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ABSTRAKT

Astma patii mezi nejcastéjSi chronickd onemocnéni détského véku. Pokud je vcas
rozpoznano a dobfe 1éeno, jeho prognoza je velice dobra. V Ceské republice se vyskytuje
5-10 % déti, které maji astma vyzadujici 1é€bu. Dulezitd je v tomto pifipadé nejen
farmakologicka 1écba, ale pfedevsim snaha o stabilizaci onemocnéni v domacim prostredi
pomoci klimatoterapie, dechové gymnastiky, muzikoterapie, mickovani, saunovani, jogy,
herbalni mediciny a psychoterapie. Soucasti prevence astmatu je i odstranéni spoustécich
faktorii, které astma vyvolavaji. V mé bakalatské praci se zaméfuji na tyto alternativni

metody 1éCby astmatu a jejich vyuzivani v domécim prostiedi nemocnych déti.

Kli¢ova slova:

Astma, klimatoterapie, dechova gymnastika, muzikoterapie, mi¢kovani, saunovani, joga,

herbalni medicina, psychoterapie, alternativni medicina.

ABSTRACT

Asthma is the most common chronic disease of childhood. If the time
recognized and well treated, the prognosis is very good. In the Czech Republic there are
about 5-10 % of children with asthma requiring treatment. Important in this case is not
only pharmaco-logical treatment, but primarily an effort to stabilize the disease at home
with climatetherapeutics, respiratory gymnastics, music, ball, sauna, yoga, herbal medicine
and psychotherapy. As part of prevention and elimination of asthma triggers that cause
asthma. In my work I focus on these alternative methods of treatment of asthma and their

use at home sick children.

Keywords:

Asthma, with climate, respiratory gymnastics, music, ball, sauna, yoga, herbal medicine,

psychotherapy, alternative medicine.
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UvVOD

Téma pro bakalédiskou praci jsem si vybrala proto, ze pracuji na plicnim odd¢€leni
a mam k tomuto onemocnéni blizko a hlavné také proto, ze madm syna, ktery sam trpi
alergickym typem astma bronchiale. Ve své bakalaiské praci se tudiz zabyvam samotnym
onemocnénim astma bronchiale a hlavné pé¢i astmatickych déti v domacim prostredi
po propusténi po prvnim astmatickém zachvatu, kdy je velmi dulezitd spravnd edukace
nejen rodice 1 ditéte, ovSem piiméfené k véku. Velice dulezité je spravnd aplikace
inhalatori pomoci spacerti u malych déti a samotnych inhalator u vétsich déti, vyhybani
se rizikovym faktorim a také pouzivéani alternativnich metod 1écby u astmatu, které¢ maji
svllj podil na UspéSné stabilizaci onemocnéni. Mezi alternativni metody, kterymi se
zabyvam, a nckteré dokonce se synem provozujeme, patii klimatoterapie, mickovani,

dechové gymnastika, muzikoterapie, saunovani, joga, herbalni medicina a psychoterapie.

Nejvétsi problém, ktery nastdva v 1écbé astmatu, je spravna aplikace inhalatort.
Mohu to posoudit jednak z role zdravotni sestry a jednak z role matky. VétSina lidi ma
problém spravné aplikovat dany inhalaéni sprej ¢i inhalacni tobolky. Jako matka jsem
sama musela studovat piibalovy letdk, jak dat synovi inhalovat sprej. Ano, byla jsem
poucena, dokonce jsme si to i zkusila, ale kdyz dojdete domti a délate to sami bez pomoci,
tak je to jiné. Informaci bylo hodn€, plné ruce inhalatoru, dit¢ se nechova tak,
jak u doktora. J& osobné bych tenkrat uvitala néjaky informacni letdk ¢i prospekt
ke spravné inhalaci krok za krokem. Proto jsem se rozhodla, Ze takovy letak vytvoiim
ve spolupraci s MUDr. Bafinovou a dany letdk bude slouzit ku prospéchu vSem novym
malym pacientiim a jejich rodi¢im na alergologické ambulanci v Kyjové a v Hodoniné.
O vSem byla informovdna naméstkyné oSetfovatelské péce nemocnice Kyjov
Bc. Nenickova Veronika, které se napad libil, a ve vS§em mi vySla maximalné vstiic. Dale
vytvofim broZurku k dechové rehabilitaci, protoze mné samotné délalo potize najit
ty spravné cviky k dechovému cvieni. Vytvofena brozurka bude slouzit rodic¢im,
kteti budou mit zdjem provadét dechova cviceni se svymi détmi. Nejvetsi problém byl
sehnat tu sprdvnou literaturu k dechovému cviceni. Dokonce ani v Janskych Laznich,
kde byl mij syn na lé¢ebném pobytu, neméli k dispozici Zadnou literaturu. Také proto jsem
se rozhodla vypracovat ve spolupraci s MUDr. Putzovou z rehabilitaéniho oddé€leni Kyjov

brozurku dechovych cviceni pro rodice astmatickych déti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

Dychaci systém lze rozliSit na dva oddily: na dychaci cesty a dychaci oddily plic.
Dychaci cesty pievadéji dychaci plyny mezi nosni dutinou a plicemi. Délime je
na horni cesty dychaci (dutina nosni, vedlej$i dutiny nosni a nosohltan) a dolni cesty
dychaci (hrtan, pradusnice a priadusky). Dychaci oddily plic zajistuji vyménu plynli mezi
vnitinim prostorem plicnich sklipka a krvi, které proudi kapilarami na zevnim povrchu
sklipkti. Dychaci oddily jsou uloZzeny az v plicich a tvofi je praduSinky, alveolarni
chodbicky a plicni sklipky. Dychéni (respirace) je proces vymény plynit mezi vzduchem,

krvi a tkdnovymi bunkami. Respira¢ni cyklus ma tfi faze:

» plicni ventilaci (dychani) — zajist'uje vyménu plyni mezi atmosférou a plicemi,

» difuzi plynd — vyména plynd mezi plicnimi vacky a krvi,

» transport plynt — vyména plyni mezi krvi a tkdnémi* (Dylevsky, et al., 2000,
s. 334-335).

1.1 Horni cesty dychaci

1.1.1 Zevni nos

Zevni nos (nasus externus) ma kostény a chrupavcity podklad, ktery je vystlany
sliznici a kryty kizi. Z obliceje vystupuje hibetem a hrotem, zpod cela odstupuje jako
koten. Z okrajii nosnich otvort vy¢nivaji chloupky branici vdechnuti cizich télisek. Tyto
nosni vchody jsou navzajem oddéleny pohyblivou ¢asti nosni pfepazky. Nosni vchody se

oteviraji do predsin€ dutiny nosni.

1.1.2 Dutina nosni

Dutina nosni (cavitas nasi) je pokracovanim ptedsiné v zevnim nose. Horni ¢ast dutiny
nosni je sidlem ¢ichového organu. V dutin€ nosni se vdechovany vzduch ohiivé a zvlhcuje.
Na sliznici se z vdechovaného vzduchu zachycuje prach. Za nosni dutinou pokracuje

nosohltan a hltan, na ktery navazuje hrtan.
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1.1.3 Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) jsou parové dutiny v kostech hranicici
s nosni dutinou. S dutinou nosni jsou propojeny uzkymi otvory, kterymi do nich piechazi
nosni sliznice a proudi vzduch. Rozlisujeme vedlejsi dutiny celni, cCelistni, Cichové

a klinové.

1.2 Dolni cesty dychaci

1.2.1 Hrtan

Hrtan (larynx) navazuje na hltan a pokracuje dale do pridusnice. Hrtan se uzavira
pfi polykani, pii fonaci, pfi zadrzeni dechu, pfi kasli a pfi zapojeni btiSniho lisu. Hrtan ma
hranolovity tvar. Tvar hrtanu je dan tvarem a uspofddanim chrupavek. Jeho dutina je
uprostied vysky zizena dvéma pary tas do tvaru presypacich hodin a rozdé€luje se na tii

¢asti.

1.2.2 PruduSnice

Pridusnice (trachea) je ¢ast dychacich cest spojujici hrtan s bronchy. Rozd¢luje se
na pravy a levy bronchus. Pridusnice je zavéSena na hrtanu a posouva se zaroven s nim

podle pohybti jazylky.

1.2.3 Prudusky

PriduSky (bronchi) vzniknou rozdélenim priadusnice na dvé trubice. Sméfuji
do stran, dolti, dopfedu k pravé a levé plici. Nez se pradusky zaboii do plicniho
parenchymu, tak se zhlavnich pridusek oddé€luji pradusky lalokové. Vlevo jsou dvé
lalokové pridusky a vpravo tii. Lalokové pridusky pak d€li na segmentové pradusky.
Kazda lalokova praduska ventiluje samostatné jeden plicni lalok a kazda segmentova

pruduska ventiluje jeden segment plicni tkané.
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1.3 Plice

Plice (pulmo) jsou parovy organ, ktery tvofi celkem pét netplné odd€lenych lalokt.
Lezi vpravé a vlevé pohrudnicni duting. Plice obsahuji vétve bronchidlniho stromu.
Tyto vétve jsou obklopeny plicnimi sklipky. Vzduch do plic ptivadéji bronchy. Ty se
v plicich vice nez dvacetkrat vétvi. Prava plice ma tfi laloky a leva plice mé dva laloky.
Cely povrch plic kryje poplicnice. Kolem hilu (misto, kudy do plic vstupuje priidusnice)
prechézi poplicnice do pohrudnice. Plice obsahuji oddil, kde dochéazi k vétveni dychacich
cest (vétveni prudusek az po termindlni priduSinky a odpovidajici ¢lenéni parenchymu
na segmenty a plicni lalicky) a oddil, ktery slouzi k respiraci (Gseky plicni tkan¢,
které obsahuji plicni sklipky — dutinky, které jsou obklopeny kapildrnimi klickami).

Praveé zde dochazi k vymeéné kysliku a oxidu uhlic¢itého.

1.4 Pohrudnice a poplicnice

Pohrudnice a poplicnice jsou hladké ser6zni blany. Poplicnice (pleura pulmonalis)
pokryva povrch plic a pohrudnice (pleura parietalis) vystyla dutinu hrudni a pfechazi
do poplicnice okolo plicniho hilu podél broncht a cév. Prostory, které jsou ohranicené
pleurou, se nazyvaji pohrudni¢ni dutiny. Obé dutiny jsou uzaviené, navzajem oddé¢lené
a jsou vyplnény plicemi. Tlak v pleurach je niz$i tlak nez tlak atmosféricky. Ve $térbiné
mezi pohrudnici a poplicnici je malé mnoZstvi serozni tekutiny. Tato tekutina umoznuje

jejich vzajemné posuny pii dychani.

1.5 Dutina hrudni

Dutinu hrudni (cavitas thoracis) ohranicuje patef, Zebra, hrudni kost.
Je vystlana fascii. Dutina hrudni obsahuje dva pleuropulmondlni oddily s pleuralnimi
dutinami a plicemi. Mezi nimi je mezihrudi. V mezihrudi se vyskytuje jicen, trachea, cévy,

nervy a srdce obklopené perikardem (Grim, et al., 2005).
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2 ANATOMICKE A FUNKCNI ODLISNOSTI DYCHACIHO
USTROJI U DETI

Vyvoj dychaciho systému neni po narozeni zcela ukoncen, ale pokracuje v prubéhu
détstvi. Anatomicka a histologickd stavba dychaciho systému je u malych déti odlisna
od dospélych. Tento fakt vyznamné ovliviiuje vznik a prubéh respiracnich onemocnéni

(Volf, Volfova, 1996).

2.1 Horni cesty dychaci

Dutina nosni a hrtan jsou uzsi, maji vyrazngji prokrvenou sliznici. Nosohltan je
nizsi, je zde hojnd lymfatickd tkan. Z tohoto divodu lehce dochédzi pii zanétlivych

zméndch k edému sliznice a tim se snizi prichodnost dychacich cest (Volf, Volfova, 1996).

2.2 Dolni cesty dychaci

Pridusky maji mékkou a poddajnou st€énu umozZiujici vznik obstrukce
az atelektazy (nevzdusnosti €asti plic). V dolnich a zadnich ¢éstech plic je nedostatecna
ventilace, zpomalena cirkulace krve, a proto zde Castéji vznikaji zanétlivé procesy

(Volf, Volfova, 1996, s. 78).
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3 ASTMA BRONCHIALE

3.1 Definice

Podle Ceské lékaiské spolednosti Jana Evangelista Purkyné, Spoleénosti
alergologie a klinické imunologie, Pneumologické a ftizeologické spolecnosti
a Spolecnosti fyziologie a patologie dychani je astma ,, chronické zanétlive onemocneéni
dychacich cest. Hlavnimi bunkami, které se vtomto zanétu ucastni, jsou eozinofilni
granulocyty a ZzZirné bunky, méné se uplatiuji neutrofilni a bazofilni granulocyty.
Tento zanét zvySuje hyperaktivitu priiduSek, jejimz vysledkem jsou projevy bronchidlni

obstrukce reverzibilni at spontanné, nebo vilivem lécbhy “.

Dle Ceské iniciativy pro astma je astma , chronické zdnétlivé onemocnén
dychacich cest, na némz se ucastni mnoho bunécnych populaci a bunécnych produkti.
Chronicky zanét je sdruzen s bronchidlni reaktivitou, ktera vede k opakovanym epizoddam
hvizdavého dychani ¢i dusnosti, k pocitiim tihy na hrudniku a ke kasli. Tyto stavy vznikaji
vétsinou v noci nebo casné rano a jsou spojeny s variabilni bronchialni obstrukci, ktera je

reverzibilni spontanné nebo po lécbe .

3.2 Historie onemocnéni

Termin ,astma®“ pochazi zfeCtiny a znamena ,tézko dychat“. Psal o ni
uz v 5. stoleti pt. n. 1. Hippokrates (Ferencik, et al., 2005, s. 155). Prvni zminky o astmatu
se objevuji jiz ve staré Cing. Rizné piiznaky a léebné postupy jsou postupné
zaznamenavany v mnoha pisemnostech celé fady historickych kultur (Spi¢ak, et al., 1996,
s. 6). Choroba podobné pradusSkové zaduse je popsana jiz v egyptském papyru z r. 1560
pfed Kristem. Holand’an van Helmont (1577-1644) jako prvni formuloval astma jako
mistni onemocnéni prudusek, jehoz pfi¢inou je prach a jidlo z ryb. Pravil, Ze zachvat
vznika kie¢i pradusek. V r. 1693 vysla v Anglii prvni monografie tykajici se astmatu
(Kalik, 2003, online). V 17. stoleti n. l. anglicky lékat John Flower napsal prvni knihu
o astmatu. Zanétlivou podstatu astmatu popsal jako prvni roku 1892 William Osler

(Ferencik, et al., 2005, s. 155).
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Prvni mezinarodni definice (Ciba sympozium 1959) byla nasledujiciho znéni:
,jde o stav srozsahlym zuzenim bronchi, jehoz tize se rychle méni spontinné
nebo lécbou . Americkd hrudni spolecnost v roce 1962 k charakteristice ptidava zvyseni

tracheobronchidlni aktivity.

WHO pii zasedani vroce 1975 definovala astma jako ,,chronické onemocneni
s rekurentnim bronchospasmem na podnéty, které u vetsiny lidi zuzeni dychacich cest

nevyvolavaji* (Vondra, Stiksa, 1994, s. 18).

3.3 Epidemiologie astma bronchiale

V Ceské republice je cca 5 - 10% déti a 2 - 5% dospélych, ktefi trpi astmatem
vyzadujici 16¢bu. Astma tak v nasi populaci postihuje az 800 000 lidi. V populaci Ceské
republiky s vice nez 10 milidny osob se objevi za rok 30 000 — 35 000 novych astmatikd.
Nejvyssi incidence je v détstvi, zvlasté do 5 let véku. Zde se pohybuje kolem 1,2 %
u chlapct, u divek je pfiblizné polovi¢ni. Béhem dalSich let divky chlapce ,,dohang;i*

(Tefl, Rybnicek, 2008, s. 18-19).

3.4 Etiopatogeneze astma bronchiale

Na vzniku astmatu se podileji mechanismy jednak imunologické, kdy bronchospasmus je
vyvolan IgE protilatkami, a jednak neimunologické, kdy bronchospasmus je navozen
fyzikélni a chemickou iritaci, ndmahou, infekci ¢i psychologickou alteraci (Votava, 1996).
Pfi¢inou astmatickych potizi jsou tfi rozhodujici zmény, které zuZzuji prisvit
pridusek:

» otok stény, predevsim sliznice,

» konstrikce (stazeni) hladké svaloviny prudusek,

» dyskrinie, tj.produkce nadmérného mnozstvi viskozniho sekretu.

Tyto tfi zmény, které zplisobuji bronchidlni obstrukci se u riznych nemocnych,
v riznych obdobich nemoci a v rizném poméru kombinuji. Tyto tfi zmény jsou
ve své podstaté projevem zanétu, nezavisle na tom, zda k nému dochazi alergickymi

¢i nealergickymi mechanizmy (Navratil, et al., 2008).
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3.5 Pri¢iny astma bronchiale

Jako kazda nemoc je astma vysledkem vzajemného vztahu jedince a zevniho
prostiedi. Na astma maji vliv genetické dispozice jedince a zevni vlivy prostredi (Tefl,
Rybnicek, 2008). Pfi¢iny zplsobujici vznik atopického alergického astmatu, mizeme

zatadit do Ctyf skupin. Jsou to pfi¢iny:

» genetické,

» environmentalni (faktory prostiedi),
» imunopatologické,
>

neuroendokrinni (Ferencik, et al., 2005).

3.5.1 Genetické faktory

Astma 1 snim casto spojena atopie maji vyznamny geneticky podklad.
Podle epidemiologickych a genetickych studii je v rodinach bez genetické zatéze riziko
alergického onemocnéni ditéte cca 20 %, vrodinach s jednim alergickym rodi¢em
cca 30 — 40 % a v rodinach s obéma rodici alergiky 50 — 75 %. Pfitom riziko pfenosu
atopického onemocnéni 7z postizené matky na dit¢ je pfiblizné 4krat vyssi

nez z postizené¢ho otce (Tefl, Rybnicek, 2008, s. 23).

3.5.2 Faktory prostiedi

Chronicky zanicené dychaci cesty zvySené reaguji spasmem hladkého svalstva,
edémem a zvySenou produkci hlenovych zlazek na nékteré podnéty Tyto podnéty
oznacujeme jako spoustéce. Dochazi k Gplné ¢i Casteéné reverzibilni obstrukci dychacich
cest, kterou provazi omezeny priutok vzduchu dychacimi cestami a rozvoj dusnosti.
Nejcastéjsimi spouStécimi mechanismy astmatu jsou virové ndkazy, alergeny, télesna

z4atéz, chlad, tabakovy kout a chemické drazdivé latky (Barthitkova, Vernerova, 2002).
Faktory prostredi se déli:

» alergeny — napf. pyly, rozto¢i, §vabi, kocka, pes, hlodavci,

» hapteny a reaktivni alergenni chemikalie — napt. exoticka dfeva, kalafuna,
» iritancia — napf. vypary louhti a kyselin,
>

mikrobialni agens — napft. virové a chlamydiov¢ infekce, plisné,
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» ovzdusi — napt. tabakovy kout,

Y

potraviny, napoje a 1éky — napft. kravské mléko, vejce, mouka, aspirin,
» profesni prostfedi — napi. zemé&d@lstvi, potravinaisky prumysl, kadetnictvi,

chemicky prtimysl, dievozpracujici primysl, hasici (Tefl, Rybnicek, 2008).

3.5.3 Imunopatologické faktory

Imunopatologické pfi¢iny jsou neobvyklé projevy imunitniho systému vyustujici
do poskozujiciho zanétu. Na vzniku alergického astmatu se imunitni systém zucastiiuje
zvlasté prostfednictvim nedostateéné regulované Th2-odpovédi. Pro normalni imunitni
reakci je charakteristickd rovnovdha mezi odpovéd'mi Thl a Th2-lymfocyti. Dtvod
neregulovatelné zvySené aktivace Th2-lymfocyti ¢i posunuti rovnovédhy Thl/Th2
ve prospéch Th2-odpovédi uplatiujici se pii vzniku astmatu, neni piesné¢ znama

(Ferencik, et al., 2005).

3.5.4 Neuroendokrinni faktory

Astmaticky zachvat mize zapficinit napt. fyzicky nebo emoc¢ni stres, a to dokonce
1 bez pritomnosti alergenu. Neuroendokrinni mechanizmy mohou prostfednictvim riznych
posli nervovych bun€k vyvolat neurogenni zanét, ktery se projevuje podobné
jako alergicky zanét. Neuropetidy a neurotransmitéry vSak produkuji nejen neurony,
ale 1 lymfocyty, coZ méa za nasledek obousmémé propojeni neuroendokrinniho
a imunitniho systému. Toto propojeni se vyrazngji projevuje pii chorobnych stavech,
jako je astma (Ferencik, et al., 2005, s. 159). Emoc¢ni stres muze vyvolat exacerbaci
astmatu, jelikoz emoc¢ni vyrazy, které jej provazeji, vedou k hyperventilaci a hypokapnii

a k zazeni prudusek (Salajka, et al., 2008).

3.6 Klinické priznaky astma bronchiale

Infekce dychacich cest jsou vétSinou doprovazeny kaslem a jsou Casto spojeny
s obstrukénimi obtizemi pifi dychani. Neprichodnost priduSek je vyvoland vétSinou
zahlenénim a otokem sliznic. Astma se projevuje rizné zavaznymi dechovymi potiZemi,

jako jsou dusnost, kasel, vrzoty ¢i piskoty pii dychani. Dusnost brani nemocnému ditéti
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ve hife, pohybu nebo jinych cCinnostech. Pfi dalsim zhorSovani dus$nosti muze dojit
az k hypoxii a cyandze. Castym projevem je i no¢ni kasel nebo kasel rano po probuzeni.
Také u mensSich déti se Casto projevuje tzv. pozatézova reakce. Lze ji vidét po intenzivngjsi
télesné zatézi, nékdy po kiiku ¢i placi. U kojenci a batolat se mlize astma projevovat jen

opakujicimi se stavy zahlenéni (Salajka, et al., 2008).
Z praktického hlediska rozeznavame Ctyti formy astmatu:

» typicky astmaticky zachvat,
» status asthmaticus,

» astmaticky ekvivalent,

>

klidové stadium.

3.6.1 Typicky astmaticky zachvat

Dostavuje se jiz v mladém veéku. Projevuje se vydechovou dusnosti s piskavym
dechem a kasSlem. Zachvat duSnosti se dostavi neocekavané, v kteroukoliv denni a no¢ni
dobu. Kasel byvd nejdiive neproduktivni, pozdéji se piidd bélavd nebo naSedla

expektorace. Dychani byva se znatelné€ prodlouZzenym exspiriem.

3.6.2 Status asthmaticus
Trva-li zachvat déle neZ 24 hodin, jedna se o astmaticky stav. MiZe trvat 1 n€kolik
dnt. Nejcastéjsi pficinou vzniku byva respiracni infekce. Dlouhotrvajici duSnost

nemocného vycerpava.

3.6.3 Astmaticky ekvivalent
U nékterych nemocnych se misto typického astmatického zachvatu ¢i mimo
typicky zachvat objevuji zachvaty suchého, drazdivého kasle, které ptichazeji obvykle

V noci.
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3.6.4

Klidové stadium

V obdobi mezi zachvaty jsou néktefi nemocni zcela bez potizi, jini mivaji v obdobi

mezi zachvaty jen kratkodobé a nepfili§ intenzivni ,,zachvaty” kasle ¢i duSnosti

(Sklendt, et al., 1996).

3.7 Klasifikace astma bronchiale

Bronchidlni astma se vyskytuje ve dvou hlavnich formach:

>

>

alergické astma (n¢kdy oznaCované jako ,,vn&js$i“ — extrinsic astma) postihuje
zejména déti a 50% dospélych astmatikli. Vyvolavaji je respiracéni alergeny
vnéjs$iho nebo vnitiniho prostiedi,

nealergické astma (n¢kdy oznacované jako ,,vnitini“ — intrinsic astma) je nemoci
prevazné dospélych. Nezpiisobuji je alergeny, nybrz jiné pticiny, jako je nadmérné
cviceni, dychani studeného vzduchu nebo respira¢ni infekce (Ferencik, et al., 2005,

s. 156).

Od plivodniho déleni na extrinsic a intrinsic astma se upustilo, je spiSe ptiklon

ke specifickym syndromiim na zékladé provokujicich faktort:

>

YV VvV

vV V VYV V

atopické (alergické) astma je charakterizované vyskytem v détstvi, nékdy
v kombinaci s alergickou rinitidou nebo dermopatii,

endogenni astma vzniké bez urcité znamé pficiny,

namahové astma je vyprovokovano fyzickym zatizenim,

pro aspirinové astma je typicka tridda: nazalni polypy, urtikarie a astma po aplikaci
aspirinu, astma v§ak mohou vyvolat i jiné 1éky,

alergicka bronchopulmonalni aspergiloza,

gastroezofagealni reflux mtize reflektoricky navodit bronchospasmus,
sinobronchidlni syndrom, resp. kombinace sinusitidy s nosnimi polypy a astmatu,
profesiondlni astma navozené protrahovanou expozici a vznikem piecitlivélosti
na riznd primyslové agens,

astmaticky ekvivalent vyjadiuje situaci, kdy u nemocného je v popiedi suchy,

drazdivy kasel bez zietelnych stavii dusnosti (Votava, 1996, s. 146-147).
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3.8 Diagnostika astma bronchiale

Diagnéza astmatu u malych déti byva casto velice slozitd. Byva zalozena vice
na klinické rozvaze nez na objektivnich metodach vySetieni, kterych je pro tento vék
k dispozici jen malo. V¢asné stanoveni diagnozy astmatu ma hlavni vyznam pro Gspésné
zavedeni ucinné lécby a zvlddnuti nemoci (Salajka, et al., 2008). V diferencidlni
diagnostice je dulezité si také uvédomovat, ze v nejmladSim détském veéku se muze
podobnymi ptiznaky jako astma projevovat i fada béznych infektt dychacich cest. Dychaci
cesty jsou totiz v tomto obdobi uzké, a tak i mirné zdufeni jejich sliznice vede v fadé

ptipadu k piskani (Litzman, et al., 2001, s. 63).
Diagnostika se opird o:

» klinické znaky onemocnéni,
» podpurné znaky,
» pomocna vySetieni,

> diferencialné diagnostickou rozvahu (Spi¢ak, et al., 1996).

3.8.1 Klinické znaky onemocnéni

Mezi klinické znaky onemocnéni patfi:

A\

vydechovou hvizdavou dusnost,

hvizdavé dychani se opakuje, nejméné tfi recidivy v pribéhu roku,

vétSinou afebrilni pribéh,

celkovy stav ditéte neni alterovan,

hvizdavé dychéni se objevuje po namaze (pohyb u starSiho kojence a batolete),
zachvatovity no¢ni kasel,

stavy drazdivého kasle,

vydechova dusnost se silnym zahlenénim,

vV V. V V V V VYV V

pfiznaky jsou protrahovanéjsi.
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3.8.2 Podpiirné znaky
Mezi podptirné znaky patfi:

» vyskyt alergie v roding,
» atopicka dermatitida u ditéte,

» alergicka ryma.

3.8.3 Pomocna vySetieni
Mezi pomocna vySetfeni patii:

» zvySeni celkové koncentrace IgE,

pozitivni kozni testy nebo pozitivni specifické IgE,
eozinofilie krevni, slizni¢ni,

stanoveni ECP (eozinofilni kationicky protein),

bronchoskopie (Spi¢ak, et al., 1996),

YV V V V V

spirometrie — u déti starSich 3 let, podminkou je spoluprace ditéte (Salajka, et al.,
2008).

3.8.4 Diferencialni diagnoza
Mezi diferencialni diagndzy patfi:

» akutni virova respiracni infekce,
bronchiolitida,

cystické fibroza,

vrozena srdecni vada,
gastroezofagealni reflux,

anatomické odchylky dychacich cest,

vV V. V V V VY

cizi téleso.

Ve spornych ¢i nejasnych situacich 1ze diagndézu astmatu potvrdit kombinaci vyse

uvedenych diagnostickych postupt (Spi¢ak, et al., 1996).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

3.9 Lécba détského astmatu

Lécba astmatu je u déti, stejn¢ jako u dospélych, celkova. Jeji soucasti je nejen

farmakoterapie, ale i rezimova opatieni, hlavné Gprava prostiedi (Salajka, et al., 2008).

3.9.1 Rezimova opatieni

Pozadavek dodrzet urcité preventivni rezimové opatfeni je nutné. Nema smysl,
aby lékat ordinoval drahé 1éky proti zdnétu a na druhé strané¢ by se nemocny nachazel
v prostfedi zhorSujici zanét (Pohunek, 2007, online). Pifestoze je farmakoterapie
potvrzeného astmatu vysoce u¢inna v kontrole pfiznakl a zlepSovani kvality zivota, mélo
by se vyuzivat i kazdé moznosti k prevenci tohoto chronického, celozivotniho

a nevylécitelného onemocnéni (Spicék, et al, 2003).
Pti prevenci astmatu existuji tfi urovné preventivnich opatien:

» Primérni prevence — cilem primdrni prevence je zabranit alergické senzibilizaci
u rizikovych jedinci. Za rizikové jsou povazovany déti zrodin, ve kterych se
jiz alergické choroby nebo astma rodicli ¢i sourozenct vyskytuji. Hlavni opatfeni
jsou proto zaméfovana uz na prenatalni a ¢asné postnatalni obdobi Zivota. Soucasti
této prevence je odstranéni alergenli, spravna vyziva téhotnych a kojicich zen
(odstranéni potravinovych alergenll) a Uplné nekoufeni rodicli, zvlast€¢ matek
a to jiz v prenatalnim obdobi a dal§im Zivoté ditcte.

» Sekundarni prevence — je zaméfena na prvni roky zivota. Sekundarni prevence
zahrnuje nejen Upravu Zivotniho prostiedi, ale 1 imunologickou intervenci, kterou je
hlavné specificka alergenova imunoterapie pacientd.

» Terciarni prevence — je zaméfena na pacienty s jiz klinicky se manifestujicim
praduskovym astmatem. Cilem terciarni prevence je prevence piiznakil astmatu,
exacerbaci astmatu, dosazeni kontroly nad astmatem, prevence vzniku komplikaci.
Dalsi soucasti je odstranéni alergenti v bytech a budovach (odstranéni roztocu,
zvitecich alergenli, odstranéni plisni a hub), omezovani expozice venkovnim
alergeniim, odstranéni expozice tabdkovému koufi, odstranéni vzdusnych polutantl
v bytech (spreji, lepidel, barev, omezeni né&kterych Ccisticich a uklidovych
prostiedkil), vylouceni alergizujicich potravin, vylou€eni rizikovych skupin léki

obsahujici kyselinu acetylsalicylovou a nesteroidni antirevmatika. Dulezitou
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soucasti terciarni prevence je i o¢kovani proti chiipce, snizeni hmotnosti astmatikti

s nadvahou a eliminace emocnich strest (Salajka, et al., 2008).

3.9.2 Farmakoterapie

Lécba astmatu musi zacit v¢as. Diive, nez za¢ne prestavba dychacich cest a cévniho
feCisté. Bronchodilatancia rozsituji dychaci cesty a zlepSuje jejich prichodnost pro vzduch.
Zakladnimi bronchodilata¢nimi 1€¢ivy jsou B2-mimetika (B2-agonisté) uvolnujici hladké
svalstvo pridusek, usnadiujici uvoliovani hlenu a snizujici propustnost cév, coz ma
za nasledek zmenseni edému (Ferencik, et al., 2005). Léky urcené k 1éCb¢ astmatu se
u déti podéavaji hlavné inhalacné. U kojencli a malych déti jsou nejcastéji vyuzivany
nckteré Iéky ve formée sirupové. Inhalaéni forma je vSak vyhodna i v této vékové skuping.
Pro kazdé¢ dité je potfeba zvolit spravny inhala¢ni systém odpovidajici véku a stupni
spoluprace. Pro déti do ¢tyt let vé€ku jsou vyuzivany aerosolové davkovacde s nastavcem
a maskou. Pro déti ve veéku Ctyfi az Sest let jsou vyuzivany aerosolové davkovace
s nastavcem s naustkem. Pro déti starSi Sesti let jsou vyuzivany inhalatory pro praskovou
formu, dechem aktivovany aerosolovy davkovac nebo aerosolovy ddvkovac s ndstavcem.
Alternativni aplika¢ni formou ve vSech vékovych skupinach jsou nebulizatory s maskou.
Hlavnimi léky s protizanétlivym uCinkem jsou v soucasné dobé pro vSechny vékové
kategorie kortikosteroidy, které¢ maji v inhala¢nich formach vysoky protizanétlivy ucinek
jiz ve velmi malych davkach a jsou pii spravné vedené 1é€bé bezpecné 1 pro nejmensi déti.
K dispozici jsou dnes u néas v prvni fad€ ¢tyfi hlavni substance — budesonid, flutikason,
beklometason a ciclesonid. Inhala¢ni kortikosteroidy pisobi dlouhodobé proti zanétu,
ale nejsou urceny k rychlé ulevé pti obtizich. K dobrému a trvalému ovlivnéni zanétu musi
byt podavany skute¢né dlouhodobé, Casto i roky, u nékterych lidi dokonce celoZivotné.
Pii Gplném vynechani 1ékti mlze dojit k opétovnému zanétu. Nové vzplanuti byva
postupné a pomalé. Nemocni mohou mit dlouho pocit, Ze se po vysazeni terapie nic
neptiznivého ned¢je. To Casto hlavné u rodici nemocnych déti vzbuzuje domnéni, ze dalsi
lécba neni jiz zapotfebi. Vyznamné je proto fadné vysvétleni podstaty dlouhodobé
protizanétlivé 1écby u déti. Nad 5 let véku je doporucovana kombinace kortikosteroidii
s dlouhodob¢ piisobicimi 32-agonisty. Nedilnou soucasti 1écebné péce o dité s astmatem je
1 edukace ditéte a rodi¢t (Salajka, et al.,, 2008). Pii lécbe astmatu pomaha;ji

1 antihistaminika (Ferencik, et al., 2005).
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3.9.3

Inhalaéni systémy v 1é¢bé astmatu

Davkovany aerosol (MDI) obsahuje smés lécebné latky a hnaciho plynu.
Pti stisku bombicky se uvolni a vysttikne jedna piesné odméiena davka. Aby davka
byla vzdy stejna, je tfeba pied pouzitim nadobku poradné protfepat. MDI vyzaduje
pacientli. Dulezité je si vzdy vyplachnout usta a obsah vyplivnout. Tim dosdhneme
snizeni rizika rozvoje sooru v dutin¢ ustni (Litzman, et al., 2001, s. 65).

Napt. Ventolin Inhaler N — lécba 1 profylaxe bronchospasmu u bronchidlniho
astmatu. U pacientli, ktefi maji potize s inhalerem, lze pouzit prostiedek
zdravotnické techniky Volumatic (Vizner, Bjalkovska, 2008, s. 120).

Inhala¢ni nastavce (spacery) se nasazuji na ndustek ddvkovaného aerosolu, slouzi
ke snadngj$i a U¢innéjsi inhalaci pfi minimdlnich ztratach 1éku do vzduchu.
Inhalace sama potom nevyzaduje koordinaci ruka — nadech, protoze je 1€k
inhalovan z inhala¢niho nastavce, coz se vyuziva u malych déti ¢i starych lidi. Pred
prvnim pouzitim ndstavce provadime tzv. priming — vystiikdni nastavce nékolika
davkami aerosolu, coz piispiva ke snizeni elektrostatického naboje nastavce a tim
ke zmenSeni podilu aerosolu, ktery se zachyti na sténach nastavce. Z téhoz divodu
nastavec omyvame za pouziti detergentniho prostiedku (napt. Jar) a neutirame,
pouze nechame oschnout (Litzman, et al., 2001, s. 65-66).

PraSkové inhaldtory — pacient inhaluje 1ék ve formé jemného suchého prasku.
Inhalace sama zdvisi na jeho nadechovém usili, neni proto potifeba koordinace
ruka — nadech. VétSinou je nezbytny pomérné rychly a intenzivni nadech,
coz vylucuje pouzitelnost u malych déti (Litzman, J., et al., 2001, s. 66).

Napft. Flixotide 100 diskus — lécba a prevence bronchospasmu u bronchialniho
astmatu pro déti od 4 let a dospé€lé (Vizner, Bjalkovska, 2008, s. 108).

Nebulizatory slouzi pro inhalaci roztokli 1éka, které jsou specidlné dodavany
v ampulich nebo lahvickach. Léky neobsahuji freony, jsou pouZitelné pro vSechny

veékové kategorie (Litzman, et al., 2001, s. 66).
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3.10 Rizikové faktory

Lékat by mél pomyslet na moznou diagndézu astmatu, je-li u ditéte piritomen
alespon jeden ze dvou velkych rizikovych faktort pro vznik astmatu, jednak astma rodicu,
ekzém ditéte, a zdroven dva ze tii malych rizikovych faktort, jako je eozinofilie, piskoty
mimo virdzy, alergickd ryma (Feketeova, KaSak, 2007). Ma-li lékat pted sebou dité
s prvnimi projevy pruduskové obstrukce, které spliuje alesponn nékteré z vyse
uvedenych rizikovych faktori, mél by na diagnézu astmatu pomyslet a piipadné zahdjit
preventivni 1écbu, kterou po Case vysadi. Pokud se vSak po vysazeni 1é¢by potize zase

zacnou objevovat, je diagnoza astmatu velmi pravdépodobna (Pohunek, 2007, online).

3.11 Prognoza

Progndza astmatu je tim lepsi, jestlize je onemocnéni diagnostikovdno a l1é€eno
vc€as. Vcasnou lécbou se zabrani pfechodu onemocnéni do chronického stavu se vSemi jeho
existujicimi komplikacemi. Pacient by mél byt seznamen s povahou nemoci, s jeho riziky,
mél by byt informovan o zasadach 1écby i o piipadnych vedlejSich ucincich 1ékd.
Optimalni je stav, kdy lékat a jeho informovany pacient se podileji na fizeni terapie
spolecné (Bortlova, 2002). Toto pravidlo plati i u déti, s tim rozdilem, Ze informovani jsou

rodice ditéte a spole¢né s 1ékafem se podili na 1é€b¢ astmatu.
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4 AKUTNI ASTMA BRONCHIALE

Vystupiiovany zachvat dusSnosti neustupujici po bézné ambulantni 1écbé
a nereagujici na bronchodilatancia, se nazyva astmaticky stav. Nemocny je propadly,
vyCerpany, je viditelné ndpadné dechové usili se zapojenim mezizebernich a dalSich
pomocnych dychacich svall. Nedostatek kysliku vyvolava motoricky neklid. V konecné
fazi je pacient sklesly, nakonec ma narusené védomi. Ma zvysenou tepovou frekvenci,
nizky krevni tlak, slaby tep na periferii. Kize je chladna az lividni (Necasova,
et al., 1994). Dychani je stale namahav¢jsi, zvySuje se nitrohrudni tlak a vazne Zilni navrat.
Muze dojit k srdecni nestabilité, respiracni acidoze a respiraénimu selhani. Dochazi
k hyperkapnii a hypoxémii. Tento stav mlze vyustit ztratou védomi a ochrannych reflexii

(Adams, Harold, 1999).

4.1 OsSetrovatelsky plan a jeho realizace

Dité je v dobé astmatického zachvatu hospitalizovano na JIP détského oddéleni,
v astmatickém stavu na détském ARO. Bézné se dit¢ s priduskovym astmatem v klidovém
obdobi hospitalizuje na standardni oSetfovaci jednotce détského oddéleni. Pii plnéni
oSetfovatelského planu sestra zhodnoti stupenn sobéstacnosti, piihlédne k v€kovym
a individudlnim zvlastnostem ditéte, zhodnoti zdravotni stav ditéte a podle toho provede
dalsi ptislusna opatieni.
Ukoly sestry:

» zajistuje biologické a psychosocialni potieby ditéte,

» plni ordinace lékare,

» aplikuje 1éky a sleduje ucinky l€ki, kyslik aplikuje presné dle ordinace 1ékare,

» zajisti odbéry biologického materialu do laboratote, vysledky hlasi 1ékati,

» pii opakovanych aplikacich 1€kt inhalacemi dava pozor, aby nedoslo

k pfedavkovani,

» pravidelné sleduje a hodnoti stav ditéte, sleduje zékladni zivotni funkce (v dobé
astmatického zachvatu je dit€ napojeno na EKG a ¢idlo oxymetru ke sledovani

saturace kyslikem),

» monitoruje krevni tlak, puls, dech (dechové pohyby, namaha),
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>

4.1.1

—

YV V V VYV

(e

pecuje o permanentni zilni katétr nutny k aplikaci i. v., koncetinu fixuje, misto
vpichu sterilné osetfuje a dodrzuje vSechny zasady péce o cévni vstup,

snazi se dit¢ wuklidnit, casto je ordinovana kontinudlni terapie sedativy,
protoze zbyte¢né a nekoordinované pohyby ditéte mohou vést ke zhorSeni stavu,
edukuje vramci svych kompetenci rodiCe o spravném pouzivani inhalatord,
jak ditéti poskytnout v ptipadé dusnosti pomoc, zdiirazni upravu domaciho
prostiedi a vyhnuti se kontaktu ditéte s alergenem,

informuje rodice o moznostech pomocné 1€cby k prevenci astmatu pomoci dechové
rehabilitace, mickovani, klimatoterapie, jogy, muzikoterapie, sauny, pfipadné

psychoterapie. Vse po konzultaci s osetfujicim 1ékarem.

Biologické potieby

Poloha, pohybovy rezim:

sestra dit¢ ulozi do polosedu ¢i uplného sedu na maly, klidny pokoj blizko okna,
v dobé& zachvatu ma dité naprosty klid na lizku,

diilezita je pritomnost rodice, ktery dit¢ uklidnuje,

zajisti zvlhcovani pokoje (klimatizace, nebulizator).

Hygienicka péce:

podle aktualniho stavu a informaci od matky zajisti hygienu ditéte,

pracuje pomalu, Setrné, pokud moZno neméni polohu ditéte a neustéle sleduje jeho
zdravotni stav,

bojuje proti opruzeninam ve vSech ohrozenych oblastech,

zbytecné netfepe lizkovinami.

Vyziva:

fidi se pokyny I€kate, vékem ditéte, aktudlnim stavem a informacemi od matky,

ve stavu dusnosti je zpravidla pfisun tekutin a energie zajiStén parenteralni cestou,
roztoky aplikuje presné podle ordinace 1ékare,

po odeznéni akutni faze mize doznivat tnava a Utlum, proto dité nenuti do jidla,

zajisti pouze dostatecnou hydrataci, vétsi déti pomalu zapojuje do sebeobsluhy.
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4.1.2

Vyprazdiovani:

zajisti dostatek pomicek k vyprazdnovani na lizku,

sleduje vyprazdinovani moc¢i pomoci vazeni plen ¢i sbémé nadoby, piipadné
po dohod¢ s Iékafem se zavede permanentni mocovy katétr,

sleduje pravidelny odchod stolice,

v§ima si bolesti bficha, odchodu plynt, o téchto potizich v¢as informuje 1ékare.

Odpocinek, spanek:
dité potiebuje maximalni klid, pohodli, pocit jistoty a bezpeci,

zajisti dostatecnou vlhkost prostiedi.

Psychosocialni potireby

snazi se snizit stres ditéte (strach a uzkost znezndmého prostiedi, pfistroju,
odlouceni od matky),

vénuje pozornost rodi¢lim (matka jako doprovod),

poskytuje rodi€¢im dostatek informaci, ale nepfekracuje své kompetence

(Jufenikova, et al., 1999).
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5 ALTERNATIVNi ZPUSOBY TERAPIE ASTMA BRONCHIALE

Jsou to metody ne zcela vzité, nicméné u nckterych onemocnéni Uspesné,
a to 1 v takovych pfipadech, kdy adekvatni lécba selhala (Votava, 1996, s. 154).
Alternativni metody 1é¢by astmatu sice nejsou metodou prvni volby, ale zcela jisté maji
své 1é¢ebné uginky, a mély by byt vyuZivany spoleéné s farmakoterapii (Spi¢ak, et al.,

1996).
Jedna se o tyto metody:

» klimatoterapie,
mickovani,

dechova rehabilitace,
muzikoterapie,
sauna,

joga,

herbalni medicina,

vV V.V V V VYV V

psychoterapie.

5.1 Klimatoterapie

Klimatoterapie vyuZziva ptiznivych vlivli vngjsiho prostiedi na zlepSeni zdravotniho
stavu Cloveéka. Nejdulezitéjsim faktorem pro misto vhodné na klimaterapii je kvalita
Cistého ovzdusi. Velké znecisténi je typické vysokou koncentraci ozonu, oxidi dusiku

a uhlovodikl (Pohanka, 2007).
Ke klimatoterapii se fadi:

» thalassoterapie — 1é¢ba motskym klimatem a mofskou vodou,
» speleoterapie — 1é¢ba v krasovych jeskynnich,
» haloterapie — 1écba soli v solnych jeskynich,

» aeroterapie — lécba Cistym vzduchem v horském az vysokohorském prostiedi.

5.1.1 Thalassoterapie

Thalassoterapie vyuziva k 1é€bé ptiznivého plsobeni moiské vody a moiského

podnebi. Je to pfirozend forma balneoterapie, kterda kombinuje dlouhodoby pobyt na slunci
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a v moiské vodé s pozitivnim vlivem zmény prostiedi a relaxace. Staly pobyt nemocnych
s dychacimi obtizemi v prostfedi s vyssi vlhkosti, vyssi koncentraci nékterych iontd
1 zménéna ionizace vzduchu pfiznivé ovliviiuje tvorbu hlenu v pradusSkach a reaktivitu
sliznice dychacich cest. Neustaly motsky piiboj vytvari jemny aerosol a zabezpecuje tak
nemocnym trvalou inhalaci. Intenzita slune¢niho zafeni u mote vyznamné snizuje obsah
bakterii a plisni ve vzduchu. Dulezité je vSak misto pobytu. Plaz by méla byt nejlépe
oblazkova. Ubytovaci zafizeni by mélo byt vhodné vybaveno pro alergiky s Castym
uklidem a vyménou pradla. Samoziejmosti je pohyb vyluéné v nekuiackych zonach.
Za idealni se da povazovat oblast Stfedozemniho mote. Pobfezi Jadranu se vyznacuje
relativné Cistym mofem, aromatickymi piniovymi héji a ovzdusim bohaté nasycenym

moftskymi solemi (Frithauf, 2004, online).

5.1.2 Speleoterapie

Speleoterapie je 1é¢ba v jeskynich, kde je minimdlni pocet alergenti, bakterii
a prachovych castic a vhodné iontové slozeni vzduchu o stalé teploté a vlhkosti. U nds se
speleoterapie provozuje v Moravském krasu nebo v Javofi¢skych jeskynich k 1écbe

détskych pacientti s chorobami dychaciho ustroji (Kasak, et al., 2003).

Dosavadni poznatky ukazaly, Ze komplex dé&i v jeskynnim prostiedi plsobi
blahodarn¢ na cely lidsky organismus i cestou stimulace a modulace imunitniho systému,
poskozeného devastovanym zivotnim prosttedim. Vyznamny léCebny efekt se dostavuje
u 34% lécenych pacientil, ktefi nejméné rok nemusi uzivat Iéky a daji se tak povaZovat
za vylécené. U 60% dochazi ke znacnému zlepSeni zdravotniho stavu, nutnost podavani
1éki se snizuje na polovinu a podstatné klesd pocet zameSkanych hodin ve Skole

nebo zaméstnani (Latalova, 2007, online).

5.1.3 Haloterapie

Nazev haloterapie pochézi z tfeckého slova ,halos* = stl, jde tedy o 1é¢bu soli.
Rozlisujeme dva typy solnych jeskyni - bud’ jsou vybudované z motské soli,
nebo z kamenné soli. Moiské sil je ziskavana z oblasti Mrtvého, Cerného a Baltského
mote. Nejvetsi ucinek na lidsky organismus maji jeskyné vybudované ze solnych segmentti

z Mrtvého mote. Strop jeskyné je tvofen umélymi krapniky. Podlaha jeskyné byva
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vyhfivana podlahovym vytipénim a je pokryta hrubou vrstvou krystalické soli.
Celé prostiedi je izolovano proti vlhku a vznika tak hypoalergické prostiedi. Jeskyné jsou
navic vybaveny germicidnimi lampami, které po kazdé kife spolecné se specidlnim
systémem vétrani dokonale procisti vzduch v jeskyni tak, ze zde zadné bakterie nejsou
schopny zivota. Mikroklima solné jeskyné je mimofadn¢ intenzivni a pfipomind pfimoiské
oblasti. Vzduch v solné jeskyni je nasycen mikroc¢asticemi suché soli. Sul pouzita
ke stavbé solnych jeskyni obsahuje kromé chloridu sodného i dalsi, velmi dualezité
mineraly a stopové prvky - jod, brom, draslik, hoicik, vapnik, zelezo, selen. Mikrocastice
pusobi nejen na pokozku. Jejich vdechovani zlepsuje funkce sliznic, zklidituje zanéty

a edémy a vyrazn¢ zlepsuje bunéénou imunitu (Zelenkova, 2007, online).

5.1.4 Aeroterapie

Aeroterapie vyuziva k 1écbé hlavné ¢isty vzduch. Vyskyt 1é€ebného klimatu je dany
polohou. M¢lo by to byt misto s vysokym stupném oslunéni, rozsahlym okolnim porostem
smiSen¢ho lesa, vyhodnym proudénim vzduchu s vysokym stupném Ccistoty ovzdusi
a nizkym obsahem Skodlivin (oxidy dusiku, siry, polétavy prach), alergent a bakterii,
bez primyslovych zdroji znecisténi a vysokou relativni vlhkosti vzduchu. Déti by méli
travit venku na Cerstvém vzduchu co nejvice ¢asu. Okolni lesni porosty produkuji zaporné
ionty, vlivem kterych se zvySuje ¢innost sliznic. Dochazi k posileni imunitniho systému,
zvySeni obranyschopnosti, poklesu Cetnosti akutnich onemocnéni, zkraceni doby jejich
léCeni, snizeni potieby antibiotické lécby 1 dal§i farmakoterapie, omezeni komplikaci
zakladniho onemocnéni, po¢tu nutnych hospitalizaci a tim vS§im zkvalitnéni Zivota
chronicky nemocnych déti a jejich rovnocenného zaclenéni do kolektivu zdravych

vrstevnikd, véetné sportovni aktivity (Nebesat, 2008, online).

5.2 Mickovani

Mickovani je pomocna fyzioterapeutickd metoda. Metoda mickovani se vyuziva
pfi onemocnéni dychacich cest jako dopln€k hlavni 1éCby, kterou naordinuje lékar.
Po instruktazi fyzioterapeutem je schopen 1 laik ji spravné aplikovat v domécim prostiedi
[ptiloha P I]. Technika mickovani vyuzivd komprese akupunkturnich a akupresurnich

bodi. Je zaloZena na teorii, Ze komprese tkani je vystfidana jejich relaxaci.
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Je to komplexni masazni metoda, pfi které dochazi k:

» facilitaci nadechu a inhibici vydechu,

» relaxaci a protazeni bfiSnich, hrudnich a krénich svall, dale svali panve, patete
a pletence ramenniho,

reflektorickému uvolnéni svaloviny pradusek,

uvolnéni branice,

hrudni dychani je pfevedeno na bfisni,

prohloubeni dechu a snizeni dechové frekvence,

YV V. V V V

zvyseni vitalni kapacity plic, zvySeni proudové rychlosti vydechovaného vzduchu,

zvyseni vtefinového vdechu,

A\

piimému vlivu na kosterni svalstvo a tim ke zlepSeni drzeni t¢la,
» relaxaci svali, coz vede k wuvolnéni inspiraéniho postaveni hrudniku

(Jebavé, 1993).

5.3 Dechova rehabilitace

Cim déle trva u déti astma a podet zachvati stoupa, tim napadngjsi jsou doprovodné
komplikace v oblasti somatické. Pro oslabeni svall, snizenou t€lesnou zdatnost se u déti
Casto setkdvame s ochablym drZenim téla, deformitami hrudniku i funkénimi poruchami
koordinace pohybil. Velmi Casto trpi dité psychickymi nedostatky, které prameni z pocitu
odlouceni od détského kolektivu, pokud je rodici i1 lékafi omezovano pro nadmérnou
opatrnost v Ucasti na détskych hrach i ve volném pohybu. U déti se pouziva dechova
gymnastika jen tehdy, chceme-li ovlivnit vznikajici nebo pretrvavajici deformity hrudniku
(Kolat, et al., 2009). Dechova gymnastika (respiracni fyzioterapie) je soucasti kazdého
télesného cviceni. VyuZziva se tam, kde onemocnéni postihuje bronchidlni strom ¢i ptimo
plicni parenchymu v rizném rozsahu, kde je snizena plicni ventilace, pfi néacviku
spravného dychéni a pii ukonceni cvicebni jednotky na zklidnéni a snizeni tepové
frekvence (Kapounova, 2007). Respiracni fyzioterapie piedstavuje soubor vSech
cvicebnich postupli souvisejicich pfimo nebo nepiimo s dychanim. Forma i obsah
cvicebnich jednotek je pifisné individualni, neni proto vhodné zacinat cviceni v kolektivu
nemocnych, 1 kdyz se stejnym postizenim. Respiracni fyzioterapie je ndrocna na spolupraci

nemocného (Macek, Smolikova, 1995, s. 10).
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Dechova gymnastika se déli:

1.

Zakladni — vyuzivd se pfi jednotlivych cvicich nebo cvicebnich sestavach,
které jsou zaméfeny na normalni rytmus dychani v koordinaci s pohybem.

Specialni — se dale d¢li:

dechova gymnastika statickd — pfi pfirozeném rytmu dychani dochazi k nacviku
tzv. prohloubeného dychani — nadechu i vydechu — zmén rytmu dychani — rychly
vdech, pomaly nadech — nebo udrzeni napéti dychacich svalii pomoci hlaskového
nadechu. Nejvhodnéjsimi polohami pro toto cviceni je leh na zadech, sed nebo stoj,
dechova gymnastika dynamicka — je spojené s pohybem konéetin a trupu. Ukolem
tohoto typu dychani je nacvicit spravny stereotyp dychéani pii pohybu pacienta.
Nikdy nesmi dojit k zadrZeni dechu,

dechova gymnastika mobiliza¢ni — jde o védomé dychani do ur€ité ¢asti hrudniku

(Kapounova, 2007).

Soucasti dechové gymnastiky je spravné drzeni téla. Pohybovou osu téla tvofi

panev, patef s hrudnikem a hlava. Ridime se podle Briiggerova principu [p¥iloha P II].

Na zacatku kazdé cvicebni lekce je nutné pfedevsim u onemocnéni provazenych zvysenou

sekreci nechat nemocného vysmrkat, zakaslat a eventuelné po zakaslani nechat vyplivnout

z dutiny ustni hlen (Macek, Smolikova, 1995, s. 10).

5.3.1 Dechova gymnastika staticka

DGS je klidové dychéani bez souhybu ostatnich ¢asti téla [ptiloha P III].

1) Vertikdlni sed — ruce dadme na bficho a dychame do bficha. Je to tzv. brani¢ni

dychani. Pfi nadechu se biisni sténa zveda, pti vydechu bfisni sténa klesa.

2) Bréni¢ni dychéni vleze — opét dame ruce na biicho, nohy jsou pokréené v kolenou.

Dychame do bficha (Ize provadét i v poloze na boku).

3) Dolni hrudni dychani — poloha vleze, ruce jsou na dolni ¢asti hrudniku a kontroluji

pohyb hrudniku. Pfi nadechu se hrudnik rozviji, pfi vydechu hrudnik klesa
(Macek, Smolikova, 1995, s. 62-64).
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5.3.2 Dechova gymnastika dynamicka

Jakmile jsou dechové pohyby hrudniku provazeny pohyby hornich i dolnich
koncetin, méni se DGS na DGD. Podle cile cviceni piidavame k vydechu pohyby panve,
dale pletence ramenniho a nasleduji pohyby trupu a hlavy [pifiloha P IV]. Pohyby jsou
mechanismus adaptace na télesnou zatéz (Macek, Smolikova, 1995, s. 62-64). Dynamické
dechové cviceni lze doplnit cvicenim s overbally, velkymi mici, therabandy — elastické
gumy, s ¢inkami (Svehlovd, Svehlova, 2009). DGD lze provadét v riiznych startovnich
polohach, které soucasn¢ i protahuji posturalni svaly, tim pfechazi dechova gymnastika
dynamicka do mobiliza¢ni. Uginné je spojovat rotaéni pohybové komponenty s exspiriem
(Mécek, Smolikova, 1995, s. 66-67). Podstatné dilezitéjsi je posilovani zdatnosti ditéte,
coz se uplatni 1 pfi celkové 1écbé 1 pti zvySovani odolnosti proti chladu a télesné namaze,
1 pii reakci na pozatézovy bronchospasmus. T¢lesna zdatnost déti s astmatem muize byt
pii dostate¢né péci o pohybovy rezim ptiblizn€ stejna jako u zdravych déti (Kolat, et al.,

2009).

5.3.3 Dechova gymnastika mobiliza¢ni

Do DGM patii tzv. védomé prohloubené dechové pohyby hrudniku, diive nazyvané
lokalizované dychani. Pfi omezeni ventilace se reflektoricky snizi i prutok, takze tento
plicni okrsek je zvétsi casti vyfazen z ventilace a perfuze. K jeho znovuuvedeni
do normalni funkce je nutné jej urCitym zplisobem stimulovat a k tomu slouzi nacvik
téchto dechovych pohybl. Tyto pohyby vyvoldme povrchnim drazdénim i kladenim
odporu proti hrudni sténé. Déle vyuzivame €innosti mezizebernich svalil proti odporu ruky
cviCitelky a pomdhame tak ditéti, aby zapojil svaly v misté¢ odporu a tim zvysil dechové
pohyby. Pfitom stile nabadame, aby védomé usmérnoval dychani do pozadovaného mista.
U menSich déti pouzivame vedle tlaku 1 drazdéni poklepem nebo stlacovani hrudniku.
Sila tlaku ruky piikladané na hrudnik odpovidé sile, kterou vydavaji dechové svaly
pfi klidném dychani. V pribéhu dechovych fazi se sila méni. Na pocatku vdechu se tlak
zvysuje, pak klesd, zGstava nizsi v prvni fazi vydechu a pak opét stoupd. Pfi tomto typu
dechové gymnastiky je vyznamna i poloha, kterou dit¢ pi1 dychani zaujima. Naléhajici
strana hrudniku je vZdy omezena ve svych pohybech, naproti tomu pii dychani vleze

na boku je branice naléhajici strany volna a volné strany vahou mediastina napjaté.
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5.3.4 Autogenni drenaZ a nacvik aktivniho vydechu

Autogenni drenaz je technika dychani, pii které se nemocny nauci odstrafiovat hlen
samostatné bez cizi pomoci a bez népadného vykaSlavani. Podstata nacviku spociva
v posilovani aktivni slozky vydechu. Déje se to soucasnym zapojovanim exspiranich
svall jak hlavnich, tak pomocnych, tj. bfisnich pfi vydechu. Pti cviceni se provadi i v klidu
aktivni vydech, ktery normdln¢ probihad jen pii prohloubeném dychani pii zatézi, dale
pii regulovaném vydechu pfi zpévu, mluveni, kasli podobné. Soucasti autogenni drenaze je
1 tzv. huffing (prudky vydech). Pti zvySeni nitrohrudniho tlaku je toto zvySeni postupné
pfenaseno i na pradusky stfedniho i mensiho kalibru a ptedpoklada se, ze timto zpisobem
je z nich vytlacovan hlen. Takto se hlen dostava az do hrtanu, odkud je jednim nebo dvéma
zakaSlanimi odstranén. Tento pochod je mozné zesilit tim, Ze nemocny zméni kasSel
v kratky, otevieny a prudsi vydech (huffing). Dalsi soucdsti metody autogenni drendze
a aktivniho vydechu je technika prodlouzeného vydechu. Je charakterizovana vlozenim
pauzy v trvani 2 — 3 sekund na konci vdechu. Toto zadrzeni dechu s mirnym zvySenim
nitrohrudniho tlaku mé za cil, aby vdechnuté mnozstvi vzduchu proniklo co mozné nejdale

az do bronchiolll ucpanych hlenem. Pak nasleduje vydech.

5.3.5 Technika dechové gymnastiky u kojenct a batolat

Principy metodického postupu jsou stejné, ale jsou upraveny tak, aby byly vhodné
pro toto ve€kové obdobi [pfiloha P V]. Davadme piednost relaxacnim cvi¢enim,
protoZze cviceni s odporem ve vydechu a nacvik expektorace nelze u kojencii a batolat
provadét. 'V dalSim mimozachvatovém obdobi pouzivame nékterych prvkd polohové
drenazZe, napf. stfidani rtiznych poloh na polonafouknutém mici s jemnym opakovanym
stlaCenim sterna a dolnich Zeber pii vydechu. Nepouzivame poklepy a odsavame uvolnény
hlen. Celé cvic¢eni prokladame relaxa¢nimi masaZemi. Pii praci s détmi tohoto v&ku se
stejné jako u starSich snazime ziskat jejich divéru a spolupraci at’ jiz drobnymi darky

nebo mazlenim (Macek, Smolikova, 1995, s. 73-86).
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5.4 Muzikoterapie

5.4.1 Hra na flétnu

V poloviné sedmdesatych let se profesoru Vaclavu Zilkovi podafilo vyvolat znaény
zajem o hru na flétnu, kterd byla do t¢ doby jako hudebni nastroj velice podcenovana.
Pravé v détech tak probouzel nejen viely vztah k hudbé, ale pro mnohé z nich méla tato hra
obrovsky vyznam 1pfi 1€cbé astmatu [pfiloha P VI]. Ve svém dlouholetém projektu
., Lé¢iva pistalka“ ucil profesor Zilka nejen déti spravnému dychani a dechové gymnastice
pfi hie na dechovy hudebni nastroj. Mnohé velké i malé pistce naucil hrou na flétnu
posilovat svaly branice aspravnym dychéanim tak astma "vyfukovat" ztéla ven.
Pti takovém cviceni dochazi k procisténi dychacich cest, zlepSuje se hospodateni s dechem
azvySuje se celkova kapacita plic. Rovnéz zvySoval ve svych nemocnych Zacich
sebedlivéru, zlepsoval jejich psychiku a ucil je radosti ze hry a muzicirovani (Kroc¢akova,

2010, online).

54.2 Zpév

U astmatikli zapada ,,muzikoterapie* do vice vlivl, které na dité ptisobi kladné, obohacuji
ho a u zobcové flétny jesté uci dit€¢ ovladat snadnéji dychani. Muzikoterapeuticky model
»~asthma music* vyvinuli japon$ti autofi Hitomi Tateno a Shinichi Suzuki.
Vznikl na zékladé dechovych cviceni pro astmatické déti Asthma gymnastics. Zakladem
»Astma music* je zjiSténi, Ze zvladnutim bfiSniho dychani mohou astmatické déti
pfedchazet nebo alespont zmirfiovat astmatické zachvaty. K nacviku bfiSniho dychani se
pouzivaji dvé techniky jednak ,technika zpévu s prodluzovanymi notami“ a jednak
»technika zpévu s ostfe vyraZenou hlaskou s“. K nacviku autofi vytvoftili kazetu s nékolika

verzemi pisni ,,Grandfather Song* a ,,Boat Song*.

5.4.2.1 Technika zpévu s prodluzovacimi notami

Cviceni prodluZzovacich not je snadnéj$i na pisnich, které jsou pomalé, tiché
a melodické. Principem této techniky je rozdéleni pisn€ na né€kolik po sobé jdoucich fazi.
Suzuki a Tateno tvrdi, ze dospély clov€k zapoji pfi zpévu bifisSni dychani,

jestlize vydechuje po dobu 12 a vice sekund (u déti to mize byt krat§i doba). Pokud jsou


http://www.bez-alergie.cz/astma
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fraze pisné dostate¢né¢ dlouhé, zacnou klienti spontanné dychat do bficha. V ,asthma
music“ se pouziva prodluzovani posledni slabiky fraze na pozadovanou délku. Po ukonceni
fraze miize vzniknout mald pauza. Biisni dychéani si klient osvoji béhem nékolika dnt

az tydnt.

5.4.2.2 Technika zpévu s ostie vyraZenou hlaskou ,,s“

(13

Zpév s ostie vyrazenou hlaskou ,,s“ umozni naucit se kontrolovat hloubku
a rychlost bfiSniho dychdni. Tato technika se snadno nacvicuje s rytmickou, raznou
a akcentovanou pisni. Po jejim osvojeni v bézné podobé vyslovuji klienti misto
jednoduchych slabik ostré ,,s““. Delsi slabiky (noty) se rozdéli na nékolik kratkych rychlych
po sobé jdoucich ,,s* nebo se kombinuje zpév slabik na ,,s* s originalnimi slovy pisné
podle jednotlivych frazi. Dulezité je osvojit si pocit ovladani brénice. Po zvladnuti obou
technik klienti zpivaji piseil opét ve své originadlni podob€, nyni vSak jiz s bfiSnim

dychanim (Kantor, et al., 2009, s. 213-214).

5.5 Sauna

Saunova lazen je vyznamnd podplirna lécebna metoda bronchidlniho astmatu.
Saunovani napomaha posilovani vlastnich obrannych sil organizmu, plisobi jako komplex
termalnich podnétd, ptispivd k celkové kvalit¢ zdravotniho stavu a dopliuje efekt
komplexni terapie V prvni fazi saunovani je vliv horkého vzduchu pocitovan ptijemne,
béhem dalSich minut dojde k vzestupu teploty kize a k pozvolnému vzestupu vnitini
teploty. Dochdzi k vazodilataci, prokrveni kiize a aktivuji se potni Zlazky k zvySenému
vydeji potu. Rychlost vzestupu a vyse teploty odpovida relativné vétSimu povrchu téla
u déti a je rozhodujicim momentem pro limit prohiivani déti. Jednotlivé kury jsou
stanoveny podle v€éku na 3, 5 nebo 8 minut. Prohtati a ochlazeni je zddouci s détmi
opakovat dvakrat, nanejvyS 3krat, vzdy po odpoCinku v ochlazovné, trvajicim zhruba
10 minut. Po saunovani dosdhnou déti normalni télesné teploty asi za | hodinu, proto je
nutno dbat na jejich vhodné obleceni po ukonceni procedury. Vlivem tepla dochazi
pii kazdém saunovani k bezprostfednim zménam v poctu specifickych bunék, které jsou
schopny pohlcovat choroboplodné mikroby 1 viry nebo vyvolat produkci ochrannych

protilatek pfimo na sliznici dychacich cest. Dychani se v saunové lazni urychluje
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a prohlubuje, dochazi k bronchodilataci, rozpusténi a odstranéni vazkého hlenu vykaslanim
nebo vysmrkanim a tim k uvolnéni dolnich dychacich cest. Dochéazi tak ke zlepSeni
ventila¢nich hodnot dychani. Pii pobytu v saun¢ také dochazi k apravé ¢innosti vegetativni
regulace, déti jsou po saunovani zklidnény, v dobré pohod¢, maji chut’ k jidlu a dobfte spi.
Télesnd aktivita pfispivda k pocitu sebeocenéni a vzristu sebevédomi, k tuprave
psychosocialniho vyvoje a rovnocennému zatazeni dité¢te do kolektivu zdravych

vrstevnikil. Zacit se saunovanim lze jiz od batolete (Nebesar, 2008, online).

5.6 Joga

Joga je nejstarsi systém cviceni védomého rozvoje lidského téla i ducha. V zasadé
se rozliSuji dvé velké oblasti: hathajoga se svymi dsanami (t€lesnymi pozicemi) a joga
meditativni, ktera mad mnoho riznych forem. Hathajoga sestava se tii slozek: z dsan,
z procistovani téla a kontroly dechu. Ovladnuti dechu se nazyva prénajama. ,Prana“
znamena dech nebo Zivotni silu a ,,jdma* zadrZet nebo kontrolovat. Spravny dech uklidiiuje
dusi, obcerstvuje ducha, prodluzuje zivot, protoze srdce nemusi tlouci tak rychle, ptiznivé
ovliviiuje traveni, omlazuje plet, Cisti krev a doddva novou energii. Nejvhodnéjsi je cvicit
jogu hned po probuzeni nebo tésné¢ predtim nez se jde spat. Cviky by se mély provadét
ve vzdusné a vétratelné mistnosti, pfed cvicenim se neji, piti pfed cvicenim neskodi.
Pfi onemocnéni astmatu se pouzivaji pozice [ptfiloha P VII]: ,,Ryba“, ,,Svicka®, ,,Hora®,
,Kobylka®, ,, Kobra*, , Rozpinani hrudniku®, ,Pfitazeni hlavy ke koleni“, ,Ptedklon
v sedu®, ,Predklon ve stoji“ (Zebroffova, 1994). Détem jednotlivé cviky nejprve
Lécba trva docela dlouho a uspéchy nejsou ihned. Je proto nutnd trpélivost. Jakmile se
vSak zaCne stav zlepSovat, frekvence astmatickych zichvatii ustupuje. Cviceni je jiz

preventivniho charakteru (Votava, 1988).

5.7 Fytoterapie

Rlzné bylinné smési a herbalni produkty se v tradicni mediciné pouzivaji uz velmi
dlouho. Mnohé z nich jsou nedilnou soucasti nékterych lé€ebnych prostfedkti moderni
mediciny. Rovnéz pouziti mnohych chemickych slou€enin, jako zékladu nékterych

modernich 1€kl, vychazi z poznatkli tradi¢nich herbalnich lécebnych smési. Ucinnost
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nékterych bylinnych 1€kl je proto, Ze jejich soucasti jsou chemické slouceniny jako
napf. efedrin, ktery mé ocividny bronchodilatacni ucinek. Jiné rostlinné produkty obsahuji
naptiklad molekuly podobné steroidiim. Pii pouziti herbalnich produkti mtize vsak dojit
k uréitym rizikiim. V nékterych ptipadech nejsou davky ucinnych latek piesné urceny
a mohou se pripravek od pripravku zfeteln¢ lisit. Riziko mize ptinést i alergie na nékteré

slozky bylinnych smési (Kasék, et al., 2003).

5.8 Psychoterapie

Psychoterapeutické metody maji ovlivnit psychiku nemocného s piedstavou,
Ze astma bronchiale se stavd svym chronickym pribéhem psychosomatickym
onemocnénim. K tomuto ucelu miize slouzit psychoterapie za ucasti timto smérem
orientovaného psychologa, poptipadé hypnéza (Votava, 1996, s. 155). Psychoterapie
prichazi v uvahu jako doplitkova 1é¢ebnd metoda, pokud pres vycerpani veskeré terapie
trpi pacient stejnymi obtizemi jako predtim, a kdyz existuji piimé nebo nepiimé dikazy
na to, ze pribéh nemoci je ovlivitovan psychickymi faktory. Cim mensi jsou télesné obtize
pii dobré terapii onemocnéni dychacich cest, tim méné se vyvijeji psychické problémy.
Pokud i pres optimalni terapii ma nemoc ,,svévolny“ prubéh a mnozi se poukazy na to,
ze zde hraji roli duSevni vlivy nebo Ze je psychicky stav pacienta zatézovan, mize byt
pfi pokraCovani nutné terapie dopliikova psychoterapie velice uZitecna. MéEla by byt
provadéna pokud mozno terapeutem, ktery je nejen psycholog ¢i psychoterapeut,
nybrz se zabyva specidlné psychoterapii pacientd s onemocnénim dychacich cest. Takova
psychoterapie miiZze spocivat v tom, ze rozpory, které vznikly kvili nemoci a staly se
urcujici, se objevi a pracuje se s nimi. Mozna psychoterapie ukaze, Ze si pacient v chybném
ucebnim postupu osvojil zplisoby chovani pro astma nepiiznivé. V tom piipad¢ je mozné

se pokusit tyto zptisoby chovani taktikajic ,,odnaucit™ (Geisler, 1994).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

6 PRUZKUMNE SETRENI

6.1 Cile prizkumu
Vytycila jsem si tyto cile:

Cil ¢islo 1 — Zjistit, jakym typem astmatu déti trpi, jak Casto mivaji obtize a jaké rocni

obdobi je pro n€ nejvice zatézujici.

Cil cislo 2 — Zjistit, zda rodi¢e vyuzivaji alternativnich zplsobu terapie v 1écbé astmatu

a ptipadné¢ jakych.

Cil ¢islo 3 — Zjistit, kolik rodi¢lh se snazi minimalizovat, pfipadné odstranit nezadouci

vlivy, které ptispivaji k rozvoji astmatickych zachvati.

Cil cislo 4 — Zjistit z4jem a orientaci rodi¢l v oblasti 1éCby, pouzivani inhalatort

a alternativnich metod 1é¢by astmatu.

Cil ¢islo 5 — Vytvoftit edukacni materidl pro rodice, ptipadné i pro déti s ohledem na vék.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do prizkumného Setfeni byli zafazeni respondenti z alergologické ambulance
v Kyjové. Ve spolupraci s MUDr. Bafinovou z alergologické ambulance nemocnice
v Kyjové jsem vytvofila dotaznik [piiloha P VIII]. Dotaznik byl uren pro rodice
astmatickych déti. Potfebné informace jsem ziskala od rodich, kteti navstivili
alergologickou ambulanci MUDr. Batinové v Kyjové v dobé od 7. 9. — 30. 12. 2010,
tedy necelé Ctyfi mésice. Celkovy pocet dotaznikli byl 120 ks. Bé¢hem této doby se vrétilo
110 ks dotaznikii. Navratnost byla 91,67 % ovSem kvili velké spolupraci MUDr. Batinové,
ktera dotazniky déavala pouze rodi¢im, jejichz déti jiz mély diagnostikované astma
bronchiale. Zbylych 10 dotaznikti se jiz vzhledem k Casové tisni nestacilo vratit. Rodice
byli velmi zodpovédni a dotazniky vyplnili uplné, odpovédeli na kazdou otazku,

piipadné i dalsi skutecnosti dopisovali.

7.2 Metoda prace

Ke zpracovani mé bakalarské prace jsem pouZila metodu nestandardizovaného
strukturovaného dotazniku (kvantitativni metoda). PouZity dotaznik obsahuje celkem
23 otazek zaméfenych na problematiku astmatu a alternativnich metod 1écby u déti
do 15 let. Jednotlivé otazky jsem volila dle cil bakalafské prace a Cast otdzek mi
poslouzila k vytvoteni edukacnich materiald, které jsou soucasti této prace. Jednotlivé
polozky byly koncipovany jako dotazy rodi¢im ohledné onemocnéni astma bronchiale
u jejich déti, 1écby a prevenci astmatu. Pfed vytvofenim dotazniku jsme nastudovala
odbornou literaturu a vytvofila dotaznik, ktery jsem dala k prohlédnuti MUDr. Bafinové.
Ta mi pomohla nékteré otazky jinak koncipovat a dale mé& poprosila, zdali bych tam mohla
pouzit jeden typ otazky, ktery by jeSt¢ navic ona vyuZila, nasledné¢ jsem polozku

do dotazniku vloZila. Jednalo se o polozku €. 21.

Uvod dotazniku obsahuje osloveni respondentli, piedstaveni se priizkumnika
Setfeni, téma a ucel dotaznikového Setfeni, postup k vyplnéni polozek dotazniku
a pod€kovani respondentim. Hlavnim cilem bylo ziskat co nejvice udaji potiebnych
pro tuto studii. Prizkumné Setfeni bylo anonymni. Dotazniky rozdavala MUDr. Batinova

rodictm, ktefi souhlasili s vyplnénim dotazniku.
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7.2.1 Formy poloZek dotazniku

Dotaznik je v podstaté¢ standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem
pfipraveny na urcitém formulafi (Kutnohorska, 2009, s. 41). V mém dotazniku jsou

pouzity otazky uzaviené, polouzaviené, polytomickeé a filtracni.
V mém dotazniku je:
» Typ uzavienych otazek zastoupen otazkami €. 9, 16, 18.
» Typ polouzavienych otazek zastoupen otazkami ¢. 3, 10, 11, 13, 17, 21.

» Typ polytomickych otazek zastoupen otazkami ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 14, 15, 19,
20, 22, 23.

» Typ filtra¢nich otdzek zastoupen otazkami €. 6, 16, 18.

U otazek ¢. 7, 8, 9, které byly typu polytomickych ¢i uzavienych otdzek, 3 respondenti

dopsali odpovéd’ sami od sebe.

7.2.2 Charakteristika polozZek
Jednotlivé otazky jsou charakterizovani takto:

» Otazky ¢. 1, 2, 3, 4 jsou identifikacni. Cilem bylo zjistit veék, pohlavi, BMI ditéte

a vek, kdy dité dostalo poprvé astmaticky zachvat.

Otazky ¢. 6, 7, 8, 9 jsou zaméfeny na typ astmatu a Castost astmatickych zachvatd.
Otéazky €. 5, 10, 12 jsou zaméfeny na predispozice ditéte k astmatu.

Otazky ¢. 14, 21 jsou zaméfeny na diagnostiku a 1é¢bu astmatu.

Otazky ¢. 11, 16, 17, 18, 19 jsou zaméteny na metody prevence astmatu.

vV V VY VY V¥V

Otazky ¢. 13, 22, 23 jsou zaméfeny na minimalizaci nezddoucich pficin vedoucich

k astmatickym zachvatim.

» Otazky €. 15, 20 jsou zaméfeny na zajem rodict o edukacni letaky.
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7.3 Organizacni Setfeni

Prizkumnému Setfeni predchéazelo vytvoieni jednotlivych polozek dotazniku dle
pfedem stanovenych cili. Vytvofeny dotaznik jsem konzultovala se svou vedouci
bakalarské prace Mgr. Blazkovou Markétou. Polozky do dotazniku se ji libily a dotaznik
mi odsouhlasila. Zhotovené dotazniky jsem ptredala MUDr. Batinové spolu i vyhotovenou
krabici na vhazovani vyplnénych dotaznikii. Odevzdané dotazniky jsem si vzdy po meésici
vybirala a postupné zacala zpracovavat. Celkem se mi vratilo 110 dotaznika (91,67 %).
Ocekavala jsem ale navratnost stoprocentni, vzhledem k tomu, Ze jsem se snazila zacit

s dotaznikovym Setfenim brzy.

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data jsem zpracovéavala pomoci programu Microsoft Excel, kde jsem
jednotliva data vlozila, rozttidila a zpracovala do tabulek a grafi. Provedla jsem zékladni
vypolty, témer vSechny otazky byly zpracovany procentudln€. U danych otdzek jsem
nejdiive secetla odpoveédi a poté vypocitala procenta, kterd jsme zaokrouhlila na dvé
desetinnd mista. Pouze u polozek €. 11, 17 a 21, kde byla moZnost vice odpovédi, jsem

dané otazky secetla a vyjadtila pouze jako absolutni ¢etnost.

Statistickym tfidénim rozumime rozdéleni souboru dat do skupin (tfid)
podle ptredem urcenych tiidicich znakli. Po stanoveni tifid za ucelem rozdéleni dat
nasleduje dalsi dulezity krok, kterym je zjisténi tzv. tfidnich Cetnosti. Jde o zplisob
vyjadreni statistickych jednotek v jednotlivych tfidach. Tyto statistické jednotky mizeme
vyjadiit v podobé poctu téchto statistickych jednotek — v takovém ptipadé jde o absolutni
cetnost. Velmi Casto jsou pouZzivany i relativni Cetnosti. Ty jsou vyjadieny pomérem
prislusné cetnosti absolutni a celkového rozsahu souboru. Relativni cetnosti byvaji

nejcastéji vyjadiovany v procentech (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 88-91).
Symbol ,,r* - celkovy pocet respondentti, kteti se zucastnili dotaznikového Setteni.
Symbol ,,n* — absolutni ¢etnost. Oznacuje pocet odpovedi respondentti na danou otazku.

Symbol ,,% - relativni Cetnost. Jedna se o pomér mezi absolutni Cetnosti a celkovym
rozsahem souboru, tzn. poctem zodpovézenych odpovédi a celkovym poctem respondentd,

nasobeny 100.
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8 HODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka €. 1 — Jaky je v€k VaSeho ditéte?

Tab. 1 Vék déti s astma bronchiale

0,00 %
26 23,63 %
57 51,82 %

Vék déti s astma bronchiale
0,00%

H 0-3roky
H4-6let
H7-11let

H12-15let

Graf 1 Vék déti s astma bronchiale

Na tuto otazku uvedlo 26 respondentt (23,63 %), Ze maji déti s astmatem ve véku
4 — 6 let, 57 respondentd uvedlo (51,82 %), Ze maji déti s astmatem ve véku 7 — 11 let,
27 respondentit (24,55 %) uvedlo, ze maji déti s astmatem ve veéku 12 — 15 let,
0 respondentt (0,00 %) uvedlo, ze by mélo dité ve veéku 0 — 3 let s astmatem. Z grafu je
patrné, ze nejvice déti z vyzkumného Setfeni je ve véku 7 — 11 let, které navstévuji
alergologickou ambulanci v Kyjov€é. Druhd polovina se déli zhruba na stejné Ctvrtiny

na déeti ve véku 4 - 6 let a na déti ve veéku 12 — 15 let navstévujici alergologii v Kyjove.
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Polozka €. 2 — V kolika ti letech dostalo VaSe dité astma?

Tab. 2 Obdobi onemocnéni

C V& Ablmiemest Reatnidenost
BT 6 0%
o sew 2 2545%
BRI : 4%
S ckem om0 weww%

Obdobi onemocnéni

H 0-2roky
H 3 -4 roky
H5-6let

7.8 let

H9._10let
H11-12let
H13-15let

Graf 2 Obdobi onemocnéni

Zde uvedlo 6 respondentti (5,46 %), ze jejich déti doslaly astma ve véku 0 — 2 let,
62 respondentil (56,36 %) uvedlo, ze jejich déti dostaly astma ve véku 3 — 4 let,
28 respondenti (25,45 %) uvedlo, Ze jejich déti onemocnély astmatem ve véku 5 — 6 let,
8 respondentd (7,27 %) uvedlo, Ze déti astmatem onemocnély ve véku 7 — 8 let,
4 respondenti (3,64 %) uvedlo, Ze déti onemocnély ve véku 9 — 10 let, 2 respondenti
(1,82 %) uvedli, ze jejich déti onemocnély astmatem ve véku 11 — 12 let a 0 respondentti
(0,00 %) uvedlo, ze by jejich déti onemocnéli astmatem ve véku 13 — 15 let. Z grafu je
patrné, ze nejCasteji déti onemocnéni astma bronchiale ve véku 3 — 4 let, dalSi obdobi je
ve véku 5 — 6 let. Mezi dalsi Casta obdobi patii vék mezi 0 — 2 lety a 7 — 8 let. Dalsi obdobi

détského veku od 9 — 15 let nepatii mezi castd obdobi onemocnéni astma bronchiale.
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Polozka ¢. 3 — Uved’te vysku, vahu a pohlavi Vaseho ditéte.

Tab. 3 BMI u déti

 Potecpercentt
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 pesenit 2 2090%
 persenit g 28.18%
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BMI u déti
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Graf 3 BMI u déti

Na tuto otazku respondenti uvadéli vysku, vahu a pohlavi ditéte. Z danych hodnot
jsem dle percentilovych grafii pro chlapce a divky zjistovala BMI u déti s astmatem. Dané
vysledky hodnotim takto: 1 respondent (0,91 %) uvedl, Ze jeho dit¢ ma BMI okolo
2 percentil; 11 respondenti (10 %) uvedlo, ze jejich dit¢ ma BMI okolo 10 percentil;
23 respondentit (20,90 %) uvedlo, Ze jejich dit¢ ma BMI okolo 25 percentil;
38 respondentl (34,55 %) uvedlo, Ze jejich dit¢ mad BMI okolo 50 percentil;
31 respondenti (28,18 %) uvedlo, ze jejich dit¢ ma BMI okolo 75 percentil; 5 respondenti
(4,55 %) uvedlo, Ze jejich dit¢ ma BMI okolo 90 percentil; 1 respondent (0,91 %) uvedl,
ze jeho dit¢ ma BMI nad 98 percentil. Z grafu je patrné, ze BMI u déti se pohybuje kolem
50 percentil, druhou skupinu tvoti déti s BMI kolem 25 a 75 percentil. Mensi skupinu tvoii

déti s nizsimi ¢i vysSimi hodnotami BMI.
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Polozka ¢. 4 — Uved’te, prosim, kde bydlite.

Tab. 4 Bydlist¢ nemocnych déti

O Newed 1091 7%
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Graf 4 Bydlisté nemocnych déti

Zde odpovédélo 45 respondentli (40,91 %), Ze bydli na vesnici; 38 respondentl
(34,55 %) odpovédelo, Ze bydli v menSim méste, jako je napi. Kyjov, Veseli nad Moravou;
26 respondentl (23,63 %) odpovédélo, ze bydli ve vétsim mésté, jako je napt. Hodonin,
Uherské Hradisté a 1 respondent (0,91 %) odpovédél, ze bydli ve velkém mésté, jako je

napf. Zlin. Z grafu je patrné, Z astmatem nejvice trpi déti z mést.
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Polozka ¢. 5 — Je nékdo z rodiny také astmatik?

Tab. 5 Dédi¢na predispozice

L D
 dedensrodin 24.55%
 sowoenee o 0.0
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Graf 5 Dédi¢na predispozice

Na tuto otazku mi odpovédélo 27 respondenti (24,55 %), Ze jeden z rodicu je
astmatik; 5 respondentt (4,55 %) odpovédelo, ze oba rodice jsou astmatici; 17 respondentt
(15,45 %) odpovédelo, ze jeden z prarodicl je astmatik; 2 respondenti (1,82 %) uvedli,
ze oba prarodice jsou astmatici; 10 respondentt (9,08 %) uvedlo, ze sourozenec ditéte je
astmatik a 49 respondentii (44,55 %) odpovédélo, ze nikdo z rodiny netrpi astmatem.
Z grafu je patrné, Ze vétSi Cast tvoii astma s dédiCnou predispozici a menSi cast

tvoii astma bez genetické dispozice.
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Polozka ¢. 6 — Vite, o jaké astma se u VaSeho ditéte jedna?

Tab. 6 Typ astma bronchiale

84 76,36 %
15 13,64 %
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Typ astma bronchiale

H alergické astma

H pealergické astma

H nevim typ astmatu

Graf 6 Typ astma bronchiale

Na tuto otazku odpovédélo 84 respondentti (76,36 %), ze jejich dité trpi alergickym
typem astmatu; 15 respondentt (13,64 %) uvedlo, Ze jejich dité trpi nealergickym typem
astmatu a 11 respondentti (10,00 %) uvedlo, Ze nevi, jakym typem astmatu jejich dité trpi.

Z grafu je zfejmé, Ze nejvice déti trpi alergickym typem astmatu.
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Polozka ¢. 7 — KdyZ VasSe dité dostalo poprvé astmaticky zachvat, bylo Vami kojené?

Tab. 7 Vliv kojeni na rozvoj astmatu u déti

6,36 %
91 82,73 %
8,18 %

9
 Nemdlsichat 273 %

Vliv kojeni na rozvoj astmatu u déti
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H ano
H ne

H nevim

H nemeélzachvat

Graf 7 Vliv kojeni na rozvoj astmatu u déti

Zde uvedlo 7 respondenti (6,36 %), Ze jejich dité dostalo astmaticky zachvat
v dob¢, kdy bylo kojené; 91 respondentl (82,73 %) uvedlo, ze jejich dit¢ dostalo
astmaticky zachvat v dobé¢, kdy kojené jiz nebylo; 9 respondentt (8,18 %) uvedlo, Ze nevi,
zda jejich dité bylo ¢i nebylo kojené; a 3 respondenti (2,73 %) uvedli, zZe jejich dité nikdy
nemélo astmaticky zachvat. Z grafu je patrné, Ze nejvice déti onemocnélo astmatem

v dobg, kdy jiz kojené nebylo.
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Polozka ¢. 8 — Jak Casto trpi Vase dité astmatickym zachvatem?

Tab. 8 Cetnost astmatickych zachvatii u déti

1,82 %

7 6,36 %
42 38,18 %
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Graf 8 Cetnost astmatickych zachvati u déti

Na tuto otazku odpovédéli 2 respondenti (1,82 %), ze jejich déti trpi astmatickymi

zachvaty vice jak 1x tydné; 7 respondentii (6,36 %) odpovédélo, Ze jejich dité trpi

astmatickymi zachvaty vice jak 1x mési¢né€; 44 respondentl (38,18 %) uvedlo, ze jejich

dit¢ trpi astmatickymi zachvaty vice jak 1x ro€né; 54 respondenti (49,09 %) uvedlo,

Ze jejich déti trpi astmatickym zachvatem méné jak 1 rocn€ a 3 respondenti (2,73 %)

uvedli, ze jejich dité nikdy astmaticky zachvat nemélo. Z grafu je patrné, Ze pievlada pocet

astmatickych zachvati méné jak 1x rocné.
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Polozka ¢. 9 — Jaké jsou astmatické zachvaty Vaseho ditéte?

Tab. 9 Obdobi astmatickych zachvati
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Graf 9 Obdobi astmatickych zachvati

Na tuto otazku odpovédélo 43 respondentt (39,09 %), ze jejich déti mivaji zachvaty
celoro¢né; 64 respondentl (58,18 %) uvedlo, Ze jejich déti trpi sezonnimi astmatickymi
zachvaty; a 3 respondenti (2,73 %) uvedli, Ze jejich déti nikdy nemély astmaticky zachvat.
Z grafu je patrné, ze u déti z veétsi c¢asti prevladd typ sezonnich astmatickych

zéachvati. Zachvaty celoro¢ni jsou zaznamenany v mensi mife.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Tab. 10 Rozdé€leni sezdnnich typl astmatickych zachvatii

e 10,63 %

18 28,12 %

Rozdélenisezénnitypul astmatickych
zachvatu

Graf 10 Rozd¢leni sezonnich typt astmatickych zachvat

U sezénnich typu alergie z celkového poctu 64 respondentti (100,00 %) uvedlo
26 respondenti (40,63 %), ze jejich déti trpi astmatickymi zachvaty na jaro;
13 respondentt (20,31 %), Ze jejich déti trpi astmatickymi zachvaty v 1ét¢€; 18 respondentti
(28,12 %) uvedlo, Ze jejich déti trpi astmatickymi zachvaty na podzim a 7 respondentli
(10,94 %) uvedlo, Ze jejich déti trpi astmatickymi zachvaty v zimé&. Z grafu je patrné,

ze nejvice prevladaji astmatické zachvaty na jaro a podzim, ¢asto v 1ét€ a nejméné v zime.
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Polozka ¢. 10 — Ma-li VaSe dité alergické astma, uved’te, prosim, na co je alergické.

Tab. 11 Alergeny vyskytujici se u déti

56
42
41
35
21

2
11
15

Alergenyvyskytujici se u déti

H zvife

H trava
E stromy
H roztoce
H plisné
E 1eky

M potraviny

H jine

Graf 11 Alergeny vyskytujici se u déti

Na tuto otdzku bylo mozno zakrouzkovat vice moznosti. Zde mi uvedlo
56 respondenttl, ze je jejich dité alergické na zvife napf. na psa, kocku, morce, fretku;
42 respondenti uvedlo, Zze je jejich dit¢ alergické na travy napif. na pelyn€k, lipnici,
ambroézii; 41 respondentl uvedlo, ze jejich déti jsou alergické na stromy napf. na bfizu,
borovici, lisku, dub, topol; 35 respondentl uvedlo, Ze jsou jejich déti alergické na roztoce;
21 respondentti uvedlo, ze jejich déti maji alergii na plisn¢; 2 respondenti uvedli, ze jejich
déti maji alergii na Iéky napt. ACC, Amocyklin, Sinecod; 11 respondentd uvedlo, Ze jejich
déti jsou alergické na potraviny napi. na mléko, vajecny bilek, jablko, ofechy;
15 respondentli uvedlo, Ze jsou déti alergické na jiné alergeny napi. prach, praci prasek,
obiloviny. Z grafu je patrné, ze nejvice prevlada alergie na zvitata, pak na travy a stromy,

dale na roztoce a plisné. Ostatni alergeny jsou zastoupeny v mensi mife.
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Polozka ¢. 11 — Sportuje Vase dité?

Tab. 12 Sportovni aktivita

3,64 %

6 5,45 %
27 24,55 %
39 35,45 %
34 30,91 %

Sportovni aktivita
3,64 % 5.45%

| zikazsportovani
B nezdjem o sport
E sportuje jen ve Skole

H rekreaéné sportuje

E aktivng sportuje

Graf 12 Sportovni aktivita

Zde mi 4 respondenti (3,64 %) uvedli, Ze jejich déti maji zakézany sport vzhledem
ke zdravotnimu stavu; 6 respondentt (5,45 %) uvedlo, Ze jejich déti nemaji o sport zajem;
27 respondentli (24,55 %) uvedlo, ze jejich déti cvici pouze ve Skole v rdmci télesné
vychovy; 39 respondenti (35,45 %) wuvedlo, ze jejich déti sportuji rekreacng;
34 respondentt (30,91 %) uvedlo, Ze jejich déti navstévuji sportovni krouzky napft. fotbal,
florbal, judo, plavani, karate, aerobik, vybijenou. Z grafu je patrné, Ze déti s astmatem

mohou sportovat a maji o sport zajem.
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PoloZka €. 12 — Trpi vaSe dité vadnym drZenim téla?

Tab. 13 Vadné drzeni téla u déti s astmatem

87 79,10 %
17 15,45 %

Vadné drzeni téla u déti

s astmatem
5,45 %

H nema VDT

B m3 VDT - domaci RHB

E m4 VDT - RHB s fyzioterapeutem

Graf 13 Vadné drzeni téla u déti s astmatem

Na tuto otdzku mi odpovédélo 87 respondentti (79,10 %), ze jejich déti nemaji
VDT; 17 respondentt (15,45 %) uvedlo, ze jejich déti maji zjisténé VDT, ale staci jen
domaci cvi€eni napft. plavani; a 6 respondentt (5,45 %) uvedlo, Ze jejich déti maji VDT
a musi ¢i museli cvi¢it pod dozorem fyzioterapeuta. Z grafu je patrné, Ze ve velké mire déti

s astmatem nemaji sklon k vadnému drzenti téla.
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Polozka ¢. 13 — Mate doma néjaké zvire, se kterym dojde VaSe dité do styku?

Tab. 14 Zvife v doméacnosti

53 48,18 %
42 38,18 %

P s 1364%

Zvire v domacnosti

H ano

H ne

M piilgzitostng

Graf 14 Zvife v domacnosti

Zde mi 53 respondenti (48,18 %) uvedlo, ze jejich dit¢ ma doma mazlicka
napft. psa, kocku, zelvu, koné, rybicky, hada, kieCka, papouska.; 42 respondenti (38,18 %)
uvedlo, Ze jejich dit€¢ nema domadaciho mazlicka; a 15 respondentii (13,64 %) uvedlo,
ze jejich dit¢ piijde do styku se zvifetem obcas napf. u sousedil, prarodi¢i. VétSina
respondentli uvadéla zvitata ve vztahu k alergii jejich ditéte jina, nez jsou jejich déti

na zvirata alergicka.
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Tab. 15 Alergizujici zvife v domacnosti

A =X
N 0245 %

Alergizujici zvife v domacnosti

Graf 15 Alergizujici zvife v domacnosti

Z celkového poctu 53 respondentti (100,00 %) pouze 4 respondenti (7,55 %) uvedli,
Ze maji doma dané domaci zvife 1 pfesto, Ze jejich dité je na dané konkrétni zvife alergické
(ve 2 ptipadech se jednalo o psa, v jednom piipadé o ko¢ku a morce). Z grafu je ziejmé,

ze vétsina déti ma doma zvite, na které neni alergické.
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PoloZka €. 14 — Jaky druh inhalatoru uziva Vase dité?

Tab. 16 Typy inhalatorti

3 2,73 %
61 55,45 %
25 22,73 %

Typy inhalatort

2,|73 %

H 7adny

H diskus sprej

K inhaler+ spacer

H inhalerbez spaceru

Graf 16 Typy inhalatorta

Zde mi odpovédeli 3 respondenti (2,73 %), ze jejich dit€¢ zadny inhalator k 1€cbé
astmatu nepouziva; 61 respondentl (55,45 %) uvedlo, Ze jejich déti pouzivaji
inhaldtor — diskus; 25 respondentt (22,73 %) uvedlo, ze jejich déti pouzivaji inhaler se
spacerem; 21 respondentt (19,09 %) uvedlo, Ze jejich déti pouzivaji samotny inhaler
bez spaceru. Z grafu je ztejmé, Ze nejvice se pii 1€cbé astmatu pouziva diskus sprej, poté

inhaler se spacerem a samotny inhaler bez spaceru.
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Polozka ¢. 15 — Uvitali byste v alergologickych ¢i plicnich ambulancich letaky

na spravny postup pouzivani urcitych typi inhalatora?
Tab. 17 Zajem rodict o edukacni letaky ohledné spravné aplikace inhaldtort

87 79,09 %
2 1,82 %

C Nem 2 1909°%

Zajem rodicli o edukacni letdky ohledné
spravné aplikace inhalatora

Graf 17 Zajem rodict o edukacni letdky ohledné spravné aplikace inhalatort

Na tuto otazku odpovédé€lo 87 respondentli (79,09 %) kladné — mélo by zdjem
o edukacéni letdky; 2 respondenti (1,82 %) se vyjadfili negativné- neméli by zajem
o edukacni letaky; a 21 respondentti (19,09 %) nevi, zda by mélo ¢i nemélo o edukacni
letdky zajem. Z grafu je patrné, ze vice jak tfi ¢tvrt€ respondentli je pro edukacni letdky

na alergologické ambulanci v Kyjové.
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Polozka ¢. 16 — Vyuzivate v domaci 1é¢bé i jinych metod prevence astmatu neZ urci

lékar?

Tab. 18 Vyuziti alternativnich metod 1é¢by astmatu

80,91 %

N 1909°%

Vyuziti alternativnich metod lécby astmatu

Graf 18 Vyuziti alternativnich metod 1é¢by astmatu

Na tuto otazku odpovédélo 89 respondentl (80,91 %), ze vyuziva i jiné metody
prevence astmatickym zachvatim; a 21 respondentt (19,09 %) uvedlo, Ze jinych metod
prevence nevyuziva. Z grafu je patrné, Ze vice jak tii Ctvrtiny respondentl se snazi sama

vyuzivat alternativnich metod 1é¢by jako prevenci astmatickym zachvatim.
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Polozka €. 17 — Pokud vyuZivate i jinych metod prevence astmatu, vyberte jakych,
prip. uved’te?

Tab. 19 Alternativni metody 1éCby astmatu

36
79
82
32

14
23

oo

H pobytumofie

® pobytna horach

H hra na flétnu

H foukanido vody

H domaciinhalace vincentky, olejickt
E RHB dechova cviéeni

E mickovani

2
8 .

Hjoga

4 jin

Graf 19 Alternativni metody lécby astmatu

Z 89 respondenti [viz. Tab. 18, Graf 18] odpoveédélo 36 respondentll, Zze vyuzivaji
krasové ¢i solné jeskyné; 79 respondenti uvedlo, Ze vyuzivaji pfimoiské prostiedi;

82 respondentl uvedlo, ze vyuzivaji horské prostiedi; 32 respondentt uvedlo, ze jejich déti
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hraji na flétnu; 8 respondenti uvedlo, Ze jejich déti foukaji do vody; 14 respondentii
uvedlo, ze jejich déti doma inhaluji vincentku ¢i olejicky; 23 respondentii uvedlo, Ze jejich
doma déti provadi dechova rehabilitacni cviceni; 2 respondenti uvedli, Ze doma provadi
mickovani; 1 respondent uvedl, ze s détmi cvici jogu; a 3 respondenti uvedli, Ze vyuzivaji
jinych alternativnich metod prevence napi. homeopatii, bylinky, rehabilitatni cviceni.
Z grafu je patrné, ze se nejvice vyuziva riznych druhii klimatoterapie, pak riznych typt
dechového cviceni, v mensi mife se vyuzivd nevSednich metod prevence jako je joga

a mickovani.
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Polozka €. 18 — Byli jste nékdy v laznich s ditétem na 1é¢bu astmatu?

Tab. 20 Lazenska 1é¢ba

A s 16367%

Lazenska lécba

Graf 20 Lazenska 1é¢ba

Na tuto otazku odpovédélo 18 respondentd (16,36 %), ze byli s détmi ¢i jejich déti
byli na lazenské 1é¢be; 92 respondentti (83,64 %) procent uvedlo, Ze jejich déti nemély
lazenskou 1écbu. Z grafu je patrné, Ze u vice jak tfi ¢tvrteé respondentil neprobehla lazeiiska

1é¢ba.
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Polozka ¢. 19 — Pokud jste v laznich s VaSim ditétem astmatikem nebyli ¢i dité samo

nebylo, uvitali byste tuto moZnost, kdyby Vam ji l1ékat nabidl?
Tab. 21 Zajem rodict o lazenskou 1écbu

71 77,17 %
7 7,61 %

Zajemrodici o lazenskou lécbu

H ano

H e

i nevim

Graf 21 Zajem rodicu o lazeniskou 1écbu

Z 92 respondentd (100,00 %) [viz. Tab. 20, Graf 20] odpovédelo 71 respondentd
(77,17 %), Ze by lazenskou l1écbu uvitalo; 7 respondentt (7,61 %) uvedlo, Ze by moZnost
lazenské 1écby neuvitalo; 14 respondentt (15,22 %) uvedlo, ze nevi, zdali by moznost
lazenské 1écby uvitalo. Z grafii je patrné, Ze vice jak tfi Ctvrtiny respondentd by uvitala

moznost lazenské 1écby u svych déti.
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Polozka ¢. 20 — Uvitali byste eduka¢ni letaky v ramci nap¥. dechové gymnastiky

na prevenci proti astmatu?

Tab. 22 Zajem rodict o edukacni letaky ohledné dechové rehabilitace

91 82,73 %
4 3,64 %

C Nem s 13.63%

Zajemrodicl o edukacni létaky ohledné
dechové rehabilitace

H ano

H ne

E pevim

Graf 22 Zajem rodict o edukacni letaky ohledné dechové rehabilitace

Na tuto otazku odpovédélo 91 respondenti (82,73 %), ze by méli o edukacni
letaky; 4 respondenti (3,64 %) uvedli, Ze nemaji o edukacni letdky zdjem; 15 respondentil
(13,63 %) nevi, zda by méli o edukacni letdky zdjem. Z grafu je patrné, Ze je mezi

respondenty zdjem o edukacni letaky ohledné dechové rehabilitace.
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Polozka €. 21 - Bylo vaSe dité nékdy specialnéji vySetifeno na astma pomoci téchto

metod?

Tab. 23 Vysetfeni pfi stanoveni diagnodzy astma bronchiale

15

VysSetreni pfi stanoveni diagnozy
astmabronchiale
® oxid dusny
B cosinofilni kationicky protein
i bronchoskopie
B spirometrie
 gastroezofageaIni reflux + PH-metrie

jicnu
H kozni &ikrevni testy na alergologii

M jiné

Graf 23 Vysetieni pfi stanoveni diagnozy astma bronchiale

Zde wuvedlo 15 respondentii, ze jejich déti byly vySetfovany na NO;
15 respondentl uvedlo, Ze jejich déti byly vySettovany na ECP; 4 respondenti uvedli,
ze jejich détem byla provedena bronchoskopie; 110 respondent uvedlo, Ze jejich détem
byla méfena spirometrie; 6 respondenti uvedlo, ze jejich déti byly vySetfovany
na gastroezofagealni reflux s méfenim Ph-metrie; 110 respondentli uvedlo, Ze jejich déti
byly vySetfovany na kozni ¢i krevni testy; 1 respondent uvedl, ze jeho ditéti bylo délano
1 jiné vysetteni (bronchokonstrikéni test). Z grafu vyplyva, ze spirometrie a testy na alergii
patfi mezi nejcastejsi vySetfeni u deti, v mensi mife se provadi vySetfeni na oxid dusny,

ECP, gastroezofagealni reflux s Ph-metrii jicnu a bronchoskopie.
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Polozka €. 22 — Koufi cigarety nékdo z rodiny v blizkosti Vaseho ditéte?

Tab. 24 Koufeni ¢lentd rodiny

21 19,10 %
17 15,45 %

Nk 72 5.5

Koufeniclend rodiny

H ano,jeden ¢i dva rodice

H ano,jeden ¢idva prarodice

i ne,nikdo nekouii

Graf 24 Koufeni ¢lent rodiny

Na tuto otdazku uvedlo 21 respondentti (19,10 %), Ze kouii jeden ¢i oba rodice,
17 respondentt (15,45 %) uvedlo, Ze koufi prarodi¢e a 72 respondentd (65,45 %) uvedlo,

ze nikdo z rodiny nekoufi. Z grafu je patrné, Ze vétSina rodici astmatickych déti nekoufi.
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Polozka ¢. 23 — Kou¥i Vase dité?
Tab. 25 Koufeni astmatickych déti starSich 12 let

3,70 %
26 96,30 %

O Neim 0.00%

Koureniastmatickych déti starsSich 12 let

0,
0,00 |A) 3,70 %

Graf 25 Koufeni astmatickych déti starSich 12 let

Na tuto otazku odpovédéli rodiCe déti starSich 12 let. Z celkového poctu
27 respondentd (100,00 %) [viz. Graf 1] uvedl 1 respondent (3,70 %) Ze jeho dité koufi,
26 respondentti (96,30 %) uvedlo, ze jejich déti nekouii a 0 respondentt (0,00 %) uvedlo,
ze nevi, zda jejich dité koufi ¢i nekoufi. Z grafu je patrné, ze vétSina déti starSich dvanacti

let jesté nekoufi.
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9 DISKUSE

Cil &. 1 — Zjistit, jakym typem astmatu déti trpi, jak Casto mivaji obtize a jaké roc¢ni

obdobi je pro né€ nejvice zat€zujici.

Prizkumnym Setfenim jsem zjistila, ze nejvice déti, tj. 84 déti (76,36 %) trpi
alergickym typem astmatu [viz. Tab. 6, Graf 6]. Vliv na vznik astmatu bude mit dle mého
nazoru necisté ovzdusi ve méstech, zchoulostivéni méstskych déti a minimalni kontakt
s zivou prirodou. Dale z prizkumného Setfeni vyplynulo, Zze z celkového poctu 110 déti,
54 déti (50,91 %) trpi astmatickym zachvatem mén¢ jak 1x ro¢né [viz. Tab. 8, Graf 8].
Dtivodem by mohlo byt zavedeni Gispésné terapie 1ékafem a snaha rodicii minimalizovat
nezadouci vlivy. Nejvice déti, tj. 64 déti (58,18 %) trpi sezonnimi typy zachvath
[viz. Tab. 9, Graf 9], kdy prevladaji astmatické zachvaty na jafe a na podzim. Otazkou je,
co je pfic¢inou téchto zachvatii. Zfejme nejveétsi podil na jafe bude mit rozkvét stromt, trav
a tim uvolnéni pyli z kvétd, které se dostavaji do ovzdusi a piisobi na vnimavé jedince.
Na podzim se nejcastéji jedna o pyly trav, Castéjs$i zmeény pocasi (sychravo) a tim i vznik

plisni.

Cil &. 2 — Zjistit, zda rodi¢e vyuzivaji alternativnich zpusobu terapie v 1é¢bé astmatu

a pfipadné jakych.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze 89 rodicu (80,91 %) vyuziva alternativnich
zpusobu terapie k 1é¢bé astmatu u svych déti [viz. Tab. 18, Graf 18]. Mezi nejéastéji
pouzivané alternativni metody patfi klimatoterapie, kde rodi¢e uvadeli krasové ¢i solné
jeskyné, ptimotské prostfedi a horské prostfedi. Diivodem vyuziti této metody dle mého
nazoru je zfejmé to, Ze se jednd o relaxacni metody, které nezatézuji, jsou piijemné
a mnohdy jsou spojené s dovolenou. Z dalSich alternativnich metod byla uvadéna hra
na flétnu. Tato volba metody je dle mého nazoru dobfe vyuzitelna, jelikoZ jiz na prvnim
stupni zakladni Skoly se déti uc¢i hie na flétnu. Staci jen tuto dovednost u déti rozvijet
a podporovat je ve hie na flétnu. Hra na flétnu je v tomto piipadé nezatézujici a nendsilné
vydechové cvigeni. Cést rodiéti se vénuje i rehabilitatnim cvidenim jako je joga,
rehabilitacni cviceni ¢i dechova rehabilitacni cvieni. Tato cviceni jsou ale hodné Casoveé
naro¢na a vyzaduji spolupraci rodicl a ditéte, protoze cviky se musi provadét spravnym
zpusobem, aby cviceni bylo efektivni. Pfipadd mi, ze metodu rehabilitacniho dechového

cviceni vyuziva mala ¢ast rodict. Divodem muze byt dle mého nazoru jednak nedostatek
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¢asu, ,,narocnost™ cviCeni, ale i fakt, ze k této tématice nelze sehnat dostateéné vhodnou
ukézkovou literaturu. V men$i mife jsou pouzivany metody, jako je foukani do vody,
domaéci inhalace a mickovani. Co se ty¢e metody foukani do vody, je Skoda, ze je tato
metody, tak malo pouzivana. Je to nenarocna a hlavné pro déti nendsilna forma dechového
cviceni. Je velice oblibend, déti samy velice rady délaji ve vode bublinky. Vétsina rodict
dle mého ndzoru ma strach, ze dité¢ u tohoto cviceni udela neporadek, vsude bude mokro.
Toto cviceni, ale mizeme provadét vecer pii koupani, kdy ditéti dame slanku, a dit¢ fouka
do vody ve van¢. Dalsi nevyuzivanou metodou je domaci inhalace. Je to Skoda, Ze ji rodice
tak malo vyuzivaji. Kdekoliv v Iékarné¢ je k dispozici Vincentka, ktera se miize jak
inhalovat, tak i popijet. Jedna se o pfirodni, 1é¢ivou, velmi siln€ mineralizovanou, jodovou
a uhli¢itou mineralni vodu. Jeji vyuziti je v mnoha smérech Siroké. Posledni nevyuzivanou
metodou je mickovani. Dle mého nazoru je to proto, Ze ji jednak ptredepisuje malo lékari
a jednak i to, ze prvni miCkovani musi provadét fyzioterapeut, ktery rodice naudi,
jak postupovat, jakym smérem provadéet jednotlivé tahy mic¢ku. Jedna se o hodné Casové

narocnou metodu, kterd ma ale svlij zasadni vyznam pfti 1écbé astmatu.

Cil ¢. 3 — Zjistit, kolik rodi¢u se snazi minimalizovat, pifipadné€ odstranit nezadouci vlivy,

které pfispivaii k rozvoii astmatickych zachvatu.

Existuje fada pficin, které maji vliv na rozvoj astmatu ¢i dokonce astmaticky stav
vyvolavaji. Do této kategorie mliZze spadat napi. kojeni ditéte, BMI ditéte, sportovani,
dédi¢nost, bydleni, ptitomnost zvifeciho alergenu (ten jako jeden z mala mizeme ovlivnit)
a koufeni cigaret v rodiné ditéte vcéetné nemocného ditéte. M4 vliv kojeni na rozvoj
astmatu? Nazory jsou rozdilné. Prizkumné Setieni ukazalo, ze 91 déti (82,73 %) dostalo
astmaticky zachvat v dobé&, kdy kojené jiz nebylo [viz. Tab. 7, Graf 7]. Dale jsem se
zabyvala otazkou, zdali ma BMI ditéte vliv na rozvoj astmatu? Z prizkumného Setfeni
vyplynulo, ze BMI vliv na rozvoj astmatu nema [viz. Tab. 3, Graf 3]. Prizkumnym
Setfenim jsem zjiStovala vztah astmatického ditéte ke sportu [viz. Tab. 12, Graf 12].
Vysledek byl prekvapujici. Velka ¢ast déti ma zajem o sport. Sportovni ¢innosti détem
nedélaji potize ani v takovych oblastech jako je fotbal, florbal, judo, plavani, karate,
aerobik, vybijend. Ve sportovnich krouzcich si déti nendsilnou formou zvykaji
na postupnou dechovou a fyzickou zatéz. Dochézi k rozvoji plic, zvétSovani plicnich
objemt a tim i k celkovému zlepSovani zdravotniho stavu. Ma dédi¢nost vliv na rozvoj

astmatu? Jak bylo uvedeno v teoretické Casti, je ur€itd dédicnd dispozice ke vzniku
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astmatu. Z prizkumného Setieni vyplynulo, ze celkem 61 déti (55,45 %) déti ma v rodiné
n¢koho, kdo trpi astmatem [viz. Tab. 5, graf 5]. Je ziejmé, Ze prevazuje dédi¢na
predispozice. Otadzkou zustava, do jaké miry mizeme dany vysledek posuzovat, jednalo-li
se o malou cast respondenti. Dale jsme se zabyvala otdzkou koufeni nejen rodici
¢i prarodici, ale 1 déti samotnych. Prizkumem jsem zjistila, ze u 72 déti (65,45 %) nikdo
z rodiny nekoufi. Je oc¢ividné, Ze vétSina rodict nekouii a snazi se eliminovat negativni
vlivy, které by uskodily jejich ditéti. Co mé ale zarazilo, ze v jednom piipadé dokonce dité
star$i 12 let koufilo a rodic¢e o tom vi [viz. Tab. 24 a 25, Graf 24 a 25]. Myslim si, Ze na tak
nizky veék je to alarmujici zjisténi. Pfipadd mi od rodi¢l velmi nezodpovédné, ze maji
nemocné dité s astmatem, sami kouii a v podstaté toleruji i koufeni astmatického ditéte.
Je sice pravdou, Ze v takovém véku je tézké se s adolescentem domluvit, ale urcité se daji
provést urCitd opatieni, jak koufeni zamezit. Dals§i otazkou poloZenou rodi¢im bylo,
je-li jejich dit¢ alergické na zvifeci alergen a na jaky a jestli ma dit€¢ doma zvifeciho
»mazlicka“. Otazky nebyly pouzity v ndvaznosti na sob¢. Zjistila jsem, ze 53 déti
(48,18 %) ma doma zviteciho ,,mazlicka®, napf. psa, kocku, zelvu, kon¢, rybicky, hada,
kiecka, papouska [viz. Tab. 14, Graf 14], z toho 4 déti (7,55 %) maji doma ,,mazlicka®,
na kterého jsou alergické, ve dvou ptipadech se jednalo o psa, v jednom piipad¢ o kocku
a morce [viz. Tab. 15, Graf 15]. Tyto déti trpély astmatem vice jak 1x mési¢né. Je ziejmé,
Ze zvireci alergen vyvolaval témto détem cCasto zachvaty. Pro€ 1 pfesto dovolili rodice
détem takového ,,mazlicka*? Copak si neuvédomuyji, ze to jejich détem neprospiva? Vzdyt
staci tak malo. Je spousta zvifat, ktera nejsou alergizujici a da se sehnat domaci zvitatko
1 pro astmatické déti. Jsou tyto zvitatka o néco drazsi, ale to uz si musi rodice zvazit sami,

co je pro n¢ milejsi, jestli penize ¢i zdravi jejich ditéte.

Cil ¢. 4 — Zijistit zajem a orientaci rodi¢u v oblasti 1é¢by. pouzivani inhalatora

a alternativnich metod 1é¢by astmatu.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejcast&jsi formou inhalacni aplikace 1éciva
je diskus [viz. Tab. 16, Graf 16], vyuziva ji 61 déti (55,45 %). Je to dle mého nézoru proto,
ze tato forma inhalace je vhodna jak pro mensi i vétsi déti, které spolupracuji, a nevyzaduje
koordinaci ruka — nadech. U malych déti je vyhodnéj$i pouzivat inhaler se spacerem,
ktery nevyzaduje viibec zadnou spolupraci ditéte. Setfeni ukazalo, Ze ji pouziva 25 déti
(22,73 %) [viz. Tab. 16, Graf 16]. Z prizkumného Setteni dale vyplynulo, ze podstatna ¢ast

rodi¢i ma zajem o léCbu, je orientovand v metodach 1écby astmatu a méla by zdjem
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1 0 lazeiiskou 1écbu, pokud by jim ji 1ékaf nabidl [viz. Tab. 21, Graf 21]. Lazeniskou 1écbu
neprodélalo 92 déti (83,64 %) [viz. Tab. 20, Graf 20]. Dané ¢islo je dle mého nazoru
vysoké. Vzdyt’ nedaleko se nachazi dost détskych 1é¢eben na 1écbu astmatu napi. Lazné
Luhacovice, Speleoterapeutickd 1écebna v Ostrové u Macochy, Lazné¢ Bludov, Lazn¢
Velké Losiny. Staci svého détského l1ékare pozadat o vyplnéni Navrhu na lazenskou péci.
Ten ji vypiSe vétSinou na zakladé doporuceni odborného Iékare (alergolog, pneumolog).
Poté se Navrh na lazenskou péci posila reviznimu lékafi zdravotni pojistovny zéadajiciho

ditéte, ktery rozhodne o tom, zda ditéti lazeniskou 1écbu schvali ¢i nikoliv.

Cil ¢&. 5 — Vytvofit edukaéni materidl pro rodice, pfipadné i déti s ohledem na vék.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze 87 rodict (79,09 %) mélo zajem o edukacni
letdky ohledné spravného postupu pouzivani urcitych typl inhaldtord [viz. Tab. 17,
Graf 17] a 91 rodict (82,73 %) mélo zajem o edukacni letdky v ramci dechové rehabilitace
[viz. Tab. 22, Graf 22]. Vytvofila jsem tedy dva typy edukac¢nich materiald. Doma jsem
spolu se synem, ktery je figurantem na letacich, nafotila jednotlivé kroky spravné inhalace
diskovych inhalator a inhalatoru a spaceru. MUDr. Bafinova jednotlivé kroky inhalace
zhodnotila a pomohla mi s popsanim jednotlivych krokd. Edukaéni letdky maji nazev:
»Navod k pouzivani diskovych inhaldatoru a ,Ndavod ke spravnému pouZivani
inhalatoru a spaceru. U dechové rehabilitace jsem nejdiive o spolupraci pozadala
MUDr. Putzovou. Pak jsem nafotila opét spolu se synem jednotlivd dechova rehabilitacni
cvieni krok za krokem. S dopomoci MUDr. Putzové jsem popsala jednotlivé cviky.

Edukac¢ni brozurka nese nazev ,,Dechova cviceni pro déti v domacim prostiedi*.

Celkové zhodnoceni prizkumného Setfeni je podle mé ale pfiznivé. VétSina rodict
se snazi minimalizovat pfi¢iny astmatu, je k 1é¢bé zodpovédnd, snazi se sama pomoci
alternativnich metod predchazet astmatickym zachvatim svého nemocného ditéte.

Doufam, Ze mnou vytvofené edukacni materialy budou ku prospéchu.

Déle mé zajimalo, jaké prizkumy ¢i vyzkumy probihaly v oblasti alternativnich
metod 1é¢by astmatu. Prizkumi ¢i vyzkumil na alternativni metody 1é€by prob¢hlo mnoho,
ale tykalo se to prevdzné klimatoterapie a studii délali lékafi. Zaujal mé vyzkum
Mgr. Oharkové Renaty z roku 2007, kde uvadi uspesSnost 1€cby astmatu v jeskynnich. Jeji
Setfeni probihalo ve speleoterapeutické lécebné v Ostrové u Macochy. Jeji prizkumné

Setieni prokazalo pozitivni vliv speleoterapie na 1écbu astmatu. Uvadi, ze u 63 % déti doslo
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k celkovému zlepSeni rymy, u 86 % déti doslo k celkovému zlepseni projevu kasle,
81 % rodich udava u déti celkové zlepseni projevi dusnosti a u 42 % déti doslo ke snizeni
celkové spotfeby medikamenti. V jejim Setfeni se tedy prokazal pozitivni vliv
speleoterapie na celkovy zdravotni stav déti (Oharkova, 2007, online). Bakalatska prace
Be. Novakové Zdenky zroku 2009 se také zabyva speleoterapii, vyuzivanou pievazné
u déti s chronickym respiraénim ¢i alergickym onemocnénim. V jeji praci je popsana
kazuistika tfi détskych pacienti ve véku od 9 — 12 let, ktefi byli 1éCeni opét
ve speleoterapeutické léCebné¢ v Ostrové u Macochy. Z vypracovanych vysledkl
vyplynulo, Ze speleoterapie ma pfiznivé ucinky na zdravi pacientd, ubyva astmatickych
potizi, ¢asto dochazi ke snizeni frekvence zachvatii dusnosti a u né¢kterych ubyva i 1éka.
U speleoterapie se prokazal dlouhodoby efekt, casto diky opakovanému 1é¢ebnému pobytu
(Novékova, 2009, online). Nejvice mé& ale zaujal prizkum Mgr. Uhlifové Renaty
z roku 2010, kde uvadi vliv lazenské 1é¢by u déti s astmatem. Prizkum provadéla v détské
lazenské 1écebné Lazné Kynzvart. Z jejich vysledki vyplyva, ze lazenskou 1é¢bu hodnoti
78 % rodicu jako ucinnou, efektivni a zdravotni stav se po lazenské 1écbé vyrazné zlepsil.
Vyrazn¢ se snizila i spotfeba antibiotik (55 %) a ostatnich 1€kd. Také se snizily
hospitalizace déti s astmatem az o 48 %. Prokézala se tedy efektivnost lazenské lécby

(Uhlitova, 2010, online).
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10 ZAVER

Astma bronchiale patfi mezi c¢astd onemocnéni détského veéku a zda se,
ze nemocnych déti stale vice pribyva. Divodem je spousta pficin, ale nejCastéji se jedna
o alergizujici astma. Toto onemocnéni je natolik rozSifené nejen mezi détmi,
ale i dosp&lymi, Ze se timto onemocnénim zabyva Ceska iniciativa pro astma, ktera radi

nejen zdravotnikim, ale 1 laikim.

Od pocatku vzniku astmatu az po dnesek bylo vyvinuto nepfeberné mnozstvi 1éki
a moznosti, jak astma 1éCit a jakym zplsobem zkvalitnit Zivot takto nemocnym lidem.
Bylo provedeno mnoho vyzkumt, které se zabyvaly astmatem, ale pfevazné se jednalo
o vyzkumy zaméfené na medikamentdzni 1écbu, pifipadné klimatoterapii. Proto jsem se
rozhodla ve své praci zaméfit celkové na metody alternativni mediciny 1éby astmatu
a hlavné na dechova rehabilitatni cvi¢eni. K tomuto tématu je nedostatek literatury,
tudiz jsem se rozhodla pro vypracovani brozury, ktera bude pfinosem nejen pro déti,
ale 1 pro dospé€lé. Podle ni mohou cvicit i ti nejmensi dle svych schopnosti i star$i vékova

populace. Jednotliva cviceni jsou nenaro¢nd a zvladne je kazdy.
Tuto praci 1ze obecné rozdélit na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Cast teoreticka se zabyva definici astmatu, historii, p¥i¢inami a piiznaky astmatu,
lécbou astmatu, a to nejen medikamentozni, ale 1 alternativnimi metody 1é€by. Dale je zde
obsazena prevence, jak se dd astmatickym zachvatim ptfedchazet ¢i co udélat proto,
aby délka mezi jednotlivymi zachvaty byla co nejdelsi ¢i aby se zachvatim tplné predeslo.
Vystupem je i tvorba informac¢niho CD, které obsahuje podstatné, ale strucné informace

o astmatu a vysledky prizkumného Setfeni.

Caést prakticka je zaméfena predeviim na zajem rodiéti o edukacni letiky a tvorbou
edukacniho materidlu, ktery je soucasti této bakalatrské prace. Déle se otazky se zabyvaji
typem astmatu, predispozici k astmatu, sportovni aktivitou dé¢ti, inhalacni 1é¢bou,

diagnostikou, prevenci a vyuZzitim alternativnich metod 1é¢by astmatu.

I kdyZ n¢kdo povaZzuje alternativni metody 1é¢by astmatu za nedilezité a podfadné,
urCité maji tyto metody svilj zésadni podil v 1é€be astmatu a jsou nedocenéné. Rozhodné
by byla Skoda téchto metod nevyuzit. Tyto metody jsou piijemné, nendrocné, relaxacni

a pii zvoleni vhodné metody si dokaZou piijemné straveny €as uzit nejen déti, ale i rodice.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
BMI Body mass index

DGD  Dechova gymnastika dynamicka
DGM  Dechova gymnastika mobilizacni
DGS Dechova gymnastika staticka
ECP Eozinofilni kationicky protein
MDI Meteder Dose Inhaler

Mgr. Magistra

MUDr. Lékarka

NO Oxid dusny

RHB Rehabilitace

VDT Vadné drzeni téla

apod. A podobné

¢. Cislo

n Pocet odpovédi na danou otadzku

napr. Naptiklad

S. Strana

tab. Tabulka
tzn. To znamena
tzv. Tak zvany
viz Lze vidét

% Procenta

1x Jedenkrat
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PRILOHA P I: MICKOVANI TELA

K mickovéni se pouzivd molitanovy micek o priméru 5,5 cm na oblicej a 7,5 cm
na télo. Pouziva se technika vtirani a kouleni.
Vytirani je sunuti micku, ktery drzime pevné

v prstech, tak aby se neotacel.

Kouleni je, ze mi¢ek odvalujeme dlani, prsty,

 zéapéstim s pfehmatavanim.

Micek pridrzujeme mirnym tlakem tak, aby se pfed mickem vytvarela kozni fasa.
Rychlost posunu mi¢ku ma byt jeden az dva cm za sekundu. Kazdy tah se opakuje trikrat,
nejprve mickujeme pravou stranu. Doporucuje se po dobu deseti dnti mi¢kovat jednou
denné. V dalSich tydnech jednou az dvakrat denné. Od pocatku jakéhokoli onemocnéni
horecnatého pii zdchvatu dusnosti mickovat denné i nékolikrat podle potieby (Jebava,

1993,s. 11).



Vzdy zafindme na pravé Casti téla, pak prechazime na levou.

1 Tah ¢. 1 — na dolnim konci hrudni kosti vytvofime pfitisknutim
micku kozni fasu. Koulime vzhtiru podél hrudni kosti a napravo

podél kli¢éni kosti. Opakujeme 3krat.

2 Tah ¢. 2 — koulime od dolni ¢asti hrudni kosti vzhtiru do jejich
2/3, pak odbo¢ime S$ikmo pfes prsni sval na rameno.

Opakujeme 3krat.

3 Tah & 3 — micek koulime stejn¢ jako u druhého tahu

do 2/3 hrudni kosti. Pak pokraujeme pies prsni sval paZzi
a lopatku. Tah je zakonCen pfitlacenim micku k patefi.

Opakujeme 3krat.



4 Tah ¢. 4 — zahajuje se v 1/2 hrudni kosti, mi¢ek koulime

vodorovné podpazni jamkou pies lopatku. Tah koncime

pritisknutim micku k pateti. Opakujeme 3krat.

Tah ¢. 5 — zahajuje se v dolni ¢asti hrudni kosti, mic¢ek
. koulime ptfes spodni Zebra vodorovné k patefi, pak vzhiru
podél lopatky na rameno, od ramena vytirdime pazi az

po ukazovak a do ztracena. Opakujeme 3krat.

6 Tah ¢. 6 — zahajujeme vedle dolniho konce bederni patefe,
micek koulime vzhlru k rameni, tah je ukoncen ve stiedu

trapézového svalu. Opakujeme 3krat.



7 Tah ¢. 7 — zahajuje se vedle dolniho konce bederni patete,

micek koulime az po zahlavi. Opakujeme 3krat.

8 Tah ¢ 8 — provadi se dvéma micky, jednim fixujeme
trapézovy sval (pod wuchem), druhym koulime zezadu
od horniho okraje lopatky na pfedni stranu ramenniho kloubu.

Opakujeme 3krat.

9 Tah ¢ 9 — provadi se dvéma micky. Jeden vytira hrudnik
~od jeho spodni ¢asti nahoru, druhy vytird zada od posledniho

kréniho obratle, podél patefe smérem dolti az ke kostréi.

Opakujeme 3krat.



10 Tah ¢. 10 — provadi se dvéma micky (na obou pazich

soucasn¢), vytirame od ucha, ptfes krk, rameno, pazi az

po loket a do prostoru. Opakujeme 3krat.

11 Tah ¢ 11 — zahajuje se v pravém tfisle, mi¢ek koulime
obloukem pod Zebry do levého tiisla - takzvané hodiny.
Opakujeme 3krat (Jebava, 1993).




PRILOHA P II: KOREKCE DRZENI TELA PODLE BRUGGEROVA
PRINCIPU

Korekce drzeni téla

&S\_ﬂ.f
-

podle Briiggerova
principu (Mécek,
Smolikova, 1995, s. 10).

S
S
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-
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PRILOHA P III: DECHOVA GYMNASTIKA STATICKA

Zakladni cvicebni poloha dechové gymnastiky ve vertikéle.

Nécvik cvicebni polohy ve vertikale
uréené pro mensi dé&ti. Skréené palecky na nohou
predstavuji ,,hacky* pro upevnéni stability

v této poloze

Zakladni cvicebni poloha

v horizontale.




DGS - Nacvik zakladniho stereotypu
dychéni s prodlouzenym vydechem.
Stejnou  techniku  pouZivaji  déti
pti kasli, kdy mékkou hracku pftitisknou
k hrudniku.

DGS - Vydech sty, faze
s nacvikem exspira¢nich pohybil
dolnich Zeber a aktivace bfisSnich
svali pomoci stimulace
molitanovymi polstarky

o rozmeérech 8 x 3 x 2 cm.

DGS - Vydech usty ve ztizené
poloze (ruce v tyl), faze s nacvikem
vyrazného pohybu dolnich Zeber
ksobé, dovnitf a dold a se
stimulujicimi molitanovymi

polstarky.

DGS - Vydech usty, v odporové
poloze faze snacvikem exspiracni
aktivace bfiSnich svall, predev§im
jejich zebernich Upont, stimulace
molitanovymi polStatky (Macek,
Smolikova, 1995).




PRILOHA PI1V: DECHOVA GYMNASTIKA DYNAMICKA

DGD - Pohyb panve s aktivaci
bfisnich svalli pfi zavéreCné fazi

vydechu.

DGD - Flekéni pohyb dolni
konCetinou pifi zévérecné fazi

vydechu.

DGD - Flekéni pohyb trupu
pii zaveérecné fazi vydechu, vyrazna
aktivace bfiSnich svalid (Macek,

Smolikové, 1995).




DGD - S mobilizaénimi prvky

pro hrudnik, patef a ptislusné svaly.

DGD - S mobiliza¢nimi prvky pro
hrudnik a patef a soucasné
protazeni svalil pletencti ramennich,
svali hrudniku a krku (Macek,
Smolikova, 1995).



PRILOHA P V: TECHNIKA DECHOVE GYMNASTIKY
U KOJENCU A BATOLAT

P

Respiracni fyzioterapie
v kojeneckém véku, ptizplisobena
polohova drenaz pomoci
poloprazdného  mice  (Macek,

Smolikova, 1995).

Reflexné vyvolané dychani.

Reflexné¢  vyvolané  dychani
u  novorozence s centralnim
katétrem, modifikace fyzioterapie
podle aktudlniho stavu ditéte
nikdy nesmi  vyvolat  plac
(Smolikova, Macek, 2006,
s. 201).




PRILOHA P VI: HRA NA FLETNU

>

vV Vv Vv =~

A\

g vV V. Vv =

vV V VY

Pravidla hry na flétnu:

Pravidlo: ,,Chces- 1i umét krasné€ piskat, nauc¢ se nejprve spravné dychat*
uvédomit si vlastni dech,

osvojit si 6 cvikl spravného dychani,

poznavani branicniho svalu - ,,BRANICE*.

Pravidlo: ,,Flétna neni lizatko, které slizne$ za kratko. Ke rtim si ji ptiklade;j,
ale pozor, nikdy do ni nefoukej*

zvladnout spravné navyky — uchopeni flétny apod.,

seznameni s dlouhymi rovnymi tony,

ucit se spravné nasadit ton.

. Pravidlo: ,,Pfi piskani s flétnickou je dilezité pékné rovné stat a spravné dirky

zakryvat®
naucit se vzptimene¢ stat jako ,,strom*®,
manipulace s flétnou,

objevovat smysl pro rytmus a fantazii.

Sest cvikll spravného dychani:

. cvik:

leh na zadech, nohy pokréené, jedna ruka v tyl, druhd lehce poloZena na biisku,
vdech - nosem do briska,

vydech - usty ,,masinka‘“ z bfiska, ruka lehce dotlaci biisko dolii k podlozce.

. cvik ,,maSinka tdhne vagonky*

leh na zaddech, nohy pokréené, ruce v tyl,
vdech - nosem do briska,

vydech - usty ,,masinka‘“ a souc¢asné ptitdhneme ob¢ ruce na btisko.



(98]

cvik ,,masSinka zveda mustek*

leh na zadech, nohy pokrcené, ruce v tyl,

vdech - nosem do briska,

YV V V

vydech - Gsty ,,maSinka“ a soucasn¢ podsazujeme panev a postupné ji zvedame;

stdhneme ob¢ plilky zadecku k sob&; POZOR! Neodlepujeme zada od podlozky!!!

>

cvik ,,masinka zataci vlevo, vpravo*

leh na zadech, nohy pokrcené a polozené vlevo, kolena u sebe,

vdech - nosem do briska,

vV V V

vydech - usty ,maSinka“ a soufasné¢ stranou pfitdhneme kolena na bifiSko

a poloZime vpravo; cely cvik opakujeme na opacnou stranu.

9]

cvik ,,jedeme na kole*

leh na zadech, nohy pokréené,

vdech - nosem do briska,

vV V VY

vydech - usty ,,maSinka* a nohy Slapou do pedalti; POZOR! Piti jizdé propiname

kolena.

6. cvik uvolnéni ,,maSinka ve stanici®

» leh na btisku, hlava optena o Celo, ruce polozené na sobé pod ¢elem, nos musi byt
voln¢ pruchodny,
» vdech - nosem do bfiska, balonek tlaci do podlozky,

» vydech usty ,,masinka“.

Pted kazdou lekci si déti mohou procvicit ,,postupné jeden cvik za druhym

(Vanova, 2008, online).



C. Ukazky jednoduchych tont a pisnicek:

7L ’ (3]
Prvni ton Honzik: ﬁ . =

)

HON — ZIK

Honzika hrajeme tak, Ze palcem levé ruky zakryjeme jediny otvor na spodni
strané flétny a ukazovackem levé ruky piikryjeme prvni otvor nahote. Pravym

palcem podpirame flétnu zespoda.

Pozor ton hrajeme dlouhy s nadechem do btiska.

HON - ZIK : DU - DU

Zahrajeme si pisni¢ku na Honzikovi

Skakal pes ptes oves, pies zelenou louku, Sel za nim myslivec, péro na klobouku.

Du-du du du du-du, du du-du-du du-du, du du du du-du-du, du-du du du-du-du.

Druhy ton Amalka:
[a]
— o o »
pAAT)
e
A —-MAL - KA

Zahraje se tak, ze k Honzikovi ptfidame jest¢ prostiedni¢ek levé ruky

a ptikryjeme druhou dirku shora.



PEKAR PECE HOUSKY

A
o
_ﬁh_%' e [ il [
AT
e
Pe-kat  pe-cCe hou - sky, u—Sti—pu-je kou — sky,
f)
J* J
~—P [, o
ha
[y
Pe—kat -ka mu  po—ma-ha, u—S§ti—pu - ji o-ba dva.
Tieti ton Gustik: ! 653 1
| |
&4 e = |
)
GUS - TIK
o [o]
L]
-
o
o
; Zahrajeme tak, Ze k Amalce pfidame jeste prstenicek levé ruky a ptikryjeme

tieti dirku shora.



HALI - BELI

f)
k D)
o @
| Fan Y./ [, = [, =
ANV
e
Ha-1i, be — i, ko —né vze—li
4
£3 -
| Fan Y./ [, = [, = |
NNV |
e
A hii — bat —ka \% petr — ze — i
Dalsi pisnicky:
MRAVENEC
4] | | | | | | |
/5 - S I =
/e [ [ [ « [ [ o J—.
e
Bé —ham sema bé — ham tam, ka —ma —ré - dy za —vo — lam,
0—— I i — I i
AT J | J IF IP | IF J
) | | | | |
Samten lis—tek ne—u-—ne-su, o—stat—ni uz bé —zi kle—su,
fi | | | | | | | | |
 — | I I ————} — I I
7 —— N —— R R—— £ 2 =
AT | e | | |
3] | I ! |
J& bé—7Zim az  na ko-—nec, jsem mr—fia—vy mra—ve— nec.

(Malkova, 2008, online).



PRILOHA P VII: JOGOVE ASANY
Dtlezité rady pfti cviCeni:
» dychejte vzdy nosem,

sed’te vzdy vzpiimené,

dechova cviceni provadéjte venku nebo u otevieného okna,

YV V VY

kdyz zadrzujete dech, predklonte hlavu a zatlacte bradu pevné proti klicni kosti.
Po 5 vtefinach hlavu zvednéte a vydechnéte,

pokuste se dychat nesly$né,

télesny pohyb i dychani ma probihat ve stejném rytmu, jemné a pomalu,

pii vdechu se zcela soustied’te na rozsifovani hrudniho kose a bficha,

vV V VYV V

pii vydechu zatahnéte biicho co mozna nejvic.

Pozice ,,Ryba‘“

Pozice ,,Svicka“




Pozice ,,Hora*

Pozice ,, Kobra*

Pozice ,,Kobylka“

Pozice ,,Rozpinani hrudniku*




Pozice ,,Ptitazeni hlavy ke koleni*

Pozice ,,Predklon v sedu“

Pozice ,,Pfedklon ve stoji* (Zebroffova, 1994).




PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

# Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulia humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumnd cast. Jednd se o studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta VLADI 1 /’l 4 j () 2/C ok’

Téma bakalarské prace PLECE 0 IITE ¢ ASTHA FLONCKIALE
Skupina respondentti 207 e dis

Pracovisté ALER L 0L /5,(4'4?7&('/&“4/\/(:,(; Kbsol

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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]
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Ap ¢ y; ; / Ty
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Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P IX: DOTAZNIKOVE SETRENI

Dotaznik - Astma u déti ve véku 0 — 15 let

Dobry den vaZzeni rodi¢e, jmenuji se Vladimira Sudfichova a jsem studentkou
3. ro¢niku fakulty humanitnich studii UTB ve Zling, studijni obor VSeobecna sestra. Rada
bych Vas ve spolupraci s MUDr. Batfinovou oslovila a poprosila o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma PéCe o dité s diagnézou astma
bronchiale. DOTAZNIK JE ANONYMNI. Po jeho vyplnéni jej laskavé vlozte zpét
do obdlky, zalepte a obalku vhodte do pripravené krabice, jedin¢ tak zlstane Vase
anonymita zarucena. Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 10 minut. Zakrouzkujte pouze
1 odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Mockradt Vam dékuji za Vas Cas pii vypliovani

dotazniku.

1. Jaky je vék VaSeho ditéte

a) 0-3roky
b) 4-6let

c) 7—111Iet
d) 12-151et

2. V kolika letech dostalo Vase dité astma?

a) 0-2roky
b) 3 —4let
c) 5—6let
d) 7-8let
e) 9-10let
f) 11-121et
g) 13-151et

3. Uved’te vySku a vahu Vaseho ditéte.
a) VySkavem.........ooooiiii
b) Vahavkg........oooiiiiiii.
¢) Divka

d) Chlapec

4. Uved’te, prosim, kde bydlite.

a) Na vesnici

b) Mensi mésto (velikostné napt. Kyjov, Veseli nad Mor.)

c) Vétsi mésto (velikostné napt. Hodonin, Uherské Hradiste)
d) Velké mésto (velikostné napi. Zlin, Brno)



10.

a)
b)
©)
d)
e)

g)
h)

Je nékdo z rodiny také astmatik?

Jeden z rodic¢u
Oba rodice

Jeden z prarodicu
Oba prarodice
Sourozenec ditéte
Nikdo nema astma

Vite, o jaké astma se u Vaseho ditéte jedna?
Jedna se o alergické astma

Jedna se o nealergické astma

Nevim, jaky druh astma moje dité¢ ma

Kdyz Vase dité dostalo poprvé astmaticky zachvat, bylo Vami kojené?

Ano
Ne
Nevim

Jak ¢asto vaSe dit
Vice jak 1x tydné

€ trpi astmatickym zachvatem?

Vice jak 1x mési¢né

Vice jak 1x ro¢né

Méné¢, jak 1x rocné

Jsou astmatické zachvaty VaSeho ditéte:

Celoro¢ni

Sezonni - zakrouzkujte: jaro — 1éto — podzim — zima

Ma-li VasSe dité alergické astma, uved’te, prosim, na co je alergické.

Lze uvést vice mo

Znosti.

Zvite. Uvedte JaKe.......ooiii i
Travy. Uvedte Jake. ..o
Stromy. Uved’te Jake.........cooiiiiiiii e

Roztoce

Plisné

Léky. Uved'te jaké
Potraviny. Uved’te
Jiné. Uvedte které

K.+



12.

a)
b)

c)

14.

a)
b)
©)
d)

15.

a)
b)

c)

16.

a)
b)

17.

. Sportuje Vase dité?

Nesportuje, jelikoz mu to stav nedovoluje

Nema o sport zdjem, i kdyz mu zdravotni stav dovoluje sportovat

Sportuje pouze v télocviku ve Skole

Sportuje rekreacné

Chodi do sportovniho ¢i sportovnich krouzkh — uvedte jakych

Trpi Vase dité vadnym drZenim téla?

Ne

Ano — bylo nam jen doporuceno doméci cviceni

Ano, chodime nebo jsme chodili na rehabilita¢ni cviceni

. Mate doma néjaké zvire, se kterym Vase dité dojde do styku?

Ano, mame. Uved’te JaKe ...........ooiiiiiiiiii
Ne, nemame

Doméci zvife maji zndmi, sousedé¢, prarodice, se kterym moje dité piijde
obcas do styku. Uvedte jaké...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Jaky druh inhalatoru pouziva Vase dité pri 1é¢bé astmatu. Mate-li
kombinaci 1ékii, Ize zakrouzkovat i vice odpovédi.

Zadny

Diskus sprej

Inhaler + spacer

Inhaler samotny bez spaceru

Uvitali byste v alergologickych ¢i plicnich ambulancich letaky
na spravny postup pouzivani urcitych typi inhalatora?

Ano

Ne

Nevim

Vyuzivate v domaci 1é¢bé i jinych metod prevence astmatu nez urci
lékar?

Ano

Ne

Pokud vyuZivate i jinych metod prevence astmatu, vyberte jakych,
prip. uved’te. Lze uvést vice moznosti.

Pobyty v jeskynich i v solnych jeskynich

Pobyty u moie

Pobyty na horéach

Hry na flétnu

Foukani do vody

Domaci inhalace vincentky, olejicki a podobné



g) Dechova cviceni

h) Mickovani

1) Joga

J) NG L

18. Byli jste nékdy v laznich s ditétem na 1é¢bu astmatu?
a) Ano
b) Ne

19. Pokud jste v laznich s Vasim ditétem astmatikem nebyli ¢i dité samo
nebylo, uvitali byste tuto moznost, kdyby Vam ji l1ékar nabidl?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

20. Uvitali byste edukacni letdky v ramci napf. dechové gymnastiky
na prevenci proti astmatu?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

21. Bylo Vase dité nékdy specidlnéji vySetifeno na astma pomoci téchto
metod? Vyberte. Lze vice moZnosti.

a) NO —na oxid dusny

b) ECP — eozinofilni kationicky protein

c) Bronchoskopie

d) Spirometrie

e) Gastroezofagealni reflux, ptip. + PH-metrie jicnu

) I,

22. Kouri cigarety nékdo zrodiny v blizkesti VaSeho ditéte?
Lze zakrouzkovat vice moZnosti.

a) Ano, koufi jeden nebo oba rodice

b) Ano, kouii prarodice ditéte

¢) Ne, nikdo z rodiny nekoufi

23. Kouri Vase dité? Zakrouzkuji rodice, jejichZ dité je starsi 11 let.
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Dékuji Vam za VAasS Cas a vyplnéni dotazniku. Propisku si ponechejte jako darek

za Vasi ochotu.




