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ABSTRAKT

Bakaldska prace se zabyva kvalitou Zivota padientiagn6zou astma bronchiale.
Teoretickacast popisuje problematiku oneme@aih astma bronchiale. Bak#s&ka prace
popisuje pojem kvalita Zivota a jeji ovligmi dle stup® astmatu. Dale uvadi negativni a
pozitivni vlivy na astma bronchiale. Praktick@st uvadi vysledky z dotaznikovehoigat,
které bylo realizovano formou internetového dotkard na plicnim od#leni, plicni ambu-
lanci v KNTB, a.s. ve Zlitn Cilem bylo zjistit, jak astma bronchiale owliyje Zivot astma-
tika.

Kli¢ova slova: astma bronchiale, kvalita Zivota, pagipozitivni vlivy, negativni vlivy

ABSTRACT

This bachelor thesis is about life quality of pateewith asthma bronchiole disease.
Theoretic part of the thesis describes asthma brolecproblematic. The thesis studies life
quality and how it is affected by different degreédhe disease. The thesis also presents
negative and positive impacts to asthma bronchiidease. Practical part of the thesis
shows questionnaire investigation results that ngaised via Internet questionnaire. This
questionnaire was sent to lung section and lungesyrKNTB, a.s hospital in Zlin. The

target of the thesis is to find out how is patistife affected by asthma bronchiole disease.

Keywords: asthma, quality of life, patient, positieffects, negative effects
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UvoD

V dnesni moderni détplné paiimyslu, nezdravého Zivotniho prosti a Zivotniho stylu se
neni¢emu divit, Ze pbyva vice a vice lidi s onemasrim astma bronchiale. Onemeain
muze postihnoutlovéka v kazdém &ku. Astma bronchiale je problémem celétewym.
Nese s sebotadu omezeni a prdwodrzovani &chto omezeni ovlije kvalitu Zivota
astmatiki. Jde o chronickou nemoc, kterou nelze zcelacityl®nemocgni astma bron-
chiale se byva také ozt@avano jako ,kh na dlouhou tr&. V minulosti neexistovalo tolik
modernich |ék a metod I8by, proto se na astma bronchiale i umiralo, alstygemcasu
vznikly nové metody a léky, které zkvailifji pacientiv zdravotni stav.

Jako zdravotnik se setkavam s mnoha lidmii lg¢imto onemocmim bojuji. Sa-
ma astmatem také trpim. Kazdy ma jiné obtiZe,dy jgavislé na fazi, v jaké se onemoc-
néni nachazi.

Astma bronchiale postihuje nejen pacienta samotngle i jeho rodinu nebo part-
nera. Kazdy astmatik se s onem&dm musi ,poprat* sam, aleilzité pro astmatika je,
aby mu jeho rodina byla oporou&zkych chvilich, nab pri zvykani si na léebny rezim,
ktery nese s sebat@du omezeni. Zvyknout si na nemoc je pro paciesyatpcky, ale i
fyzicky velmi nar@né. DileZité je pro nemocného takédét, Ze neni na svou nemoc sam.
Ze existuji lidé se stejnou nemoci. Zasadit, ktera nize fyzicky a psychicky stav paci-
enta ovlivnit, je fakt, Ze ma svou nemoc pod kdouoa vi, jak v pipact astmatického
z&chvatu postupovat, ma u sebe'gioné Ieky atd.

Dnesni moderni medicina se neustéale vyviji aseriaké vyviji Iéky atizné imu-
noterapie, coz zasadlpozitivré ovliviiuje stav pacienta. Proto se zdravotnicky personal
musi neustéale Skolit, aby tyto nové informace npsatiavat svym pacieinn. Zivot astma-
tika se tedy sklada z dodrzovantdéného rezimu, podavani téla z edukace, kterd ma

velky vliv na jeho kvalitu Zivota.

Krome léka existuji izné moznosti, jak s touto nemoci bojovat. Mezi tgto-
sttedky mizeme z#adit lazré, vysokohorské pobyty, pobyty u figoci Upravu stravy
s naslednym Zazenim potravin, které zlepSuji dychaci funkce nelesnou aktivitu,

V praci nastiujeme onemoami astma bronchiale, popisujeme kvalitu Zivotadakt
nemocnych lidi a hlavnse zansitujeme na pozitivni a negativni vlivy, které owiyi Zivot
astmatika. V praktickéasti zkoumame, jak tyto negativni vlivy oviyji podminky Zivota

astmatika.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ASTMA BRONCHIALE

Prvni zminky o tomto onemoéni nalézame jiz ve sdowku. Astma bronchiale bylo

tehdy znamo jako nemoc z nedostatku dechucé&&pR007)

Astma bronchiale je chronickeé zidlivé onemocgni dychacich cest, charakterizo-
vané bronchialni obstrukci. Zé&nje zde vzdy fitomen a to i u jeding ktei netrpi zad-
nymi piéiznaky. Astma je celogtovy problém, nejvice se vyskytuje v Rusku a nejnén
v Albanii. Ceska republika je @tem onemocni astma bronchiale na osmém raige
SWté v prepastu na 100 000 obyvatel. ¥eské republice se s touto nemogi Esi 800 000
osob. Nekteri pacienti maji obdobi bezignaki — asymptomaticus, ale poslézéza na-
sledovat navratifiznaki neboli exacerbace. Nemoc astma bronchial2zenbyt i smrtelné.
Nejvice astmatikk umira v Rusku, nejménv Recku a EkvadoruCeskéa republika stadi
v mortali€ priblizn¢ na patnactouijtku v paitu na 100 000 obyvatel. (Pohunek, © 2007-
2014)

Astma se miZze projevovat v podabastmatického zachvatu, kteryabe gejit az do
stavu, kdy dochazi krozvratu vimtho prostedi a tomutoiikdme astmaticky stav.
(Safrankova, 2006, s. 61; Barbez r. s. 4)

1.1 Etiologie onemocrni

Etiologie astma bronchiale je neznama Na vznikmagi se mohou podilet tzv.
alergické i nealergické podty. Alergicky podklad vznika jiz v &stvi a nejastji je do-
provazen atopickou dermatitidou nebo sennou rymmalergicky podklad vznika po in-
fekci v dychacich cestach.

Za alergické astma odpovida imunitni systém, p@etwm vyvolava alergie. Alerge-
ny se dodla mohou dostatizr¢é. RozliSujeme inhatmi alergeny, gestai alergeny a per-

kutanni alergeny, tyto alergeny pronikajzk

Inhalani alergeny se dostavaji pomoci vdechovaes mosni dutinu az do hltanu,
vétSi castice se mohou dostat az do plicnich skatkleradime nafiklad pyly, prach, pe,
vytrusy rozt@u nebo srst domacich ma#ii. Rozt@&i se v domacim prosadi vyskytuji
témef vSude. Maji totiz dokonalé podminky praig¥ivot. Nejvice se jim dé&v matracich,
protoZze zde maji potravu, Zivi se oloupanyastéky naSi kize. Dale maji péebnou vih-
kost a teplotu, ta vznikaripezeni v posteli a dychanim a v poslethad® je to mikroklima

v matracich, které zafigje vhodné podminky pro jejictist a rozmnozovani. Z domécich
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mazlicki je nefasgjSi alergie na k&ku. DalSimi alergeny jsou psi, kbnebo kralici. Mezi
gest&ni alergeny pdit potraviny (ryby, mléko a mééé vyrobky, #echy, citrusy atd.). Do
perkutannich alergérpati nikl, kobalt, rozpougtla atd. (Novak, 2008, str. 6 - 10; Novak
2009)

DalSi alergii je alergie na bodavy hmyz. Mezi bodamnyz patti vosy, \ely, sr3g,
komdi, klistata atd. OvSem n&gstjSi alergie je na vosu a&elu. Tento hmyz i bodnuti
vypousti do dla jedince jed. U vos se tento jed nazyva antigaruStel fosfolipaza. (Ku-
cera, 2013)

Nealergické astma vyvolavajékteré €Ky, nap kyselina acetylsalicylova, vypary,
nap*. kou* z autci tovaren nebo prach¢lesna ndmaha, psychické faktory nebo infekce
(Schad, 2008, s. 30hegastji to mohou byt virové infekce. U zvySendeisné namahy
nap. behu, turistiky, jizdy na kole apod., se povaZzujespaust¢ rychle vdechovany stu-
deny vzduch. V fipadt, Ze jsou spoudtem léky na bolest, néixlad Acylpirin, Brufen,
dojde k duSnosti. Tato forma se vyskytufeyazr u Zzen. (Schad, 2008, s. 30-36)

Profesni astma vznika v pracovnim ptedt pisobenim prachu nebo chemikalii.
Mezi povolani, u kterych se tento typ astmatu vysjey pati zdravotnici, mati, kadeni-
ce, ¢i chovatelé zvat. Mezi nefastjSi projevy onemoaini pati ryma, kaSel a podrazd
né ai. (Cvickova, 2012)

No¢ni astma vznika vigledku rozdik v produkci hormoft béhem dne a noci,
chladnym prosedim, vodorovnou polohou nebo zvySenym mnoZstviraergati
v prostedi. Zart vedlejSich nosnich dutin jefipinou astmatickych potizi¢ghem noci.
(Cvickova, 2012)

1.2 Rozdéleni onemocrni

Astma bronchiale se¢ti na dva typy, a to extrinsic typ a intrinsic tyfxtrinsic typ
neboli alergické astma se objevuje jizdistvi a nize getrvavat i v dosgosti. Casto sou-
visi s atopii. Intrinsic typ neboli nealergické raat se objevuje v doslosti aradime zde

aspirinové astma a astma na nesteroidni antirekagBafrankovéa, 2006 s. 62-63)
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1.3 Cty¥i stupné klasifikace astmatu

X/
L X4

Prvni stupei - lehké intermitentni astmg astmatik ma potiZze nanejvys dvakrat
tydné pres den a dvakratdsicné v noci. Zde neni nutna Zzadna medikace. Pacient
nema zadna omezeni.

Druhy stupen - lehké perzistujici astma astmatik ma fiznaky ffes den &koli-
krat tydré, maximal ale 1x den& nani obtize se projevuji 2x zagsic. Astma-
tik ma v noci potize se spankem, probouzi se nksiteddrazdivého kasSle. Denni
aktivity jsou naruSeny. Musi uzivat nizké davkyafainich kortikosteroid.

Treti stupai - stredné téZké perzistujici astma astmatik trpi fiznaky kazdy den
a nanimi obtizemi 1x za tyden. Ma omezeni v denniclivaith, klidné noci se
zkracuji. Astmatik pdtbuje rkolikrat za den plevovy bronchodilétd Iék.

Ctvrty stuper - téZké perzistujici astma piiznaky jsou ve dne i v noci. Je zde vy-
razné omezeni v dennich aktivitadch. V noci se astnmavyspi. Pacient uziva pra-
videlrg vysoké davky inhataiho kortikosteroidu. Je nackss zavisly. (Safrankova,
2006, s. 63)

1.4 Astmaticky zachvat a astmaticky stav (status asthnmecus)

Astmaticky zachvat fize vzniknout néekaré a mize ho vyprovokovat mnoho podta.

Mezi tyto podrty radimevdechovani latek Zggobujici alergie (prach, pyl, plignkouw,

chlupy zvfat, wine), Iéky a chemické latky (Aspirin, Codein, Morfingddmetacin), infekce

dychacich cest zejména virggdné emani vlivy, nepimerenou ¢glesnou zatz, vliv chla-
du a prudké zemy teploty okoli(Bukovsky, 1995, s. 10-11)

Na zaklad podrazdni dochazi ke stahu jmusek, naslednému otoku a vysSi pro-

dukci hlenu. Rkdusky se neustéle zuZuji, tim se vzduch &paylechuje, je zadrzovan.

Na zaklad tohoto procesu se astmaticky zachvat projevujeraxp dusnosti s piskoty,

vrzoty i dychani, pocity &sného hrudniku, zatahovani jugularnich jamek, Uzlkose-

klidem. Astmaticky zachvat je doprovazen drazdiwaslem, ktery se ke konci zachvatu

meéni ve vlhky produktivni s vykaSlavanim vazkého sp@schad, 2008, s. 22)

| samotny astmatik si ize kontrolovat funkci plic, a tak hlidat vznik astiického

zachvatu pomociifstroje, ktery se nazyva peak flow metr. Autokolatrgpa@iva v tom, ze

pacient se doifstroje snazi co nejvice vydechnout. Vysledna htalise pak odde na

stupnici. Hodnota, kterou nafime, namrik4, jak moc jsou zGzenétmusky. Ri méreni
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hodnoty kolisaji, proto by shastmatik toto mreni provadt pravidelrg a vysledky si zapi-
sovat.

Astmaticky zachvat rize trvat i kolik hodin a pokud nereaguje nalbé a trva
déle nez 24 hodin, pak hawime o astmatickém stavu. (Schad, 2008, s. 94)

Astmaticky stav neboli status asthmaticupsgevuje jako &Zka dusnost. Dochézi
k hypoxemii a hypokapnii, v plicich se hromadi ouidli¢ity. V obli¢eji Ize pozorovat vy-
déSeny vyraz. Dochazi k poceni a cyanoze. Rozvijedgydratace. Je zde riziko amrti,
protoZe nize dojit k akutni dechové nedostatesti nebo az k selhani pravé komory sr-
deini v disledku petizeni. Tento stav vyZaduje okamZitou i&kau péi. (Safrankova,
2006, s. 63; Schad, 2008, s. 24)

1.5 Diagnostika

Diagnostika astma bronchiale zahrnuje anamnézunfrod, osobni, pracovni, far-

makologickou), fyzikalni vySéeni, laboratorni vyS&ni a pistrojové vySdeni.

V rodinné anamnéze zji§jeme, zda se choroba vyskytuje v radis osobni anam-
néze se dotazujeme, zda pacient jgakujestli trpi alergiemi a jakymi, v jakém prissdi
Zije a zdali astmatik chova v doméacnostifeviV pracovni anamnéze zjifeme, jaké ma
astmatik zaréstnani. (Baf, bez r. s. 5)

Nasleduje fyzikalni vységeni, vyuzivame hlavnpohledu, kdy mZeme pozorovat
cyanozu, zatahovani jugularnich jamek a poslectie,skySime piskoty a vrzotyiplycha-
ni.

Pri laboratornim vySéeni odebirdme krev na IgE protilatky, Astrup, digezjiu-
jeme pa&et eozinofilu v krvi a ve sputu.

Hlavni vySetovaci metodou je spirometrie, kdy seétinitalni kapacita plic (r&i
se objem vdechovaného a vydechovaného vzduchuktéps spdiva v tom, Ze pacient
se posadi row} na nos se mu da gumova svorka a do Ust se \ébiibek, nahubek musi
byt obepnuty rty. Pacient si na pokyny dycha. Dysivolre, poté se hluboce nadechne a
prudce a dlouze vydechne. (Schad, 2008, s. 78aidaiva, 2006, s. 64)

Déale mizeme provagt alergologické testy, které slouzi kigazu alergii. Posteny
zdravotnik nejprve provede alergické testy faikkdy do ni vpravi alergeny. Pokud ne-
dojde k ptfikazu, |ze také pomoci inhalace vdechovat alergeny.

DalSim vySetenim je spiroergometrie. Provaka test probiha na bicyklovém er-

gometru. VySdeni spaiva v tom, Ze pacient sedi na bicyklovém ergometréi,na hrud-
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niku elektrody a na pazi manzetu préremi krevniho tlaku, v istech ma naustek a na nose
klapku a je pipojeny k spirometrii. Spravnost vysladkavisi na informovanosti a spolu-
praci pacienta. Zp@tku je pacient v klidu, dokud se neustali parayne@tpoté pacient po-
malu z&ne Slapat a postuprse zatZ zvysuje. V piibéhu vySeteni sledujeme spiabu
kysliku a srdéni frekvenci. (Popelkova, 2006)

Jednim z dalSich vy&eni je celatlova pletysmografie, ktera se pouzividdka.
Dokaze ndtit nitrohrudni a plicni objemy. VySni spdiva v tom, Ze pacient sedi ve
vzduchotsné komee, ma v ustech @p nahubek a vydechuje vzduch do &ddé mist-
nosti. Sleduje se kolisani tlaku v kofaa z tohoto Ize vysledovat hodnotu tlaku v alveo-
lech. Toto vySdéeni se vyuziva tehdy, pokud se nadchozich vySétnich nic nezjisti.
Muzeme také vyuzivat bronchoskopii, kdy se viigepradusky. (Schad, 2008, s. 77-78,
80-82)

1.6 Lécba

Mezi hlavni cile |éby astma bronchiale gt

+« aby pacient netth Zzadné piznaky ve dne ani v noci,

% neomezoval se ve svyckdsnych ani Zivotnich aktivitach,

% nentl zachvaty kasle a dusnosti,

+« aby své leky bral minimaéna udrzel si dobré hodnotyigpirometirii. (Bar-
ta, s. 8)

Kazdy l&ebny rezim je individualni,jzptsobuje se fazi, ve které se astma bron-
chiale nachazi. Terapie zahrnuje Upravu peastastmatika, farmakologickouck#u a la-
zeiiskou nebo klimatickou &bu. Nezbytnou saiésti |€by je i dispenzarizace.

Dulezitou sodasti I&€by je také edukace paciénPacienti se edukuji o Uprapro-
stredi, uzivani lék, predevsim inhalatdr Dulezité je pacienta spraymattit, jak ma swj

inhalator pouzivat. Toto je zakladem &Spe I€by.

1.6.1 Uprava prosti-edi

Na prvnim mist je Uprava teploty a vihkosti préetli. Vlhkost vzduchu by &éea
byt kolem 40-50 %. Pacient byehpravidelr® mistnost ¥trat, nejdilezitéjSi je to hlave

po koupani, suseni pradla nebderd. (Novak, 2008, s. 6)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Je také nutné vyvarovat se alergien potra¥ NeiasgjSim alergenem je alergie
na kravské mléko. Velmiastym alergenem jsou takéechy. Na @& se niize objevit aler-
gie u €ch pacieni, kteri jsou alergiti na reéjaky typ stromu. Jedna se o tzv.iiZlenou
celozivotni. U citliwjSich jedinéd maze i velmi malé mnoZstvi vyvolat az anafylaktickou
reakci. Jedinec, ktery je alergicky na burski8lo/, mize mit zarovie i alergii na liskovy
ofech. Alergie na stromové&echy je velmi zavazna. \fipadt alergické reakce si pacient
aplikuje zachranny autoinjektor a naslédnusi vyhledat Iékakou péi. Pacient s alergii

na stromové echy nesmi konzumovat Zadn@chy. (Vranova, 2012, s. 126-128)

DalSim alergenem jsou brambory.tugpbuji kychani, slzeni, zhorSeni kozni vyraz-
ky a dusSnost. Déle to jsou &aja. U citlivych jeding se alergie riize projevit i po tepelné
Gpraw. Syrova i suSena Kkajta obsahuji stejné mnozstvi alengeNezi dalSi zeleninové
alergeny pat paprika, lilek a celer. Celer je velmi agresivmiize dojit az k anafylaktické
reakci. Opatnim je vylodeni celeru z jideldku. Na& i koren petrzele mohou vyvolat
astmaticky zachvat. (Vranova, 2012, s. 132-133)

Alergie na kaeni vznikacasto u zkizenych alergii. Mezi potencionalni alergeny
pati bazalka, majoranka, mata, §gJMievandule atd. Dale to jsou olivy nebo seminka.
(Vranova, 2012, s. 134)

K ostatnim alergaehm radimevejce (alergenem die byt bilek i Zloutek), sojuo-
koladu, @ilis aromatizujici jidla, ryby, meloun, banan, feké plody, jahody nebo také
nektery alkohol. Kuchiska @l mize vyvolat zachvaty a zvySit fediu protiastmatickych
|€kiz. (Bukovsky, 1995, s. 14-17)

Astmatik by ngl davat gednost bavienym odivim pied syntetickymi, protoze
synteticky material fitahuje prach. Misto g by mél pouzivat duté vlakno, které lze
vyprat v &Zné préce az do 90°C¢imzZ se odstrani roztd Roztai se nenachazeji jenom
v peinach, ale také v kobercich, matracich, p#iéha nebo v plySovych fpdmetech,
kieslech, pohovkachi na za¥sech. Doporéuje se odstranit koberce. Pohovky i@dta
vymeénit za n€alourené. Kobercegalourtnou pohovku neboikslo Izecistit specialnim
vysavaem, ktery je vybaven tvz. HEPA filtrem se zdvojemg&nami sékt. Koberce se
maji casgji vysavat. Dale by se kobercesy ¢istit specialnim fpravkem, ktery odstisi-
je roztae. Tento pipravek obsahuje akracidy. Rozliose nmizeme také zbavit pomoci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

zmrazeni nebo naopak vystaveni stummu z&eni a pak je vyklepat. (Bukovsky, 1995, s.
14; Novak, 2008, s. 6)

U mnohych pacieiitse prokaze alergie na domaci mégli Alergen je pak vylu-
covan srsti, slinami nebo koznimi Supinkami.iéba klast velky tkaz na adrzbu aistotu

prostedi, ve kterém zvata Ziji. (Bért, bez r., s. 13)

DulezZité je se vyhybat zakéenym a praSnym proston. V doméacnosti astmatika
by n¢lo byt pravidlem, Ze se zde nekouAstmatik by se @& vyvarovat navatv zakoue-
nych restaurgich prostor a pohybovat se spiSe v iékkych prostorech. Pokud bydli
v misg, kde je zn&istené ovzdusi, /&l by zvazit moznostigsthovani do méhzneiste-
nych lokalit nebo v fipac, Ze je to mozné, mit alespockde v gFirodk chalupu. Jestlize
je vyhlaSena smogova situagiezvySené mnozstvi prachu v ovzdusi, dogaje se pobyt
ve venkovnim progedi omezit a vyvarovat se zvySené fyzické akiivlomacnost pravi-
delrg uklizet a prach z nabytku utirat vihkym hadremtrdetik by si ¢l dat pozor také na
pokojové rostliny, protoZe v nich seidou vyskytovat plis§y roztaii nebo pyly. Proto by
mel jejich pritomnost v byt omezit. LoZni pradlo se musi prai peplotach nad 55 °C
matrace hermeticky uz#t. (Bukovsky Igor, 1995, s. 16; Skotkbva, 2000)

Doporutuje se, aby astmatik v noci spal &b, tim se podporujgipozena drenéz
dychacich cest. M by spat pi oteweném oka. Astmatik by n&l dychat nosem, protoze
nos nam slouzi jako filtr estot a prachu. M by se vyvarovat {ilis aromatizujicich &ni
a kvetoucich kstin. Proto by ndl v dok& hlavni pylové sezony omezit pobyt venku. Dale
by se ndl vyvarovat #iliSné znény teploty a tlaku okoli, hrozi riziko zachvatu. daovat
pravidelny pitny rezim, protoZze diky tomu si udiadkou sekreci v dychacich cestach.
(Bukovsky, s. 15-16)

U pacienta je také vhodna pravidelsi@$na zatZz. Doporéuje se napklad plava-

ni nebo hra na hudebni nastroj, tikjad flétnu.

1.6.2 Farmakologicka terapie

Ve farmakologické l&b¢ jsou vyuZivana antiastmatika okamzita a preventio
okamzitych antiastmatik izeme z#aditrychle &inna bronchodilatancigVentolin, Bero-
teg, systémové kortikosteroidgSolu-Medro), bronchodylatancia — anticholinergika

(Atroven), teofyliny — aminofylin(Syntophylinse miZze uZzivat perorakh nebo intrave-
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nozre), mukolytika(Mucosolvan, Mucobefeoxygenoterapie, kontinualni infu@Ringer a
hydrokortizon nebo Solu — Medjol(Safrankovéa, 2006, s. 65)

Antiastmatika preventivni se uzivaji kazdy den@utibdoks i tehdy pokud ma pa-
cient obdobi bez zachvatCilem je gisobit protizawtlivé a bronchodilatané. (Safranko-
v4, 2006 s. 65) Do preventivnich antiastmasi#timekortikosteroidy inhaléani (Beclomet),
kortikosteroidy systémové (Hydrokortizon) Prednjz&romony (Intal), teofyliny (Eu-
phyllin SR), antihistaminika (Zyrtec, Claritiné),TB, ty pouzivameyi znamkach respi-
racniho infektu s howkou (Safrankova, 2006, s. 65)

Mnoho pacient ma nedvéru k inhal@&nim kortikosteroidm. Dilezité pro Iébu je
nedivéru odstranit. Pokud se Iék podava v odpovidajici@bkach, je bezgay a ma vy-
sokou @innost. (Spiék, 2007)

Aby pacient mohl tyto léky uzivat, musi byt edukovB&dukaci provadi vSeobecna
sestra népastji v alergologické ambulanci. Pacient musi byt seman se svym inhalato-
rem, protoze dnes jiz mame inhaldtaelouradu, nap kapesni/davkovaci, kapslové nebo
diskové. Poté ma byt pacientovi vgfleno, jak ma se svym inhalatorem zachazét. P
edukovani je dobré si ¢fit, Ze kazdému kroku pacient rozumi a chape ho.

Mezi antiastmatika okamzitatiheme z#adit kamenni inhalatory. Kazdy astmatik
ma tyto léky vZzdy po ruce. Proto jéldzité nadit pacienta spravhje pouZivat. Edukuje-
me astmatika, aby inhalatogkolikrat protepal, potom sejmul krytku, vioZil si naustek do
pusy a pevé ho rty sevel, s nddechem uskl aerosol do dychacich cest, poté zadrzel dech
(z davodu, aby se latka dostala az do plicnich skijkpoté vydechl.

U zadteenika, kteri maji potize zkoordinovat ruku a vdech, je moZoézit @i
inhalovani pomcku, ktera se nazyva Spacer (vitilgha PIIl). Pacienta upozornime, ze
pii prvnim pouziti se Spacer musi umyt jarovou vodddikSova et. al, 2006, s. 204 —
207)

1.6.3 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika se provadi ve spolupraci s fgrpeutem, ale pacient si ji
muze provadt i sam doma. Zakladem pro spravnou dechovou ritaabije spravné drze-
ni tla. VétSina pacienit ma zkracené zadoveé svaly nebo i velky prsni si@thazi tak
k svalovému nagii. U nekterych pacierit miZze dojit i k oslabeniiisnich svai. Nekdy
muze dojit az ke vzniku soudkovitého hrudniku, tormeaa, Ze pruznost hrudniku je ome-
zena. (Svehlova, 2009, s. 7)
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Ke kazdému pacientovifistupujeme individuédl® Fxi cvi¢eni tedy dbame jak na
spravné dychani, tak na prodeni zadovych, Sijovych, &nich, prsnich aiiBnich svab.

Dechova cueni se dli na statické a dynamické. Staticka dechov&evimaji za
cil obnovit zakladni dechovy vzor a vychazi z de&lpaipravy. (Smolikova, 2011) Prova-
di se v klidové poloze, vs&thebo vleZze na zadech. N&most jednotlivych cvil je dana
polohou ko®etin. Klademe draz na procwiovanizakladniho dechového vzoru a na koor-
dinacni souhyb ventiléni dechové i pohybové soustaggmolikova, 2011)

Dynamicka dechova cs&ni se zawtuji na pohyb a koordinaci. Pohyby jsou na-
roéneé, dochazi kétesné zatZi. Cviky se musi provatl pomalu a sousdné. Maji za cil
pripravit pacienta na dalSi pohybové aktivity, kdeegjevuje fyzicka z&¢.

Mezi jednoduché dechové ¢eni pati bublani pes beko do vody. Bublani se
doporiuje opakovat &kolikrat den a stidat pomalé a rychle frekvence¢hizm tohoto
cviceni astmatik provadi nadech nosem a vydech Ustg. tBi také pét nagiklad cvice-
ni s overbally, na nii nebo nordic walking. (Smolikova, 2011; SvehloR@09, s. 24)

1.6.4 Inhalace

Inhalaci ordinuje vZdy |éka Je neodditelnou sodasti |€by. Dilezité je spravné
drzeni &la, aby se inhalovana latka dostala tam, kam niiabd&né inhalaci dochazi
k hlubokému nadechu uUsty se zadrzenim dechu na kdwechu a nasleduje pasiva
aktivni nddech nosem nebo Usty mimo inhalator.

Muze se inhalovat také pomoci Flutteru (vizilgha PII ). Pacientipjeho pouziti
sedi u stolu, lokty mé& poloZené na stole a zad&éimgma. Do jedné ruky vloZzime Flutter a
vloZzime ho do ast, musi byt ve vodorovné poldtaustek leZi na jazyku mezi zuby, Usta
po celou dobu dychani velrobemykaji korpus Flutteru. Druhou rukou pacientiggie
bradu a jema pomaha drzet tv&, aby se nenadouvaly. Vdechuje nosem, 2 sekundg pa
a vydechuje Usty, tim se rozkmita &#di v konu flutteru a dochazi k vibracésy pridusek
a naslednému odstrani hlenu.(Svehlova, 2009, s. 9). Dle polohy Flutteru ssnirzae?z.
Frekvence zavisi na et pacienta, jinak se pouziva 3-5x/den po dobu 2 mirdut.
(Svehlova, 2009, s. 8, 10)

1.6.5 Akupunktura

Zakladni akupunkturdlni metoda $pa@ vevpichovani jehel do bioaktivnich hiad

dochazi ke stimulaci a nasledik tonizaci anebouvolreni bronchoalveolarni tkan
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V zavislosti od charakteru astmatického komplekzeni energetickych slozek vnich
organ: prosteednictvim akupunktury vyvolava zmensSeni vihkastiypucovani hler ane-
bo zmenSeni horkostifipsuchém bronchospasni{uéceni astmatu alergickéhaiyodu,
©2014). Mapa akupunkturnich bibpge vypracovava individuanzavisi na pibéhu one-

mocreni (L&eni astmatu alergickéhdiyodu, ©2014).

1.6.6 Joga

V j0ze se ¥nujeme dechovym c¥enim, ta postugnsnizuji prahy drazdivosti, kte-

ré vedou k zuzeni pdusek. Tim dochazi ke snizovani frekvence a intgzZchvat.

V Ceské republice vznikl projekt J6ga v dennim Zivato astma a nemoci dycha-
cich cest ve spolupraci s Fakultni nemocnici v @oana etickou komisi. Projekt je vyu-
govan v kurzech od #&roku 2012. Koordinatorem projektu je lékisiUDr. Vit Cajka.
V ramci tohoto projetu je realizovan kurz Jéga prevenci a l&bu astmatu. Tento kurz

muzeme najit wadk mést, napiklad Zlirg, Brn¢, Ostrav atd.

Néti je dalSi metodou jogy, kterouraaujeme mezi hathajogu. Je zaloZena na prin-
cipu proplachovani nosni dutiny slanou vodou. Vrdenrezimu ji nizeme z#adit do
ranni toalety. Lze ji provozovat fipvecerni hygies. Uginky metody néti jsou nasledujici:
nosni sliznice se stava odgféi vici pasobeni alergen Funguje téZ jako prevence proti
katafim hornich dychacich cest. Jestlize provadime pcbplgani nosni dutiny slanou
vodou rgkolik mesial, mizeme docilit snizeni projevu senné rymiippdré az jeji od-
strareni. (Cajka, © 2014)

1.6.7 Psychoterapie

Psychoterapie je t&bné @sobeni na nemoc, poruchu anebo anomalii psycholo-
gickymi prostedky.(Kratochvil, 2005, s. 9ple Casemora se jedna o souhrn verbalnich,
nonverbalnich a paraverbalnich (tykaji se zvukowgadické strankyeci) technik, které
vedou ke zlepSeni psychického stavu astmatikgychoterapie je zaloZzena nahé zkusSe-
nosti.(Knoblochové, 1968, s. 13). Rozeznavame psychdaterdirSim slova smyslu, sem
fadime zasahy do rodinného, Skolniho, pracoviifjmého prostedi astmatika, a uzsim

slova smyslu, ktery zahrnuje cilen&spbeni terapeuta na pacienta.

Podle cile, kterého ma byt dosazeno, IZ& gsychoterapii na rekonstraki, resti-
tuéni a udrZzovaci. Rekonstréki terapie navazuje takovy vztah, kdy interpersoinétahy
pacienta jiz nepovedou k poruSe zdravi. Restitupsychoterapie ma navodit staieg
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onemocgnim a psychoterapie udrzovaci ulafe prostednictvim psychoterapeutickych

prostedki pacientovudzkou situaci.

Navraceni dusSevni rovnovahy pacienta je zakladrliemcpsychoterapie. Chceme obnovit

schopnost radovat se ze Zivota, schopnost pfoditontaktu. (Knoblochova, 1968, s. 16)

V psychoterapeutickémipobeni vyuzivameiznych metod a technik. Mezé iza-
hrnujeme autogenni trénink, kdghem kratkéha@asového Useku dosdhneme obnovy psy-
chickych a fyzickych sil. V b&ém stavu aktivizujeme stale stejnd nervova centra
Vv nervové soustava hlavié v centralni soustav S autogennim tréninkem smi pracovat

pouze lék&inebo absolvent psychoterapeutického vycviku.

Sociometrie zkouma lidské vztahy k ostatnim osqlzahyva se i socialnimi vzta-

hy uprosted skupin.

Psani deniku slouZzi jako ventil k odreagovani agnamenavani zazitk psychic-

kého rozpoloZeni, zagigiipominek pacienta.

K analyze nonverbalnich projgwam pomaha psychogymnastika, pacieij stav
vyjadiuje pohybem, beze slov. Z nonverbalnich projeiskame daleko vice informaci nez

Z projevi verbalnich.

Kazdému jedinci je akym zpisobem blizka hudba, této zkuSenosti vyuziva mu-
zikoterapie, kterou &ime na receptivni, pacient pasévmposloucha hudbu, kterd& mu
v minulosti navodila fijemné zazitky a aktivni, kdy své pocity a nalagjadiruje pomoci

hry na tlo, prostednictvim hudebnich nasttoj

Muzikoterapii Ize aplikovat samost&tmebo ji spojit s dalSi psychoterapeutickou
metodou, arteterapii. Vdbé pouzivame vytvarného projevu pacienta. Na psychick
stranku osobnosti maji vliv i sportovni a pracotinhosti. (Saféikova, 1990, s. 44, 46-51)

K tomu, aby bylo psychoterapeutickéspbeni dinné, je nutné vybudovat mezi
pacientem astmatikem a psychoterapeutéwdrd. K navozovani @véry je dilezitd empa-
tie. Terapeut se seznami s pacientovou diagno6iisti, zo je s pacientem v ne@aku a
stanovi cile, kterych chce dosdhnout. Pomahéa akowaszit se s nemoci. Psychoterapie
muze probihat i &olik let, podle pateby pacienta. (Casemore, 2008, s. 43-47, 92,)
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2 KVALITA ZIVOTA

Podle S¥tové zdravotnické organizace (WHO) Ize kvalitu Zavdefinovat jakcasub-
jektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vzt&bukultue, k systému hodnot, Zivotnim

cilum, a’ekavanim a &nym zvyklosteniBranova, 2010)

Pojem kvalita Zivota fakticky vymezuje zdravi, ¥lhi, praci, volnyas, moznost
vyuZivat sluzby a majetek, psychické ptesf, osobni prava na svobodu a pravni séat

rovnost Sanci nadast na véejném zZivat (Branova, 2010)

Pojem kvalita Zivota zahrnuje pohled biologickfyzicky (zdravotni strankalo-
véka, fyzickou bolest, omezeni dennich aktivit), pegky (pocity, sem lze #adit psy-
chické rozpolozZeni pacienta, to, ctekava od Zivota apod.) i socialni (zahrnujici docia
vztahy a vazby, socioekonomické postaveni ve gpokdi, Zivotni prosedi, stup# vzd-
lani atd.). Pojem kvalita Zivotathbeme oznét jako multidisciplinarni. Tuto problematiku
zkouméame hned weRolika oborech a kazdy obor ma na dany problém [akiled. Mezi
obory zabyvajici se kvalitou Zivotaizeme z#adit psychologii, sociologii, filozofii, me-
dicinu i oSetovatelstvi atd. (Gurkova, 2011, s. 23-24qiyva, 2010)

2.1 Kuvalita Zivota z pohledu oSekovatelské pée

Zaneruje se nacloveka ve specifické Zivotni situaci ve vztahu ke zatramu stavu.
(Gurkova, 2011, s. 25) Vzhledem k tomu, Ze viasettelstvi neni pojem kvalita Zivota
jasrg definovan, piklangji se rékteri autdi ke vzniku konceptualizanich model. (Fer-
ransova,1990, s. 5) identifikoval&tzakladnich kategorii konceptualizace:

schopnost vést normalni zZivot,
Stesti a spokojenost,

dosahovéani osobnich &jl

schopnost vést socialpaktivni Zivot,

S A

jako urove: potencialni gélesné a mentalni kapacity.

V oSetovatelstvi je kvalita Zivota pojimana jako kvalibdetovatelské p&. Vymezeni
piesného pojmu v kontextu oBetatelstvi pak vede ke zlepSeni o8eatelskych interven-
ci a tim zkvaliténi Zivota pacierit Abychom tohoto dosahli, pomahaji nam vyzkumy.
(Gurkovd, 2011, s. 24-27)
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2.2 Historie vyzkumu kvality Zivota

Diive se vyzkumy zasiovaly na chorobu, na prodlouzeni délky Zivotaéaniou
symptomatologii. Ale az vyzkum provéay v 70. letech 20. stoleti, ktery byl realizovan
v ramci systému zdravotni §& se zanr¥il na prozZivani nemoci, na zlepSeni kvality Zivota
a kzné denni fungovani pacienta. Vyzkum k hodnocealitywZivota byl realizovan ze
dvou divodia. Prvni divod byl farmakoekonomicky, vémz hréla roli finafini stranka a

efektivita I&€by. Druhym divodem bylo zjistit klinickou usggnost I1€by.

V 80. letech 20. stoleti seéa pouzivat koncept Kvality Zivota souvisejici skaz
vim (HRQoL), ktery poprvé pouzili Kaplan a Bush. néept navazal na podporu zdravi
a hodnoceni jeho dopadu. Vznikl zéelem klinickych a ekonomickych analyz a byl pou-

Zivan ve zdravotnictvi.

V souvislosti se vznikem konceptu vznikly takéO: &tech 20. stoleti generické
nastroje. Ty hodnotily fyzick& hlediska zdravi, yefdnkéni stav. Vyvoj generickych na-
stroju postupoval. Vznikly nastroje pro hodnoceni psykéio, socialniho a existencio-
nalniho rozmdru zdravi. Za gjakou dobu vznikly i specifické nastroje, ty se Zaowaly na

uré¢ith onemocwini a hodnotily efektivnost oSetvatelské pée.

V 90. letech 20. stoleti doSlo k rozvoji koncepivality Zivota souvisejici se zdra-
vim a tim i pouZzivani generickych a specifickyclstngta. Vedlo to k neporu mezi po-

¢tem nastraj a nedostataym teoretickym zakladem. (Gurkova, 2011, s. 41-43)

2.3 Subjektivni a objektivni hodnoceni kvality Zivota

Na subjektivni a objektivni hodnoceni kvality Zisoha velky podil adaptace. ProZzi-
vani kvality Zivota je v prvéad® individualni, zavisi na osobnosti jedince, na #nch

udélostech, které se jedindilpodily a na psychickém proziva.

V praxi se setkdvame s velkym rozdilem mezi zanawiimaném objektivha sub-
jektivné. Kolikrat pacienti s chronickym onemagrim mohou hodnotit svou kvalitu Zivota

velmi kladrgé, podob jako je tomu u zdravych lidé.

Dochézi tedy k rozp@m. Lidé mohou svou kvalitu Zivota vnimat jako veldab-
rou i presto, Ze maji chronické onemeof nebo jsou ve Spatné Zivotni situaci. Anebo
jako velmi Spatnou, a to i zagumpokladu, Ze jsou zdravi a v dobré fig@insituaci. (Gur-
kova, 2011, s. 60-61)
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2.4 Chronické onemocréni

Nemoc je pratlovéka nar@nou zivotni situaci. Za velmi kratkou dobu se smisi
smiit. Nemoc, jeji piibéh a l&ba gedstavuji pro jedinceé&tSinou vyraznou zenu. Je
vnimana jako z&¥. Nemoc postihuje nejen organy a organismus aike psychiku jedince
a odrazi se na ni. Vyrazpsychiku ovlivaiuje chronické onemoeni. (Morovicsova, 2006)

Chronické onemocmi postihuje jedince i jeho okoli. Ma vliv na patsky, pra-
covni, rodinny nebo finami Zivot. Velmi pisobi na psychickou stranku jedince. Pacient si
za&ina udomovat snizené schopnosti, svou budoucnost vightive, ztraci nadji, byva
zklaman z vysledk I&cby. VySe jmenovanéinitelé mohou byt u chronicky nemocného
pacienta spoustem depresi. Rodina i okoli hraje velkou rolitzpisobeni se novému
zpasobu Zivota. Jejich podpora, pozitévovliviiuje pacieniv psychicky stav. (Bmova,
2010; Morovicsova, 2006)

Pokud se bavime o chronickém onemimin pacient fizpasobuje cile a hodno-

ty zevnimu prosedi a tomu, zda je dokaze spinit.

Onemoceni ovliviiuje kvalitu Zivota pedevSim v zavislosti na obdobi lidského
Zivota, kdy propuklo. Onemoeéni miZe ovliviiovat kvalitu Zivota pozitivé i negativig.
Pozitivre nagiklad pacient mize ,&Zit“ z toho, Ze ho ma. Nebo negatéykdy mize do-

chazet ke zhorSovani kvality Zivota. (Gurkova, 261 160-62)

Pokud se pacienti se svou nemoci vyrovnaji@aa ji vidt realré, mize se jim

kvalita Zivota zlepSit. (Gurkova, 2011, s. 62)

2.5 Kuvalita Zivota z psychologického hlediska

Psychologické hledisko kvality Zivota pojimaji paii ze strany osobni spokojenos-
ti se zivotem, s faktoryifspivajicimi k osobni spokojenosti, s emocionalnziiSenostmi,
pocity Sesti. Dilezity je i fakt, Ze o Ziv@, jejz maji pod kontrolou, dokaZzou sami rozho-
dovat. Jsou usgni v navazovani interpersonalnich vztatjinymi lidmi. Dilezitym ¢ini-

telem je skuténost, Ze si vazi sami sebe. (Nepozitkova, 20082-4.3)

2.6 Sociologické *etely kvality Zivota

Zpusob Zivota, Zivotni styl, pteby a hodnoty jsou atributy kvality Zivota ze séagicke-
ho pohledu. Zivotni Groveodrazi hmotné a ekonomickéeppoklady. Srrodatné jsou
piijmy. Do pojmu Zivotni styl, ktery je ovlitovan technickou a materialni arovni lidské
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spole&nosti, zahrnujeme také soubor tradic a vSeobecpsa¥idel. Pateby mizeme klasi-
fikovat podle pocitu uspokojeni. Mit a byt jsou¢dwejzakladgjSi hodnotyclovéka. Hod-
nota mit se vaze k zisku, naopak hodnota byt kastain a ¥domostem, schopnosti vcitit
se do pocit druhych a soudrznosti. Hodnota mit nezaje kvalitni Zivot. Lidé, kt# jsou
material® zajiS€ni, uspokojuji vice pdeby spojené s hodnotou byt. Lidé, ktpoci’uji
ohrozeni, uspokojuji vice peby spojené s hodnotou mit. (Nepozitkova, 20091s12)
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3 NEGATIVNI VLIVY ASTMA BRONCHIALE

Mezi nefastjSi negativni vlivy, které si v nasledujicich pogkalach popiSeme, tn
Zeme z#adit kodeni, stres a ovzdusi, které si v nasledujicich apidélach blize popiSe-

me.

3.1 Koureni

Jak jiz bylo vySe uvedeno, astmatik bylmpiestat koiit a také se vyvarovat mist,
kde se koti. V dnesni dob se zakotenym prostakrm nelze vyhnout. S cigaretami se ast-
matik setkava naiznych mistech,tauz v rodirt nebo mezi fateli, ale také na autobusové
¢i vlakové zastavce nebo v restauracich. ékteri pacienti, pestoze vi, Ze maji astma
bronchiale, nadale kau

Dusledkem vdechovani tabakového nebo doutnikovéhiekeuzetastice obsaze-
né v koui poskozuji vystelku dychacich cest, objevuji s&divé @inky a ty mohou vést
ke vzniku astmatického zachvatu. Tabakovyikimké poskozujéasinkovy epitel, ten vy-
styla horni¢ast dychacich ceskasinkovy epitel mé funkci odvédi, odvadi prach a hlen.
V piipac, Zetasinkovy epitel je poSkozeny, je tato funkce namaSdJ astmatika dze
vyvolat ot vznik astmatického zachvatu. (Derrer, 2014)

Pasivni koteni je pro astmatika Skodéisi nez koteni aktivni. B pasivnim kou-
feni, které vice poskozuje plice, astmatik vdechzgeoveér kour od kuaka i kou
z cigarety. Ko z cigarety obsahuje vice mikroskopicky&stic dehtu, nikotingi oxidu
uhelnatého. U aktivniho kéeni dochazi k zatlivé reakci pfiduSek a Kastym virovym
infekcim. DalSi komplikaci spojenou s aktivnim kenim je snizeni by kortikosteroidy.
Kortikosteroidy se uzivaji k preventivni protizélivé 1&cb¢. (MiSunova, 2010U astmati-
ka to miZe vyvolat zachvaty dusnosti, kaSel nebo jiné dgcbhtize (Derrer, 2014)

Jaka opaeni by n¢l astmatik udlat? Pokud je astmatik kék, mel by okamzit
s kouenim gestat. Existuje mnoho pomocnych Iéku nebo progravnpripact zajmu by
se nel obrétit na svého Iéka. MEl by se vyhnout restauracim nebo risf kde se koti.

M¢l by upozornit své kamarady, aby v jehid@mnosti nekotili. (Derrer, 2014)

3.2 Nepriznivy psychicky stav

Psychické faktory vyznamgnovliviuji nemoc a jeji pibéh. Psychika ma vliv na
vznik astmatického zachvatu a jehalpth. Pokud astmatik odhadne sdm miru svézzat

muze s timto onemoenim Zit normalni zZivot. (Schad, 2008, s. 37-38; 98)
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Clovek se ve stresu pohybuje kazdy den. A prsives dopada na psychiku astmati-
ka, a tim zhorSuje jeho nemdgiresujici situace ize pisobit jako katalyzator astmatické-
ho zachvatu(Mli¢kova Helena, 2009) Spo&&em mize byt narény den v praci, hadka
s partnerem, smrt blizké osoby, ztrata stméni atd.

V piipadt stresové situace jsou uwsioiany do krve glukokortikosteroidy. Jednim
Z &inka glukokortikosteroid je zuzovani perifernich cév. Koncentra¢ehto hormoi

v prabéhu dne kolisé, nejvice ho mame®e rano naopak nejmén

Dulezité je nejen, aby se astmatik sidwelaxovat, ale aby také o své nemoci mlu-
vil. Komunikace je dlezitd. O jeho onemoéni by neli védet kolegoveé v praci, rodina, i

piatelé, aby nedoslo k nedorozémi ale naopak abyighazela pomoc.

DusSnost nize vyvolat u pacienta pocit strachu. Proto by askmaél zachovat
klidnou hlavu a sprawndychat. K tomuto mu pomahaji dechovacewii.

Dale by n¢l astmatik myslet pozitivh M¢l by se setkavat s lidmi, kiietaké trpi
astmatem bronchiale. O pomoc s&ze obratit naCeskou iniciativu pro astm&eska ini-
ciativa pro astma provozuje internetove strankip:Htvww.cipa.cz/. (Schad, 2008, s. 97 —
98)

3.3 Ovzdusi

NejcastjSim problémem je smog. Smog obsahwyé uhelnaty, oxid uhfity, oxid
sificity, oxid dusiku,dkavé organické slaeniny (Shaw, ©2005 - 2014§ astice smogu
mohou také zahrnovat kiyiyprach, pisek nebo pyliiein zn&isténi ovzdusi je hnedé&ko-
lik. Radime sem vyfukové plyny z aut a autohusrimyslové exhalace, jako jsou r&ap
klad doly, hu¢, cementarny, chemické zavody. Velkym &géovatelem ovzdusi jsou lo-
kalni topeni&t. (Shaw, ©2005 - 2014)

V zimé dochazi k tzv. zimnimu smogu, ktery obsahuje velk®Zstvi oxidu sicité-
ho, dale obsahuje prachovéstice, ty jsou vdechovany v maly&asticich az do plic. i®
¢inou je spalovani nekvalitniho uhli, iégad polské uhli, které je levné, ale obsahuje
vysoké mnozZstvi siry. Zimni smog se nemusi vyslattpouze v zir, ale miZze se objevit
I na jae nebo na podzim. Zimni smog byva spojen s teplotr@rzi, kdy vznika tzv. ,po-

Klicka“, ta zabrauje uniku Skodlivych latek dal do ovzdusi, dochié@zéjich hromadni.
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V dnedni dob se zimni smog ve 8t moc nevyskytuje. \Ceské republice se ale stale
jese vyskytuje, pevazrg v malych obcich. (Vejchodska, 2007, s. 62)

V |ét¢ nas ohrozuje tzv. letni smog.ulte byt nazyvan také jako fotochemicky
smog. Letni smog obsahuje vysoké mnoZstvi ozémidinBu je kombinace slugaiho
z&eni a dopravy. Prélovéka je Skodlivy, zfisobuje bolesti hlavy nebo podré&ad sliznic.
(Vejchodské, 2007, s. 62-63)

Kvili vdechovani smogu se u astmatika nemoc zhorSueag ve velkém mnozstvi
také nize zmisobovat zhorSené dychaniiibe dochazet k palentio Muze dojit az k sni-

Zovani obranyschopnosti organismu.

NejlepSi doba pro pobyt venku je u astmatika r@opoledne. Sportovat venku by

mel také rano nebo dopoledne. (Redakce, Alergie @3813)

K dalSim opatnim ve smogove situaci piatsledovat smogovou situaci kazdy den,
v pripadt vysoké hodnoty smogu by astmatiklmaistat doma, $ pobytu venku si zakry-
vat Usta a nos nélad Satkem. B vysokych hodnotach smogu by astmatii také ome-
zit vétrani. (Shaw, ©2005-2014)

3.4 Inkompatibilita Aspirinu

U pacient s astmatem ize dochézet kipcitlivélosti na Aspirin. Aspirinova nesna-
Senlivostje nezadouci reakce na kyselinu acetylsalicylovd®) a / nebo nesteroidni an-
tiflogistika (NSA).(Novotna, ©2007-2014) Aspirin obsahuje kyselinutgsalicylovou.
Kyselina acetylsalicylovd se pouzivédi peplotach nebo jako prevence trombembolické
nemoci. Pecitlivélost se projevi asi pdech hodinach po uziti. Projevi se to dusnosti, ry-
mou, mize dojit az k astmatickému zachvatu aékterych gipadech k anafylaktické re-

akci coz mize vést az k bezdomi.

Vznik inkompatibility aspirinu vznika n&pstji mezi dvacatym atyficatym ro-
kem Zivota. U dosflych se objevuje asi v 10 %. Pokud se objevi, pw&bytek Zivota i

pies odstragni kyseliny acetylsalicylové a nesteroidnich antinatik.

Astmatici, u kterych se intolerance aspirinu pvajenusi dodrzovat opani. Paci-
enti nesmi uzivat Zadné léky s obsahem kyselintylsedicylové. Dale nesmi uzivat neste-
roidni antirevmatika v peroralni foemv ocnich kapkach, gelech nebo mastich.dss§j-
Sim nesteroidnim antirevmatikem je ibuprofen, dalge naproxen, ketoprefen atd. Pacien-

ti by méli obdrZzet seznam Iék které jim nesmi bytiedepsany a musi kazdého nového
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|ékare s timto seznamem seznamit. NppdE, Ze maji teplotu, je jim dopotavano, aby
uzili 1éky s obsahem paracetamolu. Pokud maji Itioplesohou si vzit Tramal. Existuje

mnoho nahradni medikace, ktera se pagrard nesnasenlivosti podava.

Ve Spojenych statech americkych pragjatzv. metodu aspirinové densenzitizace.
Tato metoda spidva v opakovaném uzivani kyseliny acetylsalicyloeévelkych davkach.
Tomuto procesudikame stupova provokace. Cilem je snizit reakci na podarsekypy
acetylsalicylové. Tato metoda probiha 5 dni, 2xdencilem je do organismu dostat 650
mg kyseliny acetylsalicylové. Pokud dojde k porg&elani, nasledndojde k obnoveni
reakce na kyselinu acetylsalicylovou. Po siem I&by pretrvava reaktivita k alergenu.
Pacienti s nesnasenlivostthto 1€kt musi byt vzdy pod odbornym dohledem &kaNo-
votna, ©2007-2014)

3.5 Vybér profese

Pro kazdéhaloveka je volba povolaniidezitym krokem v Zivat. Kazdy si volbu
sveho budouciho povolani musi d@elpromyslet a u astmatiko plati dvojnasob. Musi si
polozit hned #kolik otazek: Jak moc je povolani néne? Vyskytuji se v pracovnim pro-
stredi alergeny? Je pracovni piesti stresujici? Hrozi v tomto zastnanicasgjsi infekce
dychacich cest?i®dtim, neZ se astmatik rozhodne pro budouci poyaidh by se poradit
se svym alergologem a odbornikem z oblasti chorpbvplani. (Sebkova, 2004, Schad,
2006, s. 57-58)

Mezi nejrizikowjSi povolani nizeme z#adit pekae (prace s moukou), zdravotnic-
ky personal (desinfekce, chemikalie, mydla), cheMarzvfat (alergenem je srst, vykaly),
zpracovatelé obilovin, prace v chemickéniryslu, v zemidélstvi (travy, pyly) atd. (Seb-
kova, 2004)

Naopak mezi vhodna povolani patanceléské profese, hoditiaucitel, logoped,
optik atd. (Schad, 2006, s. 58)
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4 POZITIVNI VLIVY ASTMA BRONCHIALE

Pozitivni vlivy (Wetne |é&ebného rezimu) vyrazZnovliviwuji Zivot astmatika. Velmi
vyrazre pasobi lazéstvi. V dnesSni dabje spousta ebnych pobyt hrazena zdravotni
pojistovnou, proto by je # kazdy astmatik vyuzit. K pozitivnim viim mizeme dale
zaradit vyZivu, klimatoterapii a pohybovou aktivitu.

4.1 Lazenstvi

Lazaistvi neboli balneologie mé velky vyznam v l&ai. SlouZi jako prevence a
zarove lécba mnoha nemoci. Lagstvi ma u nas dlouholetou tradici. L&zky pobyt je

pacientovi indikovan na zakladiopor&eni od pneumonologa.

Indikace k pobytu a jeho délka se hodnoti podtkkarci V, pohybuje se od 1-10.
Pobyt je ¥tSinou v délce 21-28 dni, dle zdravotniho stavum@né jej prodlouZzit. Je
vhodné pobyt podkolika letech zopakovat.

Cleréni indikaci je nasleduijici:

“+ V/1 stavy po operacich HC(orni cesty dychacg DCD (dolni cesty dychac)
netyka se stavpo operaci tonzil a adenoidnich vegetaci,

s VI2 hypertrofické nebo atrofické zén HCD, ozaena v soustavnémidai. Chro-
nické sninusitis a sinobronchitis soustaveené,

¢ VI3 poskozeni laryngu a hlasivek#istbdku hlasovéhorptizeni,

% V/4 alergické rymy prokazané alergologickym vigigm v soustavnémckni

%+ V/5 stavy po opakovaném nebo komplikovanéritugtic,

%+ VI/6 chronicka bronchitis a bronchiektazie Onemadrs recidivujicimi zadty,
DCD a chronickym zaftem z rizika fibrogenniho prachu s poruchou plitmkce,

% V/7 obstruktivni chronicka bronchitis,

% VI8 astma bronchiale vSech stadii i profesni etjap

s V/9 intersticialni plicni fibrézy jakékoliv etiolagv dlouhodobé p#& vcetre pneu-
mokonioz vSech stadii,

% V/10 nasledky poskozeni, respektoxické @inky plyni, dymi, leptavych par a
drazdivych practina HCD a DCD(PeSek, Mickova, s. 126)

Cilem lazéské I€by je zlepSit ventiléni funkce dychacich cest, obnovit spravnou
mechaniku dychani, obnovitjmhodnost dychacich cest, zlepSit celkovou odolooga-

nismu a odstranit Skodliviny zevniho pri@sti, napiklad tizné alergeny nebo prach.
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Typy lazeiskych procedur uplatiujici se u astmatu

Mezi typy lazésskych procedutadime uhkité koupele a vodotdu. Velky vy-
znam majislatinové obkladyPeSek, Mickova, 2010, s. 127), protoze jpjich aplikaci

dochazi k uvalovani expektorance. de se také vyuzivat dechova rehabilitace.

Pitna léba: jeji princip sp@iva v tom, Ze se 1-3x denpije urcité mnozstvi mine-
ralni vody Pesek, Mickova, 2010, s. 128) dle ordinaceiékBoporduje se vypit za den
1,5 - 2 litry. Do pitné l&by fadime také Lesni pramen, ktery ma pozitivéinky na dy-
chaci cesty, protoZze rozpousti hleny, tim dochazsradgni jejich vykaSlavani. Lesni

pramen se pije teply.

Inhalace: jeji princip sp@iva ve vdechovani drobnych aerosolovygéistic. Inhalu-
ji se mineralni vody. Inhalace se provadi 1 - 2xlea a trva fiblizné¢ 5 — 10 minut. Inha-
lace vede ke zlepSeni funkci sliznic dychacihoojiszkapal®ni sputa. Ogt dojde k lepsi

expektoranci.
Lazné, které I&i astma bronchiale

Mezi nejznamsjSi lazre zabyvajici se kbou dychacich cest, tedy i astmaten¥ipat
Marianské Lazé K prirodni I&b¢ se vyuziva Lesni pramen — alkalicko-salinicka mine-
ralni voda (PeSek, Mickova, 2010, s. 125), ta se pouziva Bldvinhalacim, ale také
k mineralnim koupelim. V Maridnskych Laznich se Ziyaji k |&b¢ astmatuitzné proce-
dury, jako jsowklimatoterapie ma velky vyznam pro nemoci dychacich cedtina l&ba,
inhalace, uhliita terapie (vodni i sucha), peloidy, fyziotera@i?eSek, Mickova, 2010, s.
127)

DalSi laze zabyvajici se bou astmatu jsou Lublavice. Ty vyuZivaji v hojném
poctu piirodnich zdray, predevsim minerél (PeSek, Mickova, s. 117 — 133)

4.2 Vyziva astmatika

Dulezité je vyvarovat se potravin, které vyvolavagicgntim alergii. Naopak je
mozno zé&adit spoustu potravin ulébjici onemocani. Nagiklad tymian, ten usnadje
vykaslavani @i nachlazeni. DalSimudezitym prvkem je hitik, ten uvohuje kiece v pi-
duSkovych svalech. Mezi potraviny, které maji dmtehaciku, pati Spenat, avokado,
celozrnné produkty, brokolicej@chy,cokolada, slunénicova a dyiova seminka(Schad,
2008, s. 67)
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Rada vitamii pozitivné plisobi na astma bronchialRadime k nim vitaminy A, C,
D, B. Vitamin A ma us#nzujici vliv na imunitni ochranu a #de zgsobovat snizovani
mnozZstvi protilatek, fize také zlepsit funkci pli¢Schad, 2008, s. 67-68) Vitamin A je
obsazen vnrkvi, Spenatu, ovoci, rybim tuku, v masle, mlédgorvajénych Zloutcich. Vi-
tamin C ma fiznivy vliv na funénost dychacich cest a zalitge stahovani pidusek zf-
sobené hystaminer{Schad, 2008, s. 68). Pokud se doda vitamiried pgjakou €lesnou
namahou, mze zabranit vzniku ponamahovéeho astmatu. Vitamije Gbsazen v mnoha
potravinach, nagklad v zeli, citrusovych plodech (citrony, pometanmandarinky), Kiwi,
pepi, bramborach a paprice(Schad, 2008, s. 69)ejvetSi podil tohoto vitaminu je
Vv syrovém ovoci a zelentnVitamin Dma pozitivni vliv na vyuZiti kortizon{chad, 2008,
s. 69) Obsahuiji jej nteké ryby, houby, vejce a syr. Vitamig @Bzitivre ovliviiuje gizna-
ky astmatu, jako jsou zvukytipdychani. Vyskytuje se ve sladkych bramborech]iobi
mangu, bananech, avokadu, skmieovych seminkach, tidku, lososu, vapvém masu,
kuieti, krité a ryzi.

Kromeé vitamini pozitivré ovliviuji astma bronchiale také stopoveé prvky jako je
selen a Zelezo. Jestlize nastavajici matkytibgtru €hotenstvi pijimaji dostaténé mnoz-
stvi selenu a Zeleza, jejicktdvelmi ztidka trpi ztizenym dychanim, ze kterého s&en
pozcji vyvinout astma. Selen obsahuji wibsti, ryby, maso, slefi vejce, syry, obili
a obilné produkty, dy¥ lusgniny. Zelezo obsahuiji ludtiny, vnitnosti, listova zelenina,
susené ovoce aihy. (Schad, 2008, s. 66 — 71, Kkova, 2012)

4.3 Klimatoterapie

Klimatoterapie ma velky vyznantipécbé astma bronchiale. Klimatoterapiéldne

na vysokohorskou a ngkou.

Vysokohorska klimatoterapie zlepSuje sekreciddpskach, zvySuje hladinu kor-
tizolu v plazng a snizuje pecitlivélost pridusek. B delSim pobytu ve vySce nad 1500 m.
n. m. dochazi ke zlepSeni imunitniho systému. ¥ tBadmdské vysce nedochazi
k vyskytu rekterych alerget v tak velkém mnoZzstvi jako v nizsi nadiske vySce. Mezi
tyto alergeny pdt roztati nebo pyly. Bi vysokohorské klimatoterapii byva postizeny vy-
staven dradzdivému podnebi. Uestre vysokych poh#i je pozitivem menSi kolisani teplot
v pribéhu rainiho obdobi. Mnohé organizace z&jig pobyty v horach. Pacient by se
v pripact zajmu ngl informovat 0 moznosti pobgitv horskych oblastech nebo u fapa to

u svého obvodniho Iékanebo u své zdravotni paja/ny.
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Klimatoterapii méskou vodou a migkym podnebim iizeme také najit pod na-
zvem thalassoterapie. Hlavni a zasadni roli zdge hraozstvi soli ve vihkém vzduchu.
Proto by pacienti &i navstivit Mrtvé mde. Ale pozitivié na astmatika takéipobi Atlan-
tik, Baltské¢i Severni meée, protoZze zde jsou mirné teploty, vitr a sluncelSDpobyt
piiznivé ovliviiuje stav onemoemi. Naopak pobyt u nfdos vlhkym a teplym klimatem,
nag. Stedozemniho, neni tak vhodny. (Schad, 2008, s. TMB}

4.4 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je idezita pro organismus.iPdelSim pohybu dochézi ke snizo-
vani krevniho tlaku, zlep3uji se plicni funkcesinky pohybové aktivity se zvysuiji jeji
pravidelnostiTélesna rehabilitace je zakladnim péim terapie a rehabilitacerpastmatu.
(Schad, 2008, s. 63) Pravidelna fyzicka aktivit@&zensnizovat vznik astmatického zachva-
tu a mnoZstvi &k Pohybova aktivita je velmi pro&nda. | slavni sportovci jako Petra
Kvitova, Tomas Dvidk, Lukas Bauer nebo Roman Sebrle dokéazali, Zzénsagasm Ize
sportovat i vrcholo¥. Lékai zakazuji sportovat vifpack, Ze pacient trpicgkym, az velmi
téZkym astmatem. Astmatici, Kiechji sportovat, by réli vénovat pozornost taky gasi.
Astmatici by ngli pti sportovani uzivat Iéky dle ordinace |&&aAt 1éky dlouhodobéebo
preventivni. Léky se podavaji v inhata forme. (Chaloupkova, ©2014; Manert, 2014)

Existuje mnoho spaitvhodnych pro astmatiky. Mezi tyto spoitgdime zejména

plavani, aqua fitness a turistiku.

Pri plavani se plice ifrozergé zvihéuji, takZze se nevysousi. Je to cetoriosport
a neni omezenyekovou kategorii. OvSem do vody v bazénechijdgvan chlor, astmatik
by si nel vyzkousSet, zda ho tento prvek nedrazdi. Zafidwe nengl polykat vodu, protoze
by pak doSlo k podraZdi dychacich cest.

Aqua fitness je dalSi druhem sportu ve &d8pd@iva v provozovani céeni jako je
jogging, step aerobic nebo posilovarirkami. Voda ma &olik prosgsnych funkci pro
télo. Mezi tyto funkceradime odletovani klouli, posilovani vSech sval téle, pozitivre

pusobi na prokrvovani cév, posiluje se dychanigoty system.

Turistika je vyborn& pro astmatiky zejména v hbraprotoze je zde&isté prostedi
a vzduch. Astmatici by #i pravidelrg chodit na vylety do hor. Dobré préstli je také
v rovinaté krajig, ale pozor na pylovou sezonu, tehdy by astmatidi taristiku omezit.
(Schad, 2008, s. 59 — 65)
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5 VYZKUMNE SET RENI

V této kapitole se budu zabyvatipkumem. Na z&tku phzkumu jsem si stanovila

prizkumnou otazku: Ovliuje astma bronchiale Zivot pacienta?

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti byli vedkoveé hranici 18 — 50 let vaizné fazi onemocami. Vyzkumné
Seteni bylo realizovanoipvazri elektronickou formou a také t&tou formou. Dotazniky
byly rozdany v plicni ambulanci a na plicnim &ohi v Krajské nemocnici Tomase Bati,

a.s. ve Zlig.

5.2 Cile vyzkumného Seteni
Hlavni cil: Zjistit, zda astma bronchiale oviiyje kvalitu Zivota pacieit
Dil¢i cile:

s Cil¢. 1: zZjistit, zda negativni vlivy zhorsSily onemagr.

s Cil ¢. 2: Zjistit, zda astma bronchiale owviiyje vybsr povolani.

s Cil ¢. 3: Zjistit, zda pacienti vyuzivaji lagmebo klimatoterapii.

s Cil ¢. 4: Zjistit, zda astma bronchiale omezuje pacieetaportovnich aktivitach.

s Cil¢. 5: zZjistit, jak l&ba ovliviwuje Zivot pacienta.

5.3 Metoda vyzkumného Seteni

Jako metodu pro pekumné Seéeni jsem si zvolila dotaznik. Jde o kvantitativré-m
todu. Dotaznik jsem sestavila na zaklagych znalosti a studia odbornych knih. Do do-
tazniku jsem také zahrnula otazky z dotazniku Nemcec St. Goerge o obtizich
s dychanim.

Dotaznik se skladal z 27 otazek. Dotaznik obsahgt@lkypy otazek:

% otazky uzaiené €. 1, 2, 3,5, 7,9, 10, 13-17, 19, 21, 22, 24-26)
% otéazky polootekené €. 4, 20)
s otazky otevené €. 6, 8, 12, 18, 23, 27)

Ctyti otdzky obsahuji faktografické Gidaje; osm otazekzaahuje k cili §#; tii otaz-
ky se vztahuji k cilttyfi; tii otazky se vztahuji k cilifit tfi otazky se vztahuji k cili dva a

Sest otazek se vztahuje k cili jedna
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5.4 Organizace vyzkumného Sdeni

Prizkumné Seéeni probihalo koncemibzna a bylo ukafeno zgatkem kétna toho-
to roku. Sestaveny dotaznik jsem vlozila na webastoanku survio.cz, poté jsem astmati-
kam rozeslala odkaz na tuto webovou stranku. Osldagsam lidi, o kterych jsemédéla,
Ze astmatem trpi. Psala jsem danych organizaci, ale zde jsem se setka&inou

S neochotou a nespolupraci.

Abych mela dostatek respondéntpozadala jsem o svoleni né&tkyni pro oSeb-
vatelskou p& v KNTB, a.s. Zlin, zda bych mohla rozdat &% dotazniky na plicnim od-
déleni a plicni ambulanci. Zde jsem rozdala sestrénamhbulance 20 dotazriikale na-
vratnost byla 5 dotaznik Na plicnim oddleni jsem se 3 pacienty dotaznik vyplnila sama.

Do vyzkumného Sétni bylo nakonec #azeno 94 respondeéint

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala pomoci MS Excel. Bata zpracovala do tabulek a

grafi. V tabulce jsem znazornila absoluteinost (n) a relativnietnost (%).
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI AANALYZA DAT

Polozkag. 1: Pohlavi?

Tabulka €. 1: Pohlavi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Muz 23 24,47
Zena 71 75,53
Celkem 94 100,00

Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

M Muz

M Zena

Komentar:

Vyzkumného Séeni se ziastnilo 23 mui (tj. 24,47 %) a 71 Zen (tj. 75,53 %).
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Polozkaé¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka €. 2: Vék

18-30 let 64 68,10
31-40 let 10 10,64
41-50 let 20 21,23
[Celkem | 94 100,00

Graf €. 2: Vék

Vék

M 18-30 let

M 31-40 let
M 41-50 let

Komentar:

64 (tj. 68,10 %) respondenbylo ve ¥ku 18-30 let. 10 (tj. 10,64 %) respondeblylo ve
véku 31-40 let. 20 (tj. 21,23 %) respondebiylo ve w¥ku 41-50 let.
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Polozka¢. 3: Kdy u Vas bylo diagnostikovano astma?

Tabulka ¢. 3: Kdy bylo u Vas diagnostikovano astma?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
V détstvi 56 59,57
V dosglosti 38 40,43
Celkem 94 100,00

Graf ¢. 3: Kdy bylo u Vas diagnostikovano astma?

Kdy bylo u Vas diagnostikovano
astma?

MV détstvi

MV dospélosti

Komentar:

56 (tj. 59,57 %) respondemh bylo diagnostikovano astma wtstvi. 38 (tj. 40,43 %) re-
spondenim bylo diagnostikovano astma v dekysti.
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Polozkaé¢. 4: Jaky je VAS aktualni zdravotni stav ve vztahu knati?
Tabulka €. 4: Jaky je VaS$ aktualni zdravotni stav ve vztahutinat?
Relativni
Absolutni cetnost
¢etnost (n) (%)
Nemam zadné omezeni, léky neuzivam 35 37,2
V noci se budim, kaSlu. Jiz uzivam léky 18 19,15
Pres den nemohu vykonavatkteré aktivity, v noci se budim. UZi-
vam reékolikrat za den Ulevovy €k 8 8,51
Mam vyrazné omezeni v dennich aktivitach, v noaniiau ibec
spat. Kazdy den uzivam vysoké davkyiék 1 1,06
Uzivam pravideld Iéky, omezeni je malé 12 12,77
Citim se dote 2 2,13
V dok& smogu jsem na kapleach 1 1,06
Omezeni § styku s alergenem 3 3,19
UZivam trvale I1éky bez vyrazného omezeni 10 10,6
Obtize s dychanimipfyzické nebo psychické zéti 4 4,26
Celkem 94 100,00




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Graf ¢. 4: Jaky je Vas aktualni zdravotni stav ve vztahutkati?

Jaky je Vas aktualni zdravotni stav ve
vztahu k astmatu?

H Nemam Zadné omezeni, léky neuzivam
M V noci se budim, kaslu. Jiz uzivam léky
M Pres den nemohu vykonavat nékteré aktivity, v noci se budim. UZivdm nékolikrat za den

ulevovy lék

H Mam vyrazné omezeni v dennich aktivitach, v noci nemazu vibec spat. Kazdy den
uzivam vysoké davky lékud

M Uzivam pravidelné Iéky, omezeni je malé

M Citim se dobre

MV dobé smogu jsem na kapackach

i Omezeni pfi styku s alergenem

i Uzivam trvale léky bez vyrazného omezeni

M Obtize s dychanim pfi fyzické nebo psychické zatézi
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Komentéar:

35 (tj. 37,23 %) respondeénhema Zzadné omezeni, Iéky neuziva. 18 (tj. 19,15e%&Hon-
denti se v noci budi, kasle, jiz uziva léky. 8 (tj. 8% respondeiit pites den nemohou
vykonavat mkteré aktivity, v noci se budi, uZivajickolikrat za den ulevovy lék. 1
(ti. 1,06 %) respondent ma vyrazné omezeni v dénaktivitach, v noci nelize vibec
spat, kazdy den uzZiva vysoké davkyuék?2 (tj. 12,77 %) respondeéntziva pravidel&
leky, omezeni ma malé. 2 (. 2,13 %) respondentiit dolse. 1 (tj. 1,06 %) respondent
v dok® smogu je na kagl&ach. 3 (t. 3,19 %) respondenti maji omezeni giyku

s alergenem. 10 (tj. 10,64 %) respondamtiva trvale |éky bez vyrazného omezeni. 4 (tj.

4,26 %) respondenti maji obtize s dychanfirfyzické nebo psychické z#ti.
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Polozkaé. 5: Jste kiak?

Tabulka €. 5: Jste kwak?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 13 13,83
Ne 81 86,17
Celkem 94 100,00

Graf &. 5: Jste kiiak?

Jste kurak?

M Ano

M Ne

Komentar:

13 (tj. 13,83 %) respondenkouii. 81 (tj. 86,17 %) respondeénbejsou kiaci.
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Polozka¢. 6: Jakym zisobem zhorSuje kdeni VaSe astma? (Na tuto otazku odpovidali

pouze kiaci.)

Tabulka ¢. 6: Jakym zjisobem zhorSuje kéeni VaSe astma?

Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
(n) (%)
PotiZze s dychanim 10 76,92
Zadné zniny 3 23,08
Celkem 13 100,00

Graf €. 6: Jakym zgsobem zhorSuje kaeni Vase astma?

Jakym zplGsobem zhorsuje koureni
Vase astma?

M Potize s dychanim

M Zadné zmény

Komentar:

10 (tj. 76,92 %) respondenma potize s dychanim. 3 (tj. 23,08 %) respondeetnaji
Zadné zminy.
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PoloZkaé. 7: Myslite si, Ze VaSe psychika oviivje astma?

Tabulka ¢. 7: Myslite si, Ze VaSe psychika oulivje astma?

Relativni ¢etnost
Absolutni ¢etnost (n) (%)
Ano 44 46,81
Ne 50 53,19
Celkem 94 100,00

Graf &. 7: Myslite si, Ze VaSe psychika oulivje astma?

Myslite si, ze Vase psychika ovliviuje
astma?

M Ano

M Ne

Komentar:

44 (tj. 46,81 %) respondensi mysli, Ze jejich psychika ovitwje astma. 50 (tj. 53,19 %)

responderit si mysli, Ze jejich psychika nema na astma vliv.
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Polozka¢. 8 Jakym zfisobem VaSe psychika oviivje astma?Na tuto otazku odpovida-

li pouze respondenti, Ktiev otdzce:. 7 odpo¥déli ano.)

Tabulka ¢. 8: Jakym zjisobem VasSe psychika oviivje astma?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Pri stresu se astma zhorsi 38 86,36
V téhotenstvi, problém 1 2,27
Strach, uzkost 5 11,36
Celkem 44 100,00

Graf ¢. 8: Jakym zjisobem VaSe psychika oviiuje astma?

Jakym zplisobem Vase psychika

ovliviuje astma?
1\%

M Pfi stresu se astma zhorsi

M V téhotenstvi, problém

M Strach, Uzkost

Komentar:

38 (tj. 86,36 %) responddmh se pi stresu astma zhorSuje. 1 (tj. 2,27 %) respona@entk
odpowdéla, Ze v ptibéhu thotenstvi nila problémy s astmatem. 5 (tj. 11,36 %) respon-

dentim se astma zhor3ujeéigtrachu a tuzkosti.
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Polozkag. 9: Trpite réjakymi priznaky onemoaini v obdobi zhor§eného ovzdusi?

Tabulka €. 9: Trpite réjakymi pfiznaky onemoatni v obdobi zhorSeného

ovzdusi?

Absolutni Relativni

¢etnost (n) | &etnost (%)
Ano, trpim pocitem dusnosti, omezese pohybuji venku, mu
sim uzivat Glevové léky 33 35,11
Ano, Spaté se mi dycha, omezeérse pohybuji venku, ale ne-
musim uZivat léky 41 43,62
Ne, netrpim Zadnymiifznaky 20 21,28
Celkem 94 100,00

Graf €. 9: Trpite jakymi piéiznaky onemoacini v obdobi zhorSeného ovzdusi?

Trpite néjakymi priznaky onemocnéniv
obdobi zhorseného ovzdusi?

M Ne, netrpim zadnymi
pfiznaky

M Ano, trpim pocitem dusnosti,
omezené se pohybuji venku,
musim uZivat ulevové léky

M Ano, Spatné se mi dycha,
omezené se pohybuji venku,
ale nemusim uZzivat léky

Komentar:

33 (tj. 35,11 %) respondentrpi pocitem dusnosti a omezese pohybuji venku, museji

uzivat ulevove leky. 41 (tj. 43,62 %) respondemise Spathdycha, omezense pohybuji

venku, ale neuZzivaji zadné Iéky. 20 (tj. 21,28 ®gponderit netrpi Zadnymi fiznaky

v obdobi zhorSeného ovzdusi.
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PoloZka¢. 10: Byl/a jste informovan/a, Ze nesmite uzivat Ieékyattgici kyselinu acetyl-

salicylovou nap Aspirin?

Tabulka ¢. 10: Byl/a jste informovan/a, Zze nesmite uzivat lékgaitujici kyseli-

nu acetylsalicylovou napAspirin?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 15 15,96
Ne 79 84,04
Celkem 94 100,00

Graf ¢. 10: Byl/a jste informovan/a, Ze nesmite uzivat Iékgatujici kyselinu

acetylsalicylovou nap Aspirin?

Byl/a jste informovan/a, Ze nesmite
uzivat léky obsahujici kyselinu
acetylsalicylovou napf. Aspirin?

I M Ano

M Ne

Komentar:

15 (tj. 15,96 %) respondenbylo informovano o tom, Ze nesmi uZivat leky ol ky-
selinu acetylsalicylovou. 79 (tj. 84,04 %) respamdaebylo informovano o tom, Ze nesmi

uzivat Iéky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou.
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Polozkaé¢. 11: Ovlivnilo VaSe onemoaini vybsr povolani?

Tabulka €. 11: Ovlivnilo VaSe onemoami vyhsr povolani?

Absolutni éetnost (n) | Relativni éetnost (%)
Ano 8 8,51
Ne 86 91,49
Celkem 94 100,00

Graf €. 11: Ovlivnilo VaSe onemocimi vyber povolani?

Ovlivnilo Vase onemocnéni vybér
povolani?

M Ano

M Ne

Komentar:

8 (tj. 8,51 %) respondeinbdpovdélo, Ze astma ovlivnilo vy jejich povolani. 86 (tj. 91,
49 %) respondeftodpowdélo, Ze astma ne#lo vliv na vyler jejich povolani.
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PoloZka¢. 12: Jak konkréta? (Na tuto otdzku odpovidali pouze respondentii kt@taz-

cec. 11 odpo¥deli ano.)

Tabulka €. 12: Jak konkréta?

Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
(n) (%)
Pradné progedi 5 62,50
Nemohla jsem vystudovat Skolu 2 25,00
Kosmetika 1 12,50
Celkem 8 100,00

Graf €. 12: Jak konkréty?

Jak konkrétné?

M Prasné prostredi

H Nemohla jsem vystudovat
skolu

M Kosmetika

Komentar:

5 (tj. 62,50 %) respondenhemohlo pracovat v prasném presli. 2 (tj. 25,00 %) respon-
denti nemohli vystudovat Skolu. 1 (tj. 12,50 %)p@sdentka nemohla pracovat jako kos-

meticka.
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Polozka¢. 13: Pokud jste byl/a kdy zangstnan/a:

Tabulka ¢. 13: Pokud jste byl/a&kdy zangstnan/a:

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-
nost (n) nost (%)
Dychaci obtiZze mprinutily zcela estat pracovat 3 3,19
Dychaci obtize misobi potiZze $ praci nebo m prinutily
zmenit zanmestnani 15 15,96
Moje dychaci obtize nemaiji vliv na mou praci 76 830,
Celkem 94 100,00

Graf ¢. 13: Pokud jste byl/agkdy zangstnan/a:

Pokud jste byl/a nékdy zaméstnan/a:

M Dychaci obtize mé

pfinutily zcela prestat

pracovat

Dychaci obtize mi pUsobi
potize pfi praci nebo mé

pfinutily zménit
zaméstnani

i Moje dychaci obetizé
nemaji vliv na mou praci

Komentar:

3 (4. 3,19 %) respondenti odpikli, Ze jejich dychaci obtiZze jefiputily zcela gestat
pracovat. 15 (tj. 15,96 %) respondemidpovdélo, Ze jejich dychaci obtiZze jimipobily
obtize a ginutily je zmenit zamgéstnani. 76 (tj. 80,85 %) respondimdpowdélo, Zze dy-

chaci obtize nemaiji vliv na jejich praci.
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PoloZkaé. 14: Navsevujete lazéské pobyty pro zlepSeni VasSeho astmatu?

Tabulka ¢. 14: NavStvujete lazéské pobyty pro zlepSeni Vaseho astmatu?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 13 13,83
Ne 81 86,17
Celkem 94 100,00

Graf ¢. 14: NavStvujete lazéské pobyty pro zlepSeni Vaseho astmatu?

Navstévujete lazenské pobyty pro
zlepSeni Vaseho astmatu?

M Ano

M Ne

Komentar:

13 (tj. 13,83 %) respondenhavstvuje lazaiské pobyty pro zlepSeni jejich astmatu. 81 (tj.
86,17 %) respondeinnenaviivuje lazéiské pobyty pro zlepSeni jejich astmatu.
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PoloZka¢. 15: Jezdite na hory nebo k in@ro zlepSeni Vaseho astmatu?

Tabulka ¢. 15: Jezdite na hory nebo k in@ro zlepSeni Vaseho astmatu?

Absolutni ¢éetnost (n) | Relativni éetnost (%)

Ano 59 62,77

Ne 35 37,23

Celkem 94 100,00

Graf ¢. 15: Jezdite na hory nebo k imn@ro zlepSeni VaSeho astmatu?
Jezdite na hory nebo k mof¥i pro
zlepSeni Vaseho astmatu?
M Ano
H Ne
Komentar:

59 (tj. 62,77 %) respondenfezdi na hory nebo k niickvili zlepSeni jejich astmatu. 35 (tj.
37,23 %) respondeiinejezdi na hory nebo k fidvuli zlepSeni jejich astmatu.
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PoloZkaé. 16: Jaky vliv na VaSe onemoéni ma pobyt u mi@ nebo na horach?

Tabulka ¢. 16: Jaky vliv na VaSe onemo&mi ma pobyt u mi@ nebo na horach?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Pocitil/a jsem vyrazné zlepSeni mych obtiZi 42 44,6
Pocitil/a jsem jen mirné zlepSeni obtizi 30 31,91
Nepocitil/a jsem Zadnou zmu 21 22,34
SpiSe se mifftiZilo 1 1,06
Celkem 94 100,00

Graf €. 16: Jaky vliv na VaSe onemoé&ni ma pobyt u mi@ nebo na horach?

Jaky vliv na VaSe onemocnéni ma
pobyt u more nebo na horach?

1
: ‘

42 (1. 44,68 %) respondenpociuje vyrazneé zlepSeni svych obtizi. 30 (tj. 31,91ré6)
spondent pocituje jen mirné zlepSeni svych obtizi. 21 (tj. 22@@responderitnepocitilo

Zadnou zmanu. 1 (tj. 1,06 %) respondentovi se spiBdzilo.

M Pocitil/a jsem vyrazné
zlepseni mych obtizi

M Pocitil/a jsem jen mirné
zlepseni obtizi

M Nepocitil/a jsem Zadnou
zménu

M SpiSe se mi pritizilo

Komentéar:
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PoloZka¢. 17: Sportujete pravidebi?

Tabulka ¢. 17: Sportujete pravideli?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 46 48,94
Ne 48 51,06
Celkem 94 100,00

Graf €. 17: Sportujete pravideli?

Sportujete pravidelné?

M Ano

M Ne

Komentar:

46 (tj. 48,94 %) respondenpravidelr¢ sportuje a 48 (tj. 51,06 %) respondenésportuje.

56
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PoloZzka ¢. 18 Jaké pohybové aktivitse ¥nujete? (U této otazky bylo mozné napsat n
kolik odpowdi, proto je vyslednéislo vetSi nez celkovy get respondeiit)

Tabulka ¢. 18: Jaké pohybové aktiwtse ¥nujete?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(n) (%)
Plavani, aguaearobik, pota-
peni 17 12,98
Micové hry 9 6,87
Prochézky, turistika, dtze 23 17,56
Jizda na kole 25 19,08
Joga, powerjoga 5 3,82
Rekre&ni beh, beh 12 9,16
Posilovna, posilovani doma 16 12,21
LyZe, snowboard 10 7,63
Tanec, aerobik 5 3,82
Brusleni, in-line 9 6,87
Celkem 131 100,00
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Graf ¢. 18: Jaké pohyboveé aktivitse ¥nujete?

Jaké pohybové aktivité se vénujete?

A/

M Plavani, aquaearobik,
potapéni

H Micové hry

M Prochazky, turistika,
chiize

M Jizda na kole

M JOga, powerjoga

M Rekreacni béh, béh

M Posilovna, posilovani
doma

M LyZe, snowboard

i Tanec, aerobik

M Brusleni, in-line

Komentar:

17 (tj. 12,98 %) respondense ¥nuje plavani, aquaearobiku a patap 9 (tj. 6,87 %)
responderit se ¥nuje méovym hram. 23 (tj. 17,56 %) respondise ¥nuje prochazkam,

turistice a chzi. 25 respondent(tj. 19,08 %) se &nuje jizct na kole. 5 respondeant;.

3,82 %) se ¥nuje j6ze a powerjoze. 12 (tj. 9,16 %) respondlesd \¥nuje rekre&nimu

behu. 16 (tj. 12,21 %) respondénde ¥nuje posilovi a posilovani doma. 10 (tj. 7,63 %)

responderit se ¥nuje lyzim a snowboardu. 5 (. 3,82 %) responiieet\énuje tanci nebo
aerobiku. 9 (tj. 6,87 %) respondérse \&nuje brusleni a in-lié.
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PoloZka¢. 19: Stalo se Vam ¢kdy, Ze jste muselifpstat a odp#inout si?

Tabulka ¢. 19: Stalo se Vamgkdy, Ze jste museliipstat a odp#inout si?

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-

nost (n) nost (%)
Ano, musel/a jsemiprusit aktivitu aplg 13 13,83
Ano, prerusil/a jsem aktivitu, po odpmku jsem
mohl/a pokraovat 68 72,34
Ne, mé onemocmi nema zadny vliv na pohybovou
aktivitu 13 13,83
Celkem 94 100,00

Graf ¢. 19: Stalo se Vamdkdy, Ze jste muselifpstat a odpsinout si?

Stalo se Vam nékdy, ze jste museli
prestat a odpocinout si?

M Ano, musel/a jsem
prerusit aktivitu uplné

M Ano, pferusl/a jsem
aktivitu, po odpocinku
jsem mohl/a pokracovat

M Ne, mé onemocnéni nema
zadny vliv na pohybovou
aktivitu

Komentar:

13 (tj. 13,83 %) respondeénmuselo perusit aktivitu Uplg. 68 (tj. 72,34 %) respondént
muselo perusit aktivitu, ale po odgmku mohli pokr&ovat. 13 (tj. 13,83 %) respondént

odpovdélo, Ze jejich astma nema vliv na jejich pohybovétivatu.
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PoloZka¢. 20: Jak I&ba ovliviiuje VasSi nemoc?

Tabulka ¢. 20: Jak I&€ba ovliviiuje Vasi nemoc?

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-

nost (n) nost (%)
Lécba, kterou uzivam, mi moc nepomaha 13 13,83
UZivani I&€ebnych prosedki na véejnosti mne fivadi do
rozpaka 18 19,15
Léky, které uzivam, u mne vyvolavaji igemné vedlejSi
Geinky 7 7,45
Léky, které uzivam, zasahuiji ru§igo mého Zivota 6 6,38
Pouzivam pouze inhalator, jsem spokojen 6 6,38
Lécba mi nevadi, jsem spokojen 33 35,11
V détstvi - rozpaky z vedlejSickeiinka 2 2,13
Astma se zlepsilo, Iéky neberu 2 2,13
JiZ léky neuzivam 7 7,45
Celkem 94 100,00
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Graf ¢&. 20: Jak |€ba ovliviuje Vasi nemoc?

Jak lécba ovliviuje Vasi nemoc?

M Lécba, kterou uzivam, mi
moc nepomaha

M Uzivani lécebnych
prostfedkl na vefejnosti
mne privadi do rozpakd

M Léky, které uzivam, u mne
5 2 ; vyvoldvaji nepfijemné
vedlejsi ucinky
M Léky, které uzivam,
zasahuji rusivé do mého
Zivota
M Pouzivam pouze inhalator,
jsem spokojen
i LéCba mi nevadi, jsem
spokojen

M V détstvi - rozpaky z
vedlejsich ucinkd

M Astma se zlepsilo, 1éky
neberu

i Jiz léky neuzivam

Komentar:

13 (tj. 13,83 %) respondenbdpovdélo, Ze I&ba, kterou uZivaji jim moc nepoméhé. 18
(. 19,15 %) respondeitodpowdélo, ze uzivani l&ebnych prosedki je na véejnosti
privadi do rozpak. 7 (tj. 7,45 %) respondehibdpowdélo, Ze |éky, které uZivaji u nich
vyvolavaji nepijemné vedlejSi &inky. 6 (tj. 6,38 %) respondenbdpovdélo, Ze I1éky za-
sahuiji ruSi¢ do jejich Zivota. 6 (tj. 6,38 %) respondémidpovdélo, Ze pouzivaji jen inha-
lator a jsou spokojeni. 33 (tj. 35,11 %) respondeampowdélo, Ze jim I&ba nevadi, jsou
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S ni spokojeni. 2 (tj. 2,13 %) respondenti odjutdli, Ze v cEtstvi je vedlejSi &inky lécby
uvackly do rozpak. 2 (tj. 2,13 %) respondenti odpaléli, Ze |€éky neuzivaji, astma se jim
zlepSilo. 7 (tj. 7,45 %) respondé@radpovdélo, Ze jiz zadné léky neuzivaiji.
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PoloZkaé. 21: UZivate rjaké lIéky na astma?

Tabulka €. 21: Uzivate ®jaké lIéky na astma?

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

() (%)
Ano, uzivam pouze ulevovy lék 50 53,19
Ano, uzivam kortikoidy 33 31,91
Ne, neuzivam zadné léky 11 11,70
Celkem 94 100,00
Graf ¢. 21: Uzivate ®jaké léky na astma?
Uzivate néjaké léky na astma?
M Ano, uZivam pouze
ulevovy lék
M Ano, uzivam kortikoidy
M Ne, neuzivam zadné léky
Komentér:

50 (tj. 53,19 %) respondenuziva pouze ulevove léky. 33 (tj. 31,91 %) resmmtduziva
kortikoidy. 11 (tj. 11,70 %) respond@meuziva zadné léky.
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PoloZka¢. 22: Byl/a jste poden/a jak pouZivat inhalator? (Na tuto otdzku odgaiipou-
ze respondenti, kiena otazkwe. 21 odpo¥déli ano.)

Tabulka €. 22: Byl/a jste potien/a jak pouzivat inhalator?

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 80 96,39
Ne 3 3,61
Celkem 83 100,00

Graf ¢&. 22: Byl/a jste poten/a jak pouZzivat inhalator?

Byl/a jste poucen/a jak pouzivat
inhalator?

M Ano

M Ne

Komentar:

80 (tj. 96,39 %) respondeanbylo poweno, jak maji pouzivat inhalator. 3 (tj. 3,61 %) re
spondenti nebyli paieni, jak maji pouzivat inhalator.
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Polozka ¢. 23: Kdo Vas o pouzivani inhalatoru pol® (Na tuto otazku odpovidali pouze
respondenti, ki@ na otazkw. 21 odpo¥déli ano.)

Tabulka ¢. 23: Kdo Vas o pouzivani inhalatoru pol@

Absolutni Relativni
cetnost (n) | ¢éetnost (%)

AlergolozZka, alergolog, I€kalicni ambulan-

ce, obvodni léka 58 66,67
Sestra v alergologické a plicni ambulanci 24 27,59
Lékarnik 5 5,75

Celkem 87 100,00

Graf ¢. 23: Kdo Vas o pouzivani inhalatoru pal@

Kdo Vas o pouzivani inhalatoru

M Alergolozka, alergolog,
|ékar plicni ambulance,
obvodni lékaf

M Sestra v alergologické a
plicni ambulanci

M Lékarnik

Komentar:

58 (tj. 66,67 %) respondeénbylo poweno alergolozkou, alergologem, lé&mn plicni am-
bulance nebo obvodnim lé&lan. 24 (tj. 27,59 %) respondénbylo poweno sestrou

v alergologické ambulanci nebo sestrou v plicni alaatci. 5 (tj. 5,75 %) respondénbylo
poweno Iékarnikem.
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PoloZkaé. 24: Byl/a jste poden/a o Upra¥ prostedi?

Tabulka ¢&. 24: Byl/a jste poten/a o Upra¥ prostedi?

Absolutni éetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 72 76,56
Ne 22 23,40
Celkem 94 100,00

Graf ¢&. 24: Byl/a jste potien/a o Upra& prostedi?

Byl/a jste poucen/a o Upravé
prostredi?

M Ano

M Ne

Komentar:

72 (tj. 76,56 %) respondenbylo poweno o Upra¥ prostedi. 22 (tj. 23,40 %) respondént

nebylo podeno o Upra¥ prostedi.
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PoloZka¢. 25: Ridil/a jste se dopoti@nim o Upra¥ prostedi? (Na tuto otdzku odpovidali
pouze respondenti, Kfena otdzkE. 24 odpo¥déli ano.)

Tabulka &. 25:Ridil/a jste se doporenim o Gpra¥ prostedi?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano, uctlal/a jsem vSe, 6em jsem byl/a pou-
cen/a 20 27,78
Ano, udtlal/a jsem jertasté&né Upravy prosedi 40 55,56
Ne, neudlal/a jsem Zadné zény 12 16,66
Celkem 72 100,00

Graf &. 25:Ridil/a jste se dopotienim o Gpray prostedi?

Ridil/a jste se doporuéenim o Upravé
prostredi?

M Ano, udélal/a jsem vse, o
¢em jsem byl/a pouden/a

M Ano, udélal/a jsem jen
Castecné Upravy prostiedi

M Ne, neudélal/a jsem
zadné zmény

Komentar:

20 (tj. 27,78 %) respondansefidilo vS§im, o¢em byli poueni. 40 (tj. 55,56 %) respon-
denti sefidilo jen ¢cast&nymi Upravami progedi. 12 (tj. 16,66 %) respondénteudlalo
Zadné zminy.
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Polozka ¢. 26: Byl/a jste informovan/a o dalSich igobech 18by krone leka a Upra¢
prostedi?

Tabulka ¢. 26: Byl/a jste informovan/a o dalSichigobech 18by krone leka a
Gpraw prostedi?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 21 22,34
Ne 73 77,66
Celkem 94 100,00

Graf €. 26: Byl/a jste informovan/a o dalSichigobech 1&by krome leka a Upra-

v¢ prostedi?

Byl/a jste informovan/a o dalsich
zpusobech Iécby kromé lekUl a Gpravé
prostredi?

=

M Ano

M Ne

Komentar:

21 (tj. 22,34 %) respondentoylo informovano o dalSich apobech Iéby krome Iéka

a Upravy prosedi. 73 (tj. 77,66 %) respondémebylo informovano o dalSich igobech
|écby krome [€ka a Upravy prosedi.
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PoloZzka¢. 27: Jaké si myslite, Ze existuji dalSitizpby I&by?

Tabulka ¢. 27: Jaké si myslite, Zze existuji dalStigpby |&€by?

Relativni

Absolutni | ¢&etnost

¢etnost (n) (%)
Bylinné kapky, podobné preparaty, imunologicka oeak 7 7,45
Dechova cwieni, dechova gymnastika, joga, inhalace 26 27,66
Uprava zivotospravy, zdravy zivotni styl 7 7,45
Alternativni girodni medicina, akupunktura 12 12,77
Cerstvy vzduch, solnéa jeskynspeleoterapie 10 10,64
Presthovani se z vyrazrzneisténého prosedi, nevyskytovat se v
praSném progedi, omezeni styku s alergenem 9 9,57
Maséaze 2 2,13
Nevim 21 22,34
Celkem 94 100,00
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Graf ¢. 27: Jaké si myslite, Ze existuji dalSitispby |&€by?

Jaké si myslite, ze existuji dalsi
zptlisoby lécby?

Y
A

Bylinné kapky, podobné preparaty, imunologicka reakce

M Dechova cviceni, dechova gymnastika, joga, inhalace

i Uprava Zivotospravy, zdravy Zivotni styl

M Alternativni pfirodni medicina, akupunktura

M Cerstvy vzduch, solna jeskyné, speleoterapie

M Prestéhovani se z vyrazné znecisténého prostredi, nevyskytovat se v
prasném prosttredi, omezeni styku s alergenem

M Masaze

M Nevim

Komentar:

7 (tj. 7,45 %) respondeinti mysli, Ze mezi dalSi apoby &by pati bylinné kapky a po-
dobné preparaty nebo imunologicka injekce. 2&{tj66 %) respondeinsi mysli, Ze mezi
dalSi zmisoby I|&by pati dechova cuieni, dechova gymnastika, jéga a inhalace.
7 (tj. 7,45 %) respondeinsi mysli, Ze mezi dalSi apoby I&€by pati Uprava Zivotospravy

a zdravy zivotni styl. 12 (tj. 12,77 %) respondesitmysli, Zze mezi dalSi apoby I&€by
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pati alternativni pirodni medicina a akupunktura. 10 (tj. 10,64 %poeslent si mysli,

Ze mezi dalSi zisoby I&by pati pobyt naterstvém vzduchu, pobyt v solné jeskyni a spe-
leoterapie. 9 (. 9,57 %) respondéisi mysli, Ze mezi dalSi apoby &by pati prestho-
vani se z vyraznzneisténého prosedi, omezeni prasného piesti a styku s alergenem.
2 (. 2,13 %) respondenti si mysli, Ze mezi dapbsoby |&by pati masédze. 21
(tj. 22,34 %) respondeinnevi o dalSich Zisobech Iéby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

7 DISKUZE

Na za&atku jsem si stanovila hlavni cil a 5ai¢h cili, které se vztahovaly k praktické
casti.

Hledala jsem, zda¢jaka bakaléskd prace jiz byla na toto téma napsana. Nasla
jsem d¥&. Prvni byla atestai prace Jany Krahové, s nazvem: Astma a alergie jako za-
vazny zdravotni, ekonomicky a socialni problémpsgltni monitoring alergickych one-
mocreni v Ceské republice. V préaci se zéfia na ditské pacienty. Druha prace byla baka-
larska prace, kterou vypracovala Sabina Vackova, semazprace: Pohled na astma bron-
chiale — psychosocialni problematika. Tat@séentla jako praktickouwast kazuistiky, ve

kterych zji§ovala, jak pacienti hodnoti svoje onemértin

7.1 Analyza cili
Cil ¢. 1: Zjistit, zda negativni vlivy zhorSily onemocrni.

Otazkac. 5 byla zamsiena na zjigovani faktu, kolik astmatik kouti. Prekvapilo

nas, Ze se najdou mezi astmatikidai. V naSem gizkumném Séeni jich bylo 13.

Otazkac. 6 byla zamfena na ktéky, kde jsme zji%ovaly, jak se koteni projevuje
na jejich astmatu.ikvapilo nas, Ze velk&st kuaki a to 10 ze 13 uvadi dychaci potize,

piesto koii. Své potiZzeiejme vibec nedavaji do souvislosti se svym zlozvykem.

Otazkac. 7 byla zamstena na psychiku pacienta. Zde jsmetpj&ly, jak psychika

ovliviiuje astma. 44 paciansi mysli, Ze jejich psychika ma vliv na onemémin

Otazkac. 8 byla zamfena na zjiovani, jak konkréth jejich psychika ovliviuje
astma. Z odpaddi jsme se doakly, Ze na zhorSeni jejich potizi nejvidsobi stres, na

druhém mist byl strach a Uzkost a jedna pacientkdanproblémy i v Ehotenstvi.

Otazkac. 9 byla zamfena na zjifovani, zda pacienti trpi v obdobi zhorSeného
ovzduSi ®jakymi piiznaky. Potvrdilo se nam, Ze zhorSené ovzdusi ngativei vliv na
zdravotni stav astmatik Dle mého nazoruifbyva astmatik a zhorSené ovzdusi astmatu
zrovna neprospiva. Obyvatel@ské republiky by se timto faktemslinzabyvat a ndlo by

se r¥co se zn&stenym ovzduSim éat.

Otazkac. 10 byla zardena na informovanost o inkompatihilikyseliny acetylsa-
lycilové. Frekvapilo nas, Zze 79 pacié@neni informovano o této skuéteosti. Myslime se,

Ze by se mla zlepsit informovanost inkompatib#ikyseliny acetylsalycilové.
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Cil ¢&. 2: Zjistit, zda astma bronchiale ovliviuje vybér povolani

Otazkac. 11 zji¥ovala, jak astma ovlivnilo vyis povolani u respondeintPouze u
8 pacient byl vybér povolani ovlivien nemoci. Z celkového ptu respondetitje 8 paci-

enftl pouze mal&ast, coz bylo pro naggkvapujicim zji&tnim.

V otazcecislo 12 jsem se tazala, jak konkr&fajich onemoc#ni nglo vliv na vy-
bér povolani. Nejastji se objevovaly odpasdi typu: kwili praSnému prosedi rekteri

pacienti nemohli vystudovat ani Skolu.

Otazkac¢. 13 byla zarfena na zagstnani. Zji§ovala jsem, zda dechové obtize
astmatiki mély vliv na jejich praci. Pekvapuijici bylo, Ze udSiny pacieni dychaci obtize
nemaji vliv na zarstnani. Ale objevila se i odp&¥, kdy mala ¥tSina musela kili ast-

matu Festat pracovat Gpén
Cil ¢. 3: Zjistit, zda pacienti vyuZivaji lazré nebo klimatoterapii

K tomuhle cili se vztahovala otazkal4, ve které jsem se ptala, zda pacienti na-
vStevuji lazaiské pobyty pro zlepSeni jejich astmatu. Je zajimaed3 paciefitlazaiské
pobyty nenav&iuje. Domnivame se, Ze za taibe mala informovanost ¥gnosti. Mys-

lime si, Ze by se #&a zlepsit.

Dale pak otadzka. 15, ktera se naopak z&favala na zjisovani, zda astmatici jezdi
kmai nebo na hory pro zlepSeni jejich zdravotnimu sta¥de jsme se setkaly
s prevladajici ¥tSinou odpowdi ano. Myslime si, Zze v dneSni dojiz neni problém jet
k mari, a proto ¥tSina odpovdéla ano.

K tomuto cili jeS¢ patila otazkac¢. 16, ktera zjiBovala, jaké Ginky ma pobyt
u mae nebo na horach na astm#eWwadala odpodd”: vyrazné zlepSeni obtizi nebo doslo
k mirnému zlepSeni obtizi, ale také se nam vyslodfzowd’: spiSe se pacientoviifizilo.

Je vidit, Ze pobyt na horach nebo uie@stmatikm velmi prospiva, a proto k ficnebo

je dosti gekvapuijici.
Cil &. 4: Zjistit, zda astma bronchiale omezuje pacientae sportovnich aktivitach

Otazkac. 17 byla zar‘ena na to, zda astmatici pravidekportuji. Bylo zajima-

vym zjis€nim, zZe jilka responderitsportuje a plka ne.

Otazkac. 18 zji¥ovala, jaké pohybové aktivitse pacienti &nuji. NejwtsSi zastou-
peni v pohybovych aktivitach ¢a jizda na kole a prochazky, turistika. Ale z t&lgue
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vidét, Ze kazdy astmatik si najde to svoje’. jA to napiklad plavani, joga, lyze, posilovha
nebo kh. DneSni doba nabizi tolik moznosti. Je dobréastmatici nezahaleji a pro své

zdravi rEco ctlaji.

V otazcec. 19 jsme zjisovaly, zda si astmaticiippohybové aktivie museli odpo-
¢inout nebo museli aktivituiprusit Uplg. VétSina astmatik se mohla po odgmku opst
vénovat pohybové aktivit Zbylé dv odpowdi byly v paitu pacient stejné, Bktefi muse-
li aktivitu prerusit Uplr, jini aktivitu nemuseli feruSovat ubec. Toto zji&ni je velmi
zajimavé.

Cil ¢. 5: Zjistit, jak 1é ¢ba ovliviiuje Zivot pacienta

V otazcec. 20 jsme se za#ily na zjis€ni, zda I€ba ovliviiuje jejich nemoc. Zaji-
mavym zjisénim bylo, Ze ¥tSina pacierit je s I&€bou spokojena. Ale objevily se i odpo-
védi, Ze I&€ba jim nepomaha nebo uzivanitigk privadi do rozpak, dale pak u &kterych
pacienti Ié¢ba vyvolava nefijemné vedlejSi &inky. Je zajimavé, Ze v dnesni dpldy
existuje spousta lék se jedt tyto odpo¥di vyskytuji. Je pravda, Ze vedlejSindinkiam

lécby se zabranit neda.

Otazkac. 21 zji¥ovala, jaké Iéky pacienti uzivaji.€t8ina astmatik uziva pouze
Ulevové léky, ale naSlo se je$tost pacierit, ktefi uzivaji kortikoidy. Z &chto odpo¥di je
patrné, Zze astmatici stale uzivaji Iéky a jen ntalst je neuziva. Domnivame se, ze léky

jsou pro ¥tSinu pacient nedilnou sotasti Zivota.

S uzivanim lék souvisela otazka. 22, ktera se zagtila na zjiStni, zda pacienti
uzivaji inhalator. Revazna wtSina astmatii pouziva inhalator. Tento vysledek nasieep

kvapil, wtSina léki se totiZz aplikuje v inhatmi podolg, protoze je &inngjsi.

Na otdzkw. 22 navazovala otazka 23, ktera zjiBovala, kdo je o pouzivani inha-
latoru pouil. Zajimavym zjiS€nim bylo, Ze o uzivani inhalatopowiuji vétSinou lékai,
ale i vSeobecné sestry také edukuji, i kdyz v nmer@tu. Dokonce i ktefi |€ékarnici
pacienty podi, jak maji pouzivat inhalator. Zdhto odpo¥di je vidt, Ze pacienti jsou

informovani o pouZiti inhalétoru.
Otazkac. 24 byla zarrena na Upravu prasdi, zda astmatici o tomto byli p@ni.
Prevazna wtSina astmatik byla powena o Upra¥ prostedi, gesto se mezi nimi nasli i ti,

ktefi nebyli podeni, a to neuwtitelnych 22 astmatik Myslime si, Ze by ®&la byt &tSi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

informovanost ohledh Upravy progtedi, protoZe zrovna toto je pebné pro udrzovani
dobrého zdravotniho stavu astmatika.

V otazcec. 25 jsem se za#ila na to, zda astmatici sadili Upravami prosedi. 40
Z nich sefidilo jen ¢ast&énymi Upravami. Nasli se i astmatici, kt@meprovedli Zadné zén

ny. Domnivame se, Ze je tokvfinan¢ni strance.

Otazka¢. 26 zji¥ovala, zda astmatici byli informovani o dalSichigpbech |éby
krome 1€kt a Upravy prosedi. Revazna vtSina astmatik nebyla informovana a jen mala

¢ast ano, coz je velmirpkvapuijici.

V otdzcec¢. 27 jsme zjiSovaly, zda si astmatici mysli, Ze existuji dalStisgby
lécby. Zajimavym zji&nim bylo, Ze ¥tSina dotazovanych odpovidala, Ze povazuji jako
dalSi zmisob dechovou rehabilitaci nebo jogu. Hédistmatiki odpovidalo, Ze o dalSich
zpasobech |8by viibec netusi. V tabulce se objevovalgmé odpowdi. N¢které byly vel-

mi prekvapujici. V dnesni débsi myslime, Ze by se da zlepSit informovanost, aby ast-

matici meli vétsSi moznosti, jak se svym onemeéoim bojovat.
Hlavni cil: Zjistit, zda astma bronchiale ovliviiuje kvalitu Zivota pacienti

Z dotaznikového Sgni vyplynulo, Ze $tSina respondefitma své onemoeni pod
kontrolou,¢emuz napomaharedevsim farmakologickadba. Mér zdravotni stav ovliv-
nuji dalsi giznivé aspekty, jako jsou nédklad lazeéiskd pée, znena Zivotniho stylu, zi
na stravovacich navyikapod.

s~ s

VétSina pacient s astma bronchiale dokaze betsSich obtizich vést plnohodnotny
Zivot, prestoze jej ovliviuji razné faktory razu psychickéhoigaevsim stres, i spaen-

ského, mezi které lze fadit zhorSené zivotni ovzdusi.

Velka ¢ast respondefitmizZze vykonavat povolani dle své volby. Onemudnjim

nebrani ani ve vysu sportovnich a volri@asovych aktivit.

S astmatem ma autorka bakak®& praci vlastni zkuSenosti a proto vi, Ze sars ni
da zit. Dokonce s timto onema@oim miZe vykonavat povolani vSeobecné sestry. Diky
této praci se doadéla mnoho informaci, které o své nemoci §a$¢wdéla, a to ji trpi od

détstvi. O rekterych informacich nebyla informovanabec.
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ZAVER

Z vysledki praktickécasti je vidt, jak moc astmatici jeStnejsou informovani o
svém onemoani. | presto, Ze v dnesni dékexistuje spousta moznosti, jak Ize edukaci
provadt. Proto by nily vzniknout réjaké edukani programy, jak s astmatem bojovat.
ProtoZe se najdou mezi ndmi jesti, ktefi svou nemoc nemaji pod kontrolou a ktera jim
rusivé zasahuje do jejich zivdt Astmatici by ndli byt informovani, Zze krora l€ki a Upra-
vy prostedi jsou i jiné moznosti, jak své onemé&chzlepsit. Také by se ¢ta zlepsit in-
formovanost o disledcich koieni na dychani astmatika nebo islédcich zn&steného

ovzdusi.

Pacienti by nili byt neustale edukovani o novychigobech I8by, protoZze dnesni
medicina se neustale posouva dal. Na rozdil gghirthronickych onemoéni jako dia-
betes mellitus nebo roztrouSené skleréza se o asttak velkém rozsahu nemluvi, pro-

toZze Zejme neni povaZzovano za tak zavazné oner&oicn
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ASA Acetylsalicylova kyselina

a.s. Akciova spoleénost

HRQoL Koncept kvality Zivota souvisejici se zdravim
KNTB  Krajskd nemocnice Tomase Bati

MUDr.  Léka

NSA Nesteroidni antiflogistik
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PRILOHA P I: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTAPACIENT U
S DIAGNOZOU ASTMA BRONCHIALE

Dobry den,

jmenuji se Marie Szromkova a jsem studentkou o&®obecna sestra na Fakuiuma-
nitnich studii Univerzity Tomase Bati ve ZinTento dotaznik je s@éasti mé bakatdké
prace s nazvem Kvalita Zivota pacierst diagn6zou astma bronchiale. Tento dotaznik je
uréen pro respondenty veéku 18 — 50 let.

Dotaznik je zcela anonymni¢kuji za Vascas.

1. Jste?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je vam let?
a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

3. Kdy u Vas bylo diagnostikovano astma?
a) V détstvi
b) V dosglosti

4. Jaky je V&S aktualni zdravotni stav ve vztahu kati?

a) Nemam zadné omezeni, Iéky neuzivam

b) V noci se budim, kaslu. Jiz uzivam Iéky

c) Pres den nemohu vykonavatkteré aktivity, v noci se budim. Uzivanikoli-
krat za den ulevovy lék

d) Mam vyrazné omezeni v dennich aktivitach, v noaniigs vibec spat. Kazdy
den uzivam vysoké davky ek

e) Jiné, uvdte

5. Jste kiak?
(V pripadé odpovdi Ne, pokraujte na otazkud. 7)
a) Ano
b) Ne



10.

11.

12.

13.

Jakym zjisobem zhorSuje kdeni Vase astma?

Myslite si, Ze VaSe psychika ouiivje astma?

(V pripade odpovdi Ne, pokraujte na otazkud. 9)
a) Ano

b) Ne

Jakym zjisobem VaSe psychika oviivje astma?

Trpite rejakymi piciznaky onemoani v obdobi zhorSeného ovzdusi?

a) Ano, trpim pocitem dusnosti, omezese pohybuji venku, musim uzivat tlevo-
veé léky

b) Ano, Spat& se mi dycha, omezeése pohybuji venku, ale nemusim uzivat Iéky

c) Ne, netrpim Zadnymitfznaky

Byl/la jste informovan/a, Ze nesmite uzivat Iékgaitujici kyselinu acetylsalicylo-
vou nap. Aspirin?

a) Ano

b) Ne

Ovlivnilo Vase onemoami vybér povolani?

(V pripadé odpowdi Ne, pokraujte na otazku'. 13)
a) Ano

b) Ne

Jak konkréta?

Pokud jste byl/a ¢kdy zangstnan/a:

a) Dychaci obtize mprinutily zcela gestat pracovat

b) Dychaci obtiZze miisobi potiZze § praci nebo ma prinutily zmeénit zangstnani
c) Moje dychaci obtize nemaji vliv na mou praci



14.Navsevujete lazéské pobyty pro zlepSeni Vaseho astmatu?
a) Ano
b) Ne

15. Jezdite na hory nebo k fi@ro zlepSeni VaSeho astmatu?
a) Ano
b) Ne

16.Jaky vliv na VaSe onemoéni ma pobyt u mi@ nebo na horach?
a) Pocitil/a jsem vyrazné zlepSeni mych obtizi
b) Pocitil/a jsem jen mirné zlepSeni obtizi
c) Nepocitil/a jsem Zadnou zmu
d) SpiSe se mifftizilo

17.Sportujete pravidel?
a) Ano
b) Ne

18.Jaké pohybové aktivitse ¥nujete?

19. Stalo se vamgkdy, Ze jste muselijpstat a odp#inout si?
a) Ano, musel/a jsemiprusit aktivitu Upls
b) Ano, prerusil/a jsem aktivitu, po odpmku jsem mohl/a pokeavat
c) Ne, mé onemocimi nema zadny vliv na pohybovou aktivitu

20.Jak l&ba ovliviiuje VasSi nemoc?
a) Lécba, kterou uzivam, mi moc nepomaha
b) UZivani I&€ebnych prosedki na véejnosti mne fivadi do rozpak
c) Léky, které uzivam, u mne vyvolavaji tgemné vedlejSi &inky
d) Lécba, kterou uzivam, zasahuje rusdo mého Zivota
e) Jinak, uvd'te jak

21.UzZivéate gjaké léky na astma?
(V pripadé odpovdi Ne, pokraujte na otazku’. 24)
a) Ano, uzivam pouze ulevové léky
b) Ano, uzivdm kortikoidy
c) Ne, neuzivam zadné léky



22.Byl/a jste poden/a jak pouzivat inhalator?
(V pripadé odpovdi Ne, pokraujte na otazku'. 24)
a) Ano
b) Ne

23.Kdo vas o pouzivani inhalatoru pal@

24.Byl/a jste poden/a o Upra¥ prostedi?
(V pripace odpovdi Ne, pokraujte na otazkud. 26)
a) Ano
b) Ne

25.Ridil/a jste se dopotienim o Upra¥ prostedi?
a) Ano, uctlal/a jsem vSe, ¢em jsem byl/a paten/a
b) Ano, uctlal/a jsem jertast&né Upravy prosedi
c) Ne, neudl/a jsem Zadné zémy

26.Byl/a jste informovan/a o dalSichigobech |8by krome |€ki a Upravy prosedi?
a) Ano
b) Ne

27.Jaké si myslite, Ze existuji dalSiizpby I&by?



PRILOHA P II: FLUTTER

Obréazek €. 1: Flutter

Horm Wellness Croup



PRILOHA P Ill: SPACER

Obrazek €. 2: Spacer

-




PRILOHA P IV: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vs s zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovéani bakalafské prace, jejiz soudasti
i

je i vyzkumnd ¢dst. Jednd se o studenta 3. rolniku bakalaiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Marie Szromkovéa
Téma bakalarské prace Kvalita Zivota pacientd s diagndzou astma bronchiale
Vedouci bakalaiské prace Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

Skupina respondentt Pacienti

Pracoviste Vyjadfeni vrchai sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodict se Skrtnéte)

Plicni ambulance, KNTB Zlin Souh}yﬁm Nesouhlasim / ;

Vrchai sestra: Eva Sedladkova ' /f// /z )

Plicni oddéleni, KNTB Zlin Sou?l;ysim Nesouhlasim /

Vrchni sestra: Eva Sedlackova /// // 1A /

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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