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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace se zabyvé kvalitou Zivota s astma bronchiale
a metodami hodnoceni u déti. Hlavnim cilem bakalaifské prace je sumarizovat aktualni
dohledané publikované poznatky o kvalité zivota déti s astma bronchiale a uvést metody,
zpisoby a nastroje hodnoceni kvality Zivota. Prace je rozdélena do dvou dil¢ich cild. Prvnim
dil¢im cilem je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky tykajici se kvality Zivota
déti s diagnozou astma bronchiale. Konkrétné je tato kapitola zaméfena na omezeni pii sportu,
emocni zdravi, socioekonomicky aspekt a vyzivu. Druhym dil¢im cilem je sumarizovat aktualni
dohledané publikované poznatky o nastrojich, které se vyuzivaji k hodnoceni kvality zivota
u déti s astmatem. Mezi tfi nejpouzivang]si nastroje ke zjisténi kvality zivota u déti se tadi
dotazniky PAQLQ, DISABKIDS a v neposledni fadé¢ PedsQl. V praci jsou zminény i dalsi
dotazniky. Predlozené informace jsou Cerpany z databazi EBSCO, PubMed a internetového
vyhledavace Google Scholar.

Abstrakt v AJ: The bachelor's thesis deals with the quality of life with bronchial asthma and
evaluation methods in children. The main goal of the bachelor's thesis is to summarize the
current published findings on the quality of life of children with bronchial asthma and
to present the methods, ways and tools on how to assess the quality of life. The work is divided
into two categories. The aim of the first category is to summarize the current researched
published findings regarding the quality of life of children diagnosed with bronchial asthma.

Specifically, this chapter focuses on sports limitations, emotional health, socio-economic



aspects and nutrition. The goal of the second category is to summarize the current researched
published findings on tools that are used to assess the quality of life in children with asthma.
The PAQLQ, DISABKIDS and, last but not least, PedsQI questionnaires are among the three
most used instruments for determining the quality of life in children. Other questionnaires are
also mentioned in the thesis. The presented information is drawn from the databases EBSCO,
PubMed and the internet search engine Google Scholar.

Kli¢ova slova v CJ: astma, déti, kvalita Zivota, méfici, néstroj, dotaznik
Klic¢ova slova v AJ: asthma, children, quality of life, measuring, tool, questionnaire
Rozsah: 36 stran/0 piiloh
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UVvoD

Astma je chronicky morbus, ktery se obvykle vyznacuje fadou respira¢nich symptomt.
Tyto symptomy se v pribéhu zivota pacienta méni. Tato diagnéza ma multifaktorialni ptavod
a je zpusoben komplexni interakci mezi genetickymi a environmentalnimi faktory (Bonato
etal., 2021, s. 2033). Obvykle se projevuje fadou respiracnich pfiznak, tj. tézka dusnost, kasel,
tlak na hrudi a sipani pifi dychani. Pfiznaky se mohou lisit v z4vislosti na Case a intenzité
onemocnéni (Rehman, Amin, Sadeega, 2018, s. 1823). Diky vyznamnému nartstu pacientti za
poslednich 50 let se astma stalo jednou z nej€ast&jSich chronickych nemoci. Vyspélé zemé
dokonce uvadéji, ze prevalence astmatu ¢ini tetinu jejich populace. Dvacetiletym sledovanim
Statnim zdravotnim ustavem v ramci monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zzivotnimu prostiedi v Ceské republice bylo zjisténo, Ze nejéastéjsim alergickym ochofenim
je alergickd ryma, jejiz pocet vzrostl z 6 na 12 %, poté praduskové astma z 4 % na 10 %
a Vv neposledni fad¢ atopicky ekzém, jehoz prevalence pii celém sledovaném obdobi ¢inila 10 %
(Petrti, 2021, s. 17, 18). Tuto chorobu ovliviiuje tfada faktort. Nejcastéji hovorime
0 multifaktorialni etiologii détského astmatu, kam fadime neovlivnitelné faktory (dédi¢nost
a pohlavi) a modifikované faktory (prostiedi a chovani) (Szentpetery, Gruzieva, Forno, 2017,
S. 2).

Kvalitu Zivota v anglickém jazyce Quality of Life (dale jen QoL) Ize definovat jako
dopad, ktery miize mit nemoc a jeji IéCba na zivotni styl, psychickou rovnovahu a miru pohody
pacienti (Roncadaetal., 2013, s. 217). Mira kvality zivota je subjektivni (uvadi se jako vnimani
zOCastnéné osoby), multidimenzionalni (informuji o riznych aspektech zivota jednotlivce:
fyzické, emocionalni, socidlni, interpersondlni atd.) a zahrnuje pozitivni a negativni pocity,
které se méni v Case (vE€k, zivotni faze, doba nemoci) (Denche-Zamorano et al., 2022, s. 2).
Metitka, kterd jsou vyuZzivdna k hodnoceni kvality Zivota, ndm ukazuji, jak chronicka
onemocnéni zasahuji do socialni, emociondlni a fyzické stranky ¢loveéka (Roncada et al., 2013,
S. 217). Do méteni QoL bylo historicky zahrnuto nékolik konstruktli: zdravotni stav (napf.
urovné symptomi), funk¢éni stav (napt. schopnosti aktivity nebo poruchy) a pacientovo vnimani
dopadu téchto poruch na jeho kvalitu zivota. Dalsi funkéni domény a symptomatologie, jako je
emocni pohoda, deprese nebo izkost a socialni dysfunkce, byly rovnéz do nékterych nastroju
zahrnuty. Védci uznavaji, Ze mezi témito doménami existuji jisté korelace. Vyzkumnici proto
musi zvazit do jaké miry a jak spolehlivé pracuji hodnotici nastroje v oblasti pohledu

na pacienta s astmatem, predevsim na jeho QoL (Wilson et al., 2012, s. 1).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Denche-Zamorano%20%C3%81%5BAuthor%5D

V souvislosti s vyse uvedenymi informacemi si mizeme polozit nasledujici otazky:
Jaka je kvalita zivota u déti s diagndzou astma bronchiale? Jaké existuji hodnotici nastroje pro
hodnoceni kvality Zivota déti s astmatem? Hlavnim cilem bakalaiské prace je dohledat
a sumarizovat aktualni publikované poznatky o kvalité Zivota déti s astma bronchiale a uvést
metody, zpUsoby a nastroje hodnoceni kvality jejich zivota.
Hlavni cil ptehledové bakalaiské prace je dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:
Dil¢i cil 1:

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky tykajici se kvality zivota déti
s diagn6zou astma bronchiale.
Dil¢i cil 2:

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky 0 metodach, zpisobech

a néstrojich, které se vyuzivaji k hodnoceni kvality zivota u déti s astmatem.

Pted tvorbou bakalatské prace byly peclivé prostudovany nasledujici publikace:
KASAK, Viktor, 2013. Asthma bronchiale: privvodce osetiujiciho lékaie. Vyd. 2. Praha:
Maxdorf, Farmakoterapie pro praxi. [cit. 2023-07-15]. ISBN 978-80-7345-325-1

PETRU, Vit, 2021.Détskd alergologie. 2. piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Maxdorf, Jessenius. [cit. 2023-07-15]. ISBN 978-80-7345-666-5

RONCADA, Cristian, Rita MATTIELLO, Paulo M. PITREZ a Edgar E. SARRIA, 2013.
Specific instruments to assess quality of life in children and adolescents with asthma. Jornal
de Pediatria [online]. 89(3), 217-225 [cit. 2022-09-14]. ISSN 00217557. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.jped.2012.11.010

SHI, Miaomiao, Lei LIANG, Yu WANG a Yangze YU, 2021. Risk factors associated with
health-related quality of life in pediatric asthma. Science Progress [online]. 104(2),1-8
[cit. 2022-09-14]. ISSN: 0036-8504. Dostupné z: doi:10.1177/00368504211013657
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato hlavni kapitola je ¢lenéna do tii podkapitol. Prvni podkapitola se zabyva
problematikou kvality Zivota déti s astma bronchiale. Konkrétné se blize zaméifuje na sport pii
astma, emocni zdravi déti stouto diagndzou, socioekonomicky aspekt a vyzivu. Druha
podkapitola se poté zabyva hodnocenim kvality zivota déti s astma bronchiale s vyuzitim riizné
fady hodnoticich nastroji. Ve tieti podkapitole jsou seskupeny informace o vyznamu a limitaci

dohledanych poznatkd.

2.1 Kvalita Zivota ditéte s astma bronchiale

Kvalitu zivota lze dle Svétové zdravotnické organizace, World Health Organization
(dale jen WHO) definovat takto: ,, Kvalita Zivota je to, jak ¢lovek vnima své postaveni v Zivoté
v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekdvanim, zZivotnimu stylu
a zajmum ** (Baloun, Veleminsky, 2018, s. 169). Kvalitu zZivota lze tedy definovat jako dopad,
ktery mize mit nemoc a jeji 1écba na Zivotni styl, psychickou rovnovahu a miru pohody
pacientli. Méfitka, ktera jsou vyuzivana k hodnoceni kvality Zivota, ndm ukéazuji, jak chronické
onemocnéni zasahuji do socialni, emocionalni a fyzické stranky ¢lovéka (Roncada et al., 2013,
S. 217). Zdravi je jednim z hlavnich faktord ovliviiujicich vnimani a jeho dopad na fyzické,
duSevni a socialni aspekty lidského zivota. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim, v anglickém
jazyce Health-related quality of life (dale jen HRQoL) je psychologicky konstrukt popisujici
fyzické, mentélni, socidlni, psychologické a funk¢ni aspekty pohody z lidské perspektivy
(Han¢, Ravens-Sieberer, 2019, s. 287). Kvalitou zivota a otazkami, které se zivota S astma
bronchiale tykaji se lidé zabyvali jiz od pradavna. Existovaly dva sméry, a to duchovni
a filozoficky. Tento pojem se stal védeckym v sociologii a nasledné i ve spole¢enskych védach
az mnohem pozdéji. Kvalita zivota je velice dulezitd, nebot’ ndm pomaha pochopit celkovy
zdravotni stav jedince (Baloun, Veleminsky, 2018, s.169). Mira kvality zivota je subjektivni,
informujici o riznych aspektech zivota jednotlivce a zahrnuje pozitivni a negativni pocity, které
se meéni také v Case. Snizeni kvality Zivota méa za nasledek, ze dit€ ma mens$i Sanci
na plnohodnotny vyvoj a dospivani. (Denche-Zamorano et al., 2022, s.2).
Sport pii astma

Astma ma velky vliv na kvalitu Zivota v riznych smérech. Tyto aspekty ovliviiuji jak
fyzickou aktivitu, emocionalni stranku, tak i socialni zafazeni a vzdélavani (Abdel-Hameed,
Bahgat, Abu Zeid, 2019, s. 1048). Navzdory dostupnosti uc¢innych 1é¢kti, mnoho déti nema

adekvatné kontrolované astma. To ma duasledky na kvalitu Zivota a kazdodenni fyzickou
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aktivitu. Déti s touto diagnozou Casto uvadéji omezeni v aktivitach a sportu, nocni probouzeni
a Casté absence ve Skole (Ghonem, 2022, s. 3262).

Existuji rizné druhy astmatu, jako je no¢ni astma, které muzeme diagnostikovat
epizodami kasSle, sipanim, duSnosti a tlakem na hrudi v noci nebo brzy rano. RozliSujeme
I astma vyvolané cvicenim, neboli ponamahové. Tento stav se projevuje u déti diky zvysené
fyzické namaze, a proto mize vést k nizsi toleranci fyzické aktivity (Furtado et al., 2019, s.13).
Zvysena fyzicka aktivita je spojena s lepsSim psychologickym fungovanim a kvalitou Zivota,
zlepSenou kardiorespira¢ni zdatnosti a snizenou morbiditou. Pokud toto onemocnéni neni
léceno, az 90 % déti ma pfiznaky astmatu béhem intenzivni fyzické aktivity. Tento stav
nazyvame cvic¢enim indukovana bronchokonstrikce. Navyseni fyzické zdatnosti miize byt pro
déti s astmatem prospésné. A to z divodu nartstu tolerance a kapacity cviceni a nasledkem toho
i zvyseni prahu pro vyvolani bronchokonstrikce (Westergren et al., 2016, s.2). Casto dochazi
k mylnym domnénkam, Ze fyzicka aktivita ptispiva k rozvoji astmatu, ovSem studie prokazuji
vyskyt ponamahové bronchokonstrikce i u zcela zdravych pacientd. To, jakym zpiisobem
fyzicka aktivita probiha, mé4 zasadni vliv na rozvoj bronchokonstrikce. Kuptikladu studeny
a suchy vzduch provokuje jeji manifestaci. Mezi faktory, které zvySuji riziko ponamahového
astmatu, fadime studeny a suchy vzduch, zne€isténi ovzdusi, znaéné mnozstvi alergenti
v ovzdusi, chemikalie pfitomné v bazénech (chlor) ¢i jakékoliv jiné onemocnéni plic. Faktor,
Ktery rovnéz ovliviiuje rozvoj ponamahového astmatu, je intenzita aktivity a prostiedi,
ve kterém je Cinnost provadéna (Honomichl, 2018, s.85).

Astma mulZe snizit schopnost UcCastnit se fyzické aktivity, coz mize pfispivat
ke zvysenému sedavému Zivotnimu stylu. Nékteré studie ukazaly, Ze déti s touto chorobou maji
vy$si prevalenci necinnosti nez béZna populace jejich véku, pti¢emz je vyssi vyskyt u divek nez
u chlapct. Jednim z ditvodii, pro€ literatura uvadi, Ze fyzicka aktivita by mohla zlepsit HRQoL
u déti a dospivajicich, je to, ze by mohla pomoci pii kontrole ptfiznakti v disledku
kardiorespiracnich adaptaci na cviceni, pokles indexu télesné hmotnosti, zlepSovani
sebevédomi a nalady nebo zmirnéni piiznakd souvisejicich s tzkosti a depresi (Denche-
Zamorano et al., 2022, s.5). Dle studie z roku 2016 bylo astma popisovano jako diivod netcasti
na hodinach télesné vychovy. Respondenti, ktefi se studie ucastnili, popsali sviij kazdodenni
zivot jako zivot omezeny astmatem. Jejich nemoc omezovala Gcast na fyzické aktivité, protoze
se rychle vyCerpali. Navzdory pozorovanym piskotiim a ptilezitostnym symptomim astmatu
béhem cviceni déti neuvadély omezeni ve sportu. Misto toho hlésily spokojenost, a dokonce

zlepSeni svého zdravotniho stavu. Né€kolik ucastniki si dokonce uvédomilo, Ze by mohli bézet
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rychleji. Kdyz se citili vyCerpani, bylo to interpretovano jako normalni, ale ne z divodu
onemocnéni astmatem (Westergren et al., 2016, s.6).

Studie uvadi, ze mezi faktory, které mohou ovlivnit fyzickou aktivitu u déti fadime
nizkou sebedivéru, mylné presvédceni rodi¢u o zdravi ditéte a Spatnou kontrolu astmatu. Jako
jedna z nejvétsich prekazek k vykonavani fyzické aktivity se u nich ukazal strach ze zachvatu
(Lu, Forno, 2020, s 105). Respondenti samotni pii vyplnéni dotazniku Pediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire (dale jen PAQLQ) zvolili béh, lezeni pies piekazky a hrani fotbalu jako
nejomezovangéjsi aktivity. Néktefi dotazovani rovnéz vypoveédeli, ze je fyzické aktivity obtézuji
kvali piiznakom astmatu. Cast déti taktéZ piiznala, Ze i kdyz si pialy vice a Castji sportovat,
rodi¢e jim to nedovolili z divodu obav komplikaci spojenych s jejich nemoci (Furtado
etal., 2019, s.16). Pii vyplnéni dotazniku PAQLQ v Palestin¢ probandi uvadéji, ze nejéastéjsi
aktivitou, kde se citi omezeni, je hra s ptateli, dale hrani fotbalu a béh (Khdour et al., 2022,
S. 3). Né¢které z hlavnich doporuéenych cviki je aerobni trénink (vysoko intenzivni intervalovy
trénink, bézecky pas). Plavani navic podporuje mobilizaci a vypuzeni plicni sliznice ve vlhkém
a teplém prostiedi v horizontalni poloze (Denche-Zamorano et al., 2022, s.3).

Emoc¢ni zdravi

Déti s astmatem mohou pocitovat jak fyzické, tak psychicke ¢i socialni postiZeni. Toto
ochofeni je rovnéz spojeno s velkou zdravotni zatézi, co se kvality zivota ty¢e (Hammer-
Helmich et al., 2016, s. 3). Je Casto spojovano s piiznaky poruch nalady a uzkosti. Dostupné
studie ukazuji, Ze prevalence uzkostnych a depresivnich poruch je u téchto pacientll vyssi nez
u bézné¢ populace. Spojeni psychickych problémi se zavaznosti astmatu je vSak
kontroverzni. Nékteré studie prokazaly vyznamné vyssi Giroven uzkosti a deprese u pacientil
s tézkym prib&hem nemoci, ve srovnani s pacienty, ktefi maji prabéh mirngjsi, zatimco jiné
a pfetrvavajicim astmatem muze byt povazovéana za skupinu s vysokou zranitelnosti v oblasti
duSevniho zdravi (Baiardini et al., 2015, s. 4). Nemoc ve svém priabéhu vyvolava u déti rizné
emoce, Cast&ji prevazuji ty negativni. Emoc¢ni poruchy ma 25-40 % astmatikd, nejéastéji
spocCivaji v nadmérné psychické zavislosti na rodi¢ich a zvySené uzkosti. Pfehnana ochrana
brani emocionalnimu vyvoji ditéte, naruSuje rozvoj samostatnosti a nezavislosti. Ptilisna
koncentrace rodiny na nemocného vede k nesamostatnosti, egocentrismu a infantilismu. Pacient
zaciné na rodinu vyvijet natlak, pfi¢emz v odlouceni od rodiny neni sebevédomy a nové situace
u n&j vyvolavaji uzkostné reakce (Ghonem, 2022, s. 3262). Totéz potvrzuje i egyptska studie,
ktera tika, ze pokud jde o doménu emocniho fungovani, vyssi podil astmatikd pocit'uje strach

a maji problémy se spankem. Tyto déti pak uvadéji, ze se Casto boji, co se stane. VétSina
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nemocnych neméla téméf nikdy problém vychazet se svymi vrstevniky (Abdel-Hameed,
Bahgat, Abu Zeid, 2019, s. 1050). Studie rovnéz zjistily dvakrat az tiikrat vy$si miru prevalence
uzkosti a deprese u mladeze s astmatem. Stres z nemoci mize mit za nasledek vybuchy hnévu
a impulzivni a agresivni chovani. To miize vést az ke zjisténi poruchy chovani. DéEti s astmatem
se obavaji své nemoci, pravidelného uzivani 1¢kti a omezeného zivotniho stylu. Rovnéz uvadeé;ji
strach z vystaveni se prostiedi, kde jsou pfitomny alergeny. To mutize vést k vice depresivnim
a uzkostnym symptomtm (Rajhans, Sagar, Patra, 2021, s. 971). U tohoto onemocnéni je nutné
brat ohled na psychickou kondici, nebot’ emoc¢ni stres mize u jedince excelovat az v chronické
astma. Spatné pfijeti nebo dokonce odmitani nemoci vede k tomu, Ze neni dobie kontrolovana.
Vyskyt chronického onemocnéni miize u Cloveka spustit stres, ktery u citlivéjsich jedinct
zpusobi az tizkostnou a depresivni poruchu (Krynska, 2017, s. 101). V roce 1930 Rowe popsal
alergickou toxémii. Syndrom charakterizovany tnavou, zpomalenymi psychomotorickymi
a myslenkovymi procesy, Spatnou paméti, podrazdénosti a depresi. Nez byl objeven zanétlivy
zéklad alergickych nemoci, lidé si mysleli, ze astma ma ¢isté psychogenni pivod (Chang et al.,
2013, s. 216). Dle studie z roku 2016 divky dosahovaly mirn¢ vyssiho skore emocionalnich
problémt nez chlapci, zatimco u chlapci bylo pozorovano vyssi skore problémi
s hyperaktivitou nez divek. Emo¢ni problémy se zvySovaly s rostoucim vékem. Dospivajici
ve véku 15 let méli vice problému s chovanim, hyperaktivitu a konflikty s vrstevniky, nez déti
ve véku 6 let. VSechna problémova skore se zvySovala s klesajici irovni vzdélani primarniho
pecovatele a se sniZzujicim se pfijmem domadcnosti. Bylo zjisténo, Ze vySs$i mira emocnich
problémtli a problémy s hyperaktivitou také souvisely S tim, zda ma dit¢ aktualni ptiznaky
choroby ¢i nikoliv (Hammer-Helmich et al., 2016, s. 3).
Socioekonomicky aspekt

Ekonomické zatéz nemocnych s touto diagndzou je taktéz vysoka. Obvykle to souvisi
se znaénymi piimymi lékafskymi naklady (navstévy na pohotovostnim oddéleni, navstévy
v ordinaci lékate, hospitalizace, diagnostické, laboratorni a radiologické vySetfeni, ptipadné
dalsi modality terapie) a neptimymi Iékafskymi naklady (Cetné absence v praci nebo ve Skole
a snizena produktivita) (Hendaus, Jomha, Ehlayel, 2016, s. 362). Bylo zjisténo, ze domov, $kola
a pratelé ze skoly ovliviuji kvalitu Zivota, zejména u starsich déti. Vysledkem studie provedené
v Recku bylo zajimavé zji§téni, ze rodinny pifjem nemél vliv na kvalitu Zivota ditste (Petsios
etal., 2013, s 1175). Zatimco studie vykonana v Ciné ukazuje, Ze vyssi rodinny pifjem souvisi
s vys$i QoL. Jednim z moznych vysvétleni je, Ze si tyto rodiny mohou dovolit kvalitngjsi
zdravotni pééi, nez rodiny, jejichz vydélek je niz§i. Zeny rovnéz dle této studie vykazovaly vétsi

omezeni, co se tyce socialnich a emocionalnich funkci (Shi et al., 2021, s. 5).
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Détska chronicka onemocnéni jsou pro spolecnost zvlasté zatézujici kvuli svému
prubéhu a vysokym nakladim na zdravotni péci. Kuptikladu v Koreji jsou naklady spojené
stouto chorobou na prvnim misté mezi détskymi nemocemi a sociockonomicka zatéz
onemocnéni roste ve vSech v€kovych kategoriich (Chang et al., 2013, s. 216). U pacienta
zetnickych mensin  zijicich v méstskych komunitdch s nizkymi pfijmy se ma
za to, ze kombinace biologickych, environmentdlnich, ekonomickych a psychosocidlnich
rizikovych faktori zvySuje pravdépodobnost tézkych astmatickych zachvatti (Kouzegaran
etal., 2018, s. 1416). Co se tyce skolniho prospéchu, vyssi podil nemocnych déti ve tiidé mél
nékdy problém s vénovanim pozornosti pii vyuce. Nékteré déti dokonce vynechavaly Skolni
dochazku, protoze se necitily dobte (Abdel-Hameed, Bahgat, Abu Zeid, 2019, s. 1050). U déti
tato nemoc snizuje moznost se pln¢ zafadit do kolektivu. U starSich déti je pak jednou
Z nejcastéjsich pricin absence ve Skole. Aktualné se 1 potykame s faktem, Ze astma zplisobuje
zhorSeni kognitivnich funkci, vykonnost a vzdélavani (OvSonkova, Plavnicka, Jesendk, 2012,
S. 425).

Vyziva

Ne&kolik studii ukézalo, Ze n¢které potraviny mohou zvysit riziko astmatu. Podle studie
provedené v roce 2015 potraviny zivocisného ptivodu bohaté na bilkoviny a tuky jsou
spojovany s vyssi prevalenci astmatu. Dale se zjistilo, Zze konzumace ¢erveného masa 1-2krat
tydné byva spojena s piskoty. Také konzumace rychlého obCerstveni a pfijem masla vyvolava
zvySenou prevalenci symptomu astmatu. Naopak vysoky pfijem omega-3 mastnych kyselin,
které se vétSinou nachazeji v rybach, chrani pied rozvojem astmatu. Tato studie tedy poskytuje
dikazy o tom, Ze dodrzovani zdravé a pestré stravy, kterd je bohatd zejména na ovoce, ryby
a zeleninu mize détem poskytnout ochranu pred astmatem (Saadeh et al., 2015, s. 7). Data
z roku 2016 ukazuji, ze zépadni strava pfedstavuje vysoky piijem Cerveného masa, rychlého
obcerstveni, slazenych napoji, plnotuénych mléénych vyrobkli a minimalni pfijem zeleniny.
Tato strava obsahuje vysoké hladiny polynenasycenych mastnych kyselin, které jsou
rizikovymi faktory né€kterych chronickych a alergickych onemocnéni. Zatimco stfedomoiska
strava zahrnuje zvysSeny piijem nerafinovaného obili, ovoce a zeleniny, pouzivani mléka
a mlé¢nych vyrobkl v mensi mife a niz$i piijem masa (Hendaus, Jomha, Ehlayel, 2016, s. 364).
Mezi zékladni dietni doporuceni u osob s astmatem je konzumace jidel bohatych na ovoce,
zeleninu, ryby, libové druhy masa, pecivo primarné z celozrnné mouky, mlééné vyrobky,
ofechy... (Klime§ova, Neumannova, Slachta, 2012, s. 200). Autoii Hendaus, Jomha, Ehlayel
(2016, s. 363) uvadéji, ze podavani doplnku stravy, zejména probiotik, détem Skolniho véku

S astmatem mize zabranit akutnim respiratnim exacerbacim a snizit bronchiadlni
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hyperreaktivitu. Rovnéz obezita ma vliv na astma a tim padem i na kvalitu zivota. Obézni
jedinci maji zvySené riziko této nemoci a obézni astmatici maji vice symptomt, Castéjsi
Obezita je rovnéz spojena se zvysenou zavaznosti onemocnéni, horsi kontrolou a nizsi kvalitou

zivota. (Peters, Dixon, Forno, 2018, s.2).

2.2 Hodnoceni kvality Zivota ditéte s astma bronchiale
sociologie a psychologie. Dotazniky HRQoL jsou také cennymi metodami hodnoceni détského
vnimani kvality kazdodenniho zivota. Nastroje HRQoL jsou uzite¢né pti globalnim hodnoceni
blahobytu populace déti a mladeze, zdravi spole€nosti, rovnéz také pti sledovani vysledki &by
détskych chorob (Han¢, Ravens-Sieberer, 2019, s.287). Evaluace kvality zivota pomaha
posoudit, jak moc dit¢ nemoc zatézuje, rovnéz nabizi nové poznatky o Ucincich rizikovych
faktorti a vyhodnocuje G¢innost 1ékatské technologie a iniciativ v oblasti vefejného zdravi.
Dlouhodobym nasledkiim chronického onemocnéni lze ptedejit nebo je oddalit pouzitim
preventivnich opatfeni a v€asnych intervenci. Hlavnim cilem intervence u této populace je
snizeni zatéze nemocemi, a tedy zvyseni kvality zivota. Klasifikace kvality zivota se bézné
pouziva k posouzeni aspekti fyzické, psychické a socialni pohody z pohledu pacienta (Barthel
etal., 2016, s. 123). Hodnoceni QoL v klinické praxi je v posledni dobé podporovano, jak pro
svij potencial zapojit pacienty do fizeni jejich péce, tak pro zlepSeni komunikace mezi I€kafem
a pacientem, a tim i ovlivnéni vysledkd péce a zdravi i zlepSeni Spokojenosti pacientu.
U dotaznikd, které posuzuji kvalitu Zivota u déti, by se mél brat ohled na vék pacienta, jeho
jazykové dovednosti, dale nedostatek pozornosti a motivace u déti nebo $patné navrzené, nékdy
pro déti piilis tézké otazky (Fasola et al., 2020, s. 663). Détské astma vede k riznym problémim
a zpusobuje utrpeni jak ditéti, tak jeho rodin€. To znamena, Ze stanoveni kvality zivota téchto
pacientll mtize pomoci identifikovat jejich specifické potieby. Ptijeti vhodnych terapeutickych
a vychovnych metod muize souviset se zmirnénim onemocnéni, tedy i zlepSeni fyzického
a psychického zdravi déti, a nakonec i1 zkvalitnéni jejich zivota (Kouzegaran et al., 2018,
s. 1417). Vyhodnoceni kvality Zivota je velmi Casto prezentovano pouze rodic¢i a tvoii nahradu
za odpovéd’ ditéte. OvSem samoziejmé existuji i diikazy, ze rodi¢e vnimaji vliv onemocnéni
na jejich dité¢ rozdiln¢ od déti samotnych. Proto je tedy u hodnoceni dilezité ziskat tidaje
od kazdého malého pacienta (OvSonkova, Plavnicka, Jesenak, 2012, s. 425). Nastroje QoL
vyvinuté pro dospé€lé nejsou vhodné pro pouziti u déti. Pfi vyvoji nastroji hodnoticich kvalitu

zivota u déti, musime brat v potaz n¢kolik zvlastnosti, kterymi jsou: vyvojové zmény, zavislost
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na dospélych, odlisna epidemiologie onemocnéni od dospélych a demografické charakteristiky
jedinecné pro détstvi. Vyzkumnici musi zvazit 2 vzajemné souvisejici klicové otazky. Predné,
zda budou udaje ziskavany piimo od ditéte nebo od zmocnéného respondenta (obvykle
rodice). Pro déti, které jsou pfilisS malé nebo pfili§ nemocné na to, aby reagovaly, jsou rodice
¢asto jedinymi logickymi informatory. Rodi¢e oproti détem vSak mohou mit rizné nézory
na dopad nemoci a nékteré atributy zdravi. Mali pacienti mohou pocitovat emo¢ni tisen, jez
muze byt pro rodi¢e obtizné pozorovatelna. Hodnoceni zakonného zastupce nemusi byt aplné,
protoze vétSina deéti Skolniho veéku a dospivajicich je kazdy den na mnoho hodin pry¢ od rodici.
Druhou otézkou, kterou by vyzkumnici méli zvazit, je, zda byl nastroj v jejich studii vyvinut
atestovan pro urcitou veékovou skupinu déti. Pediatrické nastroje by mély byt testovany
s dostate¢né velkymi a rtiznorodymi vzorky, aby bylo mozné posoudit vykon podle vékovych
kategorii. Vyvojové schopnosti pacienti formuji jejich chépani zdravi Vv zavislosti
na véku. Rozméry QoL mohou byt pro mladsi dit€¢ méné diferencované. U velmi malych déti
muze byt méfeni QOL omezeno na to, zda je dit€¢ docasné rozrusené, frustrované, rozzlobené,
vydé&sené nebo zranéné v disledku astmatu. Zadat déti mladsi 10 let, aby délaly komplexni,
kvalitativni tsudky o jejich QOL, mize byt nad jejich vyvojové schopnosti (Wilson, Rand,
Cabana, 2012, s. 22).

K posouzeni kvality Zivota u déti a dospivajicich s astmatem jsou vyuZzivany razné
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), Pediatric Quality of Life (dale
jen PedsQl). Plati, Ze tyto tfi nastroje maji adekvatni psychometrické charakteristiky a lze je
prakticky implementovat (Roncada et al., 2013, s. 218).

Dotaznik DISABKIDS byl vytvofen ve spolupraci sedmi evropskych zemi (Rakousko,
Francie, Némecko, Recko, Nizozemsko, Svédsko a Anglie). Hodnoti kvalitu Zivota u déti dvou
vékovych skupin (4-7 let, 8-16 let). Zakladem je zkoumani kvality zivota u sedmi chronickych
onemocnéni, mezi né patii astma, juvenilni revmatoidni artritida, epilepsie, détska mozkova
obrna , diabetes mellitus, atopicka dermatitida a cysticka fibr6za (Roncada et al., 2013, s. 219).
Dotaznik se skladd z 37 hodnocenych poloZek pfifazenych do Sesti dimenzi: Nezavislost,
Emoce, Socialni zaclenéni, Socialni vylouc¢eni, Omezeni a Lécba. Dotaznik pfimo zaméteny
pro asthma-DISABKIDS Asthma Module (dale jen DISABKIDS—AsSM) se sklada ze dvou
domén: z oblasti dopadu (Sest polozek), tykajici se omezeni a symptomill, a domény obav (pét
polozek), ktera se zaméfuje na obavy souvisejici s astmatem (Petsios et al., 2013, s 1172).
DISABKIDS-AsM tedy zahrnuje 11 polozek zaméfenych na zkuSenost s omezenimi
a symptomy. Dopad astmatu na dité obsahuje Sest polozek; (napf. ,,Mate pocit, Ze se snadno
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vycCerpate?/ ,,Ma vase dité pocit, Ze se snadno vyCerpava?") a obavy z astmatu, tedy strach
z ngj, zahrnuje celkem pét polozek; (napt. "Obavate se, ze byste mohli mit astmaticky
zachvat?"/ "M4 vaSe dit¢ obavy, Ze by mohlo mit astmaticky zachvat?"). Dotazniky
DISABKIDS-AsM také zahrnuji tii otazky hodnotici vniméani symptomt astmatu tcastniky.
Dotaznik je zodpovézen pomoci pétibodové Likertovy Skaly v rozsahu od 1 (nikdy/viibec ne)
do 5 (vZzdy/velmi). Byla vypocitana standardizovana skore (0—100), pficemz vys$i skore
indikovalo lepsi HrQoL. Néstroj HrQoL specificky pro astma, ktery mohou kratce absolvovat
déti/ dospivajici i rodice a ktery je citlivy na klinické charakteristiky tohoto onemocnéni,
se doporucuje jako primarni zdravotni vysledek pro rutinni hodnoceni v 1ékaiské péci a pro
vyzkum, zejména klinické studie a zdravotni politiky/ekonomické studie. Kombinované pouziti
generickych, specifickych modulti umoziuje 1ékaiim a vyzkumnikiim porovnavat HrQoL mezi
détmi/adolescenty s riznymi zdravotnimi stavy nebo komorbiditami, aniz by se zanedbavala
citlivost na poruchy souvisejici s astmatem a potieby zdravotni péce (Silva et al., 2014, s. 648,
650).

Pii hodnoceni QoL u déti s astmatem je jednim z nejéastéji pouzivanych nastroji
Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ). PAQLQ je ovéteny nastroj, jez byl
vyvinut za Gcelem méfeni problému, které¢ déti s astmatem zazivaji ve svém kazdodennim
zivoté (Wing et al., 2012, s. 643). Je to validizovany, strukturovany, samoobsluzny dotaznik,
poskytujici vhled do perspektivy pacienta, jeho zkuSenosti s chronickym onemocnénim,
srovnani postupd, 1€kt a dalsich intervenci (Khdour et al., 2022, s. 2). PAQLQ je jediny nastroj
pro méfeni kvality Zivota, ktery byl specidln€ vyvinut pro pouZiti u déti s astmatem. Jako takovy
zUstava dotaznikem prvni volby pro pouZiti v pediatrickych klinickych studiich a je oznaovan
jako ,,zlaty standard, protoze je platny, spolehlivy a reaguje i na malé, ale klinicky dulezité
zmény. Je vSak dlleZité uznat omezeni validovanych dotaznikl a uvédomit si, ze jejich cilem
neni poskytnout uplny ndhled na kvalitu zivota ditéte. Pouze informuji o subjektivnim
zdravotnim stavu, mnohem uzsi perspektivé kvality Zivota, jak je definovana skupinovym
konsenzem. To pravdépodobné omezuje jejich pouziti v klinické praxi, kde by se pozornost
m¢éla soustfedit na individualni a holistické potieby ditéte. Pfijmeme-li toto omezeni, plivodni
PAQLQ pravdépodobné zistane dotaznikem prvni volby pro pouziti v malych vyzkumnych
studiich, kde je nutna hloubkova analyza (Wing et al., 2012, s. 648). Tento dotaznik zahrnuje
23 otazek specialné navrzenych pro déti od 7 do 17 let a je rozdélen do 3 ¢asti neboli 3 domén,
které zahrnuji omezeni aktivity, symptomy a emo¢ni funkce (Shi et al., 2021, s. 6). Odpovédi
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do 7 (vlibec zadné poskozeni). Aritmeticky pramér odpovédi na 23 otazek je urcen k ziskani
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celkového skore, u nichz vyssi skore znamena lepsi kvalitu zivota. Skore PAQLQ se pohybuje
od minimalniho nebo zadného poskozeni (> 6,0) az po zavazné poskozeni (<3,0) (Khdour et al.,
2022, s. 2). Jak jiz bylo feceno, dotaznik byl pivodné vytvoren tak, ze déti s astmatem byly
domén: symptomy (deset polozek), emocni aspekty (0Sm polozek) a omezeni aktivity (pét
polozek). PAQLQ pak vyzaduje, aby déti individualizovaly své odpovédi identifikovanim tii
¢innosti, které by nejradéji vykonavaly v dobé€, kdy dotaznik vypliuji. Mezi slabé stranky
tohoto dotazniku patii skute¢nost, ze vékove specifické psychometrické informace o PAQLQ
jsou omezené a toto Siroké vékové rozpéti prekracuje nékolik dulezitych vyvojovych fazi. Dale
nejsou k dispozici informace o diskrimina¢ni platnosti jejich subskal. Socialni a ekonomicka
rozmanitost ptivodniho vzorku neni znama (Wilson, Rand, Cabana, 2012, s. 25). Rovnéz byla
vytvotfena zkracend verze dotazniku MiniPAQLQ. Ten byl vyvinut za pouziti uzndvanych
technik redukce polozek pro zkraceni dotazniki kvality zivota. MiniPAQLQ obsahuje
13 otazek, z nichz kazda se tyka tii oblasti: symptomy (Sest otazek), aktivita (tfi otazky) nebo
emoc¢ni funkce (Etyti otazky) (Wing et al., 2012, s. 643). Dale existuje obrazkové méteni kvality
zivota malych déti s astmatem (Pictorial PAQLQ). Pictorial PAQLQ je novy nastroj, ktery
hodnoti QoL u déti od 5 do 7 let. Zahrnuje 2 subskaly: symptomy (deset polozek) a emoce (pét
polozek). Polozky symptomi se zaméiuji na to, jak Casto piiznaky jako kasel a sipani a potize
se spankem obtézuji dité. Emoc¢ni Skéla se ptd na pocity strachu, hnévu a mrzutosti kvuli
astmatu. Subskala aktivit, ktera je soucasti pivodniho PAQLQ, neni v této verzi zahrnuta.
Obrazkovy format odpoveédi umoznuje ditéti ukotvit sva rozhodnuti ohledné odpovédi mezi
3 teploméry, které¢ jsou prazdné, zpola naplnéné a naplnéné, aby piedstavovaly ,,zadny*,
»hektery* nebo ,,po celou dobu®. Déti jsou pozaddany, aby ohodnotily svou odpovéd na kazdou
polozku kdekoli na tfadku pod 3 teploméry, k hodnoceni odpovédi se pouzije bodovaci
Sablona. Rozsah hodnot je 1 (prazdny teplomér) az 7 (plny teplomér). Skére se vypocita
Z priuméru odpoveédi pro kazdou subskalu a celkovd QoL z priméru vSech odpovédi (Wilson,
Rand, Cabana, 2012, s. 27).

Studie z roku 2015 zkoumala rozdily v kvalité Zivota mezi détmi s astmatem marockého
a holandského ptivodu. Celkem se zucastnilo 33 probandi (ve véku 6—18 let) z marockého
ptvodu 16 a holandského plvodu 17 déti. VSichni pacienti byli v soucasné dobé léCeni
ve vSeobecné nemocnici v Nizozemsku. Respondenti s diagnostikovanym astmatem, aktualné
1é¢ené v GHZ byly testovani pomoci generickych specifickych néstrojit HRQoL (DISABKIDS
a PAQLQ). V této studii nebyly nalezeny zadné rozdily u nastrojt HRQoL specifickych pro
astma (PAQLQ a DISABKIDS) (Schie et al., 2015 s. 2-3).
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Jako validizovany dotaznik uvadi autofi ceské studie dale pak dotaznik Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQl), pii kterém je vyhodou moznost zapojeni celé rodiny. Je ptelozen
do vice nez 70 svétovych jazykd. Dotaznik PedsQl existuje jak v zakladni formé (PedsQL
4.0 Generic Core Scales), tak existuji i moduly specifické pro jednotliva onemocnéni (PedsQL
3.0) (Baloun, Veleminsky, 2018, s. 169). Tento strukturovany dotaznik obsahuje
sociodemografické charakteristiky studovanych déti jako je vek, pohlavi a bydlisté. Rovnéz
socioekonomické udaje rodicl, véetné: urovné vzdélani, zaméstnani, piijmu. Také obsahuje
nekteré souvisejici rizikové faktory astmatu, jako jsou rodinna anamnéza, pfitomnost jinych
alergii, pasivni koufeni a blizky zdroj znec€isténi, napt. tovarna, dilna (Abdel-Hameed, Bahgat,
Abu Zeid, 2019, s. 1048). Je ur¢en pro déti hned v n€kolika vékovych skupinach (5-7 let,
8-2 let, 13-18 let), dostupny je rovnéz ve verzi pro rodice, kde je kvalita zivota ditéte
hodnocena z pohledu dospé€lého (Baloun, Veleminsky, 2018, s.170). Dotaznik PedsQL
4.0 obsahuje 23 otazek. Osm otazek, které se tykaji fyzického fungovani (chuize, béhu, Gcasti
na sportovni aktivité nebo cviceni). DalSich pét otazek tesi emocionalni fungovani. Otazky
zaméfujici se na pocit strachu, pocitu deprese a smutku, vzteku, problémi se spankem a obav
z toho, co se stane. Na socialni fungovani se zamétuje pét otazek poukazujicich na to, jak dité
vychazi v kolektivu. Poslednich pét otazek zahrnuje fungovani ve skole. Jak dité dava ve skole
pozor, jestli zapomina véci, ¢i drzi krok s u¢ivem (Abdel-Hameed, Bahgat, Abu Zeid, 2019,
s. 1048). Modul Astma PedsQL 3.0 je dotaznik o 28 polozkach s verzemi zprav pro déti
a rodice. Tento nastroj hodnoti HRQoL ve 4 riznych subskalach: symptomy astmatu (jedenact
polozek), problémy s 1é¢bou (jedenact), obavy (tii) a komunikace (tfi). Zpravy rodi¢ovského
proxy modulu PedsQL 3.0 pro astma jsou uréeny pro 4 vékové skupiny: batolata (2—4 roky),
malé déti (5-7 let), déti mladsiho $kolniho veku (8—12 let) a dospivajici (13-18 let). Vlastni
zpravy ditéte o nastroji jsou vSak k dispozici pro malé déti (5-7 let), skolaky (8-12 let)
a dospivajici (13-18 let). Odpovédi jsou rovnéz uvedeny na Sbodové Likertové Skale
(Khoshkhui et al., 2016, s. 87). Mezi slabé stranky tohoto dotazniku patii skute¢nost,
7e V obsahu nastroje dominuji otazky zvladani astmatu, pfimo neposuzuje pohled ditéte na to,
jak je jeho zivot ovlivnén nebo jak jej astma obtézuje (Wilson, Rand, Cabana, 2012, s. 28).

Prizkum z roku 2018 srovnava dotazniky PAQLQ a PedsQI 4.0. Toto badani zahrnoval
hodnoceni 30 déti (12 divek a 18 chlapcl) ve v€ku sedm az jedenact let, u kterych bylo
diagnostikovano astma alespoii Sest mésicti pfed vyzkumem. Oba dotazniky kvality Zivota byly
respondentim aplikovany tazatelem po dobu jednoho dne. Zpocatku studie byly vyplnény
jednotlivé tdaje jako jméno, vk, pohlavi, vaha, vyska, sportovni praxe nebo pravidelna fyzicka

aktivita, diagnéza astmatu, klasifikace zavaznosti tohoto onemocnéni (intermitentni, mirné
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perzistujici, stfedné perzistujici, tézké perzistujici) akontrola (kontrolovand, castecné
kontrolovand, nekontrolovand). Primérny veék déti byl 9,0+1,7 let, primérnd hmotnost 33,8+8,2
kg a primérné vyska 130+10 cm. Co se ty¢e zavaznosti astmatu: 20,0 % mélo intermitentni
astma; 30,0 %, mirné perzistentni; 33,3 %, stfedné perzistentni; 16,7 %, tézké. Kontrola
astmatu byla klasifikovana jako kontrolovand (40,0 % subjektll), ¢astecné kontrolovana
(50,0 %) a nekontrolovana (10,0 %). Vétsina déti (83,3 %) pohybovou aktivitu nepraktikovala.
Mezi hlavni zjisténi této studie muzeme vyzdvihnout skuteCnost, ze dotazniky PAQLQ
a PedsQL 4.0 vyznamné koreluji. Pii srovnani pohlavi nebyly zjistény zadné rozdily v kvalité
Zivota. Z porovnavani mezi dotazniky vyplyva, ze PedsQL 4.0 nebyl citlivy pfi rozliSovani
kvality zivota mezi astmatickymi détmi s rliznou urovni zdvaznosti a kontroly onemocnéni,
protoze domény nebyly pro tento el specifické (Silva et al., 2018, s. 208-211).

Dal$im dotaznikem je KINDL. Mezi riiznymi nastroji QoL pro pediatrickou populaci je
KINDL multidimenziondlnim métenim QoL se subdoménami fyzického, psychologického
a socialniho zdravi. Je to proveditelny, spolehlivy a platny nastroj pro méteni kvality Zivota
jednotlivce v souladu s definici Svétové zdravotnické organizace. Zahrnuje jak pozitivné
formulované (napt. hodné se bavit a smat se), tak i negativné formulované otazky (napf. citit
se Spatn¢). Tim se KINDL lisi od jinych pediatrickych néstroji QoL. Naptiklad Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL), ktery je Siroce pouZivany v pediatrickém vyzkumu,
ale sestava se pouze z negativné formulovanych otazek (Lin et al., 2017, s. 2). Generické
dotazniky KINDL plivodné vyvinuté v Némecku byly vytvofeny za uc¢elem hodnoceni kvality
Zivota souvisejici se zdravim u déti a dospivajicich ve véku od 4 do 16 let. Jsou k dispozici
ve 30 jazykovych verzich. Vysoka spolehlivost vétSiny subskal a celkové skore rtznych
jazykovych verzi svéd¢i o univerzalnosti tohoto dotazniku. Otazky jsou ve formé self-report
a rodic¢ovské-proxy pro tii vékové skupiny: 4-7 let (KiddyKINDL), 8-12 let (Kid-KINDL)
a 13-16 let (Kiddo-KINDL) (Han¢, Ravens-Sieberer, 2019, s. 288). KINDL je samoobsluzny
dotaznik zalozeny na posouzeni toho, jak dit¢ vnima svou HRQoL a zahrnuje 24 otazek.
Celkové skore je vyjadieno na skale od 0 (nejhor$i HRQoL) do 100 (nejlepsi HRQoL) (Fasola
et al., 2020, s. 664). Dotaznik se sklada z 6 domén (subskal) kvality Zivota: fyzicka pohoda,
emocionalni pohoda, sebetcta, rodina, pratelé a Skola. Kazda z nich obsahuje 4 polozky.
Vsechny (24 polozek) 1ze prevést na celkové skore predstavujici obecnou HRQoL. Otazky jsou
Negativné formulované dotazy jsou hodnoceny obracené, to znamena 1 (vzdy) a 5 (nikdy)

(Han¢, Ravens-Sieberer, 2019, s. 289). Kid-KINDL, ktery byl vyplnén détmi na Tchaj-
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wanu, zkoumal rozdily hodnoceni QoL u chlapct a divek. Vysledky ukazuji, ze chlapci i divky
na Tchaj-wanu maji na otazky podobné odpovédi (Lin et al., 2017, s. 2).

Dotaznik, ktery se taktéz ukazal jako spolehlivy, je Child Health Survey for Asthma
(déle jen CHSA). CHSA je nastroj vyuzivajici papir a tuzku, ktery vypliuji rodice déti ve véku
5-12 let s chronickym astmatem (Wilson, Rand, Cabana, 2012, s. 24). Jeho vypInéni trva
20 minut. CHSA byl plivodné navrzen tak, aby détem a jejich rodi¢im poskytl prilezitost
vyjadfit, jak déti vnimaji QoL. Nastroj zahrnuje Siroké spektrum 48 polozek zamétenych na déti
arodinu rozdélenych do 5 subskal. Patnact polozek se tyka fyzického zdravi; pét aktivity ditéte;
Sest aktivity celé rodiny; pét emocniho zdravi ditéte; poslednich sedmnact polozek zahrnuje
emoc¢ni zdravi celé rodiny (Kartvelishvili, Shorena, Chkhaidze, 2022, s. 4). Pro kazdou
z 5 subskal jsou vypocltena skore transformovana, pficemz kazda ma minimalni skore
0 a maximalni 100. U v§ech domén CHSA vyssi skore znaci pozitivngjsi vysledky nebo lepsi
zdravotni stav. Existuji konkrétni otazky, které zjistuji, jak onemocnéni ditéte ovlivituje jeho
samého i celou jeho rodinu. Napiiklad otazky tykajici se rodinné aktivity zahrnuji ,,Zménili
jsme rodinné plany nebo vylety, protoze jsme si nebyli jisti, kdy mize dojit k astmatickému
zachvatu®; ,,ZruSili  jsme socialni plany, protoze naSe dit€¢ mélo problém
s astmatem*’; ,,Vyhybali jsme se ¢innostem nebo mistlim, které by mohly astmaticky zachvat
vyvolat (jako jsou navstévy zoo nebo farmy, kempovani nebo vychazeni ven
v mrazu). Odpovédi na otazky jsou ,,vzdy*, ,,vétSinu Casu®, ,,né¢kdy*, ,,malo ¢asu* a ,,nikdy*.
Piednosti CHSA je, Ze nastroj je volné dostupny a ma dobie definované psychometrické
vlastnosti. Dotaznik byl pouzit v socioekonomicky a etnicky riznorodych populacich v ramci
Spojenych statli a byla vyvinuta verze pro Spanélsky mluvici obyvatele USA. Kromé toho
existuje doprovodna verze CHSA, kterou muze absolvovat dit¢ (CHSA-C). (Wilson, Rand,
Cabana, 2012, s. 24).

Dotaznik Child Health Survey for Asthma — Child Version (CHSA-C) je nastroj QoL
specificky pro astma, ktery se pouziva od roku 2008. Je podavan v zavislosti na veéku ditéte
a jeho vyplnéni vyzaduje v priméru 10 minut. Je zaloZen na CHSA ur¢eném pro rodice. Nastroj
obsahuje 27 otazek, z nichz 7 o fyzickém zdravi, které jsou zaméfeny na ptiznaky astmatu. Déle
pak 6 otazek tykajici se détskych aktivit, konkrétné omezeni souvisejicich s astmatem ve Skole,
pii hrani a sportu. Co se ty¢e emocniho zdravi, 8 otazek se zabyva pocity z astmatu a 4 se tykaji
stresu a frustrace (Kartvelishvili, Shorena, Chkhaidze, 2022, s. 4). Dotazy, které se zde
vyskytuji jsou naptiklad: ,,Moje astma zpusobuje stres v mé rodin¢; ,,Jsem frustrovany,
ze ostatni lidé nechapou, jaké to je mit astma®; ,,N¢ékdy se rozzlobim a ptam se ,pro¢ se mi

to déje? Odpoveédi jsou ,rozhodné nesouhlasim®, ,nesouhlasim®, ,nejsem si jisty®,
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»souhlasim® a ,,rozhodné souhlasim®. Polozky, které se zamétuji na emociondlni zdravi, stres,
frustraci a hnév, mohou odrazet miru, do jaké je postizeni zptisobené astmatem pro dité dalezité,
a také to, jak dité vnima vliv jeho nemoci na rodinu. Pro kazdou stupnici se skore transformuje
na stupnici od 0 do 100, pficemz 100 je nejpozitivnéjsi. Polozky pro CHSA-C byly vyvinuty
na zéklad¢ intenzivnich individualnich rozhovori s détmi a také na zdkladé odborného
hodnoceni. Mezi silné stranky tohoto dotazniku patfi to, ze je mozné jej pouZzit pro respondenty
ve véku 7-16 let (Wilson, Rand, Cabana, 2012, s. 24).

Dotaznik, ktery byl vyvinut v Nizozemsku v roce 2000, se nazyva How are you (dale
jen HAY). Hodnoti HRQoL astmatickych déti ve véku 8 az 12 let. HAY je samoobsluzny
dotaznik. Obsahuje tii dimenze: fyzické aktivity, socialni aktivity a sebefizeni. Dotaznik
se sklada z obecné casti a specifické ¢asti pro astma. Obecnou ¢ast mohou zodpovédét
astmatické 1 zdravé deti a zahrnuje Ctyfi oblasti: fyzicka aktivita, kognitivni aktivity, socidlni
aktivity a fyzické potize. Konkrétni cast obsahuje nasledujici domény: pfiznaky astmatu,
sebeovladani, emoce souvisejici s astmatem a sebepojeti (Roncada et al., 2013, s 222). HAY je
jediny dotaznik, ktery zjiStuje subjektivni pocity pacienta, ale skldda se ze 115 otdzek, coz je
pro dit¢ zdlouhavé a naro¢né. Omezeni, které tento dotaznik zahrnuje je, Ze jeho vyplnéni
vyzaduje klidné prostiedi a zdravotnicky persondl, ktery dotaznik hodnoti a boduje, coz je
Casové naro¢né a velmi nepraktické (Van Bragt et al., 2014, s. 928).

Adolescent Asthma Quality of Life Questionnaire (dale jen AAQOL) je dotaznik, ktery
byl vyvinuty v Australii v roce 2001 k hodnoceni HRQoL u adolescentt s astmatem, jejichz
veékoveé rozmezi je od 12 do 17 let. Jednd se o multidimenzionalni samoobsluZzny dotaznik
odhadujici dopad astmatu na fyzickou, emocionalni a socialni oblast. Finalni verze obsahuje
32 polozek rozdélenych do péti domén: symptomy, léky, fyzicka aktivita, emoce a socialni
interakce. Existuje také Sesta doména (pozitivni efekty), ktera se nezapocitava do celkového
skore nastroje, ale poskytuje doplnujici informace (Roncada et al., 2013, s. 219). Doména
symptomi obsahuje Sest polozek (napt. Jak moc ti vadi sipani?), doména léka, pét (napt. Trapi
nuti kaslat a sipat?), doména emoci, ma pét (napi. Mas Casto obavy kvili astmatu?), doména
socialni interakce rovnéz pét polozek (napt. Citi§ se znepokojené nebo v rozpacich, kdyZ musis
uzivat 1éky, pted zraky jinych 1idi?) a doména pozitivnich G¢inkd pét (napi. Pokud jde o tvé
astma, Vv jaké mife byli tvi pratelé chapavi a jak Casto ti byli napomocni?). VSechny polozky
tohoto dotazniku jsou méfeny na sedmibodové Likertové Skale v rozmezi od 1 (Casto)
do 7 (nikdy). Primérné skore bylo secteno, ptic¢emz vyssi skore celkové QOL indikovalo lepsi

QOL adolescentu (Tiggelman et al., 2015, s. 2068-2069).
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Rovnéz byly vyvinuty dotazniky pro srovnani 1é¢ebnych skupin ve védeckych studiich,
ale obecné nejsou povazovany za vhodné pro individudlni péci o pacienta. Navic vyzaduji
klidné prostfedi a zdravotnicky personal pro vyplnéni a bodovéni, coz je Casové narocné
a nepraktické. Proto byl vyvinut pediatricky elektronicky nastroj kvality Zivota pro déti
s astmatem v Nizozemsku, nazyvajici se Paediatric Electronic quality of Life Instrument for
Children with Asthma in the Netherlands (dale jen Pelican). Tento nastroj se sklada ze dvou
¢asti: standardizované vhodné pro védecké ucely a individualizované ¢asti pro péci o pacienty.
Nastroj Pelican je online holandsky samoobsluzny dotaznik HRQOL specificky pro astma (Van
Bragt et al., 2014, s. 928). Jedna se o webovy dotaznik o kvalité Zivota souvisejici s astmatem,
ktery je prezentovan jako webova pocitacova hra. Je nenaro¢nd na vyplnéni, srozumitelna
(otdzky se Ctou nahlas), plna atraktivnich zvukii a obrazkl. Pti hie dit€ odpovida na otazky
tykajici se jeho zkuSenosti s astmatem. Je uréen respondenty ve véku od 6 do 11 let (Van Bragt
etal., 2012 s. 3). Obsahuje 22 otazek seskupenych do 5 domén (symptomy, spoustéce, omezeni
v dusledku Cinnosti, mentalni a emocionalni dopad, dopad na spolecensky zivot). Otazky
hodnoti miru nepohodli zplsoben¢ho rlznymi aspekty souvisejicimi s astmatem
vV kazdodennim Zivoté a jsou predCitdny nahlas, takze u ditéte neni nutné nevyZadovéana
schopnost ¢ist. Otazky jsou zodpovézeny na Sbodové Likertové skale, skore je vizualné
podpoieno barevnymi emotikony (v rozmezi od 1 ,,viilbec neni $patné* po 5 ,,velmi Spatné*).
Byla pfidana kategorie unikovych odpovédi, coz znamena ,,Nevim* nebo ,,Nemam®. Kromé
celkové kvality Zivota ma tento nastroj schopnost upfednostnit problémy astmatu, které
pacienta nejvice trapi (Van Bragt et al., 2012 s. 4). V individualni ¢asti si dit¢ mtuze vybrat
ze zakladnich polozek maximalné tfi osobni potiZe souvisejici s astmatem a miize pridat jeden
zcela novy individualni problém. Tento soubor subjektivnich potizi je snadnym vychozim
bodem pro komunikaci a 1é¢bu v péci o pacienta (Van Bragt et al., 2014, s. 930).

Pediatric Asthma Health Outcome Measure (dale jen PAHOM), je ndstroj vyvinuty
ve Spojenych statech v roce 2005 k hodnoceni HRQoL u déti s astmatem ve véku
5az 12 let. PAHOM se sklada ze 71 polozek rozdélenych do sedmi dimenzi: nepfitomnost
pfiznakd, stfedné tézké dychaci problémy, té¢zké dychaci obtiZze, emoc¢ni absence, pfitomnost
emocnich trdpeni, nedostatek aktivity a pfitomnost piekazek tykajicich se fyzické
aktivity. Na rozdil od vétSiny soucasnych méfeni zdravotnich vysledkti poskytuje PAHOM
kalendat jako vizudlni pomticku, kterd détem poméha zapamatovat si jejich zdravotni stav
za poslednich sedm dni (Roncada et al., 2013, s. 222). Vyzkum zroku 2012 ptedlozil
ctyipolozkovy PAHOM. Tento dotaznik byl tazatelem podén formou samostatnych rozhovort

s kazdym ditétem a jednim rodicem. Tyto rozhovory prob&hly po navstéve 1ékare a I¢kaii byli
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vici vysledkim zaslepeni. Déti (rodice) byli dotazani: ,,Byl(a) jste (vaSe dit€) v poslednich
7 dnech v nemocnici nebo jste navstivil(a) 1ékaie, kvuli potizim spojenych s astmatem? Sice
jste nesel(la) k 1ékafi, ale m¢li jste doma néjaké komplikace spojené s astmatem (napf. sipani,
tlak na hrudi, dusnost...)? Dle této studie rodi¢e uvadeli vice dni s ptiznaky, omezenim aktivity
a emocionalnim poskozenim nez jejich déti. Protoze PAHOM vyzaduje, aby si déti vybavily
svlj presny zdravotni stav ve tfech oblastech — symptomech, aktivité a emocich — pro kazdy
den v minulém tydnu, miize to ptekrocit jejich kognitivni kapacitu u¢inné rozliSovat rozdily
ve zhorSeni v prub¢hu ¢asu (Gerald et al., 2012, s. 261).

SF-36 byl doporucen Svétovou zdravotnickou organizaci pro hodnoceni kvality zZivota,
v anglickém jazyce The World Health Organization Quality of Life (dale jen WHOQOL).
Od doby, kdy byl SF-36 vyvinut v roce 1993, byl tento prizkum Siroce pouZzivan pro méfeni
QoL a byla potvrzena spolehlivost a validita (Wang et al., 2012, s. 158). SF-36 byl vytvoien
Z nutnosti mit standardizovany nastroj, ktery by se zabyval obecnymi zdravotnimi koncepty,
které nejsou specifické pro zadny zdravotni stav a jsou srozumitelné, snadno pouzitelné
a psychometricky vhodné. Pii vypracovani tohoto nastroje, byla hodnocena kvalita Zivota
souvisejici se zdravim, zdlraznujici specificky dopad, ktery ma prevence a lécba nemoci
na QoL pacientii. SF-36 byl pielozen do nékolika jazyki a piizptisoben nekolika kulturam
(Cruz et al., 2013, s. 1912). SF-36 je vicet¢elovy samoobsluzny zdravotni prizkum sestavajici
z 36 otazek rozdélenych do 8 samostatnych oblasti: fyzické fungovani (omezeni ve fyzické
aktivit¢ kvali zdravotnim piekazkam), fyzickd role (omezeni v béZnych cinnostech kvili
fyzickym zdravotnim komplikacim), t€lesna bolest, celkové vnimani zdravi; vitalita (energie
aunava), socialni fungovani (omezeni v socialnich aktivitaich kvili fyzickym nebo
emociondlnim téZkostem), emociondlni role (omezeni v béZnych rolich kvili emo¢nim
problémiim) a obecné dusevni zdravi (Silva etal., 2016, s. 141). Skore se pohybuje od 0 do 100,
0 oznacuje mén¢ priznivy zdravotni stav a 100 nejptiznivejsi (Cruz et al., 2013, s. 1913).
Podstatné kratsi dotaznik, SF-12, snizil pocet polozek z 36 na 12 a vznikla tak zkracena verze
SF-36. Vétsina respondentli testujicich novy nastroj dokoncila SF-12 za méné nez tietinu
obvyklého ¢asu potfebného k dokonceni SF-36. SF-12 a SF-36 byly aplikovany na vSechny
druhy skupin, v¢etné dospivajicich (Lin et al., 2020, s. 2).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Prehledova bakalarska prace se zabyva kvalitou zivota u déti s astma bronchiale a uvadi
metody, zpisoby a nastroje hodnoceni kvality zivota. V prvni Casti se prace zaméfuje na sport
pii tomto onemocnéni, dale pak emocni zdravi u déti s touto diagnozou, socioekonomicky
aspekt a vyzivu. Druha ¢ast bakalarské prace je pak vénovana posouzeni kvality zivota déti
s diagnézou astma bronchiale. Bylo zjiSt€éno, ze mezi tii nejpouzivanéj$i dotazniky
patii: PAQLQ, DISABKIDS a PedQL. V praci jsou zahrnuty i dal$i dotazniky vyuZzivané
k hodnoceni kvality Zivota u déti s astmatem. Bakalaiska prace muze byt pifinosem pro studenty
a absolventy zdravotnickych obort. Dale ji mohou vyuzit détské sestry v praxi v nemocni¢nim
prostiedi, konkrétn¢ napiiklad v détské alergologii a pneumonologii. Mize byt napomocna
zdravotnickym pracovnikiim 1épe pochopit omezeni, kterd jsou spojena s astmatem a tim
se 1épe vzit do situace nemocnych déti. Rovnéz by tato prace mohla byt inspiraci k vytvoteni
dotaznik® vyuZzivanych k hodnoceni kvality Zivota u déti s astmatem na uzemi Ceské republiky.
Vyse uvedené poznatky zminéné v praci mohou byt publikovany v odbornych periodikach
zabyvajici se touto problematikou. A v neposledni fadé by mohla pomoci rodi¢tm k pochopeni
toho, ze déti se Casto neciti tak limitované onemocnénim, jako se dospéli domnivaji.

V praci je vyuzité jen malé mnozstvi Ceskych studii zabyvajici problematikou kvality
zivota déti s astma bronchiale a metodami hodnoceni. Diivodem je, Ze nebylo dohledano jejich
dostatecné mnozstvi. Limitaci je tedy fakt, Ze se v praci objevuji vyhradné zahrani¢ni studie,
coz vyznamné snizuje moznost vyuziti v Ceské republice. Rovnéz nebyly dohledany Zadné
Ceské dotazniky fesSici toto téma. Omezenim Se taktéz jevi, Ze vétSina dotaznikd k hodnoceni
kvality Zivota s astmatem je sméfovano k dospé€lé populaci, tedy pro déti existuje jen malé
mnozstvi téchto dotaznikl. Velmi vyznamnou limitaci je, Ze v mnoha ptipadech jsou nastroje
vyplnovany pouze zdkonnym zastupcem, C0Z mize mit vliv na validitu vysledki, nebot’ dité
muze situaci vnimat rozdilné oproti jeho zdkonnému zéstupci.

Tvorba této bakalaiské prace me obohatila o nové poznatky, tykajici se kvality Zivota
déti s diagnozou astma bronchiale. Cenné informace jsem ziskala z dotaznikli zabyvajicich
se hodnocenim kvality Zivota nemocnych astmatickych déti. Tyto data mi budou pfinosem pfi

dalsim studiu a péci o pacienty.
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ZAVER

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni plic, které se obvykle vyznacuje
fadou respirac¢nich symptomi. Mezi nejcastéj$i symptomy fadime dusnost, kasel, tlak na hrudi
a sipani pfi dychani. Pfiznaky se mohou liSit v zdvislosti na Case a intenzit¢ této
choroby. Astma je nej¢astéjsi chronické ochofeni détského véku. Tuto nemoc ovliviuje velka
fada faktor. Nejcastéji hovotime o multifaktorialni etiologii détského astmatu, kam tfadime
neovlivnitelné faktory (dédicnost a pohlavi) a modifikované faktory (prostiedi a chovani).

Bakalatska prace si kladla za cil dohledat a sumarizovat aktualni publikované poznatky
o kvalité Zivota déti s astma bronchiale a uvést metody, zptsoby a nastroje posouzeni kvality
zivota. Tento cil se pak dale d¢lil na dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat
aktudlni dohledané publikované poznatky tykajici se kvality zivota déti s diagnézou astma
bronchiale. Kvalitu zivota lze vnimat jako dopad, ktery nemoc ma na zivotni styl, psychickou
rovnovahu a miru pohody pacientd. Dité s nizsi kvalitou zivota miZze mit mensi Sanci
na normalni vyvoj a dospivani. Astma ma velky vliv na kvalitu Zivota v riznych aspektech,
jako jsou fyzické (omezeni v aktivitach a sportu), emocionalni (emocni problémy, ¢astéjsi
uzkosti, no¢ni probouzeni), socidlni (sniZeni Zivotni urovng) a vzdélavaci aspekty (Castcjsi
absence ve Skole). Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované
poznatky o nastrojich, které se vyuzivaji k hodnoceni kvality zivota u déti s astmatem.
V soucasné dob¢ existuji rizné Skaly posuzujicich nastrojti, které méii kvalitu zivota u déti,
tyto dotazniky ndm ukazuji, jak chronickd onemocnéni zasahuji do socialni, emocionalni
a fyzické stranky clovéka. Nastroje QoL vyvinuté pro dospélé nejsou vhodné pro pouziti
u déti. Pfi vyvoji nastroji hodnoticich kvalitu zivota u déti, musime brat v potaz nckolik
zvlastnosti, kterymi jsou: vyvojové zmeény, zavislost na dospélych, odlisna epidemiologie
onemocnéni od dospélych a demografické charakteristiky jedine¢né pro détstvi. K evaluaci
kvality zivota u déti a dospivajicich s astmatem jsou vyuzivany riizné vyhodnocujici nastroje.
Mezi tii nejpouzivanéjsi dotazniky fadime DISABKIDS, PAQLQ, PedsQl. Dalsi nastroje,
zminéné V bakalaiské praci jsou KINDL, CHSA, HAY, AAQOL, Pelican, PAHOM, SF-36.

Dotazniky maji fadu modifikaci, které jsou v praci podrobn¢ popsany.
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