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1. UVOD

Téma své bakalarské prace ,,Vytvoreni a ovéieni vyukového programu: Vychova
ke zdravi a prevence neinfek¢nich onemocnéni (astma, CHOPN)* jsem si vybrala z
divodu mych profesnich zkuSenosti zdravotni sestry s péci o pacienty s astmatem a
CHOPN. Ve zdravotnickém zafizeni Respimed jsem se setkala s profesiondlnim a
Llidskym* pfistupem Iékafti a ostatnich nelékafskych pracovnika (fyzioterapeutky,
zdravotni sestry) k pacientim. To spolu s vzajemnym respektem mezi 1ékafem a sestrou
na m¢ mélo silny pozitivni vliv. Zacala jsem se zajimat o vSe, co souvisi s podporou

zdravi ¢lovéka.

Je vSeobecné zndmo, Ze stres ma nepiiznivy vliv na organismus c¢loveka.
Pomaéhat pacientovi zvladat stres spojeny s okolnostmi jeho onemocnéni by mélo byt
prirozenou soucasti 1écby. Mnohdy staci par slov od 1ékafe nebo sestry, které pacienty
potési a rozptyli, a my ziskame predstavu o tom, jak se dnes citi a co potiebuje. V
priub&hu kazdodennich ¢innosti je mozZno vyuzit kratkych okamzikl k vyméné nékolika
vét, které pomohou ziskat pacienta pro spolupraci a které Casto vedou k jeho tleve.
Psychicka zatéz muize totiz byt jednou z ptic¢in somatického onemocnéni. Ve zminéném
zafizeni se klade velky dlraz na prevenci onemocnéni, a to nejen plicnich. Pacientim je
kromé& 1é€by nabizena odbornd pomoc pfi snizovani nadvahy nebo odvykani koufeni.
Také jsem se zde jako zdravotni sestra poprvé setkala s tzv. celostnim pohledem na
¢lovéka. Tento celostni pfistup nabizi pacientim pfiméfené vyuZiti diagnostickych
metod na stran¢ jedné a kombinovani lé€ebnych metod zplsobem, jenz respektuje
holisticky charakter obtizi, na strané druhé. V souvislosti s mym studiem oboru
Vychova ke zdravi mé tento pfistup velmi oslovil. Pravé diky studiu Vychovy ke zdravi
si uvédomuji, Ze zdravi neni pouze nepfitomnost nemoci a ze zdravy Zivotni styl ma

velky vliv na nasi télesnou, dusevni a duchovni pohodu, tedy na nase zdravi.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo vytvofit a ovéfit vyukovy program:
Vychova ke zdravi a prevence neinfekénich onemocnéni (astma, CHOPN). DalSim
ukolem bylo seznamit studenty Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi se

zékladnimi informacemi o chronické obstrukéni plicni nemoci, astmatu a souvislosti



koufeni se vznikem obou nemoci. O své zdravi miizeme pecovat riznym zpisobem, ale
nejefektivnéjsi je prevence a zdravy zivotni styl. Demografické kiivky netprosné
ukazuji na starnuti populace vcetné té Ceské a zvySovani véku odchodu do diichodu.
Cilena prevence a zdravy zivotni styl jsou cestou k dobrému zvladnuti téchto narokt a

uspokojivému proziti vyssiho véku.
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2. ROZBOR LITERATURY

2.1 Zdravi a nemoc

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) stav Uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, ne pouze neptitomnost nemoci. Zdravi je vysledkem souladu
ve vzajemném pusobeni organismu, osobnosti ¢lovéka a jeho Zzivotniho prostiedi
(Kohoutek, 2002). Dle Williamse, jak uvadi Ktivohlavy, je mozné se v mnoha
primitivnich kulturdch setkat s lidovym holistickym pojetim zdravi. Zdravi je tak
povazovano za urity druh sily, ktera ¢lovéku pomaha zdolavat rizné druhy tézkosti.
Této sily mize mit ¢loveék vice, nebo méné. Ma-li ji vice, snadnéji pak zvlada obtize.
Jakmile se tato sila zacne z Cloveéka vytracet, clovék sldbne. To se chape jako Ubytek
zivotni sily. Clovék se viak miize po tomto ochabnuti znovu vzchopit. Dobré zdravi je
sila zvitézit nad nemoci, ktera ¢lovéka momentaln¢ ohrozuje (Williams, 1983 in

Kfivohlavy, 2009).

Dtlezitym prvkem v moderni péci o zdravi se stdva podpora zdravi a prevence
nemoci. Nejdulezitéjsi Cinitelé v péci o zdravi jsou lidé, ktefi jsou sami ochotni se na
péc¢i o zdravi podilet, a celd spolecnost, ktera vytvari ekonomické a socialni podminky
pro zivot lidi. Cim dal tim vice lidi v sou¢asné dobé uznava dileZitost prevence a chape,
ze je lepSi nemocem pifedchazet nez jimi trpét. Vychova ke zdravi ma dualezity tkol
zménit chovani lidi tak, aby si uv€domili nutnost pfechodu z oblasti 1é¢eni nemoci do
oblasti podpory zdravi a prevence (Machova aj., 2009). Zdravi je tedy celostni a
systémova zalezitost. Naopak nemoc (morbus) je proces, kterym se snazi organismus
odstranit vzniklou poruchu zdravi. Nemoc vytazuje ¢lovéka z bézného Zivota a znamena
velké zmény, je zdrojem utrpeni, bolesti, strachu ¢i uzkosti. V neposledni fad¢ je nemoc
také vyzvou k zamysleni se nad hodnotou zdravi, kvalitou a smyslem lidského zivota
(Mlg¢ék, 2011). Postoje ¢loveéka k nemoci mohou byt riizné. Nemocny ¢lovék mize mit
k nemoci tzv. normalni postoj, tedy pfimefeny skutecnému zdravotnimu stavu, nebo
pfistup bagatelizujici (pfili§ optimisticky). Jiny ¢lovék mize nemoc Uplné€ popirat, nebo
naopak mit z ni pfehnany strach. Existuji i jedinci, ktefi se vyZivaji ve vyhodach danych

nemoci (Kohoutek, 2002).
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211 Prevence a Zivotni styl

Zdravi uzce souvisi se zdravym zivotnim stylem Clovéka a s prevenci. Podle
Machové je prevence ve své podstaté zaméfena proti nemocem a je vedena snahou jim

pfedchazet. Prevence se provadi u jedince nebo na tirovni celé spole¢nosti.
Existuji tfi zdkladni stupné prevence:
1. Primarni prevence

Tyka se obdobi, kdy nemoc jest€¢ nevznikla. Jejim cilem je zabrénit vzniku
nemoci. Zahrnuje jednak aktivity posilujici zdravi nebo odstranujici rizikové faktory

(napf. nekoufit), jednak ¢innosti zaméfené proti uritym nemocem (napi. ockovani).
2. Sekundarni prevence:

Je ¢asnou diagnostikou nemoci a ¢innou 1é¢bou. Snazi se predejit nezadoucimu
pribéhu nemoci a zabranit komplikacim. Zahrnuje preventivni prohlidky, jejichz
smyslem je zjistit rané stadium nemoci jiz v jejich pocatku (napt. gynekologické

prohlidky Zen).

3. Terciarni prevence:

kvalitu zivota (Machova, 2009).

Ze své praxe zdravotni sestry vim, ze piistup lidi k prevenci byva rlzny.
Vétsinou si lidé uvédomuji, zZe preventivni opatieni vedou ve svém dusledku ke zvySeni
kvality zivota, ale nékdy dobfe minéné preventivni opatfeni pfijimaji neochotné nebo na
n¢ nedbaji. Lid¢é se tfeba Casto domnivaji, ze praveé jim urcitd nemoc nehrozi. Tento
piistup k prevenci souvisi mj. se Zivotnim stylem ¢lovéka. Podle Machové Zivotni styl
zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené
na individudlnim vybéru z riznych moZnosti. MiZeme se rozhodnout pro zdravé
alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, které poskozuji zdravi. Zivotni
styl je charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace

(moznosti). Na rozhodnuti ¢lovéka maji vliv rodinné zvyklosti, vlastni i spolecenska
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ekonomicka situace a v neposledni fad¢ jeho socidlni pozice. Clovék se mlze spravné
rozhodnout tehdy, ma-li dostate¢né znalosti o tom, co jeho zdravi podporuje, ale také o

tom, co mu $kodi (Machova, 2009).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), jak uvadi MIcak, ma zivotni
styl podstatny vliv na kvalitu lidského zdravi — predpoklada se, ze asi 50 %. Vliv
zivotniho prostiedi na zdravi se odhaduje na 20 %, stejné jako geneticka vybava
kazdého jedince. Kvalita zdravotnickych sluzeb ma na lidské zdravi obecné asi jen 10%

vliv.

Zdravy zivotni styl pfedpokladd prosazovani pozitivné piisobicich zpisobt

jednani:

e adekvatni télesna aktivita

e nekufactvi

e stfidmé uzivani alkoholu

¢ vylouceni nealkoholovych drog

e zdrZeni se rizikovych forem sexudlniho Zivota

e zachovani vhodnych dietnich zasad

e predchazeni Graztim ¢1 nehodam (Mlcak, 2011).

Ke zdravému zivotnimu stylu také patfi:

staly proces sebevychovy
e odpovidajici dusevni aktivita, optimalizace psychické zatéze
e vhodné rozdéleni prace, odpocinku a dostatecného spanku

e piiméfena autoregulace kognitivnich, emociondlnich, motivacnich a

socialnich aspekti osobnosti

e vhodna regulace obklopujiciho fyzického prostfedi, napt. optické a
akustické parametry, teplota apod. (Mlcak, 2011).

Podle Machové je vzhledem k zdsadnimu vyznamu Zivotniho stylu pro zdravi

nutné, aby rozvijeni zdravych navyku a dovednosti bylo soucasti vychovy ditéte od

13



utlého veéku v roding i ve skole. Machova uvadi, Ze poskytovani odpovidajicich znalosti

ma byt spojovano s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi (Machova, 2009).

2.2 Koureni

Koufeni nikotinovych cigaret patfi v soucasné dobé k jedné z nejvétSich
epidemii na svéte. Po celém svété koufi zhruba 1,1 miliardy kufédka a do roku 2025 se
toto ¢islo pravdépodobné zvysi az na vice nez 1,6 miliardy (PeSek, Necesana, 2008).
Vétsina dospélych kuidkil zacala koufit v détstvi nebo v raném dospivani. Velky vliv na
kutactvi v détském a prepubertalnim véku maji filmové produkce. Détské kouteni
vznikd napodobenim vzoru. Déti zacinaji koufit kolem 12. roku véku. Tabakovy
primysl filmovou reklamou vyuziva jejich nezralost, diivéfivost a touhu napodobovat
vzory. Filmy v détech cilené probouzi touhu napodobovat své idoly, které na platné

predstavuji cigaretu jako prostfedek uklidnéni, koncentrace, ale i vas$né a originality.

V dospélém veéku, kdy uz clovék rozumem vyhodnocuje své jednéni, zacina
koufit minimum kufakl. Déti se do celozivotni nemoci koufeni (Dg. F17.2) dostanou uz

za nékolik tydnii experimentovani s koufenim (Skapik, 2006, online).

2.2.1 Prevence koureni

V prevenci kouteni hraje velkou roli socialni u¢eni — proces napodoby a proces
identifikace. Dité ve veéku kolem 2 — 3 let pozoruje a napodobuje chovani svych rodici.
Ti jsou pro néj v tomto véku pfirozenym a samoziejmym vzorem chovani. Ve véku 3 —
8 let miizeme ovlivnit emocionalni postoje déti ke koufeni. Nendsilnou a hravou formou
jim vysvétlujeme, ze koufeni je druh chovani, ktery velmi $kodi zdravi. Usilujeme, aby
vniting pfijaly nadzor, Ze cigareta nezvysuje osobni pfitazlivost, ale naopak je zdrojem
odpudivého zépachu a dalSich neestetickych priavodnich jevi. U déti v puberté se
snazime, aby jejich rozhodnuti k ur¢itému druhu chovani vychazela ze znalosti a z

uvédomovanych postoji (Pesek, Necesana, 2008).
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Obrizek 1: Zadatky kouFeni (Zdroj: SZU, Vyvoj prevalence kuFactvi v dospélé populaci v CR).

K prevenci koufeni obecné¢ patii:

e poskytovat ptiméfené informace détem — misto zdravotnich divodu,
které dit¢ nezajimaji a jsou v nedohlednu, zaplsobi napt. zdiiraznéni zdpachu z Ust,

zdiraznéni zavislosti, ze bude chudé, nemocné a diive zestarne

e poskytovat piiméfené informace mladezi — hrozbou pro mladez je sklon

k impotenci u silnych kufdkl a problémy s neplodnosti u silnych kufac¢ek
e zajimat se o kamarady vaSeho ditéte (jaci jsou, jak travi volny ¢as)
e zajistit, aby dité mélo minimum volného Casu

e zvySovat sebevédomi u ditéte — spiSe zacne koutit malo sebevédomé dite,

které si nedostatek sebevédomi kompenzuje pravé koufenim

e Dbyt prikladem nekuraka (Kantorek, 2001).
2.2.2 Zavislost na koureni

Zavislost na tabaku byla Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) oznacena
jako diagnoza F-17 a je tedy klasifikovana jako onemocnéni. Pravé diky rychlosti,
kterou se nikotin dostava po vdechnuti na pfislusna mista v mozku a dale do téla, je
jednim z rozhodujicich faktora zavislosti na kouteni. Vyzadovani dalsi davky je zavislé
na mnozstvi a na rychlosti jejiho podani. Kazd4d davka nikotinu se stdvd odménou:

Kdyby kurak z jedné cigarety potahl jen desetkrat, dostane deset davek drogy. Pii
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dvaceti cigaretach denné je to 200 davek drogy za den a 73 000 davek za rok! Tento po

desetileti trvajici piisun nikotinu podminuje vznik zavislosti (Kralikova, Kozak, 2003).
Psychicka zavislost:

Lid¢ si koufeni cigaret povysili na ritudl. V podstaté jim nejde o cigaretu jako
takovou, ale o uvolnéni se. Jsou to ritudly, které se donekonecna opakuji. Napf. cigareta
ke kave, cigareta pfi piti alkoholu, pfi rozhovoru, pii ¢ekani apod. (Kufakova plice.cz,

2011, online).
Fyzické zavislost:

Vznikéd na chemické latce zvané nikotin. Nikotin se absorbuje do krve a jiz po
10ti sekundach od vdechnuti koufe se dostaivda do mozku. V mozku se navaze na
nikotinové receptory, které mu zpiisobi pocity Stésti nebo pozitku. Pravidelnym
uzivanim nikotinu mtze dojit u n¢kterych osob ke zmnozeni nikotinovych receptorii a

tim ke vzniku zavislosti na ném (Kufakova plice.cz, 2011, online).
Nikotin je latkou, kterou kufak vyhledava, pokud potiebuje:

e povzbudit ¢i uvolnit

e odpocinout si

e kontrolovat chut k jidlu, hlad, svoji hmotnost
e piiznivé“ ovlivnit stres a tizkost

e tlevu, aby zahnal abstinencni ptiznaky, jestlize delSi dobu nekoufil

(Kufakova plice.cz, 2011, online).
Uginky nikotinu:
e stimuluje kutdkovu ¢innost
e snizuje Stres
e zlepSuje pozornost a koncentraci
e snizuje chut’ k jidlu

e ovlivilyje naladu (Kralikova, Kozéak, 2003).
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Koufteni a schopnost zvladat stres:

Kazdy ¢lovek mé urcitou schopnost zvladat stres. Termin stres vyjadiuje zatéz,
tisen nebo tlak. Je jednim z faktort, které ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Mize byt akutni
nebo chronicky. PfiCina, ktera stres vyvolala, se nazyva stresor. To, co u jednoho
¢loveéka vyvola distres (negativné plsobici na organismus), mize byt u jiného ¢lovéka
pozitivnim stimulem (eustres). Stresy zpusobuji naro¢né zivotni udélosti, které ohrozuji
nasi télesnou, duSevni a socidlni pohodu. Kratkodoby intenzivni nebo dlouhodoby
mirny, ale vycerpavajici stres zpusobuje zvySené vnitini psychické napéti a stavy

tizkosti. Casto dochézi ke snizeni odolnosti imunitniho systému (Kohoutek, 2002).

Kuraci oCekavaji, ze pravé nikotin jim pomuze uvolnit stres. Nikotin skutec¢né
umi nabudit nervové buniky a zklidnit mysl. Pokud si v§ak mozek na tuto chemickou
latku ptivykne, a najednou se mu ji nedostava, zac¢ne byt ¢loveék podrazdény, unaveny a
mnohdy depresivni. Aby se kurdk uklidnil, vezme si dalsi cigaretu. Vznika tak bludny
kruh cigareta — uklidnéni — stres — cigareta. Kurak ptitom vdechuje tabakovy kout do
plic co nejhloubéji, aby bylo koufeni co nejucinnéjsi. Timto zplisobem si zveEtsi piisun
kysliku do mozku a to mu miize skuteéné procistit mysl a snizit stres. Vice kysliku by
vSak kufakovi piineslo vdechovani samotného cerstvého vzduchu bez tabdkového
koute. BohuZel nikotin a dal$i sloZky tabdkového koutfe zpisobuji nejen poskozovani
cév, ale 1 zhorSeni vyuziti kysliku v tkdnich (RudySova, 2011, online). Podle Kralikové
ma nekufdk schopnost zvladnout stres na urcité urovni, zatimco u kufdka je v dobé bez
cigarety tato uroven vlivem dlouhodobého koufeni o néco snizena. Cigareta mu pak
pomuze zvladnout stres, ale pouze tim, ze vrati jeho snizenou schopnost zvladani stresu
na ptivodni, nekufackou troven. Schopnost zvladat stres na ptivodni irovni se vrati po

n¢kolika mésicich bez kouteni (Kralikova, Kozak, 2003).
2.2.3 Pasivni koureni

Pasivni koufeni znamena vdechovani tabakového koufe n€kym, kdo sam
nekouii. Ma v zavislosti na davce stejny vliv na zdravi jako aktivni koufeni, 1 kdyz
aktivni kufak vdechne koufe vzdy mnohem vice. V akutni fazi zpasobuje pasivni

koufeni podrazdéni o¢ni spojivky nebo Skrabani v krku (Kralikova, Kozak, 2003).

17



V posledni dobé se k vyrazu ,,secondhand smoke® (kouf z druhé ruky) ptifadil
jesté ,thirdhand smoke* (kouf z treti ruky). Tento termin vyjadiuje Stopova mnozstvi
kancerogennich latek, které mazeme najit na Satech poté, co vyjdeme ze zakouiené
mistnosti, nebo v textiliich prostor, kde se naposledy koufilo pted velmi dlouhou dobou
(Kralikova, 2011, online). Koui vdechovany pti pasivnim kouteni pochazi jednak z

doutnajiciho konce cigarety mezi dvéma potahnutimi, jednak z kufakova vydechu.
Jak skodi pasivni koufeni:

Na nasledky pasivniho koufeni zemfe v Cesku ro¢né 3 000 lidi. Dlouhodobé
pobyty v zakoufenych mistnostech zpusobuji nekurdkiim zanéty dychacich cest, plicni
nadory, infarkty (Dokuite.cz, 2011, online). U téhotnych Zen, které koufi, dochazi
Castéji:

e k pfed¢asnému narozeni mrtvych déti

e ke vzniku syndromu mrtvého kojence

e k vyskytu respiracnich infekci a astmatu u déti a zvySenému riziku détské

leukémie

Tabakovy kouf obsahuje:

e latky drazdici o¢i a dychaci systém

e toxicke latky

e mutageny (latky, které narusuji genetickou informaci)

e karcinogeny

e reproduktivné-toxicke latky (latky zhorSujici schopnost poceti)
(Dokuite.cz, 2011, online).

Toxické latky s akutnim (okamzitym) efektem zahrnuji:

e amoniak
e akrolein

e oxid uhelnaty
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formaldehyd
kyanid
nikotin
oxidy dusiku
fenol

oxidy siry

Amoniak a formaldehyd jsou latky drazdici dychaci trakt a mohou zptisobit

vznik respira¢nich onemocnéni (Dokuite.cz, 2011, online).

Akrolein, krotonaldehyd, kyanid, formaldehyd a dal$i latky potlacuji schopnost

odstranit malé ¢astice z plic a tim naruSuji dilezitou ochranu dychacich cest. Plice se

tak nemohou zbavit ulpivajiciho prachu a skodlivin ze sliznice dychacich cest.

Karcinogenni latky (zpisobujici rakovinné bujeni bunék):

jsou latky jak organického, tak anorganického ptivodu
jsou obsazeny piimo v tabaku nebo vznikaji béhem hoteni

tabakovy kouf je zafazen do seznamu karcinogent tiidy | A (nejvyssi

stupeni nebezpecnosti) (Dokuite.cz, 2011, online).

Mezi karcinogeny patii:

aromatické aminy
benzen

hydrazin

vinyl chlorid

z kovi to jsou napt. arsen, kadmium, chrom

Jejich obsah ve vedlejSim proudu koufe, tedy v tom, ktery vydava doutnajici

odlozena cigaret, je 10 — 200krat vyssi nez v hlavnim proudu, tedy v tom, ktery

vdechuje kufak pti potdhnuti (Dokuite.cz, 2011, online).
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Pasivni koufeni a plicni onemocnéni:

a) rakovina plic — riziko onemocnéni rakovinou plic pfi vystaveni
pasivnimu koufeni vzristd primérné o 20%

b) rakovina nosnich dutin — je az 3krat ¢astéj$i u pasivnich kufakd neZ u
lidi, kteti nejsou vystaveni pasivnimu kouieni

C) vznik astmatu — aktivni i pasivni koufeni zvySuje riziko vzplanuti

astmatu a astmatického zachvatu

d) infekce dychacich cest u déti — tabakovy kouf zvySuje riziko infekci
dychaciho systému u déti 1,5 — 2krat. Chronické dychaci obtize u déti jako opakovany

kasel, sipot a zvySena tvorba hlenu je 1,2 — 2,4krat ¢ast&jsi u déti, které jsou vystaveny

pasivnimu koufeni (Dokuite.cz, 2011, online).
Ochrana pted pasivnim koufenim:

Zakazy koufeni maji za cil chranit pfimo pied koufenim v uzavieném prostiedi,
tedy pted tzv. pasivnim koufenim. Pravo na ochranu pied tabdkovym koufem je soucasti
zakladniho lidského prava na Zivot a ochranu zdravi. Soucasna platna opatfeni jsou
bohuzel hromadné poruSovana a je tim ohroZovdno zdravi i Zivoty 2/3 naSi dospé€lé
(nekouftici) populace a déti. Je na kazdém z nas, zda budeme dostatecné sebevédomi a
budeme vyzadovat to, na co mame pravo — dychat vzduch bez tabakového koute

(Dokuite.cz, 2011, online).

Prava nekufakd, schvélend na prvni Evropské konferenci o kontrole koufeni v

roce 1988 v Madridu v Charté nekufaku:

a) Cerstvy vzduch bez tabakového kouie je zakladni souéasti prava na
zdravé a neznecCisténé zivotni prostredi.

b) Kazdé dit¢ a dospivajici jedinec ma pravo byt chranén pted veskerou
propagaci tabakovych vyrobkl a obdrzet veSkerou vychovnou a jinou pomoc, aby se

mohl ubranit pokuSeni zacit koufit.

) Vsichni lidé maji pravo na vzduch bez tabakového kouie ve vSech

uzavienych prostorach a dopravnich prostiedcich.
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d) Kazdy pracovnik ma pravo dychat na svém pracovisti vzduch, ktery neni

znecistén tabakovym koufem.

e) Kazdy kurak ma pravo obdrzet odbornou podporu a pomoc, aby se mohl

zbavit svého navyku.

f) Kazdy ob¢an ma pravo byt informovan o nezmérném zdravotnim riziku

vyplyvajicim z koufeni tabaku (Kantorek, 2001).

2.2.4 Nekuracky zivotni styl

Kazda zavislost je projevem urcitého chovani, ur¢itého zivotniho stylu. Nekoufit
znamena vytvorit si nekufacky zivotni styl, ktery spocivd ve tvorbé novych,
nekufackych ritualti. Zivotni styl kufaka je odlisny od Zivotniho stylu nekutéka. Jde o to
nahradit jednu skupinu zlozvykt (které jsou spojeny s koufenim) druhou skupinou
navykt, které s koufenim spojeny nejsou. Pfi zméné Zivotniho stylu si musi kuirdk
nejprve ujasnit, co délat misto koutfeni. Vhodné je také zamyslet se nad tématem

vlastniho zdravi (Kantorek, 2001).

Zlozvyky obvykle spojené s koufenim, které¢ je nutné odstranit nebo alespon

omezit:

e piti alkoholu a chozeni do hospod
e piti kavy

e nervozita, stres, spéch (Kantorek, 2001).
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Zdravy zivotni styl, tzn. upevnéni novych navyki spojenych s nekouienim:

e zdrava Zivotosprava (hodn¢ zeleniny, vlakniny)
e vetsi télesna aktivita (denni prochéazky, sport)
e nové hobby, které kufaka zamé&stna a déla mu radost (Kantorek, 2001).
Asi 75% kutakt by si ptalo prestat koufit. Pro vétSinu kutdkl to znamena projit
5 stadii, aby se z nich stali nekuréci:
1. Prekontemplaéni stadium
Jde 0 obdobi pied rozhodnutim. Kuifdk si namlouva, Ze se ho zadné z rizik
netyka.
2. Kontemplacni stadium
Obdobi rozhodovéni. Kufdk zacind chapat, Ze koufeni je Skodlivé, drahé a
pfestava byt u nas socialné piijatelné.
3. Pripravné stadium

Kurdk se za¢ne zajimat o to, jak se podafilo pfestat jinym lidem koufit.

Rozhodne se stat nekurdkem.
4. Stadium akce
Kutak odvyka koufeni. Je pfesvédcen o svém rozhodnuti s koufenim piestat.
5. Stadium setrvani
Zustat nekuiakem!

Nekteti kufaci se nikdy nedostanou z prekontemplacniho stadia, jini se stanou

nekuraky rychle. VéEtSinou to vSak trva mésice, nékdy i roky (Kralikova, Kozék, 2003).

Dulvody, pro¢€ prestat koufit podle Kralikove, Kozaka:

e zdravotni divody
e byt vzorem pro své déti nebo jiné osoby ve svém okoli

e neposkozovat zdravi svym blizkym tim, Ze pasivné vdechuji tabakovy

kouft

e finan¢ni ditvody
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e vlastni image (jaky délam dojem)
e neunosnost kutdctvi v urcité spolecnosti (Kralikova, Kozak, 2003)

Co se d¢je po vykouteni posledni cigarety:

e t¢lo se zacne zbavovat toxinl tabakového koute
e po 20 minutach poklesne krevni tlak a tepova frekvence na normu

e po 8 hodinach poklesne hladina nikotinu a oxidu uhelnatého v krvi na

polovinu, nastdva normalizace nasyceni krve kyslikem

e 1 den — t¢lo odstranilo veskery oxid uhelnaty, obnovuje se samodistici

funkce sliznic
e 2 dny — télo odstranilo veskery nikotin, zlepSuje se chut’ a ¢ich
e 3dny— zalinaji se Cistit dechové cesty, stoupa celkova energie
e 2 — 12 tydnl — zlepSuje se prokrveni celé¢ho téla, ustupuji cévni obtize
o 3 -9 mésicl — zlepsuje se funkce plic, kasSel a dusnost ustupuji
e 1 rok — vyrazné klesa riziko onemocnéni v disledku kouteni
e 5 let —riziko infarktu myokardu je poloviéni ve srovnani s kufakem

e 10 let — riziko rakoviny plic je polovi¢ni ve srovnani s kufdkem, riziko

infarktu myokardu je stejné jako u nekutaka (Kantorek, 2001).

Nejdilezitéjsi v odvykani koufeni je prvni pulrok, kdy se veskery organismus
Cisti od toxickych latek, nashromazdénych za Iéta koufeni. V tomto obdobi je proto
velmi diileZité podpofit proces odvykani zvySenym piijmem tekutin a zvySenou té€lesnou

aktivitou (Kantorek, 2001).

Abstinen¢ni syndrom je soubor piiznakl, které se projevuji predrazdénosti,
nesoustiedénosti, chutémi (bazenim) po cigareté, bolesti hlavy, tzkosti, neklidem,
ttesem, skleslosti a hladem. Vzniké uz po jedné az dvou hodinach od posledni cigarety.
Mira abstinen¢nich piiznaki a jejich délka jsou individualni a nejsou pfimo umérné
zéavislosti na nikotinu. Pii pfekonavani akutnich abstinen¢nich ptiznaki pomédha napf.

Tryptofan, B-komplex, cystein, vitamin C (Pesek, Necesana, 2008).
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Néhradni 1é¢ba nikotinem podle Peska, Necesané:

Smyslem nahradni 1é€by nikotinem je docasné podat nikotin z jiného zdroje nez
z tabadkového koute. Takto podany nikotin pomahd pieklenout obtizn¢ zvladnutelné
abstinen¢ni ptiznaky. Vyhodou néhradni nikotinové 1€Cby je to, Ze v této podobé se do
téla dostava pouze nikotin v Cisté formé¢, tj. bez dalSich jedovatych latek. Avsak podle
doktora Votruby, vedouciho Ié¢kate Centra plicni endoskopie v nemocnici Na Homolce,
ma nahradni [é¢ba nikotinem tu nevyhodu, Ze pokracuje v zavislosti. Podle n¢j to navic
neni dokonald ndhrada, protoZe z cigarety se do krve dostane nikotin prakticky okamzité
(béhem nékolika sekund), napt. ze Zvykacky ale trva postupny nastup ucinku az nékolik
minut. To je pro kufdky n€kdy tak velky rozdil, Ze nejsou schopni se suplementaci
vystacit. Z tohoto pohledu, jak vysvétluje Votruba, je pak vyhodnéjsi nikotinovy

inhalator.

1. Naplasti

Lécba trva primérné 3 mésice. Nikotin se uvoliiuje postupné a je dodavan
rovnomeérné po dobu, kdy jsou néplasti na téle nalepeny. Jsou vhodné pro stiedné silnou
az silnou zavislost na nikotinu. Nalepuji se na neochlupené misto, kde se ¢lovek prili§
nepoti, napf. na vnitini stranu paZe, vnitini stranu predlokti, krajinu ledvin, hyzd¢ a
prsa.

Vedlejsi negativni U€inky: v misté pfiloZeni lehké sv€déni a teplo, které zmizi
béhem pil az jedné hodiny, po odlepeni naplasti ziistava na kazi lehké zarudnuti po
dobu 12 az 24 hodin (Pesek, Necesana, 2008).

2. Zvykatky

Lze je kombinovat s naplastmi u silnéj$ich kufakd. Jejich vyhodou je rychly
pfisun nikotinu, Usta jsou zaméestnana a pozornost se odvede smérem ke zvykani. Tésné
pfed a béhem pouziti Zvykacky je tfeba se vyvarovat konzumaci jidla a piti, zvlasté

kyselych potravin (kava, dZus).

Vedlejsi negativni U€inky: nepiijemna chut, paleni na kotfeni jazyka, slinéni,

lepeni zZvykackové hmoty na protézy a umélé zuby (PeSek, Necesana, 2008).
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3. Inhalator

Je vhodny pro vSechny kufadky, ktefi postradaji pocit, ze drzi néco v ruce. Je
tvofen umélohmotnou trubi¢kou, do které se vklada kapsle obsahujici nikotin. Skrz
inhalator je pak vdechovan vzduch obohaceny nikotinem, tésné pted a béhem jeho
pouziti se nesmi konzumovat jidlo a piti, zvlasté kyselé potraviny jako kava nebo dzus
(Pesek, Necesana, 2008).

4. Mikrotablety a pastilky

Mikrotablety se vkladaji pod jazyk, kde se nechaji rozpustit. Tésn¢ pted a béhem
pouziti mikrotablety je tfeba se vyvarovat konzumace jidla a piti kyselé povahy.

Pastilky se na rozdil od mikrotablet cucaji.
5. Dalsi léky

a. Zyban — obsahuje G¢innou latkou bupropion. Je to
antidepresivum, které v mozku zvySuje hladiny tzv. hormont
dobré nalady, jako jsou noradrenalin a dopamin. K dostani je
pouze na lékaisky piedpis. Neni fyzicky navykovy.
Vedlejsi negativni €inky: sucho v ustech a nespavost

b. Varenicline — 1ék, ktery blokuje nikotinové receptory. Uginna

latka se dokaze v mozku navazat na mista, kam se diive vazal

nikotin. K dostani na lékatsky predpis pod ndzvem Champix.
6. Elektronicka cigareta

Vypada jako skute€nd papirova tabdkova cigareta. Do e-cigarety se zasouva
Spicka, ve které je ulozena kapsle s nikotinovym roztokem. Kuték potdhne a o zbytek se
postarda atomizér, jenZ vytvoii jemnou paru obsahujici jenom nikotin, nikoliv dalsi
Skodlivé latky. Tuto paru kutrdk vdechuje a neskodné para je pak vypousténa i do okoli.

Vyhodou e-cigarety je zachovani kurackého ritualu (Pesek, Necesana, 2008).

Jak zlistat nekurakem:

Zpocatku je zadouci omezit styk s ptateli kurdaky a nepobyvat v zakoutenych
mistnostech. Na novy nekutacky zivotni styl si nekurdk zvyka tim, ze se nauci disledné

odmitat nabizené cigarety. Je vhodné si stdle pfipominat, pro¢ nekoufim — protoze se

citim 1épe, zdravéji, jsem konecné v kondici, mam vic ¢asu a penéz atd. Je nutno znat
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své rizikové situace, kdy dostdvame na cigaretu automaticky chut. Témto situacim je

tteba se po kritickou dobu (obvykle 3 mésice) vyhnout (Kantorek, 2001).

Je nékolik moznosti, jak si nezapalit, kdyz pociti byvaly kufék silnou chut’ na

cigaretu:

e vypit citronovou Stavu

e zhluboka se nadechnout, zadrzet dech, pomalu vydechnout

e vypit velkou sklenici vody

e vycistit si zuby

e najist se

o t¢lesnd aktivita (vybéhat to)

e 7vykacka Nicorette gum (nahradni 1é¢ba nikotinem) (Kantorek, 2001).

Racionalni vyziva pfi odvykani koufeni:

hodné zeleniny: mrkev, zeli, listova zelenina, raj¢ata, karotka

e citronova Stdva

e omezeni Zivo¢isSnych tukil

e omezeni sladkych jidel a kavy

e zikaz alkoholu miniméln¢ na dva tydny

e vitaminy: A, C a E (Kantorek, 2001).

Cilem téchto dietnich opatfeni je omezit ta jidla, kterd mohou povzbuzovat chut

na cigaretu (smazend, opékand, tu¢nd a masitd jidla) a kterd vedou k pfibirdni na vaze
(Kantorek, 2001).

2.3 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Mnoho lidi trpi touto nemoci po mnoho let a pred¢asné¢ umira bud’ na ni, nebo na

jeji komplikace. CHOPN je v soucasné dob¢ Ctvrtou nejcastéjsi pri¢inou tmrti na sveété

26



a predpoklada se dal$i narist jeji prevalence a mortality v pfiStich desetiletich (Musil

aj., 2007).

2.3.1 Definice CHOPN

CHOPN je lécitelné onemocnéni, kterému lze piedchéazet a které ma vyznamné
mimoplicni U€inky na stav jednotlivych nemocnych. Mezi mimoplicni u¢inky CHOPN
patii hubnuti, nutricni abnormality a dysfunkce kosternich svalti. U nemocnych s
CHOPN je zvySené riziko vzniku infarktu myokardu, anginy pectoris, osteoporozy,
respiracnich infekci, kostnich zlomenin, depresi, diabetu, poruch spanku (Musil aj.,

2007).

CHOPN je nemoc charakterizovand omezenim prutoku vzduchu v praduskach
(bronchidlni obstrukei), které neni Uplné reverzibilni, a je spojena s abnormalni
zanétlivou odpovédi na Skodlivé castice a plyny. Omezeni priatoku vzduchu v
praduskdch u CHOPN je vyvolano kombinaci chronické bronchitidy a emfyzému.
Chronicka bronchitida (chronicky zanét pradusek) je pfitomnost kasle s vykaslavanim

hlenu nejméné tii mésice v roce alespon v poslednich dvou letech (Vondra aj., 2003).

U chronického zanétu pradusek bych rada zminila skute€nost, Ze lidi s prostou
chronickou bronchitidou je hodné. Podle Susy prosta chronicka bronchitida znamena, ze
tito lidé trpi ,,pouze* kaslem. Pii tomto onemocnéni byvaji fyzikalni nalez plic a funkéni
hodnoty plic normalni. Proto lidé s chronickym zanétem pradusek vétSinou lékare
nenavstévuji, protoze se neciti byt nemocni — ,jen kaslou“. Pokud by vSak lékare
navstivili, bylo by mozné vét§in€ z nich pouhymi rezimovymi opatfenimi (pfedevSim
zakazem koufeni) oddalit nastup vétSich zdravotnich problému a prodlouZit jim Zivot

(Susa, 2001).

Emfyzém neboli rozedma plic je trvale nadmérny obsah vzduchu v plicich pii

soucasném poskozeni vlastni plicni tkané (Velky lékatsky slovnik, 2011, online).
Stadia CHOPN:

Dusledky CHOPN na zdravi jednotlivce zavisi na stupni bronchialni obstrukce a

na tizi pfiznakl této nemoci (pfedev$im na dusnosti a snizeni télesné zdatnosti). K
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diagnostice CHOPN se vyuziva spirometrie (funkéni vySetfeni plic). Zatazeni do stadii
podle spirometrickych hodnot je povazovano za pomiicku pii uvazovani o zahéjeni a
typu 1é¢by. Typickymi piiznaky CHOPN jsou dusnost, kasel a vykaSlavani. Chronicky
kaSel muze tadu let pfedchazet vzniku bronchidlni obstrukce. Tato skute¢nost nam
umoziuje predchazet vzniku onemocnéni nebo zasdhnout diive, nez se nemoc stane
velkym zdravotnim problémem. Dulezitym krokem je zvysit povédomi o vyznamu

priznaktit CHOPN jak u zdravotnikii, tak u Siroké vefejnosti.

Soucasna klasifikace tize CHOPN podle spirometrickych hodnot zahrnuje 4
stadia:
1. stadium: lehka CHOPN

Obvykle byva provazeno chronickym kaslem a vykaslavanim hlenu. V prvnim

stadiu si nemocny nemusi byt védom, ze trpi touto nemoci.
2. stadium: stFedné téZzka CHOPN

Projevuje se dusSnosti, zvlast¢ pii télesné zatézi, Casto se objevuje kasel a

vykaslavani. V tomto stadiu vétSinou nemocny vyhleda 1ékate pro dusnost.
3. stadium: tézka CHOPN

Dusnost se zvétSuje, proto se snizuje tolerance namahy. Objevuje se Uinava a

opakované exacerbace (zhorSeni nemoci), které snizuji kvalitu zivota nemocného.
4. stadium: velmi tézka CHOPN

Je charakterizovano té€zkou bronchidlni obstrukci. Kvalita Zivota je velmi

zhor$ena a exacerbace CHOPN miize ohrozit zivot (Musil aj., 2007).

2.3.2 Rizikové faktory CHOPN

CHOPN je multifaktorialni chorobou, protoZe se na jejim vzniku riznou mérou

podili vice rizikovych faktord. Rizikové faktory miizeme rozdélit do dvou kategorii:

a) vnitini — souvisejici s osobou nemocného

b) vné&jsi — vychazejici z okolniho prostredi
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Mezi rizikové faktory patii:

a) Genova predispozice

Vliv genti a okoli urcuje individuélni riziko vzniku a rozvoje CHOPN. Proto ze
dvou osob, které koufi pifiblizny pocet cigaret denné¢ po piiblizn¢ dlouhou dobu, se
muze nemoc rozvinout pouze u jedné z nich, a to pravé vlivem rozdili v genové

predispozici (Spiriva.cz, 2011, online).
Inhala¢ni expozice

Koufeni cigaret je nejcastéjSi rizikovy faktor CHOPN. Kuféci castéji trpi
respiracnimi infekcemi a abnormalitami plicnich funkci. Objevuje se u nich vyssi
umrtnost na CHOPN nez u nekufakt. Kufaci dymek a doutnikii maji vy$$i nemocnost a
umrtnost nez nekufdci a o néco niz$i nemocnost a umrtnost na CHOPN nez kufaci
cigaret. Riziko CHOPN u kurakl zavisi na véku zahdjeni koufeni a na celkovém poctu
balickorokt. Pasivni koufeni pfispiva k respira¢nim ptiznakim a k CHOPN tim, ze

vdechované castice a plyny zvySuji zatéz plic (Musil aj., 2007).
b) Profesni prachy a chemikalie

Jde 0 podcenovany rizikovy faktor. Patii sem organické a anorganické prachy a

ruzné chemické latky.
c) Domaci zne¢isténi vzduchu

V Ceské republice jde spise o dievo, rostlinné zbytky a uhli spalované na
otevienych ohnisStich nebo ve Spatné fungujicich kamnech. Celosvétové témeétr 3
miliardy lidi pouZzivaji biomasu a uhli jako hlavni zdroj energie pro vafeni a topeni v
domécnostech. Paliva z biomasy pouZivand Zenami na vafeni zpusobuji vysoky vyskyt
CHOPN mezi nekouficimi zenami v oblasti Stfedniho vychodu, Afriky a Asie. V téchto
spolecnostech je doméci znecisténi vzduchu odpovédné za vétsi podil onemocnéni
CHOPN nez castice z emisi automobilovych motord, dokonce i v husté osidlenych

meéstech S mnoha auty.
d) Venkovni znelisténi vzduchu

Jako pfi¢ina CHOPN je podle Musila nejasné, ve srovnani s koufenim cigaret se

zda byt riziko malé (Musil aj., 2007).
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e) Dalsi rizikové faktory

S vékem roste pocet lidi s CHOPN. Podle Vondry dokonce i v€ék nad 40 let je
rizikovym faktorem pro vznik CHOPN.

Jiz ale neplati, e riziko CHOPN je vy$si u muzd. Zeny a divky zvysily svou
konzumaci cigaret a vyssi citlivost zenského pohlavi na cigarety pravdépodobné
zpusobuje stoupajici umrtnost Zen ve srovnani s muzi (Vondra aj., 2003). V soucasnosti
v Ceské republice kouti asi 35% déti. Divky kouii stejné nebo dokonce vice nez chlapci.
S vékem vyskyt koufeni stoupa, a tak ve 13 letech kouti 26 % déti, ve 14 letech 36 % a
v 15 letech az 44 % déti. Pii koufeni cigaret se nikotin uvolnuje do koufe a spolecné s
dehtem se dostdva do téla. VétSina nikotinu se spali a do téla se dostava jen urcité
mnozstvi. Smrtelna davka nikotinu je cca 60mg. V koncentracich, ve kterych se nikotin
vyskytuje v cigaretach, piisobi jako mirny stimulant, ktery zvySuje krevni tlak a srde¢ni
tep. Uginek nikotinu na psychiku je popisovan rizng, ale zpravidla se jedna o pocit
uvolnéni a povzbuzeni, odstranéni nervozity a napéti. Nikotin se dostava do organismu
prostfednictvim plic. V piipadé¢ doutnikii a dymek, které se vétSinou neSlukuji, se
nikotin vstfebava jiZ v ustni dutin€. Prostfednictvim krve se pak dostava do mozku, kde
vytvaii chemické zmény v nékterych ohledech podobné ucinku heroinu. Dochazi ke
zvySeni dopaminu na synapsich nervovych bun€k (dopamin je jeden z prenaSect
impulsd v mozku). Produktem spalovani, ke kterému dochazi béhem koufeni, je oxid
uhelnaty. Jednim z jeho uc¢inkt je snizeni schopnosti krve ptenaset kyslik, coz miize mit
za nasledek az 15% docasnou ztratu kysliku, ktery mozek bézné vyuziva (Pesek,

Necesana, 2008).
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CHOPN je nejrychleji rostouci pfi¢inou umrti na svété

Infekce Ischemicka Mozkova Ostatni
CHOPN Rakovina plic  dychacich cest choroba srdecni mrivice priciny

1990 - 2020 1990 -2020 1990-2020 1990-2020 1990-2020 1990- 2020

15+

14

13

12

1.

Stoupajici pocet umrti 1990 — 2020
oproti po&tu umrti v roce 1990

10

Obrazek 2: Graf s tempy ristu riznych pfic¢in amrti (Zdroj: Dychani.cz, 2011,
online)

2.3.3 Lécba CHOPN

Lécba CHOPN ma za kol zabranit postupnému zhorSovani (progresi) nemoci.

Aby byla efektivni, ma spliiovat tyto cile:

a) zmirhovat piiznaky

b) zlepsit zdravotni stav

c) zlepsit toleranci télesné zatéze

d) zlepsit kvalitu zivota

e) zabranit vzniku komplikaci a zabranit zhorSovani nemoci

f) omezit pocet nahlych znovuvzplanuti nemoci a IéCit je

g) snizit umrtnost (Kantorek, 2001).
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Ze své praxe zdravotni sestry vim, Ze 1é¢ba jakéhokoliv onemocnéni, a tedy i
CHOPN, se neobejde bez aktivni spoluprace pou¢ené¢ho nemocného. Podle Kantorka by
mél mit kazdy nemocny piiméefené znalosti o své chorobé a m¢l by byt ochoten zménit
svilj dosavadni zivotni styl. Zakladem 1é€by CHOPN je piestat koufit (Kantorek, 2001)!
V CR piedasné umira v diisledku kouteni kolem 22 000 osob roéné (tj. 60 osob denng).
Polovina téch, ktefi koufi, zemie v dasledku své zavislosti na tabaku. Koufeni ma
souvislost s mnoha dal§imi nemocemi, napt. s astmatem nebo s rozedmou plic, pii které
se zuzuji koufenim poskozené plicni cévy. Koufeni ma negativni vliv na pokozku, plet’

obliceje rychleji starne atd. (Pesek, Necesana, 2008).
Farmakologicka 1é¢ba CHOPN:

Lécebny rezim je individudlni pro kazdého nemocného. Léky se podavaji

dlouhodobé¢ a rozdélujeme je do dvou skupin:
a) léky, které rozsiiuji stazené pridusky

Jde o tzv. bronchodilatancia. Patii mezi né skupina 1ékd, které obsahuji 1é¢iva
ovlivitujici nervova zakonceni v priduSkovych svalech a zplsobuji jejich uvolnéni
(rozsiteni pridusek). Do této skupiny patéi tzv. beta2-mimetika (beta2-agonisté) a
anticholinergika. Pacienti je uzivaji nej€astéji inhalacni formou a slouzi také ke zvladani
nahlé dusnosti. V soucasnosti jsou pro pacienty k dispozici Atrovent, Ventolin,

Berodual aj. (Kantorek, 2001).

o 7

b) protizanétlivé léky

Snizuji zanét sliznice dechovych cest. Patii mezi n¢ kortikosteroidy, coz jsou
hormonalni 1éky, které zklidni zanét v dychacich cestach. Podavaji se bud’ mistné
(vdechovanim piimo do dychacich cest), nebo celkové, systémové (Usty, injekené).
Dlouhodobé uzivani kortikosteroidii zptisobuje v téle znané vedlejsi ucinky. Dochézi k
poskozeni zalude¢ni sliznice, k odvapnéni kosti nebo ke zhorSeni, nékdy dokonce i
vyvolani cukrovky. Proto se 1é¢ba kortikosteroidy doporucuje pouze u nemocnych s
pokrocilejsi CHOPN a pfi akutnim zhorSeni nemoci. Zndmé a pouZivané

kortikosteroidy jsou napt. Medrol, Pulmicort, Prednison aj.
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Nefarmakologické 1écba:

a) fyzioterapie a dechova rehabilitace

b) kyslik (dlouhodoba domaci oxygenoterapic — DDOT)
C) podptrna plicni ventilace

d) klimaticka a lazenska Iécba

e) chirurgické postupy (Kantorek, 2001).

234 Zdravy zivotni styl pri CHOPN

Zékladem zdravého zivotniho stylu je mj. pravidelny rytmus dne a dostatek
spanku. Spéanek je zékladni fyziologickou potfebou nezbytnou pro spravnou funkci
organismu a je dilezity pro endokrinni fizeni organismu. Vylu¢ovani fady hormont je
ovlivnéno tzv. cirkadiannim rytmem, tj. stfidinim dne a noci. Pohlavni hormony a
hormony kiry nadledvinek (napf. kortizol) jsou vyluovany piedev§im ve dne. V
obdobi spanku pak pievazuje riistovy hormon. Spanek je rovnéz nezbytny pro imunitu
neboli obranyschopnost organismu. Jeho dlouhodoby nedostatek imunitni systém
oslabuje (Dobry spanek.cz, 2011, online). V ramci zdravého zivotniho stylu se snazime
vyvarovat se, resp. vyiesit chronické stresové situace, které casto vyvolavaji deprese a
vyrazné poSkozuji imunitni systém. NejCastéji se jedna o pracovni a rodinné problémy.
Velmi dilezity je také pitny rezim. Doporucuji se bylinné Caje, které se daji koupit v
1ékarné (Pulmoran nebo Species pectorales), vhodna je obyc¢ejna voda a neslazené
mineralky. U onemocnéni dychacich cest je velmi vhodné napf. luhaCovickd Vincentka.
Zvyseny piijem tekutin rozpousti hleny v praduskdch a tim usnadnuje odkaslani.
Dilezita je spravnd technika kaSle, protoze pii CHOPN se v praduskach tvoii velké

mnozstvi hlend. Dobré odkaslani mize ulevit od dusnosti (Kantorek, 2001).

Nemocni s CHOPN spottebuji 10x vice energie na dychani nez zdravi jedinci.
Proto je dulezit¢ vhodnym jidelnickem, nejlépe podle zasad raciondlni vyzivy, tuto
energii pro télo doplnit. Strava bohata na bilkoviny chrani organismus pied podvyzivou
a pomaha udrzet svalovou silu. Je vhodné jist mensi mnozstvi jidla, avSak vicekrat
denng. Pravé timto zplisobem si nemocni nezatizi svij travici trakt a nezhorsi si dusnost

(Kantorek, 2001).
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Doporucené slozeni stravy u CHOPN:

e chléb a téstoviny z celozrnné mouky
e jogurt, kyselé mléko, kyselé zeli
e zeleninové stavy, ovocné Stavy bez cukru
e zvysit podil syrové stravy
¢ sladit medem, hnédym cukrem
e omezit vepfové maso vcetné Sunky a uzenin
e nejist konzervy, polotovary, instantni potraviny
e omezit silnou kavu, silny ¢aj, alkohol
Do jidelnicku zatfadime dostatek zeleniny a ovoce (obsahuji hodné vitamini a

stopovych prvkil). Lepsi je jist zeleninu jako pfilohu k hlavnim jidlim, ovoce jist

samostatné (Kantorek, 2001).
Pohybovy rezim pii CHOPN:

Cviceni, sportovani nebo jakdkoliv pohybova aktivita ma pfiznivé G¢inky na
lidsky organismus. Jedna se o zvySeni fyzické zdatnosti a kondice a také se vyrazné
zlepSuje psychicky stav, zvladani stresu a veSkeré problémy se snaze prekonavaji. Po
zatézi prichazi pocit uvolnéni az euforie. V pribehu télesné zatéze si organismus vytvari
specidlni latky, tzv. endorfiny a encefaliny. Tyto latky v mozku navozuji subjektivné
pfijemny pocit a kladné emotivni ladéni. Pohybovou aktivitou dochazi v téle k fadé¢

reakct, jejichZ disledkem je zlepSeni prokrveni nékterych organti, zv1asté svald.

Pfestoze ma pohyb mnoho kladnych stranek, je nékdy nutné pohybovou aktivitu
omezit nebo zcela vyloucit, napt. u nemocnych s CHOPN pfi zhorSeni potizi, zejména
dusnosti (Vondruska, Bartak, 2002). Avsak vhodné zaclenénd pohybova aktivita v
kazdodennim zivoté nemocného je diilezitou soucasti samolécby CHOPN. Jejim cilem
je zmirnéni ptiznakti nemoci, zlepSeni sobé&stacnosti i psychiky nemocného (Kantorek,
2001).
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Télesnou zatéz zvySujeme postupné. Vhodna je turistika, plavani, nordic
walking. Jsou vhodné také Cinnosti, pfi nichz dochdzi k pohybtim hrudniku a posileni
dychacich svalli, napft. prace na zahrad¢ (okopavani, hrabani apod.). Dal§i moznosti jsou
télesna cviceni, ktera se doporucuji alespoit obden a po dobu 20 — 30 minut (Kantorek,
2001).

Dechova cviceni:

Pti dychani dochazi k expanzi a kontrakci celého organismu 18 — 22krat za
minutu. KdyZz pracujeme usilovnéji nebo jsme rozzuieni, ndS dech se prohlubuje.
Naopak ve spanku dychdme pomaleji. Pribéh nadechu a vydechu se podoba ving.
Nadechneme se, hrudnik se vzedme, dosahne vrcholu, nastupuje pomaly vydech a po
kratké pauze se znovu nadechneme. Funkci dechu je pfijimat, transportovat a vylu¢ovat
plyny. Jsou-li naSe svaly nedostatecné zasobeny krvi a kyslikem, nemtizeme reagovat a
jednat. Podobné se navzajem ovliviiuji dychani a ¢innost srdce. Kdyz srdce selhava z
nedostatku energetickych zasob, musi se dychani prohloubit, aby byl nedostatek

vyrovnan. Oslabené dychani nuti srdce pracovat usilovnéji (Keleman, 2005).

Néadech (inspirium) je aktivni d&j zcela zavisly na €innosti inspiracnich svald.
Inspiracni (vdechové) svaly zvétSuji svou kontrakci objem hrudniku. K inspiraénim
svaliim patfi branice, zevni meziZeberni svaly, prsni svaly a nékteré svaly krku a zad.
Vydech (expirium) je pasivni d¢j a je ovlivnén piedevs§im pruznosti plice, hrudni stény a
hmotnosti hrudniku. Mezi expiracni (vydechové) svaly patii bfiSni a vnitini meziZeberni
svaly. Pfi prohloubeném dychani se uplatiiuji jeSt€ pomocné dychaci svaly, tj. zddové a

kréni svaly a svaly pazniho pletence, které se upinaji na hrudnik (Dylevsky, 2000).

U nemocnych s CHOPN je diilezity nacvik spravného dychani: nadech nosem se
zavienymi Usty, vydech Usty. Spravnym dychanim se zlepSuje €innost srde¢nécévniho
systému, posili se dychaci svaly a snizi se drdzdivost prudusek pii télesné zatézi.
Posilovani a uvolnovani dechovych svall véetné svalii pomocnych ma velky vyznam

pro zvladani dusnosti.
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Nacvik hlubokého dychani dle Kantorka:

Cvic¢ime v lehu na zadech, uvolnime ramena a zada. Zavieme Usta a pomalu se
nosem nadechneme az do maxima. Nejprve do biicha (bficho se zveda), potom do
hrudniku (hrudnik se zveda) a nakonec se nadechneme do horni partie plic (podklickové
¢asti plic se zvedaji). Vydrzime v nadechu co nejdéle a potom pomalu vydechujeme.

Cviceni n€kolikrat opakujeme.

Pro kontrolu dechu muizeme pouzit rukou. Pravou ruku polozime dlani na
bticho, levou na hrudnik. Dychame do bficha (prava ruka poloZena na btise se zvedé a
leva ruka polozend na hrudniku se nezveda), potom do hrudniku (tady je postup
opacny). Pomoci rukou kontrolujeme nadech a vydech. Dychame tak, aby vydech byl
delsi nez nadech. Prodlouzeni vydechu je totiz vyrazné zklidiujicim prvkem na

psychiku nemocnych (Kantorek, 2001).

2.4 Pruduskové astma

Priduskové astma v Ceské republice postihuje nejméng 820 000 lidi, ale ukazuje
se, ze asi u 300 000 déti, dospivajicich 1 dospélych neni jesté¢ poznano, a neni proto ani
1éceno. Zvysené riziko vzniku astmatu je zejména v rodinach s vyskytem alergického
onemocnéni. Zvlastni pozornost je tieba vénovat v prvnich letech Zivota détem s

ekzémem a nezavisle na véku viem, kteii trpi alergickou rymou (Spicak aj., 2011).
24.1 Co je astma?

Priduskové astma provazi lidstvo odedavna. Zminky o této chorobé se objevuji
jiz ve staré Ciné ve tfetim tisicileti pfed Kristem. O moZnostech 1é¢by astmatu se poprvé
zminuji ¢inské pisemné zaznamy z obdobi kolem roku 1000 pted Kristem, které
zduraziiuji ucinnost rostliny Ma Huang. Tuto rostlinu dnes zname pod botanickym
jménem chvojnik obecny a jeji G€inna latka efedrin byla jest€¢ v nedavné dobé hojné
vyuzivana k 1écb¢é astmatu. Samotny pojem ,astma“ pochdzi z fectiny a znamena
duSnost nebo zaduchu. Asi od 16. stoleti se objevuji prvni poznatky o vyznamu

nékterych latek pro vyvoj a prub¢h nemoci. Ve 20. stoleti doslo diky technologickému

36



pokroku v diagnostickych metodach k vyznamnému poznéni pficin a mechanismd, které
jsou podkladem chronickych zmén pfi astmatu. Tato poznani vedla k vytvoreni definice,
podle které je astma chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli
mnohé bunky a bunécné Castice. Chronicky zanét se projevuje zachvaty ztizeného
dychani, dusnosti nebo kasle (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003). Astmatické pradusky
jsou abnormaln¢ citlivé na rtuzné vlivy a tato jejich precitlivélost vznika pfi
dlouhodobém zanétu ve sliznici pridusek. Je to zvlastni typ zanétu, ktery neni infekéni
a neléci se antibiotiky. Pfi zachvatu jsou pridusky kiecovité seviené a brani volnému
prachodu vzduchu. Tento zachvat dusnosti ptejde bud’ samovolné, nebo po vhodné

1é¢bé (Janickova, 2003).
Zanét dychacich cest:

Astma je tedy disledkem zanétu zvySujiciho drazdivost dychacich cest. Zanét je
obecnou snahou téla o odpoveéd’ na utok zvenci. Problém nastane, kdyz zanét neustupuje
a stava se chronickym, jako je to v pripadé astmatu. Zuzeni pridusek a dusnost s

piskoty je vysledkem tfi oddélenych procesi:

1. otok stfedni vrstvy prudusky (submukoza)
2. zvySena produkce hlenu hlenotvornymi zldzkami (hlen musi byt
vykaslan)

3. stah hladké svaloviny po uvolnéni ur€itych latek z bunck, které jsou

nositelem zanétu
Diusledkem téchto tii zmén je zUZeni dychacich cest, které zt€zuje jak proudéni
vzduchu do plic pfi nadechu, tak z plic pti vydechu. Pacient se stava duSnym a pradusky

vydavaji piskavé ¢i hvizdavé zvuky, odborn¢ oznacované jako piskoty (Proalergiky.cz,
2011 online).
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Postizeni dychacich cest pfi astmatu

Béhem astmatickaho zédchvatu dochézl ke stadeni svalovimy atémy produdak
& pruduginek a zienl jgjich wnitinfho proméra, 2vySens sekrece hlanu a zénét
wnitfni wyatelky 2iZenl dychazich cast jefté prahlaubl.

Ziideni

et sutimukaze proston

(mucis) submuUkazs & olofem

e

sval Hazka e Hazkam

MORMALNI DYCHACI CESTA DVCHACT CESTA BEHEM
ASTMATICKEHD ZACHWATL

Obrazek 3. PostiZzeni dychacich cest pi#i astmatu (Zdroj: Proalergiky.cz, 2011,

online)

2.4.2 Klasifikace astmatu

Astma lze klasifikovat podle zdvaznosti do Ctyf stupnti:

1. Piechodné (intermitentni) astma: Pfiznaky jsou kratké, nezdvazné,
objevuji se mén€ nez jednou tydné. Nocni obtize se vyskytuji maximdlné dvakrat
meési¢né. Exacerbace (zhorSeni) nemoci jsou kratké. V obdobi mimo tato zhorseni je
nemocny zcela bez obtizi a schopen plnohodnotného Zivota. Nejcastéjsim prikladem je

sezoénni pylové astma.

2. Trvalé (perzistujici) astma: Pfiznaky astmatu se objevuji méné nez
jednou denné, ale jiz alesponi jednou tydné€. Nocni obtize se vyskytuji Castéji nez dvakrat

za mésic. Exacerbace mohou mit negativni vliv na zivotni aktivity a na spanek.

3. Trvalé stredné tézké astma: Piiznaky se objevuji Castéji nez dvakrat

tydn€, no¢ni obtize mohou nastat Castéji nez dvakrat mésicné. Astma omezuje télesnou

38



aktivitu nebo narusuje spanek, popi. ovliviiuje oboji. Je nutnd kazdodenni aplikace

inhala¢niho bronchodilata¢niho 1éku.

4, Trvalé tézké astma: Dochazi k Castym zhorSenim stavu a téméf trvalym
dechovym obtizim. Noc¢ni obtize jsou velmi ¢etné a nemocny trpi nedostatkem spanku.
Télesnd aktivita je vyznamné naruSena jiz pii bézné kazdodenni télesné zatezi.

Exacerbace jsou Casté.
Rizné typy astmat:

¢ Noc¢ni astma: Probouzeni kasSlem nebo dusnosti uprostied noci, typicky v
dobé mezi prvni az tfeti hodinou ranni, je jednim z dilezitych ptiznakii nedostatecné
kompenzace astmatu. Bohuzel mnoho astmatikil je na no¢ni obtize natolik zvyklych, Ze
je povazuji za zcela béznou soucast zivota. Vyskyt no¢nich obtizi a udaj o no¢nich
dusnostech nebo no¢nim zéachvatovitém kasli by mél byt vzdy divodem k vySetieni

nemocného a upravé 1é¢by (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003).

e SezOnni astma: Vyskytuje se spolu se sezonnim vzestupem mnoZstvi
urcitych vzdusnych alergend, jako jsou pyly bfizy, travin, ambrézie nebo spory plisni
rodu Alternaria. Toto astma je doprovazeno Casto sezonni alergickou rymou. Sezénné
zvySena koncentrace vzdusnych plisni miize byt pfi¢inou velmi t€zkych astmatickych
zachvatl. Také pfed boutrkou nebo béhem boutky, kdy dojde k rozbiti pylovych zrn na
drobné&jsi ¢astecky, které se snadno dostanou ptimo do priiduSek a tam spusti mohutnou
alergickoastmatickou reakci. V téchto ptipadech je nutné u precitlivélych jedincli na

zacatku sezony zintenzivnit stavajici lecbu.

¢ Premenstrualni astma (PMA) nebo menstruaéni astma: Jde o zhorseni
astmatu n€kolik dni pfed menstruaci nebo v pritbéhu menstruace. Podle literarnich udaja
je takto postizeno 30 — 40 % astmaticek. Problémy zplisobuje kolisani hladin zenskych
pohlavnich hormont. V obdobi potizi PMA Ize kratkodob& zvysit protizanétlivou

(udrzovaci) 1écbu. Pfi feSeni obtizi je vhodna spoluprace pneumologa s gynekologem.

e Astma seniorii: Svétova 1 Ceska populace starne. Vek seniorii vétSinou
piinasi fadu zdravotnich obtizi. Astma miize vzniknout v kazdém véku vcéetné veéku

seniorského. Spoustéce 1 pfiznaky astmatu ve stafi jsou stejné jako v jinych vékovych
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skupinach, ale na astma se v tomto v€ku nemysli. Namahova dusnost byva pficitana
snizené celkové fyzické vykonnosti nebo jinym chorobam. Lécba astmatu ve staii se

zasadné nelisi od 1é¢by v jiném vékovém obdobi (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003).

2.4.3 Pri¢iny a rizikové faktory

Priciny astmatu nejsou doposud zcela jasné. Obecné je mozno fici, Ze zanétlivou

reakci dychacich cest zptisobuji alergické a nealergické podnéty.

Alergické astma predstavuje imunitni reakci lidského téla na latky zvenci. Je
vyvolano alergii a zafind se vétSinou projevovat v détském veéku. Asi polovina déti
postizenych astmatem trpi pravé alergickym astmatem. Zpocatku tato alergicka reakce
vypada jako sennd ryma (pylova alergie). S piibyvajicim vékem dochdzi ke zméné a
onemocnéni se presouva do oblasti dolnich dychacich cest. Velka télesnd zatéz nebo

stres mohou citlivost dychacich cest zesilit.

Pfi nealergickém astmatu neprobiha Zadna imunitni reakce a nebyly prokazany
zadné alergeny, které by onemocnéni spoustély. Tato forma astmatu je zplisobena spise
uzivanim 1€kt (napf. kyseliny acetylsalicylové) nebo chemickymi, popt. fyzikalnimi
podnéty (vypary, prach, plyny). Také télesna namaha, infekce (napt. virové infekce)
nebo psychické faktory jako stres nebo strach nebo mohou vyvolat nealergické astma

(Schad, Haufs, 2008).

Déti prodélavaji infekce mnohem castéji nez dospéli, protoZe na jedné strané se
jejich obranny systém teprve vytvaii, na druhé strané Spotiebuje jejich télesny, dusevni
i duchovni vyvoj mnoho sily a energie. Navic je pro kazdé dité dulezité byt v kontaktu s
ostatnimi détmi. Tim se ale samoziejmé také vystavuji veétSimu riziku nékazy. Podle
intenzity infekce a aktudlni sily imunitniho systému zvladaji déti infekéni onemocnéni
Casto témet bez povSimnuti, nebo je naopak protrpi s velkymi potizemi. S pfibyvajicim
vékem se akutni infekce vyskytuji stale méné, nebot’ se imunitni systém posiluje a v
prvnich letech Zivota uci reagovat na nejrizn€j$i vn€jsi 1 vnitini podnéty. Ptili§ brzy a
Casto podavané léky (ATB) oslabuji télo a berou imunitnimu systému dualezitou

schopnost rozvijet vlastni sily. Vhodnéjsi je omluvit dité z détského kolektivu a doprat

mu doma dostatecnou dobu na rekonvalescenci (Miiller, 1995).
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Imunitni systém chrani organismus pied ptivodci nemoci a u zdravého ¢loveka je
schopen rozliSovat jak mezi vlastnimi a cizimi buiikami, tak i mezi neSkodnymi a
nebezpecnymi buiitkami. Paradoxem je, Ze alergie vznika jako obrannd reakce lidského
imunitniho systému na negativni vlivy vnéjsi i vnitini (v organismu samém). Jestlize se
do dychacich cest dostanou napf. rostlinné pyly, u zdravého ¢loveéka se nic zvlastniho

nestane, zatimco u alergika to vyvola bouftlivou reakci (Isajev, Mojsjukova, 2005).

Pti vzniku alergie hraje velkou roli histamin. Histamin je latka, kterd se ve
tkanich uvoliiuje z krevnich bun¢k — eozinofilli, bazofill — pfi alergické reakci. Ma
schopnost zvySovat prostupnost cév, coz ma za nasledek otok, tvorbu sekretu. Histamin
také zvySuje svédivost a pusobi stahy hladkych svali. To vse jsou divody, které pii
alergické reakci vyvolavaji rymu, svédéni nosu, kiize, kopfivku, stazeni hladkych svali
pridusek nebo sttev. Vysledkem je duSnost, kiecova bolest bficha a cévnim pusobenim
dochazi ke snizeni krevniho tlaku. Podle Kopfivy k roztazeni cév (vazodilataci) a ke

zvyseni jejich prostupnosti staci jen velmi malé mnozstvi histaminu (Kopftiva, 2011).

Alergické ptiznaky se nejednou hlasi jiz v prvnich mésicich Zivota ditéte. Do 3
mésict véku se projevuji jako neurodermitis (suchd zarudla kize, silné svédéni, dité je
neklidné, place, Spatné ji). Do 3 let pak maji projevy podobu alergické rymy (ndhlé
zdufeni nosni sliznice, dit¢ téZce dycha a dlouho a opakované kychd). Ve véku od 4 do
5 let se alergie u téchto déti projevuje praduskovym astmatem (Isajev, Mojsjukova,
2005). Tyto déti se ze strachu z astmatickych zachvati casto vyhybaji dovadéni
typickému pro tento vék a vyristaji pod velkou ochranou. Casto jsou omlouvany z
télesné vychovy ve Skole, pfitom by mohly své télo v ptipad€ spravné l¢karské péce
zatézovat a uzivat si radosti z pohybu. Sport a pohyb jsou dulezité pro fyzicky a
psychicky vyvoj mladého ¢loveéka. Pravidelné sportovani posiluje divéru v moznost
zatiZzeni vlastniho téla. Proto jsou dulezité pravidelné kontroly astmatu u lékafe a

informovanost rodi¢t o onemocnéni (Schad, Haufs, 2008).

244 Prevence a lécba astmatu

Primarni prevence zahrnuje postupy, které zamezi jiz samému vzniku nemaoci.

Kasak uvadi, ze nejdtlezitéjsim obdobim pro vznik senzibilizace (zvysSeni citlivosti) na
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hlavni rizikové alergeny je pfiblizn€ prvnich Sest mésici zivota. Primdrni prevence
zavedend v tomto obdobi ma vliv nejen na bezprostiedni stav ditéte, ale predevsim
snizuje riziko rozvoje astmatu béhem jeho dalSiho zivota. U déti, jejichz matky jsou
atopicky nebo astmaticky, je riziko vzniku a rozvoje nemoci velmi vysoké. Témto
matkdm se doporucuje omezit expozici nebezpeCnym alergenim jiz v prabcéhu
téhotenstvi. OvSem hlavnim obdobim pro uplatnéni opatieni priméarni prevence je, jak
uvadi Kasak, doba bezprosttedné¢ po porodu a prvni mésice zivota ditéte. Rizikovym
détem by mélo byt poskytnuto prostfedi a podminky, které snizuji nebezpeci vzniku

precitlivélosti. Patfi sem:
e oddaleni kontaktu s bilkovinou kravského mléka a bilkovinou vajec

¢ co nejdelsi obdobi kojeni — tzv. protiprachovy rezim v domacnosti

e odstranéni vSech ,lapaci prachu®, prach v domacnosti stirat na vlhko,

podlahy Casto vysavat vysavacem

e zakaz kontaktu s domdacimi zvifaty, pfedev§im s kockou (Kasik,

Pohunek, Seberova, 2003).
Sekundarni prevenci muzeme rozdé€lit na farmakologickou (podéavani
preventivnich, tj. protizanétlivych 1¢kil) a nefarmakologickou (reZimova opatteni):

1. Nefarmakologicka 1é¢ba (rezimova opatreni)

Mezi reZzimova opatfeni, kterd zlepSuji kontrolu nad astmatem a snizuji potiebu

1€k, patii podle Kasaka, Feketové:

e vyhnuti se kontaktu s tabdkovym koutfem

e vyhnuti se 1ékiim, potravinam, pokud je patrné, Ze piisobi obtize

e snizeni nebo vyhnuti se expozici Skodlivindm (drazdivym a ptecitlivélost
vyvolavajicim latkdm) v pracovnim prostiedi

e climinace alergeni rozto¢li domadaciho prachu — prani liZkovin a
ptikryvek kazdy tyden v horké vodé a suSeni v horkovzdusné suSicce

nebo na slunci, pokryti polStaiti a matraci neprodySnymi obaly, vyména
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kobercti za pevnou podlahovou krytinu, pouzivani vysavact s ucinnymi

filtry

eliminace alergent domacich zvifat — pouzivani cistiCek vzduchu,

odstranéni zvifat z domacnosti

eliminace alergeni venkovnich pyll a plisni — zavirani oken a dvefi a

nevychazeni z bytu v dob¢€ nejvyssiho vyskytu pylt a plisni

eliminace alergent bytovych a domovnich plisni — snizovani vlhkosti v

byté€ a Casty uklid vSech vlhkych prostorti (Kasak, Feketova, 2009).

Farmakologicka 1écba

Prevence akutniho stavu zhorSeni je vzdy vyhodnéjsi nez lécba jiz vzniklych

obtizi. Rozvinuté dychaci obtize vyzaduji vyssi davky bronchodilataénich 1ékt. Kazdé

akutni zhorSeni stavu je potencidlné nebezpecné, protoze muze vést az k akutnimu

tézkému astmatickému zachvatu. TE&zS$i akutni zhorSeni astmatu vyzaduje podéni

tabletovych nebo injek¢énich forem kortikosteroidt, které piindsi moznost vyskytu

nezadoucich ucinkt 1é¢by (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003).

Cile 1écby astmatu:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

dosaZeni kontroly ptfiznakili a udrZeni nemoci v bezptiznakové formé
zabranéni staviim nahlého zhorSeni astmatu

dosazeni normalni funkce plic

umoznéni plnohodnotného Zivota v€etné moznosti plné télesné aktivity
zabranéni vzniku nevratnych priduskovych zmén

prevence vzniku invalidity a imrti na astma

prevence nezadoucich uc¢inka 1é¢by (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003).

Lécba astmatu (druhotna prevence):

Sklada se z podavani ulevovych antiastmatik (bronchodilatancii — rozSifuji

pridusky, odstraiiuji ptiznaky, 1é¢i exacerbace) a kontrolujicich antiastmatik (plsobi

protizanétlivé a preventivng).
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a) Inhalaéni systémy

Léky se pomoci riznych inhala¢nich systému (inhalatori) dopravuji piimo do
pradusek. Vyhodou inhala¢nich systému je rychly nastup ucinku napft. pti astmatickém
zachvatu. Inhalacni cestou lze podavat mikrogramové davky 1€ki, zatimco v tabletach
nebo injekcich jsou podavany davky v fadu miligramii. Z toho vyplyvaji i minimalni
vedlejsi nezadouci uc¢inky 1€kt aplikovanych inhala¢ni cestou (Kasak, Pohunek,
Seberova, 2003). Pro kazdého pacienta je nutné vybrat nejen vhodny 1ék, vhodnou
davku i vhodny lé€ebny rezim, ale také vhodny inhala¢ni systém. Pacient se musi naucit
spravnou inhala¢ni techniku, protoze chybna inhala¢ni technika mutze byt piic¢inou

zhorsené kontroly nad astmatem (Kasak, Feketova, 2009).
Druhy inhalaénich systému:

1) Nebulizatory: pfistroje, které z roztoku Iéku vytvaieji mlhovinu drobnych

kapének, aerosol.

2) Davkované aerosoly: nejznaméjsi a nejlevnéjsi forma podani 1éku. Lék je
dodéavan v tlakové nadobce, spreji, a pfi jednom stlateni byva uvolnéna presné jedna
odméfend davka. Ucinek spreje byva vétsi pii pouziti inhalaéniho nastavce (spaceru),

ktery zvySuje mnozstvi 1éku, ktery se dostane do plic.

3) Diskhaler: kapesni inhalator pro praskové formy léku. Lék se dodava ve
form¢ disku s nckolika davkami (4 nebo 8). Pied inhalaci je nutné zdvihnutim vicka
prorazit kryci folii a uvolnit tak 1€k do naustku, odkud je potom plynulym nédechem

inhalovén do pradusek.

4) Diskus: kapesni inhalator pro praskové formy 1éku. Jeho vyhodou je vétsi
napln (az 60 inhalaci) a pocitadlo urcujici pocet zbyvajicich davek (Kasak, Pohunek,

Seberova, 2003).
b) Léky ulevové bronchodilata¢ni

1) Inhala¢ni beta 2-mimetika s kratkodobym ucinkem: 1éky, které béhem

nekolika minut uvolni kiecovité seviené pridusky a rozsifi je. UCinek nastupuje béhem
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nékolika minut a trva 4 — 6 hodin. Mezi tyto 1éky patii napf. Berotec, Ventolin,

Salbuvent sprej.

2) Peroralni beta 2-mimetika: jsou to tytéz léky, ale v tabletach nebo v
sirupu. Pro astmatiky je to méné¢ vyhodna forma, protoze tyto léky uvolnuji prudusky
pomaleji, pisobi na cely organismus a je tu vyssi riziko nezddoucich ucinkd. Jsou

vhodné u pacientd, ktefi nejsou schopni dostatecné ti€inné inhalace.

néco pomalejsi nastup ucinku (30 — 60minut). Jejich pisobeni je del$i a maji dobry
ucinek na drazdivy kasel. Podle Jani¢ckové se doporucuji pro malé déti a kojence a jsou
dilezitym 1ékem pro dospé€lé pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Mezi tyto
léky patii Atrovent, Berodual, Combivent ve formé aerosolu a roztoku pro inhalaci

(Janickova, 2003).
c) Léky dlouhodobé pisobici (preventivni)

S protizanétlivym U¢inkem se dlouhodob& denné uzivaji k udrzeni kontroly nad

astmatem.

1) Inhala¢ni  kortikosteroidy: jsou zakladnimi a nejucinngjSimi
kontrolujicimi antiastmatiky pro vSechny vékové kategorie. Podavaji se bud
samostatng, nebo pro 1écbu stiedné tézkého az tézkého astmatu. U nas jsou dostupné

napt. Aldecin, Pulmicort aj.

2) Antileukotrieny: existuji v tabletové formé, podavaji se pii 1écbé lehkého

astmatu. Maji zanedbatelné nezadouci ucinky.

3) Antihistaminika: 1éky, které jsou obecné uréeny pro 1écbu alergii. Svym
plisobenim blokuji u€inek histaminu. Jsou vétSinou soucasti celkové 1é€by u alergii.

Patii sem napt. Aerius, Zodac, Zyrtec aj.

I kdyZ 1éky na astma mohou mit neptiznivé G€inky, podle Janickové musime mit

na paméti, ze neléCené nebo nedostateCné léCené astma je pro pacienta mnohem

vvvvvvv

stoprocentné bezpec¢ny a ublizit mtize i bézny Paralen nebo Acylpirin (Janickova, 2003).
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245 Astma a zdravy Zivotni styl

Pohybova aktivita:

Pravidelna pohybova aktivita a vhodny zpiisob télesného cviceni ma nejen
prokazatelny pozitivni vliv na psychiku ¢loveka, ale umoznuje lidem Iépe kontrolovat
svoji hmotnost a napomaha i ke snazsimu zvladani zatéze a stresu. Pohybova aktivita a
télesné cviceni optimalizuji ¢innost endokrinniho, obéhového 1 svalového systému a
mnoho dalsich fyziologickych pochodi v téle (Ml¢ak, 2011). Také na astma ma sport
ptiznivy vliv, protoze dochézi k posileni imunitniho systému. Pfi sportu by se astmatici
nem¢li pieceniovat ani pretézovat. Pfed zacatkem tréninku by méli absolvovat zdravotni

prohlidku u 1ékate (Schad, Haufs, 2008).
Zatizeni svalstva:

Pii kazdém sportu dochazi k zatéZovani svalll riznymi zpisoby. RozliSujeme

dva zakladni druhy tréninku:

a) Izotonicky (dynamicky): svaly se vytrvale pohybuji bez nadmérného
vynaloZeni sily (Nordic Walking, jogging, cyklistika, plavani, béh na
lyzich).

— Plavani: idealni sport pro jedince s citlivymi dychacimi cestami.
Posiluje vhodnym zptisobem skupiny svalti bez opotiebeni kloubt.
Pti pohybu ve vodé se pfirozenym zpisobem zvlhéuji plice a

nedochdzi k jejich vysuSovani.

— Aqua fitnes: aktivity jako je step aerobic, jogging nebo posilovani s
Cinkami se daji obdobnym zpusobem praktikovat ve vodé (Schad,
Haufs, 2008).

— Turistika/Nordic Walking: obzvlasté pobyt v horach ma na dychani
obecn¢ velmi dobry vliv. Pii turistice v horach je nutné mit pevnou
turistickou obuv chrénici kotniky. Nordic Walking mé svlij ptivod v

behu na lyzich. Neexistuji zadna vékova omezeni a téméi Zadnou
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roli nehraje ani ro¢ni obdobi a pocasi. S pouzitim lehkych holi
dochazi k posilovani nohou, horni poloviny téla a pazi (Schad,

Haufs, 2008).

b) Izometricky (staticky): jedna se o cilené posilovani (kulturistika,

vzpirani)

Idedlni je zapojit do svych sportovnich aktivit jak silové, tak i vytrvalostni druhy

sportu (Schad, Haufs, 2008).
Zdrava strava:

Organismus potiebuje energii k zajisténi své ¢innosti a stavebni latky k vystavbé
tkani a organt. Oboji ¢lovek ziskava potravou. Vyziva ma podle Machové zajistovat
pfijem energie odpovidajici jejimu vydeji. Strava mé byt vyvaZena a rozmanitd, aby byl
zajiStén dostatecny pfisun Zivin, vitamini a minerald. Nevyvazena nebo jednostranna
strava mize byt pfi¢inou nedostatku nékterych zivin, oslabeni imunitniho systému a
zvySeného rizika kardiovaskularnich nebo nadorovych onemocnéni (Machova, 2009).
Lidé¢ s astmatem by se mé&li vyhybat konzumaci potravin, u kterych byla zjisténa

alergenni potence. Mezi doporucené latky patii podle Schada, Haufse patii:

e Magnezium (hoi¢ik): pfisun magnezia ma pfimy vliv na priduSkoveé
svaly a umozinuje jejich uvoliovani. Dychaci cesty se tak mohou rozsifit, coz zlepSuje
dychani. Zdrojem hoi¢iku v potravé jsou Spenat, avokado, celozrnné produkty,

brokolice, ofechy atd.

e Vitamin A (retinol): je vitamin rozpustny v tuku. U osob s nemocemi
dychacich cest mtize vitamin A zlepsit funkci plic. V nékterych rostlinach se vitamin A
vyskytuje ve formé betakarotenu (provitaminu A), ktery se v jatrech pfeméiuje na
vitamin A. Zdrojem vitaminu A je rybi tuk, jatra, maslo, mléko nebo vajecny zloutek.

Zdrojem betakarotenu je mrkev, Spenat a ovoce.

e Vitamin C: zabranuje stahovani pridusek zptisobenému histaminem,

proto vitamin C patfi k pfirodnim lékarskym prostiedkim k 1é¢bé alergii. Zdrojem
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vitaminu C jsou zeli, citrusové plody (citrony, pomerance), kiwi, brambory nebo

paprika. Nejveétsi mnozstvi vitaminu C obsahuje Cerstvé ovoce a zelenina.

e Vitamin D: ma velky vyznam pro vystavbu kosti a pozitivni vliv na
vyuziti kortizonu, coz je pro jedince s astmatem dilezité. Kortizon je steroidni hormon
ktry nadledvinek a je vyuzivan v protizanétlivé 16€bé astmatu. Zdrojem vitaminu D jsou
motské ryby, syry, vejce. Nedostatek vitaminu D maze vést ke zhorSeni funkce plic.
Vitamin D ptisobi na fadu bunék imunitniho systému a inhibuje tvorbu protizanétlivych
cytokinti (produkuji je bilé krvinky). Vlivem zmény Zzivotniho stylu travi mnoho lidi
spoustu ¢asu ve vnitfnich prostorach (v budovéch, automobilech) a nejsou dostatecné
vystaveni pusobeni slune¢niho svétla, proto maji hladinu vitamini D nizkou (Centrum

der Gesunheit.de, 2011, online).

e Vitamin B6: piisun vitaminu B6 (pyridoxinu) ma pozitivni vliv na
astmatické priznaky jako napf. na zvuky pii dychani. Zdrojem vitaminu B6 jsou banany,

slune¢nicova semena, krita, ryze atd. (Schad, Haufs, 2008).

e Fytoterapie (rostlinnd 1écba): mnohé rostliny plisobi jako alergeny a
mohou vyvolavat t€zké astmatické zachvaty. Nepomérné vice rostlin vSak muze
astmatikim slouzit a poméhat jako 1ék. Léc€ivé rostliny a byliny Casto obsahuji latky,
které maji pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka. Rada rostlin pomaha organismu vyrovnat se
s nedostatkem kysliku. Mezi tzv. rostlinné antioxidanty fadime bez cerny, aloe, anyz,
trezalku teckovanou, matu peprnou atd. Tyto rostlinné antioxidanty posiluji imunitni
systétm a normalizuji metabolické procesy ve tkanich. Obsahuji vysoké mnoZstvi

dalezitych stopovych prvki a vitamint (Isajev, Mojsjukova, 2005).
e Tymian: ma velky vliv na uvoliovani kie¢i a antibakteridlni vlastnosti.

vvvvvv

tymidn obsahuje, patii éterické oleje, tfisloviny a flavonoidy. Extrakty z tymianu se

vyuzivaji také ke kloktani pfi zanétech dutiny ustni a hltanu (Isajev, Mojsjukova, 2005).

e Jalovec: ma vyborny protiastmaticky ucinek. Jalovcové jehli¢i vynika
vysokym obsahem vitaminu C. Jalovcovy étericky olej ma mohutny antibakteridlni,

protiplisnovy a antialergicky u¢inek. Jeho modrofialové plody obsahuyji:
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— cukr (40%)

olej s vysokym obsahem tuku

ttisloviny
— kyselinu jable¢nou, mravenéi, octovou (Isajev, Mojsjukova, 2005)

Spravné dychani:

Dulezitym prvkem pfi zachazeni s astmatem je zvladnuti relaxacnich technik.
Astma totiz mize vyvolat 1 velké pocity strachu, protoze dusnost mohou astmatici
vnimat jako Zivotu nebezpecnou. Védomé nasazeni btiSniho dychdni je vhodné pro
zvladnuti stresovych situaci. Clovék nachézejici se v napéti zpravidla bezdééné nasadi
hrudni dychani. V€domym vyuzitim bfisniho dychani dochazi k uvolnéni. Pti védomém
bfisSnim dychani se 1 podstatné 1épe vykaslava. Spravné hrudni dychani dopomize ke
spravnému dychani pti tézké télesné namaze. Pfi hrudnim dychéani se vzduch vdechuje
pouze do horni a stiedni ¢asti plic. Hra na dechové nastroje, jako je zobcova flétna,
posiluje plice a dechové svaly stejné jako ruzna dechova cviceni, napf. s nafukovacim

balonkem (Schad, Haufs, 2008).
Pokyny k dechovému cviceni podle Schada, Haufse:

e Pfisun kysliku: pfed zacatkem cviceni je nutné vyvétrat mistnost, aby se

vzduch obohatil kyslikem.
e Pfijemna teplota v mistnosti: teplota v mistnosti by neméla byt pfili§
nizka, protoze pradusky pfili§ chladny vzduch Spatné snaseji.
Nécvik brani¢niho (btisniho) dychani dle Nespora:
Pti brani¢nim dychéni se branice (plochy sval odd€lujici bfisni a hrudni dutinu)

pohybuje béhem néadechu jako pist doli. Tim se do plic nasava vzduch a bfi$ni svaly

stahuji a vytlacuji branici nahoru, ¢imz se vzduch z plic vypuzuje.

e vychozi polohou je leh na zadech, nohy jsou pokréené v kolenou a

optfené chodidly o zem

e jedna ruka se voln¢ dotykd horni Casti bficha, druhd hrudniku, lokty

spocivaji na podlozce
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v této poloze si nejprve uvédomujte prirozeny dech
horni ¢ast bficha se s nadechem zdviha, s vydechem klesa
hrudnik nechejte pokud mozno nehybny

s nadechem bfisni sténu vyklenujte o néco vic nez obvykle, s vydechem

nechejte biicho dlouze, upln¢ a plynule klesat
dychani se tak prohloubi a hlavné ve vydechové fazi zvolni
btisni dychani ma zklidnujici efekt

opakujte 8 — 12krat, lze i vicekrat

Nacvik hrudniho dychani dle Nespora:

vychozi polohou je leh na zadech, nohy jsou pokréené v kolenou a

optené chodidly 0 zem

s nadechem roz$ifujte hrudnik do stran a rozpinejte i ve sméru

pfedozadnim

dodechnéte i do horni ¢asti hrudniku pod kli¢ni kosti
vydech je spis pasivni, prodlouZeny a uplny

bii$ni sténa se pokud mozno nepohybuje

hrudni dychéani ptisobi vice aktivacné

Vyse uvedena dechova cviceni se mohou hodit pii mnoha riznych ptilezitostech,

napt. pii ¢ekani na hromadnou dopravu. Je velmi zajimavé pozorovat to, jak se dychani

Clovéka méni vlivem rtznych duSevnich stavi, jako jsou pohoda, hnév, veselost,

smutek, soustfedéni apod. (NeSpor, 2005).

50



3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem mé prace je vytvoreni a ovéfeni vyukového programu pro posluchace
oboru Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi. Vyukovy program je
zaméfen na vychovu ke zdravi a prevenci chronické obstrukéni plicni nemoci a astmatu.
Jako dil¢i cile jsem si stanovila seznameni studentti se zakladnimi informacemi o
chronické obstrukéni plicni nemoci a astmatu a objasnéni problematiky koufeni v

podobgé teoretickych prednasek s naslednou diskuzi a jejich zaclenéni do vyuky.
3.2 Ukoly prace

Z uvedeného cile prace vyplyvaji nésledujici ukoly:

1. Vyhledani literarnich prament, obsahova analyza odborné ¢eské i zahrani¢ni

casopisecké 1 knizni literatury vztahujici se k tématu a ovéfenych internetovych zdroju.

2. Uvedeni tématiky do vychovné vzdélavaciho oboru Vychovatelstvi se

zamé&fenim na vychovu ke zdravi.

3. Na zaklad¢ obsahové analyzy stanovit cil a ikoly odbornych otazek bakaléaiské

prace.

4. Vytvoreni vyukového programu se zvolenou problematikou pro posluchace

oboru Vychovatelstvi se zamétenim na vychovu ke zdravi.
5. Ovéfeni programu v praxi.
6. Shromazdéni a vyhodnoceni dat.

7. Diskuse.
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8. Stanoveni zavérua.

9. Doporuceni do praxe.

3.3 Odborné otazky

Pro nasledujici praktickou ¢ast prace byly stanoveny tyto hypotézy:

1. Ptedpokladam, ze vice nez nadpolovi¢ni vétSina studenti nezné definici astmatu

a CHOPN.

2. Ptedpokladam, Ze po absolvovéani vyukového programu odpovi vice nez 75 %

studentl spravné na otazky tykajicich se zakladnich znalosti o astmatu a CHOPN.

3. Predpokladam, ze po absolvovani vyukového programu odpovi vice nez 75 %

studentl spravné na otazky tykajici se prevence astmatu a CHOPN.
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4. METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Skupinu probandt jsem ziskala metodou nahodného vybéru. Ndhodny vybér byl
realizovan mezi studenty 1. ro¢niku navazujiciho magisterského denniho a dalkového
studia oboru Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi Pedagogické fakulty

JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Z denniho studia bylo pfitomno 7 posluchact, z toho 6 zen a 1 muz. Ackoliv
studenti byli 0 vyukovém programu dopiedu informovani, nebyli vSichni pfitomni.
Probandi této skupiny se pohybuji ve vékovém rozmezi 22 — 26 let. Vékovy pramér
skupiny denniho studia je 24 let. Z dalkového studia bylo pfitomno 16 posluchaci, z
toho 12 Zen a 4 muzi. Také u student dalkového studia nebyla na vyukovém programu
100 % ucast. Probandi této skupiny se pohybuji ve vékovém rozmezi 24 — 45 let.
Vékovy prumér skupiny dalkového studia je 34,5 let. Celkovy pocet je 23 probandu, z

toho 18 Zen a 5 muzi. VEkovy primér celé skupiny je 33,5 let.

4.2 Organizace praktického Setreni

S bakalafskou praci jsem zacala v dubnu 2011 studovanim odborné literatury,
vztahujici se k dané problematice. V dubnu 2011 jsem se s détskou lékarkou MUDir.
Zuzanou Mikuleckou z FN Motol ucastnila 10. celostatni konference détské
pneumologie v Praze. Zde jsem se mnoho dozvédéla z ust pfednich odbornikl napt. o
alergické rymé v predskolnim véku, o potravinovych alergiich v souvislosti s
respiraénimi symptomy atd. a mohla vse konzultovat s pani doktorkou. Jako zdravotni
sestra jsem pracovala ve zdravotnickém zafizeni zaméfeném na 1écbu onemocnéni
astmatu a CHOPN, a proto jsem méla moznost tuto problematiku konzultovat s
odbornym poradcem. Po ziskdni zékladnich informaci jsem sestavila materidly k
vyukovému programu a k dotaznikovému Setfeni. Probandi byli v fijnu 2011
vyucujicim informovani, ze v ramci jejich pfedmétu “Vychova k zodpovédnosti za

zdravi‘ bude realizovan mnou vytvofeny vyukovy program.
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Prvni edukacni jednotka se uskutecnila 6. prosince 2011 v odpolednich hodinach
od 14:00 do 17:00 se studenty denniho studia. Pfed zahajenim edukac¢ni jednotky dostali
studenti za ukol vyplnit vstupni dotaznik k tématu prevence astmatu a CHOPN. Cas na
vyplnéni dotazniku jsem urcila na 20 minut. Dotazy ze stran respondentt k vyplnéni
urcitych otazek byly na misté zodpovézeny. Vystupni dotaznikové Setfeni u studentt
denniho studia probé&hlo 13. prosince 2011 v odpolednich hodinach od 14:00 do 17:00.

Cas na vyplnéni dotazniku byl také 20 minut.

Se studenty dalkového studia jsem se setkala 16. prosince 2011 v dopolednich
hodinach od 9:00 do 13:00. Pted zahajenim edukacni jednotky dostali studenti za ukol
vyplnit vstupni dotaznik k tématu prevence astmatu a CHOPN. Vystupni dotaznikové
Setfeni u studentii dalkového studia probehlo tyz den po absolvovani mého vyukového
programu. Cas na vyplnéni vstupniho i vystupniho dotazniku jsem uréila 20 minut.
Dotazy ze stran respondentli byly na mist¢ zodpovézeny. Vyplnéné dotazniky byly
radné ocislovany, zkompletovany a pievedeny do programové databaze Excel. Na jejich
zaklad¢ byly nasledné potvrzeny nebo vyvraceny vyzkumné otazky. Kompletni

dotaznik je pfiloZen v pfiloze.

4.3 Pouzité metody a techniky Setfeni

Zpracovani mé bakalafské prace spocivalo piedev§im v ziskani co nejvétsiho
mnozstvi informaci ze zkoumané oblasti studiem odbornych knih, casopisii a
elektronickych zdroji. Ziskané informace jsem dale konzultovala s odbornym
poradcem, ktery se mimo jiné zabyva diagnostikou, 1é¢bou a prevenci astmatu a
chronické obstrukeni plicni nemoci. Data jsem zpracovala a propojila do komplexniho
celku. V teoretické c¢asti jsem vyuzila metody analyzy a syntézy. Pro zjisténi
informovanosti studentli ve vztahu prevence neinfekénich onemocnéni (astma, CHOPN)
a vychovy ke zdravi jsem pouzila dotaznikovou metodu, diky niz se mi podatilo ziskat
potiebné informace za pomérné kratky ¢asovy Usek. Ziskana data byla zkompletovana,
porovnana, procentualné vyjadiena a zpracovana formou grafii a tabulek. Dotaznik byl
vytvotfen v zafi 2011. Jedna se 0 nové vytvoieny dotaznik, obsahuje 20 otdzek a sklada

se ze ti1 ¢asti:

54



1. Vstupni ¢ast obsahuje informace o tom, ¢im se dotaznik zabyva, k jakému

ucelu slouzi a pokyny k vyplnéni.

2. Nasledujici ¢ast je tvofena vlastnimi otazkami, jez jsou uspofadany v
logickém sledu. V dotazniku jsem pouzila oteviené otazky s moznosti volné odpovédi.

Pro orientaci uvedu ptiklady otazek z dotazniku.
e Co podle Vas znamena termin CHOPN? Prosim vysvétlete.
e Vite, jaka je hlavni prevence CHOPN? Pokud ano, prosim uved'te.
e Jaka jsou podle Vés preventivni opatfeni vzniku astmatu?

e Vite, jaké jsou zdravotni nasledky koufeni v dychacim systému? Pokud

ano, vysvétlete.

3. Pod€kovani respondentovi za spolupraci.

4.4 Charakteristika programu

Vyukovy program byl rozdélen do 5 prezentaci zaméfenych na hlavni témata
souvisejici s danou problematikou. V powerpointové podobé je kompletni program

ptilozen na CD.
1. CHOPN

Prezentace €. 1 pojednavéd o obecné charakteristice chronické obstrukéni plicni
nemoci a o koufeni, které patii mezi hlavni rizikovy faktor vzniku CHOPN. Upozoriiuje

na neustale se zvysujici vyskyt celosvétové morbidity a mortality v disledku CHOPN.
2. Normalni je nekoufit

Prezentace €. 2 pojednava o Skodlivém vlivu koufeni na zdravi ¢lovéka a o

psychosocialnich aspektech kouteni.
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3. Imunitni systém

Prezentace €. 3 pojednava o obecné charakteristice imunitniho systému ¢lovéka

a o0 moznostech posilovani imunitniho systému.
4. Astma

Prezentace €. 4 pojednava o obecné charakteristice astmatu a moznych pfic¢inach

zvysujici se celosvétove prevalence.
5. Prevence astmatu

Prezentace €. 5 pojednava o primarni a sekundarni prevenci astmatu. Objasiiuje

problematiku pohybovych aktivit u nemocnych s astmatem.
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5. VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setieni bylo provedeno na charakterizovaném souboru 23 studentt.
K dotaznikovému Setieni byl pouzit jednoduchy dotaznik vlastni konstrukce, kde kazda
odpovéd’ studentl byla hodnocena bud’ jako spravna, nebo Spatnd. Cilem vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni bylo dle srovnani poctu spravnych a Spatnych odpovédi
vyhodnotit procentualni navySeni teoretickych znalosti studenti po absolvovani
vyukového programu a nésledna diskuze. Pro piehlednost je na kazdé strance uvedena
dvojice grafii tykajici se stejné otazky dotaznikového Setieni. Nejprve je uvedena otdzka
ze vstupniho, poté z vystupniho dotazniku. Studenti na zékladé dotaznikového Setieni

potvrdili zvySeni poctu spravnych odpovédi po absolvovani vyukoveého programu.

V nésledujicich grafech jsou otdzky vstupniho dotazniku oznaceny pismenem A

a otazky vystupniho dotazniku pismenem B.
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Otazka 1A

M Spravné

m Spatné

Graf 1A: Odpovédi studenti na otazku, co znamena termin CHOPN.

Otazka 1B

4%

M Spravné

m Spatné

Graf 2B: Odpovédi studentii na otazku, co znamena termin CHOPN.
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Otazka 2A

W Spravné

m Spatné

Graf 2A: Odpovédi studenti na otazku, jaké jsou vyvolavajici
faktory CHOPN.

Otazka 2B

W Spravné

m Spatné

Graf 2B: Odpovédi studenti na otazku, jaké jsou vyvolavajici

faktory CHOPN.
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Otazka 3A

B Spravné

m Spatné

Graf 3A: Odpovédi studenti na otazku, jaké jsou tii Kklasické
priznaky CHOPN.

Otazka 3B
4%

M Spravné
m Spatné

Graf 3B: Odpovédi studentii na otazku, jaké jsou tfi Kklasické
priznaky CHOPN.
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Otazka 4A

W Spravné

m Spatné

Graf 4A: Odpovédi studenti na otazku, Co znamena termin

spirometrie

Otazka 4B

W Spravné

m Spatné

Graf 4B: Odpovédi studenti na otazku,

spirometrie
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Otazka 5A

W Spravné

m Spatné

Graf 5A: Odpovédi studenti na otazku, jaka je hlavni prevence
CHOPN.

Otazka 5B

W Spravné

m Spatné

Graf 5B: Odpovédi studenti na otiazku, jaka je hlavni prevence

CHOPN.
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Otazka 6A

M Spravné
m Spatné
Graf 6A: Odpovédi studenti na otazku, co je astma.
Otazka 6B
M Spravné
m Spatné

Graf 6B: Odpovédi studentii na otazku, co je astma.
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Otazka 7A

B Spravné

m Spatné

Graf 7A: Odpovédi studenti na otazku, co se déje v priaduskach pii

astmatickém zachvatu.

Otazka 7B

W Spravné

m Spatné

Graf 7B: Odpovédi studenti na otazku, co se déje v pruduskach pri

astmatickém zachvatu.
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Otazka 8A

W Spravné

m Spatné

Graf 8A: Odpovédi studenti na otazku, jaké jsou projevy astmatu.

Otazka 8B

W Spravné

m Spatné

Graf 8B: Odpovédi studentii na otazku, jaké jsou projevy astmatu.
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Otazka 9A

W Spravné

m Spatné

Graf 9A: Odpovédi studenti na otazku, Co vyvolava astma.

Otazka 9B

W Spravné

m Spatné

Graf 9B: Odpovédi studentii na otazku, co vyvolava astma.
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Otazka 10A

W Spravné

m Spatné

Graf 10A: Odpovédi studenti na otazku, jaka jsou preventivni

opatieni vzniku astmatu.

Otazka 10B

W Spravné

m Spatné

Graf 10B: Odpovédi studenti na otazku, jaka jsou preventivni

opatieni vzniku astmatu.
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Otazka 11A

W Spravné

m Spatné

Graf 11A: Odpovédi studentii na otazku, jaké toxické latky obsahuje

cigaretovy kour.

Otazka 11B

W Spravné

m Spatné

Graf 11B: Odpovédi studentii na otazku, jaké toxické latky obsahuje

cigaretovy kour.
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Otazka 12A

W Spravné

m Spatné

Graf 12A: Odpovédi studenti na otazku, jaké zmény zpusobuje

nikotin ve sténach cév.

Otazka 12B

W Spravné

m Spatné

Graf 12B: Odpovédi studenti na otazku, jaké zmény zpusobuje

nikotin ve sténach cév.
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Otazka 13A

W Spravné
m Spatné

Graf 13A: Odpovédi studenti na otiazku, jaké jsou zdravotni

nasledky koufeni v dychacim systému.

Otazka 13B

W Spravné

m Spatné

Graf 13B: Odpovédi studentit na otiazku, jaké jsou zdravotni

nasledky koufeni v dychacim systému.

70



Otazka 14A

W Spravné

m Spatné

Graf 14A: Odpovédi studenti na otazku, co se déje v téle kuiaka po

posledni cigareté.

Otazka 14B

W Spravné

m Spatné

Graf 14B: Odpovédi studentii na otazku, co se déje v téle kuiaka po

posledni cigareté.
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Otazka 15A

4%

W Spravné

m Spatné

Graf 15A: Odpovédi studenti na otazku, Co znamena termin

Champix.

Otazka 15B

W Spravné

m Spatné

Graf 15B: Odpovédi studentii na otazku, CO znamena termin

Champix.
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Otazky 16A

W Spravné

m Spatné

Graf 16A: Odpovédi studenti na otizku, Co znamena termin

nespecificka imunita.

Otazka 16B

W Spravné

m Spatné

Graf 16B: Odpovédi studenti na otiazku, Co znamena termin

nespecificka imunita.
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Otazka 17A

W Spravné

m Spatné

Graf 17A: Odpovédi studentii na otazku, Co znamena termin atopie.

Otazka 17B

W Spravné

m Spatné

Graf 17B: Odpovédi studenti na otazku, CO znamena termin atopie.
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Otazka 18A

W Spravné

m Spatné

Graf 18A: Odpovédi studentii na otazku, jak se projevuje ¢asna faze

alergické reakce.

Otazka 18B

W Spravné

m Spatné

Graf 18B: Odpovédi studentii na otazku, jak se projevuje ¢asna faze

alergické reakce.
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Otazka 19A

| W Spravné
m Spatné

Graf 19A: Odpovédi studenti na otiazku, jak se nazyva protilatka,

ktera vyvolava alergické reakce.

Otazka 19B

W Spravné
m Spatné

Graf 19B: Odpovédi studenti na otazku, jak se nazyva protilatka,

ktera vyvolava alergické reakce.



Otazka 20A

W Spravné

m Spatné

Graf 20A: Odpovédi studenti na otazku, jak si miiZeme zvysit

bunécénou imunitu.

Otazka 20B

W Spravné

m Spatné

Graf 20B: Odpovédi studentii na otazku, jak si miZeme zvysit

bunéénou imunitu.
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Graf 21: Sloupcovy graf znazormnujici pocet spravnych a Spatnych
odpovédi na vSechny otazky v dotazniku pred a po vyukovém

programu.

Z grafa je patrné, ze se znalosti studentd ve vystupnim dotazniku znacné
zlepsily. Pokud se zamé&fim na jednotlivé otdzky, mohu konstatovat, Ze se vysledky
uspésnosti v nékterych odpovédich od sebe znac¢né 1i8i z divodu rozdilné obtiznosti
otazek. U méné obtiznych otazek (¢. 11 a ¢. 18) dochazi k nepatrnému posunu
V procentu UspésSnosti ve srovnani pred vyzkumnym Setfenim. Obtiznéjsi otazky (¢. 1 a
¢. 3) prokazuji vyrazné vysSSi procentudlni Gspé$nost po vyzkumném Setfeni. Tato
skuteCnost je podle mého nazoru predev§im dana kvalitou vyukového programu a

koncentraci probandi.

Z vysledki je patrné, ze podrobnéji bych se méla vénovat problematice
souvisejici s otdzkou €. 19 — jak se nazyva protilatka, ktera vyvolava alergické reakce —
jelikoz pocet studentd, ktefi po vyzkumném Setfeni na tuto otdzku odpovédeli spravné,

neni prili§ vysoky.
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Ostatni otazky vsSak po vyzkumném Setfeni zaznamenaly znacné zlepSeni
informovanosti studentl v dané problematice. Celkové procento GspéSnosti studentti po

absolvovani vyukového programu pak potvrdilo naplnéni mého ptedpokladu.

5.2 Odborné predpoklady

Muj prvni pfedpoklad byl smérovan na znalosti definice astmatu a CHOPN.

Piesné byl formulovan takto:

Predpokladam, Ze vice nez nadpolovi¢ni vétSina studentll nezné definici astmatu

a CHOPN.

Ziskana data ze vstupni varianty dotaznikového Setfeni (otazka ¢. 1 a €. 6) jsem

shrnula, porovnala a znazornila graficky (graf ¢. 22).

W Spravné

m Spatné

Graf 22: Otazka ,,Co je astma a co znamena termin CHOPN?* pred

vyukovym programem.

Z grafu vyplyva, ze 72 % studentd neznalo pied vyukovym programem

spravnou definici astmatu a CHOPN. Vyzkumna otazka €. 1 se potvrzuje.
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Pro ptehlednost jsem v nasledujicich grafech rozdélila odpovédi u vyzkumné
otazky ¢. 1 na 3 skupiny: Bud’ viibec studenti neznali termin CHOPN a astma, nebo

védéli, Ze je to plicni onemocnéni, nebo védeli definici CHOPN a astmatu.

Definice astmatu
o 61%
60% -
50% -
40% -
30% - 26% M Definice astmatu
20% 7 13%
10% - .
0% 1
Spatné Plicni nemoc Spravné

Graf 23: Sloupcovy graf vyjadfujici procentualni podil riznych

odpovédi na otazku o definici astmatu.

Definice CHOPN

45% -
20% 39% 39%
35% -
30% -
25% 22%
20% B Definice CHOPN
15%
10%
5% -
0% - -

Spatné Plicni nemoc Sprévné

Graf 24: Sloupcovy graf vyjadfujici procentualni podil riiznych
odpovédi na otazku o definici CHOPN.
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Dalsi zvoleny ptedpoklad byl zaméfen na hlubsi znalosti o astmatu a CHOPN.

Ptesné byl formulovan takto:

Ptedpoklddam, ze po absolvovani vyukového programu odpovi vice nez 75 %

studentil spravné na otazky tykajici se zakladnich znalosti o astmatu a CHOPN.

Ziskana data ze vstupni a vystupni varianty dotaznikového Setfeni (otazky €. 1,
2, 3, 6, 8, 9) jsem shrnula, porovnala a znazornila graficky (graf ¢. 25). Z grafu je
patrné, Ze se znalosti studentl tykajici se zdkladnich informaci o astmatu a CHOPN ve

vystupnim dotazniku znacné zlepSily.

120% -
100%
100% | 96% C96%
87%
83% ’
80% - 74%
60% - 520 B Pfed vyukovym programem
439 Hm Povyukovém programu
0, 0,
20% - 39 39
269 30°%
20% -
0%
1 2 3 6 8 9

Graf 25: Sloupcovy graf vyjadiujici vysledky jednotlivych otazek tykajicich se

zakladnich znalosti o astmatu a CHOPN pied a po vyukovém programu.
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Tteti zvoleny pfedpoklad je zaméfen na prevenci astmatu a CHOPN. Piesné je

formulovan takto:

Ptedpoklddam, ze po absolvovani vyukového programu odpovi vice nez 75 %
studentll spravné na otazky tykajici se prevence astmatu a chronické obstrukéni plicni

nemoci.

Ziskana data ze vstupni a vystupni varianty dotaznikového Setieni (otazky ¢. 5 a
¢. 10) jsem shrnula, porovnala a znazornila graficky (graf ¢. 26). Z grafu vyplyva, Ze
pocet spravnych odpovédi na vyzkumnou otazku €. 3 se po vyukovém programu znacné

zvysil. Posledni vyzkumna otazka se tedy potvrzuje.

100% - 94%
90%
80%
70%
60%
S0% W Spravné

40% M Spatné

30%

20%

10%

0%

Vstupni dotaznik  Vystupni dotaznik

Graf 26: Sloupcovy graf znazoriujici pomér spravnych a Spatnych
odpovédi tykajicich se prevence astmatu a CHOPN pied a po

vyukovém programu.
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5.3 Zavérecéna diskuze

1) Na zacatku své prace jsem piedpokladala, ze vice nez nadpolovicni
vétsina studentd oboru Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi nebude pied
absolvovanim vyukového programu znét definici astmatu a CHOPN. Vychazela jsem
z predpokladu, ze vétSina studentd nema zdravotnické vzdélani nebo nepracuje ve
zdravotnictvi. Dale jsem vychéazela ze své praxe zdravotni sestry, a proto vim, zZe i
mnoho zdravotnich sester ma nelplné znalosti o astmatu a CHOPN, pokud zrovna

S témito pacienty nepracuji.

Dle celkového procenta spravnych odpovédi studentli na otazky tykajici se
definice astmatu a CHOPN pied absolvovanim vyukového programu, které ¢ini 28 %, je

ziejme, Ze stanoveny predpoklad se naplnil.

2) Dalsi zvoleny ptedpoklad byl, Zze vice nez 75 % studentl odpovi po
absolvovani vyukového programu spravné na otazky tykajici se zakladnich znalosti o
astmatu a CHOPN. V této vyzkumné otazce jsem zjiSt'ovala hlubsi znalosti studentl o
astmatu a CHOPN. Podle mého nazoru je pro budouci vychovatele v oblasti zdravi
nezbytné znét vyvolavajici faktory onemocnéni, abychom mohli u edukanta zahajit
véasnou a ucinnou prevenci vzniku onemocnéni. Dale jsem zjistovala, zda studenti
znaji projevy a priznaky astmatu a CHOPN. Pokud nezndme projevy onemocnéni,
nevime, jaky vede edukant zivotni styl. Naplni prace absolventii oboru Vychovatelstvi
se zaméfenim na vychovu ke zdravi by mé¢la mimo jiné byt i podpora zdravého

zivotniho stylu.

Dle celkového procenta spravnych odpovédi studentli na otdzky tykajici se
zakladnich znalosti o astmatu a CHOPN po absolvovani vyukového programu je

ziejmé, ze stanoveny predpoklad se naplnil.

3) Posledni ptfedpoklad byl, Ze vice nez 75 % studentl odpovi po
absolvovani vyukového programu spravné na otdzky tykajici se prevence astmatu a
CHOPN. U t¢é je prevence zdanliveé jednoducha — nekoufit, a to ani pasivne. Je dilezité

veédét, ze prestat koufit se vzdy vyplati. Omezeni nebo uplné odvyknuti kouteni
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znamena zdsadni zdravotni benefit pro kazdého clovéka a hlavné pro pacienta
s CHOPN.

U astmatu jiz neni prevence vzniku onemocnéni tak jednoznacna jako u
CHOPN. Ale i zde se koufeni velmi negativné podili na vzniku a prib¢hu astmatu. Zde

mame my, vychovatelé ke zdravi, Siroké pole plisobnosti.

Dle celkového procenta spravnych odpovédi studentl na otazky tykajici se
prevence astmatu a CHOPN po absolvovani vyukového programu je ziejmé, ze

stanoveny piedpoklad se naplnil.
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6. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

6.1 Zavér

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo vytvofeni a ovéfeni vyukového
programu Vychova ke zdravi a prevence neinfekénich onemocnéni (astma, CHOPN).
Jednalo se tedy o seznameni vysokoskolskych studentti s problematikou prevence
astmatu a CHOPN. Studenty jsem sdanou problematikou seznamila formou
teoretickych prednasek, které se tykaly vybranych témat vztahujicich se k problematice
prevence onemocnéni CHOPN a astmatu. Informace byly pfedneseny ve formé
powerpointové prezentace. Rovnéz jsme se studenty oteviely zajimavou diskusi
k prezentaci Normalni je nekoutit. Byla jsem vdééna za jakykoliv nazor nebo zkusenost
vyslovenou studenty k tématu. Pro ovéfeni vyukového programu jsem zvolila
dotaznikovou metodu a aplikovala jsem ji jak pfed zahajenim vyukového programu, tak
1 po ném. Ze zjisténych vysledku je patrné, ze skuteéné doslo ke znaénému prohloubeni

znalosti v dané problematice.

Cilem praktické casti prace bylo zjiStovani znalosti studentl o astmatu a
CHOPN a prevenci obou onemocnéni. Z vySe uvedenych vysledki je patrné, ze vétSina
studenti pied absolvovanim vyukového programu méla nedostacujici znalosti o tom, co
je CHOPN a astma. VySe uvedené vysledky praktického Setfeni rovnéz potvrzuji

veskeré stanovené hypotézy, ¢cimz tedy povazuji celkovy cil prace za splnény.
6.2 Doporuceni do praxe

Z této bakalarské prace se lze dozvédet, co je astma a CHOPN, pro€ a kdy tyto
nemoci vznikaji, jak se projevuji a 1é¢i a jak jim lze (do jisté miry) predchéazet. Dale je
vysvétlena také uzka souvislost koutfeni se vznikem obou onemocnéni. Zde uvedené
informace miiZeme vyuzit k prevenci koufeni, k zjisténi informaci o tom, jak se branit
pasivnimu koufeni, a vV neposledni fadé pro¢ a jak prestat koufit. Osobné bych zatradila
vice prednasek stouto problematikou do studijnich plant jak studentd navazujiciho

magisterského studia oboru Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi, tak
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studentti bakalafského studia oboru Vychova ke zdravi nebo navazujiciho

magisterského studia oboru Spolecenské védy se zamérenim na vzdélavani.

Déle navrhuji oslovit laickou vetejnost formou upoutavek (televiznich spoti) k
problematice koufeni, prevence astmatu a CHOPN ve zdravotnickych zatizenich, napf.
v ¢ekarné u zubniho I€kate, na gynekologii apod. K posileni zdravého povédomi bych
pfednasky s touto problematikou, zvlasté pak o prevenci koufeni, zatadila do studijnich
plant pro zaky na zakladnich a stfednich Skoldch a v neposledni fad¢ také na vSech

fakultach edukacniho typu jako napi. zdravotné socialni, sportovni aj.
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7. PRILOHY
7.1 CD - vyukovy program v powerpointové prezentaci

7.2 Dotaznik prevence astmatu a CHOPN

Vézeny pane/Vazena pani

Jmenuji se Katefina Chudarkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vychova ke zdravi
na Jihoceské univerzité¢ v Ceskych Budé&jovicich. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
dotazniku do mé bakalarské prace zaméfené na prevenci neinfekénich onemocnéni

astma a CHOPN.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze k ucelim védeckého vyzkumu.

Odpovidejte prosim pravdivé.

Pohlavi: MUZ ZENA
Vék:
Denni/dalkové studium:

Pracujete ve zdravotnictvi? ANO NE

1) Co podle Vas znamena termin CHOPN? Prosim vysvétlete.
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3) Vite, jaké jsou tii klasické priznaky CHOPN? Pokud ano, uved’te prosim jaké.

7) Vite, co se d&e v priaduskach pii astmatickém zachvatu? Pokud ano, prosim
popiste.
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11) Jaké toxické latky podle Vas obsahuje cigaretovy koui?

12) Vite, jaké zmény zpusobuje nikotin ve sténach cév? Pokud ano, prosim
rozepiste.

13) Vite, jaké jsou zdravotni nasledky koufeni v dychacim systému? Pokud ano,
vysvétlete.

14) Vite, co se dé&je v téle kufdka po posledni cigaret€? Pokud ano, prosim
rozepiste.
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19) Vite, jak se nazyva protilatka, ktera vyvolava alergické reakce? Pokud ano,
prosim uved’te.
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