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UVOD

V disledku hektického zivotniho stylu nasi moderni spolecnosti (hlavné ve
vyspélych statech), a to v dasledku rychlého rozvoje modernich technologii, pfibyva
Vv lidské populaci poCet onemocnéni civilizatnimi chorobami, jako je obezita, diabetes
mellitus a kardiovaskularni onemocnéni, ale také rozvijejici se alergicka a chronicka
respiracni onemocnéni, mezi které fadime také astma. Pravé Zivotni styl patfi mezi dulezity
aspekt lidského zdravi. U déti nejen v Ceské republice, ale také ve svétd, patii mezi
nejcastéjsi chronicka respiraéni onemocnéni Asthma Bronchiale.

Diplomova prace se zaméiuje na cilovou skupinu déti trpicich astmatem, ve
vékovych skupinach 11, 13 a 15 let, u kterych zkouma jejich zpasob zivota, a to
Vv oblastech pohybové aktivity, uzivani ndvykovych latek a Zivotni spokojenosti. Déle
zkouma vyskyt alergie u déti s astmatem, kterd byva jednou z nejcastéjSich pticin détského
astmatu.

Teoreticka Cast se vénuje hlavné cilové skupiné vyzkumné casti, a to z pohledu
vyvojoveé psychologie. Rozebird specifika détského astmatu, pticiny jeho vzniku, zpiisoby
diagnostikovani a 1é¢by (farmakologické 1 nefarmakologické), spravnou edukaci détskych
pacientil a jejich okoli, shrnuje moznou prevenci a prognézu onemocnéni. Velky 1écebny
efekt vykazuje lazenska 1é¢ba déti, kterou diplomova prace podrobné rozebira.
astmatu, patii Zivotni styl. Prace proto shrnuje poznatky, doporuceni a strategie pro zdravy
zivotni styl astmatikti v oblastech, na které se zaméfuje vyzkumna ¢ast.

Vyzkum je zaloZen na konceptu a metodice mezinarodni studie o zivotnim stylu
déti a skolakd, znamé pod zkratkou HBSC, vychazejici z anglického nazvu — Health
Behavior in School-Aged Children. Studie HBSC patii mezi nejkomplexnéjsi mezinarodni
studie, jejichZ predmétem je Zivotni styl déti a Skoldkil. Studie se ucastni 43 zemi svéta,
véetné Ceské republiky. Posledni celorepublikovy sbér dat, na kterém jsem méla moZnost
se podilet a ziskat tak nové zkusenosti, probéhl v roce 2014.

Vysledky diplomové prace hodnoti Zivotni styl déti v cilenych oblastech, které jsou
dalezitymi aspekty ovliviyjici vznik, vyvoj, pribéh a uspésnost 1écby bronchidlniho
astmatu. Ziskané hodnoty jsou porovnavany s aktualnimi daty mezinarodni studie HBSC

a jinymi dil¢imi studiemi, a poskytuji tak celkovy pohled na Zivotni styl déti s astmatem.



Cilem pedagoga je piedat svym zakiim a studentim co nejvice znalosti, ucit je
arozvijet jejich schopnosti a dovednosti. Aby mohl pedagog svou praci délat kvalitné
a efektivné, je nutné, aby pochopil veskeré aspekty zivota, které déti ovliviiuji. Svou
diplomovou praci proto povazuji za vyznamnou i pro svou budouci profesi.

Casto se zapomind, ze kromé vyzivy, absence rizikového chovani v oblasti uZivani
navykovych latek a dostatecné pohybové aktivity, je dalezitym faktorem také absence
stresové zatéze, kterou nam dneSni doba ,serviruje v pravidelnych a casto vysokych
davkach. Mnohdy se stresu piezdiva také ,tichy zabijak“. A pravé déti se nejCastéji
setkavaji se stresory ve své rodin¢ a Skolnim prostfedi. A nejcastéjSim stresorem ve Skole
pak byva pravé nevhodné chovani ucitele. Doufdm pro to, Zze diplomova prace poda
komplexni pohled nejen na onemocnéni Asthma Bronchiale u déti, ale upozorni také na

opomijené faktory, ovlivitujici lidské zdravi.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Hlavni cil diplomové prace je popsat zivotni styl déti s onemocnénim Asthma

Bronchiale s vyuzitim studie HBSC.

1.2 Dil¢i cile prace
e zjistit vyskyt alergie u déti s astmatem,
e zjistit, v jaké mife a s jakou frekvenci se déti s astmatem vénuji pohybové aktivité,
e Zjistit, jaké je jejich sedavé chovani,
e Zjistit, jak Casto koufi,
e 7zjistit, kolikrat za zivot byly opilé,
e zjistit, jak Casto uzivaji marihuanu,
e zjistit, jak jsou spokojeni se svym zivotem,

e porovnat vysledky vyzkumu diplomové prace s kliCovymi zjisténimi studie HBSC.



2 TEORETICKE POZNATKY

V kapitole teoretickych poznatkli jsou popsany témata 1zce souvisejici
s vyzkumnou casti diplomové prace. Prace se blize zaméfuje na specifika souvisejici
s vyzkumnym vzorkem respondentli. Teoretickd cast diplomové prace se zabyva
charakteristikou vyzkumné skupiny déti, a to s vyuzitim vyvojové psychologie, dale
specifiky détského astmatu a doporucenimi pro zdravy zivotni styl u déti s astmatem. V
neposledni fadé shrnuje diplomova prace v kapitole teoretickych poznatkl také komplexni

lazeniskou 1éCbu, ktera je vyznamnym cinitelem efektivni 1€cby astmatickych déti.

2.1 Charakteristika vyvoje vyzkumné skupiny déti

Diplomové prace zahrnuje vyzkum provadény dotaznikovym Setfenim pomoci
studie HBSC u déti s astmatem ve véku 10-16 let (coz odpovida 5., 7. a 9. tfidam).
Nejprve je tedy nutné si specifickou v€kovou skupinu blize charakterizovat s vyuzitim
znalosti vyvojové psychologie.

Uvedena vékova skupina se dle vyvojové psychologie déli na dalsi vyvojové
stupn€. Zahrnuje:

1. mladsi skolni veék (v naSem piipadé¢ zejména jeho konec),

2. obdobi dospivani — a) prepuberta, b) puberta.

2.1.1 Mladsi skolni vék

Zacina nastupem ditéte do Skoly, tedy ve véku 67 let, kon¢i pak v zavislosti na
pohlavi (divky chlapce ve vyvoji mirné ptedchazeji) zhruba ve véku 11-12 let. V tomto
obdobi na dit¢ plisobi pfedev§im vlivy spojené s prosttedim Skoly. Oproti jinym
vyvojovym etapam, které jsou bouftlivé (puberta) ¢i sleduji vyznamné bio-psycho-socialni
zmény (pfedskolni vek), patii tato etapa vibec Kk nejklidngjsim (Langmeier, Krej¢ifova,
2006).

Rozdily mezi vyvojovymi stupni u jednotlivych déti na pocatku nastupu do Skoly se
vSak vyznamné li$i, a proto i déleni skupin riiznych autorti se nemusi zcela shodovat. Napf-.
Matéjcek (1986) deli skupiny na mladsi a stiedni Skolni veék, ¢emuz odpovida vek (6-8 let)
a(9-12 let).

Vyvojova etapa mladSiho Skolniho véku se vyznacuje predevsim plynulosti vyvoje.
Déti jsou v této etapé velmi snazivé a projevuji iniciativu a zdjem, pracovitost a s tim

souvisejici délbu prace. Ve sméfuje k podani co nejlepsiho vykonu (Cizkova et al., 1999).
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Télesny vyvoj a rozvoj motoriky

Pti néstupu ditéte do Skoly je charakteristicky rychly rast a zvySovani hmotnosti,
avsak ke konci této etapy dochazi k vyznamnému zpomaleni obou procesu. Celou etapu
charakterizuje zdokonalovani jednotlivych funkci organismu, jako je zvySovani imunity
ditéte, nardsta objem srdce a plic, zvétSuje se mozek, dochazi ke zdokonaleni veskerych
pohybovych funkei (Cizkova et al., 1999).

U motorického vyvoje ditéte pak dochazi postupnému zklidiiovani. Mezi vlastnosti
charakterizujici motoricky vyvoj ditéte patii predevsim lepsi koordinace, piesnost, rychlost
a cela motorika je t¢eln€jsi. V tomto obdobi pfichazi zvyseny zdjem o pohybové aktivity,
déti zacdinaji navstévovat rizné sportovni krouzky, které slouzi predevsim k uvolnéni
a radosti z pohybu (Cizkova et al., 1999).

Sportovanim si dité zlepSuje celkovy fyzicky stav organismu. ZvySuje se celkova
fyzicka zdatnost, v dusledku nardstu svalové hmoty dit¢ sili, jeho pohyb se stava
koordinovangjsi a obratné&jsi, coz posiluje krom télesného stavu také jeho postaveni mezi

vrstevniky (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Kognitivni vyvoj

Poznavaci procesy se zacinaji stdvat vice zdmeérnymi a méné nahodnymi. Dité
zamé&fuje svou pozornost na objekty zdjmu, pozorovani probiha vytrvaleji a soustavnéji nez
Vv pfedchozim obdobi. Objekty zdjmu jsou vnimany cilevédomé, jsou hledany souvislosti
a vztahy. Ke konci mladsiho Skolniho véku ditéte (Langmeier, Krej¢itova, 2006), tedy
v obdobi mezi 10. a 11. rokem, se vnimani ditéte jiz téméf ztotoziuje s vnimanim
dospélého &lovéka (Cizkova et al., 1999).

Dle Cizkové et al. (1999) mezi kognitivni vyvoj fadime pfedeviim rozvoj

predstavivosti, paméti, pozornosti a mysleni.

Predstavivost

Diky ptedstavivosti jsme schopni vyvolat své pamétni piedstavy, které jsou vlastné
jejich asociovani, tedy se vzdjemné propojovat. Mezi typy predstav fadime zrakové (napf.
fotografie a obrazy), sluchové (zvuky, melodie, zn€lky) a pohybové (sport), (Kelnarova J.,
Maté¢jkova E., 2010).

10



je charakterizovana dosazenim své vrcholné faze. Dité rozpozna fantazii od reality. Diky
Skole vzrista umyslnost a zamérnost predstavivosti, tedy schopnost své piedstavy zdmérné

a umyslné vyvolat (Cizkova et al., 1999).

Pamet

e Diky paméti jsme schopni uchovavat a zaznamenavat veskeré ziskané informace
a zkuSenosti. Mezi faze zapamatovani patii: v§tipeni, retence a vybaveni (Helus,
2011).
Vstipeni: ulozeni informaci do paméti, tzce souvisi se smyslovym poznanim (napf.
zrak, sluch).
Retence: uchovani v paméti, kde nejdilezitéjsim faktorem je motivace si dané
informace zapamatovat.
Vybaveni: rozlisujeme rekonstrukci neboli spontanni vybaveni a rekognici neboli
znovupoznani.
Atkinson R., L. (2003) rozliSuje 3 typy paméti:
senzoricka: ulozeni informaci ze smysli (sluchové 4 vtefiny nazpét, zrakové jen
0,25 vtefiny nazpét),
kratkodoba: trva piiblizné 30 vtetin a jsme schopni si zapamatovat 7 +/- 2 polozek,
tato kapacita byva oznacovana jako Millerovo magické Eislo,

dlouhodoba: informace uchovavany po cely zivot.

Vyvoj paméti u mladSiho Skolnitho véku se neustdle zdokonaluje. Neumyslna
(mechanicka) pamét’ se stavd zamérnou a racionalni, Castéji se objevuje logicky usudek.

vvvvv

(Cizkova et al., 1999).

Pozornost

Nejvétsim  problémem Skoldkd je predevSim delsi udrzeni pozornosti na prave
vykonéavanou ¢innost. Bez pfiméfené koncentrace ztraci vykon zéka na kvalité. Z pocatku
tohoto obdobi je pozornost kratkodobd, pozdé€ji se prodluzuje. Tomu musi ucitel vhodné
pfizptisobit priibéh hodiny a spravné sestavit soubor vyukovych metod a tikolt (Cizkova

etal., 1999).

11



Mysleni

Diky mysleni mizeme provadét rizné operace s jiz ulozenymi informacemi, pojmy
RozliSujeme:

e Konkrétni — zaméfeno na praci s konkrétnimi objekty.

e Nazorné — pred Cinnosti nejprve vytvoieni ndzorné predstavy.

e Abstraktni — mysleni bez objektt.

e Analytické — rozbor celku na jednotlivé ¢asti.

e Syntetické — slucovani ¢asti do jednoho celku.

e Konvergentni — hleddni 1 feSeni (vice cest vede pouze k 1 cili).

e Divergentni — hledani alternativ (z hlavni cesty vedou cesty vedlejsi), (Helus, 2011;
Atkinson, 2003).

Na vyvoj mysleni této etapy ma vliv pfedevsim ucitel a Skolni prostfedi. Dité
propojuje myslenkové procesy, pouziva Castéji konkrétni logické operace, vSe smétuje
k oddéleni konkrétni myslenkové &innosti od vnimani (Cizkova et al., 1999).

Dle Langmeira, Kiejcitové (2006) je motivace ovliviiujici vykon ditéte ,,projevem

inteligence ditéte*.

Emocionalni vyvoj a socializace

V tomto vyvojém obdobi ustupuje labilita a impulzivita. Ve $kolnim prostiedi je
dit¢ v neustdlé interakci se svymi vrstevniky, ucliteli a jinymi pedagogickymi
a nepedagogickymi pracovniky. Schopnost ditéte socidlné porozumét riznym jeviim se tak
neustalé vyviji a rozliSuje. Spolu s touto schopnosti roste také seberegulace ditéte. Dité by
melo 1épe chépat své vlastni pocity a dobfe se orientovat také ve svém socidlnim prostredi,
spravné reagovat na své socialni okoli a spravné rozeznavat jeho signaly (Langmeier,
Krej¢itfova, 20006).

Emoce hraji dilezitou roli pfi uspéchu a spokojenosti déti ve Skole. Dochazi
k rozvoji vyssich citli, mezi které patii napf. city intelektové, socialni, estetické a etickeé.
a zdravé vztahy v roding (Cizkova et al., 1999).
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Dle Cizkové et al. (1999, s. 98) je ,,0bdobi mladsiho $koldka obdobim extraverze,
kolektivniho zivota a vztahd. Socialni role zaka ptinasi nové spoleCenské postaveni, dité
rozsifuje své socialni zkusenosti a odpoutava se od své rodiny.*

Lze zde pozorovat znacné rozdily mezi dévcCaty a chlapci. Chlapci projevuji
mnohem vice svou aktivitu, jejich reakce jsou mnohem intenzivngjsi a ne€ini jim problémy
rychle ménit aktivity. Dévcata vSak déle udrzi pozornost a jsou schopné se odpoutat
snadnéji od ruchu z okoli (Cizkova et al., 1999).

Naplni ¢innosti ditéte v obdobi mladsiho Skolniho véku by mélo byt piedevsim
uceni a prace. Je ale dulezité klast diiraz na pfistup k u€eni a praci, nejdilezitéjsi je pak
motivovat déti hrou. Mezi hry by mély patfit pfedevsim hry pohybové, soutézivé
a spoleCenské. Hra ditéti umoziuje zrelaxovat a odreagovat se. Je nutné v tomto obdobi

vyuzit zajmu déti o rtizné aktivity (napft. sport, hudba, malovani).

2.1.2 Obdobi dospivani

Obdobi dospivani se vyznacuje predevSim velkymi zménami u fyzického
I psychického vyvoje. Lze zde pozorovat také znacné rozdily mezi vyvojem divek
a chlapci, pravidlem je pfedchazeni vyvoje u divek oproti chlapciim. Okoli vnima tuto fazi
jako velmi bouflivou, s velkymi emocionalnimi vykyvy a s CcastéjSimi problémy ve
vychové. V poslednich letech lze pozorovat jev zrychleného rlstu i vyvoje déti, jez se
nazyva sekularni akcelerace (Cizkova, 1999).

Podle Matiegka (1897) in (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006) se na konci 19. st.
objevovala menarche u divek ve véku 15-16 let. V prib¢hu let se vSak tato hranice
postupné snizovala az na souCasnych 13 let. Rozpoznatelnych zmén v rychlosti dosahl také
rust do vySky, rist zubl ¢i proces osifikace. Zda Ize o sekuldrni akceleraci mluvit také
v ramci duSevniho vyvoje neni stale jasné.

Dle Zemkové, Snajderové (2009) je piicinou sekularni akcelerace piedevim
celkové zlepSeni Zivotnich podminek, tedy kvalitnéj$i vyziva, hygiena, ockovani proti
smrtelnym a zavaznym onemocnénim, zdravy zZivotni styl.

Langmeier, Krej¢itova (2006) déli obdobi dospivani na dvé faze:
1. faze prepuberty (divky 11-13 let, chlapci 0 1-2 roky pozd¢ji)
2. faze vlastni puberty (piiblizné 13-15 let)
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1. Prepuberta

Fazi prepuberty ohranicuje na pocatku objeveni prvnich sekundarnich pohlavnich
znakil. Konc¢i pak u divek fazi menarche, u chlapcti pak prvni poluci. Po obdobi relativniho
ristového klidu dochazi k opétovnému intenzivnimu rastu a vyvoji (Langmeier,
Krej¢itova, 2006). Prepubertu charakterizuje také nesoulad mezi fyzickym a psychickym

vyvojem. Zmény télesné predchazi zmény psychické (Cizkova, 1999).

2. Puberta

Vykyvy nalad a labilita se za¢inaji vyrazné projevovat. Diky zpomaleni fyzického
ristu se vyrovnava rozdil, ktery byl typicky pro piedchozi fazi (Cizkova, 1999). Divky
1 chlapci se stavaji reprodukcéné zralymi, u divek by mél probéhnout prvni menzes,
chlapciim dozravaji spermie a stavaji se plodnymi, veskery vyvoj sekundarnich pohlavnich
znak je plné dokoncen (Langmeier, Krejcifova, 2006).

S pubertou souvisi také pojmy predéasna puberta a opoZdéna puberta. Predasna
puberta se cast&ji vyskytuje u divek nez u chlapci a objevuje se u divek kolem
8. a U chlapcti pak kolem 9. roku zivota. ,,Jedna se o kompletni (UpIné¢) formy predcasného
pohlavniho dospivani, nebo o inkompletni (netplny, izolovany) vyvoj jen nékterého
znaku.* (Zemkova, gnajderové, 2006, s. 290).

Opozdénd puberta se oproti puberté predcasné vyskytuje vice u chlapct. Jedna se

0 opozdény nastup vyvoje sekundarné pohlavnich znakt, az po 13. roce u divek a po 14.
roce u chlapcti (Zemkova, Snajderova, 2006).
Pro piehlednost charakteristiky prepuberty a puberty a rozdild mezi témito

obdobimi si uvedeme jednotlivé znaky v tabulce.
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Tabulka 1. Porovnani znaki motorického vyvoje v prepuberté a puberté (autor: Petra
Pavelkova, zdroj: Cizkova, 1999)

MOTORICKY VYVOJ
Prepuberta Puberta
= neobratnost * neobratnost mizi
» nekoordinovanost = zlepSeni koordinace
= kiecovitost v jemné motorice = kiecovitost mizi
» zhorseni fyzické vykonosti = stabilizace fyzického vykonu
» stfidani vysoké aktivity a unavy
5 . » stfidani se vyrovnava
az apatie

Tabulka 2. Porovnani znaku kognitivniho vyvoje v prepuberté a puberté (autor: Petra
Pavelkova, zdroj: Cizkova, 1999)

KOGNITIVNI VYVOJ
Prepuberta Puberta

= zptesnéni diskriminace podnéti * precizovani diskriminace
= ZhorSeni percepéni vykonosti = ZzhorSeni percepcéni kapacity
» diraz na fantazii » fantazie napadita a originalni
= podtek kvantitativnich i * mysleni hypotetické, deduktivni

kvalitativnich zmén mySleni = radikalismus a racionalismus
» piechod od konkrétnich operaci

= zdokonaleni abstrakce
k formalnim
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Tabulka 3. Porovnani znaki citového vyvoje v prepuberté a puberté (autor: Petra

Pavelkova, zdroj: Cizkova, 1999)

CITOVY VYVOJ

Prepuberta

Puberta

» |abilita citt (prudké a kratkodobé)

labilita ustupuje, pozitivni ladéni

* vybusné chovani

vybusnost ustupuje

= precitlivélost x necitlivost

socialni ladéni cith

* City zaméfeny na vlastni osobu

sebecity kritické

= ostych v projevu citl viéi rodi¢tim

rozvoj vyssich citli moralnich,
ptfijem mravnich hodnot, ivahy o

smyslu zivota

Tabulka 4. Porovnani znaki socialniho vyvoje v prepuberté a puberté (autor: Petra

Pavelkova, zdroj: Cizkova, 1999)

SOCIALNI VYVOJ

Prepuberta

Puberta

" pocind osamostatnéni od rodiny

snaha o celkovou nezavislost

» vice kontaktl s vrstevniky

casté konflikty s dospélymi

» sdruZovani do skupin dle zajmu

intenzivni nutnost navazovat kontakty

» Kontakt mezi divkami a chlapci

sporadicky

uniformita (oblékani, chovani, ndzory)

» vznik ,,part” s viidcem

ztrata individuality, pfebirani hodnot

skupiny
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2.2 Specifika détského astmatu

Prvni zminka o astmatu pochézi jiz z doby staré Ciny, pfiblizng 3000 let pi. n. 1.,
ale samotny pojem asthma vznikl ve starém Recku. Od doby, kdy bylo astma zndmo
a popsano vzniklo mnoho definici pfizplisobenych védeckym poznatkim dané doby
(Pohunek, Svobodova, 2013). V soucasnosti plati definice globalni iniciativy pro astma —
GINA, kteréd astma definuje jako: ,,chronicka zanétliva porucha dychacich cest, pfi niz hraji
roli mnohé bunky a bunééné pusobky. Chronicky zanét je spojen s hyperaktivitou
dychacich cest, kterd vede k opakovanym epizodam piskott pti dychani, duSnosti, tlaku na
hrudi a kasSle, pfedevSim v noci nebo Casn¢ rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny
s rozsahlou, ale variabilni obstrukci, kterd je Casto reverzibilni bud’ spontdnné, nebo
ucinkem 1é¢by.“, (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 13-14).

Dokument GINA byva neustale revidovan a doplnén o nové védecké poznatky. Je
inovovany nejnovejsi doporuceni, sestavené na zakladé nejnovéjsich védecky podlozenych
dikazi (Krémova, Novosad, 2010). Nejnovéjsi aktualizaci je verze ze srpna 2015.

Asthma Bronchiale fadime ke chronickym respira¢nim onemocnénim, které ma
Vv celosvétové populaci stdle narlstajici tendenci, a je proto povazovano za globalni
problém soucasnosti. Dle GINA (2015) trpi astmatem po celém svété piiblizné 300
miliont lidi, umrtnost se pak odhaduje na 250 tisic lidi rocné. Dle dosavadnich odhadi se
predpoklada, Ze v roce 2025 by se pocet astmatikli v populaci mohl zvysit aZz na 400
milionti. V Evropé trpi astmatem 2—15 % celkové populace. ZvySovani poctu nemocnych
souvisi s tzv. ,,westernalizaci spole€nosti, ktera se tyka spiSe méestské populace. Je tieba si
uvédomit, ze kvili zvySovani po¢tu onemocnéni astmatem v populaci celého svéta, se jiz
nejednd jen o problém vetejného zdravi, ale také o problém na urovni politické
a ekonomické, a taktéz zasahuje do celé socialni oblasti Zivota pacientl. (Hruskovi¢, 2004;
GINA, 2015).

Astma se vyskytuje ve vSech vekovych kategoriich, nejcastéji se piipady
onemocnéni astmatem vyskytuji ve vyspélych zemich svéta, kde se Casto hovofi o tzv.
profesnim astmatu, jimz je postizeno pfiblizn¢ 10 % populace (Bartd, 2010). Bronchidlni
astma zatim nelze trvale vylécit, ani pfedchazet jeho vzniku. Aby nedochézelo
k zavaznému zhorSeni kvality Zivota, které by mohlo skoncit az smrti, musi byt astma pod

neustalou 1ékarskou kontrolou (Kasak, 2010).
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V Ceské republice ¢ini prevalence bronchialniho astmatu 8 % s velmi nizkou
Gmrtnosti, jez se v sou¢asnosti pohybuje kolem 100 lidi ro¢né (Kasak, 2010). Cast&ji se
astma tyka pravé détské populace. Asi dvé tietiny piipadi se dotykaji déti a dorostu,
pricemz u chlapcti se vyskytuje Castéji nez u divek, a to v poméru 2:1. V obdobi dospivani
se pomér vyrovnava a v dospélosti nalezneme vice ptipadi u zenského pohlavi (Kasak in
Petr, 2006).

Jesté koncem 90. let patfilo astma u déti v Ceské republice k velmi obtizng
diagnostikované nemoci. V mnoha ptipadech tak pifiznaky astmatu u déti nebyly s touto
chronickou respiraéni chorobou vibec spojeny. Diky Ceské iniciativé pro astma, ktera se
snazila zprostiedkovat predevsim praktickym lékaitim co nejvice poznatkd o bronchidlnim
astmatu, se usp&$nost diagnostiky v Ceské republice zvysila.

V soucasnosti se Ceska iniciativa pro astma zaméfuje predevsim na edukaci uéiteli
matefskych, zakladnich a stfednich $kol. Nazev eduka¢niho programu 7A souvisi s jeho
obsahem, ktery se zabyva sedmi zédkladnimi formami alergickych projevii. Cilem programu
je v€asné rozpoznani ptfiznakl alergie ¢i astmatu u zakd ucitelem, pfipadné poskytnuti

prvni pomoci (Pohunek, Svobodova, 2013).

2.2.1 Priciny, vyvoj a pribéh détského astmatu

Mezi rizikové faktory, jeZ mohou vyvolat onemocnéni bronchidlniho astmatu,
fadime faktory genetické neboli dédi¢né a vlivy prostiedi, ve kterém zijeme. U détské
populace je vibec nejvyznamnéjSim faktorem alergické onemocnéni. Vyskyt piipadl
alergie v Ceské republice roste spolu astmatem (Petri, 2006).

Pocet alergikii v populaci se odhaduje na 3040 % piipadi. V Ceské republice se
vyskyt alergické rymy u détské populace pohybuje mezi 20-40 %. Ke vzniku alergie
prispivaji predevsim genetické predispozice, Zivotni styl, mira znecisténi ovzdusi, vyziva
a koufeni. Tzv. alergicky syndrom jednotnych dychacich cest je komplexni onemocnéni
cloveka, jehoz soucasti je vyskyt alergické rymy a priiduskového astmatu u déti
1 dospélych. Odhaduje se, ze alergii trpi pfiblizné 80 % vSech astmatikd, 10—40 % alergikti
pak zaroven trpi 1 astmatem (Turzikova, 2012).

Hruskovic (2004, s. 79) dé€li rizikové faktory vzniku astmatu na:

A) Faktory jedince

e Geneticka prediszpozice.
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Atopie.
Hyperaktivita dychacich cest.

Pohlavi a rasa.

B) Faktory zivotniho prostiredi

1. Faktory zvysSujici riziko vzniku astmatu u predisponovanvch jedinct

Alergeny vnitiniho prostiedi (roztoci, zviieci alergeny, plisn¢).
Alergeny vnéjsiho prostiedi (pyly, plisng).

Profesionalni alergeny.

Tabakovy kouft.

Znecisténi ovzdusi.

Respiracni infekce.

Parazitarni infekce.

Velikost rodiny.

Dieta a I¢ky.

Obezita.

2. Faktory zpusobujici exacerbaci astmatu a jeho pfechod do perzistentni formy

Jedna se o tvorbu abnormdalniho mnozstvi IgE protilatek, které se tvoii na zakladé
pritomnosti alergenu v okolnim prostfedim. Spoustéce astmatu lze rozdé€lit na specifické

(alergeny, profesni latky) tak na nespecifické (t€lesna namaha, hyperventilace, cigaretovy

Alergeny vnitiniho a vnéjSiho prostiedi.
Respiracni infekce.

Fyzicka namaha a hyperventilace.
Zmeény pocasi.

SO..

Potraviny, potravinové dopliky, 1éky.
Extrémni emocni stres.

Koufeni.

Iritanty (dezinfekéni prostiedky, parfémys, aj.).

Krémova a Novosad (2010) rozdéluji faktory taktéz na faktory hostitele a prosttedi.

Dle Kaséka (2010) za vznik astmatu mohou faktory dédi¢né spolecné se Spatnymi
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kouf, smog, respiracni infekce, emoce). Kontakt s témito spoustéci ,,vede k akutnim
pfiznaklim astmatu s projevy bronchokonstrikce, edému, zvySené mukédzni sekrece, kasle
a k amplifikaci zanétu.”, (Kasak, 2010, s. 320).

Sledovani vyvoje a prubé¢hu détského astmatu je zcela zadsadni pro prognodzu vyvoje
nemoci ve vSech veékovych kategoriich. NejcastéjSim typem astmatu, vyskytujicim se
u déti, je astma intermitentni ¢i mirn€ perzistujici (viz nize 2.2.2 Diagnostika a klasifikace
bronchialniho astmatu u déti).

Dvé¢ tietiny déti prvni pfiznaky astmatu dostanou do tii let zivota. Neplati vSak
tvrzeni, ze ¢im dfive se astma u ditéte vyskytne, tim je vétsi Sance na vyléceni nemoci.
Pokud se 1écba aplikuje vcas, lze u vétSiny dospivajicich pozorovat, ze netrpi téméer
zadnymi ptiznaky, povazovat vSak nemoc za vylécenou je zcela klamné. Mirné ptiznaky se
mohou kdykoliv objevit, nebo se mohou dostavit ptiznaky i1 téz§i formy nemoci.
Pravdépodobnost uplného vyléceni nemoci je v podstaté nulova (Pohunek, Svobodova,

2013).

2.2.2 Diagnostika a klasifikace bronchialniho astmatu u déti

Nejcasteji se autofi shoduji na n€kolika bodovém postupu pii stanoveni diagndzy
astmatu. Mezi kroky, které vedou ke kone¢né diagndze, patii anamnéza, funkéni vySetieni
plic, fyzikalni vySetfeni, alergologické vySetfeni, analyza vydechované¢ho vzduchu, ORL
vySetieni, zobrazovaci metody, laboratorni vySetieni, ¢i pfitomnost gastroezofageéalniho
refluxu (Petr, 2006; Krémova, Novosad, 2010; Chladkova, 2011; Turzikova, 2012;
Pohunek, Svobodova, 2013; Vavrova, 2014).

Anamnéza

Pokud se anamnéza provadi spravné, lze diky ni jiz ve vétSiné ptipadd urcit
diagnoézu astmatu, ¢i jeho tizi (Krémova, Novosad, 2010). U anamnézy je zapotiebi
podrobné zmapovat veskeré piiznaky a vliv vnéjSiho prostiedi. Nejdilezitéjsi je pak
anamnéza rodinnd, kdy je zapotiebi zjistit pfipadny vyskyt astmatu v roding€, ale také
vyskyt rtznych alergickych onemocnéni, které s astmatem uzce souvisi (Pohunek,

Svobodova, 2013).
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U osobni anamnézy se zaméfujeme na prvotni vyskyt alergie, pfedevSim pak na
atopicky ekzém. Ptame se na pfitomnost moznych rizikovych faktord prostfedi (napf.
doméci zvifata, koufeni aj.). U déti nas zajima také anamnéza prenatalni, ktera se pta
na prub¢h téhotenstvi (Pohunek, Svobodova, 2013).

Pokud jsou zjistény udaje o zachvatovitych stavech dusnosti po styku s néjakym
alergenem (mezi nejCastéjsi patii domaci zvifata ¢i pyly), pozatézové obtize v podobé
kasle ¢i sipavého dychani, je pak diagnoza na zakladé téchto informaci relativné snadna
(Petrd, 2006; Pohunek, Svobodova, 2013).

U d¢éti se prvni projevy astmatu objevi pii Skolni télesné vychové ¢€i pii aktivnich
hrach ve Skolce. Nejcastéjsim projevem astmatu u déti je drazdivy kasel, a to béhem noci,
¢1 Casné rano. Je velmi dualezité nevynechat ani otdzky na vyskyt respiracnich virovych
infekci, po kterych miize pietrvavat bronchidlni hyperaktivita (Pohunek, Svobodova,
2013).

Dle Petrii (2006, s. 194) je diagn6za astmatu pravdépodobna, pokud se u détského
pacienta objevi nasledujici pfiznaky:

e rodinna alergicka zat¢z,

e jiné alergické onemocnéni ditéte,

e nocni kasel,

e kasel po télesné zatézi nebo pii smichu,

e nastup piizndki bez pfitomnosti infektu,

e pfizniva odpoveéd na 1écbu beta-2 mimetiky.

Fyzikalni vySetieni

V piipad€, Ze jsou poslechovym vySetienim zjiStény dechové obtize, jako jsou
piskoty a vrzoty, miizeme jim pfisoudit status pfiznakil astmatu, tyto domnénky je vSak
nutné potvrdit dalS$imi vySetienimi. Pokud vSak pacient zrovna netrpi dusnosti, poslech
pacienta vykazuje zcela normalni stav (Petrt, 2006).

Mimo poslechové vySetieni je vSak nutné zhodnotit celkovy stav pacienta, zejména
jeho stav ristu a vyvoje, tvaru hrudniku, stavu klize ¢i o¢nich spojivek a nosni prachodnost

(Pohunek, Svobodova, 2013).
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Funkéni vySetieni plic

Nez muze byt zahdjena 1é¢ba, musi byt u pacienta provedeno funkéni vysetfeni plic,
¢imz zjistujeme predevSim miru obstrukce dychacich cest a jeji reverzibilitu (Novak,
2011). Funk¢ni vySetfeni plic je dilezité nejen pro potvrzeni diagndzy astmatu, ale také
pro pribézny monitoring prube¢hu nemoci (Vavrova, 2014).

Nejbéznéjsim vysetfenim je vySetfeni spirometrické, které zjistuje pratok a objem
vzduchu v plicich. Vzhledem k reverzibilité obstrukce u bronchidlniho astmatu muzeme
astma navic potvrdit bronchodilata¢nim testem. Pro pacienta je vubec nejjednodussi

formou méteni vrcholové vydechové rychlosti (PEF — peak exspiratory flow), které se

provadi pomoci vydechoméru. Nejvetsi vyhodou pro pacienta je piedevSim schopnost
sebemonitorovani aktudlniho stavu v domacim prostiedi (Petra, 2006; Vavrova, 2014).

U zdravych déti daného véku jsou statisticky pribézné zjiStovany spirometrické
hodnoty. Vysledky vySetfeni u déti s astmatem se pak porovnavaji s vysledky zdravych
déti (Pohunek, Svobodova, 2013).

I pfes funkéni vySetfeni plic vykazujici normalni hodnoty, muize dité trpéct
astmatem. Normalnich hodnot dosahuje vySetfeni pfi astmatu intermitentnim a mirném.
Pro potvrzeni bronchialniho astmatu se tak musi pokracovat v dalSich vySetfenich

(Vavrova, 2014).

Alergologické vySetieni

Zjistuje priciny alergického onemocnéni, zpusobujici bronchidlni astma. Zvlasté
u déti je vySetfeni na alergologii velmi dulezitou soucasti diagndzy astmatu, protoze
u détskych pacientl dochdzi ke vzniku astmatu nejcastéji z divodu alergického
onemocnéni (Novak, 2011; Vavrova, 2014).

Cilem alergologickych testll je odhalit bézné inhalani a potravinové alergeny,
které mohou spoustét astma (Turzikova, 2012). Nejcastéjsi metodou jsou tzv. kozni prick
(vpichnuti) testy, které nejsou limitované vékem, 1ze je proto vyuzit i pfi vySetieni kojencu.
Mezi sadu alergentl, které se testuji, patii napf. traviny, plisné, plevele a stromy, roztoci ¢i
zviteci alergeny. U astmatiki by mélo asponn jednou ro¢né¢ dochéazet k opakovani
alergického vySetfeni, aby byly vysledky objektivni, pfipadné aby se vcas reagovalo
na nové rizikové faktory (Pohunek, Svobodova, 2013).

Kromé koznich prick testli zjiStujeme také sérovou hladinu specifickych IgE

protilatek, coz mize odhalit dal$i rizikové faktory astmatu (Krémové, Novosad, 2010;
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Vavrova, 2014). U pacientli, kde provedena anamnéza nezjistila jasné rizikové faktory, je

doporuceno otestovat IgE proti ur¢ené smeési alergent (Pohunek, Svobodova, 2013).

ORL vySetieni

Jelikoz je alergicka ryma nejcastéjsi pricinou astmatu u déti, je nutné kromé jinych
vySetieni navstivit také otorhinolaryngologa. Je velmi dulezité alergickou rymu vcas
bronchidlni astma.

Déti s astmatem také Casto trapi jiné potize v hornich cestdch dychacich. Mezi
nejcastejsi patii vyskyt polypt v dutin€ nosni a onemocnénim vedlejSich dutin nosnich, jez

nabyvaji chronického razu (Pohunek, Svobodova, 2013).

Gastroezofagealni reflux (GAR)

GAR mnohdy spojovano s astmatem. GAR drazdi nervova zakonceni v jicnu ¢i
zpusobuje vdechnuti kyselych Zaludecnich $t'av, coz zpisobuje zhorSeni pribchu astmatu.
Pii opakovanych vdechnutich miize vzniknout chronicky zanét, coz muize vést az

Kk tvorb¢ obstrukce, proto nékdy dochazi k zaméné onemocnéni za bronchialni astma

(Pohunek, Svobodova, 2013).

Pokud je stanovena diagnéza, a je prokdzdno, Ze pacient trpi bronchidlnim
astmatem, je tfeba nastavit vhodny pribéh 1écby. Aby byla 1écba efektivni, je nutné
klasifikovat astma dle jeho zavaznosti a aplikovat vhodny 1é€ebny postup.

Klasifikace astmatu je riznoroda a zavisi na kritériich, dle kterych autofi astma
rozliSuji. Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, jednou z hlavnich pficin astmatu u déti je vyskyt
alergické rymy, v tomto pfipad¢ se jedna o alergickou formu astmatu (jindy atopicka ¢i
vnéjsi forma). Nealergicka forma astmatu ma Casto ptivod v infekcich, postihuje dospélou
populaci od 35 let a jeji prabéh je horsi (Feuereisel, Macholda et al., 1986).

Feuereisel, Macholda et al. (1986) dale klasifikuji astma nasledovné:

e pondmahové astma,
o [ékové astma,

e profesionalni astma,
e chronické astma,

e psychogenni astma.
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Dle sipavého dychani, coz je jeden ze symptomu astmatu, déli Petrti (2008) astma na typ:

e prechodny,

e neatopicky,

e perzistujici,

o t&zké intermitentni.
A dle véku na kojenecky a batoleci vék (0-3 roky), piredskolni vék (3—6 let), $kolni vék
(6-12 let), adolescence.

V soucCasnosti se astma klasifikuje dle nékolika hledisek. Tzv. kombinovana

klasifikace astmatu zahrnuje:
1. kontrolu astmatu,
2. tizi astmatu,

3. fenotyp astmatu, (Spicak, 2011).

1. Kontrola astmatu

U détského astmatu je doporuceno klasifikovat astma predevSim dle kontroly nad

wevr

Uplna kontrola nad astmatem patti k hlavnim cilim jeho 1é¢by. Dle typu kontroly

lze rozdélit klasifikaci, v zavislosti na frekvenci vyskytu dennich ptiznakli, nocnich

pfiznakl, omezeni aktivity, potfebé ulevovych 1éki, funkci plic a exacerbaci, na uplnou

kontrolu, ¢aste¢nou kontrolu a nedostateénou kontrolu nad nemoci (Kasak, 2010;

Krémova, Novosad, 2010; Spi¢ak, 2011).

2. Tize (zavaznost) astmatu

Pokud je u pacienta poprvé diagnostikovano onemocnéni astmatem a nedoslo tedy
jeste k zadné 1€cbé onemocnéni, nejCastéji se pristupuje ke klasifikaci dle zavaznosti
bronchidlniho astmatu, které poprvé zavedla GINA, ¢imz zjednodusila spravnou aplikaci
a prabeh 1écby. Jestlize je pacient jiz 1écen, voli se nejcastéji klasifikace dle kontroly nad
nemoci z toho ditvodu kviili ovlivnéni nemoci probihajici 1é¢bou (Pohunek, Svobodova,
2013).

Astma dle tize onemocnéni délime (Spi¢ak, 2011; Pohunek, Svobodova, 2013)
na 4 stupné:
1. stupeii: intermitentni astma:

e vétSinou nepifitomnost exacerbaci,
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e nevyzaduje dlouhodobou udrzovaci protizdnétlivou 1écbu,
e denni pfiznaky: méné nez 1x tydné,
e nocni pfiznaky: méné nez 2x mésicné,
2. stuperi: lehké perzistujici astma:
e denni pfiznaky: vice nez 1x tydné&, ale maximalné 1x denné,
e nocni pfiznaky: vice nez 2x mési¢né,
e ovliviiyje denni aktivity,
3. stupeii: stiedné tézké perzistujici astma:
e denni pfiznaky: denné,
e noc¢ni pfiznaky: vice nez 1x tydné,
e ovlivnéni béznych ¢innosti a naruSovani spanku,
e snizena funkce plic,
4. té€zké perzistujici astma:
e pfiznaky kazdy den,
e Casté pfiznaky astmatu béhem noci,
e nutné omezeni vSech aktivit,
e pocitovani unavy a vycerpani,

e vyrazné€ sniZzend funkce plic.

V praxi se vSak prokazuje, Ze klasifikace astmatu dle jeho zadvaZnosti neni dostate¢na.
Proto se aktudlné¢ preferuje kombinace klasifikaci kontroly nad nemoci a zavaZnosti
onemocnéni. Na nedostateCnost klasifikace odpovédéla 1 GINA, v nejnovéjSich
dokumentech proto sjednotila obé piedchozi klasifikace do jednoho spole¢ného schématu,

dle které¢ho se 1¢karti nejcastéji tidi (Pohunek, Svobodova, 2013).

3. Fenotyp astmatu

Fenotyp (né€kdy podtyp) astmatu zavisi predev§im na ve€ku pacienta, pribchu
onemocnéni a vyznamnych spoustécich nemoci (Pohunek, Svobodova, 2013).

Nasledujici schéma dle zobrazuje postup urceni fenotypu détského astmatu:
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Schéma 1. Fenotypy détského astmatu (zdroj: Turzikova, 2012, s. 216)

[ Je dité zcela v poradku mezi epizodami astmatu? ]

/ \

ANO NE

N\ )

[ Jsou hlavni pti¢inou ] [ Je hlavni pfi¢inou ]_, [ Je ptitomna alergie? ]
€

virové infekce? télesna namaha? ne

R AEI

viry-indukované zatézi-indukované alergeny-indukované nevyresené

Pokud se zaméfime na charakteristiku astmatu u dospivajicich, jednad se o astma
velmi se bliZici astmatu u dospélych pacientii. Typickym znakem je silny vliv prostiedi,
zejména pak negativnich vlivl, kterym se dospivajici dobrovolné vystavuji, a Spatny
zivotni styl. Velky vliv ma vyskyt v prostfedi plnym koufe z tabaku (¢i aktivni kouteni) €1
alergentl, ale také $patné navyky stravovani. Casto dochézi také k preruseni 1é¢by z diivodu
pfechodu od pediatra k obvodnimi 1ékaii pro dospé€lé, nebo odmitani 1écby v disledku

docasného vymizeni ptiznaktl (Pohunek, Svobodova, 2013).

2.2.3 Lécba bronchialniho astmatu u déti

Hlavnim cilem v1écbé astmatu u déti je bezpochyby uplnd kontrola nad
onemocnénim, coz je velmi podobné stavu uplného zdravi. Ve stavu uplné kontroly neni
pacient nijak omezen v béznych cinnostech, mize se vénovat vSem sportim, a to
i na vrcholové urovni.

Mnoho autorit se shoduje na dvou zékladnich castech komplexni 1é€by bronchidlniho

astmatu u déti. Dulezitou soucasti 1é¢by neni jen vhodné aplikovana farmakoterapie, ale
také zavedeni rezimovych opatieni, aktudlné¢ se pak dle doporuceni GINA zavadi také
edukace pacientd. (Petrti, 2006; Krémova, Novosad, 2010; Turzikova, 2012; Pohunek,
Svobodova, 2013; Vavrova, 2014).
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1. ReZimova opatieni

Mezi nejdilezitéjsi 1éCebnd rezimova opatfeni patii bezpochyby eliminace
spoustéciho faktoru (alergenu) onemocnéni. Je proto doporucovano omezit ¢i zcela
eliminovat alergeny z prostiedi, ve kterém pacienti Ziji. U déti se pak nejcastéji jedna
0 snizeni poctu ¢i vymizeni alergentli roztocli a domécich zvitat, ¢i pylt (Turzikova, 2012;
Pohunek, Svobodova, 2013).

Obtiznéji jde pak zamezit aktivnimu a hlavné pasivnimu kouieni, které se povazuje
nebezpecnym vlivem koufeni ztoho divodu, ze se samy je$t¢ nedokazi chranit. Pro
kazdého zrodic¢ti by tak mélo byt automatické zcela zabranit ditéti, aby se jakymkoliv
zpusobem vystavilo tabakovému kouii (Pohunek, Svobodova, 2013).

S rozumem by mély byt voleny také ¢innosti (pfevazné sportovni), u kterych hrozi
selhani stabilniho stavu nemoci, ktera je ve fazi Gplné kontroly. Mezi nejcastéjsi aktivitu,

pii které tento néavrat k nedostatecné ¢i Caste¢né kontrole hrozi, patéi napt. pfistrojové

potapéni (Pohunek, Svobodova, 2013).

2. Farmakoterapie

Cilem farmakologické (medikament6zni) 1éCby ziistava dosazeni uplné kontroly
nad nemoci, a to s vyuzitim co nejmensiho mnoZstvi medikamenti. MnoZstvi poddvanych
farmak se stupiiuje ¢i snizuje dle jednotlivych stupiiti onemocnéni, dle dosaZené kontroly
a odpovédi na lécbu (Vavrova, 2014).

Pti farmakologické 1écbé (lé€ba medikamentdzni) rozliSujeme dveé skupiny
uzivanych 1éc¢iv:

A. Léciva ulevova (zéchrannd) — davkovana dle aktualni potfeby ke zklidnéni akutnich

ptiznakd.

B. Léciva kontrolujici (preventivni) — podavana proti zanétu, dlouhodobé¢

a v pravidelnych davkach.
U obou typt 1€ki prevlada inhalacni forma podavani 1€ki (vdechovani v podobé

par), nejvhodngj§i je i u détskych pacientti (Krémovéa, Novosad, 2010; Spicak,
2011; Pohunek, Svobodova, 2013).
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A. Ulevové 1éky

Zachranné 1éky (bronchodilatacni) s co nejrychlej$im néstupem ucinku maji za cil
rozsitit prudusky, odstranit akutni pfiznaky astmatu a 1é¢it exacerbaci. V souc¢asnosti se pro
tento UcCel nejvice podavaji tzv. agonisté beta-2-recepturu, oznaCovany zkratkou RABA,
jejichz bronchodilatacni ucinnost lze sledovat do nékolika vtefin po jejich inhalovani
(Kasak, 2010; Pohunek, Svobodové; 2013).

Jsou uzivany nejen pro rychly bronchodilata¢ni ucinek, ktery trva kratkodobé¢, ale
také jako prevence pred ocekdvanym zvySenym télesnym vykonem u nemocnych,
u kterych hrozi vyvolani zachvatovitych stavii bezprostiedné po zvysené télesné zatézi
(Pohunek, Svobodova; 2013).

Krom¢ beta-2-agonistii lze pro ulevovou lé¢bu vyuzit také anticholigernika.
Zastupcem téchto 1éCiv byva nejcastéji bromid ipratropia, tento 1ék vsak neni tak efektivni,
jako predchozi beta-2-agonisté. Vyhodou anticholigernik je pfedevSim absence
nezadoucich U¢inkl, proto miiZze byt predepsdn napi. i pacientim s kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Nejéastéji je vSak doporuéeno spolec¢né davkovani s beta-2-agonisty, kdy je

jejich ucinek nejefektivnéjsi (Pohunek, Svobodova, 2013).

B. Kontrolni léky (preventivni)

Nejjednoduseji 1ze dle Pohunka, Svobodové (2013) preventivni 1éky délit na dveé
zékladni skupiny, a to na inhalacni kortikosteroidy (IKS) a na nekortikosteroidni
preventivni léky.

Inhalacni  kortikosteroidy (IKS) se ve vétSiné piipadd voli pro lécbu
nekontrolovatelného astmatu, piedev§im pro své silné protizanétlivé ucinky, jejichz
ukolem je uvést astma pod Uplnou kontrolu. Pacient by mél 1éky uzivat pravidelné, a to
I v pfipad€, Ze jiz netrpi zadnymi ptiznaky. IKS mohou byt podavany zcela samostatné
(tehdy se jedna o Iékovou monoterapii), nebo v kombinaci sjinymi antiastmatiky,
nejcastéji pak s antileukotrieny ¢i s beta-2-agonisty, jejichz doba ucinnosti je prodlouzena
(oznaceni LABA). Pocatecni davka IKS by méla byt vzdy nejmensi, ddvkovani se zvysuje
na zakladé zvyseni stupné astmatu (Spi¢ak, 2011; Pohunek, Svobodovva; 2013).

Pravé kombinace IKS spoleéné s LABA, nyni nejcastéji v podobé tzv. fixni
kombinace obou 1éC¢iv v jednom jediném inhalatoru, méla ,,mimofadny Uspéch v lécbé

astmatu®, (Spi¢ak, 2011, s. 186)
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Nekortikosteroidni preventivni léky funguji na zcela odlisnych principech ne IKS
a pii 1éCbe¢ ani nedosahuji jejich efektivity. Mezi neznamé;jsi nekortikosteroidni preventivni
1éky patii antileukotrieny. Jsou vhodné piedevs§im pro 1é¢bu pozatézovych reakci, nebo
u pacientii vykazujicich piecitlivélou reakci na acetylsalicylovou kyselinu a jiné léky
protizanétlivé 1éky. Casto jsou voleny také pro 16¢bu malych déti, u kterych je astma
vyvolano virovou infekei, ¢i pokud je astma doprovazeno alergickou rymou nebo

atopickym ekzémem (Pohunek, Svobodova, 2013).

Mnoho rodict déti s astmatem nesouhlasi slécbou pomoci farmakoterapie,
vyhledéavaji pak metody a postupy, které poskytuje alternativni medicina. Mezi nejcastéji
vyhleddvané metody 1écby patii uzivani homeopatik, akupunktura, vyuziti lé€ivych aéinki
bylin aj., (Pohunek, Svobodova, 2013).

Postup alternativni 1ééby bronchidlniho astmatu popisuje Janca (1991). Zcela
zasadni je pro pacienty, podstupujici alternativni 1é¢bu astmatu, ptisné dodrzovani diety
a zaroven je nutné co nejrychleji zah4jit vhodnou reflexni terapii chodidla. Jestlize 1é€ba
zacne vcas a jsou pro ni dodrZovany vSechny doporucené postupy, az 80 % obtizi vymizi.
Vse ale musi probihat bez uzivani veskeré medikamentdzni 1é¢by.
postup alternativni 1é¢by je nasledujici:

e UZivani hotce Zlutého nebo zemé&zluce,
e Uuzivani tinktury z vlaStovicniku,
e kazdodenni inhalace 3—5% roztoku propolisu z 20% tinktury po dobu 14 dni,
e kazdodenni mazani hrudni kosti tinkturou propolisu,
e Umisténi thuje nebo zeravu zapadniho do pokoje nemocného.
Je nutné vSak zdiraznit, Ze se jednd o symptomatickou 1é¢bu, nikoliv o Uplné
vyléceni nemoci. Dale se doporucuje napomoci spravné regulaci vSech organti, coz
ptispiva ke spravné funkci latkové vymeény. Délka trvani 1écby se pohybuje okolo 34

mésicu.

3. Edukace
U nemocnych s asthma bronchiale se proces edukace zamétfuje na seznameni
pacienta se vSemi aspekty jeho onemocnéni, tedy na symptomy, moZnosti lécby,

a na ¢astecnou ¢i Uplnou eliminaci symptomua (Neumannova, Kolek et al., 2012).
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Aby mohla byt edukace efektivni, musi komunikace mezi nemocnym
a zdravotnickym personalem probihat kvalitngé, ve vzajemné duvéie, aby mohl byt pacient
dikladné poucen o svém zdravotnim stavu a s moznostmi 1é¢by, které mu jsou k dispozici.
PredevSim u déti a dorostu jde o dobrou spolupraci s celou rodinou nemocného.
V soucasnosti se spoluprace rozsifuje také do blizkého okoli postizeného, informovani jsou
tedy napf. 1 ulitelé ve Skolach, které déti navstévuji, jejich kamarddi ¢i spoluzici.
(Pohunek, Svobodova, 2013).

Velky diiraz by mél byt kladen pfedevsim na moZznost pozitivniho ovlivnéni nemoci
zdravym zivotnim stylem, tedy Ze nemocny mize sam ovlivnit vyvoj a pribéh nemoci.
K edukaci laické vefejnosti tak v Ceské Republice slouzi napiiklad ¢asopis Alergie, astma,
bronchitida, nebo webové stranky zahrnujici vSechny informace o astmatu — www.cipa.cz,
které umoznuji klast dotazy odbornikiim. Pro pacienty s alergickym onemocnénim je
vhodné sledovat Pylovou informacni sluzbu (PIS), ktera poskytuje data z celkem 12 stanic
v celé Ceské republice (Krémova, Novosad, 2010).

2.2.4 Prevence a prognodza

Prevence a progndza astmatu spolu velmi tzce souvisi. Aby se mohl vypracovat
plan preventivnich opatfeni, je nutné umét odhadnout rizika vyvoje atopickych
onemocnéni (Novak, 2007).

Prevence bronchidlniho astmatu a alergického onemocnéni byla navrzena na
zakladé¢ spoluprace organizaci WAO (Svétova alergologicka spole¢nost) a WHO (Svétova
zdravotnickd organizace), které popsaly rizikové faktory vzniku obou nemoci. Jejich
projekt  zahrnujici  primdrni  prevenci  atopickych  onemocnéni se zabyva
primarné-preventivnimi opatfenimi a jejich realizaci. Mezi dilezita kritéria, kterd musi
opatfeni splilovat, patfi:

1. prospéch pro vétsinu rizikové populace,

2. absence Skodlivych ucinki,

3. plnéni doporucenych opatieni musi byt ekonomicky inosné.

Mezi hlavni opatieni primarni prevence projektu WAO a WHO patfi:

e snizeni mnozstvi vdechovanych alergenti (roztoci, §vaby, zvitata),

e eliminace aktivniho a pasivniho koufeni, a to 1 v pribéhu t€¢hotenstvi a détstvi,
e eliminace vlhkosti v domacim prostredi,
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e snizeni znecisténého ovzdusi v domacim prostredi,
¢ Mminimalni doba kojeni 6 mésici.
Realizace preventivnich opatieni dle projektu WAO a WHO:

1. snizeni mnozstvi roztocu v byté

antialergické ltizkoviny,
e prani minimalné v 60C,
e Vétrani a vysouseni bytu.

2. omezeni alergenu zvifat a hmyzu

e absence domacich mazli¢ka,

odstranéni veskerého hmyzu a zabranéni dalsiho mnozent,

odstraiiovat zbytky jidla.

3. eliminace plisni

e uziti odvlhéovact,
e udrzba ventilace, klimatizace a topent,
e odstranit tapety a koberce (v ptipad¢, Ze jsou polozeny na betonové podlaze),

e nesekat travu v pozdnim Iété.

Dle Krémové a Novosada (2010) vS8ak primarni prevence v pravém slova smyslu
doposud neexistuje. Stoprocentné piedejit vzniku onemocnéni neni mozné.

Oba piedchozi nazory spojuje Pohunek a Svobodova (2013). V soucasnosti se
objevuji snahy eliminovat veskeré rizikové faktory astmatu jiz od pocatku té€hotenstvi.
Nicmén¢ z divodu komplikovanosti genetického zakladu nemoci neni mozné primarni
prevenci plné aplikovat. Doporuceni, které by napomohlo realizovat Uplnou primarni
prevenci, by bylo vyhnout se plozeni déti pary, u kterych jsou oba rodi¢e zatizeni projevy
astmatu a alergického onemocnéni, to vSak v soucasnosti neni z mnoha hledisek
(pfedevsim etického), dost dobfe mozne.

Mnohem vétsiho efektu vSak dosahuje prevence sekundarni a terciarni. Obé
prevence se sklddaji ze slozky farmakologické (lécba medikamenty, alergenova
imunoterapie) a nefarmakologické, kam lze zatadit rezimova opatfeni. 1 pres veskerou
snahu vSak neni mozné uplné eliminace rizikovych faktori, pfedevSim ve vné&jSim
prostiedi. Je proto dilezit¢ disledné¢ dodrzovat piedepsanou lécbu, a to 1 v piipadé
dlouhodobé absence piiznaki, aby astma bylo ¢i zlstalo pod uplnou kontrolou (Krémova,

Novosad, 2010; Pohunek, Svobodova, 2013).
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Prognoéza bronchidlniho astmatu je velmi dobrd, pokud se onemocnéni vcas
diagnostikuje a zacne se okamzité 1€¢it. Zarovenn musi byt 1écba pacientem dobfe sndsena,
ten by mél také dodrzovat rezimova opatieni, hlavné se pak zcela vyhnout aktivnimu
koufeni a snazit se vyvarovat pasivnimu kouieni. Pies vSechny snahy se ale doposud nikdy
nepodafilo astma uplné vylécit. Ne zcela dobrou progndézu maji také nemocni obtizné
léCitelnym astmatem (OLA), u nich lécba beta-2-agonisty ani kortikosteroidy neni
dostate¢n¢ Uc€inna, proto 5 % znich zOstdvd neustale ve smrtelném nebezpeci

(Neumannova, Kolek, 2012; Pohunek, Svobodova, 2013).

2.3 Doporuceni pro zdravy Zivotni styl u déti s Asthma Bronchiale

Mira kvality zivotniho stylu vyznamné ovliviiuje (az z 60 %) stav naseho
psychického i fyzického zdravi. Casto byva zapominano, Ze kvalitu svého Zivota a do jisté
miry 1 svého zdravi, mize kazdy €lovek ovlivnit sdm svym chovanim a jednanim. Odraz
naseho zivotniho stylu se promita do kvality naseho zivota (Hodan, 2007).

Pokud nedodrzujeme zésady zdravého zivotniho stylu, pfispivame tim ke vzniku
nemoci, trvalé invalidité ¢i k pfed¢asné umrtnosti. Zasady naseho budouciho Zivotniho
v ramci vzdélavani nesmirné diilezité (Kalman, VaSickova et al., 2013).

Mezi nejvyznamnéj$i determinanty Zivotniho stylu patii dle mezinarodni studie
HBSC (studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolak), pohybova aktivita, koufeni, vyziva
a stravovaci zvyklosti, uzivani drog, vliv socialniho prostiedi (napf. rodiny), stav
dusevniho zdravi, urazy a zivotni spokojenost (Kalman, Vasi¢kova et al., 2013).

Dodrzovani zdravého zivotniho stylu je dilezité nejen pro zdravou populace, ale
zejména pak pro populaci, u které se vyskytuji rizna onemocnéni. I u déti s astmatem je
proto nutné dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu takovym zpiisobem, aby co nejvice
aktivita, vyhybani se pasivnimu a aktivnimu koufeni, sprdvna vyZiva, vyhybani se
stresovym situacim a uzivani navykovych latek (Neumannova, Kolek et al, 2012; Pohunek,
Svobodova, 2013). Jednotlivd doporuceni pro déti s bronchidlnim astmatem si detailnéji

popiseme.
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2.3.1 Pohybova aktivita

V soucasnosti  ¢ini nejvetsi  problémy definice pojmu  pohybova aktivita.
Za pohybovou aktivitu oznacujeme jakoukoliv ¢innost, pii které vSak musi dojit k zvySené
srdeéni tepové frekvence a zadychani. Mezi nejbéznéjsi pohybovou aktivitu v Ceské
republice patfi rizné druhy sportii, jako napiiklad béh, tanec, plavani, kolektivni sporty
(fotbal, florbal, hokej), tenis ¢i jizda na kole (Kalman et al., 2010).

Z definice tedy vyplyva, Ze se nejedna pouze o sportovni aktivity, jak se mylné
hlavn¢ déti domnivaji, ale za pohybovou aktivitu je nutné povazovat také napt. chiizi (ze
Skoly, do skoly, do schodt aj.), pokud jsou splnény vyse uvedené podminky.

Lidské zdravi a kvalitu naseho Zivota lze vyznamné ovlivnit pravidelnou
pohybovou aktivitou, a tim pFedchazet vzniku ridznych onemocnéni. Z pohledu
bio-psycho-socialniho ovliviiuje pozitivnim zpusobem vsechny slozky ¢lovéka, tedy jeho
fyzicky
a psychicky stav a socialni jednani (Anderson, Butcher, 2006; Miles, 2007; WHO, 2008).
technologie, zaroven ubyva pfirozené potieby byt pohybové aktivni. Jiz od po¢atku vyvoje
¢lovéka byla pohybova aktivita a fyzicka zdatnost dulezitd pro nase preziti. V poslednich
100 letech vSak ustupuje do pozadi, coZ méa negativni vliv na naSe zdravi. Adaptace
lidského téla na rychlé zmény, které nové technologie ptinasi, neni v tak kratkém obdobi
mozna (Kalman, Hamftik, Pavelka, 2009).

Pravidelna pohybova aktivita hraje dllezitou roli vl1écbé déti 1 dospélych
S bronchidlnim astmatem. Jeste¢ v 80. letech 20. stoleti se pacientiim nedoporucovalo byt
pravidelné pohybové aktivni, z divodu obav z vyvolani astmatického zachvatu. Déti byly
zcela béZné osvobozovany ze Skolni télesné vychovy a byla jim zakazovana fyzicka zatéz.
Novodobé poznatky vSak prokézaly, ze pravidelnd pohybova aktivita, kterd je spravné
volena, miize mit pozitivni €inky na vyvoj onemocnéni (Mesko, 2005).

V roce 1987 byla zvefejnéna studie, kterd prokazala, ze pravidelnd pohybova
aktivita u astmatikd pozitivné ovlivnila 1é€bu a pribéh onemocnéni. Pacientim byly
snizeny davky lékl, vyskyt exacerbaci se sniZil, stejné jako absence déti ve Skolach
(Szentagothai, Gyene, Szocska et al., 1987).

Aby se mohli astmatici bez probléml vénovat pohybové aktivité, je nutné astma

spravné 1écit a dostat ho aspon pod ¢astecnou kontrolu. V tomto ptipadé€ se dd u astmatika
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pohybovou aktivitou zvysit odolnost organismu napt. vici chladu, ¢i Gnave. Zaroven se
mohou déti s astmatem vénovat jakékoliv pohybové aktivité stejn¢ dobie, jako déti zdravé.
Déti se mohou bez komplikaci zapojit do vSech Skolnich Cinnosti spolecné se zdravymi
détmi (Stejskal, 2012).

Vseobecné se doporucuje pii zacatcich pohybové terapie u astmatickych déti 30—40
min cilené pohybové aktivity pii 60—80% tepové frekvenci, a to minimalné 3—5x tydné pod
prisnym dohledem. Pro nékteré déti s t€z§im typem astmatu se jedna o cilové hodnoty, pro
déti s lehcim typem astmatu se hodnoty zvysuji a mély by dosdhnout doporuc¢enim pro
zdravou populaci, a to minimalné 60 min kazdy den (Mesko, 2005; WHO, 2003)

Je zcela bézné, ze mnoho uspésnych vrcholovych sportovet se 1é¢i s bronchidlnim
astmatem. Napf. na zimnich olympijskych hrach v Naganu, vroce 1998, tvofilo tym
sportovell z USA 22,4 % astmatiki, na letnich olympijskych v Atlanté 16,7 %. Pokud to
zdravotni stav pacienta dovoluje, neni doporuceno se vyhybat pravidelné pohybové
aktivité ve stejnych davkach, které jsou doporu¢ovany pro zdravé jedince. Neni vyjimkou,
Ze astmatici s pravidelnou pohybovou aktivitou jsou fyzicky zdatngj$i a odolngjsi nez ti
zcela zdravi (Weiler 2000, Stejskal, 2012; Pohunek, Svobodova, 2013).

Mezi dilezité aspekty pravidelné pohybové aktivity pii onemocnéni astmatem patti
dodrZzovani spravnych pravidel. Pfed jakymkoliv typem pohybové aktivity je dilezité se
doptedu dostatecn¢ zahtat organismus, coZz by mélo trvat aspoil 10 min. NejvhodnéjSimi
aktivitami jsou stre¢ink i rychlejsi chiize. Uplné stejny postup pak nasleduje po ukonéeni
intenzivni pohybové aktivity, aby se organismu zklidnil. Je nanejvys duilezité, aby byla
pohybova aktivita volena individualné, dle aktualni fyzické zdatnosti. Intenzita, doba
trvéani, frekvence a druhy pohybové aktivity by mély byt nejprve konzultovany s 1ékafem.
V tvahu se pak bere i misto pro pohyb, venku zélezi na ro¢nim obdobi a aktualnim pocasi
(na jafe a v lété zvySend praSnost a mnoZzstvi alergend, v zimé chladny vzduch), pfi
nevhodnych podminkéch volime pohyb v uzavienych prostorach (Smith, Macknight, 1998
in Mesko, 2005).

Dle Meska (2005) mtizeme sportovni aktivity rozdélit na astmatiky relativné hiire
tolerované, mezi které se fadi dlouhd jizda na kole, dalkové b&hy, béh na lyzich, ledni
hokej, rychlobrusleni, pozemni hokej, fotbal, horolezectvi a horska turistika, a relativné
dobre tolerované, ke kterym patii plavani, béh a jogging, rychla chize, turistika, tenis,
sjezdové lyzovani, volejbal, squash, golf, baseball, gymnastika, vzpirani, wrestling,

kanoistika a veslovani. Jako dopliitkové vytrvalostni cvieni pro vSechny vékové kategorie
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je nejvhodnéjsi joga, ktera uci relaxacnim technikdm, odbourava stres a pomaha cvicit
spravné dychani.

Mezi vSeobecné ucCinky pravidelné pohybové aktivity patii zlepSeni fyzické
kondice, zvySeni fyzické tolerance, celkovy fyzicky stav pohody, sniZzeni rizika
onemocnéni dal$imi civilizatnimi chorobami, mezi které patifi napiiklad obezita,
kardiovaskularni onemocnéni ¢i diabetes mellitus. Pozitivné pisobi také na psychicky stav
Clovek, uci sebeucté a sebeduvére, zvysuje odolnost viici psychickému stavu.

Krom¢ vseobecnych ucinkii ma pravidelna pohybova aktivita u astmatikt také
specifické ucinky, jako napf. narGst tolerance vic¢i dusSnosti a snizeni pocitl uzkosti,
snizeni medikace, Gprava dychani, snizeni svalové unavy a lep$i zvladani astmatickych
zachvatl, zvySeni celkové imunity organismu.

Pokud je pohybové aktivita astmatikiim spravné indikovéana a nésledné postupné
adle pravidel provadéna, pacienti za¢nou pocitovat stav uvolnénosti a radosti (diky
vyplavovani ,,hormont §tésti“ endorfinim), snadnéji zrelaxuji a dokazi se rychle dostat do
fyzické 1 psychické pohody, coz bezesporu vyznamné zlepSuje celkovou kvalitu jejich

zivota (Mesko, 2005).

U vyspélych stati jako je Kanada, Australie, Novy Zéland, USA, Dansko,
Holandsko, Finsko, Velkd Britdnie se setkdvame se strategiemi, podporujici zvySeni
dosavadni Grovné pohybové aktivity u svych obcanll. Vyjimecné je, Ze tato podpora
funguje nejen na urovni tzemné nizSich celkd, ale také na trovni narodni. Dtilezitymi body
téchto strategii je podpora motivace a za€astnéni obyvatel na pravidelné pohybové aktivite.
Vyspélé staty si uvédomuji nejen vliv pravidelné pohybové aktivity na lidské zdravi, ale
také pozitivni vliv na jejich ekonomiku.

Na zaklad€ veskerych poznatki o vlivu pohybové aktivity a zajmu o vytvofeni
novych strategii, byl zaveden termin podpora pohybové aktivity (Promotion of Physical
Activity). Jedna se o:

e aktivity, které jsou zacileny na edukaci spole¢nosti v oblastech vyznamu pohybové
aktivity a jejich ptinosech,

e vytvofeni novych podminek pro realizaci pohybové aktivity ve vnéjSim 1 vnitinim
prostiedi (rekonstrukce a vystavba cyklostezek a chodnikli, sportovnich hfist

a arealq, atd.),

e realizovani vzdélavacich a motiva¢nich akci pro odbornou i laickou vefejnost,
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e motivovani obyvatelstva k akénimu zivotnimu stylu,
e tvorba projektll a programll pro podporu pohybové aktivity (na mistni, regionalni

i celonarodni trovni),

e spolupréce a vytvaieni novych kontaktii v ramci podpory pohybové aktivity.
Veskeré poznatky cerpa podpora pohybové aktivity z véd piirodnich, lékatskych,
technickych i humanitnich (Kalman, Hamfik, Pavelka, 2009).

Nadrazenym pojmem k podpoie pohybové aktivity je podpora zdravi. Dle definice
WHO (1986) se jedna o ,proces umoziujici jedincim zvysit kontrolu nad
determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat sviij zdravotni stav. Podpora pohybové
aktivity je tak pouze dil¢im bodem programu podpory zdravi, kterd se snazi zvysit
celkovou troven zdravi. Dle Statniho zdravotniho ustavu (2016) se to tyka (vcetné
pohybové aktivity) oblasti Skoly a zdravi, zdravi mladych, zdravi mensin, zdravého
starnuti, psychosocialnich determinantii, prevence HIV-AIDS, nerovnosti ve zdravi,
prevence zavislosti, spravné vyzivy, zdravéjsiho zivotniho stylu, nadvahy a obezity,
kojent, prevence, ndasili, urazi a otrav.

V sou¢asnosti je podpora pohybové aktivity v Ceské Republice usmériiovana na 4
rovnich — narodni, krajské, obecni a komunitni. Ceskd Republika se viak primarng
musi fidit dle mezinarodni politiky v ramci podpory pohybové aktivity, v ¢ele s WHO
a Evropskou unii, v tomto pfipad€ hovoiime o nadnarodni tirovni podpory pohybové
aktivity.

Ptiklady instituci, organizaci, projekti a dokumentl v ramci podpory pohybové
aktivity na jednotlivych urovnich dle Hamiika, Pavelky a Kalmana (2009):

e narodni: Ministerstvo zdravotnictvi CR, Statni zdravotni Gstav, Centrum
kinantropologického vyzkumu, Ceska kinantropologicka spole¢nost, Platforma
pro aplikace, vyzkum a inovace, s.r.o., Ceska obezitologicka spole¢nost, Ceska
diabetologicka spoleénost, Cesky institut metabolického syndromu, Diabeticka
asociace CR, Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit, Sokol, Orel,
Cesky svaz télesné vychovy, Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého
vV Olomouci, Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity v Brn¢, Fakulta
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze.

e krajska a obecni: ukolem obci a kraji je pfedevSim podpora a zabezpeceni
rozvoje sportu, vystavba novych sportovist, jejich udrzba a rekonstrukce,

finan¢ni podpora sportu.
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e komunitni: podpora ve skolach, podnicich, ufadech v ramci projektt: Aktivni
Zivotni styl v bisocidlnim kontextu, Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel
Ceské republiky v kontextu behaviordlnich zmén, IPEN: Mezindrodni vyzkum
zastaveneho prostiedi, pohybové aktivity a obezity, VIPPA — Vytvoreni
a implementace edukacniho systému podpory pohybové aktivity na ceském
akademickém poli, Skola zdravého a pohybové aktivniho Zivotniho stylu Zdki
zakladnich skol.

e nadnarodni (mezinarodni politické dokumenty podpory zdravi a pohybové
aktivity): Americkd narodni zprava o pohybové aktivité a zdravi; Globalni
strategie pro vyZzivu pohybovou aktivitu a zdravi; Kroky zdravi: Evropsky
rdmec podpory pohybové aktivity a zdravi; Zelend kniha — Prosazovani zdravé
stravy a pohybové aktivity: evropsky rozmér prevence nadvahy, obezity
a chronickych chorob; Bilé4 kniha — Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich

problémi souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou; Bila kniha o sportu.

2.3.2 Uzivani navykovych latek

Mezi nejcastéjsi rizikové chovani déti a mladistvych patii uzivani navykovych
latek. Nejcastéji se setkavame s koufenim tabaku, piti alkoholickych napoju a uzivanim

marihuany. Prevalenci mapuje v Ceské republice studie HBSC.

Koufeni

Koufteni patii k nejcastéjSim faktoriim, vyvolavajicich civilizacni choroby. Ro¢né
usmrti na svété uzivani tabaku 5,4 milionu lidi (WHO, 2008). Lidské zdravi vSak
neohrozuje pouze samotné koufeni, ale také Siupani ¢1 Zvykani tabdku. Nebylo
prokézéano, ze by jakéakoliv forma uzivani tabdku byla méné rizikové (Sovinova, Csémy
et al., 2003).

Uzivani tabdku Ize definovat jako neustalé pravidelné nutkavé chovani, pfi
abstinenci mtize dochazet k syndromu odnéti. Rozvoj zavislosti na tabdku urcuji
farmakologické, psychické i behaviordlni procesy, podobajici se drogové zavislosti.
Jedna se tzv. o naucené chovani, které zadsadné zhorSuje fyzickou zavislost na nikotinu
(Sovinova, Csémy et al., 2003).

Déti a dospivajici zacinaji s koufenim nejcastéji ve véku 10-14 let, vétSinou
z davodu splynuti se svou partou, coz nejlépe vysvétluje moderni vyraz ,,byt cool®.
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Casto to pro né byva zptisob upevnéni ¢lenské pozice ve skuping, ¢ vyrovnani se svym
dosp€lym vzorim — kdyz mohou koufit rodi¢e, nebo znami rodicti, ja4 mizu taky. Pro
mnoh¢é pak znamena koufeni pomoc a obranu pfed stresovou zatézi. Smutnym faktem
soucasnosti zustava zvySujici se vyskyt kurdkti u déti a adolescentl, ktery je
registrovan nejen ve svéts, ale také v Ceské republice. Nejéastéjsimi kuiaky v dospélé
populaci zustavaji muzi, u déti a adolescenti je pomér mezi pohlavimi vyrovnané;si,
progndza vSak naznaCuje, ze v budoucnu bude vice kufdku zenského pohlavi
(Sovinova, Csémy, 2003; Kalman et al., 2010).

Mnohem dfive a intenzivnéji se mohou negativni ucinky koufeni projevit
u astmatikd, zvlaste pak u déti. Koufeni zhorSuje funk¢éni kapacitu plic, zplsobuje
Cast€j$i duSnost a pribeh nemoci provazi Castéjsi astmatické zachvaty. Celkové pacient
kvili koufeni ztraci kontrolu nad onemocnénim, 1écba piestdva byt t€innd a nemoc se
muze stat az smrtelnou (GINA, 2012).

O nasledcich aktivniho koufeni by mély byt déti s astmatem i rodice a jejich okoli
dostateén¢ edukovani. Mnohem zéivazngj$im problémem je vSak koufeni pasivni ¢i
koutfeni matky v pribéhu téhotenstvi. V tabakovém koufi je obsazeno pfiblizné 40
karcinogennich latek. I pasivni vdechnuti koufe (Cas straveny v zakouteném prostiedi)
muze zavazné ohrozit lidské zdravi. Pasivni koufeni mimo jiné zpusobuje také
nevolnost, zavraté a bolest hlavy, u astmatikil a alergiki pak alergické a astmatické
zachvaty (Sovinova, Csémy et al., 2003).

V soucasnosti se az hrozivé cCasto setkdvame s matkami kurackami, které
Vv té¢hotenstvi aktivné koufi. Je prokdzano, Ze koufeni matky v prenatalnim postnatalnim
obdobi ditéte zavazné poskozuje jeho zdravi. Studium u téchto déti prokazalo, Ze vyvoj
plic ditéte byl postiZen a jejich funkce je sniZzena. Novorozenci matek kufacek maji 4x
vys$si pravdépodobnost vyskytu sipavych onemocnéni v 1. roce zivota. Potomci matek
kutacek maji také zvySené riziko onemocnéni astmatem ¢i alergii (Hruba, 2011; GINA,

2012).
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Alkohol

Alkohol je druh tvrdé drogy, ktera je spoleCensky tolerovana. Ze zakona je vSak
konzumace alkoholu povolena pouze osobam starsich 18 let, v zadném ptipad¢ by déti
ani dospivajici neméli piijit s alkoholickymi napoji do styku, coz vSak neni realné.
Nejen v Ceské republice, ale i jinde ve svété je piti alkoholu u déti a mladistvych
béznou zalezitosti, nad kterou vSak spolecnost pfivira o¢i (Hladik, 2009; Hrnc¢ifova,
Rambouskova et al., 2012).

Nejcastéji si Clovék uvédomuje zavaznost uzivani alkoholu pii kratkodobém
a nadhlém poziti velkého mnozstvi alkoholu, vice se pak zapomina na zavazné disledky
dlouhodobého uzivani. Uziti alkoholu détmi vice nez jednou, mize vazné€ ohrozit jejich
zdravi, pfedevS§im pak onemocnéni jater, vznik pozdé&jsi zavislosti na tvrdych drogach,
zhorseni funkci mozku, coZ se projevuje v procesu uceni (Csémy, Svobodova, Adamec
1994 in Hladik, 2009).

Sovinova, Csémy et al. (2003) doplnuji dal$i onemocnéni zplsobend alkoholem:
nadorova onemocnéni, otravy, vznik zavislosti, poruchy sexudlni orientace, poSkozeni
plodu v téhotenstvi.

Dle studie HBSC jsou ceské déti v ramci Evropské unie v uzivani alkoholu na
prvnim misté. Nej€astéji pak zacinaji s konzumaci piva. 17 % tfinéctiletych chlapct
a 10 % stejné starych divek se ptriznalo k piti piva jednou tydné. S vékem se pocet jesté
zvysil na 39 % patnactiletych chlapci a 20 % stejné starych divek (Kalman, Vasickova
etal., 2013).

Marihuana

Také suzivanim marihuany, tvrdé drogy ziskavané z konopi, maji Ceské dé&ti
zkuSenosti. Mezi nejvétsi rizika patii vyvolani drogové zavislosti, jeZ ohroZuje
kardiovaskularni systém, dychaci soustavu, zvySuje pocet urazli a agresivitu. Pravé
negativni vliv na dychaci soustavu, ktery se velmi blizi G€inkiim koufeni tabaku,
nejvice ohrozuje déti s astmatem (NeSpor, Csémy, 2012; Drop In, 2014).

Dle studie HBSC je ve vysSich ro¢nicich (zejména 9. tfidy) je pfistup k marihuané
celkem snadny. 21,5 % patnactiletych se pfiznalo k uzivani marihuany. Disledky
uzivani marithuany u Skoldk se projevuji castéjSim vyskytem duSevnich poruch

a Spatnymi Skolnimi vysledky (NeSpor, Csémy, 2012; Kalman, VaSickova et al., 2013).
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2.3.3 Vyziva

Vyziva patfi mezi vyznamné faktory ovliviiujici rozvoj alergickych onemocnéni
a astmatu. V soucasnosti se ve védeckych kruzich nejcastéji diskutuje zasah do vyzivy
ditéte jiz v jeho prenatalnim obdobi, nasledné pak v dobé kojeni, dochazi také k hledani
feSeni pro déti, které kojené byt nemohou. Podle vyzkumii, které byly v poslednich
letech provadény u téhotnych matek a nésledné u jejich déti, nebylo prokazano, ze by
specidlni dieta zabranila vzniku alergickych onemocnéni. Naopak se prokazalo, ze
ptijem alergeni matkou v urcité fazi t€hotenstvi (arasSidy, kravské mléko, zvySeny
pfijem psenice) omezil vyskyt alergii u jejich déti (Bunyavanich et al., 2014;
Kopelentova, Vernerova, 2015).

Doporuceni vyzivy pro prevenci rozvoje alergii dle Kopelentové, Vernerové (2015)
V soudasnosti nejsou piili§ jasné. Klimesova, Neumannova a Slachta (2012) viak tvrdi,
ze existuji dikazy o tom, Ze Spatné stravovaci zvyklosti mohou zptsobit propuknuti
astmatu. Dale pak zduraziuji, Ze spravna vyziva pisobi jako prevence a napomaha
nemoc efektivné 1é¢it.
které ovlivituji rozvoj astmatu, patii antioxidanty (vitaminy A, C, E, karotenoidy,

selen aj.), polynenanysecené mastné kyseliny (n-3) a vitamin D.

Antioxidanty

Vyhledavajyi v téle volné kyslikové radikaly, které ohroZuji naSe bunky,
a zneSkodnuji je. Urcité antioxidanty dokdzi vyhledat pouze nékteré volné radikaly,
proto je zapotiebi v potravé pfijimat velké mnozstvi rtiznych antioxidantd. Mezi
nejhlavnéjsi patii vitaminy C, E, A, zinek, mangan a koenzym Q 10.

U détskych 1 dospélych astmatikii byl zjiStén celkové nizs$i pfijem potravin
bohatych na antioxidanty, hlavné pak u ptipadl s t¢zZkym astmatem. Na zéklad¢ téchto
zjisténi byly sestaveny doporuceni pro vhodny piijem antioxidantii v potravé. Tato

doporuceni obndsi predevsim piijem vétSiho mnozstvi ovoce a zeleniny, piesné 400 g

zeleniny a 200 g ovoce. Uginnost antioxidantd byla prokazana pouze u jejich pifjmu

Z bézné potravy, nikoliv z potravinovych doplika.
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Polynenasycené mastné kyseliny

Boom poslednich let ohledné pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin v potravé
(pfedevsim vysokou konzumaci rostlinnych tuki v podobé margarini — n-6) v ramci
prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni je pouze zdanlivym tspéchem. Vyhybani se
vSak pfijmu nasycenych mastnych kyselin, které nalezneme napf. v masle, ¢i
polynenasycenych mastnych kyselin (tuné ryby), zvysilo pomér n-6 ku n-3
polynenasycenych mastnym kyselin, coz zptusobuje vyssi pravdépodobnost vzniku
zanétu.

Aktualni vyzkumné studie si vSak protifeci, neni tak zcela jasné, jestli vysoka
konzumace margarinli pisobi negativné na astma, stejné tak nebylo jednoznacné
potvrzeno, ze by uzivani kapsli srybim tukem astma pozitivn€ ovlivnilo. Mezi

doporuceni pro konzumaci tukd v potravé pak patii preference rostlinnych oleji

(fepkovvy, olivovy), konzumovat pravidelné vla$ské ofechy, mandle a semena rostlin,

2x tyvdné do jidelnic¢ku zafadit ryby.

Vitamin D

I zde zatim neexistuji jednozna¢n¢ diikazy o souvislosti zvySeného piijmu vitaminu
D v té€hotenstvi a snizeni vyskytu astmatu u déti. V soucasné dob¢ je vSak znamo, Ze
Vv populaci klesd pifijem vitaminu D. Hlavni pfijem vitaminu D vSak nesouvisi se
stravou (jen 10%), zbylych 90 % musime piijmout pomoci vystaveni se sluneCnimu

zateni. Je nutné ale upozornit, Ze by déti s astmatem mély ve stravé zvysit piijem ryb,

¢i vnitinosti nebo vajecnych zloutkd. Umélé pfidavani vitaminu D by mélo vzejit
pouze na zakladé€ porady s oSetfujicim lé¢kafem.

Dieta, kterd zahrnuje vSechna vySe uvedend doporuceni pro stravovani astmatik,
se nazyva stiedomoiska dieta, ktera je bohatd na ryby, ovoce, zeleninu, rostlinné
oleje, ofisky a celozrnnou mouku.

Tato doporuceni jsou vSak pouze vSeobecna, pii jakychkoliv specidlnich obtiZich je
zapotiebi spravnou skladbu jidelnicku konzultovat s oSetiujicim lékafem ¢i vyzivovym
poradcem. Jedna se predev§im o interakci rlznych 1€k s latkami pfijimanymi

V potrave.
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2.3.4 Vliv stresu a Zivotni spokojenost

Mira stresu uzce souvisi s Zivotni spokojenosti (v anglictiné pouzivany vyraz life
satisfaction). Jiz davno se vi, Ze vysoka stresova zatéz ¢lovéka negativné pusobi na lidsky
organismus a muze byt pfi¢inou vyvolani riznych onemocnéni. Stejné tak ztézuje 1écbu
a rekonvalescenci.

Hekticka doba, kterd nas neustale vystavuje riznym stresortim, at’ je to zatéz ve
Skole nebo v préci, tiha zodpovédnosti, problém v osobni roviné (napt. ztrata blizkého
¢loveéka, konflikty), vazna nemoc, nebo jen kazdodenni udalosti jako napf. piecpana
tramvaj, zacpa na silnici, zpozdéni vlakt aj. Na stresory tedy pohlizime z fyzické,
psychické i socidlni roviny (Plevova, Petrova, 2012).

Pokud se jedna o dlouhodobé pisobeni stresu na ¢lovéka, kdy uz obranyschopnost
a adaptace Clovéka na zmény v zivoté neni dostateCna, zacCind se stresova zatéz negativné
projevovat ve zdravi. Stres ma na vin€ v dne$ni dob¢ rozvoj civiliza¢nich chorob, mezi
které patii kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, infarkt myokardu, zalude¢ni
viedy, ale také bronchialni astma. Stres ¢asto vede k Gzkosti, ktera zhorSuje funkci dychéni
a zvysuje vyskyt dusnosti (Atkinson, 2003; Pohunek, Svobodova, 2013).

Z vyse uvedenych poznatkll jasné vyplyva, ze zdravi i nemocni by se méli snazit
vyhybat stresortim, uvédomit si, co v zivoté je skutecné duilezité. Rodi¢e by neméli prilis
zatéZovat déti Skolnimi povinnostmi. Déti, které nemaji na vyborné Skolni vysledky, které
od nich rodice ocekavaji, se dostavaji pod velkou stresovou zatéz, ktera jim miize ublizit.
Zvlasté pro déti s astmatem je pak dulezité vytvofit bezkonfliktni a pfijemné prostiedi, aby
mohly lépe odolavat ostatnim stresortim, které na né¢ v okoli itoci.

Jak jiz bylo nastinéno, mnozstvi stresu vyznamné souvisi se Zivotni spokojenosti
déti. Mezi aspekty, které ovliviiuji Zivotni spokojenost, mliZeme zafadit nejen vek
a pohlavi (mladsi déti jsou obvykle $tastnéjsi, protoze si dostate¢né neuvédomuji, co se
kolem nich dégje), ale také rodinné zazemi a dobré vztahy a klima v rodin€, spokojenost ve
Skole a dobré vztahy se spoluzaky a uciteli. Dilezitou roli hraje také zdravotni stav ditéte,
zde ale nesmime zapomenout na jeho subjektivitu (Kalman, Vasickova et al., 2013).

Mnoho ucitelll ve své profesi zapomina, ze svym chovanim vyznamné ovliviiuji své
zéky ve vSech rovinach. Mnohdy se také zapomind, Ze ucitel neni pouze odbornikem
danych piedmétiy, ale Ze byva vzorem chovani pro ziky, nebo jejich ,,vrbou®. Ukolem
kazdého ucitele by tedy mélo byt vytvofit takové klima tfidy, aby se Zaci co nejméné

vyskytovaly pod stresovou zatézi.
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2.4 Lazenstvi v 1é¢bé astmatickych déti

Pobyt v Iécebnych laznich pro déti s astmatem je podstatnou soucasti jejich 1é¢by.
Lazeniska 1écba miize vyrazné zmirnit projevy nemoci a dlouhodobé ulevit dychacim
obtizim. Zejména pro déti z vétSich meést, které jsou zatizeni obrovskym mnozstvim
alergent, je lazenska lécba v ptiznivém prostiedi velmi dalezita.
onemocnéni dychaciho Gstroji jsou bezesporu ptiznivé klima 1azni, které umoziuje 1écbu
klimatoterapii, dale pak 1é€ba pomoci mineralnich vod, jez vyuziva pozitivnich vlastnosti
na lidsky organismus, inhalace 1é¢ivych latek a 1é¢ebna rehabilitace (lecebne-lazne,
2009-2016).

Cim diive se nemocné dité zucastni lazetiské 16¢by, tim je vétsi pravdépodobnost
vymizeni jakychkoliv projevii nemoci. Doporucuje se proto zalit s lazeniskou 1écbou jiz
u déti ve veéku 2-3 let. V détském veku patii lazeniska 1ééba vibec k nejSetrnéj$im
prosttedkim pro boj s nemoci. (lecebne-lazne, 2009-2016).

Lécebny pobyt pro déti s astmatem se fadi mezi tzv. komplexni ldzeniskou 1écbu,

kterd je hrazena zdravotni pojiStovnou (priessnitz, 2016). Komplexni lazenskd 1écba je
navrhovand praktickym Ilékafem na zdkladé¢ doporuceni odbornych Iékaiti. Navrh
praktického 1ékare musi schvalit revizni lékat zdravotni pojiStovny, kterd nasledny
komplexni 1é¢ebny pobyt zcela hradi (lecebne-lazne, 2009-2016).

Mezi funkce revizniho lékafe patfi (mimo schvalovani navrha praktickych lékait
pro lécebné lazeniské pobyty):

kontrola a revize: zda pouzita 1é¢ba odpovida zdravotnimu stavu pacienta, tzn.,

rozsah 1é¢by, vyuziti spravnych a vhodnych procedur, metod, ptipravki atd.,
regulace: rozhoduji o vyuziti finanénich prostfedki z vetejného zdravotniho
pojisteénti,
expert: 1ékatské posudky, (vzp, 2015).
Jak se dostat na komplexni lazensky 1écebny pobyt hrazeny pojistovnou dle Svazu
1écebnych lazni Ceské republiky (2009—2016) si shrneme v nasledujicich bodech:
1. navrh na pobyt vystavuje prakticky 1ékat (vétSinou na doporuceni odborného nebo
oSettujiciho lékare),
2. nasleduje schvéleni reviznim lékafem,
3. pojistovna zasila navrh lécebnym 14znim, nésleduje pozvanka od 1é¢ebnych 1aznich

pacientovi,
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4. pokud nedojde ke schvaleni, je moznost podstoupit lazeniskou 1écbu jako
samoplatce.

Trvéni: délka pobytl se pohybuje mezi 21-28 dny, dle typu onemocnéni (priessnitz, 2016).

2.4.1 Lécebné postupy u déti s onemocnénim Asthma Bronchiale

Cilem lécebnych postupt je zvysit imunitu, odolnost a fyzickou kondici organismu.
rehabilitace, saunovani, aktivni pohyb (turistika, sport, hry), (Nosal 1996 in Neumannova,
Kolek et al., 2006).

Klimatoterapii jsme se podrobnéji zabyvali v bakalatské praci (Pavelkova, 2014).
Nyni si proto jen shrneme zdkladni poznatky o 1écbé klimatem a detailnéji se budeme

vénovat ostatnim metodam.

A. Klimatoterapie

vyuziva 1éCivé schopnosti zdravého klimatu, které charakterizuji vSechny slozky
atmosféry, jak chemické, tak fyzikalni, vlastnosti pidy a sloZeni krajiny, napf. lesy, jezera
apod. (Jandova, 2009; Neumannova, Kolek et al., 2012).

Pomoci klimatoterapie lze 1éCit vSechny typy bronchidlniho astmatu, cilem této
1é¢by je pak co nejvice sniZit poCet zachvati, posilit celkovy fyzicky stav Clovéka, tedy
zlepsit funkci obehového systému, odolnost a obranyschopnost organismu. Nejlépe piisobi
lécba klimatem pravé na pacienty détského v€ku, a to na pocatku nemoci, ¢i u déti
neuzivajicich kortikosteroidy.

Nejvhodnégjsi klima se nachazi v nadmoiské vysce 400—-800 m n. m. Pro efektivni
1é¢bu astmatu jsou vhodné jen nékteré 1azné Ceské republiky, které jsou detailn&ji popsany
nize. Mezi nejznaméjsi, umoziujici 1é€bu déti s dychacimi obtiZzemi patii Janské lazné,
Lazné Kynzvart, Priessnitzovy lécebné 1azné, Luhacovice a Karlova studanka (Jandova,
2009).
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B. Inhalace

Patii mezi vnitini aplikaci pfirodnich minerdlnich vod, tzv. vnitini balneoterapii.
Jedna se o preventivni vdechovani par 1é¢ivych piirodnich mineralnich vod — kyselek (vod
uhlicitych), které jsou nejvhodnéjsi pro 1€cbu onemocnéni dychacich cest (Jandova, 2009).

Nejzndméjsi a nejcastéji vyuzivanou kyselkou je Vincentka z Luhacdovic, jejiz
doporucena denni davka u déti a dorostu je 1x denné¢ individudlni inhalace a 1x inhalace
skupinova, doplnénd o spolecny zpév a rytmické dychani. Skupinové inhalace pak maji
vliv i na psychickou pohodu pacienta s vychovnym efektem spoluprace ve skupiné
(Jandova, 2009).

Dle Jandové (2009, s. 146) patii ke kontraindikacim inhalaci ,,hnisavé akutni zanéty
hornich a dolnich cest dychacich, ptekazky v hornich cestdch dychacich, nepriichodnost

nosu pii defektu nosni pfepazky, jinak obecné kontraindikace oboru.*

C. Lécebna rehabilitace

Dle Neumannové, Kolka et al. (2012), patii k 1é¢ebné rehabilitaci nasledujici
postupy: edukace, dechovd rehabilitace, mékké a mobilizaéni techniky, dalsi

fyzioterapeutické metody a zlepSovani fyzické kondice.
Edukace

Konkrétnim cilem edukace v ramci 1écebné rehabilitace v lazeiiském prostiedi je
predev§im seznamit déti s astmatem s vhodnou pohybovou aktivitou, dychacimi cviky
a spravnym rezimem dne, ktera pomaha eliminovat symptomy nemoci a zlepsuje celkovou
fyzickou kondici organismu a tim i celkovou odolnost organismu (Neumannova, Kolek
etal., 2012).

Lazenska lécba tedy tizce souvisi s naslednym Zivotnim stylem déti po ukonceni
1é¢by. Pokud byla 1écba efektivni, déti s astmatem by mély pokracovat v nastoleném
rezimu — pfidat vhodnou pohybovou aktivitu a dychaci cviky, dbat na spravnou vyzivu

a dodrZzovat hygienicka pravidla.

Dechova rehabilitace (DR)
DR je systém cvikll zamétenych na dychéni, zejména na mechaniku dychani, ktera
je porusena ¢i poskozena patologickym ¢i fyziologickym procesem. Dle typu poruchy

dychani mzeme rozli$it DR na kauzalni 1écbu — pii reverzibilnim poruSeni dychacich
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svall, nebo na pomocnou terapii (pfi onemocnéni ostatnich orgdnt dychaci soustavy).
Cilem DR je znovu nastolit fyziologicky spravné dychani (Palat, 1970).

Podrobnéji, 1ze pomoci DR meénit hloubku nadechu a vydechu, pohyblivost
a aktivitu hrudnich svall, coz ovliviiuje mnozstvi pfijimaného O2 a vydechovaného CO..
Jde o nastoleni spravnych motorickych vzord pro dychani a hlubokého stabilizacniho
systému patete (Vojta, Peters 1995 in Neumannova, Kolek et al. 2012).

DR provadi vzdy odborny fyzioterapeut!), ktery se fidi veSkerymi lékarskymi
podklady o anamnéze, a dale vysledky kineziologického vySetfeni. Na zakladé vSech
informaci a vysledkii sestavuje vhodnou kombinaci technik DR a dalSich metod a postupu
fyzioterapie (Neumannova, Kolek et al., 2012).

Palat (1970) doporucuje vyuzit ve cvicebni jednotce procviceni pletence horni
koncetiny, svalll trupu a bfiSnich svalil, zejména se pak soustfedit na cviceni branice, coz
povazuje za zaklad celého dychaciho cviceni pfi bronchidlnim astmatu. VSe se dopliiuje
relaxaci, fyzikalni terapii (masaze), inhala¢ni 1é¢bou a polohovanim.

Pokud je bronchialni astma zkomplikovano napft. plicnim emfyzémem, mélo by se
vesSkeré cviceni omezit. Mezi kontraindikace cviceni pak patii status asthmaticus
a zachvatovity stav. V tomto piipadé by se pak stav nemocného po aplikaci DR jesté
zhorsil (Palat, 1970).

V soucasnosti se jednotlivé techniky DR rozsitily a zdokonalily. Mezi slozky DR
patii dle Neumannové, Kolka et al. (2012, s. 105) zejména tyto:

e Polohovani a vertikalizace

- optimalni nastaveni vychozi polohy pfi aplikaci technik DR.

e Péde 0 horni cesty dychaci

- uvolnéni svalu mimickych a Zvykacich, procvicuje se také kloktani, smrkéni
a svaly jazyka (Smolikova, 2002, Pediatrie pro praxi, Neumanno.).

e Kontaktni dvchani

- jde o kontakt mezi fyzioterapeutem a pacientem. Fyzioteraput se snazi pomoci
pfilozenych rukou na hrudniku pacienta nastavit jeho hrudnik pii vydechu
do spravné polohy.

e Dechova gymnastika

- vyuziva pohybu pfi dychani, zlepSuje se jimi pohyblivost hrudniku, ventilace
a umoziuje relaxovani pacienta.

e Branic¢ni dychani
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- cviceni zamétené na spravnou funkci branice pfi dychéni.

e Neurofyziologicka facilitace dychani

- jedna se o stimulaci dychani spocivajici v jeho reflexnim ovlivnéni, klade si za cil
dychani prohloubit, prodlouzit a aktivovat dychaci svaly.

e Drenazni techniky a instrumentélni techniky

- tzv. airway clearance techniques, tedy techniky hygieny, slouzi ke snizeni

bronchialniho sekretu a usnadnuji jeho vykaslavani (expektoporaci).

Dalsi fyzioterapeutické metody
Mezi dalsi znamé fyzioterapeutické metody, které vyznamné pomahaji pti 1é¢bé
astmatu, mizeme zatradit mékké a mobilizaéni techniky, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho

systému patete, Vojtovu metodu reflexni lokomoce, mi¢kovani ¢i cviceni jogy.

D. Volny ¢as

Volny ¢as déti v ramci léCebného pobytu je zorganizovan a na déti je béhem néj
neustale dohlizeno odbornym dohledem. I ndpli volného casu (mysSlen ¢as mimo
procedury, odpocinek po jidle a Skolu) je naplanovana tak, aby podpotila efekt 1écebného
pobytu. V klimatickych lazni, kde se déti s astmatem 1é¢i, jsou vyuzivany predevsim
pohybové aktivity na Cerstvém vzduchu (umoznuje-li to pocasi), ¢i tmeleni détského
kolektivu riznymi hrami a spolec¢enskymi aktivitami (priessnitz, 2016).

Mezi nejoblibenéjsi aktivity déti patii sport, zejména pak micové hry, napt. fotbal,
badminton, volejbal, hazend, hrani kuzelek apod. Velmi popularni jsou v soucasnosti
vicetucelova sportovni htisté, lanova centra, prolézacky, minigolf, discgolf, aj., pficemz se
vyuziva aktivniho pohybu v klimaticky pfithodném prostfedi. Mimo kolektivni sporty jsou
dilezitou soucasti také vychazky v okoli lazni. V zimnim obdobi se pak nesnizuje
frekvence aktivniho traveni volného Casu, ale vyuziva se tzv. snéhovych radovanek, napf.
bobovani a sankovani, lyZovani, v pfipadé ptitomnosti kluzist¢ v aredlu lazni taktéz

brusleni (Jandova, 2009).
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2.4.2 Lécebné lazné€ umoznujici 1écbu déti s onemocnénim dychaciho
ustroji

1. Statni 1éCebné lazné Janské lazné, s.p.

Nachazeji se na upati nejvyssiho Ceského pohoti Krkono$, v nadmoiské vysce
616-1299 m n. m. Pravé pro horské klima je poloha téchto lazni urcujici pro 1écbu
dychacich obtizi. Lazn¢ vyuzivaji tzv. aktivni 1éCby, tedy pobytu v piirodé a pohybovych
aktivit. Nejvyznamnéj$Sim 1éCivym zdrojem jsou termalni uhli¢ité prameny dosahujici
teploty 29°C (lecebne-lazne, 2009-2016).

Déti se 1é¢i v klidném ptirodnim prostiedi, ve kterém je umisténa détska 1écebna
VESNA. V této lécebné jsou poskytovany veSkeré sluzby spojené s pribchem détskeé
lazeniské 1é€by, déti tak nejsou nuceny k prechazeni mezi nékolika lé€ebnymi budovami,
coz je bézné v jinych lazenskych zatizenich.

Klécebné VESNA tak patii mimo 7 luzkovych zafizenich také odd¢€lni
rehabilitaéni péce, matetskd a zakladni Skola (pokud pobyt probihd v ramci Skolniho roku),
klubovny, télocvicna a termélni bazén.

Diky norskému grantu je v Janskych laznich nyni realizovan projekt ,,Zkvalitnéni
péce o déti s perinatalni zatézi v Détské 1écebné VESNA®, coz ptinese dovybaveni budovy
a zkvalitnéni péce o détské pacienty.

Mezi procedury vyuzivané pii détské 1€cbé patii 1écebna télesna vychova, fyzikalni
terapie, balneoterapie a ergoterapie a pro déti s onemocnénim dychaciho tUstroji pak
respirani terapie (inhalace, hra na flétnu, dechova cvieni s jogou, saunovani,

klimatoterapie), (janskelazne, 2016).

2. Lazné KynZvart

Zapadoceské lazné nachazejici se v nadmoiské vysce 730 m n.m. v oblasti
Slavkovského lesa. Pravé pro vhodné klima (stala vlhkost, horsky vzduch, vysoka slune¢ni
intenzita, nizké znecisténi ovzdusi) jsou tyto 1dzn€ idealnim prostiedim pro uspéSnou 1écbu
onemocnéni dychacich cest. Krom klimatoterapie jsou pro 1écbu vyuzivané také mineralni
vody. Ve¢k détskych pacientl se pohybuje od 2 do 15 let, u predskolnich déti je moznost
doprovodu rodi¢u (lecebne-lazne, 2009-2016).
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Mezi 1é¢ebné postupy patii napf. inhalace, 1é¢ebna télesnd vychova, vodolécba,
saunovani, dietoterapie a specifikem je zdravotni vychova (hygienické navyky, rezim dne,
spravna aplikace 1ékl, atd.) aj. Vyznamnou oblasti v détské 1écb¢ je také rehabilitace:
posilovna, skupinové cviceni, cviceni V bazénu, masaze, mickova facilitace
a muzikoterapie.

V laznich Kynzvart byl proveden také 4 lety vyzkum efektivnosti 1écby. Na této
studii spolupracovali prakticti 1ékaii pro déti a dorost. Studie sledovala déti predskolni,
mladSiho Skolniho véku a starSiho Skolniho véku. Sledovalo se predevSim mnozstvi
spotiebovanych antibiotik, 1ékt a pripravka k podpoie vlastni tvorbé protilatek. Ve vsech
skupinach byl zaznamenan pokles nakladl na uzivani pripravkl a antibiotik, snizil se také
pocet nutnych hospitalizaci. Dle lazni KynzZvart lze uspéSnost ldzenské 1écby sledovat

u 78% pacientu (lazne-kynzvart, 2016).

3. Luhadovice

Ctvrté nejvétsi 1azné v Ceské republice jsou povazovany za jedny z nejkrasnéjsich.
Jejich poloha v CHKO Bilé Karpaty nabizi nadherné prostiedi a podminky pro 1é¢ebné
pobyty. Dilezité jsou nejen podminky klimatické, ale také ptirodni 1éCivé zdroje, mezi
které tadime hydrogen-uli¢itano-chlorido-sodné mineralni vody, s obsahem vapniku,
hot¢iku a volného oxidu uhli¢itého. Teplota mineralnich vod se pohybuje v rozemzi od
10-120°C. Mezi nejvyznamnéj§i prameny patii svétoznama Vincentka (lecebne-lazne,
2009-2016).

Lécba déti s dychacimi problémy vyuziva piedev§im cistého ovzdu$i a 1éCivych
pramend. V Luhacovicich lze 1é¢it déti jiz od 1,5 roku véku (pfedskolaci s doprovodem
rodi¢t) az do 18 let véku. Pro 1é¢bu déti jsou ureny specializované 1é¢ebny Miramonti
a Vitkov.

Také lazn€ LuhacCovice garantuji pozitivni efekt lazenské 1écby. Specialni u déti
s dychacimi onemocnénimi lazn€ uvadéji tyto efekty komplexni lazenské 1écby
(lazneluhacovice, 2016):

e regenerace poskozeni sliznic,
¢ usnadnéni vykaSlavani a uvolnéni dychacich cest,
e zlepSeni plicni ventilace,

e uprava dechového stereotypu,
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e posileni odolnosti proti infekei,
e zvySeni télesné zdatnosti,
e psychicka relaxace.

4. Karlova studanka

Lazné maji zcela unikatni polohu. Nachazi se pod nejvyssi horou Moravy
Pradédem (1492 m n. m.), ve vysSce pfiblizné¢ 800 m n. m. Pfirodni tchvatnost laznim
dodava také protékajici ficka Bild Opava, v jejimz udoli se lazn¢ nachazeji. Tyto 1azné
svéte. Pysni se garanci nejcistsiho ovzdusi ve stfedni Evropé, které zde bylo naméteno.
Z téchto divodu jsou lazn€ doporucovany pravé pro indikace nemoci dychacich cest.
Kromé ovzdusi se i zde vyuziva mineralnich vod a raSeliny (lecebne-lazne, 2009-2016,

horskelazne, 2015).

Vyzkum pro diplomovou préci, taktéz vyzkum pro praci bakalatskou (Pavelkova,
2014) probihal v Priessnitzovych 1é¢ebnych lazni. Proto se na tyto lazné podrobné&ji
zamétime také v teoretické Casti, jelikoz prostiedi a pritbéh 1é€by ovliviiovalo ucastniky

védeckého vyzkumu.

5. Priessnitzovy lé¢ebné lazné a. s.

Lazné jsou povazovany za perlu Jesenikdi. Nachazi se na severu Moravy, blizko
hranic s Poslskem. Lazn¢ jsou obklopeny pohotfim Hrubého Jeseniku a Rychlebskymi
horami. Horské a specifické klima a aktudlni pocasi se pravé v dlisledku izolace horskymi
masivy Gasto zcela odliSuje od zbytku Ceské republiky. V okoli lazni vyvéra zhruba
80 horskych studenych prament, jejichz IéCivou silu objevil vodni lékat Vincenz

Priessnitz, diky némuz vznikl viibec prvni vodolécebny ustav na svété (lecebne-lazne,
2009-2016).

e Historie

Lécivé ucinky hydroterapie a vodolécby byly zndmy jiz davno pied naSim
letopoétem, a to predevsim ve vyspélych starovékych Fisich (Egypt, Recko, Persie aj.).
Béhem obdobi stfedovéku se vSak na mnoho objevil, vynalezl a filozofii starovéku zcela

pozapomnélo. Vincenz Priessnitz vSak 1é¢ivé uCinky pramenité vody ,,ndhodné* znovu

objevil (priessnitz, 2016).
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Vincenz Priessnitz se narodil 4. fijna 1799 do rodiny zamozného hospodafe, jejichz
katastru — na Grifenberku. Vincenz Priessnitz sice navs$tévoval trividlni (Cteni, psani,
pocitani) Skolu, ale kvuli amrti svého star$iho bratra a oslepnuti otce se jiz v 9 letech musel
starat o chod hospodafstvi.

Prace hospodafe mu vSak umoznila neustdly kontakt s pfirodou a pohyb na
Cerstvém vzduchu. Pfi pastvé dobytka casto pozoroval vSe, co se v pfirod¢ déje.
Nejznamé;jsi historkou je tak pozorovani zranéné srny, jez si pravidelné namacela zranény
bok do studanky, dokud se zcela neuzdravila. Pravé tato udalost je povazovana za zcela
prvotni myslenku, Ze studena horska voda muze 1é¢it (Emmel 1887 in Kocka, Kubik,
2006).

Myslenku si ovéfil ve chvili, kdy se mu stal tragicky traz v roce 1816. Tehdy se
splasil jeho kun i s naplnénym povozem dieva. Kopnuti koné¢ mu vyrazilo nékolik zubi
a kolo povozu mu piejelo hrudnik. Pfivolany ranhoji¢ konstatoval zranéni za smrtelné,
doporucil teplé obklady ze svafené¢ho vina s pfedepsanym kotfenim, coz bolest a celkovy
stav zranéného Vincenze jesté zhorsilo. Vzeprel se osudu a natizenim 1ékate, sam si o zidli
napravil zlamana Zebra a nafidil své matce, aby mu od ted macela obklady pouze ve
studené vod¢. Po nékolika mésicich stale opakované kury se zcela uzdravil a dokonal tak
pro celé své okoli zazrak (Walde, 1898 in Kocka, Kubik, 2006).

Vincenz Priessnitz se stal velmi brzy vyhledavanym 1é¢itelem celého Fryvaldova,
pozdéji se jeho popularita roznesla do celé tehdejsi monarchie a nasledné jej znal cely svét.
Sviij rodny diim pfestavél na prvni vodoléCebny ustav na svété. Pro stale nedostate¢nou
kapacitu se Ustav rozSifoval a zacalo vznikat nové lazenské centrum, vyhledavané az
V zdmoii. V roce 1846 byl vyznamenan cisafskou Velkou zlatou obanskou medaili 1. tfidy
(priessnitz, 2016). Vincenz Priessnitz zemfel 28. fijna 1851, avSak jeho odkaz Zije dodnes

Vv laznich, jez nesou jeho jméno, a jsou stale vyhleddvanym mistem pro lazenskou 1écbu.

e Lécba a procedury za dob Vincenze Priessnitze

Stézejni roli v tehdejsi 1écbé hrala aplikace studené vody. Voda se pouZzivala jak
vnitin€é (piti vody), tak zvnéjSku: napf. omyvani studenou vodou, koupele polévani
a kropeni, obklady. Casto se pouzivali potni kiry doplnéné o lazné v odrazené vodg.
Pozdé&ji se ptidalo pii lazni tfeni pokozky ¢i se vyuzivalo pololadzni, sedacich koupeli,
destové sprchy aj. Priessnitzova myslenka pti 1é¢be studenou vodou byla: ,,Neni to chlad,
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ktery 1é¢i, nybrz teplo, které je studenou vodou vytvareno.”, (Kocka, Kubik, 2006, s. 106).
Aplikace studené vody vnitiné spocivalo v piti vody, denné¢ muselo byt k jidlu vypito
nejméné 12 sklenic vody.

Mimo aplikaci studené vody byl dulezity také aktivni pohyb na Cerstvém vzduchu
¢i lezeni u otevieného okna, kratké vzdusné 1azné, chlize na boso. Pacienti (jak muzi, tak
zeny) byli nuceni také vykonavat praci, ¢imz bylo napf. sekani dieva ¢i fezani diivi, coz
posililo ¢lovéka na duchu i na téle. Pacienti byli také nuceni ke spoleCenskym setkanim
a hram, zabavé v podob¢ hudby (Kocka, Kubik, 2006).

Kocka, Kubik (2006) rozdé¢lili 1é¢ebné procedury za doby Vincenze Priessnitze do

nékolika kategorii, které si stru¢n¢ popiseme:

a) Obklady
Obecné lze rozdelit na obklady uklidiujici (utlumeni urcité funkce organismu)
a obklady drazdivé (podpoteni a zesileni urc¢ité funkce organismu).
uklidfiujici:
pro tento obklad se pouzivalo mokrého studeného $atku nebo houby (s Castou vyménou),
ktery se uz nezakryval pro zefektivnéni ochlazeni,

ucinky: utlumeni bolesti zptisobené zhmozdénim, zdnéty ¢i nadmérnym piekrvenim.

drazdivy:
Mokry $atek (ale vyZzdimany) poklddany na cilovou oblast a na né&j suchy tésné pfiloZzeny
suchy Satek.

b) Zabaly

Podporuji funkci pokozky a kozni odpatovani. Pacienti se zabaly bézn¢ chodili i nékolik
dnti. Pokud doslo k vysuSeni zabalu, musel byt znovu navlhcen.
Druhy zéabali:

= Bederni zabal.

= Kitizovy zabal.

* Drazdivy zébal nohou.

* Suchy potni zébal.

» Celkovy vlhky zabal.

» Vlhky vychazkovy zabal.

= Zabal trupu.
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¢) Koupele

Jednalo se o koupele celkové ve vode o teploté ptiblizné 5—6°C. Pted vstupem bylo
nutné si nejdiive namocit oblicej a prsa, aby nedoslo k Soku ze studené vody, coz by
zpusobilo negativni ucinek procedury. Pfi koupeli bylo nutné, aby se ¢lovek trel rukama
a pohyboval se. Délka koupele byvala piiblizné 30 s az po 10 min. Cilem koupeli bylo
navodit uvnitf téla teplo a skvélou naladu.

Druhy koupeli:
= Studena pololazen.
= Pololazen ve stoje.
» Studend sedaci lazen.
= Koupel rukou, stehen, bércti, chodidel.
= Ldazen hlavy.
»  Usni lazen.
= Ustni lazen.
*  OcCni lazen.
» Sprchovani: probihalo v ptirodé pod vodopadem tekouci horské vody. Jedna z mala
procedur, jez si zachovala svou metodiku do soucasnosti.
d) Polevy

Pozvolné polévani nemocného vodou v polonaplnéné dievéné vané. PouZivali se
vétSinou k povzbuzeni nemocného a k ptekonani stavu slabosti. Jednalo se bud’ o celkové
polevy (celého téla) nebo jen Castecné.

e) Vzdus$né a slunecni lazné

Vzdusné lazné: jednd se o kombinovanou lécbu pomoci vodni 14zn€ a soucasné
lécbu Cerstvym proudem vzduchu. Pacient sedél nebo lezel u otevieného okna, omotan
vlhkym prostéradlem, ve kterém byl tfen a zaroven polévan studenou vodou. Doba trvani
byla asi 2-8 min. Touto procedurou se podpofila ¢innost cévniho a nervového systému
a byla indikovana pfti horeckéach a zanétech.

Slunecni lazné: jednéd se o vystavovani se pfimému sluneCnimu zafeni, jez bylo
doporucovano prevazné pro revmatoidni onemocnéni.

Ac je Vincenz Priessnitz povazovan za vodniho 1ékafe a je znam zaloZenim 1.
vodolécebného ustavu ve svété, nebyla pro néj diilezita pouze 1écba vodou. Také pobyt na
cerstvém vzduchu a souznéni s ptirodou byly pro ng& velmi dilezité faktory pro GspéSnou
1écbu.

53



f) Pohybova terapie
Svizna chtize a energicky pohyb patiily neodmyslitelné do 1é¢ebného lazeniského radu.
Bylo nutné se zahtat po kazdé koupeli, obejit i nékolik kilometrii vzdalené prameny vody.
Pii této 1éCebné chiizi museli zdolat i prevySeni kolem 300-400 m, coz mélo pozitivni vliv

na vitalni kapacitu plic, ale i na krevni ob¢h a nervovou soustavu.

¢ Soucasna lazenska lécba

Priessnitzovy lécebné 1azné se zacaly specializovat na 1é¢bu détskych pacientii v roce
1992. Od té doby proslo lazeniskou 1é¢bou zhruba 2000 déti s bronchidlnim astmatem
a onemocnénim priduSek. V laznich najdeme 3 specializované budovy, diraz je kladen
také na volnoCasové a sportovni vyuziti, jez aredl lazni umoznuje. V soucasnosti se déti
mohou ztcastnit 1é¢ebného programu Veselé 14zné (priessnitz, 2016).

Z puvodnich 1é¢ebnych metod Vincenze Priessnitze zbyly jen fragmenty, ¢i byly
vyrazn€é pozménény a piizpisobeny soucasné dob€. Mezi nejbéznéjsi metody patii stale
sedaci lazn€¢ ve studené vodég, zabaly, piti vody z 1éCivého pramene ¢i Walking (Kocka,
Kubik, 2006).

Aktuédlni metody vyuzivajici se pro lé€bu détského astmatu jsou inhalace, dechova
rehabilitace a posilovani, masaze, mickovani, plavani, koupele, aktivni trdveni volného

Casu, musikoterapie, slunecni 1azné ¢i odpocinek v solné jeskyni (priessnitz, 2016).
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3 METODIKA PRACE

Metodika vyzkumné casti diplomové prace je zaloZzena na konceptu a metodice
mezinarodni studie o Zivotnim stylu déti a skolaka — studie HBSC (Health-Behavior in
School-Aged Children), ktera byla poupravena pro podminky vlastniho vyzkumu u déti
s astmatem. Kapitola Metodika prace zahrnuje stanoveni vyzkumnych problémi,
predpokladii a hypotéz, vénuje se popisu a metodice HBSC studie, organizaci, realizaci

a charakteristice vyzkumného vzorku respondentt provedeného vyzkumu.

3.1 Stanoveni vyzkumnych problémi a predpokladu

3.1.1 Vyzkumné problémy

VP1 — Vyskytuje se u déti s astmatem alergie?

VP2 — Maji déti s astmatem dostate¢nou pohybovou aktivitu?

VP3 — Vyskytuje se u déti s astmatem rizikové chovani v podob¢ kouteni?
VP4 — Vyskytuje se u déti s astmatem rizikové chovéani v podobé¢ piti alkoholu?
VP5 — Uzivaji déti s astmatem ve veku 15 let marihuanu?

VP6 — Jsou déti s astmatem dostate¢né spokojené se svym Zivotem?

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

VP1 — Vétsina déti s astmatem trpi zaroven 1 alergii.

VP2 — Vétsina déti s astmatem je dostatecné pohybové aktivni.
VP3 — Déti s astmatem nekouii.

VP4 — Déti s astmatem nepiji alkohol.

VP5 — Déti s astmatem neuzivaji marihuanu.

VP6 — Vétsina déti s astmatem je spokojena se svym zivotem.
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3.2 Health Behavior in School-Aged Children — HBSC

HBSC studie je jednou z nejcitovanéjSich mezinarodnich kolaborativnich studii,
ktera se zabyva zivotnim stylem déti a Skolakti ve 43 zemi svéta (hlavné Evropa a Severni
Amerika) véetné Ceské republiky. Cilem této studie je prozkoumat behavioralni
komponenty mladistvych, a na zéklad¢ ziskanych dat vytvofit ¢i podpofit preventivni
a podpurné programy tykajici se vefejného zdravi. Ptinosy HBSC studie Ize povazovat za
velmi vyznamné v oblasti védy a vyzkumu, které podporuji vznik novych védeckych
¢lankd a publikaci v oblastech Zivotniho stylu déti (Kalman et al., 2010; hbsc.upol, 2012).

Ceska republika se studie HBSC poprvé zucastnila v roce 1994, jak jeden z 26 stati
sveéta, vetsi podil stath byl pak evropsky. Vibec poprvé se vSak o studii zacalo hovofit
v roce 1982, nasledné se o jeji rozvoj postarala Svétova zdravotnickd organizace. Nyni je
studie znama pod nazvem Health Behavior in School-Aged Children: A WHO Cross-
National Study (Currie et al., 2009; Kalman et al., 2010).

Svou popularitu nejen ve védeckych kruzich, ale v soucasnosti i u laické vefejnosti
si ziskala pfedevsim svou komplexnosti. Jako prvni studie do svého vyzkumu zahrnula
nejen piimé faktory plisobici na zdravotni stav (koufeni, stravovani, pohybova aktivita), ale
také ty nepfimé, za které povazujeme napi. vliv socidlniho zdzemi, vlivy ovliviujici
psychiku ditéte apod. Zaroven slouzi studie také jako sebereflexe déti, UCastnicich se
studie, které, po vyplnéni dotazniki, skrz které jsou data zjiStovany, najednou vidi obraz
svého Zivota na papife.

Pro vyzkum jsou vybirani skolaci (chlapci a divky) ve vékovych kategoriich 11, 13
a 15 let. Studie se zabyva také vlivem v€ku na jednotlivé rizikové chovani, proto zvolila ke
svému vyzkumu vékové kategorie odpovidajici nastupu a vyvoje puberty u déti. Mezi
dilezité zmény, které v tomto veku probihaji, jsou pro studii dilezité predevSim: zména
télesné konstituce, vyvoj emoci, schopnost rozhodovéani, kterd déti a Skoldky vede
Vv tézkych zivotnich situacich a pii vybéru jejich profese, nezavislost, odlouc¢eni od rodiny
a mezi neméné dulezité patii prvek, spolecny vSem zemim Ucastnicich se studie HBSC —
povinnd Skolni dochézka.

Vyznamnym ukazatelem uspéSnosti studie HBSC v mezinarodnim méfitku je jeji
spoluprace s vyznamnymi organizacemi. Mezi nejdilezitéj$i patii bezesporu Svétova
zdravotnickd organizace (WHO), kterd je hlavnim partnerem a podporovatelem studie.
Poskytuje studii finan¢ni podporu, dale pak podporu zdjemclim (ze strany statl), ktefi se

chtéji ke studii pridat. HBSC se studie je tak neustale rozsifovana nejen o ucastniky studie,
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ale také o nové partnery zabyvajici se stejnou veékovou skupinou. Mezi vyznamné
organizace patfi Globalni studie o zdravi déti Skolniho véku (GSHS), Evropskéa skolni
studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), vyslednych dat pak vyuzivaji 1 svétové
organizace UNICEF (United Nations International Chidlren’s Emergency Fund), OECD
(The Organisation for Economic Co-operation and Development), EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), (Currie et al., 2009; Kalman et al.,
2010).

3.2.1 Aktualni pohled na studii HBSC v Ceské republice

Jak jiz bylo zminéno, prvni sbér dat pomoci dotaznikovych formulait, které jsou
pro kazdy novy sbér vzdy aktualizovany, piipadné rozsifovany, prob¢hl v roce 1994.
Vyzkumné sbéry se pak periodicky opakuji kazdé 4 roky. Vibec nejaktualngjsi sbér byl
proveden Vv roce 2014, 15. biezna, 2016 pak byly zvefejnény prvni vysledky studie
(hbsc.upol, 2012).

V celosvétovém meéfitku se studie HBSC ve Skolnim roce 2013/2014 zhcastnilo
219 460 skolakt. V Ceské republice probihal sbér dat v 255 $kolach ze viech krajd,
u necelych 15 000 Skoldkd. Po c¢iSténi dat studie zahrnuje 1574 Skolaka ve véku 11 let,
1721 skolakti ve véku 13 let a 1760 skolakt ve veéku 15 let (Geckova, Dankulincova,
Sigmundova, Kalman et al., 2016).

Kazdy clensky stat studie HBSC musi mit sestaveny svilj narodni feSitelsky tym.
Regitelsky tym Ceské republiky je slozen z 10 pracovniki, ktefi jsou ziroven Cleny
mezinarodniho fesitelského tymu. DalSich 5 pracovniki se podili na sestaveni vyzkumného
protokolu studie, realizaci, zpracovani udajui a zisku finanéni podpory. Daéle je zapotiebi
tymem zajistit potfebny marketing, PR a jeji publicitu na vefejném poli. Mimo tyto ¢leny
jsou do studie zapojeni také vyzkumni odbornici.

HBSC studie je v Ceské republice reprezentovana Fakultou télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci, jejimz hlavnim feSitelem je Mgr. Michal Kalman,
Ph.D., jeho zastupcem je pak Mgr. Zden¢k Hamfik, Ph.D., v soucasnosti vedouci Katedry
rekreologie (hbsc.upol, 2012).

Mezi dilezité projekty vzniklé na zdkladé studie HBSC patfi:

e Posileni odborného potencidlu vyzkumnych tymt v oblasti podpory pohybové
aktivity na Univerzité Palackého (VIPPA2).
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e Tvorba a implementace edukaéniho systému zdravého Zivotniho stylu — podpora
pohybové aktivity na Skolach a Skolskych zafizenich.

e Inovace studijniho oboru Rekreologie v souladu s pozadavky trhu prace.

e Analyza podminek pro pohybovou aktivitu ve §kolach CR — HBSC studie.

e Analyza vysledki HBSC studie se zaméfenim na podporu pohybové aktivity
a aktivni zivotni styl.

Mezi dulezité publikace vzniklé na zéklad¢ studie HBSC patii:

e Mezindrodni zprava o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolaka v roce 2014 na zakladé
vyzkumu studie HBSC realizované v roce 2014 za Cesko republiku, Slovensko,
Polsko, Mad’arsko a Ukrajinu.

e Zdravi a zivotni styl déti a Skolakd.

e Narodni zpréva o zdravi a Zivotnim stylu ¢eskych skolak.

¢ International Report 2009/2010.

e Mezinarodni zprava HBSC.

(hbsc.upol, 2012)

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku respondenti

Jedna se o déti ve v€ku 10-16 let, které navstévuji 5., 7. a 9. tfidu, coz odpovida
veékovych kategoriim 11, 13 a 15 let. VSichni respondenti byli ucastniky détské komplexni
lazeniské 1écby, v délce trvani pobytu 28 dni, v Priessnitzovych lécebnych laznich a.s.

Kromé dal§ich onemocnéni méli spolecnou diagndzu bronchialniho astmatu.

Tabulka 5. Absolutni a relativni ¢etnosti vyzkumného vzorku dle pohlavi

Pohlavi n %

Chlapci # 101 = 584
Divky | 72 @ 416

Celkem | 173  100,0

Vyzkumu za dobu 8 mésicti (duben—listopad 2015) ztc¢astnilo 173 déti s astmatem,
z toho 72 divek, coz z celkového poctu ¢ini 41,6 % a 101 chlapcii (58,4 %).
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Tabulka 6. Absolutni a relativni ¢etnosti vyzkumného vzorku dle véku

Vékova kategorie n = %

11 let 69 | 39,9
13 let 66 | 38,2
15 let 38 | 22,0
Celkem 173 100,0

Dle vékovych kategorii dotazniky vyplnilo 69 déti ve véku 11 let (39,9 %), 66
tfinactiletych déti (38,2 %) a 22,0 % patnactiletych.

Tabulka 7. Absolutni a relativni ¢etnosti vyzkumného vzorku dle pohlavi a véku

Divky n % Chlapci n %
11 let 35 48,6 11 let 34 337
13 let 24 | 333 13 let 42 | 416
15 let 13 181 15 let 38 37,6
Celkem | 72/ 100,0 & Celkem | 101 | 100,0

Z celkového poctu divek (n = 72), bylo celkem 35 divek jedenactiletych (48, 6 %),
24 ttinactiletych (33,3 %) a 13 patnactiletych (18,1 %). Z celkového poctu chlapcii
(n = 101) se sbéru dat zucastnilo 34 jedenactiletych chlapct (33,7 %), 42 tfinactiletych
(41,6 %) a 38 patnactiletych (37,6 %).

Tabulka 8. Absolutni ¢etnosti jednotlivych turnusu dle pohlavi, véku a poruch
chovani

n Celkem | Divky  Chlapci | 11 | 13 | 15 | Poruchy chovani
Duben 2015 20 12 8 11 5 4 4
Kvéten 2015 18 10 8 11 3 4 3
Cerven 2015 19 9 10 8 7 4 4
Cervenec 2015 27 11 16 8 12| 7 6
Srpen 2015 27 10 17 10 9 8 4
ZA¥i 2015 27 11 16 8 14 5 11
Rijen 2015 23 8 15 10 8 5 7
Listopad 2015 12 1 11 3.8 1 2

Celkem 173 72 101 |69 66 38 41

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny jednotlivé Cetnosti dle jednotlivych sbért, pohlavi,

veéku. Posledni sloupec tabulky pak uvadi ¢etnost vyskytu poruch chovani v jednotlivych
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sbérech. Cetnost poruch chovani je pomérné vysokd, souhlasi vSak se soucasnym
rostoucim trendem diagnostikovani poruch uceni u déti a skoldkl (tykalo se dyslexie,

dysgrafie, dysortografie, dyspraxie).

3.4 Organizace a realizace vyzkumu

Vyzkumna ¢éast byla zalozena na kvantitativni metodé¢ — sbéru dat pomoci
dotaznikového formuléfe. Pouzity byly dotazniky ze studie HBSC z celorepublikového
sbéru z roku 2014, tedy nejnovéjsiho sbéru, ktery byl v Ceské republice doposud proveden.
Oproti vyzkumu pro bakalafskou praci (Pavelkova, 2014) prosly dotazniky vyraznou
zménou ve formalnim i obsahovém zpracovani.

Pro kazdou vékovou kategorii (11, 13, 15 let) byl urcen specidlni dotaznik (lisici se
predevsim pocétem otazek), soznacenim All, Al13, Al5. U jedenactiletych byly
All obsahuje 76 otazek, A13 obsahuje 100 otazek a dotaznik A15 111 otazek. Kazda
veékova kategorie méla na vyplnéni dotazniku stejny ¢asovy limit 60 min, patnactileti tedy
museli za stejny ¢as zvladnout odpoveédét na vice otazek. V piipad¢ vyskytu poruch uceni
u respondentt bylo poskytnuto k vyplnéni vice ¢asu.

Kalman et al. (2010) charakterizuje spole¢ny obsah dotaznikli vSech kategorii jako
souhrn zakladnich sociodemografickych ukazatelli a specifickych oblasti chovani déti
a skolakt, které¢ se podileji na celkovém fyzickém a psychickém stavu jejich zdravi.
Radime knim uZivani nivykovych latek (koufeni tabaku, piti alkoholu, uZivani
marihuany), zdravotni a psychosomatické obtize, vyzivu a stravovaci zvyklosti, mnoZstvi
uzivanych 1€k, pohybové a volnocasové aktivity, rodinu €1 razovost.

Je dulezit¢ zdlraznit, Zze dotaznikové formulaie nejsou volné dostupné. Bez
povoleni hlavniho fesitele studie HBSC Ceské republiky, Mgr, Michala Kalmana, PhD.
(Principal Investigator — PI), neni mozné s metodikou HBSC studie pracovat. Pied
zahajenim vlastniho sbéru dat je vSak nutné byt fadné proskolen, aby vSe probihalo dle

danych pravidel a stejné, jako pti celorepublikovych sbérech HBSC studie.

Obsah dotaznikli je velmi rozsdhly a pro mnoho déti velmi ndro¢ny, mezi

nejdulezitejsi aspekty, které by pii sbéru dat mély byt dodrzeny, patii:

vvvvvv

e srozumitelné a kratké predstaveni studie a dotaznikti (vytah nejdulezitéjSich bodi),
e zdlUraznéni anonymity,

e vysvétleni pravidel vypliiovani v¢etné ¢asového limitu,
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e dodrzovani klidné atmosféry béhem vypliiovani,

e Dbyt neustale pfipraven jakykoliv dotaz hbité vysvétlit,

e podpotit zaky (déti s astmatem) s poruchami ucent,

e za vyplnéni pode€kovat, odpoveédét na piipadné dotazy a slusné se rozlouit.
Je nesmirné dilezité, aby kazda otdazka ze vSech typt dotaznikii byla dikladné
prostudovana.

Ptfed zahdjenim sbéru dat u déti s astmatem v lazeiiském zatizeni, které bylo pro
ucely diplomové prace provedeno v Priessnitzovych léebnych laznich, je napted nutné
ziskat povoleni od vedouciho lékarského odd€leni. Musi byt vysvétlen ucel, provedeni
a predstava organizace vyzkumu. Teprve pak je nutna domluva s vychovnym a zdravotnim
dohledem déti v détské 1écebné, coz obnasi ohlaseni se pred kazdym novym piijezdem déti
a zorganizovani vyzkumu na dobu, ktera by nejméné zasahla do 1écebného programu déti
S astmatem.

Zahajeni vyzkumu probé&hlo v dubnu 2015, kdy probéhlo prvni dotaznikové Setfent,
nasledné pokracovaly sbéry kazdy mésic az do listopadu 2015, kdy do lé¢ebnych ldzni
ptijel posledni turnus déti dané¢ho roku.

Vyzkumna cast byla z ¢asového hlediska viibec nejnarocnéjsi casti diplomové
prace. Na zacatku mi bylo pfislibeno, Ze déti s astmatem poprvé piijedou v bfeznu
a posledni planovany turnus se bude realizovat v zafi ¢i fijnu. Doptedu vSak nebylo jasné,
jaky pocet déti 1azn€ navstivi a jaky bude kone¢ny pocet nasbiranych dotaznikd. NeSel
proto ani ovlivnit pocet respondentl dle pohlavi a véku.

Diky zkuSenosti z celorepublikového sbéru studie HBSC v roce 2014, které¢ho jsem
se ucastnila, a pedagogické praxe, kterou jsem pied zahajenim vyzkumu a v pribéhu
vyzkumu podstoupila, se pro m¢ stal kontakt s détmi pifirozeny a obohacujici. B&hem
vyplilovani dotaznikii jsem meéla moZnost pozorovat chovéani déti, vést neformalni
rozhovory snimi i Svychovnym a zdravotnim personalem, coz mi poskytlo jesté

podrobnéjsi ndhled na zivotni styl déti s astmatem.

3.5 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki
HBSC studie pouziva specidlni statisticky program k pfepisu dat z dotaznikovych
formuléit do elektronické podoby, ktery bez licence neni ptistupny. Pro ucely diplomové

prace jsem piepisovala data do programu Microsoft EXCEL 2013.
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Po ukonceni pfepisu dat byla data filtrovdna a s pouzitim statistickych metod
pfevedena v relativnich cetnostech do pfisluSnych tabulek a grafii. Jejich podoba
predevsim v kapitole Diskuse byla zvolena tak, aby odpovidala tabulkdm a grafim
z HBSC studie, aby mohlo byt porovnani ptehledné&jsi.

K analyze vysledki pak byla zvolena popisnd statistika, na rozdil od studie HBSC,
kterda diky zisku dat z né€kolika Skol mohla vyuzit Test rozdilu dvou relativnich hodnot,
ktery u vyzkumného vzorku diplomové prace nemiize byt pouzit. Ze vSech dotaznikli byly
zvoleny ty vyzkumné oblasti zivotniho stylu, které maji vyznamny vliv na onemocnéni

Asthma Bronchiale.

3.5.1 Alergie

Stale Castéji se v soucasnosti hovoii o uzkém vztahu alergie a astmatu. Jak vyplyva
Z teoretickych poznatktl, alergické onemocnéni je povazovano za jednu z hlavnich pficin
vzniku astmatu. Zaméfila jsem se proto ve vyzkumu na vyskyt alergického onemocnéni
u vyzkumného vzorku respondenti. V dotaznicich je vyskyt alergie zakomponovan do

otazky, dotazujici se na vyskyt 1ékafem potvrzenych onemocnéni, jako jedna z moznosti.

3.5.2 Pohybova aktivita

Oblast pohybové aktivity je rozdélena celkem na 3 vyzkumné ¢asti, které s ni pfimo

souvisi, nebo k ni maji uzky vztah.

1. cast zahrnuje 3 otazky tykajici se frekvence pohybové aktivity, a to na

pohybovou aktivitu hodinu denné za poslednich 7 dni, pravidelnou pohybovou aktivitu

V ramci tydne (jak ¢asto?) a pocet hodin pohybové aktivity za tyden (kolik?).

2. ¢ast se dotyka poctu hodin stravenych sezenim ve 2 otdzkach. Otazky se dotazuji

na sezeni mimo $kolu ve vSedni dny a ha sezeni o vikendu.

3. ¢ast obsahuje otazku ohledné osvobozeni od skolni télesné vychovy.

Frekvence pohybové aktivity
Hranice dostate¢né pohybové aktivity udrzujici zdravy fyzicky i psychicky stav

Clovéka je stanovena na minimaln¢ 1 hodinu pohybové aktivity denné. Jak vyplyva
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Z teoretickych poznatk ohledné 1éCby astmatu, pravé vhodna pohybova aktivita je pro

efektivitu 1éCby nesmirné dulezita.

Osvobozeni od $kolni télesné vychovy
V soucasnosti neustale ptribyva déti castecné ¢i Gpln€ osvobozenych od Skolni
télesné vychovy, coz je zvlasté¢ u déti s astmatem negativni trend. Pravidelna pohybova

aktivita u nich pak nebyva adekvatné nahrazena, jak vyplyva z nize uvedenych vysledk.

Sedavé chovani

Sedavé chovani nepiispiva ke zdravi ¢lovéka. Za sedavé chovani je v dnesni dobé
povazovano predevsim traveni volného ¢asu u modernich informac¢nich technologii, jako je
sledovani TV ¢i sezeni u PC (v soucasnosti u déti popularni socidlni sité, surfovani po
internetu, hrani her atd.). Mezi onemocnéni, kterd maji pfimou ndvaznost na dlouhodobé
sezeni, patfi obezita, kardiovaskularni poruchy ¢i diabetes mellitus 2. typu. V neposledni
rad¢ predevsim disledkem oblibeného sedavého chovani u déti ubyva prostoru pro
pravidelnou pohybovou aktivitu, ktera je pro celkovy zdravotni stav ¢lovéka velmi dulezita
(Hallal et al.; 2012, Proper, Singh, van Mechelen a Chinapaw 2011 in Kalman, Vasickova
etal., 2010).

3.5.3 Uzivani navykovych latek

Céast vyzkumu zaméfena na uzivani navykovych latek, které poskozuji zdravi
¢lovéka, je zamétfena u vSech vékovych kategorii obou pohlavi na koufeni cigaret a piti
alkoholu, pouze u patnactiletych navic na uzivani marihuany. Vzhledem k tomu, ze uzivani
navykovych latek je ze zédkona zakazano (u alkoholu a cigaret vékova hranice 18 let), ani

Vv jedné kategorii by se proto nemé&lo objevit kufactvi, piti alkoholu a uzivani marihuany.

Uzivani navykovych latek vyznamné zhorSuje celkové zdravi Clovéka, vyssi
negativni dopad ma u déti, jejichz organismus neni jesté¢ dostatecné vyvinut. U déti

S astmatem toto rizikové chovani prohlubuje zadvaznost onemocnéni.
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Koureni

V této oblasti jsem se zaméfila na frekvenci koufeni v soucasné dob€. Zejména

jsem pak hodnotila, jaka je relativni Cetnost déti s astmatem v soucasné dob¢ nekoufi.
Alkohol

U alkoholu jsem se zaméfila na stav opilosti z nadmérného poziti alkoholu, kterd by
se u takovych veékovych kategorii viibec neméla objevit. Jaka je relativni Cetnost détskych

astmatiku, ktefi jest¢ nikdy nezazili stav opilosti, zahrnuji dvé otazky.
Marihuana

Otazky tykajici se uzivani marihuany byly zafazeny pouze v dotaznikové varianté
pro kategorii 15 let. Neni proto mozné srovnani mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
Stejné jako v pripadé piti alkoholu i zde byla polozena typové stejna otazka ve dvou
variantach: ve svém zivoté, za poslednich 30 dnt. I zde jsme se zaméfili na moznost

nikdy.

3.5.4 Zivotni spokojenost

Situace rodinného a socidlniho zdzemi, mira stresu, stav fyzického a psychického
zdravi, Cetnost volnoCasovych aktivit, to v§e se miZze odrazit na stavu Zivotni spokojenosti
deti.

Oblasti zZivotni spokojenosti se stejn¢ jako v bakaldiské praci (Pavelkova, 2014)
zabyva otdzka typu zebficku spokojenosti. Jedna se o §kalu hodnot od 0 do 10, kdy nejnize
umisténd 0 charakterizuje nejobtiznéjsi zivotni udalosti a situace, nejvyse postavena 10 pak
ten nejlepS$i mozny Zivot, plny radosti spokojenosti. Moznosti k volbé je tedy celkem 11.
Hodnotili jsme tu cast respondent, ktefi vybrali moznosti 6 a vySe, tedy ty déti

s astmatem, které jsou spokojené se svym Zivotem.
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4 ANALYZA VYSLEDKU

Analyza vysledkl zahrnuje oblasti: vyskyt alergie, pravidelnou pohybovou aktivitu,
pravidelné uzivani ndvykovych latek (tabdkovy kouf, marihuana, alkohol) a Zzivotni

spokojenost u déti s bronchidlnim astmatem.

Otazka ¢ 1: Byla u Tebe lékarem potvrzena néktera z nasledujicich diagnoz? (Mas nékteré
Z nasledujicich onemocnéni, poruch, postizeni?)
Na kazdou uvedenou moznost odpovidali 1) ANO 2) NE
a) Cukrovka.
b) Onemocneni dychacich cest (napr. astma).
c) Alergie (na pyl, prach, roztoce, potraviny apod.).
d) Poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie).
e) Telesné postizeni (pouzivas berle nebo vozik).
f) Sluchove postizeni (pouzivas naslouchatko nebo jiné pomiicky).

g) Zrakové postizeni (pouzivas jinou specidlni pomiicku, kromé bryli).

Vyskyt alergie u déti s astmatem

| déti s alergii
M déti bez alergie

nezodpovézeno

Graf 1. Relativni ¢etnost vyskytu alergie u déti s astmatem, n = 173; divky = 72,
chlapci =101

Tabulka 9. Absolutni a relativni ¢etnosti vyskytu alergie u déti s astmatem

Alergie u déti n (%)
Déti s alergii 129 74,6
Déti bez alergie 39 22,5
Nezodpovézeno S 2,9
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Z vysledkt vyplyva (Graf 1, Tabulka 9), ze tém¢éf tfi Ctvrtiny respondentt (74,6 %)
trpi zaroven 1 alergii, coz ukazuje velky vyznam pro souvislost s bronchidlnim astmatem.
U necelé tietiny déti (22,5 %) se alergie nevyskytuje. Zbylych 2,9 % patii respondentiim,

ktefi na otdzku neodpoveédeli.

Tabulka 10. Absolutni a relativni ¢etnost vyskytu alergie u déti, s odpovédi ano, dle
jednotlivych vékovych kategorii

Alergie 11let(n) 11let (%) 13let(n) 13 let (%) | 15let(n) |15 let (%)
Divky 24 68,6 18 75,0 11 84,6
Chlapci 24 70,6 30 71,4 22 88,0

U obou pohlavi lze pozorovat Vtabulce ¢. 10 zvySujici se tendenci vyskytu
alergického onemocnéni spole¢né¢ s vékem, jeho frekvence je ve vzorku respondentl
vysokd. Se zvySujicim se vékem narlstd pocet déti s alergii. Nejvyssi pocet alergikii se
vyskytuje u patnactiletych divek (88,0 %), nejnizsi pocet pak u jedenactiletych chlapci
(68,6 %).

Otazka ¢ 2V kolika z uplynulych 7 dni ses venoval/a pohybové aktivité alespon 60 minut

za cely den?

Tabulka 11. Absolutni ¢etnost pohybové aktivity aspoi 1 hodinu denné za poslednich
7 dni, n=173; divky = 72, chlapci = 101

Pocet dnil 11 let 11 Iet_ 13 let 13 Iet_ 15 let 15 Iet_
divky chlapci divky chlapci divky chlapci
0 dni 1 1 2 1 1 1
1 den 1 3 1 2 0
2 dny 4 2 1 1 0 2
3dny 4 3 2 7 0 3
4 dny 5 3 0 4 1 2
5 dni 1 5 3 3 4 2
6 dni 1 4 1 1 1 1
7 dni 15 10 14 23 5 14
Neuvedeno 3 3 0 0 1 0
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Tabulka 12. Relativni ¢etnost pohybové aktivity aspoi 1 hodinu denné za poslednich
7 dni

Pocet dnii 11 let 11 Iet' 13 let 13 Iet_ 15 let 15 Iet.
divky chlapci divky chlapci divky chlapci

0 dni 2,9 2,9 8,3 2,4 7,7 4,0

1 den 2,9 8,8 4,2 4,8 0,0 0,0

2 dny 11,4 59 4,2 2,4 0,0 8,0

3 dny 11,4 8,8 8,3 16,7 0,0 12,0

4 dny 14,3 8,8 0,0 9,5 7,7 8,0

5 dni 2,9 14,7 12,5 7,1 30,8 8,0

6 dni 2,9 11,8 4,2 2,4 1,7 4,0

7 dni 42,9 29,4 58,3 54,8 38,5 56,0

Neuvedeno 8,6 8,8 0,0 0,0 7,7 0,0

Vsechny vékové kategorie bez ohledu na pohlavi volily nej€astéji moznost 7 dni
V tydnu, coz hodnotim velmi kladné. Hodnoty u moznosti 0 dni v tydnu jsou malé, avSak
absence hodnot 0 % je velké zklamani. Nejmensi rozdily vidime u véku 13 let, nejvétsi pak
mezi patnactiletymi.

Otdizka & 3: MIMO VYUCOVANI: Jak casto se ve svém volném case vénujes néjakému
cviceni v takové mire, Ze nemiizes popadnout dech nebo se zpotis?

Tabulka 13. Absolutni ¢etnost frekvence pohybové aktivity béhem tydne

11 let 11 let 13 let 13 let 15 let 15 let

asto?
Jak €asto? divky | chlapci = divky | chlapci | divky | chlapci

Kazdy den 9 9 5 11 1 9
4—6x tydné 3 8 4 9 2 3
2-3x tydné 10 5 9 6 3 6
Jedenkrat tydné 6 6 3 6 2 2
Jedenkrat mési¢né 1 0 2 1 1 0
Méné l1:leézs il ée;lgznkrat 1 3 0 5 3 2
Nikdy 4 3 1 3 1 3
Neuvedeno 1 0 0 1 0 0
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Tabulka 14. Relativni ¢etnost frekvence pohybové aktivity béhem tydne

« 11 let 11 let

Jak gasto? divky chlapci
Kazdy den 25,7 26,5
4-6x tydné 8,6 23,5
2-3x tydné 28,6 14,7
Jedenkrat tydné 17,1 17,6
Jedenkrat mési¢né 2,9 0,0

Méné nez jedenkrat

’ em%siléercllée 2,9 838
Nikdy 11,4 8,8
Neuvedeno 2,9 0,0

13 let
divky
20,8
16,7
37,5
12,5

8,3
0,0

4,2
0,0

13 let
chlapci

26,2
21,4
14,3
14,3
2,4

11,9

7,1
2,4

15 let
divky

7,7
15,4
23,1
15,4

7,7

23,1

7,7
0,0

15 let
chlapci
36,0
12,0
24,0
8,0
0,0

8,0

12,0
0,0

Za velmi negativni vysledek povazuji, ze u moznosti nikdy v tabulce ¢. 14 se ani

u jedné kategorie neobjevilo 0,0 %, tedy Ze vSichni z dotdzanych se alesponi nékdy vénuji

pohybové aktivité v takové mife, na kterou se otdzka zaméfovala. 23,1 % patnéctiletych

divek dokonce volilo moznost méné nez jedenkrat mésicné, coz je také vysoky pocet. Od

moznosti jedenkrat tydné se zacinaji hodnoty mirné zvySovat, coz odpovida ocekavanim.

28,6 % z jedenactiletych divek volilo moZnost 2-3x tydné&, stejné tak divky tfinactileté

(37,5 %), 1 patnactileté divky (23,1 %) volily tuto moznost jako jednu z nejéastéjsich. Také

vSechny vékové kategorie chlapct nejcastéji volily jen jednu mozZnost, a to kazdodenni

pohybovou aktivitu — 26,5 % chlapcti jedenactiletych, 26,2 % chlapcu tfinactiletych a 36 %

patnactiletych. Pfesto by hodnoty u prvnich tfech moZnosti mohly byt jesté vyssi.

Otdizka ¢& 4. MIMO VYUCOVANI: Kolik hodin tydné se ve svém volném case vénujes

néjakému cviceni v takové mire, Ze nemiizes popadnout dech nebo se zpotis?

Tabulka 15. Absolutni ¢etnost po¢tu hodin stravenych pohybovou aktivitou béhem

tydne
Kolik 11 let 11 let
hodin/tyden divky chlapci
Viibec 8 4
Asi pil hodiny 3 8
Asi hodinu 11 9
Asi 2 az 3 hodiny 5 7
Asi 4 az 6 hodin 2 3
Asi 7 nebo vice
hodin S 3
Neuvedeno 1 0

13 let
divky
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Tabulka 16. Relativni ¢etnost po¢tu hodin stravenych pohybovou aktivitou béhem
tydne

Kolik 11 let 11 let 13 let 13 let 15 let 15 let

hodin/tyden divky chlapci divky chlapci divky chlapci
Vibec 22,9 11,8 8,3 11,9 23,1 8,0
Asi pil hodiny 8,6 23,5 16,7 19,0 1,7 12,0
Asi hodinu 31,4 26,5 12,5 26,2 15,4 12,0
Asi2 az 3 hodiny 14,3 20,6 33,3 19,0 23,1 32,0
Asi 4 az 6 hodin 5,7 8,8 20,8 14,3 15,4 12,0
Asi7nebovice | 4, o 8,8 8,3 71 15,4 24,0

hodin

Neuvedeno 2,9 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0

I u této otazky patii k negativnimu zjisténi, ze u zadné vékové kategorie ¢i pohlavi
se u moznosti vubec neobjevilo 0,0 %. (Tabulka 16). Jako negativum také hodnotim, Ze

moznosti 4—6 hodin tydné a 7 nebo vice hodin tydné si za nejcastéj$i nezvolila zadna

Z kategorii. Jedenactilet¢ divky (31,4 %), jedenactileti chlapci (26,5 %) a tfinactileti
chlapci (26,2 %) nejvice volili moznost hodinu tydné€, coz povazuji za zcela nedostacujici
pohybovou aktivitu. Ttinactileté divky (33,3 %) a patnactileti chlapci (32,0 %) nejcastéji

zvolili moznost 2—3 hodiny tydné, patnactileté divky pak shodné (23,1 %) volily moznosti

viubec a 2-3 hodiny tydné. Vysledky nesplnily mé ocekéavani, predpokladala jsem vyssi

pocet hodin pohybové aktivity v ramci jednoho tydne.

Dale mé zajimalo, kolik % déti se vénuje pohybové aktivité kazdy den a zaroven

7 a vice hodin tydné€, coZz odpovida zhruba jedné hodin¢€ pohybové aktivity kazdy den.

Tabulka 17. Absolutni a relativni ¢etnost respondenti, travici volny ¢as pohybovou
aktivitou kazdy den hodinu a vice

Kazdy den, + hodina a n (%)
vice

11 let divky 2 5,7

13 let divky 1 4,2

15 let divky 1 7,7

11 let chlapci 1 2,9

13 let chlapci 2 4,8

15 let chlapci 3 12,0
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Pohybova aktivita kazdy den hodinu a vice

.
15let - 12,0

13let - 2
- 4,8

"B
11let . 20

0,0 100 200 300 400 500 60,0 700 80,0 90,0 100,0

m Chlapci = Divky

Graf 2. Relativni ¢etnost respondenti, travici volny ¢as pohybovou aktivitou kazdy
den hodinu a vice

Jak bylo jiZ naznaceno v tabulkach vySe (Tabulka 14 a 16), hodnoty pfiméfené
pohybové aktivity, zjisténé u respondentd, jsou velmi nizké. Taktéz pocet déti, kteti se
aktivné pohybuji kazdy den aspon hodinu denné je velmi maly, jak vyplyva z tabulky ¢. 17
a grafu ¢. 2. Nejvice aktivni jsou patnactileti chlapci (12,0 %), nejméné pak jedenéctileti
chlapci (2,9 %). Z divek jsou pak nejaktivnéjsi patnactileté (7,7 %) a nejméné aktivni

divky tfinactileté divky. U chlapcti hodnoty s v€kem rostou.

Otazka ¢. 5: Jsi V soucasné dobé osvobozen/a z télesné vychovy?
1. Ne.
2. Ano, jsem castecné osvobozen/a.

3. Ano, jsem uplné osvobozen/a.

70



Osvobozeni od skolni télesné vychovy

M neosvobozen
m Castecné osvobozen
uplné osvobozen

H nezodpovézeno

Graf 3. Relativni ¢etnost osvobozeni déti s astmatem od $kolni télesné vychovy — n =
173, divky = 72, chlapci = 101

Tabulka 18. Absolutni a relativni ¢etnost osvobozeni déti s astmatem od Skolni télesné
vychovy

Osvobozeni od TV n %
Neosvobozen 128 74,0
Caste&né osvobozen 30 17,3
Uplné osvobozen 14 8,1
Nezodpovézeno 1 0,6

Témet ti1 Ctvrtiny (74,0 %) déti s astmatem neni osvobozeno od Skolni télesné
vychovy. Césteéné osvobozeno je 17,3 % déti, coz miize byt dano typem t&z§i formy
astmatu, kdy je dit€¢ omluveno z n€kterych nevhodnych aktivit, které by ditéti pfitizily.

Uplné osvobozeno je 8,1 % déti s astmatem.

Dle mého nazoru je velmi dulezité zaclenit vSechny déti s bronchidlnim astmatem
do vyuky skolni TV, a to bez ohledu na typ onemocnéni. Je vSak zapotiebi individualniho
pristupu ze strany ucitele TV, ktery je obeznamen s zdkovou anamnézou. Dechova cviceni
jsou v 1é¢bé astmatu velmi dilezita a zék je v ramci hodiny TV mize provadét. Rozhodné

by to bylo lepsi variantou, nezli pasivne sedét 45 min na lavicce.
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Tabulka 19. Absolutni a relativni ¢etnost neosvobozeni od $kolni TV v jednotlivych
kategoriich

111let | 111let | 131let @ 13let | 15let | 15let
() (%) (n) (%) (n) (%)

Divky 22 62,9 17 70,8 11 84,6

Chlapci 25 73,5 33 78,6 20 80,0

Neosvobozeni od TV

Z tabulky ¢. 19 vyplyva, Ze pocet neosvobozenych od Skolni TV ve vsech
kategoriich klesé ve sméru od nejstarsi kategorie k nejmladsi, coz potvrzuje trend, ze zaki

s osvobozenim od TV v prub¢hu let roste (Kalman, Vasickova et al., 2010).

Kolik hodin denné¢ travi déti s astmatem sezenim, na to se zaméfovala jedna otazka

s dvéma variantami:

Otdzka & 1: MIMO VYUCOVANI: Kolik hodin denné ve svém volném case obvykle stravis
sezenim. Napriklad sledovanim televize, pouzivanim pocitace, nebo mobilniho telefonu,

cestovanim autem nebo autobusem, sezenim a mluvenim, jidlem, studovanim. Uvédom si

prosim, ze aktivity, které délas soucasné, se pocitaji jen jednou.

. vithec,
. asi piil hodiny denne,
. asi 1 hodinu denne,

. asi 2 hodiny denné,
. asi 4 hodiny denné,

. asi 5 hodin denne,

. asi 6 hodin denne,

1
2
3
4
5. asi 3 hodiny denneé,
6
7
8
9

. asi 7 nebo vice hodin denné.
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A) vSedni dny

Tabulka 20. Absolutni ¢etnost poc¢tu hodin stravenych sezenim détmi s astmatem
mimo $kolu ve v§edni dny

Sezeni mimo $kolu ve 11 let 11 let 13 let 13 let 15 let 15 let

vSedni dny divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci
Viibec 4 3 2 0 0 3
Asi pul hodiny 6 5 5 2 1 1
Asi hodinu 9 6 1 9 2 3
Asi 2 hodiny 4 5 4 7 2 3
Asi 3 hodiny 3 1 7 8 4 3
Asi 4 hodiny 4 5 1 5 1 3
Asi 5 hodin 2 5 0 3 1 3
Asi 6 hodin 1 1 2 2 1 3
Asi 7 hodin a vice 1 3 0 4 1 3
Neuvedeno 1 0 2 2 0 0

Tabulka 21. Relativni ¢etnost poc¢tu hodin stravenych sezenim détmi s astmatem
mimo $kolu ve v§edni dny

Sezeni mimo $kolu ve 11 let 11 let 13 let 13 let 15 let 15 let

vSedni dny divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci
Viibec 11,4 8,8 8,3 0,0 0,0 12,0
Asi pul hodiny 17,1 14,7 20,8 4,8 7,7 4,0
Asi hodinu 25,7 17,6 4,2 21,4 154 12,0
Asi 2 hodiny 11,4 14,7 16,7 16,7 15,4 12,0
Asi 3 hodiny 8,6 2,9 29,2 19,0 30,8 12,0
Asi 4 hodiny 11,4 14,7 4,2 11,9 7,7 12,0
Asi 5 hodin 57 14,7 0,0 7,1 7,7 12,0
Asi 6 hodin 2,9 2,9 8,3 4,8 7,7 12,0
Asi 7 hodin a vice 2,9 8,8 0,0 9,5 7,7 12,0
Neuvedeno 2,9 0,0 8,3 4,8 0,0 0,0

V tabulce ¢. 21 je uvedeno, ze krom¢ tfinactiletych chlapci a patnactiletych divek
aspon cast respondentt (divky 11 let — 11,4 %, chlapci 11 let — 8,8 %, divky 13 let — 8,3 %,
chlapci 15 let — 12,0 %) uvedla, Ze mimo $kolu ve vSedni dny neprosedi ¢innostmi,

uvedenych v otazce vyse, ani pul hodiny denné, coz je velmi zajimavé. Moznost 7 a vice

hodin zvolilo taktéZ velmi malo déti s astmatem, coz je velmi pozitivni zjisténi v pfipad¢,

ze nemaji zkreslenou predstavu o tom, kolik hodin ve skute¢nosti opravdu stravi sezenim.
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O vikendu by mélo sedavé chovani naristat z toho divodu, ze déti nenavstévuji
Skolu. Ve varianté A otdzky bylo sezeni ve $kole vynechéno. Volny ¢as déti je o vikendu

delsi, a proto by o vikendu mély byt Castéji voleny moznosti vice hodin.

B) vikend

Tabulka 22. Absolutni ¢etnost poc¢tu hodin stravenych sezenim détmi s astmatem o
vikendu

11 let 11 let 13 let 13 let 15 let 15 let

Sezeni o vikendu divky | chlapci | divky chlapci divky chlapci

Viibec 3 4 3 1 0 4

Asi piil hodiny 7 5 2 2 0 1
Asi hodinu 6 2 2 4 1 2
Asi 2 hodiny 2 5 5 10 4 1
Asi 3 hodiny 5 5 5 6 2 2
Asi 4 hodiny 5 2 1 5 1 4
Asi 5 hodin 3 4 2 6 2 2
Asi 6 hodin 1 2 2 1 2 3
Asi 7 hodin a vice 2 5 0 4 1 6
Nezodpovézeno 1 0 2 3 0 0

Tabulka 23. Relativni ¢etnost po¢tu hodin stravenych sezenim détmi s astmatem o
vikendu

11 let 11 let 13 let 13 let 15 let 15 let

Sezeni o vikendu divky | chlapci | divky | chlapci | divky chlapci

Vibec 8,6 11,8 12,5 2,4 0,0 16,0

Asi pil hodiny 20,0 14,7 8,3 4,8 0,0 4,0
Asi hodinu 17,1 59 8,3 9,5 7,7 8,0
Asi 2 hodiny 5,7 14,7 20,8 23,8 30,8 4,0
Asi 3 hodiny 14,3 14,7 20,8 14,3 15,4 8,0
Asi 4 hodiny 14,3 59 4,2 11,9 7,7 16,0
Asi 5 hodin 8,6 11,8 8,3 14,3 15,4 8,0
Asi 6 hodin 2,9 5,9 8,3 2,4 15,4 12,0
Asi 7 hodin a vice 5,7 14,7 0,0 9,5 7,7 24,0
Nezodpovézeno 2,9 0,0 8,3 7,1 0,0 0,0

Pokud srovname moznosti viibec a 7 hodin a vice z tabulek ¢. 21 a 23 zjistime, Ze

hodnoty jsou pievazné vyssi v tabulce ¢. 23 nez v tabulce ¢. 21. U moznosti vubec je nartst
hodnot u vSech kategorii kromé jedenactiletych, u kterych pocet klesl z 11,4 % na 8,6 %,

rozdil tedy neni velky. Toto zjiSténi je velice zvlastni z toho divodu, Ze za vikend Cast
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respondentl neprosedi ani piil hodiny, coz mé vede k ndzoru, Ze ziejmé Spatné pochopili ¢i
precetli otazku. Nartst hodnot u moznosti 7 a vice hodin v nékterych kategorii (divky 11
let — 5,7 %, chlapci 14,7 %, chlapci 15 let — 24,0 %) by jiz odpovidal pivodni domnénce.
U patnactiletych chlapcii se pocet dokonce zdvojnasobil z 12,0 % na 24,0 %.

Abych zjistila, jaka je relativni Cetnost déti s bronchidlnim astmatem z daného
vyzkumného vzorku ma nejrizikovéjsi sedavé chovani, vyhodnotila jsem ty respondenty,
ktefi stravi sezenim mimo Skolu ve vSedni dny a zaroven o vikendu stejny pocet hodin,

ato 7 a vice hodin. Vysledky ukazuje graf 4.

Sezeni mimo Skolu ve vSedni dny a zaroven o
vikendu 7 a vice hodin

15let

0,0

. 4,8
13let
0,0

'

-
11let
l 2,9

00 10,0 20,0 30,0 40,0 500 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

M Chlapci B Divky

Graf 4. Relativni ¢etnost sedavého chovani 7 a vice hodin mimo $kolu ve v§edni dny a
zaroven o vikendu

U divek ve véku 13 a 15 let zddné hodnoty nevidime, tedy Zadné z divek nespliuje
dand kritéria. Pouze 2,9 % divek ve véku 11 let travi jak ve vSedni dny, tak o vikendu 7
a vice hodin sezenim. 12 % chlapct patndctiletych, 4,8 % chlapct tfinactiletych a 8,8 %
chlapct jedenactiletych volilo v obou variantach otazky posledni moznost (7 a vice hodin).

Nizky pocet respondenttl, kteti odpovidali kritériim, hodnotim kladné.

Pravé neuvédoméni si, kolik redlné stravenych hodin sezenim u modernich
technologii stravi, ¢ini sedavé chovani jeste rizikovéjsi. Redlnost odpovédi by bylo nutné

jesté potvrdit méfenim skute¢né strdvenych hodin sezenim, aby vysledky mély skute¢né
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spocitat dobu stravenou aktivnim pohybem.

Otazka ¢ 5: Jak casto v soucasné dobé kouris tabak?

1. kazdy den,

2. nejméné jednou tydné, ale ne denné,

3. méné casto nez jednou tydne,

4. nekourim.

Tabulka 24. Absolutni a relativni ¢etnost nekuiakt, n = 173; divky = 72, chlapci = 101

vvvvvv

Nekoutim | 11 let(n) |11 let (%) | 13 let (n) |13 let (%) 15let(n) | 15 let (%)

Divky 34 97,1 23 95,8 13 100,0

Chlapci 31 91,2 40 95,2 23 92,0
Nekuraci

92,0
15let
00,0

95,2
95,8

13let

91,2
11let
97,1

00 100 200 30,0 400 500 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

m Chlapci m Divky

Graf 5. Relativni ¢etnost nekuraki v jednotlivych kategoriich

V tabulce ¢. 24 a grafu ¢. 5 Ize pozorovat vysoky pocet nekuiakd v jednotlivych
kategoriich. U patnactiletych divek dokonce Zadného kufdka nenajdeme. Ve vSech
vékovych kategoriich pievazuji nekufaci u divek. Zadna souvislost s rostoucim vékem
z tabulky a grafu nevyplyva. U kazdé kategorie presahl po€et nekurakti hranici 90 %, coz
je velmi pozitivni zjisténi. Lze tedy konstatovat, Ze mezi astmatickymi déti je jen velmi

nizky podil kufaki, a usoudit, Ze si uvédomuji rizika spojena s koutfenim tabaku.
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U alkoholu jsem se zaméfila na stav opilosti z nadmérného poziti alkoholu, ktera by
se u takovych veékovych kategorii viibec neméla objevit. Jaka je relativni Cetnost détskych

astmatiku, ktefi jesté nikdy nezazili opilost, jsem vyhodnotila na zakladé této otazky:
Otazka ¢. 6: Vypil/a jsi nekdy takové mnozstvi alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opily/a?

1. Ne, nikdy.

2. Ano, jednou.

3. Ano, 2—3krat.

4. Ano, 4 —10krat.

5. Ano, vic nez 10krat.

A) Ve svém Zivoté

Tabulka 25. Absolutni a relativni ¢etnost déti s astmatem, které uvedly, Ze nikdy v
Zivoté nezazily stav opilosti

11 13 15 Celkem
Nikdy /ve svém Zivoté let 11 let (%) let 13 let (%) let |15 let (%0) (%)
(n) (n) (n)
Divky 33 94,3 22 91,7 8 61,5 87,5
Chlapci 30 88,2 36 85,7 19 76,0 84,2

S nastupujici pubertou piibyva rizikového chovéni, cemuZ odpovida zjisténi
z tabulky €. 25, Ze star$i divky maji vétsi zkuSenosti s opilosti (jedenactileté — 94, 3%j;
patnactileté — 61,5 %). Tomu vSak neodpovidé situace u chlapct, kde je tendence presné
opacna — Srostoucim vékem klesa zkuSenost s opilosti (jedenactileti chlapci — 88,2 %,
patnactileti chlapci — 76,0 %). Pfesto jsou hodnoty az na patnactileté divky (61,5 %)

relativné vysoké, jen mala relativni ¢etnost déti s astmatem ma zkuSenost s opilosti.
B) Za poslednich 30 dni

Tabulka 26. Absolutni a relativni ¢etnost déti, které uvedly, Ze za poslednich 30 dni
nezaZzily stav opilosti

Nikdy/poslednich 30 dni 11 let (n) | 11 let (%) | 13 let (n) | 13 let (%) 15 let (n) 15 let (%)
Divky 34 97,1 23 95,8 11 84,6
Chlapci 33 97,1 39 92,9 21 84,0

Pokud porovname tabulku ¢. 25 a 26 zjistime, Zze hodnoty v tabulce ¢. 26 jsou

u vSech kategorii vyssi. Za poslednich 30 dni nebylo opilych vice déti, nez za cely jejich
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zivot, coz muze naznacCovat, ze déti si opilost vyzkousely, ale tento stav se u nich jiz
pravidelné neopakuje. U obou pohlavi stoupa spole¢né¢ s vékem pocet déti, které byly
aspon jednou opilé. To potvrzuje stejny trend, ktery byl dle HBSC studie zjistén u ¢eskych
déti a Skolakt (Kalman, Vasickova, 2014).

Otazka ¢. 7: Uz jsi nekdy uzival marihuanu? (travu)

1. nikdy

2. 1-2 dny,

3. 3-5dni,

4. 6-9 dni,

5. 10-19 dni,

6. 20-29 dni,

7. 30 dni (a vice).

Tabulka 27. Absolutni a relativni ¢etnost uZiti marihuany u déti s astmatem za cely
Zivot

Nikdy jsem neuzil marihuanu 15 let (n) | 15 let (%)
Divky 10 76,9
Chlapci 22 88,0

76,9 % divek ve véku 15 let se nesetkalo ve svém zivot¢ s uzitim marihuany.
U chlapcii je pocet jeste vyssi (88 %). I kdyz se mizou vysledky zdat pozitivni, v tak
mladém véku, a zejména u divek, jsou hodnoty znepokojujici.

Tabulka 28. Absolutni a relativni ¢etnost uziti marihuany u déti s astmatem za
poslednich 30 dni

Nikdy jsem neuZil marihuanu 15 let (n) 15 let (%0)
Divky 11 84.6
Chlapci 23 92,0

| u uzivani marihuany (stejn¢ jako u alkoholu) sledujeme vyssi hodnoty u varianty

za poslednich 30 dni. I zde nalezneme mén¢ uzivatell marihuany mezi chlapci (92,0 %)

nez mezi divkami (84,6 %).

Pro celkovou ptedstavu o uzivani ndvykovych latek u détskych astmatiki jsem
vyhodnotila ty respondenty, ktefi v soucasné dobé koufi, a za poslednich 30 dni uzili
alkohol (11 a 13 let) i marihuanu (15 let). Kombinace vSech téchto moznosti se objevila
u tfinactiletych divek (4,2 %), jedenactiletych chlapcti (2,9 %) a patnactiletych (4,0%).
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V kontextu celé vyzkumné skupiny tvoii respondenti, ktefi v soucasné dob¢ koufi,

piji alkohol, ptipadné uzivaji marihuanu, 1,7 %.

Tabulka 29. Absolutni a relativni ¢etnost Zivotni spokojenosti déti s astmatem

hodnocena ¢islem 6 a vice, n = 173; divky = 72, chlapci = 101

Hodnota 6 a vice | 11 let (n) |11 let (%) 13let(n) | 13 let (%) | 15 let (n) | 15 let (%0)
Divky 27 77,1 16 66,7 11 84,6
Chlapci 25 73,5 27 64,3 20 80,0

Zivotni spokojenost u déti s astmatem
hodnocena cislem 6 a vice
80,0
64,3
.
00 100 200 300 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

m Chlapci m Divky

Graf 6. Relativni ¢etnost Zivotni spokojenosti déti s astmatem hodnocena Cislem 6 a

vice

%

Z tabulky ¢. 29 a grafu ¢. 6 vyplyva, Ze nejspokojenéjsi ze vSech ve€kovych

kategorii jsou patnactileti chlapci (80,0 %) a divky stejného véku (84,6 %). Divky kazdé

veékové kategorie jsou spokojenéjsi nez chlapci, coz ale miize zkreslovat nestejny pocet

respondenti mezi pohlavimi. Nejmensi rozdil mizeme pozorovat u vékové skupiny 13 let.

Ve vSech vékovych kategorii je vzdy vice nez polovina respondentli spokojena se svym

Zivotem, coZ nejsou negativni zjisteéni.

Tabulka 30. Absolutni a relativni ¢etnost Zivotni spokojenosti hodnocena ¢islem 6 a
vice u divek a chlapci

Hodnota 6 a vice n %
Divky 52 72,2
Chlapci 67 66,3
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Z divek volilo hodnoty 6 a vice v zebticku spokojenosti 72,2 %, z chlapcii pak
66,3 %. Rozdil mezi pohlavimi neni pfili§ vyznamny. Jak u chlapcti, tak u divek je vétSina

spokojena se svym zivotem, coZz lze pozitivn¢ hodnotit.

Zavérem jsem chtéla vyhodnotit, kolik respondentt Zije dle doporuceni pro zdravy

zivotni styl. Musela byt splnéna tato kritéria: pohyb kazdy den aspont hodinu denné, méné

nez 5 hodin sezeni mimo Skolu ve vSedni dny, méné nez 6 hodin sezeni o vikendu,

nekufak, zadné zkuSenosti s uzivanim navykovych latek a Zivotni spokojenost v hodnotach

6 a vice.

Z celkového mnozstvi respondenti (n = 173), tato kritéria spliiuje z vyzkumného
vzorkd déti s astmatem pouze 2,9 % respondentl! Vzhledem k doporucenim, kterd jsou
nemocnym neustale v§tépovana, tedy vyhnout se navykovym latkdm a pravidelné se hybat,

je tak maly pocet déti alarmujici.

4.1 Ovérovani vyzkumnych predpokladi
VP1 — VétSina déti s astmatem trpi zarovei i alergii.

Uvadi se, ze v Ceské republice trpi alergii zhruba 80 % astmatikii. Po vyhodnoceni
1. otazky bylo zjisténo, ze celkem 76,4 % d¢cti s astmatem trpi alergii, coz spliuje
predpoklad, Ze vétSina déti s astmatem trpi zaroven 1 alergii, coZ se téméf shoduje

s republikovym standardem.

VP2 — Vétsina déti s astmatem je dostatecné pohybové aktivni.

Kritérium pro stanoveni dostate¢né pohybové aktivity je celosvétové stanoveno na
1 hodinu pohybové aktivity kazdy den. Pouze 5,7 % jedenactiletych divek, 4,2 %
tiinactiletych divek, 7,7 % patnactiletych divek, 2,9 % jedenactiletych chlapct, 4,8 %
ttinactiletych chlapcti a 12,0 % patnéctiletych chlapct splituje kritéria dostate¢né pohybové
aktivity. Piedpoklad, Ze vétSina déti s astmatem je dostate¢né pohybové aktivni, nebyl

potvrzen.

VP4 — Déti s astmatem nekoufri.
Vzhledem Kk edukaci pacienti s astmatem, zvlasté pak détskych, by mély byt déti
s astmatem pouceny o vlivu koufeni na vyskyt astmatu a nemély by na zéklad¢ téchto

doporuceni koufit. Z vyhodnoceni otazky €. 5 vyplyva, Ze pouze u patnéctiletych divek
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bylo zjisténo 100 % nekutakd, v jinych vékovych kategoriich bez rozdilu pohlavi se vzdy
vyskytovali kutéci, byt ve velmi malém poctu. Predpoklad, Ze déti s astmatem nekoufi,

nebyl potvrzen.

VP5 — Déti s astmatem nepiji alkohol.

Negativni ptsobeni na lidské zdravi ma také alkohol. Navic v Ceské republice je
zakonem dano, Ze mladsi 18 let nesmi uzivat alkohol. Proto ani déti s astmatem, které
dosahuji maximalniho véku 15 let, by nemély pit alkohol. Vyhodnoceni otazky ¢. 6, ktera
zjiStovala stav opilosti, vSak potvrdilo, ze ve vyzkumném vzorku déti s astmatem se
vyskytly ptipady opilych déti. Nemizeme proto konstatovat, ze déti s astmatem nepiji
alkohol.

VPG — Patnactileté déti s astmatem neuZivaji marihuanu.

Otazka €. 7 zjistujici uzivani marihuany byla zatazena pouze do dotazniku pro
patnactileté. Stejné jako pro alkohol plati, Ze ze zdkona je uZivani marihuany pro vSechny
zakazéno. Ani vtomto piipadé¢ by se nemély vyskytnout zadni uZzivatelé marihuany.
Vysledky vSak vyvraci piedpoklad, ze patndctilet¢ déti neuzivaji marihuany. V zadné

skupinég se nevyskytlo 100 % respondentti, kteti by nikdy neuzivali marihuanu.

VP7 — Vétsina déti s astmatem je spokojena se svym Zivotem.

Otéazka €. 8 — Zebricek spokojenosti, ktery hodnotil na Skale od 0 do 10 stav Zivotni
spokojenosti déti, byl posledni vyzkumnou otazkou. Za spokojené byly povazovany
vSechny déti, které zvolily moznost 6 a vice. VétSina chlapcti (66,3 %) a divek (72,2 %) je

spokojena se svym Zivotem, coZ potvrzuje vyzkumny piedpoklad.

81



5 DISKUSE

Vysledky diplomové prace o zivotnim stylu déti s astmatem jsou porovnavany
prevazné s kliCovymi zjisténimi mezinarodni studie HBSC o zdravi a zivotnim stylu déti
a Skolaki. Nejnovéjsi vysledky studie HBSC vysly 14. 3. 2016 v Mezinarodni zprave
0 zdravi zivotnim stylu déti a Skolaku, ktera stru¢né shrnuje ziskana data z roku 2014
z Ceské republiky, Slovenské republiky, Madarska, Ukrajiny a Polska (Geckova,
Dankulincova, Sigmundova, Kalman et al., 2016).

K obsahlejsimu porovnani pak slouzi ucelenéjsi narodni zpravy studie HBSC z roku 2010
(Kalman, 2010) a z roku 2013 (Kalman, Vasickova et al., 2013).

Dalsi studie zabyvajici se zivotnim stylem déti nejsou tak komplexni, jako studie
HBSC. DalSi mezindrodni studie o détském astmatu se zabyvaji predevSim faktory
onemocnéni astmatem a mirou jejich dopadu na vznik a prib&éh onemocnéni, (Antunes et
al., 2006; Hancox et al., 2016). V Ceské republice byla provedena studie zabyvajici se

kvalitou zivota déti s astmatem v roce 2011.

Kazdodenni pohybova aktivita u déti s astmatem

15let 36,0

26,2
20,8

11let 26,5
25,7

00 10,0 200 300 40,0 500 60,0 70,0 80,0 90,0 100,

13let

W Chlapci ® Divky

Graf 7. Relativni ¢etnost kaZzdodenni pohybové aktivity u déti s astmatem; n
=173, divky = 72, chlapci = 101

82



26
chlapci 2024
e
o 21
4 I
16
divky 113
-
11
I o
33
chlapci 237
e -
@ 25
a I -
25
divky 1 20
B
15
I -
33
chlapci 29 34
I -
ko 30
= I - W Polsko
28 Ukrajina
divky 24 Iylad'arsko
-23 M Ceska republika
26 M Slovensko
21 HBSC - primér
0 20 40 60 80 100

Graf 8. Kazdodenni pohybova aktivita déti a Skolaku z HBSC studie z roku 2014 (%)
(zdroj: HBSC studie, s. 48)

Dlouhodobg& byva v Ceské republice upozoriiovano na nedostateénou pohybovou
aktivitu déti. Tento negativni trend potvrzuji také prohlaseni z tiskové konference
k nejnovéjsim vysledkim HBSC studie (Geckova, Dankulincova, Sigmundova, Kalman et
al., 2016).

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze pohybové nejaktivnéjsi jsou déti a skolaci z Ukrajiny a Slovenské
republiky, ktefi se v celkovém Zebticku pravidelné pohybové aktivity mezi Clenskymi staty
umistili v prvni desitce (Geckova, Dankulincovd, Sigmundova, Kalman et al., 2016).

Pokud srovname kazdodenni pohybovou aktivitu déti sastmatem (Graf 8)

s pramérem studie HBSC (Graf 7), zjistime, ze z détskych astmatikti pievysuji celkovy
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pramér HBSC kategorie jedenactiletych divek (25,7 % ku 21 %), obé& kategorie
tiinactiletych (divky 20,8 % ku 15 % a 26,2 % ku 25 %), a patnactileti chlapci (36,0 % ku
21 %).

V kolika dnech z uplynulych 7 dnu ses vénoval
fyzické aktivité celkem aspon hodinu denné?

15letchlapci  ENOEESREE12;0 8,0 Hugy0u 4,0 IS GO
15 let diviy 7 7 7 7 S S
13letchlapci FEENSREA167 9,5 My, A S S
13 let divky 53 () 5 S
11letchlapci PyOEEZISEENSION 188 8,8 ImmganIE 118 O —
11letdivky DySRIOEENIIMEEETN11A 14,3 292, ) Y

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 500% 600% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
HOdni Wmlden m2dny m3dny “ddny E5dni m6dni m7dni
Graf 9. RozloZeni relativnich cetnosti pohybové aktivity za poslednich 7 dni v
jednotlivych kategoriich, n = 173, divky = 72, chlapci = 101

Tabulka 31. Prumérné hodnoty pohybové aktivity za poslednich 7 dni kazdy den dle
pohlavi

Pohlavi  Pramér (%)
Divky 43,5
Chlapci 49,8

Od roku 2002 je u déti v Ceské republice pozorovéna klesajici tendence pravidelné
pohybové aktivity. Jedna ze stézejnich otdzek se zabyva mnozstvim pohybové aktivity za
poslednich 7 dni. Za obdobi 8 let (2002—-2010) klesl pocet déti, které se vénovali pohybové
aktivité za poslednich 7 dni kazdy den asponii hodinu denné u chlapcti z ptivodnich 31,1 %
na 27,4 %, u divek z22,3 % na 18,7 %. Mezi klicova zjisténi tedy patii také nizsi
pravidelnd pohybova aktivita u divek nez u chlapci.

Z vyzkumného vzorku astmatickych déti se za poslednich 7 dni vénovalo pohybové
aktivit¢ pramérné kazdy den aspon hodinu denné 43,5 % divek a 49,8 % chlapct (Tabulka
31), coz je vétsi podil nez u majoritni skupiny Ceskych déti a Skolakt ze studie HBSC.

Rozdily mezi pohlavimi nejsou vyznamné.
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Tabulka 32. Absolutni a relativni ¢etnosti ¢aste¢né a iplné osvobozenych déti s
astmatem ze Skolni télesné vychovy, n =173, divky = 72, chlapci = 101

Pohlavi Divky (n) Divky (%) Chlapci (n) Chlapci (%)
Casteéné a tpIné osvobozen/a od $kolni TV 22 30,6 22 21,8

Tabulka 33. Absolutni a relativni ¢etnosti iplné osvobozenych déti s astmatem ze
Skolni télesné vychovy, n = 173, divky = 72, chlapci = 101

Pohlavi Divky (n) Divky (%) Chlapci (n) | Chlapci (%)
Uplné osvobozeni 6 8,3 8 7,9

Negativnim trendem, souvisejicim S klesajici Grovni pohybové aktivity u déti
v Ceské republice, je také asté osvobozovani déti ze $kolni t&lesné vychovy. Béhem let
dochazi ke zvySovani poctu necvicicich déti, které by byly schopné se pro né¢ vhodnym
zpusobem zapojit do vyuky Skolni télesné vychovy. Dusledkem byva tbytek fyzické
kondice. Zatim nejaktualné;jsi vysledky z roku 2010 hovoii o 9,8 % chlapct a 6,0 % divek,
které jsou osvobozené ze skolni télesné vychovy (Kalman, Vasickova et al., 2013).
Vysledky u déti s astmatem odpovidaji zjisténim studie HBSC. U déti s astmatem (Tabulka
33) je utpln¢ osvobozeno 8,3 % divek a 7,9 % chlapci. Pokud zapocitame i Castené
osvobozené, hodnoty se u divek zvysi na 30,6 % a u chlapct na 21,8 % (Tabulka 32).

U astmatickych déti je diivodem k osvobozeni ze Skolni télesné vychovy zadvaznost
onemocnéni. I pro né je vSak vhodna pohybova aktivita velice dtlezita a jeji omezovani
muiize mit negativni disledky. Casto situaci nepomahé ani zaméfenost na vykonost §kolni
télesné vychovy v ¢eskych skolach. Navrhovanym feSenim tcasti déti s astmatem v télesné
vychové by bylo vypracovani individualniho planu, vypracovaného se souhlasem lékafte,

feditele skoly a rodi¢a.

Tabulka 34. Absolutni a relativni ¢etnosti nekuiaku u déti s astmatem, n = 173, divky
=72, chlapci =101

Pohlavi Divky (n) | Divky (%) | Chlapci (n) | Chlapci (%)
Nekourim 70 97,2 94 93,1

Nekuractvi ceskych déti a Skoldkt bylo v roce 2010 zjisténo u 70,4 % divek a 64,9
% chlapcl. Zaroven byla potvrzena souvislost CastéjSiho vyskytu nekufédkd v Uplnych
(intaktnich) rodinach. Nejnovéjsi vysledky (Geckova, Dankulincova, Sigmundova, Kalman

et al., 2016), potvrzuji pibyvani détskych kuiaki. Ceska republika spoleéné se Slovenskou
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republikou, Mad’arskem a Polskem dokonce pfevySuji mezinarodni primér HBSC studie.

Nejvyssi nartist byl zaznamenan piedevsim v kategorii tfinactiletych a patnactiletych.
Pocet nekurdka u déti s astmatem je vysoky. Jako jeden z mala aspekt Zivotniho

stylu muze byt i vzhledem k vysledkim studie HBSC pozitivné hodnocen. Z vyzkumného

vzorku déti s astmatem nekouii 97,2 % divek a 93,1 % chlapcti (Tabulka 34).

Tabulka 35. Absolutni a relativni ¢etnosti déti s astmatem, které zazily stav opilosti 2x
a vice, n =173, divky = 72, chlapci = 101

Opilost 2x a vice | 13 let divky | 13 let chlapci | 15 let divky | 15 let chlapci
n 0 1 1 1
% 0,0 2,4 7,7 4,0

Porovnanim vyzkum HBSC studie z let 1994-2010 (Kalman, Vasi¢kova et al., 2013) bylo
zjisténo pribyvani déti, které opakované prozily stav opilosti. Zatimco v roce 1994 se
k Castéjsi opilosti (alespon 2x), ptiznalo 14 % tfinactiletych chlapct, 7 % tfinactiletych
divek, 35 % patnactiletych chlapci a 20 % patndctiletych divek. V roce 2010 se vSak pocty
déti zvySily u tfinactiletych chlapci na 17 %, u tfinactiletych divek na 10 %,
U patnactiletych chlapcti na 46 % a u patnactiletych divek na 40 %. | v mezinarodnim
porovnani (Geckova, Dankulincova, Sigmundova, Kalman et al., 2016), se spolecné se
slovenskymi a madarskymi Skoldky ceské déti umist'uji nad primérem HBSC studie,
predevsim ve véku patnact let.

Z tabulky ¢. 35 vyplyva, Zze k Castéjsi opilosti se priznalo pouhé minimum
tiinactiletych a patnactiletych, v porovnéni se studii HBSC jsou pak vysledky velmi

rozdilné.

86



.‘::‘
]
4 chlapci
=
o
(=1
o
=
=l
=
e
i
w
=]
o
s
>
=
m
=1
=
I ]
E divky
SN
o
chlapci
E
3
)
=
>
c
m
=]
=
=
£
]
=1
> .
) divky
*Q
=
B
3N
o

o

20 40

M Polsko
Ukrajina

Madarsko
W Ceska republika
M Slovensko
HBSC - primér

60 80

100

Graf 10. Uzivani marihuany u déti a Skolaku z HBSC studie z roku 2014 (%) (zdroj:

HBSC studie, s. 35)

Tabulka 36. Absolutni a relativni ¢etnosti uZivateli marihuany u déti s astmatem, n =
173, divky = 72, chlapci = 101

Uzivani marihuany 15 let divky (n) 15 let divky (%) | 15 let chlapci (n) 15 let chlapci (%)
Za cely Zivot 1 1,7 2 8,0
30 dni 0 0,0 1 4,0

Zatimco v roce 2010 marihuanu uzilo ve véku 15 let 31,3 % chlapcti a 29, 8 %

divek, o 4 roky pozdégji (Graf 10) marihuanu uzilo 23,0 % patnactiletych divek i chlapct.

U obou pohlavi tedy doslo k poklesu poctu déti, které jiz uzily marihuanu. Jak z grafu ¢. 10
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vyplyva, Ceska republika zbylé zemé pievysuje, stejné tak celkovy pramér HBSC studie,
ktery ¢ini u divek 13,0 % a u chlapcii 17,0 %. Z uvedenych vysledki v tabulce ¢. 36 u déti
S astmatem, se ani jedna vékova kategorie neptiblizuje zjisténim HBSC studie.

Uziti marihuany za poslednich 30 dni oproti varianté za sviij zivot doslo u vysledki
HBSC studie k poklesu hodnot. Za posledni mésic uzilo marihuanu 7,0 % divek a 8 %
chlapcii. Stejn€ tak u déti s astmatem dosSlo k velmi mirnému poklesu. U patnactiletych

divek na hodnotu 0,0 %, u chlapcti na 4,0 %.

Zdali doslo k poklesu ndhodné, nebo se jedna o zacinajici trend poklesu uzivatela

marihuany u déti ve véku 15 let, ukaze az dalsi sbér dat, ktery prob&hne v roce 2018.
Zivotni spokojenost u déti s astmatem
hodnocena cislem 6 a vice

80,0

15let 846

64,3
13let _ 66,7

73,5
Lilet _ 77,1

00 100 200 30,0 400 500 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

m Chlapci m Divky

Graf 11. Relativni ¢etnost Zivotni spokojenosti u déti s astmatem dle pohlavi a véku, n
=173, divky = 72, chlapci = 101

Tabulka 37. Absolutni a relativni ¢etnost Zivotni spokojenosti u déti s astmatem, n =
173

Zivotni spokojenost 6 a vice  Celkem
n 126
% 72,8

Studie HBSC potvrdila (Kalman et al., 2010), ze se zvySujicim se vékem u Ceskych
divek klesa zivotni spokojenost. U chlapcli naopak souvislost s vékem potvrzena nebyla.
Z celkového poctu déti 85 % hodnotilo svou zivotni spokojenost Cislem 6 a vice. Zaroven

plati, ze v kazdé veékové kategorii byly divky vzdy méné spokojené, nez chlapci.

88



U déti s astmatem (Graf 11, Tabulka 37) nesledujeme zadnou souvislost s vékem.
Celkem 72,8 % déti s astmatem hodnotilo svou zivotni spokojenost na hodnotové Skale

0-10 hodnotami 6 a vice.

Dalsi studie zabyvajici se kvalitou zivota déti s astmatem v Ceské republice
(Chroma, Slany, 2011), byla provedena u 199 déti ve véku 5-18 let. Do vyzkumu bylo
zafazeno také 125 rodict. Vyzkum byl zahdjen v zaii 2010 a probihal az do ledna 2011 ve
Fakultni nemocnici v Ostravé, M¢éstské nemocnici v Ostravé a ve dvou alergologickych
pracovistich. Vyzkumnou metodou byl dotaznik PedsQL™ (o pediatrické kvalité Zivotg),
ktery vychazi z definic zdravi WHO. Cilem studie bylo zjistit, jak hodnoti déti trpici
astmatem kvalitu svého Zivota. Vysledky miry kvality Zivota byly pfevedeny na Ciselné
hodnoty 0-100, pti¢emz plati, ze ¢im vyssi je Cislo, tim vyssi je kvalita zivota déti.

Vysledky studie byly porovnany se zdravou populaci déti. Studie potvrdila
statisticky vyznamny rozdil mezi zdravim télesnym a psychosocidlnim. Zaroveni bylo
potvrzeno, ze zdravé déti hodnoti kvalitu télesného 1 psychosocidlniho zdravi 1épe, nez deti
s astmatem. Celkové hodnoceni kvality Zivota u zdravych déti bylo vyssi (83,63) nez u déti
s astmatem (74,41).
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ZAVER

Prace shrnuje poznatky o bronchidlnim astmatu u déti, které je v soucasnosti jednou
Z nejcastéjsich chronickych respiracnich nemoci, vyskytujici se nejen v détské populaci,
ale také u dospélych. Zaroven dochazi k neustdlému zvySovani prevalence alergickych
onemocnéni a astmatu, v disledku zhorSujicich se klimatickych podminek hlavné v husté
osidlenych oblastech. Studie prokazaly, ze alergické onemocnéni miize byt jednou
z hlavnich pfi¢in vzniku astmatu. Odhaduje se, Zze v Ceské republice trpi alergii a zarovefi
astmatem 80 % déti.

K dilezitému aspektu lidského zdravi patii Zivotni styl ¢lovéka. Ten je slozen
z mnoha determinant, mezi které patii pohybova aktivita, uzivani navykovych latek,
socialni a rodinné zdzemi a vztahy, mira stresové zatéze, a s tim souvisejici mira Zivotni
spokojenosti.

V disledku rychlého technického vyvoje a vzniku novych modernich technologii
jsou u celé lidské populace sledovany negativni trendy zhorSujici kvalitu zivota. Nejen
u dospélych, ale hlavné€ u déti je za posledni roky pozorovéana sniZzend frekvence pohybové
aktivity, zvySeni frekvence sedavého chovani, brzké zacinani s uzivanim navykovych
latek, s ¢imz souvisi také vyssi vyskyt civilizaénich chorob, socidlnich a rodinnych
problémi, vyssi mira stresové zatéZe z nedostatku vhodné relaxace.

Zdravim a Zivotnim stylem déti a Skoldkli se zabyva mezinarodni studie HBSC,
jejimz &lenem je také Ceské republika. Pomoci mezinarodnich dotaznikovych formulait
schvalenych WHO provadi ve ctyfletych intervalech Setfeni u déti ve véku 11, 13 a 15 let,
coZ odpovida 5., 7. a 9. ttidam. Této studie se v soucasnosti Ui€astni 43 zemi svéta, posledni
sbér dat pak prob¢hl v roce 2014.

Na zékladé studie HBSC je zaloZena metodika vyzkumu diplomové prace. Vyzkum
byl proveden u déti sastmatem odpovidajictho véku, vramci lé€ebného pobytu
V Priessnitzovych 1écebnych laznich. Vyzkum probihal od dubna do listopadu 2015,
ucastnilo se jej 173 déti, z toho 72 divek a 101 chlapcti. Vyhodnoceny byly vysledky
Z oblasti pohybové aktivity, uzivani navykovych latek (koufeni, alkohol, marihuana),
zivotni spokojenosti. Vyhodnocen byl také vyskyt alergie u déti s astmatem.

Mezi kliCova zjisténi prace patii:

e 1 74,6 % déti byl zjistén vyskyt alergie,

e vétSina déti s astmatem neni dostate¢né pohybové aktivni,

90



za poslednich 7 dni se kazdy den aspoii hodinu denné pohybovalo 43,5 % divek
a 49,8 % chlapct, coz je vice, nez bylo zjisténo studii HBSC (divky 22.3 %, chlapci
18,7 %).

74,0 % déti neni osvobozeno od skolni télesné vychovy,

pocet osvobozenych déti s astmatem (divky 8,3 % a chlapci 7,9 %) se vyznamné
nelisi od zjisténi studie HBSC (divky 6,0 % a chlapci 9,8 %),

nejrizikovejsi sedavé chovani (7 a vice hodin denné ve vSedni dny i o vikendu),
bylo zjisténo u 2,9 % jedenactiletych divek, u 8,8 % jedenactiletych chlapct, u 4,8
% tiinactiletych chlapcti a u 12,0 % patnactiletych chlapctl,

97, 2 % divek a 93,1 % chlapcti nekoufi, u ¢eskych déti bylo studii HBSC zjisténo
nekuractvi u 70,4 % divek a 64,9 % chlapcii,

87,5 % divek a 84,2 % chlapcii nikdy v zivoté nezazilo opilost,

76,9 % divek a 88,0 % chlapci ve veéku 15 let nikdy v Zivoté neuzilo marihuanu,
4,7 % déti s astmatem zaroven uziva tabak, konzumovalo alkohol a uzivalo
marihuanu,

72,8 % déti s astmatem (72, 2 % divek a 66,3 % chlapci) je spokojeno se svym
zivotem, dle studie HBSC byla zjisténa zivotni spokojenost u 85,0 % déti,
doporuceni pro zdravy zivotni styl dodrzuje z celého souboru déti s astmatem 2,9 %

deéti.

Ackoliv v Ceské republice funguje edukace k onemocnéni bronchidlnim astmatem,

vyskytuje se u déti rizikové chovani. Zjisténé tendence Zivotniho stylu déti studii HBSC se

Castecné projevily také ve vyzkumu u astmatickych déti. Vyrazné rozdily tak mizeme

sledovat predevS§im v ramci uZivani navykovych latek, hlavné pak u kouteni, kde je vyskyt

rizikového chovani u déti s astmatem vyrazné niZsi.

Celkové se vSak stale nedafi eliminovat negativni tendence Zivotniho stylu ceskych déti

a Skolakt, je proto nutné se opét zaméfit na vhodnou edukaci, zvolit nové strategie, a vSe

podpofit také politicky.

Dle doporuceni pro zdravy Zivotni styl u déti s astmatem by mél byt vyssi vyskyt

pravidelné pohybové aktivity, nemé¢lo by ptibyvat uplnych osvobozeni ze Skolni télesné

vychovy u jinych typli astmatu nez je tézké astma. Nizky vyskyt rizikového chovani

Vv oblasti uzivani navykovych latek je velmi pozitivni zjiSténi, stejné tak vysoky pocet déti,

které hodnoti sviij zivot jako spokojeny.
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SHRNUTI

Astma patii mezi chronickd respiraéni onemocnéni, jehoz vyskyt se v celé lidské
populaci po celém svété zvysuje, predevSim pak ve vyspélych zemich. Za rostouci
prevalenci muze predevSim hekticky zivotni styl uzpisobeny pozadavkiim moderni
spolecnosti, a zhorsujici se klimatické podminky globédlniho rozméru.

Moderni 1écba je schopnd uvést astma pod uplnou kontrolu, dulezitou roli vSak
hraje také zodpoveédné chovani pacienta a dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, ktery
se vyznamné podili na kvalité naSeho Zivota.

Zdravim a zivotnim stylem déti a Skolakli se vénuje mezinarodni studie HBSC,
které se ucastni 43 zemi svéta, véetné Ceské republiky. HBSC studie je nejkomplexné&jsi
studii zabyvajici se zivotnim stylem déti a zahrnuje veSkeré jeho determinanty.

Vyzkum diplomové prace o zivotnim stylu déti s astmatem vychazi z metodiky
HBSC, vysledna zjisténi jsou porovnavana s nejnovéjsimi vysledky studie HBSC, a to

I v evropském kontextu.
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SUMMARY

Asthma belongs among the chronic respiratory diseases and its incidence in the
entire human population increases worldwide, especially in developed countries. Mainly
the hectic lifestyle adapted to the requirements of modern society and worsening climate
changes of global dimension are reasons for the growing prevalence of asthma.

Modern treatment is able to bring asthma under complete control, however the
responsible patient’s behavior and the keeping healthy lifestyle play an important role as
well, these contribute significantly to the quality of our lives.

The international HBSC study deals with health and lifestyle of children and
schoolchildren which involves 43 countries, including the Czech Republic. The HBSC
study is the most comprehensive study dedicated to the lifestyle of children and it includes
all its determinants.

The research of the thesis concerning the lifestyle of children with asthma is based
on the HBSC methodology, the results are compared with the most recent results of the

HBSC study, even in the European context.
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Ptiloha 1. Uvodni strana dotazniku HBSC pro rok 2014, kategorie A15

Al5

>
A\
| ), World Health b
/Y Organization =~ UNIVERZITA
h b 5 Kancelai WHO v Ceské republice PALACKE HO
|_|I:|-I-‘:'$I|:I|L| EH:::"-':I I?Lﬂm Country Office in the Czech Republic V OLOMOUCI

CESKA REPUBLIKA./
CZECH REPUBLIC

Mila zakyné, mily Zaku!

Vyplnénim tohoto dotazniku ndm pomuzes ziskat poznatky o zpUsobu Zivota mladych lidi. V ramci
mezinarodniho vyzkumu je v tomto roce stejny dotaznik predkladan zakim stejného véku ve 43
zemich v Evropé a Severni Americe.

Nikde nemusis uvddét svoje jméno. Odpovédi budou prohliZzet a vyhodnocovat jenom pracovnici
vyzkumného tymu a nikdo jiny. Nebudou je prohlizet ani Tvoji rodice ani ucitelé. Pokud na nékteré
otazky nechce$ odpovédét, mizes je preskocit a pokracovat dal. Po vyplnéni, prosim, vloZ
dotaznik do obalky, kterou ma u sebe vyzkumny asistent.

ProtoZe jsou tyto otazky kladeny v mnoha rlznych statech a kulturach, mohou Ti nékteré z nich
pfipadat trochu nezvyklé. Kazdou otazku proto cti pozorné. Opravdu nas zajimaji pravé Tvoje
nazory a zkusSenosti, proto odpovidej samostatné a sam za sebe. Neni to test, nejsou zde spravné
nebo nespravné odpovédi.

Svoji odpoved oznac ktizkem v pfislusSném ctverecku. zl

Pokud ses spletl/a a prejes si oznacit jinou odpovéd, zacerni ¢tverecek s . g
nespravnou odpoveédi a kiizkem oznac druhou zvolenou odpovéd.

Dékujeme Ti za pomoc pfi nasem vyzkumu.




Piloha 2. Cast dotazniku HBSC zabyvajici pohybovou aktivitou za poslednich 7 dni
alesponi hodinu denné

Nasledujici otazky se tykaji pohybové aktivity. Pohybova aktivita je jakakoli ¢innost, pfi niz se zrychli srdeéni
frekvence a ¢lovék se zadycha. Pohybova aktivita se miZe dit pfi sportu, 3kolnich aktivitach, pfi hie s pfateli
nebo cestou do koly. Nékteré priklady pohybové aktivity: b&hani, rychla chize, jizda na kole¢kowych bruslich,
jizda na kole, jizda na skateboardu, tanec, plavani, basketbal, fotbal a lyzovani.

21. V kolika z uplynulych 7 dni ses vénoval/a pohyhové aktivité alespof 60 minut za cely den?
Prasim, zapoditej viechen cas straveny pohybovou aktivitou za kaZdy jeden den.

0 dni 1den 2 dny 3dny 4 dny 5 dni 6 dni 7 dni

O O O O O O O O



Piiloha 3. Cast dotazniku HBSC zabyvajici se frekvenci a mirou pravidelné pohybové

aktivity.

22. MIMO VYUCOVANI: Jak Easto se ve svém volném &ase vénujed néjakému cvifeni v takové mife, e

nemuzes popadnout dech nebo se zpotis?

Kazdy den

4 —bx tydné
2 — 3x tydné
Jedenkrat tydné

Jedenkrat mésiéné

Méné nei jedenkrat mésicné

gooooond

Nikdy

23. MIMO VYUCOVANI: Kelik hodin tjdné se ve svém volném &ase vénujef néjakému cvideni v takové mife,
ie nemiZes popadnout dech nebo se zpotis?

Vibec

Asi pal hodiny
Asi hodinu
Asi 2 az 3 hodiny

Asi 4 az 6 hodin

oooood

Asi 7 nebo vic hodin



Piiloha 4. Cast dotazniku HBSC zabyvajici se sedavym chovinim

28. MIMO VYUCOVANI: Kolik hodin denné ve svém volném &ase obvykle strivis sezenim. Napfiklad sledovinim
televize, pouivanim pofitade, nebo mobilniho telefonu, cestovanim autem nebo autobusem, sezenim a
mluvenim, jidlem, studovanim. Uvédom si, prosim, Ze aktivity, které délag soudasné, se poditaji jen jednou.
Zaskrtni, prosim, zvlast jedno policko pro viedni dny a zvlast pro vikendy.

ooooooooand

Ve viedni dny
Vibec

Asi pfl hodiny denné
Asi 1 hodinu denné
Asi 2 hodiny denné
Asi 3 hodiny denné
Asi 4 hodiny denné
Asi 5 hodin denné
Asi 6 hodin denné

Asi 7 nebo vic hodin denné

OO00O0Ooo0ooao

0O vikendu
Vibec

Asi pdl hodiny denn&
Asi 1 hodinu denné
Asi 2 hodiny denné
Asi 3 hodiny denné
Asi 4 hodiny denné
Asi 5 hodin denné
Asi 6 hodin denné

Asi 7 nebo vic hodin denné



Piiloha 5. Cast dotazniku HBSC zabyvajici se osvobozenim od §kolni t&élesné vychovy

32. Jsi v soucasne dobé osvobozen/a z télesne vychovy?

|:| Ne

] Ano, jsem Castecné osvobozen/a

] Ano, jsem Uplné osvobozen/a



Piiloha 6. Cast dotazniku HBSC zabyvajici se koufenim

35. Jak éasto v soucasné dobé koufis tabak?
Kazdy den
Nejmeéné jednou tydné, ale ne denné

Meéné £asto nei jednou tydné

Oood

Nekoufim



Priloha 7. Cast dotazniku HBSC zabyvajici se opilosti a uZivanim marihuany

41. Vypil/a jsi nékdy takové mnozstvi alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opily/3?
Zaskrtni, prosim, jedno policke pro kaZdy fadek.

Ano, Ano, Ano, vic nei
2-3krat 4-10krat 10krat

a) Ve svém Zivoté O O O O O
b) V poslednich 30 dnech |:| |:| |:| |:| I:‘

Ne, nikdy Ano, jednou

42. Uz jsi nékdy uzival marihuanu (travu)?
Prosim, oznac jeden ramecek v kazdém radku.

10-19 20-29 30 dni
dni dni (a vice)

c) Ve svém Zivoté O O O O O O O
d) Za poslednich 30 dni O O O O O O H

Nikdy 1-2 dny 3-5dni 6-9 dni



Piiloha 8. Cast dotazniku HBSC zabyvajici se Zivotni spokojenosti

55. Vieobecné vzato, kde se v souéasnosti citi¥ byt na tomto Zebriku?
Zaskrtni policko vedle cisla, které nejlépe popisuje, kde se nachazis.

O Im

O

gjoyoygjb

OO

0

0

9

8

Nejlepsi mozny zivot

Nejhorsi mozny zivot



Piiloha 9. Cist dotazniku HBSC zabyvajici se vyskytem onemocnéni

59. Byla u Tebe lékafem potvrzena néktera z nasledujich diagndz? (Mas nékteré z nasledujich
onemocnéni, poruch, postizeni?)

pg
=]
[=]

a) Cukrovka
b) Onemocnéni dychacich cest (napf. astma)
c) Alergie (pyl, prach, roztoci, potraviny)

d) Poruchy uéeni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)

e) Télesné postizeni (pouZivas berle nebo vozik)

f) Sluchové postiZzeni (pouzivas sluchadlo nebo jiné pomticky)

Odoooooan

g) Zrakové postizeni (pouZiva: jinou specialni pomdcku, kromé bryli)

Odooooooe«r
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