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UvVOD

Astma bronchiale je dlouhodobé, velmi casto chronické onemocnéni
s celozivotnim pribéhem. Postihuje celé vékoveé spektrum lidské populace a je
spojovano taktéz s onemocnénimi psychosomatickymi. Za posledni dobu jeho incidence
neustale stoupd (srov. Braman, 2007). Postihuje populaci dospélych osob, stejné tak
jako déti. Zaroven lze konstatovat, Ze astma u déti je nejcastéji se vyskytujicim
onemocnénim, které mizeme povazovat za typicky chronické. Prestoze témét vzdy je
znama vyvolavajici pfi¢ina tohoto onemocnéni, v soucasné dob€ je povazovano za stale
ne zcela vylécitelné.

Vychéazime-li z premisy, ze specidlni pedagog — andragog miize uplatnit své
dovednosti, védomosti 1 znalosti v oblasti socidlni prace (coz mu soucasnd legislativa
toto upravujici umoznuje), pak miizeme konstatovat, Ze zejména v oblasti somatopedie
muze byt klientela (osoby s astmatem) cilovou skupinou jeho aktivit, prace, péce
a cilené podpory.

Cilem prace je definovat a popsat astma bronchiale jako chronické onemocnéni
a soucasn¢ jako moznou pti¢inu zdravotniho znevyhodnéni/postizeni. Prace se zamé&iuje
nejen na dospé€lého klienta (pfedmét andragogiky), ale 1 na détskou klientelu a rodice
takto nemocnych déti, se kterymi specidlni pedagog — andragog, pracuje. Na détskou
klientelu je zaméfena cCast prace popisujici aspekty pritomnosti astmatu u déti
a dospivajicich v ramci plnéni Skolni dochézky (pak andragog pracuje s rodi¢i). Obecné
platné informace jsou vSak v Sirokém kontextu uplatnitelné také u celého v€kového
spektra astmaticky nemocnych jedinct, klientt.

Propojenim problematiky astmatu a chronického onemocnéni se otevira Siroké
pole pro rizna vyzkumna Setfeni v dané oblasti. Tim, Ze neexistuje celosvétoveé
jednotnd, validni a obsdhla definice chronického onemocnéni, je cilem taktéz piinést
ptehled o dostupnych definicich chronického onemocnéni (skrze reSerSni aktivity
a kvalitativné-kvantitativni obsahovou analyzu), které¢ takto mohou byt v dalSich
krocich vyuzity pti dalSich badanich v komplexné pojaté problematice. V neposledni
fadé je cilem prace ptinést prehled validnich a reliabilnich méticich nastrojt, které jsou
pii onemocnéni astmatem (zejména v zahrani¢i) uzivany, a kter¢ by mohly byt

implementovany do naSich sociokulturnich podminek. Ty by mohl nésledné vyuzivat



(Jjako tadny clen multidisciplinarniho tymu) rovnéZ specialni pedagog (andragog,
somatoped). PfinejmenSim povazuji za vhodné, aby sve svété¢ uzivanymi méticimi
nastroji byl pracovnik obezndmen. Mohou mu totiz pfinést jiny vhled na komplexné
pojatou problematiku, ptistup, nabidku podpory a poskytované péce ¢i jen zamysleni se
nad danym problémem. Cilem tohoto pfistupu je v co moznd nejvyssi dostupné mite
uplatnit vesSkeré kroky k realizaci takovych aktivit a opatfeni, ktera pak nasledné
povedou k co nejvyssi mozné kvalité Zivota s chronickym astmatickym onemocnénim.

Teoreticka ¢ast prace popisuje astma bronchiale jako chronické onemocnéni
a nozologickou jednotku. Popisuje jej skrze jeho etiologii, patogenezi, preventivni
opatfeni, mozn¢ dopady apod. Je zde vymezen pojem  zdravotni
znevyhodnéni/postizeni. Text vzdy sméfuje k uchopeni specidlnim pedagogem — pro
jeho potieby, kompetence a vyuziti v praxi ¢i teoreticko-praktickém zakladu svého
povolani. Soucasn¢ je na astma nazirano jako na onemocnéni psychosomatické. I zde se
,oteviraji“ specidlnimu pedagogovi moznosti, jak lépe pochopit onemocnéni skrze
psychiku (prozivani) a reakce (chovani) nemocného, a taktéz podava informace, jak lze
vyuzit spoluprace klinického psychologa se specialnépedagogickym pracovnikem.
Samostatné  bude feSeno astma  jako pfi¢ina  (pfedmét) zdravotniho
znevyhodnéni/postiZzeni s diirazem kladenym na somatopedicky ptistup.

Prakticka €éast obsahuje dva dil¢i celky. Prvni z nich prezentuje konceptualni
praci s dostupnymi definicemi (a hesly) chronického onemocnéni. Tyto jsou podrobeny
kvalitativné-kvantitativni obsahové analyze suZzitim vytvofenych kategorii, které
obsahuji. Bude tak poukdzdno na vhodné (tj. kategoriemi nasycené) definice, které
mohou byt 1 nasledné uplatnény pti operacionalizaci v ramci specialnépedagogického
vyzkumu (ktery bude zamétfen na chapani astmatu jako chronického onemocnéni).

Céast druha, skrze reSers$ni aktivity a vystupy, pfinasi prehled v zahrani¢i
uzivanych meéficich nastroji (v pievazné vétSing dotaznikového typu), které jsou
uplatiovany pro hodnoceni, sledovani, prognostiku ¢i védecko-vyzkumné aktivity pii
onemocnéni chronickou nemoci — astmatem.

Astma bronchiale neni v oblasti specidlni pedagogiky (zejména pak
somatopedie) pojmem a problémem nikterak novym. Je vSak obvykle popisovano
stru¢né, Casto bez patficného zaméfeni na aktivity somatopeda, casto se silné
medicinskym obsahem a kontextem. Casto je opomijen tzv. eduka¢ni dopad astmatu,
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kterému je tato prace samostnou pasazi textu rovnéz vénovana.



Domnivam se, Ze prace ma také edukacni charakter a nese znamky tzv.
prehledové kvalifikacni prdce (,review thesis®). Vystupy prace lze uplatnit nejen pii
edukacnim procesu klientd (uzivateld socialnich sluzeb, osob se zdravotnim
postizenim), ale také v ramci dalSiho (sebe)vzdélavani pracovniki jiz s vySe uvedenou
cilovou skupinou pracujicich.

Jednim zmoznych cild aktivit, péfe a podpory ze strany specialné
pedagogického andragoga (véetné piesahu do specidlnépedagogického vyzkumu) by
mélo byt zjisténi, jak lze efektivné provazet nemocného s chronickym onemocnénim,
jak spole¢né nachazet cestu zpét k ,,jeho* socidlnim rolim (vCetné té zaméstnanecke)
a jak muize oblast specidlni pedagogiky prispét ke kvalitnimu managementu chronické

nemoci v individualnim pojeti



TEORETICKA CAST

Cilem a obsahem této Casti prace je deskribce astmatu jako chronického
onemocnéni, vymezeni jeho pfiCin, vazeb na plsobici alergeny, patogenezi apod.
V neposledni fadé¢ bude taktéz poukazano na propojenost s psychosomatickymi
onemocnénimi.

Dale se pokusim ctenafe seznamit srozsdhlou problematikou chronického
onemocnéni, mezi které astma bronchiale nalezi. Na problematiku chronického
onemocnéni bude nahlizeno zevrubné, aby byly odkryty Siroce piisobici vazby piisobici
u chronického onemocnéni.

Soucasti teoretické casti je rovnéZz propojenost mezi chronickou nemoci
v podobé€ astmatu a moZnou pti¢inou zdravotniho znevyhodnéni/postiZeni.

Pasaz textu nema za cil pfinést zcela vyCerpavajici a predev§im medicinsky
koncipované a orientované informace, ale pfedat ¢tenafi baterii informaci, které mohou
byt vpraci specidlntho pedagoga vyuzity zejména pro oblast podpory

a specidlnépedagogické péce.



1 CHRONICKE ONEMOCNENI A JEHO SPECIFIKA

Chronické nemoci jsou casto diskutovanymi fenomény v mnoha oblastech
podpory a péfe — jsou uUstiednim pojmem ve zdravotnictvi, Skolstvi 1 v oblasti tzv.
pomahajicich profesi.

Incidence chronickych onemocnéni se neustdle zvySuje, a to zejména
v souvislosti se starnutim populace a zvySujici se ucinnosti mediciny a zdravotnictvi,
véetné kvality a dostupnosti jejich sluzeb. Problematika chronickych onemocnéni
jako celku je velmi rozsahla. Zajima lékatské 1 nelékaiské obory, pti¢emZ prostupuje
mj. celym oborem oSetfovatelstvi, socidlni praci i specialni pedagogogikou. Mé taktéz
sveé zasadni misto 1 v oblasti specidlnépedagogického (a 1 jiného aplikacniho) vyzkumu.
Nejen v oblasti vyzkumu byva problematika chronického onemocnéni propojovana také
s konceptem kvality Zivota chronicky nemocného jedince. Pojem chronickd nemoc
(ve svych riznych podobach pojmi) se objevuje vteoretickych 1 empirickych
publika¢nich vystupech. Pfesto, Zze jde o casto uzivany pojem, neexistuje zde
jednoznacné platny konsensus v tom, co je (a co neni) chronicka nemoc, do kterych
oblasti zasahuje a zejména po jak dlouhou dobu toto onemocnéni trva.

Z Casového hlediska lze chronickou nemoc jako konstrukt vztdhnout k pojmu
,chronicita®, kterym oznacujeme vleklost choroby ¢1 pribéhu nemoci. Mé-1i chronicka
nemoc prognosticky nezlepsitelny pribeh v ¢ase, hovoiime o nemocech celoZivotnich.
Casto jsou chronickd onemocnéni vymezovana oproti tém, které maji priibéh akutni
(tzn. Casove kratky, omezeny, bez vétsiho dopadu na jedince, jeho aktivity a predevSim
zdravotni stav). Chronické onemocnéni lze defini€né i obsahové vymezit také oproti
ostatnim typlim onemocnéni. Kupf. Burish a Bradley (1983) rozli§ili nemoci akutni,
infek¢ni a chronické s vyuZzitim nasledujicich Ctyt kriteridlnich dimenzi:

a) pri¢ina (pro kterou je akutni nemoc dusledkem putisobeni infekénich agens,
zatimco chronicka onemocnéni jsou ¢asto disledkem Zivotniho stylu);
b) casova primka (budoucnost udalosti), dle které jsou akutni onemocnéni kratka

s predvidatelnym koncem, zatimco chronickd onemocnéni "maji pomaly,

pozvolny zacatek a setrvavaji po dlouhou ¢i neurcitou dobu";

c) identita (pro kterou ma clovek predstavu o tom, co je ,,Spatné“, a je schopen

snadno rozpoznat ptiznaky tohoto stavu (spojeny s konkrétni pfi¢inou). Jinak je
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tomu u chronické nemoci, kterd nemusi mit jednu konkrétni pti€inu a nemusi
mit viditelné projevy, dokud onemocnéni neni v pokrocilém stadiu (napf.
u rakoviny nebo vaznych onemocnéni srdce);

d) vysledky, vystupy (vyléceni v kratkém Case u nemoci akutni, zatimco chronicka
onemocnéni bude i1 nadale ptfitomna (navzdory 1éc¢b€), Casto po zbytek Zivota

nemocného).

Astma je povazovano za ,typické“ chronické onemocnéni (zejména z hlediska
chronologie v ¢ase). V zahrani¢nich publika¢nich zdrojich se c¢asto objevuje zminka
o ,.celozivotnosti stavu po objeveni pfiznakd. Soucasné se objevuje konstatovani, ze
onemocnéni astmatem nelze (vy)Iécit (So You Have Asthma, 2007, online).

Podle z&vaznosti nemoci ovlivitiuje Zivot nemocného a jeho kvalitu na dlouho
dobu. Jak uvadi Renotiérova (2003, s. 47), ,,cim drive se podari zaradit zmeny spojené
s onemocnénim do kaZdodenniho rezimu, tim drive lze Zit plny Zivot, ktery jisté
v nékterych aktivitach nebude dosahovat puvodni kvality, v nékterych se vSak miiZe
rozvinout az do nepredpokldadané urovné. Nekdy zustavani po prodélani nemoci riizné
nasledky, které vice nebo méné ovliviuji dalsi Zivot postizeného, jeho vychovu,
vzdélavani, pracovni a spolecenské uplatneni. SpoleCenské uplatnéni bude zcela jisté
uzce souviset také s plnénim role pracovni, ktera je pro dospé€lého jedince zcela zasadni.
Jak uvad¢ji Pastorkova a Ivanova (2011, s. 252) ,,okruh problému tykajicich se vztahu
choroby k moznosti obnoveni zaméstnani nebyl zatim dukladné prozkouman, ale Ize
predpokladat, Ze u osob s chronickym onemocnénim bude jejich schopnost zvladnout
chorobu i jejich dalsi zaclenéni vyznammné ovliviiovat pravé perspektiva dalsiho
socialniho a zejména pracovniho zarazeni, obnoveni pracovni ¢innosti a tim splnéni
role pracujictho a ndasledné dalsich socidlnich roli. Jednim z moznych cili
specialnépedagogického vyzkumu by mélo byt zjisténi, jak lze efektivné provazet
nemocného s chronickym onemocnénim, jak spole¢né nachazet cestu zpét k ,,jeho*
socialnim rolim (v€etné té zaméstnanecké) a jak milZe oblast specidlni pedagogiky
piispét ke kvalitnimu managementu chronické nemoci v individudlnim pojeti. Validni
vysledky vyzkumu vSak vyzaduji jiz od pocatku svého designovani spravnost,
vystiznost, presnost, adekvatnost, védeckost a obsahovou jednotnost definici chronickeé

nemoci.
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1.1 Chronické onemocnéni ohledem pojmu* ..chronic illness*
2 J 2

a ,,chronic disease*

Nejednost v téchto pojmech Ize sledovat vndzvu odbornych publikaci,
realizovanych projektii, obsahu odbornych ¢lanka apod. Taktéz cizojazycné slovniky ¢i
piekladace (,.translatury*) znaji oba vySe uvedené pojmy (event. hesla). Sperry (2006)
shrnul rozdily védct a l€kait mezi ,,chronic disease® a ,,chronic illness“. ,,Chronic
disease*“ je povazovan za objektivni a definovatelny proces "vymezovany obdobim
exacerbace a remisemi, stejné jako progresivni degeneraci". ,,Chronic illness* je pak
vymezovan jako ,subjektivné vnimana zkusenost chronické nemoci (s chronickou
nemoci). Jisté diskrepance lze nachazet také pi1 realizaci reSerSnich ¢innosti
v dostupnych databazich ¢lank. Ne vzdy autofi dostavaji stejné vystupy reserSe pii
zadavani klicovych vyhledavacich slov ,chronic illness* a ,chronic disease”. Lze
konstatovat, ze pojem ,,chronic illness* je vztahovan pfedevSim k subjektivité nemoci—
proZivani, pfijimani a vyrovnavani se snemoci vcetné ovlivnéni aktivit dne,
zdravotniho stavu apod., zatimco pojem ,,chronic disease* je Castéji uzivan pro oblast
epidemiologicko-preventivni, etiologii a patogenezi vymezené zdravotni stavy ¢i pro
oblast 1ékafskou. V piehledu zahrani¢nich odbornych stati vénovanych problematice
chronickych onemocnéni Ize nalézt také pojmy ,,Chronic Long-term Disease,
»Long-lasting Health Condition“ nebo ,,LLong Lasting Illness*, které jsou obvykle
vymezovany skrze dlouhodoby ¢1 dlouze trvajici zdravotni stav, nemoc.

Tentyz autor (2006) dale vymezil ¢tyfi samostatné druhy chronickych
onemocnéni. Toto Clenéni lze uzit pfi planovani a nésledné realizaci managementu
chronické nemoci v ramci specialné¢ pedagogického piistupu. Konstatoval, ze kazdy
druh vyzaduje jiny pfistup multidimenzionalniho (biopsychosocialniho) zdjmu, vcetné
poradenstvi a terapie:

1. zivot ohrozujici chronicka onemocnéni;

2. zivot neohrozujici chronickd onemocnéni, kterd jsou vhodnym ptistupem casto
fesitelna;

3. progresivni zdvazna chronickd onemocnéni;

4. chronickd onemocnéni ptiznakové nestala, ale Zivot neohrozujici.
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1.2  Chronické onemocnéni dle kriteria ovlivnéni aktivit nemocného

jedince, kvality Zivota

Nejen zdravotniti profesiondlové pracujici s jedinci s chronickym
onemocnénim nebo zdravotnim postizenim (znevyhodnénim) by méli znat a rozumét
symptomim nemoci, moznym omezenim danych nemoci, a také progresi stavu, aby byl
co nejvice podpofen proces adaptace jednotlivce ,,jejich stavu* a doSlo tak k vyuziti
maximalniho potenciialu nemocného (Dudgeon et al., 2002).

Nékolikrat zminénou oblasti byl Zivetni styl jako globalni fenomén. Ten lze
charakterizovat kupft. jako ,,funk¢ni systém, kterym si ¢lovek vybird z repertoaru dané
kultury za urcitych podminek jisté prvky podle svych kritérii (hodnoty, cile) a potteb,
a podle svych aktualnich statkovych a i materidlné¢ ekonomickych moznosti“ (Ivanova,
2006, s. 17). Béhem nemoci (chronické zejména) piizptisobujeme sviij (dosavadni)
zivotni styl dané nemoci a jejimu charakteru (ten Ize spatfovat v dusledcich nemoci,
omezenich danymi nemoci apod.).

Nemocny by mél taktéz hledat adekvatni copingové strategie (strategie
zvladani) pro feSeni situace, ve které se diky chronické nemoci ocitd, a mél by rovnéz
nalézt nové aktivity pro vytvofeni (a nasledné realizaci a udrzeni) individualniho
Zivotniho stylu p¥i chronické nemoci. Casto se Ize u chronicky nemocnych setkat se
znovunalézanim smyslu Zivota, ktery se méni vlivem (a dopady) samotné nemoci.
Dilezité je uvédomit si, Ze tak jako nelze stanovit univerzalni Zivotni styl jedince, nelze
stanovit ani univerzalni (¢i ,,optimalni*) zivotni styl jedince s chronickou nemoci.
Zivotni styl, modifikovan chronickou nemoci, zavisi také na postoji chronicky
nemocného k samotné nemoci. V této souvislosti Ize uzit mnoha modeld postoji
k nemoci, u chronicky nemocnych je Casto uzivan napt. Zoliiv model péti momentu
(Ktivohlavy, 2002, s. 13). Ten poukazuje na momenty urcujici miru znepokojenosti po
objeveni se ptiznakl nemoci, jaké povahy a kvality je tento objeveny piiznak, do jaké
miry pfiznak ovliviiuje (ohroZuje) vztah nemocného s nejbliz§imi lidmi, do jaké miry
ptekdzi zdravotni problém v realizaci Cinnosti a jaké sankce nemocnému vyvstanou
vlivem vzniklé nemoci. Ke zméné Zivotniho stereotypu dochazi v ptipadech, kdy
chronicka nemoc zpusobi napF. pracovni neschopnost nebo nutnost hospitalizace
nemocného. Byva spojena s pocity nejistoty, pocity uzkosti a pocity odkazanosti na

pé¢i jinych osob (Zacharova, Simikova-Cizkova, 2007, s. 125). V nékterych
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publikacich (i populdrné-naué¢ného charakteru) se rovnéz vyskytuje pojem ,aktivni
Zivotni styl“. Tento byva taktéz spojovan s chronickou nemoci, zejména s tzv.
(individualnim) managementem chronické nemoci. O vymezeni tohoto pojmu se
pokusil Valjent (2008), ktery konstatuje, ze aktivni Zivotni styl ,,je chapan nejvice jako
synonymum k pojmu ,,zdravy zivotni styl®, resp. jako Zivotni styl spjaty s pohybovou
aktivitou®. V jeho praci definoval tento pojem takto: ,,Aktivni Zivotni styl jako systém
duleZitych cinnosti a vztahii a s nimi provazanych praktik zamérenych k dosazeni
plnohodnotného a harmonického stavu mezi fyzickoua dusevni strankou cloveka “.
Kvalita Zivota souvisi s dal$imi faktory (které jsou Casto diskutovany jako pitimo
souvisejici s chronickymi nemocemi). Jsou jimi napt. demografické faktory a vlivy,
stanovovani jednotlivych I¢katskych a oSetfovatelskych diagndz, rizika nemoci, doba
(délka) preziti nemocnych, funkéni status nemocného a také ndroCnost a mozny
ekonomicky dopad chronické nemoci pro spolecnost. Corbin a Strauss (1988) vymezili
tf1 skupiny ,,ukolt* vztahujici se k chronickym staviim:
a) zdravotnicko-lékaisky management daného stavu (napf. medikace, zména
stravovacich zvyklosti, sebesledovani u diabetikii apod.),
b) tvorba a dodrZzovani nové vzniklych ,,uziteCnych roli (napt. ve sféte pracovniho
a rodinného Zivota, ve sféfe socialnich kontaktii apod.),
c) zvladani hnévu, strachu a obav, frustraci a zarmutku pfi onemocnéni chronickou

nemoci.

Vliv dopadu chronického onemocnéni na denni aktivity, zazity zplisob zivota
a kvalitu zivota je rtznorody. Samotny rozsah dopadu chronického onemocnéni je
zavisly na téchto proménnych (Falvo, 2005, s. 1):

a) povaha onemocnéni

b) stav ptfed nemoci/ premorbidni osobnost

¢) vyznam (vyklad pojmu) onemocnéni nebo zdravotniho postizeni pro jedince

(Jedincem)
d) soucasna Zivotni situace nemocného

e) stupen rodinné a socidlni podpory
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V oblasti vyzkumu zaméten¢ho na osoby s chronickym onemocnénim lze vyuZit

jako teoreticky ramec tvrzeni, Ze pii zvladani chronického onemocnéni je nutno

zvazovat tyto hrozby (Falvo, 1991, s. 2):

a)
b)

h)

ohrozeni zivota a fyzické pohody;

ohrozeni télesné integrity (homeostdzy) a komfortu (disledkem nemoci, 1éCby,
nebo postupii);

ohrozeni nezavislosti, soukromi, autonomie a kontroly;

hrozby pro sebepojeti nemocného a plnéni obvyklych sociadlnich roli;

ohrozeni zivotniho cile a plani do budoucna;

ohrozeni vztaht s rodinou, prateli, kolegy;

ohroZeni schopnosti ziistat v divérné znamém prosttedi;

ohroZeni ekonomické samostatnosti nemocného.

Pro potieby komplexni prace s pojmem chronické nemoci v oblasti vyzkumu lze

soucCasn¢ vychazet také z perspektivy modelu ,,Rolland’s illness trajectory model*

(Rolland, 1987; Jablonski, 2004, p. 54). Dle modelu miize byt pojem chronické nemoci

Clenén do tfi samostatnych Casové omezenych Usekil, coz mize piispét uchopeni

problematiky chdpani nemoci samotnym nemocnym. Zminény model sestava z téchto

fazi:

I.

Kriticka faze (,,crisis*) — tato faze zahrnuje také 2 dil¢i faze:

a) symptomatologické obdobi ptfedchazejici diagndze (,,symptomatic period
prior to diagnosis); a

b) obdobi pocatecniho ptizplisobeni se bezprostiedné¢ po stanoveni diagnozy
(,,period of initial adjustment just after diagnosis®).

Chronicka faze (,,chronic*) — obdobi mezi zahdjenim 1écby a terminélni fazi;

Terminalni faze (,,terminal*) — ¢lenéna do:

a) preterminalni faze (,,preterminal phase®), ve které klient 1 jeho rodina berou
na védomi, Ze smrt je nevyhnutelnd; a

b) obdobi koncici smrti a po smrti (,,period following death®).

Pro chronickd onemocnéni jsou obvykle typicke urcité faze, které jsou vazany na

prubeh v Case a piijeti daného stavu nemocnym, veetné jeho ptistupu k nemoci, postoju
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k celkovému zdravotnimu stavu a nastavenych copingovych strategiich. Jsou
determinovany tyto 4 fdze chronické nemoci (Fennel, 2001):

1. Kirize (,,the Crisis Phase®).

2. Stabilizace (,.the Stabilization Phase®).
3. (Vy)teseni (,,the Resolution Phase®).
4

Ingegrace (,the Integration Phase®).

Pojeti a koncepce pojmu chronického onemocnéni se bude odvijet také od
samotné¢ho subjektu — nositele nemoci. T1 mohou jeji pfitomnosti rovnéz ,,vyuzivat® —
hovotfime o tzv. sekundarnich ziscich z nemoci. Chronickd nemoc se tak stava

kaZdodenni soucasti béznych aktivit a chovani jedince.
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2 ZDRAVOTNI ZNEVYHODNENI/POSTIZENI PRI
ONEMOCNENI ASTMA BRONCHIALE

Mezi pojmy ,,zdravotni znevyhodnéni* a ,,zdravotni postiZzeni® a jejich obsahem
panuji zna¢né rozdily a nejednost v jejich definovéani. OdliSnosti jsou vnimany také skze
oblast zajmu a aktivit, ve kterych jsou prakticky aplikovany (vychovné vzdélavaci
proces vs. oblast pracovné pravni). Obvykle jde o pojmy uzivané ve vztahu
k samostatné¢ schopnosti pracovat (tzn. vydélavat — dostavat pravidelnou mzdu) pii
klasifikované¢ poruse zdravi (zejména funkCni), dale ve vztahu ke vzdélavani. Prti
definovani obou pojmii se uzivaji tzv. modely, z nichz nejCastéji uplatnovanymi je
model zdravotni a model socialni. Tyto modely budou struéné vymezeny

v nasledujicim textu.

2.1 Zdravotni a socialni model uplatiujici se pri vymezovani oblasti

zdravotniho znevyhodnéni/postiZeni

Model zdravotni vychdzi ptredevSim ztvrzeni, Ze zdravotni postizeni je
dasledkem naruseného zdravi (tzn. jeho poruchy), pficemz aktivity vedouci k naprave
stavu lze souhrnné oznacit jako medicinskou rehabilitaci (chapdno v Sirokém
vyrazovém terminu). Pracovnici z Brunel University poukazuji na specifi¢cnost modelu
socidlniho: ,, Postizeni je chapdano ne jako individualni zadleZitost jedince, nybrz jako
produkt vztahii a souvislosti mezi jedincem a jeho okolim. PostiZeni tedy neni samotny
nedostatek zdravi, ale je az vysledkem bariér mezi jedincem a okolim, at' uz maji povahu
fyzickou (napr. Spatna pristupnost budov) nebo socialni (napr. odmitini ze strany
spolecnosti). Tyto bariéry pak znemoznuji clovéku vykonavat cinnosti bézného Zivota.
Smyslem prace se zdravotné postizenymi je potom predevsim identifikovani a
odstranovani techto barier. Jak vyplyne znize uvedenych definic provedenych
v nejnovejsich  mezindarodnich dokumentech, socialni model zacind prevazovat
v modernim chapani pojmu zdravotniho postizeni. Nicméné jeho problémem je dosud

obtizna uchopitelnost a operacionalizovatelnost” (Brunel University, 2002, online).
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S pojmem ,,zdravotni postizeni pracuje taktéz OSN, pficemZ pojem je definovan v
Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim (z roku 2007, 2010) (Umluva o
pravech osob se zdravotnim postizenim, In Sbirka mezinarodnich smluv
¢. 10/2010). Je vymezeno jako: ,, ...zdravotni postizeni je koncept, ktery se vyviji a ktery
je vysledkem vzajemného piisobeni mezi osobami s postizenim a bariérami v postojich
a v prostredi, které brani jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti, na

I3

rovnopravnem zdkladé s ostatnimi“. V témze dokumentu lze nalézt také definovani
osob se zdravotnim postizenim: ,,...0soby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni
nebo smyslové postizeni, které v interakci s riiznymi prekazkami miiZe branit jejich
plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdkladé s ostatnimi
(srov. tamtéz, s. 98)

Na vychodiska pro definovani pojmu zdravotni postizeni (v podobé modeli)
poukazuje také Viskova (2008): ,,Medicinsky pristup ke zdravotnimu postizeni vychazi
z myslenky, Ze to, co brani osobam se zdravotnim postizenim plnohodnotné participovat
ve spolecnosti, je predevsim jejich zdravotni postizeni samotné. Medicinskému pojeti
zdravotniho postizeni je nékdy vytykano to, zZe je v jeho ramci vénovana pozornost
predevsim lécbe zdravotné postizenych nikoliv jejich integraci a zrovnopravnéni.
V ramci medicinského pojeti zdravotniho postiZeni neni prisuzovan vyznam bariéram
vnéjsiho svéta a neni tedy ani vyvijena snaha tyto bariéry odstranovat, coz ve svych
dusledcich vede k segregaci a izolaci osob se zdravotnim postizenim. “

Model socialni pak poukazuje na to, co osoby se zdravotnim postizenim nejvice
omezuje (nejde tedy o samotny zdravotni stav, ale o bariérovost prostiedi). Koncept tak
vychazi z premisy rovnych prav osob se zdravotnim postizenim s jejich uplatnénim pfi
socializaci a integraci a posileni vSeobecné zivotni samostatnosti (srov. tamtéz).

Pti komparaci (ne)vyhod definovani pojmu zdravotni postiZzeni lze dospét
k nésledujicimu (zpracovano dle Viskové, 2008):

- Na socidlnim modelu zalozené definovani neakceptuje pouhé jmenovani
rtiznych onemocnéni a postizeni, ale naopak podstatnym faktem je stav, kdy
je jejich postizeni podstatné a dlouhodobé omezuje pri vykonu kazdodennich
cinnosti;

- Definice vychazejici ze socidlniho modelu je modernéjsi;
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- Uskali socialniho modelu pro potieby definovani zdravotniho postizeni Ize
spattovat v ndrocnosti (az nemoznosti) prokazovani obsahu omezeni danych

zdravotnim postizenim dle legislativni upravy.

V platné legislativé Ceské republiky lze pojem ,.zdravotni postizeni® nalézt
v oblasti zaméstnanecké. V zédkoné ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, je vyse uvedeny
pojem definovan ve vztahu k jeho nositelim, tzn. osobam, které ,jsou organem
socidlniho zabezpeceni uzndny piné invalidnimi' (ddle jen , 0soby s téZSim zdravotnim
postizenim “), nebo organem socidlniho zabezpeceni uznany castecné invalidnimi, nebo
rozhodnutim uradu prace uznany zdravotné zmevyhodnénymi (dadle jen ,, 0soby

v r v rée 2
zdravotné znevyhodnéné *).”*

(§ 67 citovan¢ho zdkona).

VySe zminénou definici ,,znd* také zakonik prace (zdkon ¢. 262/2006 Sb.)
S pojmem operuje také zdkon o socidlnich sluzbach (zdkon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisti). Zde je (§3 pism. g) zdravotni postiZeni vymezeno jako ,télesné,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo
mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby*.

V legislativnich zdrojich se setkdvame také s pojmem ,,dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav. Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se povazuje ,,nepiiznivy
stav, ktery podle poznatkii l¢kaiské védy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné
omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tim 1 schopnost pracovniho

ree
1

uplatnéni“. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pro ucely zakona o dichodovém
pojisténi povazuje ,zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti pojiSténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni
stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatkii 1€karské védy lze predpokladat, ze bude
trvat déle nez 1 rok* (Lékatska posudkova sluzba: slovnicek, 2001, online).

Do problematiky vymezovani osob se zdravotnim postiZzenim vstupuje také
Skolska legislativa. Ta vymezuje osoby se specidalnimi vzdélavacimi potiebami. Mezi

tyto osoby je fazena osoba se zdravotnim postiZenim, zdravotnim ¢i socidalnim

znevyhodnénim. Zakon (§16, cast prvni zdkona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim,

! dle aktualni platné a u¢inné legislativy pozménéno na invaliditu daného stupné

? Za zdravotn znevyhodnénou osobu se povazuje fyzickd osoba, ktera méa zachovanu schopnost
vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou cCinnost, ale jeji schopnosti byt nebo zistat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci
ziskat jsou podstatné omezeny z davodu jejiho dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu.
(§ 67-84 citovaného zakona)
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24

zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), pak
vymezuje vyse uvedené takto:
1. Zdravotnim postiZenim je pro ucely tohoto zdkona mentalni, télesné, zrakové
nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus
a vyvojové poruchy uceni nebo chovani,
2. Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zadkona zdravotni oslabeni,
dlouhodob4d nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni
a chovani, které vyzaduji zohlednéni pti vzdélavani;
3. Socialnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zékona:
a) rodinné prostfedi s nizkym socidln¢ kulturnim postavenim,
b) ohrozeni socialné patologickymi jevy,
¢) nafizena ustavni vychova nebo uloZena ochranna vychova, nebo
d) postaveni azylanta, osoby pozivajici doplinkové ochrany
a ucastnika fizeni o udéleni mezinarodni ochrany na tizemi Ceské

republiky podle zvlastniho pravniho predpisu

Z hlediska diferencidlni diagnostiky je nutno odliSit astma od chronické
bronchopulmondlni nemoci, kterd rovnéz mulze byt pficinou zdravotniho
znevyhodnéni/postizeni (Cejkova, 2008, s. 27). Samostatnym problémem u dospélé
specidlnépedagogické klientely je vazba onemocnéni na moZnost vykonavat praci
a povolani.

Astma je Casto zmiflovano (v ramci pracovniho a posudkového Iékatstvi) ve
vazbé na profesionalni astma/rinitidu, tzn. onemocnéni, kterd byla primarné vyvolana
Skodlivinou z pracovniho prostiedi, a dale jiz dfive vzniklé astma/rinitidu, které jsou
pracovnim prostfedim zhorSovany. Uznat nemoc z povolani je mozné pouze v prvnim
zminéném piipad€. Situace, které je prakticky lékar v souvislosti s astmatem nucen
(spolu)tesit, jsou:

1. stanoveni diagndzy astmatu,
2. otazka profesionality potvrzené nemoci,
3. pracovni zafazeni osob s bronchialnim astmatem a alergickou rymou. Setfenim

a pfiznanim profesionality se zabyvd odbornik pro pracovni lékarstvi

a nemoci z povolani (srov. BouSova, Krémova, 2010, s. 376).
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Pti trvajicim podezieni na astma/rinitidu se dal$i diagnostika opird o (BouSova,
Krémova, 2010, s. 377):

a) anamnézu s dlrazem na rozbor vztahu obtizi k pracovni Cinnosti a expozici
jednotlivym Skodlivinam,

b) pohovor o soucasnych obtizich,

c) fyzikalni vySetfeni nemocného,

d) zdkladni  spirometrické  vySetfeni metodou  smycky  pratok/objem,
bronchodilatac¢ni testy,

e) alergologické vySetfeni s provedenim koznich prick testd’ s ubikviternimi
a podle moznosti také s profesnimi alergeny; sérologické vySetfeni specifickych
protilatek tfidy IgE,

f) plicni vySetfeni, nespecificky bronchoprovokacni test,

g) seridl méteni vrcholového vydechového pritoku (PEF),

h) otorinolaryngologické vySetfeni.

Astma je ,centrem déni“ také pii posuzovani invalidity. Zde je zakladnim
zjisténim to, zdali jde u konkrétniho nemocného o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav a pokud je zdravotnich postizeni pfitomno vice (polymorbidita a vicenasobna
postizeni), ur€it, které z nich zpiisobuje nejvyssi pokles vydélecné schopnosti (odst. 3,
§ 6 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.). Konstatovani nemoci samo o sobé nestaci jako kritérium
uznani invalidity a jejiho stupné. Nikdo neni plné nebo castecné invalidni jen proto, Ze
trpi néjakou nemoci, jestlize tato nemoc nema ve svych dusledcich dopad na funkci
organismu. Pro stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydeélecné cinnosti
vychazime z dolozenych vysledkii funkcnich vySetreni a ze schopnosti pojisténce
vykonavat prdace odpovidajici jeho zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim
schopnostem, s prihlédnutim k vydélecnym cinnostem, které vykondval predtim, nez
k takovéemu poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem. Omezeni
plicnich funkci, viiv choroby na celkovy zdravotni stav, projevy na jinych organovych
systemech jsou soucasti posudkového hodnoceni. Z prognostického hlediska se jedna
o zavazny zdravotni stav, vyustujici ve ventilacni poruchu trvalého charakteru, se

zdvaznymi socioekonomickymi dopady* (Cejkova, 2008, s. 30).

?  kozni prick testy jsou specifickym testovacim nastrojem, kdy se do kize injektuje miniméalni mnoZstvi

alergenu ¢i skupiny alergent a nasledné se hodnoti stav reakce kiize na kontakt s alergenem (Rees,
Kanabar, 2006, p. 11).
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2.2 Nastin moZznosti socialni podpory, pomoci a péce

V tomto useku prace chci, kromé nastinu vySe zminéné oblasti péce, poukazat
taktéZ na vazbu funkCnich vySetfeni v praci socidlniho pracovnika (specidlné
pedagogického pracovnika). Ten by mél mit piehled o moZnosti vyuziti vysledka
funk¢nich vySetieni takté v ,jeho* agend€. V § 25, odst. 3 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, je dokonce zminka o funkénich vySetfenich. Je vyjadiena
nasledovné: ,, PFi posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi okresni sprava socialniho
zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby dolozeného ndlezem oSetiujiciho Iékare,
z vysledku socidlniho Setieni a zjisténi potieb osoby, popripade z vysledkii funkcnich
vySetieni a z vysledku viastniho vySetreni posuzujiciho lékare “.

Pti planovani socidlné koncipované podpory a péce, vcetné té specidlné
pedagogické, lze nasledné vyuZit moZnosti socialnich davek jako nastroje
kompenzace (zejména financéni a materialni) chronického onemocnéni (v kontextu
zdravotniho postizeni/znevyhodnéni). Lze vyuzit davek uvedenych v zdkoné
¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, v platném znéni, zdkoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v platném znéni, zdkon& ¢. 111/ 2006 Sb., o pomoci v hmotné
nouzi, v platném znéni, zakoné¢ €. 100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeceni, v platném
znéni. Pf1 posuzovani naroku a vySe statni socialni podpory pfi stanovovani stupné
zdravotniho postizeni se vychazi z vyhlasky ¢. 207/1995 Sb. Mozny vycet socialnich
davek a pomoci je nasledujici*:

a) Rodicovsky prispévek

b) Pridavek na dité

c) Socidlni pfiplatek

d) Davky péstounské péce

e) Prispévek na péci

f) Socidlni sluzby

g) Pomoc v hmotné nouzi

Vyuzit muze byt také ,,piliFr“ nemocenského pojisténi. Zde je pracovano

s fenomomény nemoci, mateistvi, oSetfovani ¢lena rodiny a vyrovnavaciho ptispévku

4 . v .o v PP , . . . .,
jde pouze o piehled neobsahujici vyCerpavajici informace. Jde o zachyceni ilustrativnosti mozné

podpory a péée z ruznych zdroji pomoci, podpory a péce.
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v téhotenstvi a matefstvi, a je to pravné¢ ukotveno vzikoné¢ ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd¢jsich predpist. Lze tak vyuZzit zeyjména davky:
a) oSetfovné;

b) nemocenské.

Osoby, které trpi téZkym zdravotnim postizenim, mohou vyuzivat vyhody, které
legislativné oSetfuje vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim
zabezpeeni a zakon Ceské narodni rady o pusobnosti organi Ceské republiky
v socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisti. Tato vyhlaska ¢leni zdravotni
postizeni do tii kategorii dle intenzity postizeni, a v téchto kategoriich maji narok na
mimotadné vyhody I. az III. stupné.

VySe uvedené¢ informace muze specialni pedagog vyuzit pfi individualnim
planovanim v socidlnich sluzbach. Muze tak ,na miru“ sestavit vhodné aktivity

vedouci k zvladani zdravotnim znevyhodnénim nastalé situace.
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3 ASTMA BRONCHIALE JAKO CHRONICKE
ONEMOCNENI

Nasledujici text pfindsi informace o astmatu jako chronickém onemocnéni. Bude
popsano skrze nozologickou jednotku a psychosomatické onemocnéni s prechodem do
dalsi kapitoly, kterd bude zaméfena na moZzné oblasti dopadu onemocnéni na aktivity

a chovani takto nemocné¢ho jedince (klienta).

3.1 Astma bronchiale pohledem nozologické jednotky

Tato Cast prace je vypracovana systematickym pohledem na astma bronchiale
jako nozologickou jednotku. Nozologii mizeme volné¢ definovat jako nauku
o jednotlivych nemocech, jejich t¥id&ni.’ Pod pojmem nozologické jednotka rozuméjme
nemoc v uzSim slova smyslu, tzn. skupinu ptiznakl s jednotnou a znamou etiologii
a patogenezi.

Astma bronchiale® (t¢Z diive priduskova zaducha &i priaduskové astma —
dale jen AB) je chronické onemocnéni zachvatovitého typu respira¢ni soustavy, které
postihuje celé spektrum populace. AB je spojovano také s problematikou
psychosomatickych onemocnéni a onemocnéni celozivotnich. Pro AB je typické, ze se
objevuje v atakach nemoci, tzn., Ze nemocny zaziva také okamziky, kdy je mnohdy
zcela bez jakychkoli potiZi a projevii nemoci. Vyssi frekvence vyskytu AB lze spatfovat
v obdobi posledniho ¢tvrtstoleti. Pravé u déti je AB povazovano za nejcastéjsi
chronické onemocnéni détského véku (Salajka et al., 2005, s. 1), a to i dle statistik
poukazujicich na cetnost piipadii AB v détském veéku: pocet dispenzarizovanych
astmaticky nemocnych déti ve véku 0-14 let vroce 2008 ¢inil 56 453, ve vékové
skuping dorost (15-18 let) celkem 26 074 (UZIS, 2009, s. 33). Celosvétova prevalence

onemocnéni je registrovana prostiednictvim ISAAC (International Study of Asthma and

3 Nazev je odvozen o feckého ,nosos* (nemoc) a ,,logos* (nauka, zkoumani, véda)
¢ Vv Cinské medicing se setkdvame s pojmem ,xiao chuan®, v Japonsku pak , zensoku‘ a v Indické

ajurvédeé s pojmem ,, tamaka swasa *“ (Jackson, 2009, p. 205).
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Allergy in Children). Specifickd prevalence je uvadéna taktéZ mezi ,,mladymi
dospélymi‘, kdy dramaticky klesd na v priméru 5 % z cilové populace osob ve véku
20 az 30 let. AvSak pozd¢ji opét stoupd — na priméinou prevalencni hodnotu 7 az 9 %
u jiz star§i populace (srov. Braman, 2007).

K hlavnim (tzv. typickym ¢i domominantnim) symptomim AB mizeme
fadit opakovani stavli duSnosti (dyspnoe) s doprovodnymi jevy jako jsou piskoty
a vrzoty na hrudi, pocity tihy, svirdni na hrudi, drazdivy kaSel apod. Za nezbytné
dilezité je nutno upozornit na drazdivy kasel, ktery pti onemocnéni AB miZe byt pouze
jedinym dominantnim symptomem onemocnéni. MoZny je rovnéZz vyskyt tzv.
vzdalenych symptomi — jde napf. o projevy alergické rymy ¢i atopické dermatity
¢1 keratokonjunktivid. Je nezbytné (diferencialni diagnostikou), aby AB bylo odliSeno
od symptomaticky podobné chronické obstrukéni (broncho)pulmonalni nemoci
(CHOPN, v angl. pak COPD’). Tato diskrepance byla jiz naznadena také v pfedchozim
useku prace. Za nejCastéji ve sveété uvadéné symptomy onemocnéni patii (srov. Asthma
in adults, 2004, online; National Asthma Education and Prevention Program, 2002,
online):

a) dusnost (,,breathlessness*)

b) sipéni, sipot (,,wheezing*),

c) kaSel, zeyména v noci (,,cough, especially at night*),

d) pocity tisn€ na hrudi (,,a feeling of tightness in the chest®),

e) (nad)produkce hlenu (,,production of mucus®).

V ceské literatufe dominuje nasledujici prehled symptomt (Kolek et al., 2002):

a) dusnost (dostavi-li se dusnost ndhle, hovotime o astmatickém zachvatu);

b) drazdivy kasel (oznacovan jako predstupen dusnosti);

c) status asthmaticus (astmaticky stav) — vystupiiovana tézka dusnost,
nereagujici na lécbu trvajici vice jak 24 hodin, vykazujici zndmky respiracni
insuficience, cyandzy az poruchy védomi,

d) duSnost s piskanim, obtizny vydech;

e) ,,sennd ryma‘;

f) atopicky ekzém;

g) pokrocila onemocnéni piechazeji v chronické ireverzibilni morfologické

zmény praduSek (v chronickou obstrukéni plicni nemoc — CHOPN)
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s projevy chronické respiracni insuficience, vCetné¢ selhavajiciho plicniho

srdce (cor pulmonale) az respiracni kachexie.

Vyse uvedené projevy se Casto objevuji v prib&hu noc¢nich hodin nebo ¢asné
z rana. Dil¢i symptomy se né€kdy zhorSuji pf1 soucasném vyskytu virovych infekei, po
fyzické namaze a silnych emocich (Kasak et al., 2002, s. 3). Nejen specialni pedagog,
ale vSichni zucastnéni pii poskytovani komplexniho ptistupu a péce by méli vzdy vzit
v potaz fakt, Ze 1 u nemocného s lehkym stupném AB se mlze vyvinout tézky, Zivot
ohrozujici astmaticky zachvat, zvlast€ u nemocnych se snizenym vnimanim duSnosti
(Kasak et al., 2001, s. 442). Umrti na astmatické zachvaty jsou viak velmi vzacna.

Nejcastéji plsobici pficinou AB je vliv alergenu. Alergeny jsou fazeny mezi
rizikové faktory. Klienti mladsiho véku byvaji diferencovani do Ctyi diagnostickych
vékovych spekter: kojenecky a batoleci v€k, pfedskolni vék, Skolni vék a adolescence.
Pro skolni vék (6-12 let) je typické viry indukované AB, pro obdobi adolescence jsou
typickymi ovlivitujicimi faktory nepravidelné uzivani 1€k, dale pak také kutactvi, Casta
zména lékare (pfestup k jinému l€kati), nespoluprace (non-complience) apod. (Petrq,
2008, s. 150). Celkova prevalence astmatu v CR (komplexné) se odhaduje na 8 %
(Salajka et al., 2005, s. 1).

Samotné rizikové faktory, ke kterym se tadi také tzv. spoustéCe, se ¢leni na
rizikové faktory hostitele (predispozice) a faktory prostiedi — faktory modifikujici
vnimavost a faktory precipitacni, které mohou vyvolat exacerbace (Kasak, Pohunek,
2009). Za casté v zahranicni literatufe uvadéné spoustéce (,,triggers*) jsou uvadény
(srov. Asthma Triggers, 2010, online):

a) infekce dychacich cest;

b) namaha;

c) emoce;

d) koufeni cigaret ¢i inhalace koufe;

e) roztoci;

f) Sktdci (Svabi, potkani, mysi);

g) plisen;

h) domaci mazlicci.

7 COPD - Chronic Obstructive Pulmonary disease, pozn. autora
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Casto je uvadéna také vazba vzniku astmatickych zachvati na piijem
salergennich® potravin. Za ¢asto uddvané potraviny, které jsou povazovany za alergeny,
se povazuji pfedevS§im (Asthma & Food, 2010, online) mléko, vejce, arasidy, ofechy,
sOja, pSenice, ryby a moisti korysi a mekkysi.

Soucasny stav diagnostikovani potizi a nemoci se odviji od doporuceni
Globalni iniciativy pro astma (GINA). Ta klade diraz na fakt, ze jde o zanétlivé
onemocnéni, pii kterém se uplatituje ucast vice typt bunck a jejich produktii. Ve svéte
se astmatem z globalniho pojeti zabyva mnoho vyzkumnych center ¢i organizaci.
Jednou ze znamych je Ontario Lung Association, ktera pravidelné ptipravuje,
aktualizuje a vydava Canadian asthma guidelines, které byvaji diskutovany
a podrobeny kritice pfi pravidelnych workshopech.

Nozologické jednotky bezprostiedné patii ke klasifikacim nemoci. Tou
nejéastdji uzivanou je Mezinarodni Klasifikace nemoci® (MKN-10) ve své desaté
platné a pouzivané revizi. Zde lze astma (jako nozologickou jednotku) nalézt v oddile
X. spisemnym oznacenim ,J. Nozologickd jednotka ,astma“ je uvedena pod
nadifazenym alfanumerickym kddem ,,J45%. Zde 1ze nalézt astma vydefinovano v mnoha
podobach (MKN-10, s. 364).

Casto diskutovanou otazkou i mezi pedagogickymi pracovniky je samotna
prevence AB. Prevenci, urCovanim rizikovych faktorii véetné jejich popisu se vénuji
zejména projekty WHO (Svétovd zdravotnicka organizace) a WAO (Svétova
alergologicka organizace) (Novak, 2007, s. 144). Z divodu spojitosti s alergickou
rymou vzniké (ve spolupraci s WHO) iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma).

Primarni prevence doposud nebyla stanovena a prokézéana. Uplatiiovéana je tak
prevence sekundarni a terciarni, ktera je realizovana farmakologickymi
1 nefarmakologickymi intervencemi. MlzZeme k nim fadit kupf. opatfeni technicka
a rezimova, véetné komplexni efektivni upravy prostiedi, ve kterém jedinec realizuje
své zajmy, volny Cas, praci — jde o upravy bytového prostiedi, pracovniho prostiedi
a vneposledni fad¢ taktéz prostiedi Skolniho (edukacniho), ve kterém je realizovan

vychovné-vzdélavaci proces €1 edukace u cilové skupiny dospélych klientt.

¥ Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémii. 10. revize.
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3.2 Astma bronchiale jako psychosomatické onemocnéni

Pojem ,,psychosomatika* vznikl spojenim dvou feckych slov — ,,psyché* (duse)
a ,,soma*“ (t€lo) — a oznacCuje symbiozu télesnych a dusSevnich procest. Pojem vSak
implicitné neznaci reakci patologickou — jde o ,,zdravou* podobu prozivani. Vychazi
ztvrzeni, Ze psychicky stav (rozpolozeni) ovliviluje anatomicko-fyziologickou
a funk¢ni vlastnost (a schopnost) lidského organismu. Recipro¢né lze konstatovat, ze
také somaticky stav plsobi (a pisobit bude) na prozivani dané¢ho jedince. ,,Pojmy
., psychosomatické choroby a , psychosomatozy* pak oznacuji patologické formy
vztahu mezi télem a dusi, totiz spolupiisobeni fyzickych a psychickych faktorii pri vzniku
a prubéhu nemoci. Psychosomatika nehodla prisuzovat mensSi vyznam télesnym
faktorum, chce zduraznit vyznam faktori dusevnich (Psychosomatika v proménach
veki, 2010, online). Mezi Casté psychosomatické onemocnéni je fazeno také astma.
Za nejéastéji udavana (srov. Bastecky, Savlik, Simek, 1993) psychosomaticka
onemocnéni se povazuji (tzv. ,,sedmicka psychosomatickych onemocnéni podle Franze
Alexandera®):

- bronchidlni astma,

- revmatoidni artritida,

- ulcerdzni kolitida,

- esencidlni hypertenze,

- neurodermatitida,

- tyreotoxikdza,

- duodenalni pepticky vied.

,V roce 1932 poukazali E. D. Wittkower a H. Petow na to, ze jiz v 17. a 18.
stoleti byla znama psychickd podminénost astmatického onemocnéni. Bylo
vypozorovano, ze ke spasmu miiZe dojit jak p¥i styku s alergenem, tak i plisobenim
emocionalnich faktori. Zda se, ze k vyvolani zachvatu vede i jen soub&h obou
podnétii. Nekteti z pacientli totiz po prodélani psychoterapeutické 1écby ,,ztratili své
astma®, prestoze citlivost na alergeny u nich zlstala stejna. Je tedy mozné, ze k tomu,
aby byl nemocny bez zachvatii, postaci odstranit pouze jeden z existujicich pfi¢innych
faktorti. Podle Zieglera hraje specificky alergen roli jen u 20 % astmatikli. 1 bez
alergenit mohou byt totiz pacienti zaskoceni zachvatem, ktery nékdy mohou vyvolat jiz

obrazy zvitat ¢i rostlin® (Asociace ¢eskych aromaterapeuti, 2010, online).
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Rozsahlou ptehledovou studii, kterd byla zaméfena na psychologické aspekty
déti a dospivajicich s astmatem (Slo o ,systematic literature review*) realizovali
Tibosch, Verhaak a Merkus (2011, pp. 11-19). Zde lIze nalézt vymezené¢ oblasti, které
by se mohly stat ustfednimi pii planovani aktivit ¢i realizaci komplexnich intervenci se
zaméfenim také na prevenci potizi astmatika.

Ve svéte se bézné uziva nekolik validnich méticich ndstrojii. Jmenujme kupt. ty,
kdy je diagnosticky potvrzeno, Ze jde o psychosomaticky podminéné¢ AB, a to Giessen

Complaint List a Multidimensional Health Locus of Control Scale.
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4 OBLAST DOPADU ASTMA BRONCHIALE NA
AKTIVITY JEDINCE

AB svymi disledky ovliviiuje nejen klienta samotného, ale také jeho rodinu ¢i
blizké pribuzné (socialni vazby, fungovani ve spolecenstvich, otevienost komunikace
apod.) (Miller, 2004, p. 378). Pravé témto oblastem se vénuje fada studii (kupf.
Reichenberg, Broberg, 2001), pficemZ dominantnimi mezniky studii byva kvalita Zivota
nemocného s AB a rovnéz kvalita Zivota rodicl ¢i ptfibuznych. V této oblasti Ize
spatfovat vhodny prostor pro praci a realizaci aktivit specidlniho pedagoga, ktery
pracuje jak s ditétem nebo s dospélym jedincem, a pak také s jeho rodi¢i (v piipadé
détského klienta) nebo rodinnymi piisluSniky.

Pravé kvalita Zivota déti s AB (a jeho rodiny) mize byt identifikovana
a hodnocena napt. s uzitim Paediatric Astma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire
(PACQLQ). Ten (s implementaci dvou subskal) zjistuje dveé oblasti:

a) ovlivnéni rodiny s astmaticky nemocnym ditétem (7 otazek),

b) druhd subskéla (4 otdzky) se zaméfuje na problematické oblasti Zivota

rodici, ve které mize pritomnost AB u ditéte vyustit.

Moznym problém u klientd s AB je spoluprace (compliance) se ¢leny rodiny
a nejblizSich osob, ale pfedevSim s odborniky, ktefi participuji na poskytovani
komplexni péce. Neléené (nebo nevhodné léCené) astma tak muize vyustit az
v ireverzibilni funkéni zmény, které piimo dopadaji na aktualni stav a vykonnost
klienta (s dopadem na aktivity zivotniho stylu, v¢éetné¢ dopadu eduka¢niho a dopadu na
aktivity a traveni volného Casu).

V souvislosti s chronickymi onemocnénimi jsou diskutovany dil¢i dopady na
Siroké spektrum oblasti nemocného jedince. Lze se tak setkat s psychickym, socialnim
(obecné  pak psychosocidlnim) dopadem, véetné dopadu somatického
¢i ekonomického. Opomijen casto byva dopad AB na edukacni (vychovné-
vzdélavaci) proces.

Zminény edukacni dopad je vyznamnou oblasti kazdodennich aktivit, které jsou

pritomnosti chronické nemoci ovlivilovany. Na mozné dil¢i oblasti dopadu na
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pedagogické aktivity poukazali také Chrastina et. al. (2009) vymezenim zékladnich
oblasti zorného pole pedagoga, pedagogického prostiedi (klimatu) a samotného ditéte
s jeho rodinou.

V Siroké oblasti edukacnich aktivit a nasledného dopadu na stav vychovné-
vzdélavaciho procesu se lze setkat rovnéz s dlleZitym pojmem — Continuing medical
education (CME), ktery jiz svym nazvem naznacuje nutnost provadéni edukacnich
aktivit, které jsou cyklickym a stale se tvoficim fenoménem. VyuZivany jsou rovnéz tzv.
Asthma Plan of Action, které jsou ptipravovany jak I1ékafi, tak nelékatskymi profesemi
pii poskytovani komplexni péce (Lougheed et al., 2007, p. 111-113). Ve svété je vice
a vice v oblib¢ také edukace s vyuzitim vyukovych programi. Pro potieby astmatu byl
vytvoren specificky edukacni program s nazvem Watch, Discover, Think and Act, ktery
je dedikovan cilové skupiné nemocnych déti ve vékovém rozmezi 9 az 13 let (Shegog et
al., 2001, p. 49). Vlivu astmatu u ditéte na plnéni Skolnich povinnosti se vénuje

nasledujici kapitola.

4.1 Ovlivnéni Skolskych aktivit déti a dospivajicich pritomnosti

astmatu a edukacni dopad

Nasledujici souhrn informaci se vénuje vlivu pfitomnosti astmatu u détského
klienta (kdy s rodi¢i pracuje specialné pedagogicky andragog) v oblasti pInéni Skolni
dochazky a aktivit sni spojenych. Naznaceny jsou oblasti, kterymi je modifikovan
dosavadni Zivotni styl chronicky nemocného ditéte (vCetné role zéka), jeho volnocasové
aktivity 1 situace v rodiné.

Informace mohou vyuzit pracovnici ve zdravotnictvi (seznameni se
s konkrétnimi prvky onemocnéni a jeho dopadu na détské i1 dospélé klienty), zdravotné-
socidlni pracovnici (socidlni prace a podpora klienta sastmatem), stejné¢ tak jako
specidlnépedagogiCti pracovnici (zak ve vychovné-vzdélavacim procesu s astmatem;
vychova a vzdélavani v ozdravovnach ¢i Skolach pifi nemocnicich apod.) a pracovnici
tzv. pomdhajicich profesi. V neposledni fadé mize informace vyuzit taktéZ rodic
astmaticky nemocného ditéte.

Specialni pedagog by mél soucasné projektovat, realizovat, respektovat

individualni kompenzaéni program pii nepifitomnost zaka ve skole (napf. ataka nemoci,
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lazenska 1écba apod.). Zamecnikova a Opattilova (2007, s. 2) vymezuji hlavni problémy
tykajici se ptitomnosti chronické nemoci u ditéte:

- Casta absence zaku,

- vy€lenéni z béZného Skolniho prostiedi,

- obtize spojené s re-integraci zpét do kmenové skoly,

- problémy v rodin€ a s tim spojené i mozné finan¢ni obtize.

Titiz autofi (2007, s. 3) poukazuji na obecné hlavni oblasti vlivu chronického
onemocnéni — jde o:

- dlouhodobé neptiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu;

- vliv na fyzicky, psychicky i socialni vyvoj jedince;

- Casté, opakované 1 dlouhodobé¢ hospitalizace;

- vytrzeni ze socidlniho prostiedi.

Povolani specidlniho pedagoga zahrnuje Sirokou paletu aktivit, kompetenci
a roli. Jednou z mnoha roli je rovnéZ role edukatroska. Ta cilené, aktivnim ptistupem
a efektivné provadi edukacni proces u konkrétniho klienta. Cilem edukaéniho procesu je
akceptace informaci, nasledna transformace ve znalosti a dodrZeni pravidel pfi realizaci
zivotniho stylu s chronickou nemoci (ziskani dovednosti, nau¢eni se novému ptistupu,
zména chovani) (Chrastina, 2009).

Z didaktického pojeti se pti planovani eduka¢niho procesu uziva stanoveni
dil¢ich cili edukace (taktéz vysledki edukacniho procesu). Ty byvaji stanovovany
v dimenzi afektivni, kognitivni a psychomotorické. Kvalitné a odborné provadéna
edukace md vyznamny motivacni charakter — dochazi k pochopeni vazeb, poznatkl
a muze ovliviiovat hodnotovy systém nemocného (klienta). Dochazi rovnéz ke zvySeni
zdravotni osvéty a posileni zdravi jedincti ve spole¢nosti.

Vliv Urovné a kvalitu poskytnutého eduka¢niho procesu na vysledky
a dodrzovani edukacnich aspekti (po jiz realizované edukacni jednotce) zkoumali
v zahrani¢i kupt. Cabana et al. (2006, pp. 2149-2157).

Velkou roli pro kvalitu eduka¢nicho procesu hraje samotnd compliance se
zdravotnickymi odborniky a také s rodinou nemocného ditéte. Spolupraci ditéte
srodi¢i vyuzivaji z hlediska diagnostiky projevii AB rtizné méfici nastroje, Skaly

a dotazniky. Z mezinarodnich jsou znamy a ve svété uzivany kupt. Nottingham Health
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Profile, the McMaster Questionnaire a St. George's Respiratory Questionnaire (Barnes,
Jonsson, Klim, 1996, p. 639). Rozsdhla vyzkumna Setfeni jsou realizovana také
s pomoci Asthma Problem Behavior Checklist (Noeker, Petermann, 1998, s. 21).

Tam, kde je diagnosticky potvrzeno, Ze jde o psychosomaticky podminéné AB
lze uzit také Giessen Complaint List a Multidimensional Health Locus of Control Scale.
Schematicky jednoduchy, zajimavy a motivujici dotaznik v nasich podminkach je ,,7est
kontroly astmatu®, ktery ma podobu bodovanych odpoveédi na otazky s aplikaci do
zasahu terCe. Test je dostupny také online (http://www.astmatest.cz) a voln¢ s nim
mohou pracovat také specidln¢€ pedagogicti pracovnici.

Casto jedinym symptomem astmatu miZe byt rovnéZ tzv. pozatéZovy
bronchospasmus, ktery byva zptisoben hyperventilaci pti zatézi. 1 z tohoto divodu je
vhodné pomyslet na piiméfenou fyzickou zatéz a ndrocCnost aktivit béhem realizace
sportovnich a pohybovych aktivit ditéte s AB vradmci plnéni aktivit ve Skolnim
prostiedi (t€lesna vychova, zajmové aktivity, krouzky apod.) 1 dospélého klienta v ramci
volnocCasovych aktivit (napf. sluzby socialni rehabilitace aj.). Pti realizaci Sirokého
spektra aktivit by méli mit klienti k dispozici dostatek vhodné zvolenych pohybovych
a také dechovych aktivit (rizna dechova cvi€eni, cvifeni s riznymi kompenzacnimi
pomiickami, aktivity podporujici nacvik a upeviovani spravného dychani, zdravotni
cvieni — joga, cvieni na rehabilitacnich balonech pro spravné drzeni téla a nacvik
dychani, psychomotorické drahy slozené z piekazek rtizné obtiznosti apod.).

Samoziejmosti je dodrZzovani zakladnich pravnich 1 hygienickych norem ve
Skolnim prostfedi (kupt. zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zdkladnim, stfednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon); vyhlaska €. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizeni;
vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti zaka a studentl se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zaki a studenti mimofadné nadanych; vyhlaska ¢&. 48/2005 Sb.,
o zakladnim vzdé€lavani a plnéni povinné skolni dochazky; vyhlaska €. 410/2005 Sb.,
o hygienickych poZadavcich na prostory a provoz zafizeni a provozoven pro vychovu
a vzdélavani déti a mladistvych aj.). Stémi by mél byt specidlni pedagog dobie
seznamen a brat je za pravni vymezeni plisobnosti aktivit v oblasti komplexniho
ptistupu o dit¢ s AB ve Skolskych podminkach.

Pro AB mlze byt typické, Zze se miize projevit zcela nahle a vyskyt prvnich

projevl zachvatu byl zaznamenan také ve Skolnim prostiedi. Pii realizaci vzdélavacich
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cili ve $kolnim vzdélavacim programu pro zékladni vzdé&lavani (SVP ZV) v oblasti
podpory zdravi vychéazi ze zkuSenosti zakti s AB a s naziranim jeho zdravych spoluzaka
na AB, na postoj ke zdravi a nemoci, k péci o své zdravi a podminky vhodné pro zdravi.
Pedagogické a specidlné¢ pedagogické discipliny Casto propojuji pfitomnost AB jako
chronického onemocnéni se samostatnou disciplinou — pedagogikou volného casu.
Volny cas, vetné zajmovych aktivit, hery a spoleCenskych udalosti tzce souvisi
s efektivnosti planovani Casu a ovliviiuje také subjektivné chépanou kvalitu zivota
s nemoci. VéEtSina autorl z oblasti pedagogiky voln¢ho casu fadi mezi hlavni funkce
volného cCasu odpocinek, zabavu, vlastni rozvoj clovéka a zijmovou ¢Cinnost.

V kontrastu s pInénim $kolni dochazky a dil€ich aktivit vychovné-vzdélavaciho
procesu pak stoji oblast mimosSkolnich aktivit a traveni volné¢ho c¢asu astmaticky
nemocnych déti, dospivajicich 1 dospélych klientl. Obecné lze konstatovat, Ze déti za
volny Cas cCasto povazuji Cas (s)traveny mimo Skolni prostifedi, povinnosti z ni
vyplyvajici a mimo praci a jiné aktivity pod delegovanim rodicu.

Cas straveny ve $kolnim prostiedi, stejné tak volny &as, predstavuji prostor pro
navazovani, upeviovani socialnich kontakti, kdy se déti u¢i socialnim rolim a mohou
zde realizovat aktivity vyplyvajici z jejich socialniho postaveni. Klienti s AB maji
v oblasti traveni volného ¢asu nemoci vymezené limity ¢i bariéry. Tyto mohou
piedstavovat problém také pii socializaénim procesu (navazovani socialnich kontaktd,
kvalita mezilidskych interakci, uroven sebevédomi, aspiracni mira nemocného apod.)

V téchto souvislostech je nezbytné nutné, aby specidlni pedagog dobie znal
zdravotni stav déti, zaki (nejen) s AB a mohl tak véas a vhodnymi opatienimi
reagovat a planovat aktivity. Plnéni Skolni dochazky a povinnosti z ni vyplyvajicich je
uzce spjato také s pohybem, sportem a psychomotorickymi vyukovymi cili pti realizaci
vychovné-vzdélavaciho procesu. Dité ¢i klient s AB miZe byt pohybové i sportovné
bézné aktivni, avSak za ptfedpokladu dasledné a peclivé kontroly zaka, jeho chovani,
symptomii nemoci apod. Nejen z divodu poskytovani prvni pomoci v pribéhu
astmatického zachvatu, ale rovnéZ pro moznost nadmérné fyzické (sportovni) aktivity
by mél byt zdk vybaven dostatecnym mnozstvim léCebnych preparati (predevsim
v inhala¢ni formé podévanych léki).

V neposledni fadé je zadouci, aby pfinejmenSim specialni pedagog byl vybaven
moZnou dostupnosti zdravotnické péce (sit’ kontaktd a specializovanych pracovist’

vowr e 413

pro dlouhob&j$i 1 akutni pomoc nemocnému). Automatickou ,,povinnosti ze stran
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pedagogickych pracovnikli (ve spolupraci s rodinou nemocného zédka) by méla byt
kontrola (a pfitomnost) dostatecného mnozstvi ordinovanych léku, které dité pravidelné
uziva, a které souvisi s moznym zhorSenim stavu ¢i vyskytu ne¢ekanych potizi.

Skloubenim téchto aktivit s preventivnimi nebo terapeutickymi aktivitami
piedstavuji letni a zimni ozdravné pobyty (napt. lazenska péce, pobyty u mofte, letni
tabory pro alergiky, pobyty v horskych podminkach) a také komplexni kompenzacéni
a rehabilitatni péce (napf. vyuzivani solnych jeskyni, speleoterapie, fyzikalni terapie
apod.). Hra, Skolni dochézka a také volny €as astmaticky nemocnych détskych klienta
muze byt provazan s hudbou — koni¢ek miize byt realizovan napt. hrou na dechovy
hudebni nastroj, zapojenim se do zajmovych krouzkid apod. Vhodné edukovany
specidlni pedagog (event. ve spolupraci sjinymi odborniky a zdravotnickymi
pracovniky) mize uplatnit ve vychovné-vzdélavacim procesu také prvky rehabilitatniho
ptistupu. Lze tak vyuZit, zejména v ramci zvlastni télesné vychovy (ZTV) dechova
cviceni, zejména ty bez doprovodnych pohybi ¢asti téla (VZP, 2007, s. 3-4). Vaznym
problémem se jevi rovnéz strach a obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu nebo zhorSeni
prospéchu ve Skole.

Vyse uvedeny prvek muze piisobit i zprostiedkované — nevhodnym stresujicim
ptistupem pedagogli, pracovnikli multidisciplinarniho tymu, rodich ¢i spoluzaku ditéte.
Zvlastni zietel by mél byt bran rovnéz na volbu zdjmovych krouzkl détskych
1 dospélych klientlh — specialné pedagogicky pracovnik ¢i rodice by meli zvazit, které
jsou vhodné a které nikoli. Mély by tak byt vynechany zajmové aktivity, kde hrozi
piimy kontakt s alergenem (kontakt s lepidly v modelarském krouzku, kontakt se spreji
a fixatory ve vytvarném krouzku ¢i ,terapeutickych dilnach® apod.). Vyse uvedené
limity je nutno respektovat také ve vychovné-vzdélavacim procesu ve vyucovacich
pfedmétech vytvarné ¢i technické vychovy.

Moznym problémem astmaticky nemocnych mohou byt také vétsi, nepfiilis
dobfe vétrané prostory (auly, zasedaci mistnosti, vEétSi poslucharny apod.), protoze
v téchto prostorach (i za Ucasti stresu a Uzkosti) mize dojit ke vzniku astmatického
zachvatu. Specidln¢ pedagogicky pracovnik by mél pracovat také s prvkem dojizdéni do
Skoly u déti ¢i doprovodu klientii s handicapem do poraden ¢i pracovist’ specidlnich
pedagogt. Problémy se objevuji zejména pii cestovani prostfedky hromadné dopravy —
byly zaznamenany vyskyty astmatickych obtizi z divodu nadmérného a casto

(pravideln€) se objevujiciho privanu pii ¢ekani na vlakovych nadrazich. Novak (2007,
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s. 146) poukazuje na informaci, ze signifikantné¢ nejvyss$i prevalenci hvizdavého
dychani mély v rozsadhlé americké studii déti, které bydli do 100 m vzdalenosti od
zastavky autobusu. Tyto informace mohou byt v edukacni podobé piedany taktéz
klientim, aby se vyvarovali piisobeni rizikovych faktort.

V nékterych Skoldch, zejména z diivodu realizace zajmovych ptirodovédnych
krouzkt, jsou ve Skolnim prostfedi chovana také zvifata. Kontaktu s nimi by se déti
s AB mély zcela vyvarovat, zejména pro moznost styku se srsti (napi. chov kiecki,
morcat apod.) nebo peii (chov drobného exotického ptactva) jako mozného alergenu
a spoustéCe zachvatu. Vyznamnou roli zde hraji také ostatni déti (kolektiv), které
pfichazeji do styku s domdacimi zvifaty béZné. V této souvislosti dochdzi k tzv.
sekundarnimu pienosu alergenu, kdy dit¢ neptichdzi ke kontaktu s domacim zvifetem
piimo, ale zprostfedkované. Spoluzaci nebo 1 pedagogiCti pracovnici, ktefi doma
chovaji kupft. koc€ky, jsou nositeli pasivniho transportu alergenu Fel d1 do prostfedi, kde
se kocky nevyskytuji (Custovic et. al., 1996, s. 1949).

Specialni pedagog by mél béhem vychovné-vzdélavaciho procesu uplatiiovat
prvky a zasady pedagogické diagnostiky s prvky charakteristik skolniho klimatu —
v nékterych ptipadech, zejména pii formovani skupiny (tfidy) a stanovovani pravidel
nebo pii pfyjimani nového ¢lena do skupiny pratel (napf. nové ptichozi Zak do jiz
,wpevné tridy*), mize dochazet k opakovanému stresu. Stres v této podobé pak mize byt
opét spoustéem astmatem podminénych potizi. Navic se také mohou objevovat ,,ataky
od spoluzdkti* vyzdvihujici nemoznost uplatnéni se v nckterych sférach prace
a profesi. Zak ukonéujici povinnou 8kolni dochazku, klienti vramci pracovni
rehabilitace ¢i agentur podporovaného zaméstnavani se tak musi vzdat pro astmaticky
nemocného naprosto nevhodnych povolani, kterymi jsou napi. kominik, uklizec¢/ka,
servirka, ¢iSnik nebo zednik pro vystavovani se prasnému prostiedi, i¢inkiim chemikalii
nebo kouil. Z davodu rizikového prosttedi je nutno z vybéru povolani eliminovat také
profese spojené s nadmérnou ¢i opakované naro¢nou fyzickou zatézi — jde o profese
jako je d¢€lnik, profesiondlni hudebnik na dechové ndstroje, horolezec, vrcholovy
sportovec apod. — nebo se zatézi chemickymi slouceninami, kupft. laborant/ka, veterinar,
chemik apod. VSechny tyto aspekty mél monitorovat a respektovat pracovnik Skoly,
ktery zodpovida za problematiku volby budouciho vzdélavani a pracovniho uplatnéni

zaka.
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Edukac¢ni dopad mliZe byt spatfovan také ve faktu, kdy samotny nemocny Zak ¢i
dospély klient se za¢ne vyhybat (Gcelové) jistym aktivitam, povinnostem a za¢ne tak
ze své memoci téZit vyhody. Casto se lze setkat sjedinci, ktefi jsou enormné
opeCovavanymi, s neprehlédnutelnymi vyhodami domaciho prostiedi (pozor na Casté
domaci vyucovani) a rovnéz CetnéjSiho kontaktu s rodi¢i ¢i jemu blizkymi osobami.
Rodina takto mnohdy vyhovi potiebam ditéte (totéz plati u dospélého nemocného),
zméni dokonce zdjmy vlastni a pfizpusobuji se pozadavkim ditéte ¢i specifikim
vyzadovanym klientem.

Aktivity Zivotniho stylu nemocnych s AB (ne)pfimo ovliviiuji také samotni
ucitelé a lektofi v socialnich sluzbach — svym pedagogickym 1 vychovnym plsobenim,
(ne)ptimeétenymi pozadavky, naro¢nosti domaci piipravy apod. Ti by méli rovnéz
respektovat nestalou vykonnosti kiivku a za uspéch pozadovat kazdou praci jedince.

Cetné studie potvrzuji, Ze alergickda onemocnéni véetné AB dopadaji na
schopnost koncentrace, negativné ovlivituji studijni vysledky i moznosti Gcastnit se
rtiznych rekreacnich a sportovnich aktivit (Seberova, 2004, s. 69).

Specialni pedagog by mél ziskat absolutoriem kvalitni pregradudlni ptipravy
kompetence k suportivni Cinnosti uc€astnikti vzdélavani. Kurikulum by mélo v rdmci
nyni implementovanych disciplin prvni pomoci, specialni pedagogiky aj. obsahovat také
efektivné koncipovanou medicinskou propedeutiku. V ni se budouci pedagog seznami
s onemocnénimi typickymi pro détsky vé€k a obdobi dospivani, event. rané¢ dospélosti.
Vhodné vzdé€lany a eticky pracujici pedagog miize posilovat sebetctu a motivaci ditéte
a klienta s astmatem, a ne se stat rizikem na cesté rozvoje jeho osobnosti. Nasledujici
struény souhrn sumarizuje moZné oblasti monitoringu udalosti a aktivit ze strany
osobnosti pedagoga pii1 realizaci vychovné-vzdélavaciho procesu (Chrastina et al.,
2009):

— Autofi individualniho vzdélavaciho planu,
— objektivni diagnostika, znalost AB, teoretické znalosti o anafylaktickém Soku,

o fungovani Skoly / komunity,

— etiketace a/nebo etiketizace nemocného Zaka — znalost dokumentace,

— formy, znalost strategie a technik suportu v krizové situaci,

— projektuje, realizuje, respektuje individualni kompenzacni program pfti
nepiitomnost zdka ve Skole (napf. ataka nemoci, lazetiska 1écba apod.).,

— dba na co nejvyssi troven socializace,

37



— respektuje vykon zdka, nikoli jen vybrané vykony,

— zna spektrum alergeni.

Vhodnymi aktivitami lze dit€é podporovat v realném, ,,zdravém* ptistupu
k nemoci. Bude znat rizika spojend s astmatickym onemocnénim a bude veden
k béZnym aktivitdm béZného dne stim, Ze snahou bude omezeni moznosti téZeni

Z nemoci pro sviij prospech.

4.2 Realizace vychovné-vzdélavaciho procesu v ,alternativnich*

Skolskych podminkach

Samostatnou kapitolou je realizace vychovné-vzdélavaciho procesu v laznich,
pri dlouhodobych hospitalizacich nebo realizaci vyudovaciho procesu v podobé
studia pii nemocni¢nim zafizenim. Specidlni pedagog i osoba blizka (rodi¢, rodina,
znami) by se méli ,,umé&t* ucit a travit Cas s astmaticky nemocnym klientem, a méli by
byt doptfedu sezndmeni s moznymi riziky, ktery tento zplisob vychovné-vzdélavaciho
procesu mtize piedstavovat. Nejen v téchto piipadech by mél byt k dispozici klientovi
(a zprosttedkované v podob¢ ndcviku i pedagogovi) peakflowmetr, osobni spirometr,
a soucCasn¢ tak s zdkem vést piehledny zaznam o vyskytu dil¢ich obtizi s uréenim Casu
a pravé konanych aktivit. Rozsdhla vyzkumna Setfeni dokazuji nezbytnost a kvalitu
uzivani peakflowmetri a 1 spirometra realizoval Garcia-Marcos et al. (2004, pp. 365-
371). Pro AB nemocné déti jsou k dispozici 1 tzv. ozdravovny. Zikon o vefejném
zdravotnim pojiSténi definuje détskou ozdravovnu jako ,,zdravotnické zarizeni urcené
detem od 3 do 15 let zdravotné oslabenym viivem nepriznivého Zivotniho prostiedi,
detem se zdravotnimi problémy spojenymi s nespravmym Zivotnim stylem a détem
v rekonvalescenci“ (§ 34 zakona €. 48/1997 Sb.). Velmi vhodné jsou 1 1é€ebné-ozdravné
pobyty u mote. I vtéto vychovné-vzdélavaci oblasti Ize spatfit propojenost AB
s pfi¢inou zdravotniho znevyhodnéni. V tomto pojeti pak zdravotni znevyhodnéni
znamena zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc nebo lehéi zdravotni poruchy
vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pii vzdélavani (§
16 zékona ¢. 561/2004 Sb.). Zdravotni znevyhodnéni predpoklada, ze jde o stav, ktery

je mozné pomoci lékatskych nebo pedagogickych metod vice ovlivnit.
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5 PRAKTICKA CAST

Praktickd Cést této bakalarské prace ma charakter reSer$ni, metodologicky
a prehledovy. Zaméiuje se na 3 hlavni oblasti:

1. ReSersnimi cinnostmi vyhledat dostupné definice (event. hesla) chronického
onemocneni a skrze vhodnou metodologii stanovit hlavni kategorie, které
definice (hesla) obsahuji. Vystupem bude prehledova tabulka poukazujici na
jednotlivé kategorie;

2. na zdkladé zjistenych kategorii vymezit definici(e) chronického onemocnéni,
které jsou naplneny nejvyssim poctem kategorii a urcit je tak pro oblast
komplexni prace s pojmem ,,chronické onemocnéni* a pro oblast specidalné
pedagogického vyzkumu,

3. systematickou reSersni cCinnosti vymezit a strucné popsat uzivané zahranicni
mérici nastroje, které se vztahuji k hodnoceni astmatu jako chronického

ONnemocnént.

5.1 Cil a metodika oblasti definovani pojmu chronické onemocnéni

Predkladany text ma =za cil zjistit obsahy pojmu ,chronickd nemoc*
v dostupnych definicich a heslech chronické nemoci’. Byla uzita obsahova analyza
(analyza obsahu — kvalitativné-kvantitativni pojeti obsahové analyzy), jejimz
vystupem byla kategorizace (tj. na zdklad¢ deskriptivni analyzy textu vybrané
samostatné kategorie).

Prvni fazi dvouetapového principu byl prFistup kvalitativni — na zakladé
prostudované literatury a reSer$i byly vymezeny diilezité oblasti informaci, ze kterych
byly stanoveny kategorie.

Naslednou (druhou) fazi byl pristup kvantitativni (jehoz vystupem je
piehledova tabulka a prace s definicemi). Proces kvalitativné-kvantitativni analyzy byl

podpoten metodologickou a vyzkumné-védéckou bazi autora bakalarské prace.

% Zahrani¢ni definice ani hesla uzita v piehledu nebyla podrobena procesu lingvistické validizace, jedna
se o volné pieklady z anglického jazyka
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Vychazeno bylo z dodrZeni zékladnich pravidel kategorizace dle Kerlingera'®
(1972, s. 585-587). Analyzou obsahu (kvalitativni ¢ast) zjisténé kategorie byly zpétné
(obsahovou analyzou — Kkvantitativni ¢ast) prifazovany k jednotlivym definicim.
Povazuji za vhodné, obsahové naplnéné a zasadni ty definice, které obsahuji
(z hlediska pocetnosti) nejvice zjisténych kategorii. Skrze proces kategorizace definic
budou piedlozeny jednotlivé vymezené kategorie a srovnani téch, které se objevuji
nejcastéji. Ty mohou byt nasledné uzity v oblasti specidlnépedagogického vyzkumu, pii
pojeti nemoci specidlnim pedagogem (vyzkumnikem), samotnym nemocnym a event.
taktéz rodinnym piisluSnikem.

Byly tak provedeny reSersni aktivity pro nalezeni 22 dostupnych definic a hesel
chronického onemocnéni (dostupné knizni 1 ¢lankové publikace vénované chronické

nemoci, dostupné definice a hesla ziskana on-line vyhleddvanim), které mohou byt pro

vymezeni nemoci (stejné tak pro potieby vyzkumu) pouzity.

5.2 Metodologie a vystupy praktické casti prace (problematika

definovani chronického onemocnéni) k diskusi

Koncept (pojmovy aparat) chronického onemocnéni neni v literatufe a jinych
zdrojich uchopen zcela jednoznaéné. Objevuji se pojmy jako:

chronicka nemoc, chronické onemocnéni,

- dlouhodobé onemocnéni, celoZivotni onemocnéni,

- rekurentni onemocnéni,

-z angl. pak ,,Chronic Disease®, ,,Chronic Illness*“, ,,Chronic Long-term
Disease®, ,,Long-lasting Health Condition* nebo ,,L.ong Lasting Illness*,
coz komplikuje jak vyhledavaci strategie, tak samotné chapani pojmu a jeho

nasledné uchopeni a pouZiti v oblasti (nejen) vyzkumu.

Z nize uvedené piehledové tabulky vyplyva, Ze obsah definic chronickych

onemocnéni obsahuje rizné kategorie. Na zaklad¢€ analyzy bylo vemezeno nasledujicich

1 ~ . r 1 v , cr % v v v 1z 1 v 1 r
% tzn., 7e kategorie musi byt vy&erpavajici; vzajemné se vylucovat; kazda jednotka musi byt zafaditelna
pouze do jedné kategorie a vytvoreny tak, aby se pfi zatazovani do nich shodovali nezavisle na sob¢
ruzni vyzkumnici atd.
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7 kategorii (,.kriteria obsahu®), které¢ se objevuji v jednotlivych definicich. Z hlediska
tohoto aspektu byly jednotlivé definice analyzovany, popisovany a interpretovany.

Kategorie byly nésledujici:

[1] casovy usek trvani nemoci

[2] ovlivneéni aktivit jedince ¢i jeho zdravotniho stavu

[3] dopad na kvalitu Zivota chronicky nemocného

[4] opozicni vymezeni pojmu k nemoci akutni

[5] nemoznost kurativniho ovlivnéni nemoci

[6] (postupné) zhorsovani nemoci, nepredvidatelnost stavu,

zdravotniho stavu jedince

[7] ,,celoZivotnost*“ daného stavu

VysSe uvedena obsahova kriteria se vyskytuji u konkrétnich definic nize v textu
(pod svymi pofadovymi Cisly).

Kriterium p¥itomnosti vice nez &tyt'' kategorii naplnily definice s pofadovym
¢islem 9 (kategorie 1, 2, 3, 6 a 7) a s poradovym ¢islem 19 (kategorie 1, 2, 3, 6, 7). Ob¢
definice naplnily naprosto stejné kategorie, kterymi byly casovy usek trvani nemoci,
ovlivneni aktivit jedince ci jeho zdravotniho stavu, dopad na kvalitu Zivota chronicky
nemocného, (postupné) zhorsovani nemoci, nepredvidatelnost stavu, zdravotniho stavu
jedince a ,, celozivotnost*“ daného stavu.

Oblast kvality Zivota a/nebo ovlivnéni aktivit jedince ¢i jeho zdravotniho stavu
(kategorie 2 a 3) se objevily celkem v deviti definicich (z celkového poctu 22), se
kterymi bylo pracovano.

V definicich, se kterymi bylo pracovano, lze spatfovat Siroké Casové rozmezi
jejiho trvani. Objevuji se tvrzeni, ze chronicka nemoc je ,,del$i nez 3 mésice*, ,,delsi nez
6 mésicu®, ,trvajici 1 rok a vice* apod. NejkratSim zjiSténym ¢asovym vymezenim bylo
trvani 4-6 tydnt.

Ptehled vybranych dostupnych definic chronické nemoci (v€etné hesel), jejich
zdrojii a vyskytu jednotlivych kategorii, se kterymi autorsky tym pracoval, uvadi

nasledujici tabulka (Tab. 1):

! vychézejic z premisy nadpoloviéniho poétu piitomnych kategorii, tj. minimalng 4 kategorie ptitomné v definici
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Tab. 1 Prehled definic a kategorii chronické nemoci
Kategorie obsaZené
C. Znéni definice Zdroj v definici
1/2/3[4(5|6|7
Pojem ,,chronicky“ je definovan jako
trvajici delsi dobu, pomalu se Novy akademicky
1. | wvijejici (opak akutni), v medicinské slovnik cizich slov | v v
terminologii vztazeno na chronické (2007)
onemocnéni “.
,, Chronicka nemoc se vyznacuje
vieklym priibéhem, dle dohody Pacovsky,
2. | odborniku trva déle nez I rok Sucharda, Vv
a vyzaduje modifikaci normalniho 2002, s. 43
zpusobu Zivota .
Jde o ,poruchu zdravi, ktera trva Zacharova,
3 dlouho, casto je problémem éivmiékové- v v
" | celozZivotnim. Mnohdy neni znam jeji Cizkova,
zacatek, ani jeji konec. 2007,s. 117
,, Chronicka nemoc se vyznacuje S, 1
4. | vleklym, dlouhotrvajicim, casto Renoticrova et. al., |, v
.. , op <1 20006, s. 216
celozivotnim priibéhem *.
., Takové onemocneéni, které je
lecz’tevlne, u lft,ereho je mozno Fischer, Skoda,
5. | zmirnovat priznaky, zpomalovat v
o1 .o I 2008, s. 73
priitbéh nemoci, avsak neni mozno je
vylécit
,, Chronické onemocnéni je zdravotni
problém, ktery trva rok nebo déle,
omezuje to (aktivity), co clovek miize
(u)délat, a vyzaduje pokracujici ci
naslednou péci“. Dale definovani
dopliu;ji také prvkem prabéhu Patrick, Dinne,
6 samotného onemocnént: ... ,, pritbéh Engelberg, Aol
" | chronického onemocnéni (a nasledny Pearlman,
Stupen postizeni) se velmi lisi. Nékteré 2000, s. 779
maji dopady mirné, zasahujici pouze
do pohodli a nekolika fyzickych
omezeni. Jiné maji trvaly charakter,
mnohdy spojeny s bolesti a snizujici
uroven kvality Zivota
m OB
'Nemoc, kte,ra pretrvavcvl po d,louhou MedicineNet
7. | dobu. Jedna se o pokracovani ) v
o, . (2006, online)
pocatecniho procesu nemoci”.
The U. S. National
Center for Health
8. | ,,Nemoci trvajici tri mésice a déle" Statistics v
(MedicineNet,
2006, online)
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Kategorie obsaZené

C. Znéni definice Zdroj v definici
112134567
"Nemoc, ktera je trvala nebo trva
. P ’ .
dlou}vzoy dobu WOS{L{p em casu se The Chronic Illness
zhorsuje. Taktéz miize vést ke smrti, .
9. oy SN Alliance v|v|v v| v
nebo naopak miize zcela odeznit. Miize .
y o . L. . (2006, online)
vSak zpusobit trvalé télesné zmeény,
které budou mit vliv na kvalitu Zivota".
,,Nemoc, kterd vyzaduje alespon
ol prsSantorice| aie
10. | ZPusoDe Frve e Goldsmith, Patel, | v|v v
stylu, chovani a neustaly proces
., A 2003, s. 859
adaptace na nepredvidatelny priibeh
nemoci
., V mediciné je chronicka nemoc
takova, ktera je dlouhodoba nebo
rekurentni. Pojem ,,chronicky Wikipedia
11. R . . v
popisuje pribéh onemocnéni nebo (2011, online)
rychlost pocatku vzniku ¢i rozvoje
onemocnéni “.
Onemocneni trvajici dlouhou dobu, . .
Z’asto o cely éivotj zatimco akutni What is chronic
12. po cety zvol, zd disease? v v v
onemocnéni vznika nahle (2011, online)
a odezni v kratkém case . ’
., Dlouhodoby stav (napr. vice nez 4-6
tydnit a v mnoha pripadech Case Management-
13 celozivotné), coz znamenda dlouhodobé Contact v v
" | ji zvladat (lécit). Dva priklady Information
chronické nemoci jsou astma (2011, online)
bronchiale a hypertenze
,Stav trvajici 1 rok a déle, limitujici What is Chronic
14. | innosti Illness? V| v
a miize vyzadovat neustalou péci*“. (2011, online)
Dealing With a
15. | ,, Dlouhodobé onemocnéni “. Health Condition | v
(2011, online)
,, Chronickeé onemocnéni: onemocnéni, .. .
L . Living With a
které pretrvava po dlouhou dobu. .
. T e Chronic Illness and
16. | Pojem ,,chronicky* je odvozen od . .. v
L . . Staying Positive
reckého slova chronos (cas), coz i
, . e (2011, online)
znamend ,,dlouhodobé trvajici

43




Kategorie obsaZené

C. Znéni definice Zdroj v definici
112134567
,, Chronické onemocnéni je takove,
které dle definice U. S. National
Center for Health Statistics trva
3 mésice nebo déle. Ve starovekém
Recku, zakladatel [ékarstvi i
. . . , Definition of
Hippokrates rozliSoval nemoci, které .
17. L , iy Chronic illness v v
byly akutni (nahlé, prudké a kratké) od .
g , . o (2011, online)
tech, které povazoval za chronicke.
Toto cleneéni lze povazovat za staile
funkcéni. Oznaceni ,, subakutni* bylo
vytvoreno propojenim mezi vyznamy
akutni a chronicky .
., V mediciné je chronické onemocnéni
nemoc trvajici dlouho nebo
rekurentni. Pojem ,,chronicky
popisuje pribéh onemocnéni nebo
rychlost pocthu vaniku i rozvoje | pefiion: Chronic
|3, | onemocneni. Chronicky priibéh je Iiness v
odlisovan od priitbéhu rekurentniho; u (2011, online)
téchto dochazi ke stridani obdobi ’
relapsii s remisemi. Chronicita je
obvykle spojovadna se stavem, ktery
trva déle nez 3 mésice. Dobrym
prikladem je cukrovka“.
., ... onemocnéni, které je trvalé nebo
trvajici po dlouhou dobu. V priubéhu
Casu se miize pomalu zhorsovat. Miize Chronic Illness
19. | vést ke smrti, nebo miize zcela odeznit. Alliance viviv viv
Ddle miize zpiisobovat trvalé télesné (2011, online)
zmeny. Jisté bude ovliviiovat kvalitu
Zivota nemocného jedince .
., Onemocneéni, které pretrvava po Biology online:
20. | dlouhou dobu. Jde o pokracujici Chronic illness v
proces nemoci . (2011, online)
Chronické onemocnéni je ,, jakékoliv
porucha, ktera pretrvava po dlouhou MedicalDictionary:
21. | dobu a ovliviiuje fyzické, emociondalni, Chronic Illness viv
intelektualni, profesni, socialni ¢i (2011, online)
duchovni piisobeni .
Chromck(il nemoc ».p rechtleJ ° TheFreeDictionary:
22, | onemoentai, kieré v pribéhu zivota | i iness | v y
pretrvava, i kdyz se chcete zbavit .
A (2011, online)
samotné priciny nemoci ‘.
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Pro potfeby vyzkumnych aktivit a stanoveni teoretického ramce ¢i teoretickych
vychodisek odbornych vyzkumnych praci (nejen v oblasti specidlni pedagogiky) lze
vyuZit nasledujicich dvou definic chronického onemocnéni, které obsahuji vicedruhové
a pomérné vycerpavajici kategorie.

Dle prvni definice (pofadové ¢islo 9) je chronické onemocnéni ,, nemoc, kterda
vyZaduje alespor 6 mésicit nepietriité lékaiské péce, zpiisobuje trvalé zmény Zivotniho
stylu, chovdini a neustdly proces adaptace na nepiedvidatelny pribéh nemoci
(Kyngas, Kroll, Dufty, 2000, s. 379; Perrin, Newacheck, Pless et al., 1993, s. 787)
v Clanku Behavioral aspects of chronic illness in children and adolescents (LeBlanc,
Goldsmith, Patel; 2003, s. 859).

Dle definice druhé (pofadové Cislo 19) je chronické onemocnéni
s es.0nemocnéni, které je trvalé nebo trvajici po dlouhou dobu. V priubéhu casu se
miZe pomalu zhorSovat. MiiZe vést ke smrti, nebo miiZe zcela odeznit. Ddle miiZe
zputsobovat trvalé télesné zmény. Jisté bude ovliviiovat kvalitu Zivota nemocného

jedince* (Chronic Illness Alliance, 2011, online).

4

5.3 Cil a metodika reSerSnich aktivit méricich nastroju ve vztahu

k astma bronchiale

ReSerSni Cinnosti byly realizovany v dostupnych databazich dostupnych
zon-line pfistupl na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. ReSerSe provadél autor
bakalarské prace s uzitim nasledujici vyhledavaci strategie:

a) obdobi vyhledavani: 10/2010 — 03/2011 (z divodu aktualnosti informaci),

b) klicova slova pro vyhledavani: ,,asthma®“ AND ,meassurement v prvni fazi
hledani, a ,,asthma* AND ,,questionnaire* ve fazi hledani druhé,

c) pouzité databaze: PubMED, EBSCO Host, MEDLINE, PROQUEST a Science

Direct (dle stavu dostupnosti pfistupti 1 jiné),

d) vyhledavani v: source: title, source: abstract a source: everywhere in key words,

e) cCasovy usek publikovani: 1995 — 2011 (including).
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Cilem reSerSnich aktivit (dle vySe uvedenych kriterii) bylo nalézt dostatecné
mnozstvi odbornych Clanki, pfehledovych ¢lankt (systematic review) ¢i dostupnych
abstrakti védeckych praci k ziskani ptehledu uzivanych zahrani¢nich méficich nastroji
pouzitelnych pfi onemocnéni astmatem. Po analyze (za ptfedpokladu dodrzeni vySe
uvedené vyhleddvaci strategie) a podrobeni kritice ziskaného materidlu bylo néasledné

pracovano s 60 dostupnymi (full)texty a abstrakty.

5.4 Vystupy — mérici nastroje ve vztahu kastma bronchiale

a deskripce

Nésledujici text nese charakter metodické prace s literarnimi a publikacnimi
zaznamy. Vychazeno bylo z dostupnych textii ziskanych reSerSnimi aktivitami (viz text
vyse). Cilem této pasaze vytvofit prehled dostupnych méficich nastroji (dotazniki),
které jsou uzivany pii védecko-vyzkumnych Setfenich v zahrani¢i. Ty nasledné budou
struéné charakterizovany se zaméfenim na jejich vhodnost, vyuzitelnost a ,,jedine¢nost®.
Dle dostupnosti informaci bude stru¢né charakterizovan také obsah poloZzek

jednotlivého méficiho néstroje.

1.  Asthma quality of life questionnaire a French verzion of the asthma quality
of life questionnaire (AQLQ). Méfici nastroj zaméfeny na hodnoceni
(posuzovani) kvality zivota u astmaticky nemocnych jedincti. Vyhodou je velmi
dobra validita néastroje. Dotaznik obsahuje 32 polozek. Néstroj je také uvadén pod
nazvem Juniper’s Asthma Quality of Life Questionnaire. (Leoyer et al., 1998;

Barley, Jones, 2006, pp. 433-438)

2. St. George’s respiratory questionnaire. Jde o druhy nejcastéji uzivany nastroj
pro posuzovani kvality zZivota u astmaticky nemocnych klient. Uziva se nejen pii
onemocnéni astmatem, ale také pii chronické obstrukéni pulmondlni nemoci

a 1jinych respiracnich onemocnénich a poruchéach. (Sanjuas et al., 2002)

3.  Living with Astma Questionnaier, Norwegian versions of the Living with

Asthma Questionnaire (LWAQ) a Asthma Bother Profile (ABP) jsou
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lingvisticky validnimi instrumenty s velmi dobrou validitou (udavanou skrze
Cronbachovu alfu). Jsou fazeny k tzv. astma citlivym dotaznikim (,,asthma-
specific tools*). LWAQ byl sestaven za i¢el hodnoceni vystupil farmaceutickych
klinickych studii; ABP pak jako nastroj ke klinickému managementu pro pomoci

nemocnych jedincim. (Haave, Hyland, 2004)

Airways Questionnaire 20 (AQ20) je jednoduchy dotaznik sestavajici
z 20 polozek. Dotaznik svych 20 polozek ,piebira® z dotazniku AQ30 s tfemi
nabidnutymi moznostmi odpovédi (ano — ne — nehodi se). Odpovéd’ ,,ano* je
hodnocena 1 bodem, odpovédi ,ne“ a ,nehodi se” pak nulovym poctem.
AQ dosazuje vyslednych hodnot bodi 0-20, stav jedince bez postizeni je
hodnocen nulou. (Nishimura, K. et al., 2004)

Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) byl sestaven
Juniperem et. al. Jde o Siroce uzivany dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota
u déti a dospivajicich (7-17 let). Celkové obsahuje 23 polozek. Zahrnuje
3 domény: ptiznaky — 10 polozek (,,symptoms*), limity aktivit — 5 polozek
(,,aktivity limitations*) a 8 polozek pro emociondlni fungovani (,,emotional
function®). VSechny polozky maji 7 moznych odpovédi. Hodnoceni se obvykle
déje skrze jednotlivé domény dotazniku. Néstroj byl prvné uzit v Kanadé.
Dotaznik byl navrzen tak, aby jako hodnotici nastroj citlivé ,,zaznamenaval‘
1 malé zmény u jedince v pribchu Casu, a lze tak vhodnymi intervenci celkovy
stav ovlivilovat (Raat et al., 2005, pp. 265-272; Poachanukoon et al., 2006,
pp. 207-212). Lze se setkat také s jeho srbskou variantou v podobé The Serbian
Version of the Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire. (srov. Cerovi¢

et al., 2009, pp. 936-939)

Dotaznik vlastni konstrukce: autofi Jenkinson a kol. se zaméFnim na postoje
ke klinickému testovani u nemocny s astma bronchiale a s onkologickym
onemocnénim. Jde o sestaveni dotazniku k ziskani informaci o postojich
a nasledné jejich komparaci mezi dvéma vysSe uvedenymi kategoriemi. Dotaznik

obsahuje 43 polozek. (Jenkinson et al., 2005, pp. 244-252)
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10.

Health Behavior Questionnaires. V dostupném fulltextovém clanku byla
komparovdana moZznost pfimé a internetové administrace dotazniku se zaméfenim
na astmatické onemocnéni ve vztahu ke konzumaci ovoce. Cilovou skupinou
dotazovani byli Zaci zakladnich Skol a hlavnim atributem dotazovani bylo jejich

chovani a postoj k nemoci. (Mangunkusumo et al., 2006, pp. 80-86)

Quality-of-Life Questionnaire se zam¢inim na socioekonomicky deprivované
astmaticky nemocné déti (QOLQ for Socioeconomically Deprived Asthma
Patients). Dotaznik byl uzit u specifické cilové skupiny k posouzeni jeho
reliability, citlivosti a validity. Respondenti vypliuji specidlni karticky (,,diary
cards“) zaméfené¢ na skorovani symptomi astmatu, uZzivani ulevovych
medikamenti a méfeni a hodnoceni PEF kiivky pii kazdé navstéve 1ékare (kde

probihala Setfeni). (deOliveira et al., 2005, pp. 41-44)

Asthma symptom questionnaire. Dotaznik vlastni konstrukce, zaméfeny na
symptomatologii astmatu u zakl zakladnich Skol. Jde o nastroj, skrze ktery lze
komparovat odpovédi déti a jejich rodicu pii1 spolecné administraci dotazniku se
zaméfenim na vhodné intervence multidisciplinarniho tymu. Tiidéni détskych
respondentli probihd skrze rodi¢i vymezené tti kategorie s uzitim McNemarova

testu a kappy. (Wittich et al., 2006, pp. 236-240)

Asthma Case Detection Instrument. Jde o ¢ast originalniho 15 poloZkového
dotazniku Brief Respiratory Questionnaire (BRQ) se zaméfenim na edukacni
intervence. Byl sestaven za uc¢elem odhaleni a v€asného podchyceni astmaticky
nemocnych déti v cilové skupiné piedSkoldkl zijicich v oblastech a komunitach
s vysokou prevalenci a sou¢asné¢ morbiditou na astma bronchiale. Plna verze BRQ
pii uziti zabere cca 5 minut, zahrnuje 15 polozek zahrnujici diagn6zou podlozené
dechové¢ obtize, opakujici se symptomy jako duSnost nebo kasel, ktery trval jeden
tyden a déle. Dale také historii hospitalizace nebo aktivit prvni pomoci pro
zvladani zachvatu, proskribované léky apod. K hodnoceni se uziva specifického

skorovani. (Bonner et al., 2006, pp. 471-478)
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11.

12.

13.

Asthma Control Scoring System (ACSS). Nastroj sestaveny pro kvantifikaci
kontroly astmatu vychéazejici z doporucenych kriterii Canadian Asthma Consensus
Guidelines. Systém je doplnén soucasné dvéma uzivanymi néstroji, a to: The
Mini Asthma Quality of Life Questionnaire (mini-AQLQ) a The Asthma
Control Questionnaire (ACQ). (LeBlanc et. al. , 2007, pp. 120-125) Studie
zaméfena na uziti mini-AQLQ u afro-americkych a latinsko-americkych
dospélych astmatiki byla realizovana Morou et al. (2009, pp. 371-380). ACQ
obsahuje 7 polozek s hodnoticimi odpovéd'mi v bodovém rozmezi 0-6. Soucasné
byl ACQ pouzit vramci hodnoceni a posuzovani kvality zivota astmaticky
nemocnych klientd jako prvni (Halbert et al., 2009, pp. 659-664). ACSS obsahuje
tfi domény, kazda z nich je samostatné percentudlné hodnocena a néasledné se pak
stanovuje tzv. globalni skor (srov. tamtéz, p. 660). Studie na odhaleni rozdilnosti
mezi ,,astma controlled* pacienty a témi, kteti k astmatu piistupuji zcela pasivné
bez adekvatnich strategii zvladani (,,no astma controlled) poukéazali van den
Nieuwenhof et al. (2006, 674-681). V dostupnych publika¢nich vystupech se lze
setkat také se Spanélskou modifikaci, a to vpodob& Spanish Version of the
Asthma Control Questionnaire (Picado et al., 2008, pp. 1918-1931). Rozséhlou
studii na uziti obou méficich nastroji (mini-AOQL a ACQ) realizovali Pinnock,

Juniper a Sheikh (2005, pp. 809-814).

Childhood Asthma Questionnaire (CAQ). Dotaznik vznikl jako reakce na
nemoZnost uZiti obecné uzivané¢ho Health-related quality of life (HR-QOL)
dotazniku v oblasti Asie. Dotaznik byl cilené sestaven a verifikovan ve studii pro
déti s astmatem ve véku 7-11 let k pochopeni vztahti mezi nemocnym udavanymi
doménami a (zd)vaznosti uvadénou Iékafem nebo pecujicimi osobami. (Chong et

al., 2006, pp. 609-621)

QUOTAC: QUestionnaire On Day and Night Time Respiratory Symptoms in
Asthmatic Children. Dotaznik se soustiei na symptomy, které se objevuji nebou
jsou ptitomny v prab&hu dne a noci (zejména duSnost, kasel a sipot, piskoty aj.).
Dotaznik byl pouzit ve vyzkumné studii s cilovou skupinou déti ve véku 6-16 let.
Doba sledovani a administrace ,,deniku“ pro uziti dotazniku byla 21 dnt.

(VanZaane et al., 2007, pp. 107-111)
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14.

15.

16.

17.

Schatz et al. (2007) ve své studii komparovali dostupné méfici ndstroje
Standardized Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ-S), Asthma
Control Questionnaire (ACQ), Asthma Therapy Assessment Questionnaire
(ATAQ), Asthma Control Test (ACT). Standardizovany dotaznik Standardized
Asthma Quality of Life Questionnaire, ktery obsahuje 18 polozek, se
v odbornych publikacich objevuje také pod zkratkou AQLQ(S) nebo také 18-item
standardized Asthma Quality of LifeQuestionnaire. (Grammatopoulou et al.,
2008, pp. 323-332; Betkas, H. A. et al., 2011, pp. 127-135) Na vhodnost pouziti
ATAQ poukdazala také rozsahld studie Tana et al. (2009, pp. 675-684). ATAQ
obsahuje 7 polozek ve 4 doménach slouzici k posouzeni irovné kontroly astmatu,
ztrat€¢ zaméstnani/absenci ve Skole, nocni probouzeni a uZivani ulevovych
antiastmatik. PoloZky jsou hodnoceny 0 ¢i 1 bodem. ACT poskytuje jednoduchou
kvantifikovatelnou medotu (z)hodnoceni kontroly astmatu s nebo bez testu funkce

plic. Je lehce a rychle aplikovatelny a rychle interpretovatelny v klinické praxi.

Lara Asthma Symptom Scale (LASS) byla sestrojena pro vyzkum u cilové
détské skupiny, avSak je s uspéchy uzivana také u populace dospélé. Dotaznik
obsahuje 8 polozek s celkovym bodovym hodnocenim 8 az 40 bodii (Halbert et
al., 2009, pp. 659-664)

Asthma self-management knowledge in adults prezentuje vyvoj
a psychometrické charakteristiky jednoduchého brief asthma selfmanagement
questionnaire for adults zahrnujiciho 5 oblasti vychazejicich z National Asthma
Education and Prevention Programu. Dotaznik je doporucovan pro oblast self-
managementu (védomosti a znalosti) v klinické praxi a pro hodnoceni programii
zaméfenych na oblasti vzdélavani pifi onemocnénim astmatem. (Schaffer,

Yarandi, 2007, pp. 530-535)

The Asthma Behaviour Change questionnaire (ABC) je vhodnym ndstrojem
k posouzeni Grovné znalosti a chovani astmatika. Samotnému dotaznikovému
testovani predchazi zodpovézeni na baterii otazek (pfitomnost astmatu, pritomnost
potizi v soucasné dob¢, limitace astmatem v béznych aktivitach, uzivani inhalacni

terapie apod. Pii konstrukci meéficiho nastroje se pilvodné pracovalo
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18.

19.

20.

21.

s 57 otazkami, které vyustili do 45 aplikacnich otazek (34 otazek pro oblast
chovani, 11 otazek ovétujici a identifikujici iroven znalosti). (Trebuchon et al.,

2009, pp. 62-71)

Asthma-Specific Quality of Life Questionnaire (A-QOL) vychazi z HRQOL,
avSak jeho specifita spo¢iva v uziti nastroje u Korejské populace s astmatem.
Sestaveni dotazniku predchazela kvalitativné orientovana vyzkumna studie
zaloZena na zakotvené teorii. Byly realizovany hloubkové kvalitativni rozhovory
s astmaticky nemocnymi k zjisténi definovani jejich reality (Zivot s nemoci) skrze

sociokulturni interakce. (Lee et al., 2009, pp. 716-721)

Questionnaire on asthma, allergic rhinitis, and conjunctivitis in young adults
je méfici nastroj znamy také pod kratSim nazvem ,,Finnish questionnaire®. Jak
JiZz z nazvu vyplyva, cilovou skupinou pro uZiti tohoto méficiho ndstroje jsou
mladi dospé€li (v publikované studii ve véku 18-25 let). Dotaznik se svymi
otdzkami zaméfuje na dvé Siroké oblasti: 1) symptomy zjisténé v pribéhu
pfedchoziho roku rozhovorem lékate; 2) objektivni méteni, jako je hodnoceni
metacholinu, vysledkd prick testi a specifickych IgE protilatek. (Kilpeldinen et
al., 2001, pp. 377-384)

ISAAC questionnaires jsou vytvoieny organizaci ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood). Jsou uzivany u alergicky nemocnych déti
Skolniho véku. ZkuSenosti s témito dotazniky jsou ve vice nez 40 zemich. Rodice
vyplituji jednoduchy dvoustrdnkovy dotaznik vénovany astmatu, alergické
rhinokonjunktivité¢ a atopickému ekzému. Dalsi strana dotazniku je vénovana

rizikovym faktortim. (Ultintas et al., 2009, pp. 161-168)

Common Cold Questionnaire (CCQ) je dotaznik uzivany u nemocnych
s virovymi onemocnénimi. Lze jej uzit také u nemocnych s astmatem, a to
zejména pi1 akutnich exacerbaci astmatu ¢i u virovych superinfekci. Soustfedi se
na monitoring vSeobecnych projevl,, dale pak nosnich symptomi, krénich

symptomu a hrudnich symptomi. (Powell et al., 2008)
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22.

23.

24.

25.

Community-Specific Health-Related Quality of Life Questionnaire for
Asthma (HRQOL) a Asthma-Specific Quality of Life Questionnaire for
Native American Adults (AQLQ-NAA) jsou specifickymi dotazniky
sestavenymi pro konkrétni komunitu a ,native Amercian® dospélé jedince.
AQLQ-NAA byl odvozen modifikaci z Asthma Quality of Life Questionnaire-
Marks (AQLQM) uzivajiciho techniku focus group. Celkem ma 19 polozek
a klade diiraz na omezeni v oblasti socialnich, komunitnich a kulturnich aktivit.
Vyssi celkové skore pak ukazuje na lepsi kvalitu zivota. (Gupchup, G. V. et al.,

2001, pp. 169-178)

RHINASTMA: Specific quality of life (QoL) questionnaire for adult patients
with rhinoconjunctivitis, asthma or both. Jednd se o dotaznik, ktery je
pouzitelny jako meéfici nastroj u dospélé cilové skupiny respondenti. Jeho
specifikum a jedine¢nost je v tom, Ze je zaméfen na spole¢ny vyskyt vice nemoci
— konkrétn€ jde o rhinokonjunktivitu. Dotaznik lze pouzit u respondentti
s astmatem, nebo s rhinokonjunktivitou nebo pii onemocnéni obéma zdravotnimi
problémy. RHINASTMA je prvni specificky koncipovany dotaznik, ktery dokaze
posoudit celkovou situaci nemocného s obéma zdravotnimi problémy s dopadem

na bézné denni aktivity. (Baiardini et al., 2003, pp. 289-294)

Strengths and Difficulties Questionnaire a Asthma-related QoL (Pediatric
Asthma (Caregivers) Quality of Life Questionnaire jsou specifické dotazniky
zaméfené na dopady vzniklé onemocnénim. Zvlastni zfetel je zaméfen na
psychosocialni problémy u déti s astmatem. Oba dotazniky se uzivaji u déti
a adolescentli s astmatem s vétSimi (zndmymi, zjiSténymi) psychosocidlnimi

problémy. (Tibosch et al., 2010, pp. 1495-1501)

Asthma Therapy Assessment Questionnaire for children and adolescents (the
pediatric ATAQ). Vznikd jako reakce na chybé&jici métici nastroj, kterého by
bylo mozno uzit také u cilové skupiny déti. Otazky dotazniku jsou hodnoceny
v bodovém rozmezi 0-7, kdy O znac¢i nepfitomnost problémll vazanych na

kontrolu astmatu. (Diette et al., 2009, pp. 233-241)
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26.

27.

28.

29.

Asthma Trigger Inventory. Dotaznik, ktery monitoruje a evaluuje piitomnost
spoustécii astmatickych potizi a zachvath (,triggery*; ,triggers®). Dotaznik
obsahuje dil¢i subskaly, které mj. zkoumaji vtzah mezi alergeny a psychogennim
spoustéfem, alergii kozniho testu, zéavislosti respiranich obtizich na emocich
apod. Hlavnimi komponentami pak jsou psychogenni faktory, zvifeci alergeny,
pyly, fyzicka aktivita, infekce, zne€isténi prostfedi (ovzdus$i) a drazdivé latky.
Validita dotazniku poukazala na kvalitni vysledky opravdu kauzaln€ plsobicich

faktorti — spoustéct. (Ritz et al., 2006, pp. 956-965)

The Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test (CARAT) je métici nastroj
vychazejici z doporuceni smérnic Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA). Je reakci na statistické zpracovavani dat, kvalitni tésnost dat a validitu
nastroje. Byva zpracovavan popisnou statistickou, faktorovou analyzou
a konzistentnosti dat. MiZze byt komparovan s hodnocenimi kvality kontroly

astmatu apod. (Fonseca et al., 2010, pp. 1042-1048)

Asthma management questionnaire (AMQ) je modifikovanym méticim
nastrojem, ktery vychdzi z Perceived Control of Asthma Questionnaire
(PCAQ). AMQ sestavili odbornici z Department of Community Healt and
Epidemiology na Univerzit¢ v Kingstonu. Ma dv€ verze: zakladni verze
obsahujici 50 polozek, nasledovnd verze pak obsahuje polozek 41. Je doplnén
demografickymi udaji, vysledku peak-flowmetru, soucasnymi symptomy astmatu,
medikaci apod. Vynikd dobrou obsahovou validitou. PCAQ je 11 poloZzkovy
dotaznik sestaveny na bazi Likertovy Skaly s krajnimi hodnotami od 1 (naprosto
souhlasim) po 5 (naprosto nesouhlasim) a zabere pi1 vyplinovani cca 5 minut ¢asu.

(Olajos-Clow et al., 2005, pp. 751-756).

Asthma Outcomes Monitoring System (AOMS). M¢fici nastroj, ze kterého se
bézné pro potteby ko-vyzkumnych aktivit vybira pét polozek (otdzek). Hodnoti
skrze stupnici zdvaznost symptomil astmatu ve Skdlovém rozmezi 1 az 4 (vySsi

skore znaci vysSi symptomatickou zavaznost). (Schatz et al., 2007b, pp. 345-355)
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30.

31.

32.

The Asthma Impact Survey (AIS-6) je novy, Sesti polozkovy méfici ndstroj
hodnotici vystupy (,,outcomes®) nemocného trpicitho astmatu. Soucasné jde
o specificky (,,asthma-specific®) nastroj pro posuzovani kvality zivota. Byl
sestaven v Kaiser Permanente Care Management Institute and QualityMetric,
Inc. z baterie otdzek, které odrazeji vliv astmatu na kvalitu zivota. Vyssi skdrova
hodnota zna¢i vétSi rozsah a dopad postizeni (,,impairment®). (Schatz et al.,

2007b, pp. 345-355)

The Berlin Questionnaire. Dotaznik je vyuzivin u osob s vysokou
pravdépodobnosi  pre-testu OSA. Byl vyvinut jako ,sebehodnotici méftici
nastroj, ktery by piesné ptredpovidal pfitomnost poruch dychani ve spanku.
Obsahuje tf1 kategorie: otazky tykajici se chrapani a pfitomnost apney, otazky
identifikujici ospalost a Gnavu, a otazky, které¢ monitoruji pfitomnost (a historii)
hypertenze, vysledki BMI indexu, pfitomnost ¢i absenci obezity. Dotaznik

dosahuje velmi dobré validity. (Auckley et al., 2008, pp. 494-499)

The ITG Asthma Short Form, Integrated Therapeutics Group Asthma Short
Form (ITG-ASF). Tento 15ti poloZzkovy ndstroj zachovavéa validu néstroje
6 skore: Symptom-Free Index, Functioning with Asthma, Psychosocial Impact of
Asthma, Asthma Energy and Asthma-Confidence in Health a Total. Existuje také
ve $panélské verzi a piipravuje se taktéZ verze Cinsko-Americka. (Bayliss et al.,

2000, pp. 451-466)

Z vyse uvedenych informaci Ize vyvodit, ze dotazniky, které se v dostupnych

publikac¢nich vystupech objevovaly, jsou zaméteny na rizné oblasti. Specialni pedagog

tak mize vyuZit pro jeho potteby (planovani aktivit, intervenci, posuzovani kvality

zivota apod.), stejné tak pro rGzna vyzkumna Setfeni, specificky zaméteny mcétici

nastroj. Nasledujici vycet prezentuje hlavni oblasti, kterym se méfici nastroje vénuji

s uvedenim potadovych cisel dotaznikli (¢1 skupiny dotaznik).
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Hlavni kategorie'* (oblasti) zamé&Fenosti méficich nastroji jsou tyto:
a) kvalita zivota;
b) posuzovani soucasného stavu, managementu nemoci a stavu kontroly;
c) postoj(e) k onemocnéni;
d) chovéani astmaticky nemocného;
€) monitoring symptomi onemocnéni;

f) edukacni intervence.

Vyse uvedené kategorie (oblasti) véetné pofadového urceni takto vymezenych méticich

nastroji shrnuje néasledujici tabulka (Tab. 2).

Tab. 2 MéFici nastroje dle obsahového zaiazeni

Hlavni kategorie (obsah) mériciho Poiadova ¢isla méficich nastroji
nastroje (skupin nastroji)
kvalita zivota 1,2,5,8,12, 14, 18, 22, 24 a 30

posuzovani souc¢asného stavu,
‘ 3,4, 11, 16, 25, 27, 28
managementu nemoci a stavu kontroly

postoj(e) k onemocnéni 6
chovani astmaticky nemocného 7al7
monitoring symptomil onemocnéni 9,13, 15, 19, 20, 21, 23, 26, 29, 31 a 32
edukacni intervence 10

Lze konstatovat, ze nejvétsi Cast dotazniki se zaméfuje na oblast monitoringu
symptomti onemocnéni a dale pak na oblast posuzovani (hodnoceni) kvality zivota

astmaticky nemocného jedince (klienta).

12 s , , . g
jde o vymezeni ramcovych oblasti, pod které 1ze méfici nastroje zahrnout
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ZAVER

Cilem prace bylo popsat astma bronchiale jako chronické onemocnéni
a soucasn¢ jako moznou pfi¢inu zdravotniho znevyhodnéni/postizeni. Soucasnymi cili
bylo také ptinést ptehled o dostupnych definicich chronického onemocnéni (skrze
reSerSni aktivity a kvalitativné-kvantitativni obsahovou analyzu) a v neposledni fadé
vytvofit pfehled validnich a reliabilnich méficich nastrojli, které jsou pifi onemocnéni
astmatem a které by mohly byt implementovany taktéz do naSich sociokulturnich
podminek.

Prace ma edukacni charakter a lze ji — jako baterii informaci — vyuzit v praxi
pomahajicich profesi, které s astmaticky nemocnymi klienty uzce pracuji. Informace
jsou zpracovavany tak, aby byly vyuzitelné v praci specidlné¢ pedagogického
pracovnika.

Teoreticka cast prace definovala astma bronchiale jako chronické onemocnéni
a nozologickou jednotku. Soucasné bylo na astma definovano jako na onemocnéni
psychosomatické 1 jako pfi¢ina (pfedméet) zdravotniho znevyhodnéni/postizeni
s dirazem kladenym na somatopedicky pfistup. Rozséhly tsek prace byl vénovan
détske klientele s astmatem v ramci plnéni Skonich povinnosti.

Prakticka C¢ast prezentuje dva rozsahlé celky. Jde o konceptudlni praci
s dostupnymi definicemi (a hesly) chronického onemocnéni a reSerSni aktivity
pfindSejici informace o dostupnych a uZivanych méficich nastrojich (dotaznicich) pti
hodnoceni Sirokého spektra fenoménit u nemocného s astmatem. Prace podava prehled
o n€kolika desitkach méficich ¢i hodnoticich nastroji, které jsou primarné zaméfeny na
kvality Zivota, péce Ci intervence, v¢etné€ oblasti diferencidlni diagnostiky.

Lze konstatovat, ze nejvétsi Cast dotazniki se zaméfuje na oblast monitoringu
symptomti onemocnéni a dale pak na oblast posuzovani (hodnoceni) kvality zivota
astmaticky nemocného jedince (klienta). Hlavni kategorie (oblasti) zaméfenosti
meéticich ndstroji byly: kvalita Zivota; posuzovani soucasného stavu, managementu

nemoci a stavu kontroly; postoj(e) k onemocnéni; chovani astmaticky nemocného,

monitoring symptomii onemocnéni, edukacni intervence.
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Definice a hesla chronického onemocnéni byly podrobeny kvalitativne-
kvantitativni obsahové analyze s vystupem v podob¢ kategorii.

Doslo tak k vymezeni dvou definic, které jsou kategoriemi nejvice nasycené
a naplnuji tak kriteria kladend na obsaznost a vystiZznost definice s Sirokou
uplatnitelnosti.

Chronicka onemocnéni jsou definovana rizné a znacné nejednotné. Objevuji se
rtizné kategorie pojmu chronické onemocnéni. Mezi jednotlivé kategorie byly zafazeny:
casovy usek trvani nemoci, ovlivneéni aktivit jedince ¢i jeho zdravotniho stavu, dopad na
kvalitu Zivota chronicky nemocného, opozicni vymezeni pojmu k nemoci akutni,
nemoznost  kurativniho  ovlivnéni  nemoci,  (postupné) zhorSovdani  nemoci,
nepredvidatelnost stavu, zdravotniho stavu jedince a ,, celozivotnost“ daného stavu.

Nejednost definic se objevuje v Casové piimce (chronologii) chronického
onemocnéni. V definicich, se kterymi bylo pracovano (celkem 22), lze spatfovat Siroké
Gasové rozmezi jejiho trvani. Casto se objevuji ¢asové useky ,.deldi neZz 3 mésice,
,»delsi nez 6 mésict®, ,.trvajici 1 rok a vice* apod. Oblast kvality Zivota a/nebo oviivnéni
aktivit jedince ci jeho zdravotniho stavu (kategorie 2 a 3) se objevily celkem v deviti
definicich. K nemoci akutni opozicné¢ vymezend chronickd nemoc (kategorie 4) se
objevila celkem ve 3 definicich. Kategorii 5 ptedstavovala nemozZnost kurativniho
ovlivneni nemoci, které zpracovavané definice obsahovaly pouze v jediném piipadé.
Chronicka onemocnéni jsou Casto progredujici. Tento fakt byl zavzat v predposledni
kategorii (6) oznacené jako (postupné) zhorsovani nemoci, nepredvidatelnost stavu,
zdravotniho stavu jedince. Objevila se celkem ve tiech piipadech. Posledni kategorie (7)
skrze sedm definic poukazuje na celoZivotnost daného stavu.

Nekteré z definic obsahuji kategorii vice, mohou tak byt Ilépe uchopeny
a také operacionalizovany pro potteby specidlnépedagogického vyzkumu. V praci
piedlozené¢ dostupné definice a hesla vSak nejsou vyCerpavajici. Vzdy je nezbytné
nutné, a pro vyzkumné Setieni designoveé spravné, aby vyzkumnik volil takovou definici
chronického onemocnéni, kterd naplni (obsahovymi) kategoriemi potiebu jeho

vyzkumného Setieni a byla vhodné, spravné a Gi€elné operacionalizovana.
Vystupy prace lze uplatnit nejen pii edukacnim procesu klientd (uzivatelt

socialnich sluzeb, osob se zdravotnim postizenim), ale také vramci dalSiho

sebevzdélavani pracovniki jiz s vySe uvedenou cilovou skupinou pracujicich. Specialni
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pedagog tak mtize kvalitné edukovat klienta v ramci symptomatologie 1 prevence
onemocnéni, piedat kvalitni informace o moznostech podpory v oblasti socidlni péce €1
vyuzit n€kterého ze zahrani¢nich dotaznikl pfi realizaci komplexnich intervenci se
zaméfenim na co nejvySsi samostatnost klienta a co mozna nejvy$si moZnou kvalitu

Zivota.
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