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Osetiovatelska péce u adolescenti s astma bronchiale

Abstrakt

V nasi praci jsme se zaméfili na adolescenty s problematikou onemocnéni astma
bronchiale. Popsali jsme onemocnéni astma bronchiale, patofyziologii, 1é¢bu, rezimova

opatieni, edukaci sestrou a specifika komunikace s adolescenty.

Nasim prvnim cilem bylo zjistit, jak adolescenti dodrzuji rezimova opatieni, jestli se
setkali s alternativnimi metodami 1é¢by astmatu a jestli jsou rozdily ve vztahu k pohlavi.
Pouzili jsme metodu dotazovani, kdy dotaznik byl vytvofen online a umistén na socialni

sit’ Facebook a odkaz na dotaznik byl umistén pomoci lékatii do jejich ordinaci.

Nasim druhym cilem bylo zmapovat ulohu sestry v alergologické ambulanci. Se sestrami

jsem délala rozhovory online pomoci Skype.

Vysledky ukézaly, ze existuji jen minimalni, az zanedbatelné rozdily v dodrzovéni
rezimovych opatieni ve vztahu K pohlavi. Ze statistického zpracovani dat o hlading
vyznamnosti 5 % vySel chi-kvadrat 0,42 %, tudiZz hypotéza nebyla povtrzena.
Z dotazanych divek reZimova opatfeni dodrzuje 39,21 % a z dotdzanych chlapct dodrzuje
rezimova opatieni 35,29 %. Déle se ukazalo, ze diky 1€ékiim a vhodné¢ zvolené doplikové
1é¢bé miiZze mit nemocny nad svym onemocnénim do zna¢né miry kontrolu. Adolescenti
znaseho dotazniku byli edukovani v oblasti rezimovych opatieni, inhalace a
farmakologie. 74, 5 % z dotazanych uvedlo, Zze rezimova opatfeni dodrzuji a 25,5 %
opatfeni nedodrzuje. Zjistili jsme, Ze existuji pacienti se zkuSenostmi s alternativnimi

metodami lécby astma bronchiale.

Z rozhovort se sestrami bylo patrné, Ze jejich uloha v alergologické ambulanci je
nezastupitelna a plni dilezitou funkci, bez které by se 1€kafti jen t€zko obesli. Naptiklad
pomahaji pii jednotlivych vySetfeni, n€kterd i sami provadéji, plni administrativni ulohu
a jsou pravou rukou lékati. Sestry uvedly, ze jen velice malo 1€kait si bez nich svou praci

dovede predstavit vykonavat.

Pro praxi bychom doporucili adolescentim i jejich rodicim edukaci sestrami formou



seminafti ¢i individudlnich sezeni ohledn¢ problematiky onemocnéni, o pfiznacich

onemocnéni a o moznostech 1é¢by.
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Adolescent nursing care with astma bronchiale
Abstract

My thesis is focused on adolescents with bronchial asthma. I described bronchial asthma,
pathophysiology, treatment, regimens, nurse education and the specifics of

communication with adolescents.

First goal was to find out how adolescents abide by regime, whether they have
encountered alternative methods of treating asthma, and whether there are gender
differences. Questioning method has been used, where | created the online questionnaire

and placed it on the social network Facebook.

Second goal was to map the role of a nurse in an allergology clinic. Online questionnaire

method has been used via online Skype communication.

The results show that there are only minimal, even negligible differences in compliance
with the regime’'s measures in relation to gender. Furthermore, it has been shown that,
thanks to medication and appropriately selected adjunctive therapy, the patient can have
considerable control over the disease. It has been found that there are patients with

experience in alternative methods of treating bronchial asthma.

During interviews with the nurses were apparent, that their role in the allergology clinic
is irreplaceable and fulfills an important function, without which doctors would find it
difficult to do.

For practice, 1 would recommend to adolescents and their parents education about the

issue of the disease, the symptoms of the disease and treatment options.
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Uvod

Téma bakalarské prace s nazvem ,,OSetfovatelska péce u adolescentti s astma bronchiale*
jsem si vybrala, protoze jsem sama jednim z téch, kterych se tato problematika tyka. Sama
astmatem trpim od 4 let. Chtéla jsem zjistit, jak adolescenti zvladaji dodrzovat rezimova
opatfeni v souvislosti s astma bronchiale. Cilem bylo zjistit, jestli se vyskytuji rozdily
vV dodrzovani rezimovych opatieni ve vztahu k pohlavi a dale jsem chtéla zmapovat tlohu
sester v alergologickych ambulancich. V oboru pediatrie, alergologie a imunologie se
nepohybuji a proto pro mé bylo velkym ptinosem toto téma zpracovat a zjistit o dané
problematice vice. Naptiklad by mé zajimalo, jestli pacienti dodrzuji rezimova opatieni
nafizena sestrou ¢i 1ékarem, jestli a jak je jejich onemocnéni limituje v bézném zivote a
jestli nékdy v Zivote slySeli, poptipadé jestli vyuzili moznost 1é€by astmatu alternativnimi
metodami. Zajimalo mé, jaké 1éky adolescenti uzivaji, kolik z nich je kortikosteroidového
puvodu a zda je 1écba komplexni ¢i pouze symptomatickd. Myslim, ze by moje prace
mohla byt vyuzita naptiklad pro tvorbu brozur pro postizené astmatem ¢i pro sestry jako
informacni material. Dozvi se, jak se astma projevuje, jaké ma pfi€iny, jak se 1€¢i, jaké
jsou zasady pro edukaci, jak se spravné komunikuje s pacientem, kdy je komunikace
zameétena na problematiku komunikace s adolescenty a jaké alternativni metody 1é¢by lze
Vv piipadé¢ onemocnéni astma bronchiale vyuzit. Prace by mohla poslouzit i rodicim
postizenych déti ¢i studentim zdravotnickych obort, kteti se o tuto problematiku

zajimaji.



1. Soucasny stav

1.1. Uvod do problematiky onemocnéni astma bronchiale

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Definice astma
bronchiale vychazi z Doporuceni globalni strategie vedeni 1é¢by astmatu a jeho prevence,
vydané spole¢nosti GINA (Globalni iniciativa pro astma), vydané v roce 2011: ,,Astma je
chronickym zanétem dychacich cest, u néhoz maji ulohu cetné bunky a jejich produkty.
Chronicky zanét je spojen s opakovanymi stavy piskavého dychani, kaslem, dusnosti a
sviranim na hrudi, které se objevuji zejména v noci a casné rano. Tyto stavy jsou obvykle
provazeny rozsahlou, ale proménlivou bronchialni obstrukci, kterd je reverzibilni, at jiz
spontdanné, nebo po lécbé (GINA, 2011).* Petru (2008) uvadi, Ze astma je chronické
zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Salajka et al. (2012) uvadi, ze za poslednich 20 let
dochdzi k rozsahlému rozvoji onemocnéni, zejména u déti a mladistvych. Tim padem se
stava nejcasteéjSim chronickym détskym onemocnénim. Dale také pise, ze je astma pozd¢
diagnstikovano, ¢i nevhodné 1é¢eno. Janickova (2003) také uvadi, Ze diagnozu astamatu
podporuje pritomnost alergické rymy ¢i atopické dermatitidy, ptipadné vyskyt alergii
v rodinné anamnéze. Dle Salajka et al. (2012) délime astma z riznych hledisek, a to
zejména dle GINA na astma pod kontrolou, astma pod ¢aste¢nou kontrolou a astma pod
nedostateCnou kontrolou. Dale muize byt astma déleno do 4 skupin, a to na astma
intermitentni, perzistujici lehké, perzistujici stfedné t€zké a perzistujici t€zké. Vyssi
vyskyt astmatu je v pramyslove vyspélych zemich. V dnesni dobé je mortalita pomérné

nizka, a to do 0,8/100 000 obyvatel Musil et al. (2007).

Mezi zékladni znaky tohoto chronického onemocnéni patii predev§im zvySena tvorba
hlenu, vydechova dusnost, suchy ¢i drazdivy kasel objevujici se zejména v noci nebo po
ranu a otoky sliznic dychacich cest (Salajka et al., 2012). Tefl (2015) navic uvadi, zZe
problémem je pravé astma v adolescenci, protoze dochéazi k osobnostnim i socialnim
zméndm. Je zde také velkd touha po osamostatnéni, coz vede ke ztraté¢ kontinualniho

procesu lécby astmatu, kterd je mnohdy také komplikovana koutrenim.

1.1.1. Patofyziologie astma bronchiale
Astma je neustale ptitomny zanét dychacich cest. Je pfitomny i tehdy, je-li clovék bez
klinickych ptiznakl. Hraje zde svou urcitou roli i genetika a zevni prostfedi a vyvoj

jedince (Salajka et al., 2012). Na svéteé je asi 300 miliond lidi, ktefi trpi astmatem



(Pohunek, 2007). U déti hraje roli pohlavi — chlapci jsou astmatici Castéji, nez divky,
v dospélosti se poté role obraci (Salajka et al., 2012). U 80 % se onemocnéni rozvine jesté
pied zahajenim Skolni dochazky (Mares, 2008). Zevni faktory u predisponovanych
jedinci vznik astmatu podpoii. Mezi nejCastéjSi alergeny vyvolavajici astma patii
predevsim roztoci, pyly a plisné nebo alergeny domadcich zvitrat. Svou roli hraje i uzivani
tabakovych vyrobki, zejména u zen v t€hotenstvi, které ma vliv na plod (Salajka et al.,
2012). Mnoh¢ studie také dokazaly, ze v mnoha piipadech astma nebyva ani
diagnostikovano pro velmi lehky prabéh onemocnéni (Mutnau, 2009).
Pti expozici alergenu jsou u vnimavych jedinct aktivovany epitelové buiiky a mastocyty
Vv dychacich cestach, které uvoliuji histamin a dal$i mediatory, které zpisobuji konstrikci
hladkych svalli, otok a hypersekreci hlenu. Tyto zmény se projevuji kaslem, dusnosti a
piskanim pii dychani. Tato reakce byva nazyvana jako ¢asna astmaticka odpovéd’. Jako
pozdni astmatickou odpovéd’ nazyvame reakci organismu, pii které dochazi k uvolnéni
mediatora ze zirnych bunék a spoustéji dalsi kaskady zanétlivé odpovédi, dale stimuluji
hladké svalstvo dychacich cest ke spazmu, edému sliznice a hypersekreci hlenu. Tato faze

se manifestuje za 4 — 6 hodin po expozici alergenu (Musil e al., 2007).

Oproti malym détem se u adolescentli Castéji objevuje astma indukované, tzn. astma
zpisobené naptiklad stresem, polékovou reakci, ¢i cigaretovym koufem (Berankova,

2011).

Rizikové faktory pro vznik onemocnéni jsou rozdéleny na faktory hostitele a faktory
prostiedi. Faktory hostitele jedince ke vzniku astmatu predurcuji a faktory prostredi
ovliviiuji vnimavost ke vzniku astmatu a vedou k exacerbacim. Mezi faktory hostitele
patii geneticka predispozice, atopie, hyperreaktivita dychacich cest, pohlavi a rasa. Mezi
faktory prostfedi patfi alergeny obytnych budov, alergeny vnéjSiho prostiedi, infekce

dychacich cest, obezita, vyziva a uzivané léky (Musil et al., 2007).

U akutniho astmatu (dale jen AA), pfi kterém dochazi k nahlému zhorSeni stavu
nemocného, fadime akutni astmaticky zachvat a té¢zké akutni astma (oznacované take jako
status astmaticus). Status astmaticus je tézky, Zivot ohrozujici stav, ktery nereaguje na
béznou 1écbu a i pres podani 1€kt trva déle nez 24 hodin (Muntau, 2009). Mezi pficiny
vzniku AA nejcastéji fadime alergeny, zne€isténi ovzdusi, respiracni infekce, télesnou
zatéz, zmény pocasi, potraviny, mimofadné emocni stresy a jiné vlivy, mezi které fadime

napiiklad rymu nebo gastroezofagealni reflux. Pfi rozvoji takto akutniho stavu lze



ocekavat vznik respiracni aciddzy s hyperkapnii. Pfi zachvatu je hrudni sténa drzena
V inspiracnim postaveni aktivitou inspirac¢nich svali. To nasledné vyvolava zhorSeni
pocitu dusnosti a zvySuje se tak riziko unaveni dychacich svali a vzniku respira¢niho
selhani. Stadia akutniho astmatu jsou znazornéna v piiloze ¢. 1. Musil et al. (2007) také
ve své knize udava a dle tabulky pfehledné zndzornuje kritéria pro ur€eni tize astmatu viz

pftiloha ¢. 2.

1.1.2. Anamnestika onemocnéni a iiloha sestry pii ni
Vlastni vySetfeni je provedeno Iékaiem oboru alergologie a imunologie. Sklada se
z n¢kolika casti. Dle Petrti (2012) jsou to anamnéza, fyzikalni vySetfeni, alergenova

testace, laboratorni imunologické vySetteni a piipadné¢ dle potfeby dalsi vySetieni.

Nejdulezitéjsi je provést pecliveé rodinnou anamnézu. Je nutné se ptat na vyskyt astmatu,
¢i jinych respiracnich onemocnéni v rodiné (Dit€, 2007). Zpravidla je rodi¢i jakékoliv
alergické onemocnéni, ¢i dokonce astma, opomijeno, pritom hraje dost podstatnou roli.
Dale je nutné ptat se na kouteni ¢lenti rodiny v piitomnosti déti a na piitomnosti domacich
mazlickil ¢i na vybaveni domdacnosti, jako jsou naptiklad koberce nebo zaclony (Petrd,
2012). Dale se 1ékaf pta na ptiznaky onemocnéni jako jsou vyskyt atopického exému,

pozatézové dechové obtize, drazdivy kasel v noci a po ranu (Dité, 2007).

I kdyz anamnézu z hlediska alergie provadi vzdy l€kat, svou nezastupitelnou roli zde ma
1 sestra. T¢ se rodice ¢i dité Casto svéii s tim, jaky maji problém béhem probihajiciho

vySetieni, u kterych 1€kat neni ptitomen vzdy (Petra, 2012).

Mezi nejzakladnéjsi vysetieni patii pfedevsim vySetieni krve, kde se v prvé fadé odebira
CRP a krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem K posouzeni zanétlivé aktivity a
zastoupeni eozinofilii.V dalSim ptipad¢ je mozno indikovat nékterd z nasledujicich
vySetfeni, jako je naptiklad vySetfeni acidobazické rovnovahy, RTG hrudniku ¢i
mikrobiologicka vySetieni. Déle 1ze vySetteni jesté doplnit o IgE. U SikovnégjSich déti od
3 let vé€ku lze pomérné spolehlivé ziskat spirometrickou kiivku, ktera je schopna

vypoveédét o stavu ditéte (adolescenta, dospelého), (Petrti, 2012).

1.2. Lécba astmatu
Lécba astmatu bronchiale je zalozena na patogenezi onemocnéni. Pfi potvrzeni
alergického zanétu se zavadi lécebné postupy zaloZzené na protizanétlivém pulsobeni.

Diive preferovand bronhodilata¢ni 1é¢ba je v soucasnosti urcena k feSeni piiznakl a



pouziva se jako pohotovostni 1é¢ba. V soucasnosti se 1écba rozdéluje na protizanétlivou
(kortikosteroidy, LTRA — inhibitory receptori pro cysteinové leukotrieny),
bronchodilata¢ni (inhala¢ni P2-agonisté, anticholinergika), biologickou (pro tézko
1éc¢itelné astmatiky) a inhala¢ni (Petri, 2012). Naproti tomu Pohunek (2007) tvrdi, Ze
1é€ba musi byt kombinovana a musi zahrnovat rezimova opatfeni i farmakoterapii. ,,U
kazdého tretiho ditéte se astma pri véasné diagnoze a pri diisledné lécbeé nejpozdeji
V dospéléem veku spontanné vyleci (Schad, 2008, s. 84). “ Kazdy nemocny by mél dochazet

na kontrolu ke svému I€kati pravidelné jednou za 3 — 6 mésicii.

1.2.1. Akutni priudusSkova obstrukce

V soucasné dob¢ se doporucCuje pii akutni praduskové obstrukci zvolit kratkodobé
pusobici inhala¢ni bronchodilatancia, naptiklad B2-sympatomimetika, ktera lze piipadné
kombinovat s anticholinergiky. Sympatomimetika plisobi na receptory reagujici na
adrenalin a noradrenalin. Mezi nejcastéjsi a nejznaméjsi nezadouci reakce patii tremor
kosterniho svalstva, ktery ustupuje po urcité dobé pravidelného podavani, dale pak
palpitace ¢i arytmie. Pfi parenteralnim podani snizuji glykémii.Jsou uzivany jako tlevova
medikace. Dale Petrti (2012) uvadi, ze kratkodob¢ plisobici 2-agonisté maji nejsilngjsi
bronchodilataéni uc¢inek a pouzivaji se jako Iéky prvni volby V ptipadé zhorSeni kontroly
nad onemocnénim. Déle usnadiiuji vykaslavani a tak snadné&jsi odchod hlenti z dychacich
cest. Uginek nastupuje béhem 3 — 10 minut. Musil et al. (2007) také uvadi, Ze k alevé
akutnich obtizi se nejCastéji pouzivaji kratkodobé ptisobici famimetika, ktera se nejcastéji
podavaji formou inhalace. Jejich nastup je rychly a u¢inek vydrzi po dobu 4 — 6 hodin.
Pouzitim tlevovych 1€kl se uvolni bronchospasmus a uvolni se prichodnost dychacich

cest (Pohunek, 2007).

Dale jsou podavana bronchodilatancia i. v. Tato 1é¢ba je vyhrazena pouze pro kompenzaci
velmi té€Zkych stavii v kombinaci s intenzivni oxygenoterapii. Sestra musi kontrolovat,
zda je pacient cyanoticky, tachypnoicky, dale pfetrvavajici znamky dusnosti, schopnost
¢1 nechopnost ditéte piijimat cokoliv per os a déle saturaci, kterd by pii 1écbé akutni

priduskové obstrukce neméla klesnout pod 92 % O2 (Berankova, 2011).

Hospitalizovani byvaji nemocni se stfedné tézkym zachvatem Spatné reagujici na
predchozi 1é€bu a pacienti s tézkym zachvatem, u kterych hrozi zastava dechu (viz ptiloha
¢. 2). Nemocni¢ni 1é€bu akutniho astmatu délime do 3 stupiiti. 1. stupent znamena, ze

podavame kyslik nosni kanylou ¢i maskou s cilem zvySeni saturace hemoglobinu na vice
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nez 92 %. Dale se podavaji kratkodoba Pz-mimetika a parenteralné kortikosteroidy.
Druhy stupen se rozdéluje na stupeii 2a a 2b. Ve stupni 2a podavame kyslik dle potieby,
nebulizace kratkodobych P2-mimetik a pokracuje se v podavani parenteralnich
kortikosteroidt. Pfi stabilizaci néasleduje stupenn 2b, ve kterém se postupné vysazuje
parenteralni 1é¢ba kortikosteroidy a prechazi se na jejich podavani per os, pravidelné se
podava inhala¢ni bronchodilatacni 1é€ba a zvazuje se propusténi s naslednymi zménami
Vv dlouhodobé 1é¢bé. Jestlize nebyla tspésna 1écba v 1. stupni, nasleduje 1écba 3. stupné,
ktera znamena pridani nebulizovaného anticholinergika (napf. iatropium bromid), (Musil

etal., 2007).

1.2.2. Dlouhodoba udriovaci terapie astmatu

Diive vychézely strategie pro kompenzaci bronchidlniho astmatu u déti ze stejnych
doporuceni a postupt jako pro dospélé. Az v roce 2009 vydala organizace GINA (viz
kapitola 1.1.1) doporuceni pro kompenazci a 1écbu bronchidlniho astmatu u déti (i
adolescentti). Pfedev§im byla brana v potaz velka heterogenita. K dlouhodobé
kompenzaci a 1¢cbé astmatu jsou doporuceny déti a adolescenti, u kterych je zavaznost ¢i
Castost exacerbaci vazna, piipadné narusuje kvalitu jejich zivota a onemocnéni neni pod
kontrolou. Sestra i rodi¢ sleduji ¢etnost dennich i no¢nich symptomt, omezeni v béznych
dennich aktivitach a také potiebu wuzivani ulevové terapie. Pii nedostatecné
kontrolovaném astmatu pouze ulevovou terapii (pfevazné u adolescentil), jsou léky prvni
volby inhala¢ni kortikosteroidy. Dale se doporucuje omezit kontakt s potencionalnimi
alergeny, dale pak je dirazné doporuc¢ovano vyhybat se prostoram, kde se koufi, protoze
cigaretovy kout vyrazné ovliviiuje sliznici bronchii (zejména v détském veku). V obdobi
adolescence klademe diiraz na edukaci samotného pacienta, ale i rodici, ¢i zakonnych
zastupcl. V tomto véku je to velmi dilezité, protoze nemocni/postizeni s astmatem maji
tendence svou nemoc bagatelizovat nebo bojkotovat pfedepsanou lé€bu a vesSkera
rezimova opatfeni. Pfi pravidelném podavani inhalani kortikosteroidy vyrazné

sniZzujeme riziko CastéjSich exacerbaci (Berankova, 2011).

Petrti (2012) uvadi, ze 1€kem prvni volby pro dlouhodobou kompenzaci bronchialniho
astmatu jsou inhala¢ni kortikosteroidy. Z jeho pohledu je spravna i strategie nastoleni
vy$$i davky inhala¢nich kortikosteroidii a postupné snizovani davky na minimum, kdy je
jesté onemocnéni pod kontrolou. Dale je podle Petrti (2012) dilezité, aby po kazdé
inhalaci praskového kortikosteroidu doslo k vyplachu ust, aby se minimalizovalo

vstiebavani v GIT (prevence kandidézy jicnu).
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Dle Pohunek (2007) maji inhala¢ni kortikosteroidy vysokou protizanétlivou ucinnost a
v malé davce jsou bezpeéné i pro nejmensi déti. Musi byt poddvany pravidelné a

dlouhodobé.

Jak uz Berankova (2011) upozoriovala, upozoriiuje i (Petri, 2012) na stejné nezadouci
ucinky. Je proto vhodné piipominat rodi¢im i zdravotnickym pracovnikim, aby nad
ditétem méli neustaly dozor. Nikdy neni mozné ditéti dovolit, aby si samo a zcela bez
dohledu déavkovalo 1éky, zvlast€ pak ne aerosoly, na které po uréité dob& vznika

psychicky navyk.

Pohunek (2007) uvadi, ze u lehcich forem perzistujiciho astmatu je mozné vyuzivat
nesteroidni protizanétlivé 1éky, které preventivné ovliviiuji pozatézovou reakci a maji i

mirny protizanétlivy ucinek. Patfi sem napiiklad Singulair

Dale stejn¢ jako Petrti (2012) 1 Musil et. al. (2007) upozoriiuje na prevenci vzniku
oropharyngealni kandidozy a doporucujeme po kazdé inhalaci vyplachovat tsta Cistou

vodou — vodu nepolykat.

1.2.3. Alternativni metody léCby astma bronchiale

Altermativni medicina a lidové 1é¢itelstvi lidstvo provazi jiz od pradavna. Homeopatie se
na tizemi Cech a Moravy dostala do povédomi krétce po jejim objeveni a v malé mite
byla provozvéna az do poloviny minulého stoleti (Ktizova, 2015). V dnesni dobé& se
alternativni medicina dostava opét do popiedi. Lidé se na ni obraceji ze zvédavosti nebo

spise pokud selhava lécba konvenéni.

Akupunktura ucha patii mezi Casto vyuzivané alternativni zplisoby 1écby pro astma
bronchiale. (Esler, 2003) ve své knize uvadi, ze somaticka projekce plic se nachazi na
hemiconcha inferior, kde zaujima svou nejvétsi ¢ast. Tento bod ,piisobi prizniveé na
funkcni poruchy plicni a priduskové, jako jsou astma bronchiale a spastickd bronchitis
(Esler, 2003, s.66).“ Naopak dle (Pohunek, 2007) jsou G¢inky akupunktury prozatim

rozporuplné.

Homeopatie je 1écba vyvinuta némeckym lékafem Samuelem Hahnemannem a je
zalozena na zakon¢ similia similibus curentur, ze podobné 1é¢i podobné. ,, To, co dokaze
u zdravého jedince vyvolat urcity soubor symptomii, ma schopnost lécit jedince

nemocného, u kterého se projevuje podobny soubor symptomu (Vithoulkas, 2013, s.13).

Podavaji se velmi malé davky latek, které ve vySsi koncentraci vyvoldvaji samu nemoc
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nebo jeji piiznaky. U¢inky homeopatie jsou konvenénimi lékati asto zpochybiiovény,
protoze tvrdi, Ze takto malé davky nemohou mit jakykoliv efekt. Homeopaté naproti tomu
oponuji, ze pravé vyssi potence ackoliv ziedéného 1€ku ptindseji nejlepsi vysledky.
Naznacuji, ze ,,tyto léky neucinkuji na chemické urovni, ale spise na urovni energetickych

poli (Vithoulkas, 2013, s. 20).*

Fytoterapie je 1é¢ba za pomoci bylin, ¢i rostlinnych produkti. Fytoterapeutika jsou Cisté
rostlinné piipravky, které maji pfesné¢ dany obsah u¢innych latek (Vokurka, 2008).
Rostlinna 1é¢iva jsou dnes ¢asto vyuzivany v kombinaci s konvenénimi l1éky a pacienti si
o n¢ Casto tikaji. Fytoterapie se provadi formou pyti ¢aji, tinktur, nalevi, koupeli a dale
také v podobé¢ riiznych masti (Iburg, 2007). Vybrali jsme par piikladt vyuziti nékterych
bylin:

Proskurnik 1€katsky lze vyuzivat pii podrazdéni dychacich cest nebo jejich zanétu ve
formé Caje z kvéth a listd.
Andélika 1€katska v podobé cCaje plsobi jako expektorans usnadnujici vykaSlavani.
Tymian ma  pfiznivé  uCinky pro  zmirnéni kasle  (Iburg, 2007).
Jako expektorans se také vyuzivd matefidouska uzkolistd a na astma také pozitivné

pusobi plicnik 1ékatsky (Tedeschi, 2017).

Dale lze pouzit rizné relaxacni techniky, kde mezi nejicinngjsi patii Jacobsonova
progresivni relaxace, dale také masaze, kdy masaZ hrudniku a Sije pomaha zlepSovat
astmatické potize (Harrold, 2007). Pozitivni G¢inky na uvoliiovani dychacich svalii ma

také joga.

Hothanzlova (2009) ve své knize uvadi, Ze moZnosti v 16cbé alergie, astmatu, senné rymy
a atopickych exémi je vice. Mezi nejicinngj$i a nejvice ovliviiyjici faktory patii
homeopaticka 1écba, 1écba bylinami a ¢inskd medicina, 1é¢ba vodou, pust, Zivotni styl,

ockovani a pouzivani doméaci chemie.

1.3. ReZimovd opatieni pii onemocnéni astmatem bronchiale

V dnes$ni dobé jsou déti pretézovany. Nekvalitné a malo spi, Spatné se stravuji a byvaji
stresovany neuspordanymmi vztahy v rodin€. K tomu se malo pohybuji, nechodi ven,
Casto sedi u televize a u pocitace. Otuzovani, koupel v chladnéj$i vodé, spanek pfi
otevieném okné, vychazky v chladnéj$im pocasi i leh¢i obleceni ptispivaji k lepsi imunité
ditéte a tim padem 1 jako prevence respira¢nich onemocnéni, které jsou casto na

prvopocatku vzniku astmatického onemocnéni (Petrii, 1994).

13



Dle Petrti (2012) se rezimova opatieni prolinaji s prevenci jejich vzniku a pribe¢hu. Tato
opatfeni jsou dulezitd az nalé¢havé nutna, pokud ma mit farmakologicka terapie uspéch.
Pacient se musi shodovat s doporu¢enim Iékaie ¢i sestry a musi byt ochoten se radami
tidit. ,, Adherence vyjadruje ztotoznéni se pacienta s lécebnym programem. Nevyjadiuje

pasivni poslusnost, pacient je aktivnim ¢lankem vedeni lécby. (Petrii, 2012, s. 153) “

Z hlediska rezimovych opatteni hraji prevazné v détském a adolescentnim veku dilezitou
roli jejich rodice, v dnesni dob¢ to byvaji Casto 1 prarodice ¢i star$i sourozenci. S vékem
se uloha podilejicich se osob méni. U starSich Skolakii se klade diraz na jejich aktivni
zapojeni do procesu 1écby. U dospivajicich je plnéni 1é¢ebného programu zcela
specifické. Vyskytuji se jisté rozdily mezi chlapci a dévcaty bez toho, aniz by se dalo
specifikovat, kdo z nich je spolehlivéjsi. DileZitou roli pii vypracovavani 1é¢ebného
programu hraje zohlednéni v€ku nemocného, déale pak nevystavovani nemocnych
kufackému prostiedi, ¢i dokonce koufeni jich samotnych. Obecny jev v tomto v€kovém
obdobi je podcenovani rizik, kterd mohou ovlivilovat 1é¢bu jako je naptiklad
negativismus vici podavané 1écbé, ¢i k dlouhodobému podavani 1€kt (Petri, 2012).
Existuje ¢eska pylova informacni sluzba, kterd ma své webové stranky, na kterych si 1ze

stahnout pylovy kalendat. Lze si také nechat posilat SMS, které informuji, jaké pyly jsou

zrovna v ovzdusi (Rybnicek, 2010).

Rezimova opatifeni jsou rozdélena podle druhi alergie. Snadnéjsi provedeni reZimovych
opatteni je v pripad¢ precitlivélosti na konkrétni subjekt, jako je naptiklad srst zvitat, peti
ptaka, 1éky ¢i nékteré slozky potravin. Obtiznéjsi je to u alergii na plisné, pyly ¢i roztoce.
VSeobecné je dilezité vytvoreni zdravého domdaciho prostfedi — pravidelné vétrat a
uklizet. ,,Nezanedbatelnym doplikem je klimaticka lécha. (...) Spolu s nékterymi dalsimi
terapeutickymi  postupy (rehabilitace, psychoterapie apod.) dotvareji komplex
protialergickych lécebnych opatreni. (Petri, 2012, s. 154) “

Z preventivnich divoda jsou také doporucovany injekéni ¢i sublingvalni podavani
alergent. Tato tzv. ,alergenova terapie” se smi podavat i u malych déti. Je to ale

dlouhodoby proces a doporucuji se optimalné tti roky 1é€by (Navratil, 2008).

U pylovych alergiki se doporucuje vétrat brzy rano. Je tfeba sledovat, jak se praveé vyviji
pylova sezéna a ptizplsobit tomu fyzickou aktivitu. Naptiklad pti té€lesné vychove je
tteba omezit vytrvalostni télesnou aktivitu. Pozor by si také rodiCe meéli davat na

bylinkové ¢aje, které¢ by mohly zptisobit obzvlasteé v pylové sezoné obtize. U roztocovych
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alergii plati pravidlo o sledovani vlhkosti a teploty vzduchu, ktera by méla idealné byt
mezi 21 — 22 °C a 40 — 45 %. Pozornost je také tfeba vénovat plySovym hrackam, které
by mély byt pravidelné mrazeny, ¢imz lze ptispét k likvidaci roztoc. Pomocnikem se
mohou stat vysavace a Cisticky vzduchu. U hmyzich alergii se doporucuje vyhybat se
mistim s vétSim vyskytem hmyzu, u kterého hrozi bodnuti. U diagnostikovanych
potravinovych alergii je nutné vyvarovat se slozkdm potravy, které diagnostikovanou
alergii vyvolavaji a u 1ékovych alergii je po prodélaném anafylaktickém Soku nutné, aby
se doty¢ny vyvaroval kontaktu s latkou, ktera alergii zplisobila a pii kazdém lékaiském

osetfeni je nutné tuto skutecnost ohlasit (Petrti, 2012).

Mezi preventivni opatieni také patii spravna volba povolani, ktera je v adolescentim véku
adekvatni. Mezi vhodna povolani nepatii naptiklad stavebni profese, uklidové profese,
kadetnik ¢i pekat. Naopak mezi vhodna povolani patii naptiklad obchodni profese, ucitel
¢i kancelaiské profese (Schad, 2008). Astmatik by se mél také pravidelné hybat. Mezi
nejvhodnéjsi pohybové aktivity pro astmatika patii plavani ¢i chize, jako je naptiklad

Nordic Walking a turistika (Schad, 2008).

Schad (2008) také uvadi, ze v zivoté astmatika je také dulezitad jejich strava. Pro zivot
astmatika jsou také dulezit¢ vitaminy A, B6, C a D. Vitamin A zlepSuje funkci plic,
Vitamin B6 mé pozitivni vliv na pfiznaky astmatu, Vitamin C mé pozitivni dopad na

funkci dychacich cest a vitamin D pozitivné€ ovliviiuje vyuZiti kortizonu v téle.

1.4. VySetiovaci metody p¥i diagnostice a 1é¢bé astma bronchiale

Mezi zakladni vySetfovaci metody pfi diagnostice a 1€¢bé astmatu patii Prick-testy,
spirometrie, IgE testy, pulzni oxymetrie, pH metrie, bronchokonstrikéni a
bronchodilata¢ni testy. Dulezité je diagnostikovat onemocnéni co nejdiive, aby se dale
nerozvijelo a neposkozovalo tak nemocného vice.
Astma diagnostikujeme odbérem anamnézy, poslechem, alergologickymi testy a
funkénim vySetfenim plic. Déle se také muze provadét bronchoskopie, celotélova

pletysmografie a laboratorni vySetieni krve. (Shad, 2008).

Prick testy jsou kozni testy, které jsou provadény na zéklad¢ aplikace riznych alergenti
na ktzi v podobé kapek, které jsou nasledné¢ pomoci jehel jemné aplikovany pod kiizi.
Nasledné se 15 — 20 minut ¢eka a vysledky se odecitaji podle velikosti vzniklych pupend.
Pomoci prick testli lze zjistit nejen alergie na zvifata ¢i pyly a roztoce, ale také

potravinové alergie, které se bohuzel v dne$ni dobé dost rozristaji. (Shad, 2008)
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Spirometrie patii mezi zakladni vySetieni plic, kde ziskdme jak statické, tak dynamické
parametry. Mezi statické plicni veli¢iny patii plicni objemy a plicni kapacity. Mezi
dynamické plicni veli¢iny patfi maximalni vydechové rychlosti a objemové hodnoty
ziskané pfi usilovném vydechu. Parametry, které jsou naméfeny, jsou zaznamenany do
spirometrické kfivky (spirogram) a v soufadnicovém systému vyjadiuje zavislost objemu
na Case. Pristroj, na kterém se spirometrie provadi musi mit moznost kalibrace (Musil et
al., 2007) . Pii ptichodu pacienta, zvlasté u déti, sestra musi zaznamenat pacientovu vysku
a télesnou hmotnost, protoze pievazné u détskych pacient se parametry spirometrické
kfivky s riistem méni. Déle sestra pacientovi dopodrobna vysvétli, jak bude vySetfeni
probihat. Nékdy je nutné, aby sestra predvedla spravny manévr usilovného vydechu,
protoZze pacientovi se nemusi dafit spravné usilovny vydech provést. Kiivka ma urcity
tvar a je tedy na sestfe, aby rozeznala chybnou a Spatnou spolupraci od patologického
nalezu a piipadné vySetfeni probehlo znova. Sestra celym vySetfenim pacienta provadi
od zacatku az do konce. Je tedy dulezité, aby dokazala pacienta pii vySetfeni spravné

slovné navigovat (Kucerova, 2006).

IgE neboli imunoglobulin E je latka, ktera je tvofena nasim imunitnim systémem, kdyz
se nas organismus citi v ohrozeni, jako odpovéd’ na vSe, co je pro na§ organismus cizi —
viry, bakterie, mikroorganismy. Nejvice je ale spjat s alergickymi reakcemi lidského
organismu jako je astma. Pii kontaktu s alergenem se za¢nou tvorit IgE protilatky, které
jsou namifeny na antigen. Poté se navdze na urcity druh bilych krvinek a je spusténa
reakce, béhem které se uvolfiuje histamin. Histamin dokaZe u astmatikl ¢i u alergikt
vyvolat reakci v podobé smrsténi bronchi, ale také naptiklad spusténi rymy, svédéni kiize
nebo slzeni a svédéni oci. U kazdého jedince je reakce individudlni. Muze jit o reakce
bézné a malo zadvazné, jako je napiiklad jen své€deni, ale i o zivot ohrozujici stav, jako je
anafylakticky Sok. IgE testy se provadéji odbérem zilni krve, ktery provadi sestra (Musil
etal., 2007).

Pulzni oxymetrie je neinvazivni vySetfovaci metoda meéfeni saturace arterialni krve
kyslikem, ktera je provadéna kontinualn€ nebo intermitentné. Toto vySetfeni je zaloZeno
na principu prosviceni napiiklad konecku prstu infraervenym zafenim. Hodnoty
neinvazivniho méfeni saturace arteridlni krve jsou oznaceny jako SpO2. Pokud je pulzni
oxymetrie provadéna spravné, shoduje se s odchylkou do 2 % s vySetfenim krevnich
plynt. Vzhledem k tomu, Ze pulzni oxymetr méfi i tepovou frekvenci pacienta, musi se

shodovat naméfena tepova frekvence oxymetrem se skute¢nou TF pacienta. Hodnota
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saturace u zdravého jedince se musi pohybovat v rozmezi mezi 95 — 100%. Nizsi hodnoty
mohou poukazovat na hypoxemii a je tfeba ji fesit. Niz§i hodnotu mize oxymetr také
ukazovat v piipadé, ze ma pacient studené ruce — vV tomto piipadé jsou vysledky zkreslené
a nelze je povazovat za vypovidajici, stejn¢ jako zkresleni u zen v piipad¢ nalakonavych

nebo gelovych nehtt (Kolektiv autort, 2007).

Zatézovy test se vyuziva k diagnostice pozatézového bronchospazmu. Test je provadén
béhem po roving vytrvalostnim tempem po dobu 6 minut. Béhem testu provadime
kontrolni spirometrické vySetfeni ve 3. a 10. minuté odpocinku. Test je hodnocen jako
pozitivni pii poklesu FEV1 (objem usilovné vydechnutého vzduchu za prvni sekundu po

maximalnim nadechu) o 15 % a vice (Musil et al., 2007).

Bronchokonstrikénimi testy se prokazuje bronchidlni hyperreaktivita. Podnéty uzivané
Kk testim d¢lime na inhalacni a zatéZové. Inhalacni se provadi farmaky, jako jsou napf.
metacholin a histamin.Zatézové testy jsou provadény pomoci ergometric nebo volného
behu. Charakteristické pro tuto metodu je pfechodné zuzeni a zvySeni odporu dychacich

cest (Schad, 2008).

Bronchodilatacni testy maji zdsadni vyznam pro posouzeni reverzibility bronchidlni
obstrukce. Odpovéd’ organismu na podanou lécbu zavisi na druhu podaného 1éku,
vlastnostech inhala¢niho zatizeni (nebulizator s kontinudlnim vydejem nebo s vydejem
pouze pii nadechu), dale na davce léku, dobé, kterd uplyne mezi podanim léku a
vySetfenim a na inhala¢ni technice nemocného. Prokazatelny bronchodilatacni ucinek je
prokézan, pokud se FEV1 zlepsi o 12 % a vice. Pfed a po podani bronchodilatancii by
méla byt provedena spirometrie. Druhé méteni se doporucuje provadét v rozmeni 20 — 30

minut po podani bronchodilatancia (v tu dobu ma maximalni G¢inek) (Musil et al., 2007).
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1.5. Sestra jako dileZity clanek p¥i lé¢bé astma bronchiale

., Alergologicka sestra je dulezitym a nezastupitelnym clankem kazdého vysetiovaciho a
lécebného procesu. Sestry pracujici v alergologicko-imunologickych ordinacich nejen
zajistuji provoz pracoviste, ale predevsim vykonavaji oSetrovatelskou péci vcetne
edukace pacientii a samostatné provadeji néktera vysetieni nebo pri nich asistuji lékari.
(Petra, 2012, s. 209)
Sestra pied zahdjenim pracovni doby pfipravuje karty pacienti véetné vysledki vysetieni,
pripravuje pfistroje, provadi kalibracni méfeni pouzivanych pristrojii, jako napiiklad
spirometru.

Alergologicka sestra provadi nékterd z vySetieni uvedenych v kapitole 1.3. Provadi
naptiklad kozni prick testy nebo funkéni vysetieni plic. Pfed kazdym vySetfenim sestra
svého pacienta i jeho doprovod fadné instruuje s prilbéhem vySetieni, popfipadé i s jeho
nepiijemnymi souc¢astmi. Pfed zahdjenim vysetfeni sestra vysvétli pro€ a jak bude vykon
proveden. Pak se zpétné zepta, jestli tomu pacient rozumél a v ptipadé koznich prick testd
si jeSté overi, jestli pacient neuziva 1éky, které by tlumily koZni reaktivitu, jako naptiklad
antihistaminika. Malé dit¢ je vhodné posadit na klin osoby, kterd ho doprovazi nebo
popiipadé na klin jiné sestry. Zvolené alergeny v pifipad¢ koznich prick testli sestra
aplikuje na zaklad¢é ordinace lékatfe. Alergenovy extrakt je nanesen na vnitini stranu
predlokti. Lanceta (malinké jehlicka) je pfiloZzena do stfedu kapky a tam je mirnym
pfitlatenim a oto¢enim narusSena vrchni vrstva kize.Pro kazdy vpich je nutno pouZit
novou lancetu. Jesté pred setfenim kapek (po 1 — 3 minutach) je nutné kazdou kapku
oznacit teckou ud€lanou fixem, aby bylo patrné, kde byl test proveden. Sestra musi
upozornit pacienta, aby v pfipad¢ svédéni mista neskrabal, aby nedoslo ke zkresleni
vysledku. Kozni test odecte 1ékat v rozestupu 15 — 20 minut. Pfi silném svédéni nebo

silné reakci je vhodné kiizi oSetfit antihistmanikem v gelu (Petrti, 2012).

Spirometrii je mozné provést od 4 let v€ku, pokud sestra zvladne spravné pacienta
namotivovat a pacient je schopen spravné spolupracovat, je mozné vyseteni proveést 1
diive. Pro kazdého pacienta je pouzit naustek s antibakteridlnim a antivirovym filtrem a
koli¢ek nanos na jedno pouziti. Vlastni postup vysetfeni spociva v zadani osobnich udajt
véetné vysky, hmotnosti, véku a pohlavi. Néasledné posadime pacienta na zidli vzptimené,
Vv ptipad¢ malého pacienta miizeme posadit dit€ na klin doprovézejici osoby tak, aby vidél
na obrazovku, kde bézi animace a dit¢ tak namotivujeme ke spravnému dychéni.

Vyzveme ho Kk pevnému semknuti natstku rty a nasadime koli¢ek na nos. VySetiovany
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nejprve volné dycha. Nasledné je vyzvan, aby se usilovné nadechl a pak s maximalnim
usilim vydechl. Tento postup je nutné opakovat tfikrat za sebou. Nasledné ptistroj odecte
nejlepsi kiivku a vysledek je vytistén. Sestra ho po shlédnuti lékatem zalozi do

dokumentace (Schad, 2008).

1.5.1. Edukace adolescenta sestrou

Pojem edukace definujeme jako ,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a
dovednostech. (Jurenikova, 2010, s. 9) “ Pojem edukace znamena také vychovu jedince,
ktera probiha od narozeni po smrt. V edukaci maji svou roli ¢tyfi zékladni determinanty
— edukant, edukator, eduka¢ni konstrukty a edukacni prostfedi. Edukant je ve
zdravotnictvi pacient, edukatorem byva sestra nebo l¢kat, mezi edukacni konstrukty patii
plany, zakony, pitedpisy, edukacni standardy ¢i edukacni materidly a edukacnim
prostiedim rozumime misto, ve kterém edukace probiha.
Pro spravnou edukaci je nutné posoudit edukanta, zhodnotit edukaéni potteby, stanovit
cile, vhodné zvolit eduka¢ni metody, pomicky, didaktickou techniku a sestavit edukacni

plan (Jufenikova, 2010).

Edukaéni metody lze chépat jako ,,cilevedomé a promyslené piisobeni edukdtora, ktery
aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivne naplnény cile uceni. (Jurenikovd,
2010, s. 37)“ Vzdy je nutné ptihlédnout k osobnosti, dosavadnim znalostem a
dovednostem, ke stanovenym cilim, zpusobu a obsahu edukace. Aby byla edukace
efektivni a vhodnd, zohlednujeme taka zdravotni a psychicky stav pacienta a dale také
prostiedi, ve kterém ma edukace probihat. Pfi edukaci také pomohou vhodné zvolené
edukacni pomiicky. Dle Jufenikova (2010) €lovek pfijima 80 % informaci zrakem, 12 %

sluchem, 5 % hmatem a 3 % diky ostatnim smyslim.

Pti zhotovovani edukaéniho planu bychom méli spolupracovat s edukantem. Zvysi to
jeho motivaci pro naslednou spolupraci a usnadni to edukacni proces. Jutenikova (2010)
uvadi nasledujici postup pii zhotovovani edukacniho planu — pojemnovani edukacni
potteby, dlouhodoby edukacni cil, pocet predpokladanych lekci, u kazdé je uvedeno téma,
zodpoveédna osoba za kazdou lekci, stanoveni kratkodobych cilii pro danou lekci, metody,

formy, pomicky, osnova, zptisob hodnoceni vysledku.

Mezi zasady spravné komunikace béhem edukace patfi — udrZzovani o¢niho kontaktu,

hovoftit v klidu, ne monotonnim hlasem, pouZivdme pfirozené gesta a mimiku, nad
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edukanta se nepovysujeme. Edukétor by mél byt trpélivy, tolerantni, zodpovédny, zru¢ny,
mél by mit pozitivni vztah k lidem, mél by mit ptisluSné znalosti a dovednosti a mél by

byt schopen piizpusobit se dané situaci a na ni rychle reagovat (Jufenikova, 2010).

Mezi nejéastéjsi chyby v komunikaci s pacientem, které se sestra ani neuvédomuje, patii
pouzivani ptilis dlouhych vét, mluvi rychle a bez prestavek, sestra pouziva odborna slova,
klade uzaviené otazky (neumoziuje se pacientovi dostatecné vyjadiit), vyhyba se ocnimu
kontaktu a vyvolava dojem, ze sestra pacienta neposlouchéd. Zakladem psychosocidlni

komunikace je rozhovor, tedy stfiddme ¢as pro naslouchani s ¢asem hovofit (Vagnerova,

2005).

Sestra hraje roli edukatorky ptfedev§im v ueni spravné inhalaéni techniky. Pacienta
(ptipadné jeho rodice ¢i zakonného zastupce) nauci zakladni manipulaci s inhalatorem a
inhala¢ni techniku. Sestra pacienta nau¢i nejprve manipulaci, kterd spoc¢iva v téchto
zakladnich krocich — nadobku uchopit dnem vzhiru, dikladné n€kolikrat protfepat,
pomalu vydechnout veskery vzduch z plic, naucit spravné zkoordinovat nadechovani a
vstfik aerosolu, pomau se zacit nadechovat a kratce po zacatku stisknout spoustéc
nadobky. Nadech ma trvat 3 — 10 sekund a po jeho dokonceni zadrzet dech alespon na 10

sekund (Pohunek, 2007).

Dale je doporucovana nefarmakologicka 1écba, kam spadaji veskera rezimova opatient,
jako je napfiklad vyhybani se pfimému kontaktu s alergenem, ¢asty klid domacnosti
(luxovani, utirdani prachu na mokro), zbaveni se kobercii, pfipadn€ i zaclon a zavésu.
BohuZel se u n¢kterych pacientt 1 pres veskerou snahu nepodaii dostat onemocnéni pod
kontrolu. Po diferencialni diagnostice je pacientovi pridélen vydechomér (PEFmetr),
prob&hne kontrola inhala¢ni techniky, ptipadné zvySime davky kortikosteroidi. Déle je
nutné proveéfit, jestli nemoc neni zhorSovana pfidruZzenymi nemocemi, mezi které

nejcastéji spada gastroezofagealni reflux a psychosomatické obtize (Schad, 2008).

1.5.2. Zasady v komunikaci s adolescentem

Nejprve je nutné ¢loveéka ke komunikaci spravné namotivovat. Motivaci komunikovat ma
kazdy Clovek. ,, U cloveka se vyskytuje Vv ruzné intenzité, ktera kolisa a zavisi na rade
okolnosti, napr. zda je unaveny nebo svézi, zda ovlada jazyk partnera, zda si s nim rozumi,
zda jsou obsahy v nasi mysli dostatecné naléhavé, ze se o né chce podélit. “ (Zacharova,

2012, s. 38)
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V interakci sestra-pacient ¢asto dochazi k jednani, které ma svij divod i vyznam.
Motivaci zde nelze Upln€ pozorovat, ale lze ji usuzovat z pacientova chovani a jednani.
Kazdého vede k ¢innosti a reakci jiny motiv. Jedinci se tedy lisi ve svych odpovédich a
reakcich na jednu a tu samou situaci. Pro pacienta je situace, kdy ma komunikovat se
zdravotnikem, zcela nova a jde o proces aktivity vyvolané motivem a konc¢i jeho
realizaci.V motivech nachazime odpovédi na otazky, pro¢ ¢loveék jedna, jak jedna a proc

se chova tak, jak se chova (Vagnerova, 2005).

Obdobi adolescence je charakteristické Castym stiidanim nalad a emocni nevyrovnanosti
a to bez zjevného divodu. Pro adolescenta je pak velmi obtizné vyrovnat se se svymi
zménami, tyto zm¢ey charaykterizovat a nasledn¢ se obavaji posméchu za projeveni svych
pociti (Vagnerova, 2005).
Obdobi adolescence je také charakteristické tim, Ze se mlady adolescent snazi prosadit
své nazory a postoje a to 1 vici dospelym autoritam. Mira prosazeni a pfijeti ndzorli a
postojii poté vede Kk utvateni sebehodnoceni a sebepojeti (Simi¢kova-Cizkova, 2008).
., Prevazné u starsich adolescentui pak komunikaci velmi vyrazné ovliviiuje vykani, které
slouzi jako symbolické potvrzeni zmény socialniho postaveni dospivajicich, kteri jiz
nejsou povazovani za déeti. Sami adolescenti touzi po tom, aby mohli dospélym tykat a

dokdazat timto zpuisobem svou rovnocennost. *“ (Vagnerova, 2005, s. 445)

Pokud mluvime o porozuméni, to byvd u adolescenti jednim z nejvétSich ofisSkd.
,, Porozumeéni je jadrem pochopeni vyznamu. Jedna se o dvoustranny proces. To znamena,
ze mluvéi zodpovida za jasné vyjadreni myslenky a posluchac se snazZi pochopit co
nejpresnéji to, co mu mluvci sdéluje. *“ (Zacharova, 2012, s. 106) To, jak moc a jak presné
komunikujeme vypovidaji rysy nasi osobnosti. Existuje osobnost introvertni (mluvi
malo), extrovertni (mluvi hodng), egoisticka (mluvi o sob¢), autokraticka (prosazuje své
nazory), submisivni (poddava se) a liberalni (je nestranny, nic nekomentuje). U
adolescentll se v§e méni a proto se tak Casto setkdvame s jejich pocity, Ze jim nikdo
nerozumi. Proto musi zdravotnik svij styl komunikace piizpusobovat nejen z hlediska
odbornosti svého jazyka, ale i stavu pacienta, jeho véku, bolesti, ¢1 handicapu. Spole¢nym
cilem by tak mélo byt dosazeni spokojenosti nejen somatickeé, ale také psychické a
socialni. Je potfeba mezi pacientem a sestrou navodit pocit divery, kterd je za danych
povedlo, musime nastolit individualni ptistup, tictu k pacientovi, pozitivni vztah k nému

a empatii, coz je schopnost vciténi se do toho, co pacient pravé proziva (Zacharova,
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2012). Sestra musi umét vhodné volit slova. Pomoci nich motivuje, presvédCuje,
uklidiuje, vysvétluje, povzbuzuje, podporuje a také iformuje. Nevhodné a nespravné
volena slova se dale odrazi na psychickém stavu pacienta. Zajem, pochopeni a
porozuméni ze strany sestry zde hraje dilezitou roli v komunikaci nejen s adolescenty,
ale vSeobecné se vSemi pacienty bez rozdilu veku.
Pokud potiebujeme, aby komunikace mezi sestrou a pacientem byla ekefitnvi, sledujeme
fadu prvka, které se na uspeésnosti podileji. Patii sem rychlost feci, jeji hlasitost, pomlky,
vyska hlasu, délka projevu a intonace. Jako zpétnou vazbu sestra pouzije hledani
odpovédi na otazky, zda ji pacient rozumél a do jaké miry iformace zpracoval a pochopil.
Déle sem patii jednoduchost, strucnost, spravna nacasovanost, divéryhodnost a
adaptabilita (Venglafova, 2006). Dale si musime vSimat reakci pacienta na nami
vyslovené informace. M¢li bychom si vS§imat projevl strachu, uzkosti, hnévu ¢i zmatku,
dale bychom m¢li reflektovat neverbalni projevy a emoce, méli bychom pacientovi dat
dostate¢ny prostor k tomu, aby se vyjadfil a také bychom m¢li skontrolovat, zda pacient
informace zpracoval a pochopil (Zacharova, 2012). Prostiednictvim rozhovoru
poznavame osobnost pacienta a na druhou stranu mizeme plisobit na osobnost pacienta
a vést ho k jeho zméné (chovani, jednani, dodrzovani stravovacich navykt, zanechani
koufeni, atd.). Mezi hlavni cile rozhovoru patii — ,,ziskani informaci, dpolnéni a
upresnéni informaci ziskanych pozorovanim ¢i z dokumentace, doplnéni anamnestickych
udaju potrebnych k realizaci oS. procesu, ziskani a objektivizovani udajii o subjektivnich
priznacich nemoci a problémech, pouceni a uklidnéni pacienta, zajisténi potreby
socialniho kontaktu, jistoty a bezpeci, ziskani predstavy o osobnostnich viastnostech a
typu temperamentu pacienta, ziskani orientace o socidlni situaci a emocnich vazbach
pacienta, ziskani pacienta pro spolupraci v lécebném a os. procesu (Kristovad, 2004, s.

56).
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dovednosti. Sesta zcela bézné ve své praxi vyuziva diagnosticky rozhovor, terapeuticky
rozhovor, informac¢ni rozhovor a edukacni rozhovor. Rozhovor je tedy obohacen o
nauceni pacienta praktickych dovednosti. Velmi diilezité je zavérecné shrnuti a Casta
pochvala i pfi sebemensim posunu (napiiklad pokud ucime pacienta pouzivat spravné

inhalator), (Petrt, 2012).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace
Cilem prace bylo zmapovat tlohu sestry v alergologické ambulanci u adolescentil s astma

bronchiale a zmapovat dodrZzovani rezimovych opatieni u adolescentti s astma bronchiale.

2.2. Vyzkumné otazky

VOI1: Jaka je tloha sestry pii oSetiovatelském postupu u adolescent s astma bronchiale?

VO2: Dodrzuji adolescenti rezimova opatieni nafizené sestrou ¢i lékarem v souvislosti

s astma bronchiale?

2.3. Hypotéza

H 1 Existuji rozdily v dodrZzovani reZimovych opatfeni ve vztahu k pohlavi.
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3. Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru
3.1. Metodika prace

V praci byla pouzita kvantitativni metoda dotazovani a kvalitativni metoda rozhovori.
Dotaznik, ktery je uveden v pfiloze ¢. 3, byl sestaven dle teoretické Casti a dle znalosti
z odborné¢ literatury. Dotaznik byl vytvoren on-line a zpfistupnén veiejnosti. Byl umistén
na socialni sit’, dale jsem pozadala 1€kate pracujici v alergologické ambulanci, zda by mi
nepomohli oslovit své pacienty a jejich rodi¢e a pozadali je o vyplnéni on-line dotazniku.
Vysledky byly zpracovany statisticky formou grafii. K rohovoru byly osloveny sestry
z alergologickych ambulanci a rozhovor byl uskutecnén celkem s péti sestrami. Protoze
sestry nesouhlasily s nahravanim rozhovort, byly zaznamenany pisemn¢ a podklady pro
rozhovor jsou v piiloze ¢. 4. Vysledky byly analyzovany metodou ,,tuzka a papir a byly
vytvofeny kategorie. Sestry byly ochotné a komunikativni. Vzhledem k situaci

s koronavirovou krizi byly rozhovory uskute¢nény on-line ptes Skype.

Dotaznik byl zpracovan do pirehlednych grafi, hypotéza byla statisticky zpracovéana
pomoci chi-kvadrat testu na hladiné vyznamnosti 5 %. Dotaznik obsahoval 18 otdzek a
tykal se obecnych informaci (vék, pohlavi, vzdélani), dodrzovani rezimovych opatieni,
projevii onemocnéni, miry omezeni onemocnénim V zivoté, pristupu sestry béhem
edukace, uzivané medikace a informovanosti ohledné homeopatické moznosti 1écby

astmatu.

Rozhovory byly nejprve uvedeny do pisemné podoby. Jako techniku pro analyzovani dat
jsem vyuzila metody tuzky a papiru. Na zdklad€ zvolenych metod a podkladii z rozhovort
bylo vytvofeno 6 kategorii, které byly podrobeny hlubsi analyze. Pro piehlednost byly

dotazované sestry oznaceny jako S1-S5.

Pted zahajenim rozhovoru byly vSechny dotazované respondentky (sestry) seznameny
s otazkami a s cilem rozhovord. Dale byly ujisténé, Zze pti zpracovani bakalarské prace
zastanou v anonymité a nikde nebude uvedeno jejich jméno. Jejich pozadavkem bylo,
aby nebyly po dobu rozhovort nahravany, tak byl rozhovor zaznamenan metodou ,,tuzka
a papir“. Rozhovor probihal v dob¢ karantény pies Skype v dobé€, kdy si na mé sestry
udélaly cas, nebyly v ¢asovém omezeni a rozhovor tak mohl prob&éhnout v klidu a bez

stresu.

Béhem rozhovoru bylo vytvotfené ptijemné prostedi a piijemna atmosféra, ktera méla za

nasledek uvolnéni jak na strané dotazovanych sester, tak na stran¢ dotazujiciho.
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Dotazovani spocivalo v pokladdani pfedem piipravenych otazek, které bylo dopliiovano
dalsimi otdzkami pro upfesnéni a presncjSi vysvétleni odpovédi sester. Doba
probihajicich rozhovort se jednotlivé lisila, ale v priméru trvala 45 minut. Dotazované
bez problému odpovidaly na vSechny otazky, které jim byly pokladany a byly velice

ochotné.

V zavéru rozhovoru bylo sestram nabidnuto zaslani zpracovanych vysledkt a podkladii

pro rozhovor.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Sledovany soubor byli adolescenti ve v€ku 12 — 21 let. Dotaznik byl umistén on-line na
socialni sit’ facebook a také byl rozeslan na e-maily rodi¢l pacientli oslovenych 1ékait

z alergologickych ambulanci. Vratilo se 50 vyplnénych dotazniku.

Dal$im sledovanym souborem byly sestry z alergologickych ambulanci. Se sestrami jsme
ud¢lali rozhovory. Celkem bylo zhotoveno 5 rozhovort, které byly prepsany, protoze

ucastnice vyzkumu nesouhlasily s pofizenim nahravky.
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4. Vysledky

4.1. Vysledky dotaznikového Setieni
Graf 1 — Pohlavi respondenti

® Muz
@® Zena

Dotazovanych respondentil bylo celkem 51. Zen bylo celkem 52,9 %, coz &inilo 27

dotazovanych. Muzi bylo celkem 47,1 %, coz ¢inilo 24 dotazovanych.

Graf 2 — VEéK respondentt
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11,8 % respondentt je 13 let, coz je 6 dotazovanych. Ve veéku 14 let jsou celkem 4
respondenti (7,84 %). Ve véku 15 let byly 2 respondenti (3,92 %). 16 lety respondent byl
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jeden (1,96 %). 17 leti respondenti odpoveédeli 4 (7,84 %) a 18 leti respondenti odpoveédéli
také 4 (7,84 %). 19,6 % respondentli uvedlo, ze jim je 19 let, coz ¢ini celkem 10
dotazovanych. 20 let je 13,7 % dotazovanych coz je celkem 7 respondentd. 25,5 %

respondentl odpovédélo, Ze je jim 21 let, coz €ini 13 dotazovanych.

Graf 3 — Vzdélani

® zs

® ssS

@ Ucebni obor
® VoS

® Vs

@ Stredoskolské

Z4&ki zakladnich $kol je celkem 14 (27,5 %). Studentd stfednich kol je celkem 17 (33,3
%). Vyzkumu se také Gi¢astnili studenti u¢ebnich oborti — celkem 6 respontentd (11,8 %).
Celkem 7 respondentti uvedlo, Ze jsou studenty vysoké Skoly (13,7 %). DalSich 6
respondentt jsou studenty vys$Sich odbornych skol (11,8 %).
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Graf 4 — Dodrzovani rezimovych opatieni narizenych sestrou ¢i lékaifem

® Ano

@ Spise ano
@ Spise ne
@ Ne

Celkem 33,3 % (17) respondentt uvedlo, Ze rezimova opatfeni bezpodmineéné dodrzuji.

Vice — 41,2 % (21) — respondentt uvedlo, Ze rezimova opatieni spiSe dodrzuji. Méné

uspokojivych je 21,6 % (11) respontentt, kteti uvedli, Ze rezimova opatfeni nafizena

sestrou ¢i 1ékafem spiSe nedodrzuji. Pouze 3,9 % (2) respondentt uvedlo, Ze rezimova

opatieni sestrou ¢i lékafem nedodrzuji viibec.
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Graf 5 — Rezimova opatieni

B Anc M Spise ano Spisene M Ne
lozni pradlo s dutym odstranéné koberce odstranéné zaclony luxovani 1x3 dny uklid na mokro zvife neni v loZnici Casto vétrat (3x
vlaknem denné)

Celkem 32 respondentti (64 %) uvedlo, ze maji a pouzivaji lozni pradlo s dutym vldknem.
7 respondentt (14 %) uvedlo, Ze lozni pradlo s dutym vlaknem spiSe pouzivaji a celkem
4 (8 %) respondenti uvedli, Ze lozni pradlo s dutym vlaknem spiSe nepouzivaji. 7 (14 %)
respondenti uvedlo, ze lozni pradlo sdutym vldknem nepouzivaji vilbec.
U otazky na odstranéné koberce jsou odpovédi velmi vyrovnané. 13 respondentt (26 %)
uvedlo, ze koberce odstranéné ma a stejny pocet respondentti uvedlo, ze koberce
odstranéné nema. SpiSe odstranéné koberce ma 12 respontentli (24 %) a spiSe nema 11
respondent (22 %).
Odstranéné zaclony mé pouze 14 % (7) respondentl. Naopak odstranéné zaclony nema
celkem 42 % (21) respondentt. Zaclony spiSe neodstranilo 32 % (16) respondentd a
pouhych 10 % (5) respondenti své zaclony zbytu spiSe odstranilo.
Jednou za 3 dny luxuje 28 % (14) respondentti. DalSich 24 % (12) respondentd uvedlo,
ze jednou za 3 dny spiSe luxuje. 32 % (16) dotazovanych uvedlo, Ze jednou za 3 dny
neluxuje a celkem 14 % (7) dotazovanych jednou za 3 dny spiSe neluxuje.
Na mokro uklizi 56 % (28) z dotazanych. Uklid na mokro spise provadi 26 % (13)
respondentt. Pouze 4 % (2) respondenti uvedli, ze tiklid na mokro neprovadi a 12 % (6)
respondentl uklid na mokro spiSe neprovadi.
Na otdzku, jestli je zvife v loZnici respondenti odpovidali nasledovné. Celkem 52 % (26)
dotazanych své zvite do loznice nepusti. 14 % (7) respondentl odpovédelo, ze zviie do
loZnice spisSe nepusti. Do loznice svych majiteld zvife smi u 16 % (8) dotazanych a 16 %
(8) dotazanych své zvite do loZnice spise pousti.
Svou domacnost alespont 3x denné vyvétrd 62 % (31) z dotdzanych. 20 % (10)
Z dotazanych spiSe svij byt 3x denné¢ vyvétrd. Celkem 14 % (7) respondentii uvedlo, ze
svou domdacnost 3x denné spiSe nevyvétra a pouze 4 % (2) respontentli uvedlo, Ze svij

byt 3x denné nevyvétra.
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Graf 6 — Projevy astma bronchiale
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54 % (27) z dotazanych uvedlo, Ze mezi nejcastéjsi projevy jejich onemocnéni patii
slzeni/péleni oc¢i, ryma a ucpany nos, 23 respondentti tento ptiznak neuvedlo. Kaslem trpi
42 % (21) respondentii, 29 z dotdzanych tento ptiznak neuvedlo. Ze mezi nejéastéjsi
projevy onemocnéni patii dusnost uvedlo 32 % (16) respondentd, 34 respondentti piiznak
neuvedlo. Kychanim se projevuje nemoc u 64 % (32) z dotazanych, 18 dotazanych tento
priznak neuvedlo, vyrazkouu 22 % (11) dotdzanych a 49 respondentti tento ptiznak viibec

neuvedlo.
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Graf 7 — Koufeni
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Mezi kutéky se fadi 22 % (11) z dotdzanych a nekutaky je celkem 78 % (39) respondentd.
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Graf 8 — Vliv onemocnéni na kvalitu Zivota
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V bézném zivote se citi omezeni 32 % (16) z dotdzanych. Pii sportu astma omezuje
celkem 70 % (35) z dotazanych, 30 % se pii sportu neciti omezeno. Pti prochazce 16 %
(8) z dotazanych se citi omezeno a 84 % se omezeno neciti. Pti uklidu je to 30 % (15)
respondentli a omezeno se pii uklidu neciti 70 %. Nejvice respondenti — 86 % (43) —
uvedlo, Ze je onemocnéni omezuje nejvice na jafe, na jafe se neciti omezeno 14 %. V 1été
omezuje onemocnéni 38 % (19) respondentil, naopak neomezeni se v 1été citi 62 %, na
podzim je to 24 % (12), neomezeno je 76 % a Vv zimé¢ se citi omezeno 6 % (3) respondentd

naopak neomezené se v zimé citi 94 % respondent.
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Graf 9 — Omezeni v béZném Zivoté
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Pti dotazu, jak onemocnéni dotdzané omezuje na stupnici od 1 do 10 stim, ze 1 je
nejméné a 10 je nevice v kategoriich — v bézném zivote, pifi sportu, pii prochazce, pfi
uklidu, na jafe, vI1été, na podzim a vzimé — byly odpovédi nasledujici.
V bézném zivoté 7 (14 %) respondentil uvedlo ¢islo 1 a ¢ilo 5. 9 respondentil (18 %)
uvedlo ¢islo 2 a 3. Cislo 4 uvedlo celkem 6 (12 %) zdotizanych. Po jednom
respondentovi (2 %) odpovidali ¢islem 6 a 7. Cislo 8 zvolili celkem 2 (4 %) respondenti,
¢islo 9 uvedli 3 (6 %) dotdzani a Cislo 10, tedy nejvetsi zatez v bézném zivoté uvedli 4 (8

%) respondenti.
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Graf 10 — Omezeni p¥i sportu
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Pti sportu uvedli zatéz na hodnotu jedna 3 (6 %) dotazovani. Na hodnotu 2 se ptihlésili
3 (6 %) dotazovani. ZatéZ na ¢islo 3 uvadi 4 (8 %) dotazovani. 3 respondenti (6 %) uvedli
zatéz na Cislo 4. 10 celkem 4 (8 %) respondenti. 4 (8 %) respondenti uvedli, Ze je jejich
onemocnéni pii sportu zatézuje na hodnotu 5 a &islo 6 uvedli 3 (6 %) respondenti. Cislo
7 uvedlo 9 (18 %) respondentil. Cislo 8 uvadi celkem 12 (24 %) respondentt, &islo 9
uvedli celkem 4 (8 %) respondenti.
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Graf 11 — Omezeni p¥i prochazce
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Pii prochazce 2 (4 %) respondenti uvedli &islo 10. Cislo 9, 8 a 7 neuvedl zadny
respondent. Cislo 6 uvedli celkem 3 (6 %) respondentt. Cislo 5 zvolilo celkem 7 (14 %)
respondent. Zatéz na Cislo 4 uvedlo celkem 5 (10 %) respondenti. 9 (18 %)
dotazovanych uvadi c¢islo 3, ¢islo 2 zvolilo celkem 13 (26 %) z dotazovanych a ¢islo 1,

tedy nejmensi zatéz uvedlo 10 (20 %) respondentd.
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Graf 12 — Omezeni pri uklidu
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Pii uklidu se na ¢islo 10, tedy na nejvétsi zat& citil pouze jediny respondent (2 %). Cislo
9 neuvedl zadny respondent, ¢islo 8 zvolili 2 (4 %) respondenti.Na hodnotu 7 jsou zatizeni
celkem 2 (4 %) z dotazanych a na hodnotu 6 se citilo 5 (10 %) respondentd. Stiedi zatéz,
tedy cislo 5, udava celkem 6 (12 %), ¢islo 4 udava 12 (24 %) a cCislo 3 uvedlo celkem 5
(10 %) respondentii. Hodnotu 2 uvedlo 13 (26 %) z dotazanych a ¢islo 1 zvolili 3 (6 %)

respondenttl.
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Graf 13 — Omezeni na jare
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Na jafe na hodnotu 10 a 9 trapi astmatické projevy celkem po 11 (22 % a 22 %)
z dotazanych. Cislo 8 uvedlo 9 (18 %) respondenti, ¢islo 7 uvedli 4 (8 %), ¢islo 6 uvedlo
5 (10 %) dotazanych a ¢islo 5 zvolili celkem 4 (8 %) respondenti. 3 (6 %) respondenti
uvedli ¢islo 4, ¢islo 3 uvedl jeden (2 %) a ¢islo 2 a 1 uvedl vzdy jeden dotazany (2 % a 2
%).
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Graf 14 — Omezeni v 1été
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V 1été€ zatéz na 10 uvedli 4 (8 %) respondenti, ¢islo 9 zvolili 2 (4 %), ¢islo 8 uvedlo 7 (14
%) a ¢islo 7 zvolilo 5 (10 %) z dotazanych. 4 dotazani zvolili hodnotu 6, 2 (4 %)
respondenti odpovédéli ¢islem 5, Cislo 4 zvolili hodnotu zatéze v 1ét€ celkem 4 (8 %)
respondentii. Cislo 3 a 2 zvolilo po 9ti ( 18 % a 18 %) respondentti a &islo 1 uvedli3 (6
%) z dotazanych.
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Graf 15 — Omezeni na podzim
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Na podzim uvedli hodnotu 10 dva ( 4 %) respondenti, ¢islo 9 neuvedl zadny z dotazanych,
Cislo 8 uvedli 3 (6 %) respondenti. Hodnotu 7 zvolil 1 (2 %), ¢islo 6 zvolili 2 (4 %)
respondenti. Hodnotu 5 zvolilo 7 (14 %), ¢islo 4 uvedlo 8 (16 %), ¢islo 3 zvolilo 11 (22
%) z dotazanych. 10 (20 %) z dotazanych odpovédélo, ze je problémy na podzim obtézuji

na hodnotu 2 a na hodnotu 1 se citilo 5 (10 %) z dotazanych.
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Graf 16 — Omezeni v zimé

0% Vzime

||
4% \\

m] m2 w3 w4 u5 u6 u7 =8 n9 =l0

V zim¢& odpovédéli 2 (4 %) respondenti, Ze je jejich onemocnéni trapi na hodnotu 10. Na
hodnotu 9 se citil jeden (2 %) respondent. Hodnotu 8 a 7 v zimé nezvolil Zzadny
respondent. Cislo 6 zvolil jeden (2 %) respondent, &islo 5 a 4 vybrali 2 (4 % a 4 %)
respondenti, ¢islo 3 vybralo 5 (10 %) z dotazanych. 9 (18 %) respondentt uvedlo, Ze je
jejich onemocnéni v zimé obtézuje na hodnotu 2 a na hodnotu 1, tedy na nejmensi zatéz

trapi astma v zimé celkem 28 (56 %) z dotazanych.
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Graf 17 — Vék v obdobi diagnostiky onemocnéni

3 5 7 10 12 9 13 15 4 roky Od 4let

Od 3 let trpi astmatem celkem 2 (4 %) z dotazanych.Nejvice respondentt (8 — 16%)
uvedlo, Ze onemocnénim trpi od 4 let. 5 respondentti (10 %) uvedlo, Ze onemocnénim trpi
od 5 let. 6 respondenti (12 %) trpi nemocnénim od 6 let. 3 z dotazanych (6 %) uvedlo, ze
onemocnénim trpi od 7 let. 5 respondenttii (10 %) uvedlo, Ze onemocnénim trpi od 8 let.
Od 9 let trpi onemocnénim 1 respondent (2 %). 6 respondenti (12 %) uvedlo, ze
onemocnénim trpi od 10 let. Od 11 trpi onemocnénim 2 respondenti (4 %). 5 respondentt
(10 %) uvadelo, ze onemocnénim trpi od 12 let. Od 13 let trpi onemocnénim 2 respondenti
(4 %). Od 14 let trpi onemocnénim jeden respondent (2 %). 3 ( 6 %) respondenti uvedli,
ze onemocnénim trpi od 15 let. Od 16, 17 netrpi onemocnénim zadny z dotazanych. Od
18 let onemocnénim trpi jeden respondent (2 %). Od 19, 20 a od 21 let onemocnénim

netrpi ani jeden z dotdzanych
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Graf 18 — Hodnoceni pFistupu sestry v ambulanci
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Ptistup sestry v alergologickych ambulancich je hodnocen jako ve Skole zndmkami od 1
do 5. 20 respondentti (40 %) odpovédé€lo, Ze pristup sestry je vyborny (1). 18 respondentt
(36 %) uvedlo, Ze ptistup sestry v jejich ordinaci je chvalitebny (2). Dobry (3) ptistup
sestry zhodnotilo 10 (20 %) respondentl. Jako dostatecny pfistup sestry neuvedl ani jeden

respondent a jako nedostate¢ny pfistup uvedli 2 (4 %) respondenti.
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Graf 19 — Srozumitelnost pokynii sester
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Pokyntim sestry rozumélo 60 % (30) respondentii. 34 % (17) z dotazovanych pokyniim
spiSe rozumélo a 6 % (3) pokyntim spi$e nerozumélo. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze

by pokyniim nerozumél, nebo Ze by sestra zadné nedavala.

Graf 20 — Obsah edukace
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Dle vyzkumu odpovédelo 19 respondentd (38,8 %), ze se edukace tykala rezimovych
opatfeni. 18 respondentt (36,7 %) uvedlo, ze se edukace sestrou tykala inhalace a 12
(24,5 %) respondentit uvedlo, Ze je sestra edukovala ohledn¢ farmakoterapie. Jeden
respondent neodpovedéel.
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Graf 21 — Frekvence pouZivani inhalatoru
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Pti obtiZich sviij inhalator pouZziva 31 respondentt (60,8 %). Denné inhalator pouZziva 10
z dotazanych (19,6 %) a viubec také 10 respondentt (19,6 %).

Graf 22 — Znalost homeopatie v 1é¢bé astma bronchiale
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Na otdzku, zda respondenti slySeli o moZnosti vyuZziti homeopatie v 1é€bé astmatu

odpovédélo celkem 51 respondentii. 62,7 % (32) dotazanych odpovédelo, Zze o 1é€bé

astmatu homeopatii slySelo. 37,3 % (19) respondentli uvedlo, Ze o 1é¢b¢ astmatu

homeopatii nikdy neslysSelo.
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Graf 23 — vyuziti homeopatické 1é¢by u astmatu
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Na otazku, zda respondenti homeopatické 1écby u astmatu n¢kdy vyuzili odpovédélo
celkem 51 respondentt. 60,8 % (31) z dotdzanych v dotazniku uvedlo, Ze 1écby astmatu
homeopatii nikdy nevyuzili. 39,2 % (20) respondent uvedlo, Ze 1écby astmatu

homeopatii vyuzili.

Graf 24 — U¢innost 1é¢by astmatu homeopatii
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Na otdzku, zda byla 1écba homeopatii i¢inna odpovédeélo celkem 25 respondentt. 68 %
(17) dotazanych uvedlo, Ze 1éc¢ba byla G¢inna a 32 % (8) sd¢lilo, ze 1é¢ba ucinna nebyla.

26 respondentti na otazku neodpovédélo, protoze 1é¢bu nikdy nezkusili.
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4.2. Statistické zpracovani hypotézy

Ovéteni hypotézy probéhlo pomoci statistického chi-kvadrat testu. Nulova hypotéza byla
testovana proti alternativni hypotéze o hladiné vyznamnosti 5 %. Nasledn¢ s hladinou
vyznamnosti byla porovnana vysledna hodnota chi-kvadrat testu. Pokud vysledek chi-
kvadrat testu vysel niz$i, nez zvolena hladina vyznamnosti, byla nulova hypotéza
zamitnuta. Pokud byl vysledek chi-kvadrat testu vyssi nebo roven hladin€ vyznamnosti,

byla nulova hypotéza potvrzena.

H1: Existuji rozdily v dodrZovani reZimovych opatieni ve vztahu k pohlavi.
HO: Existuji rozdily v dodrzovani rezimovych opatieni ve vztahu k pohlavi.

HA: Neexistuji rozdily v dodrZzovani rezimovych opatieni ve vztahu k pohlavi.

Dle tabulky je patrné, Ze vysledna hodnota chi-kvadrat testu je <5 %, tudiz je nulova

hypotéza zamitnuta.

Tabulka 1 — Vysledky dodrZovani rezimovych opatieni ve vztahu k pohlavi

DodrZovani rezimovych opatreni ve vztahu k pohlavi

Ano Spise ano Spise ne Ne Celkem
Chlapci 9 9 4 2 24
Divky 8 12 6 0 26
Celkem 17 21 10 2 50
Chlapci 8,16=34% | 10,08=42% |48=20%|096=4% | 100 %
Divky 8,84=34% |1092=42% |52=20%|104=4% |100%
Chi- kvadrat test 0,42 %

Zdroj — vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 respondenti uvedlo celkem 18 chlapcil, Ze rezimova opatieni
dodrzuji nebo spise dodrzuji. 6 chlapct pak tvrdilo, ze rezimova opatteni nedodrzuji nebo
spiSe nedodrzuji. Nasledné odpovédélo 20 divek, Ze rezimova opatieni dodzuji nebo spise
dodrzuji a 6 divek, Ze rezimova opatfeni nedodrzuji nebo spise nedodrzuji. Dostate¢né

povédomi tedy prokéazalo 76 % chlapcti a 76 % divek. Viz tabulka 1.
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4.3. Vyhodnoceni rozhovorii

Kategorie:

1) Pfichod do ambulance
2) Role sestry v ordinaci
3) Spirometrie

4) Prick testy

5) Rezimova opatieni

6) Homeopatie

4.3.1. Pfichod do ambulance

Prvni zvolenou kategorii byl pfichod do ambulance. S1 odpovédéla: ,, Nakalibruji
spirometr a zkontroluji, jestli mame dostatek vSech pomiicek na kozni testy, jestli je vse
na svem miste. “ Odpovéd S2 se podobala a uvedla: ,, Nejprve pustim pocitac. Potom
nakalibruji pristroje, podivam se, jaci pacienti dnes prijdou a v hlavé mi probéhne, kdo
to vSechno je a jak asi bude navstéva probihat. “ S3 odpovedéla podobné: ,, Podivam se
do seznamu, kdo je dnes objedndan a pripravim si karty, abych je mohla s prichodem
pacienta rovnou predat. *“ S4 odpovédéla podobné, jako S1 — S3: ,, Vezmu diar, podivam
se, jaci pacienti jsou dnes objednani, pripravim jejich karty v poradi, jakem by méli
prijit.“ S5 odpovédéla: ,,Do ambulance prichazim na piil 8, v pocitaci si oteviu

objednané pacienty, abych v pripade potieby videla dokumentaci.

Dle vyhodnoceni této kategorie se ukazalo, Ze sestry jako prvni po pfichodu do
ambulance kalibruji pfistroje, vSe kontroluji a pfipravuji na stil ¢i oteviraji v pocitaci

karty pacienttl, kteti maji dany den pfijit.

4.3.2. Role sestry v ordinaci

Druhou zvolenou kategorii byla role sestry v ordinaci. S1 odpovédé€la: ,, Driv jsem si
pripadala jako do poctu, ale nyni uz provadim rizna vysSetieni sama. “ S2 odpovédéla
obdobné: ,, Sama provadim vySetreni, jako napriklad spirometrii, odbér krve nebo kozni
testy, pokladam dopliujici otazky a jsem pravou rukou lékare, se kterym mam skvély
vztah. “ S3 odpovédéla: ,, Ze zacdtku jsem nebyla pripousténa ke vétsine vysetreni. Dnes

uz néektera vysetieni nechava lékarka mé. “ S4 odlisné: ,, Vetsina pacientit prichazi do
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ordinace ve stresu. Snazim se nejdrive o uvolnéni napéti a vytvoreni domacké

atmosfery.“ S5 odpovédéla: ,, Predevsim administrativni “

Dle vyhodnoceni této kategorie se ukazalo, Ze se sestry citi jako dalezitd soucast pro
spravny chod ambulanci. Jedna ze sester dokonce uvedla, Ze se uz neciti jen jako do
poctu. VSechny z dotazanych sester provadi samy néktera vySetteni, nejcastéji kozni
prick testy a spirometrii. Jedna ze sester uvedla, Ze se snaZi vzdy o nastoleni domacké

atmosféry. Jedna sestra ale uvedla, Ze jeji tloha je pfedevsim administrativni.

4.3.3. Spirometrie

Tteti zvolenou kategorii byla kategorie spirometrie. Nejprve jsme se ptali na Glohu sestry
pfi spirometrii a ndsledné€ na zptisob edkuace. S1 odpovéd¢la: ,, Béhem vysetrieni pacienta
priibéziné navadim a instruuji tak, aby byl vysledek co nejpresnéjsi a co nejvice odpovidal
aktudlnimu stavu. “ A na otazku, jak pacienta edukuje sestra S1 odpovédéla: ,, Reknu jim,
Jjak vysetieni probiha, ze se nemaji ceho bat, ze nic nebude bolet, Ze jim nikdo neublizi.
Ze je to, jako kdyby dlouze a prudce foukali do balénku. “ Sestra S2 odpovédéla podobné:
., Musim pacientovi vysvétlit, jako bude vysetieni probihat a spravné ho béhem vysetieni
navadet. “ A na otazku, jak pacienta edukuje odpovédéla sestra S2 takto: ,, Vysvétlim mu,
co je to za vySetieni, jak probihd, proc se déla, jaky ma ditvod a ze to neboli. Vysvetlim
také, co krivka na monitor pise a pustim animacni program, ktery stimuluje ke spravnému
dychani.* S3 odpovédéla: ,,Jelikoz k nam chodi veétsinou stari pacienti a novych moc
neprijimdame, tak pouze edukuji pacienta, jak bude vySetieni probihat.“ A na otazku, jak
pacienta edukuje odpovédéla S3 nasledovné: ,, U nasich stalych pacientii, kteri k nam
chodi uz dlouhodobé, tak jen reknu, jak maji fouknout. U novych pacientii jesté doddavam,
Ze se nemusi niceho bat, Ze to je jen rychly test a ze nikterak neboli.“* S4 odpovédéla:
,, Vysvétlim pacientovi, jak bude vysetieni probihat, pokud jej jesté neabsolvoval, aby vse
dobre pochopil. U déti toto provadim vzidy. “ Na otazku, jak pacienty edukuje odpovédéla
sestra S4 takto: ,, Nazorné predvedu, jak se ma sprdavné nadechovat a vydechovat, u deti
spoustim animacni program na pocitaci. “ S5 odpovédéla: ,, Spravné edukovat pacienta o
tom co ma presné delat a kroky mu znovu vysveétlit, pokud je nepochopi.“ A na otazku,
jak pacienty edukuje odpovédéla sestra S5 nasledovné: ,, Ustné jim je vse vysvétleno

pripadné jim ukadzu, jak spravné do spirometru dychat.
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Dle vyhodnoceni této kategorie se vSechny sestry shodly na tom, ze musi pacientim
vysvétlit, jak vySetfeni probihd, ze neboli a vSechny sestry se také shodly na tom, ze
nedilnou soucasti edukace je nauceni spravné techniky, jak maji pacienti do spirometru
dychat, jak se maji nadechovat, jak vydechovat a dvé sestry dokonce uvedly, Ze na svém
pocitaci pacientim pousti animacni program, ktery pacienty sam ke spravnému dychani

stimuluje.

4.3.4. Prick testy

Ctvrtou zvolenou kategorii byly prick testy. Ptali jsme se, jak sestry edukuji pacienty pied
prick testy a odpovédi byly nasledujici. S1 odpovédéla: ,, Reknu, ze na ruku budou
nakapany kapicky, pak se chvilku pocka a potom mala véelka dostane kapicku do kiize.
Ze se nesmi Skrabat, (...)“ S2 odpovédéla podobné: ,, Ukdzu mu lahvicky s alergeny a
vysvétlim, ze mu udélam na ruce malé kapicky, které potom jemné vpichneme pod kiizi.
také dodam, ze ta mala jehlicka neni pomalu ani citit a Ze se potom nesmi Skrabat.*“ S3
odpovédéla obdobné: ,, Nandsim na kuzi pacienta ty alergeny, o které lékarka zazada.
S4 odpovédéla podobné: ,, Udélam na ruce malé kapicky a do nich pak jemné skrabnu
pripravenou jehlickou, aby se tekutina dostala pod kizi a alergen mohl reagovat. PoO
aplikaci zdiiraznim, ze kapicky nesméji stéci a nesméji se skrabat. *“ S5 odpovédéla odlisné:

., Pacienty radné slovné edukujeme, predevsim pani doktorka. *

Pti vyhodnocovani této kategorie se vSechny sestry shodly na tom, Ze pacienta pied
prick testy edukuji o tom, jak vySetfeni probiha. Ze se na ruku pouze kapne malé kapka,
ktera je nasledné vetfena do podkoZzi malou lancetou. Jedna sestra pouze uvedla, Ze na

kazi pacienta nanasi alergeny, o které 1ékaika pozada.

4.3.5. ReZimova opatieni

Patou zvolenou kategorii byla rezimova opatieni. Na nasi otazku, jak adolescenti dodrzuji
rezimova opatieni byly odpovédi nasledujici. S1 odpovédéla: ,,V celku bych rekla, Ze
V jejich veku spise opatieni nedodrzuji. “ S2 odpoveédéla podobné, jako S1: ,, Pacienti
V tomto véku mivaji na veci zcela odlisny pohled a dodrzovani néjakych pravidel pro né
neni tou nejatraktivnéjsi zalezitosti. Spise je tedy nedodrzuji.” Odpovéd S3 se od

ptedchozich dvou lisila: ,, To zdlezi na cloveéku. Nékteri ano, jini zase ne. Z vetsi casti ale
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spise dodrzuji. “ S4 odpovédéla: ,, Prilis je nedodrzuji. Spise bych rekla, Ze je to zavislé
na tom, jak velke obtize maji, jak jsou vychovani, ale je to individualni. “ S5 odpovédéla
podobné: ,, Myslim si, Ze nase doporuceni moc nedodrzuji, nebot si moc neuvédomuji

duleZitost téchto rezimovych opatrent. “

Kategorie zaméfujici se na rezimova opatieni poukazuje nejvice na fakt, ze pacienti
Vv adolescentnim véku rezimova opatfeni spiSe nedodrzuji. Jen jedna sestra uvedla, ze
pacienti opatieni spiSe dodrzuji. Sestry zminovaly, ze hodné zalezi na povaze Clovéka,

jedna sestra 1 zminila, Ze zalezi na vychové daného jedince.

4.3.6. Homeopatie

Sestou zvolenou kategorii byla homeopatie. Ptali jsme se, co si sestry mysli o uzivani
homeopatickych ptipravkil pii 1écbe astma bronchiale a odpovédi byly nasledujici. S1
odpovédéla: ,,Jd sama toho moc zastance nejsem. *“ Odpovéd’ sestry S2 se ale lisila: ,,Ja
rozhodné nejsem proti. Sama s nimi mam pozitivni zkuSenosti a jako doplnkovou lécbu
bych je klidné doporucila. “ Odpovéd’ sestry S3 byla podobna, jako sestry S1: ,, Nejsem
zastance homeopatie, slysela jsem o nékterych moznostech léchy, ale Zadna z nich neni
vedecky podlozena. “ Odpoveéd sestry S4 byla podobna jako odpovéd’ sestry S2: ,, Vse,
co pomiize pacienta zbavit jeho obtizi, nebo je alespon zmirnit, je potreba vyzkouset.

3

Urcité ano. “ Sestra S5 odpoveédéla: ,,Neverim tomu.

V kategorii se zaméfenim na homeopatii se ukazalo, ze odpovédi jsou smisSené a sestry
odpovidaji rizné. Nékteré sestry zastancem homeopatické 1é¢by nejsou, jiné maji
vlastni zkuSenost a doporucovaly by tak 1écbu alespon jako dopliikovou. Jedna sestra

dokonce uvedla, ze vSe, co pacientovi ma pomoci zbavit se obtiZi by se mélo vyzkouset.
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5. Diskuse

Problematika, kterd souvisi s oSetfovatelskou péci u astma bronchiale je velmi rozsahlé
téma. Lidé, ktefi trpi timto onemocnénim musi dodrzovat rezimova opatieni, kterd jim
Jsou Vv souvislosti nim nafizena. Musi také pravidelné uzivat naordinovanou medikaci.
Sestry jako oSetfovatelsky personal by mél umét spravné navazat kontakt s pacientem,

komunikovat a spravné pacienta edukovat.

Je nutné podotknout, ze problematikou astma bronchiale se zabyva spoustu lékafi a
veédct, aby dokazali postizenym co nejvice zkvalitnit Zivot. Jednim z nich je i1 Petra

(2012), ktery se zabyva specifiky u déti, tim padem i u adolescentd.

Z pohledu rezimovych opatfeni byla prace zaméfena na problematiku adolescentniho
véku a pravé na dodrzovani rezimovych opatteni v tomto véku. Vyzkum byl zaméten na
rozdily v dodrZovani rezimovych opatfeni ve vztahu k pohlavi. Bylo zjisténo, ze 35 %
chapct dodrzuje rezimova opatieni a 39 % divek dodrzuje rezimova opatfeni. Tomu jsme
se divili, protoze jsme si mysleli, Ze divky budou dodrzovat rezimova opatieni spiSe, nez

chlapci.

V souvislosti s komunikaci byla prace zaméfena na problematiku komunikace
s adolescenty. Bylo zdlraznéno, ze je dulezité¢, aby se pacient necitil ménécenng,
opovrhovan a aby dobfe rozumél vSemu, co mu sestra fikd. Je dulezit¢ udrzovat si
neustalou pozornost pacienta, jeho pfizen a zdjem o problematiku jejich onemocnéni a

pfedmét komunikace.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, ze rezimovym opatienim, které je nejvice dodrzovano je
loZni pradlo s dutym vlaknem, které pouziva celkem 64 %. Naopak nejvétSim problémem

mezi pacienty je dodrZeni odstranéni zaclon, které nejsou odstranény ze 42 %.

Psali jsme i 0 moznosti vyuziti alternativnich metod v 1é€bé astma bronchiale a i1 tohoto
tématu se tykaly mé otazky v dotazniku pro pacienty ve véku 13 — 21 let. Méla jsem
obavy, Ze détem v tomto vékovém rozmezi se nebude chtit dotazniky vypliiovat nebo

budou odpovidat nepravdive.

Na otazky odpovédelo celkem 50 respondentt. 52,9 % byly zeny a 47,1 % byli muzi. Ve
véku 13 — 17 let odpovédelo celkem 17 respondentt (33,3 %) a ve véku 18 — 21
odpovidalo celkem 34 respondentti (66,6 %).
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V praci bylo zjistovano, zda respondenti dodrzuji rezimova opatieni. Zjistilo se, Zze 74 %
respondentl rezimova opatieni spise dodrzuje. Jiné zdroje uvadéji, ze v tomto véku maji
pacienti problém dodrzet rezimovéa opatteni a Ze je t€zké specifikovat, zda jsou rozdily v
dodrzovani mezi pohlavimi (Petri, 2012). Ve statistickém zpracovani dat naseho
vyzkumu vyslo, ze rozdily v pohlavi také nejsou, chi-kvadrat test vysSel 0,42 % podle
celkova hladiny vyznamnosti 5 %. V naSem vyzkumu odpovédélo celkem 51
respondentli, 25 divek a 26 chlapcti. Z naseho vyzkumu vysel jednoznacny vysledek,
ktery ptedchozi vyrok potvrzuje. 18 divek (35 %) uvedlo, ze reZimova opatieni dodrzuje
a7 (14 %) divek uvedlo, ze ne. U chlapcti tomu bylo velmi podobné — 20 chlapcii (39 %)

uvedlo, ze rezimova opatfeni dodrzuji a 6 (12 %) chlapcti uvedlo, ze nikoliv.

Na nasi otazku, zda respondent kouii vétSina (40 — 78,43 %) uvedlo, ze nikoliv a pouhych
11 (21,56 %) uvedlo, Ze ano. Pravé koufeni muze je jednim z nejvice ovliviujicich
faktorii onemocnéni. Jen pobyt v kufdckém prostfedi mize onemocnéni zhorSovat

(Schad, 2008).

Kdyz respondenti hodnotili ptistup sester v ambulancich, nejcastéji odpovédéli, ze sestra
se chovala na jedni¢ku (hodnoceni probihalo jako ve Skole, kdy 1 bylo nejlepsi a 5
nejhorsi), coz uvedlo 21 (41,2 %) respondenti. Jako nedostate¢ny hodnotili ptistup sester
pouze 2 respondenti (3,9 %). To potvrzuje vrzeni Petri (2012), ktery uvadi, Ze sestra hraje
nezastupitelnou ulohu v poskytovani péce v alergologickych ambulancich a je ¢im dél
tim vice zaclenovana do procesu chodu ambulanci a vySeteni, které mnohdy sama
provadi, a Ze je kladen diraz na vzdélavani sester v oblasti komunikace s pacienty a jejich
edukaci. Na§ vyzkum potvrzuje, Ze se za posledni dobu pfistup sester zménil k lepSimu a
je ofima pacientd kladnéji hodnocen. Toto tvrzeni také potvrzuje nase dal$i otazka, kterd
ik, ze vétSina respondentii — 60,8 % (31) uvedla, ze pokyniim sestry rozuméla. 33,3 %
(17) z dotazanych uvedlo, Ze pokynim spiSe rozuméla a zbylych 5,9 % uvedlo, Ze

pokyniim spiSe nebo viibec nerozumeélo.

NejcCastéji sestry své pacienty edukovaly v oblasti rezimovych opatieni (38 %),

nasledovala edukace v oblasti inhalace (36 %) a farmakoterapie (26 %).

Dle Musila (2007) se dnes nejvice inhalatory uzivaji pfi obtizich. Toto tvrzeni potvrzuje
1 mij vyzkum, kdy inhalator pfi obtizich pouziva 60,8 % z dotazanych. Shodné

respondenti odpoveédeli, Ze inhalator pouZzivaji denn€ nebo viibec a to po 19, 6 %.
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V naSem dotazu, jaké léky nemocni uzivaji odpovidali nasledovné. Mezi nejcastéji
uzivané léky patii Ventolin ze skupiny inhalatort. Nasleduje napiiklad Atrovent,
Seretide, Serevent, Flutiform, Giona, Buventol. Dale je wvelice casté uzivani
antihistaminik. V naSem dotazniku jsem se setkali naptiklad s nasledujicimi — Claritine,
Flonidan, Desloratadin, Analergin, Dasselta, Zodac, Xyzal, Xados. Nasledovaly
bronchodilata¢ni 1éky v peroralni formé podavani — Montelukast, Singulair a Monkasta.
Dale byly hojné vyuzivané o¢ni kapky — Alergodil, Spersallerg, Ophtalmoseptonex.
Nasledovaly nosni kapky a spreje — Mommox, Sanorin, Avamys. Mezi nejcastéji uzivané
kozni preparaty patfil Imacort a Excipial. Jeden respondent uvedl, ze pfi kasli uziva
Guajacuran, ktery patii do skupiny anxiolytik a expektorancii. Grazax — lyofilizat je
imunoterapeutikum, které se vyuziva k 1€cbé€ alergii misto injekéniho zplisobu podani.
Jako jediny byl také uveden Staloral 300, coZ je sublingvalni roztok, ktery je vyuzivan na
zpusobu vakcin. Jejich 1é¢ba je doporucovana, ale je dlouhodoba — idealné 3 roky (Petru,

2012).

Ventolin patii do skupiny bronchodilatancii a antiastmatik. Do stejné 1ékové skupiny patii
také Atrovent, Seretide, Serevent, Flutiform, Giona i Buventol. Antihistaminika spadaji
do skupiny léciv, kterd blokuji histamin a jeho G¢inky na receptorech. Vyuzivaji se jako
symptomaticka 1écba pfi alergickych onemocnénich, jako 1éc¢ba pti svédeéni ¢i pii bodnuti

hmyzem.

U péti respondentt jsme se setkali s odpovédi, ze uzivaji homeopatické preparaty a to bud’

v kombinaci s konvenéni 1€¢bou nebo samostatne.

Na mou otazku, zda byla 1écba homeopatiky ucinna odpovédélo 25 respondentli a
vysledky ftikaji, Ze 1écba byla u¢innd v 68 % a neti¢inna v 32 %. Vokurka (2008) uvadi,
Ze astmatici mohou mit stejné kvalitni Zivot, jako lidé bez onemocnéni astmatem

bronchiale, s ¢imZ v piipadé kompenzace astmatu léky mohu jen souhlasit.

Pro porovnani vysledk jsme také vyuzili bakalatskou praci Vancurové (2010) — Kvalita
zivota u chronicky nemocnych déti — astma bronchiale. Uvedla, Ze respondenti spiSe
dodrzuji rezimova opatieni, coz se shoduje 1 s nasim vyzkumem. Dal§im pfedmétem
naseho vyzkumu stejné, jako Vancurové bylo omezeni astmatem v béZném zivote. V
tomto piipadée se nase i jeji vysledky shoduji v tom, ze v bézném Zivote se respondenti
citili spiSe neomezeni (Vancurova, 2010). Odlisné vysledky se ale vyskytuji ve

volnocasovych aktivitach, pfedevsim ve sportu, kde nasi respondetni uvadéli, ze se citi
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omezeni, na rozdil od prace Vancurové. Jiné zdroje uvadi, ze pokud nemocni zvoli
vhodnou pohybovou aktivitu, kterou pro astmatika miize byt naptiklad plavani (Petrti
2012), mtze pomoct onemocnéni dokonce pozitivné ovlivnit. V jiném zdroji je uvedeno,
ze rodi¢e maji strach, aby se onemocnéni jejich déti vlivem sportu nezhorSovalo (Jandova,
2009). Dale je prokazano, ze pokud astmatici sportuji, projevuje se to pozitivné na jejich
psychickém i zdravotnim stavu, kdy pravidelnym cvicenim lze snizit frekvenci zachvatl

a mnozstvi spotiebovanych 1€kt (Jandova, 2009).

V nasi praci byly také zpracovany rozhovory se sestrami alergologickych ambulanci.
Rozhovor byl zhotoven celkem s 5 sestrami. Setieni bylo provedeno polostrukturovanymi
rozhovory. Ve vyzkumné otazce nas piedev§im zajimalo, jaka je tlloha sester pracujicich
v alergologické ambulanci. Nejmladsi respondentka uvedla sviij vék 29 let, naproti tomu
nejstarsi respondentce bylo 52 let. Co se tyce délky praxe, nejkratsi praxi méla nejmladsi
sestra, a to 4 roky. Nejdelsi praxi v alergologické ambulanci méla nejstarsi sestra, a to 20
let. Dle Petrti (2012) je sestra dulezitym ¢lankem pro spravny chod ambulanci. S timto
vyrokem se ztotoziuje S1 — S3.
Petrti (2012) uvadi, Ze sestra musi pii spirometrii umét pacienta spravné navést, pripadné

predvést, jak ma pacient spravné dychat. S timto vyrokem se ztotoziuje S1, S2, S4 a S5.

Sestry S1-S5 se shodly na tom, Ze v dodrzovani rezimmovych opatfeni zalezi spiSe na
povaze a vychové daného jedince. VétSina sester si ale mysli, Ze adolescenti rezimova

opatteni spiSe nedodrzuji, coz koreluje se Schad (2008).

Esler (2003) homeopatii jako vhodnou dopnkovou 1écbu doporucuje. S timto nazorem se

ztotoznuje pouze sestra S1 a S4. Ostatni sestry jsou opacného nézoru.

Domnivame se, Ze tato prace by mohla byt pouzita jako zdroj pro brozuru pro adolescenty
a jejich rodice, ktefi trpi astmatem. Mohla by byt pouZita také jako zdroj pro studenty,
kteti se zabyvaji problematikou onemocnéni astma bronchiale nejen u adolescentti. Tato
prace mimo jiné poukazuje na fakt, Ze pokud budou nemocni dbat pokynim sester a
1ékat, mohou mit zivot v obdobné kvalité, jako lidé, ktefi astmatem netrpi. Moje
hypotéza, Ze existuji rozdily v dodrZzovani rezimovych opatteni ve vztahu k pohlavi se mi

nepotvrdila. Cil této prace byl splnén.
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6. Zavér

V praci jsme chtéli zjistit, jaka je uloha sester v alergologickych ambulancich a zda
adolescenti dodrzuji rezimova opatfeni. Zkoumali jsme 13 — 21 leté adolescenty
s astmatem bronchiale, kterym byly rozdanyjsem rozdala dotazniky a sestry
z alergologickych ambulanci, se kterymi jsem podstoupila nestandardizované hloubkové
rozhovory. Hypotézou ¢islo 1 bylo: Existuji rozdily v dodrzovani rezimovych opatieni ve
vztahu k pohlavi. Tvrzeni jsem zkoumala pomoci dotaznikl, na které mi odpovidali
adolescenti ve véku 13 — 21 let. Na zaklad¢ vyzkumu Se tato hypotéza nepotvrdila. Ve
statistickém zpracovani dat pomoci chi-kvadrat testu bylo zjistén vysledek 0,42 %, ktery
vyvraci hypotézu HO, kterd zni: Existuji rozdily v dodrzovani rezimovych opatieni ve
vztahu Kk pohlavi. Velice nas piekvapil vysledek, ve kterém se ukazalo, ze rozdily
v pohlavi se témét nevyskytuji a ze vysledek v pohledu na dodrzovéani rezimovych
opatieni ve vztahu k pohlavi je velice vyrovnany. Je zde jen velmi maly rozdil ve
prospéch Zenského pohlavi, ktery ¢ini 2 respondenty (3, 92 %). Zjistili jsme také, Ze sestra
hraje v alergologickych ambulancich nezastupitelnou roli. Dle vysledki kvalitativni ¢asti
vyzkumu maji sestry nezastupitelnou administrativni roli, dale roli edukatorky, sestra také
provadi sama spirometrick¢é vySetfeni a prick testy. Doporucili bychom vétsi
informovanost astmatiki sestrami, lékafi, brozurami, ale 1 internetem, seminafi Ci
riznymi nau¢né-vzdélavacimi programy. Také bychom doporucili riizné ptednasky, kde
se postizeni dozvi vice o své nemoci, 0 moznostech,které dnesni medicina v 1€cb¢ astmatu
nabizi a doporucili bychom také vyzkouSet alternativni medicinu jako vhodnou

doplitkovou a podptirnou 1é€bu, kterd byla v 68 % Vv naSem vyzkumu uspésna.

Myslim, Ze tato prace by mohla byt pouZita pro tvorbu broZur pro astmatiky a jejich rodice
nebo pro sestry jako informaéni material. Také by ji mohli vyuzit studenti, ktefi se

zajimaji o problematiku souvisejici s astma bronchiale.
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8. Pfilohy

seznam piiloh:

pfiloha ¢. 1 — Stadia akutniho astmatu

pfiloha €. 2 — Kritéria pro urceni tize akutniho astmatu
pfiloha ¢. 3 — dotaznik

ptiloha ¢. 4 — podklady k rozhovorim
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Piiloha ¢. 1 Stadia akutniho astmatu

Stadium Obstrukce | PaO2 PaCO2 pH Acidobazicka
rovnovaha
I + Normalni Hypokapnie | Alkalické | Respir.
Alkal6za
I ++ Lehka Hypokapnie | Alkalické | Respir.
hypoxemie alkal6za
Il +++ Stf.  tézka | Normalni Normalni Normalni
hypoxemie
v ++++ Tézka Hyperkapnie | Kyselé Respir.
hypoxemie acidoza

Musil et al., 2007, s. 92




pfiloha €. 2 — Kritéria pro urceni tize akutniho astmatu

PaCOx(pfi

Mirny zachvat | Stiredné tézky | TéZky zachvat | Hrozici
zachvat zastava dechu
Dusnost Chodi, miize | Mluvi, radé&ji | V klidové
lezet sedi poloze ortopnoe
Re¢ Véty Fraze Slova
Védomi Nekdy agitace | Obvykle agitace | Obvykle agitace | Malatnost nebo
zmatenost
Dechova Zvysena Zvysena Casto > 30/min
frekvence
Zapojeni Obvykle ne Obvykle ano Obvykle ano Paradoxni
pomocnych d. dychaci pohyby
svald a
zatahovani
jugul. Jamky
Piskoty Mirné, obvykle | Hlasité Obvykle hlasité | ,tichy* hrudnik
pouze na konci
vydechu
Puls > 100/min 100-120/min >120/min Bradykardie
PEF po | >80 % 60-80 % < 60 % nebo
pocatecni 1écbé zlepSeni na
dobu krat$i nez
2h
PaO; Normalni > 8 kPa < 8 kPa mozna
cyanoza
a/nebo < 6 kPa < 6 kPa




dychani

> 6 kPa mozné

vzduchu) respiracni
selhani

Sa02 pii | > 95 % 91-95% <90 %

dychani

vzduchu

(Musil et. al., 2007, s. 93)




Priloha ¢. 3 Dotaznik
Dotaznik:

Dobry den. Jmenuji se Martina Hercova a jsem studentkou JihoCeské Univerzity
Zdravotné socialni fakulty oboru VSeobecnd sestra. Hledam respondenty ve véku 13-21
let, kteti trpi praduskovy astmatem. Prosim o pravdivé odpovédi a aby odpovidali jen
skutec¢ni zajemci. Dotaznik je anonymni a data pouziji ve své bakalarské praci. Za vasi

ochotu predem dekuji.
1. Pohlavi
a) Muz

b) Zena

3. VZdélani
a) ZS
b) SS

¢) Ucebni obor



d) VOS
e) VS

4. DodrZujete reZimova opatieni narizena sestrou ¢i lékafem v souvislosti s astma

bronchiale?
a) Ano

b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

5. Jak dodrZujete reZimova opatieni?

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Lozni pradlo
S dutym

vldknem

Odstranéné

koberce

Odstranéné

zaclony

Luxovani 1x za

3 dny

Uklid na
mokro

Zvite neni
V loznici

Casto vétrat

(3x denng¢)




6. Jaké projevy se u vas vyskvtuji nejvice?

a) Slzeni/paleni o¢i
b) Ryma

¢) Ucpany nos

d) Kasel

e) Dusnost

f) Kychani

g) Vyrazka/exém

h) jiné

7. Kourite

a) Ano

b) Ne

8. Pri ¢em vas onemocnéni omezuje?

a) V bézném zivoté
b) Pfi sportu

c) Pii prochézce

d) Pti tklidu

e) Jaro

f) Léto

g) Podzim

h) Zima



9. Jak vas onemocnéni omezuje

V béZzném

Zivoté

Pti sportu

Pti

prochazce

Pti uklidu

Jaro

Lét

Podzim

Zima

10. Od kdy onemocnénim trpite? (napiSte pouze vék)

11. Jak byste ohodnotil/a pristup ve vasi alergologické ambulanci? (znamkujte jako

ve Skole od 1 do 5)

a) 1
b) 2
0)3
d) 4

e)5



12. Rozuméla jste tomu, jaké vam sestra dava pokyny

a) Ano

b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

e) Nedavala mi zadné

13. Ceho se edukace tykala?

a) Rezimova opatieni
b) Inhalace

c) Farmakoterapie

14. Kdy/jak pouzivate inhalator?

a) Denn¢
b) Pii obtizich

c) Vibec

15. Jaké 1éky uzivate? (vypiSte nazvy 1éku)

16. SlySel/a jste o moZnosti vyuziti homeopatie pri 1é¢bé astmatu?

a) Ano

b) Ne



17. Vyuzil/a jste nékdy homeopatické 1é¢by?

a) Ano

b) Ne

18. Byla tato 1écba ucinna? (odpovidejte prosim jen pokud jste této 1écby vyuzili)

a) Ano

b) Ne



priloha ¢. 4 — podklady k rozhovoru se sestrami

1. Kolik je Vam let?

2. Kolik let pracujete jako sestra na alergologické ambulanci?
3. Jaké méte vzdélani?

4. Jak za¢ina Vas den po ptichodu do ambulance?

5. Co ud¢late jako prvni pti prichodu pacienta do ordinace?
6. Jaka je podle vas vaSe uloha v ambulanci alergologie a imunologie?
7. Jaka je vaSe uloha pfi spirometrickém vySetfeni?

8. Jak edukujete pacienty pied spirometrickym vysetfenim?
9. Jaka je Vase uloha pii Prick testech?

10. Jak edukujete pacienty pied Prick testy?

11. Jak podle Vas dodrzuji pacienti v adolescentnim véku vase nafizeni ohledné

rezimovych opatieni?
12. Pozorujete rozdily mezi chalpci a dévcaty v dodrzovani rezimovych opatieni? Jaké?

13. Co si myslite o uzivani homeopatickych piipravki pii 1é¢bé astma bronchiale?



