pravidelné 6 % a obcas 25 %
respondentek a vordinaci alergologa ji provadi pravideln¢ 28 % a obcas 4 %
respondentek. Je dulezité, aby rehabilitacni cviceni piedchéazelo vlastni dechové
rehabilitaci. Je nutné vénovat dostatecnou ptipravu relaxaci a mobilizaci hrudniku,
ramen, kréni a hrudni patere, uvolnéni dechovych svali, naucit dité sprdvnému dychani
nosem a odstranovat sekreci u dutiny nosni.

Do ekonomického rozpoctu rodiny zasahuji naklady jak na klasickou lé¢bu tak
na alternativni zpusoby lécby nemocného ditéte. V ordinaci pneumologa si 41 %
respondentek myslelo, Ze mésiéni 1é¢ba ditéte (Graf 13.1) obnasi alespon 100 K¢, 25 %
respondentek finan¢ni stranku Iécby nesleduje a 17 % respondentek vynaloZi mésiéni
castku vysSi nez 400 K¢. V ordinaci alergologa se 36 % respondentek nestara o
finan¢ni stranku, 20 % respondentek se domniva, Ze se pohybuje mezi 200 a 300K¢
mgési¢né. To, Ze lécba ditéte zcela urcité zasahuje do rodinného rozpoétu (Graf 13.3) si
vordinaci pneumologa mysli 31 % respondentek, vordinaci penumologa 52 %
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respondentek. U alternativnich zpusobu lécby (Graf 13.2) se v ordinaci pneumologa se
26 % respondentek domniva, Ze tento zpisob lécby je urgite pro rodinu finan¢né
narocny a 24 % respondentek se vzdy snazi i pies finanéni naro¢nost na tento zpusob
lécby uSettit. V ordinaci alergologa si 28 % respondentek mysli, Ze je tento zpasob
lécby drahy a 24 % respondentek se na né&j snazi vzdy uSettit penize zrodinného
rozpoc¢tu. Zalternativnich zpasobu lécby (Graf 9.1, 9.2, 9.3) m& osobni zkuSenost
v ordinaci pneumologa s lé¢itelem (Graf 9.1) opakované zkuSenost 11 % respondentek,
homeopatické 1éky (Graf 9.2) uZivd pravidelné 39 % respondentek, zkuSenost
s lazeniskymi pobyty ma (Graf 9.3) 28 % respondentek, s piimoiskymi pobyty 30 %
respondentek a se s speleoterapii a balneoterapii 11 % respondentek. V ordinaci
alergologa opakované navstévuje (Graf 9.1) 20 % respondentek se svym ditétem
lécitele, s homeopatii (Graf 9.2) ma pravidelnou zkuSenost 4 % respondentek , lazenské
pobyty (Graf 9.3) absolvovaly déti 24 % respondentek, piimoiskych pobyti se
ucastnily déti 20 % respondentek a se speleoterapii a jogou mé zkuSenost 24 %
respondentek .

Ze socialniho hlediska je pro rodinu velkd zéatéZz doba, kdy dit¢ je casto a
opakované nemocné. V ordinaci preumologa 88 % respondentek uvadi, Ze jejich dité je
nemocné (Graf 6) méné jak 1x za mésic a 11 % respondentek ¢astéji jak 2x za mésic.
V ordinaci alergologa 88 % respondentek uvadi frekvenci onemocnéni ditéte méné jak
1x za mésic a 8 % respondentek 1x-2x za mésic. 48 % respondentek navstévuje lékare
(Graf 7) pneumologa 2x za pul roku a lékaie alergologa 36 % respondentek se svym
nemocnym ditétem. Pro rodinu, je velmi néroc¢né, kdo v dobé nemoci bude o dité
pecovat. Pokud néktery z rodi¢t nepobira penézitou pomoc v mateistvi na jiné dite, je
pro né&j prioritou postarat se 0 nemocné dité. OSetrovani ditéte je pro rodinu i finan¢ni
zatéz, zvlasté je-li vicecetna. V dobé¢ oSetrovani pobira rodi¢ pouze 60 % denniho
vymeérovano zakladu. Také je doba oSetiovani je omezena a pak opét nastava situace,
kdo bude o dit¢ pecovat dale. V ordinaci pneumologa pecuje v dobé nemoci o ditéte
nejc¢astéji a to ve 36 % respondentka, ktera ma oSetfovani na nemocné dité, v ordinaci
alergologa je situace stejna, pecuje v 52 % respondentka, ktera ma oSetiovani. S tim, Ze

dit¢ byva c¢asto nemocné souvisi i problematika zaméstnanosti matky. V ordinaci
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pneumologa si z celkového poctu pracujicich respondentek 44 % respondentek mysili,
Ze nemocnost ditéte mé zcela urcité vliv na jeji dochazku do zaméstnani (Graf 14.6).
V ordinaci alergologa z celkového poétu pracujicich Zen si totéz mysli 28 %
respondentek. Nemocnost ditéte ma i vliv na vybér zaméstnani matky (Graf 14.7). Ne
kazdy zaméstnavatel je tolerantni k ¢astym absencim své zaméstnankyné. Také jsou ale
i zaméstnani, kde nemiZe zaméstnankyné tak casto cerpat oSetfovani. V ordinaci
pneumologa si 33 % respondentek mysli, Ze nemoc ditéte ma vliv na vybér jejich
povoléni, v ordinaci alergologa si totéZ mysli 32 % respondentek.

Astma bronchiale velmi vyrazné zasahuje do Zivota samotného nemocného
ditéte. Onemocnéni mé vliv na vykonavani jejich béZnych dennich cinnosti (Graf 14.2)
a sportovani (Graf 12). V ordinaci pneumologa uvadi 6 % respondentek, Ze onemocnéni
omezuje dité ve vétsiné béznych dennich ¢innosti a 14 % respondentek si mysli, Ze jen
pouze v nékterych. V ordinaci penumologa omezeni ve vSech cinnosti ptipousti 8 %
respondentek a jen v nékterych ¢innostech 40 % respondentek. V ordinaci pneumologa
je do bé&znych dennich aktivit (Graf 14.8) zapojovano 20 % déti, 36 % déti maji
omezeni jen vobdobi zvySenych virdz, chripek atd. V ordinaci alergologa bézné
¢innosti bez omezeni vykonava 28 % déti a 20 % déti jejich rodice strani spolecnosti
v obdobi chtipek a virdz adt. V ordinaci penumoga jen 18 % respondentek nechava své
dité sportovat (Graf 12) jen obc¢as a 6 % respondentek dité sportu strani, protoze ma
strach, aby se nezhorsil jejich zdravotni stav. V ordinaci alergologa zcela strani dité
sportu 5 % respondentek a obcas ho nechava sportovat 48 % respondentek. Tato
problematika se také tyk& sportovani ditéte v hodinach télesné vychovy ve Skole.
V ordinaci penumologa je 11 % déti osvobozeno z hodin TV a 39 % déti vykonava
v hodinach jen takové télesné aktivity, které ho nezatizi. V ordinaci alergologa je
z hodin TV osvobozeno 8 % déti a 44 % déti vykonava jen nekteré ¢innosti. Jak uvadi
jiz M. Mécek a L. Smolikova v knize Pohybova léc¢ba u plicnich chorob tim, Ze jsou déti
osvobozeny z hodiny TV je u nich podporovan pocit mén¢ cennosti, mohou se i
setkavat s posméchem spoluzaki a mohou se zagcit stranit vrstevniki a vice fixovat na
rodice. V ordinaci pneumologa se 14 % déti casto setkdva vzhledem ke svemu
onemocnéni s posméchem spoluzaka (Graf 14.5), v ordinaci alergologa je posméchu

81



spoluzékn vystaveno 12 % déti. Déti byvaji ve Skolnim kolektivu stiedem posméchu
nejen proto, Ze v hodinach télesné vychovy nemohou vykonavat bézné aktivity jako
jejich spoluzaci, ale i pro inhala¢ni aplikaci svych Iéki. Z tohoto davodu si nekteré déti
neradi chtéji 1éky v kolektivu aplikovat a tim muZe byt ohroZeno jejich zdravi.. Tato
problematika je pro nemocné dit¢ velmi zatéZujici po strance psychické. Ztéchto
davodu a také proto, aby se mohlo predejit situacim, které vyvolavaji u déti astmaticky
zachvat by mél byt informovan tridni ucitel o onemocnéni svého Zaka. V ordinaci
pneumologa 64 % respnondentek a v ordinaci alergologa 80 % potvrzuje, Ze tiidni
ucitelka je informovéna.(Graf 14.4). Na druhou stranu v ordinaci pneumologa 11 %
respondentek si nepieje, aby dit¢ na sebe vzhledem ke svému onemocnéni
upozoriiovalo. Nabizi se moznost, Ze nemoc ditéte stigmatizuje celou rodinu. Rodice
maji obavy, aby déti nebyly ve Skole povaZzovany za ménécenné.

Tim, Ze byva dité ¢asto nemocné nemuaze navstévovat mateiskou Skolku nebo
Skolu. To je jednak spojeno s problémy péce o nemocné dité jak je jiz citovano vySe a
jednak se Skolnim prospéchem déti, které navstévuji zakladni Skolu. V ordinaci
pneumologa odpovédélo 30 % respondentek, vordinaci alergologa 44 %, ze
onemocnéni ma vliv na dochazku ditéte v mateiské Skolce (Graf 15.2). 42 %
respondentek v ordinaci pneumologa a 48 % respondentek v ordinaci alergologa se
domniva, Ze onemocnéni ma vliv na Skolni dochéazku dité (Graf 15.1) Velmi dilezity
je prospéch ditéte, ktery muze ovlivnit vybér dalSiho vzdélavani a vybér povolani.
V ordinaci pneumologa se 47 % respondentek domniva, Ze ¢asté absence ditéte ve Skole
ze zdravotnich davodia mé vliv na jeho Skolni prospéch, v ordinaci alergologa si totéz
mysli 44 % respondentek (Graf 15.3).

Onemocnéni zasahuje i do oblasti traveni volného c¢asu ditéte. V ordinaci
pneumologa 30 % resondentek a v ordinaci alergologa 36 % respondentek udava, Ze si
dit¢ nemuze libovoIn¢ vybrat zajmovy krouzek, dle svych piedstav (Graf 15.4).
Onemocnéni i negativné ovliviiuje vybér pradzdninovych aktivit (Graf 15.5). S timto
tvrzenim zcela souhlasi vordinaci pneumologa 3 % respondentek a v ordinaci
alergologa 12 % respondentek. Mimoskolnich aktivit se svymi spoluzédky neucastni
v ordinaci penumologa 17 % déti a v ordinaci alergologa 24 % déti s astma bronchiale.
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Nekdy déti byvaji omezeni tim, Ze nemohou vykonavat takové aktivity, které by je
bavily, nebo pro které maji nadani, ale také tim, Ze nemohou byt se svymi spoluzaky a
kamarady mimo $kolu.

Nemoc ditéte miva dopad i na planovani aktivit celé rodiny (Graf 15.7). Nékdy
je situace slozité&jsi, kdyZ jsou v rodiné i zdravé déti, které jsou vzhledem k nemocnému
sourozenci 0 nékteré akce ochuzeny. V ordinaci pneumologa poukazuje na toto
omezeni 58 % respondentek, v ordinaci alergologa 52 % respondentek.

Pro dit¢ je traumatizujici také to, Ze nemiZe chovat Zadné domaéci zviratko,
nemuze mit Zadného svého ,,malého kamarada“, stejn¢ jako jeho kamarédi ¢i spoluZaci.
Jesté horsi byva situace, kdyZ je u ditéte nemoc diagnostikovana a zviiatko (kocka, pes,
osmak, papousek, kiecek, kralik...), které je pro nemoc ditéte kontraindikovano, je jiz
v byté¢ chovano. Celd rodina je postavena pred velkym problém a nékdy neni
jednoduché najit teSeni této situace.VV ordinaci penumologa odpovédélo 36 %
respondentek a vordinaci alergologa 24 % respondentek, Ze museli toto doméci
zvitétko z bytu odstranit.

Zavaznou problematikou pro rodice, obzvlasté pro matky déti, jsou obavy
z planovani dalsiho ditéte (Graf 16.1). V ordinaci pneumologa méa 64 % respondentek a
v ordinaci alergologa 48 % respondentek strach z dalSiho teéhotenstvi. Strach z toho, ze
jejich dalSi dit¢ muZe onemocnét nekterym typem alergického onemocnéni. Vzhledem
k dedicnym vliviim jsou obavy téchto respondentek zcela jisté na miste.

JelikoZ je astma bronchiale nevylécitelné chronické onemocnéni je na misté, ze
respondentky maji do budoucnosti strach z prabéhu onemocnéni u svého ditéte. Do
popredi se dostavaji otazky vybéru Skoly, povolani, omezeni v prabéhu celého Zivota.
V ordinaci pneumologa se se strachem a intenzivnimi obavami z nemoci setkdvame u
53 % respondentek, 14 % respondentek mé tyto pocity ob¢as. V ordinaci alergologa ma
intenzivni strach a obavy z onemocnéni 40 % respondentek s 32 % respondentek ma

tyto pocity obgcas.
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6. Zavér

Tématem me bakalaiské prace je Astma bronchiale u déti a jeho zdravotné socialni
dopad. Cilem této prace byla zjistit informovanost rodi¢tt 0 onemocnéni svého ditéte a
konkrétni dopad onemocnéni na rodinu.

Na zékladé cila byly stanoveny hypotézy. Hypotéza 1 - Rodi¢e jsou
dostate¢né informovani o onemocnéni svého ditéte. Hypotéza 2 - Astma bronchiale
negativné ovliviiuje psychosocialni stranku ditéte a jeho rodiny.

Vyzkum ukazal, Ze rodi¢e byly vordinaci lékare alergologa a lékare
pneumologa spokojeni s poskytnutim informaci o onemocnéni a lé¢b¢ svého ditéte jak
po strdnce kvalitativni, tak i po strdnce kvantitativni. Tim byla potvrzena prvni
hypotéza. Druhé hypotéza byla potvrzena tvrzenimi respondentek, Ze onemocnéni jejich
ditéte ovliviuje jejich rodinu po strance ekonomické, psychické i socialni. Také s sebou
piin&Si mnoho problémi v oblasti Skoly, rodiny a mezilidskych vztahu.

Astma bronchiale je nevylécitelné chronické onemocnéni, které trvale patii
k zavaznym medicinskym tématam moderni doby. Je fadu let v popiedi zajma Iékaii,
raznych specialista i laiki. Jak bude nemoc probihat zalezi ve velké miie na samotném
ditéti, u starSich déti, a jeho rodi¢ich. Je nutnd jejich dobra edukace a informovanost,
k ¢emuz potiebuji dostatek kvalitnich informaci, rad a pokyna. Pouze informované dité
a jeho rodice budou se zdravotniky vhodné spolupracovat a napomuazou tim ke
zkvalitnéni lécby a piedchazeni komplikaci.

Velkou oporou a pomoci rodindm s astmatickymi détmi jsou razné spolky, kluby
a svépomocna sdruzeni jako napi.Ceska iniciativa pro astma, SdruZeni na pomoc
chronicky nemocnym détem nebo SdruZeni pro alergické a astmatické déti. Jejich
hlavnim cilem je piispét ke zkvalitnéni Zivota astmatickych déti, k posileni jejich
fyzickeho a psychického zdravi s vizi integrace téchto déti do zdravé populace.

Ma bakalaiskd prace muze byt pouZzita k pedagogickym uc¢elim na Skolach
prislusneho typu vzdélani, na seminétich pro zdravotnicke a sociélni pracovniky. Mohla
by byt publikovana v ¢asopisech ¢i internetu, aby se i Siroka veiejnost mohla seznamit

se socialni problematikou astmatickych déti a jejich rodin. Také by mohla byt ptinosna
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pro lékafe pracujici ve svych ordinacich sastmatickymi détmi jak z hlediska
edukac¢niho, z hlediska preventivniho, tak nabidnout moZnost k zamysleni.

Meli bychom si uvédomit, Ze prevalence tohoto onemocnéni stale stoupa i
v Ceské republice. | dnes je astma bronchiale onemocnénim, na které se umira. Proto je
velmi dalezity piistup viech odborniki k této nemoci Casna diagndza a ¢asna lécba
maji ptiznivy vliv na snizeni nemocnosti a umrtnosti na astma, zlepSuji kvalitu Zivota a

snizuji ekonomické néklady a také socialni zt¢Z nemocného, celé rodiny i spole¢nosti.
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Priloha 1l Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Martina Jandova a studuji na Jihoceské fakulte v Ceskych Budéjovicich na
Zdravotne socialni fakulté, obor Rehabilitachi - psychosociélni péce o postiZzené deti,
dospélé a staré osoby.

Tento dotaznik bude zékladem pro vypracovani mé bakalasské prace jejimz cilem je
zjistit jak jsou rodice informovani o nemoci, astma bronchiale, svého ditéte a jaky ma
toto onemocnéni konkrétni dopad pro jejich rodinu.

Dotaznik je zcela anonymni!!! (po vyplnéni jej vlioZte do prilozené obéalky)
Za VaSe uprimné a pravdivé odpovedi dekuji.

Dotaznik je urcen pro matku ditete

1. Kolik je vam let?
a) do 20 let

b) do 30 let

¢) nad 30 let

2. Kolik je let VaSemu ditéti?
a) méné jak 1 rok

b) 1- 3 roky

c)3-6let

d) 6—10 let

3. Zijete?

a) sama

b) s manZelem
Cc) s piitelem
d) s pritelkyni
e) srodici



4. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) ucebni obor bez maturity

c) ucebni obor s maturitou

d) stredoSkolské s maturitou

e) vysokoskolské

f) jiné

5.Ve Vasi rodiné se lé¢i/m na? (mozZno oznaéit vice odpovédi):

otec
ditste

ja syn/ové | dceraly ojslgga nikdo

Opakované rymy, alergie

Opakované zanéty hrtanu

Opakované zanéty pradusek

Opakované astmatické zachvaty

6. Na alergické onemocnéni kazZe (nap¥. atopicky ekzém) se ve Vasi rodiné 1é¢i/m?
(moZno zaSkrtnout vice odpovédi)

a) ja

b) otec ditéte

c) syn/synové

d) dcera/ dcery

e) jind osoba

f) nikdo

7. Jak ¢asto je Vase dité nemocné s alergickym onemocnénim?
a) méng jak 1x za mésic

b) 1x — 2x do mésice

C) ¢astgji jak 2x do mésice

8. Jak ¢asto se svym ditétem, které ma alergické onemocnéni, navstévujete lékare —
specialistu?

a) meéné jak 1x za 6 mésica

b) 1x za 6 mésica

C) 2x za 6 mésicu

d) 3x a vice za 6 mésica

e) dle potieb




9. Jak na Vas pisobil prvni kontakt se zdravotnickym personalem v této ordinaci?
a) velmi dobie a profesionain¢

b) dobie

C) pramérng

d) Spatn¢

e) velmi Spatn¢

f) nevzpominam si

10. Byla jste béhem prvni ndvstévy informovana o zdravotnim stavu Vaseho
ditéte?

a) ano, byla jsem spokojena

b) ano, v omezené miie

c) ne, ackoliv jsem je Z&dala

d) ne, nezadala jsem informace

11. Byla jste informovéna o dalSim pribéhu Ié¢by VaSeho ditéte?
a) ano

b) ano, v omezené miie

c) ne, ackoliv jsem informace Zadala

d) ne, nezadala jsem informace

12. Je lékar ochoten s Vami diskutovat o zdravotnim stavu Vaseho ditéte?
a) ano, vzdy je velmi vstticny

b) ano, v omezené miie

C) pramérng

d) ne

e) nikdy jsem nemé¢la divod k diskuzi

13. Jak jste byla celkové spokojena s rychlosti jakou zdravotnicky persondl v této
ordinaci poskytl pomoc Vasemu ditéti, kdyzZ ji potiebovalo?

a) velmi spokojena

b) spokojena

c) spiSe nespokojena

d) nespokojena

e) zcela nespokojena

f) mé dité¢ pomoc nepotiebovalo



14. Vyhledala jste nékdy se svym ditétem v souvislosti s alergickym onemocnénim
pomoc jiného lékare — specialistu? (mozno oznadit vice odpovédi)

a) rehabilitacniho lékaie

b) psychologa

C) psychiatra

d) ne

€) JINENO....oii i,

15. Vyhledala jste pro Vase dité pomoc lécitele?
a) ano, jednou

b) ano, opakovan¢

c) premyslela jsem o této moznosti

d) ne

) JINOU. .. ettt e e e e

16. Mate zkuSenost s homeopatickou lé¢bou?
a) ano, pravideln¢ ji mé dité uziva

b) ano, jen jsme ji vyzkouSely

C) ne, ale uvazovali jsme o této 1é¢bé

d) ne, ale radi bychom ji vyzkouseli

e) ne

f) ne, tento piistup zcela zavrhuji

17. Jaky jiny druh alternativni lé¢by jste se svym ditétem absolvovali?
(mozno zaskrtnout vice odpovédi)

a) lazenskeé pobyty

b) balneoterapii (inhalace, koupele, obklady, zabaly...)

c) ptimoiské pobyty

d) klimatickou Iécbu (horské pobyty)

e) speleoterapii (Ié¢ba pobytem v jeskyni)

f) jogu

g) akupresuru

h) aromaterapii

i) tradi¢ni ¢inskou medicinu

J) Zadny



18. Provadite se svym ditétem dechova cviéeni (drenazni techniky dle rad
rehabilitaéniho lékare)?

ano

b) ob¢as

c) ne

19. Vénujete se se svym ditétem rehabilitaénimu cviéeni (masaze hrudniku,
mic¢kovani, nacvik spravneho dychani nosem, hygiena dychacich cest...)?
a) ano

b) ob¢as

c) ne

20. Vykonava Vase dité néjaky sport, napr.plavani, cyklistiku, turistiku...?
a) pravidelng

b) ¢asto

C) obc¢as

d) ne, mam strach, aby se nezhorsil jeho zdravotni stav

21. Jsou vySe uvedené doprovodné zpasoby Ié¢by pro Vasi rodinu nadkladné
z finan¢éniho hlediska?

a) ano, zcela urcite

b) ano, ale snazime se vZdy uSetfit

c) ne

22. Jak velkou finanéni mési¢ni ¢astku obndsi 1é¢ba Vaseho ditéte?
a) méné nez 100 K¢

b) 100 — 200 K¢

c) 200 - 300 K¢

d 300 -400 K¢

e) vice nez 400 K¢

f) neméam piehled, finan¢ni stranku lecby svého ditéte nesleduji

23. Myslite si, Ze onemocnéni Vaseho ditéte zasahuje vyrazné do rodinného
rozpoctu?

a) ano

b) ne

c) nikdy jsem o tom nepiemyslel



24. KdyzZ je VaSe dité nemocné, nejéastéji ho oSetruji/e?

a) ja, pobiram penézitou pomoc v mateistvi ¢i rodi¢ovsky prispévek
b) otec pobira penézitou pomoc v materstvi ¢i rodi¢ovsky prispévek
C) ja, jsem nezaméstnana

d) otec/druh/pfitel, je nezaméstnany

e) ja, madm oSetiovani na dité

f) otec/druh/pftitel, ma oSetrovani

@) JINA0SODA ...t

25. Myslite, Ze forma astma bronchiale Vaseho ditéte ho omezuje v béZnych
dennich ¢innostech?

a) ano, ve veétsing

b) ano, pouze v n¢kterych

c) nevim

d) ne

26. Pokud je Vase dité Skolniho véku, ma vliv jeho onemocnéni na jeho fyzickou
aktivitu v hodinéch télesné vychovy?

a) je osvobozen od télesné vychovy

b) vykonava jen takovou fyzickou aktivitu, kterd pro né&j neni zatéZujici

c) vykonava stejnou fyzickou aktivitu jako ostatni zdravé déti

27. Pokud je Vase dité Skolniho véku, je tridni uéitel/ka informovén/a o onemocni
Vaseho ditéte?

a) ano

b) ne

c) ne, nechci, aby syn/dcera na sebe upozoriovali

28. Pokud je Vase dité Skolniho véku, setkalo se nékdy vzhledem ke svéemu
onemocnéni s posméchem spoluzakia?

a) casto

b) obcas

c) ztidka

d) nikdy

e) nevim



29. Ma onemocnéni VaSeho ditéte vliv na Vasi dochazku v zaméstnani?
a) ano

b) ¢aste¢né

c) ne

d) nejsem v pracovnim pomeéru

e) tato problematika se mne netyka

30. Ma onemocnéni Vaseho ditéte vliv na vybér Vaseho zaméstnani?
a) ano

b) ¢aste¢né

c) ne

d) nejsem v pracovnim poméru

e) tato problematika se mne netyka

31. Snazite se z divodu prevence onemocnéni Vaseho ditéte ho stranit spoleénosti?
(koncerty, divadla, vystavy, navstévy atd.)

a) ano

b) pouze v obdobi zvySeného vyskytu virdz, chiipek atd.

c) ne

32. Pokud jste chovali domaci zviie (psa, ko¢ku, kralika, kie¢ka, papouska,
osmaka...), odstranili jste toto zviie z vaSeho bytu?

a) ano

b) ne

c) Z&dné jsme neméli

33. Pokud je Vase dité piredSkolniho véku a navstévuje materskou Skolku ma jeho
onemocnéni vliv na dochazku v této instituci?

a) ano

b) nevim

c) ne

d) nenavstévuje mateiskou Skolku



34. Pokud je Vase dité Skolniho véku, méa jeho onemocnéni vliv na jeho Skolni
dochézku?

a) ano

b) nevim

c) ne

35. Pokud je Vase dité Skolniho véku, mé jeho Skolni absence ze zdravotnich
divoda vliv na jeho Skolni prospéch?

a) ano

b) nevim

c) ne

d) neptemyslela jsem o tom

36. Pokud je Vase dité Skolniho véku, méa jeho onemocnéni vliv na vybér
zajmovych krouzka?

a) ano

b) nevim

c) ne

37. Pokud je Vase dité Skolniho véku, méa jeho onemocnéni vliv na vybér letnich
détskych tdbora?

a) ano

b) nevim

c) ne

d) Ucastni se pouze tabora pro déti s astma bronchiale

38. Pokud je Vase dité Skolniho véku, G¢astni se, i pies své onemocnéni, vSech
mimoskolnich aktivit spolu se svymi spoluzaky?

a) ano

b) pouze nékterych, které neovlivni jeho zdravotni stav

c) ne

d) nemaji zddné mimoskolni aktivity



39. Ma onemocnéni VaSeho ditéte vliv na planovani aktivit v ramci celé rodiny?
(napf. spoleéné vecere, vylety, dovolené ...)

a) ano

b) nevim

c) ne

d) nepiemyslela jsme o tom

40. Pokud planujete rodinu, mate obavy, Ze VaSe dalsi dité mize také onemocnét
nékterym typem alergického onemocnéni?

a) ano

b) ne

c) neptemyslel/a jsem o tom

41. Méte z onemocnéni Vaseho ditéte obavy a strach?
a) ano

b) obcas

c) ne

d) nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum



P¥iloha 2. Informace z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR

Vazena sle¢no Jandova,

standardni vékovou skupinou, kterd se pouziva pro détskou populaci je 0-14 let.

Udaje za rok 2008 se pravé zpracovavaji a nejsou tedy jesté k dispozici.

Vami poZadované informace jsou sledovany na Ro¢nim vykazu o €innosti ZZ - obor
détsky a dorostovy, v roce 2006 zde bylo evidovano 52 638 pacientt dispenzarizovanych
(sledovanych) s diagn6zou astma v CR z toho 4 046 v JHC kraji, v roce 2007 to bylo

55 133 v CR a 3 558 v JHC kraji. Tyto tdaje jsou k dispozici na nasich webovych
strankach v elektronické verzi publikace Cinnost ZZ ve vybranych oborech Ié&ebné
preventivni péce viz

http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search name=¢innost%20zdravotnic&region=1
00&kind=1&mnu id=5300 . Nove ZjiSténé pripady se neeviduji.

V obou téchto letech nezemrelo zadné dité ve véku 0-14 na tuto diagndzu, ale 1 580 déti
ve véku 0-14 let bylo s touto diagn6zou v roce 2006 hospitalizovano v CR, z toho 241
v JHC kraji. V roce 2007 to bylo 1 550 hospitalizovanych déti v CR, z toho 258 v JHC kraiji.

S pozdravem

Mgr. Jana Wiesnerova

Odbor analyz, publikaci a externi spoluprace

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2

wiesnerova@uzis.cz

tel. 224 972 302

Zdroj: Vlastni e-mailova korespondence


http://email.seznam.cz/redir?hashId=3838798689&to=http%3a%2f%2fwww%2euzis%2ecz%2fdownload%2ephp%3fctg%3d10%26search%5fname%3d�innost%2520zdravotnic%26region%3d100%26kind%3d1%26mnu%5fid%3d5300
http://email.seznam.cz/redir?hashId=3838798689&to=http%3a%2f%2fwww%2euzis%2ecz%2fdownload%2ephp%3fctg%3d10%26search%5fname%3d�innost%2520zdravotnic%26region%3d100%26kind%3d1%26mnu%5fid%3d5300
http://email.seznam.cz/newMessageScreen?sessionId=&to=mailto%3awiesnerova%40uzis%2ecz

Uloha 3 PostiZzeni priadusek u astmatiki

POSTIZENI PRUDUSEK U ASTMATIKU

U astmatika muze kontakt sliznice prudusek s vyvolavajicimi faktory (spoustéci astmatu) vest
k zanétu. Zanét prududek postupné vyvola zmény ve sténé prudusky a na jeji sliznici a zpUsobuje
jeji zvysenou drazdivost.

stazeny sval

nadmérna
tvorba hlenu

silné zanicena
sténa pridusky

zanicena vnitini
sténa pridusky

plicni sklipky

Zanét Astmaticky zachvat

Pfi zanétu vznikaji zmény ve sténé prududek. Pfi dal§im kontaktu vyvolavajicich faktort se
Sténa ztraci svoji pruznost. Tvofi se hlen, zanicenymi pruduskami se jejich prusvit jesté
sliznice mize otéci a hladké svaly v pridusce vice zmensi. V pruduskach se nadmeérné tvori
reaguji stazenim. Tim dojde k mirnému nebo hlen, ktery omezuje proudéni vzduchu. Svaly
veétsimu snizeni prusvitu prudusek. Proud ve sténé prudusek se stahuji, a tim prispivaji
vzduchu nemusi byt vyraznéji omezen, a proto k vyraznému zuZeni prududek. Do plicnich
jesté nemusite pocitovat zadné astmaticke sklipkl se dostava malo vzduchu. Astmaticky
obtize. Mize se vSak objevit kasel a mirné zachvat se nej¢astéji projevi dusnosti, piskoty
snizeni télesne vykonnosti. pfi dychani, silnym drazdivym kaslem, pocitem

tlaku na hrudniku.

Zdroj: SPICAK, Véclav. Kvalitni Zivot s astmatem. 1. vydani. Praha: MediMedia
Information, 2001. 13s.



Piiloha 4 Rehabilitace p#i onemocnéni dychacich cest

Pti dechovych onemocnénich v détském véku je velmi dulezité uvolnéni a ndsledné odstranéni hlenu, ktery se tvori
v dychacich cestach. V zddném pripadé neprovadime zadné silné vyklepavani do zad ¢i hrudi ditéte, ale jen dité jemné
masirujeme s naslednou vibracl.

Obrazek 182 Ditéti polozime dolni konéetiny do pravého

uhlu v ky¢lich a kolenou pomoci stoceného ruéniku ¢
mensiho polstare. Usnadnime tim odtok hlent z dolni ¢ds-
ti dychacich cest.

Obrazek 184 U vétsich déti muzeme masaze
provadet vsedé.

Obrazek 183 Mensi dité si polozime na klin a zvedneme
mu nozicky do vyse.

Obrazek 185 Zaciname s jemnou masazi hrudniku, po-
lozime dlané na stfed hrudniku tak, Ze prsty levé dlané
konci na hrudni kosti a pohybujeme smérem k dolnimu
zebru. Pravou dlani pohybujeme od hrudni kosti k proti-
lehlému rameni. Stfiddme strany. Masirujeme jemné a ply-
nule, pro lepsi pocit ditéte mizeme pouzit i trochu détske-
ho krému.

Zdroj: VELEMINSKY, Milos. 3 x 333 otazek pro détského lékare. 1. vydani. Praha:

Triton, 2002. 274 s. ISBN 80-7254-290-7



Obrdzek 189 Polozime dlané pod kli¢ni kosti a v poma-
lych intervalech - nejlépe pfi vydechu ditéte, lehce stla-
¢ime hrudnik a zaroven jemné zatreseme. To nékolikrat
opakujeme a poté prostfidime opét s masaznimi tahy
hrudniku.

Obrédzek 190 Schematické znazornéni masazi pfi onemocnéni dychacich cest

Zdroj: Zdroj: VELEMINSKY, Milo3. 3 x 333 otazek pro détského lékare. 1. vydani.
Praha: Triton, 2002. 274 s. ISBN 80-7254-290-7






