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ABSTRAKT

KURTIKOVA, Edita. Kvalita Zivota detského pacienta s astmou bronetjRiplomovéa
praca]. Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratig| Fakulta zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici, Katedra oSetrovistva. Skolité: doc. PhDr. Maria Supinova, PhD.
Stupeai odbornej kvalifikacie: Magister oSetroviséva. Banska Bystrica: 2017, 40 s.

Uvod: Astma je chronické zapalové ochorenie dolnych dgfdiaciest, ktoré moézeme
kontrolova’, nie viak vyliéit. Prejavuje sa najméa opakujucimi zachvatmirkagiskotov,
dychavice a to hlavne v noci a nad randdiel: Cielom vyskumu bolo zisfi vplyv
ochorenia astma bronchiale, na kvalitu Zivotatalia. Metodika Na zber empirickych
Gdajov sme pouzili Standardizované dotazniky naditkvaivota Paediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire (PAQLQ).Vysledky: Celkové skoére kvality Zivota v subore
respondentov (n = 31) - deti vo veku 7-17 rokovl@ rokov) bolo 6,22¢o0 svedi o
dobrej kvalite Zivota deti s astmou. Pri hodnoterdlity Zivota bronchialna astma u deti
vplyva viac na ich aktivitu, ako na emocionalne Ziwanie a hodnotenie vyskytu
symptomov. Celkové priemerné skore PAQLQ u chlapepw dievat bolo takmer
rovnaké (chlapci = 6,27; digata = 6,18)Zaver. Celkovo sme vyhodnoteni kvality Zivota
medzi chlapcami a diéatami nezistili vyrazné rozdiely. Neboli dokazamé statisticke
zavislosti medzi skérovanim deti a ich vekom, aftilavim.

V teoretickejcasti prace, ktora jélenena do piatich kapitol, autorka zmapovaléasay
stav skiimanej problematiky, pirly a prejavy bronchialnej astmy ako aj Zivot saemim

astma bronchiale.

V praci bolo pouzitych 36 bibliografickych odkazas( citované pdé normy ISO STN
690 a ISO STN 690-2.

Kruacové slova:Astma bronchialePAQLQ, kvalita Zivota, detsky pacient, domény kiyali

Zivota.



ABSTRACT

Kurtikova, Edita. Quality of life in children witasthma. [Diploma thesis]. Slovak Medical
University in Bratislava, Faculty of Health in B#asBystrica, Department of Nursing.
Supervisor: doc. PhDr. Méaria Supinova, PhD. Qualtfon level: Master of Nursing.
Banska Bystrica: 2017, 40 p.

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disorder of thevér airways, which can
be controlled, but not cured. It leads mainly tocterent episodes of cougivtheeze, and
shortness of breatlparticularly at nightor in the early morningAim: The aim of the
research was to determine the impact of asthmaemquality of life in child with this
disease.Methodology: For the collection of empirical data were usedndsadized
questionnaires Pediatric Asthma Quality of Life &iennaire (PAQLQ). Results: The
overall quality of life scores in the group of regpents (n = 31) - children aged 7-17 years
(d = 13 years) was 6,22, suggesting a high qualfityfe in children with asthma. When
evaluating the quality of life, asthma in childreffects them physically more than
emotionally and evaluation of theccurrence of symptoms. The overall average score
PAQLQ in boys and in girls was almost the same ¢bo¥,27; girls = 6.18)Conclusion:
Overall, in evaluating the quality of life amongysoand girls, we did not find any
significant differences. There was no evidencetatistical correlation between the scoring
of children and their age or gender. In the thecaktpart, which is divided into five
chapters, the author mapped the current statesefireh problems, causes and symptoms
of asthma and the life with this disorder.

In the thesis there were used 36 bibliographicresfees that were cited according to the
norm STN ISO 690 and ISO 690-2 STN.

Key words: Bronchial asthma, PAQLQ, quality of Jitshild patient, domains of quality of

life.



UvoD

Astma je potla HrubiSka (2008), chronické zapalové ochorenieydi dychacich ciest,
ktoré mézeme kontrolova nie vSak vyligit. Stava sa najrozSirenejSim globalnym
problémom spolénosti. Prejavuje sa najma opakujucimi zachvatmil&adiskotov,
dychavice a to hlavne v noci a nad ranom. Je teetigEky podmieneny sklon k zapalu
sliznice celym radom vyvolagav a spugacov z okolia. Bergendiova (2007), uvadza, zZe
doévodom jej vyskytu je aj rast ztistenia Zivotného prostredia priemyselnymi splodina
ale aj mnozstvom alergénov v domacnosti. Z tychtmesivnych dévodov sa teda astma
prejavuje ¢astejSie u malych deti a mladeze. Prvé prejavy rect@ pozorujeme uZz
mnohokrat uz v dégnskom veku. Diagnostika astmy u deti je llaodlov Peti (2007)
problematicka, pretoZze piskoty a kBSeatria medzi sprevadzajuci priznak aj u inych
respir&gnych choréb, najma u deti do troch rokov. Vavr{2@14) poukazuje na to, ze u
deti postihnutych astmou je délezita najma kontmdaorenia. Preto je potrebné, aby
pacienti a ich rodia boli v dostaténej miere podeny o ochoreni a moznosti dley a
dosledne spolupracovali so zdravotnymi odbornilmikvalitnej spolupraci sa mnohokrat
identifikuju spugace ochorenia a tak dokazeme predchédamtaktu s nim. Zakladom
liecby je farmakoterapia, ktorej vhodné pouzivanie dekdomaoc€ kontrolova’ priznaky a

znizova rizika v buducnosti ochorenia.
CiePom predkladanej diplomovanej prace je:

Hlavnym ci¢€om je zistf’, ako deti s ochorenim astma bronchiale hodnot#itkvsvojho
Zivota v zavislosti od veku a pohlavia. Aké su iiedv hodnoteni jednotlivych domén

fyzického a psychosocialneho zdravia.

Ciastkové ciele diplomovej prace:

- zistit’ aké je celkové hodnotenie kvality Zivota detitsremi v zavislosti od pohlavia.
- zistit’ ako ovplyviuje hodnotenie kvality Zivota deti s astmou vek.

- zistit' ako deti s astmou prezivaju posobenie jednotlisyechptdmov ochorenia.

- zistit' do akej miery ovplykuje astma aktivitu respondentov.

- zistit’ ako ochorenie bronchidlna astma ovjilyje emocionalne prezivanie respondentov.



1 SUCASNY STAV SKUMANEJ PROBLEMATIKY

Prieduskova astma, alebo aj astma bronchiale patdzi choroby, ktoré opravnenim
nazyvame civilizanymi. Celosvetovo postihuje viac ako 300 miliontwdi (Hrubisko,
Ciznar, 2010). Aj ke’ je astma stara akdstvo samo, v priebehu 20. stiieg ale najmé

v jeho Il. polovici, sme zaznamenali zvySeny nang$tvyskytu. Z ochorenia, ktoré
postihovalo okolo 0,5 % populacie sa stala hrozbstipujica v niektorych kamach
sveta az 25 % populacitudi (Hrubisko, Ciznar, 2010). Vyskyt medzi jednotlivymi
krajinami je vé&mi rozdielny. Napriek vyznamnym pokrokom v odib@ani préin
(genetické pozadie, vplyvy prostredia, spbsob a)otatidi nedokadZzeme uspokojivo
vysvetlit' rozptyl prevalencie od 1 do 25% populacie. Na 8iwku sa odhaduje vyskyt na
3-5 % populéacie celkovo, u deti na 6-7% (Hrubidkiinar, 2010). Svetovy deastmy si
pripominame prvy majovy utorok. Prvy krat bol vyggaly v roku 1998 a kazdairee je
organizovany Globalnou iniciativou proti astme (&b Initiative for Astma - GINA) s
podporou Svetovej zdravotnickej organizacie (WH@W.who.sk). Od roku 1999 u nas
narastol poet pacientov s astmou (www.nczisk.sk, 2014). Ileog@oslednych uddajov
Narodného centra zdravotnickych informacii boloneymologickych a ftizeologickych
ambulancidch sledovanych s bronchidlnou astmou 9§3éis. pacientov, z toho viac ako
6-tisic s taZkou pretrvavajucou formou. Najviac chorych evielovambulancie v
PreSovskom (24 636) a Nitrianskom (17 461) krajiagmenej v Bratislavskom (6760) a
Zilinskom (7725) kraji. V alergiologickych a imuragickych ambulanciach sa e
liecenych astmatikov v priebehu roka stipol na takn@rtsic. Najviac v KoSickom (34
906) a Zilinskom (34 109) kraji a najmenej v Tésmskom (13 067) a Banskobystrickom
(13 320) kraji. Poth Statistik organizacie WHO et astmatikov kazdotoe rastie a
odhaduje sa, Ze do roku 2025 iciEg@iostupne na 400-miliénov. Napriklad len v zapadnej
Eurdpe sa ich g®t za poslednych 10 rokov zdvojnasobil. V USA s&epastmatikov od
z&iatku osemdesiatych rokov zvysil o viac ako 60%ratia sa zdvojnasobili na 5-tisic za
rok. V Austrdlii trpi na astmu jedno zo SiestichideladSich ako 16 rokov. V Indii sa ich
pocet odhaduje na 15-20-milibnov. B na astmu celosvetovo zomrie priblizne 180-tisic
Pudi (www.nczisk.sk, 2015).

Detsky alergolog MUDr. Martin L&&n upozafiuje na tato zaujimaveésze vo veku do 4
rokov su chlapci dvakratastejSie, ako digatd hospitalizovani pre nahle prieduskové

obsStrukcie, ktoré su pre astmu typické. Do vekurbkov astmou u&inou trpia chlapci,



ove’a ¢astejSie ako digdata - az Styrikrat viac. AvSak po 15. roku sa&ita meni a
astma viac prevlada u digat (www.alergoimun.sk, 2015).

Lebel, Janda, Pohunek, Stary (2012), uvadzaju,Geskej republike je prevalenicia astmy
v celej populacii odhadovana na 800 000 osb6b (&dleti je prevalencia astmy vySSia
ako 10%.Pefr (2012), popisuje, ze vysledky medzinarodnych $tudonitorujicich
vyvojové trendy astmy v réznych krajinach jednotmymetdédami napr. International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAA@uropean Comunity Repiratory
Health Survey (ECRHS) a’alSie epidemiologické Studie ukazali, Zze od 70.oxok
minulého stordia dochadzalo vo w&ine krajin, rovnako ako \Cesku k nérastu
prevalencie astmy. Zistilo, Ze astmu podimijé aj geografické rozdiely. Medzi vyspelymi
krajinami zaznamenali najvyssi vyskyt priznakovwrgsti deti a mladistvych (17-33%). V
Eurdpe je najvyssi vyskyt v zapadnych krajinachsleduju juzné a vychodné krajiny,
najnizsie¢isla uvadzaju Albansko a Litva (5%). V rozvinutyaiajinach u Skolopovinnych
deti, sa vyskytuje astma atopického charakterualz&d v rozvojovych krajinach je to
neatopicka astma. Niektoré rozvinuté krajiny poypaiorozdiely v prevalencii u réznych
etnik. USA udava naj¥¢&iu prevalenciu astmy (26%) a astmatickych exdcaos (12%)
popisované u deti hispanskeho pévodu v porovnairsosSskymi démi (16% / 7%) a
belochmi (13% / 6%). V Spojenych Statopbiet 'udi s astmou stale rastie. Jeden z 12
Tudi (asi 25 miliénov, alebo 8% populacie USA) makimu v roku 2009 v porovnani s
rokom 2001, kedy to bol 1 zo 14 (asi 20 miliGnoleba 7%). Viac ako polovica (53%)
Pudi s astmou mali astmaticky zachvat v roku 20@8ho viac deti (57%) ako dospelych
(51%). 185 deti zomrelo na astmu v roku 2007. 1Azi10 deti (10%) malo astmu v roku
2009 (www.aaaai.org, 2017). Astmu magstejSie chlapci, ako digata. V roku 2010, 3 z
5 deti, ktoré maju astmu malo jeden, alebo viaomastkych zachvatov ako v
predchadzajucich 12 mesiacoch. Pre obdobie 2008;204tila vySSia prevalencia astmy u
deti v porovnani s dospelymi. &s roku 2009, 1 zo 6 (17%) nehispansk§iennych deti,
malo najvysSiu mieru vyskytu astmy medzi etnickygkupinami. Od roku 2001 do roku

2009 astma vzrastla najviacernych deti, takmer 50% (www.aaaai.org, 2017).
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2 ASTMA BRONCHIALE

Pod’a Kovacsa akol. (2010), patri astma medzicasigjSie chronické ochorenia
respirgného systému, ktorej frekvencia vekom stupa. Cheriskicky pre astmu
eozinofilny zpal, reverzibilna obstrukcia malyafedusSiek a bronchialna hyperaktivita.
Astma bronchiale je ochorenie spojené so Specifickoprazom zapalu dychacich ciest
(Cap, Brezina, 2009).

2.1 Definicia astmy bronchiale

Sasna definicia astmy ostava od roku 2003 nezmenmié&duSkova astma je
podmienena chronickym zapalom dolnych ciest dyaiad @as’ou réznych buniek
(lymfocytov, eozinofilov, neutrofilov a inych), kitp vedie k hyperreaktivite prieduSiek.
Vysledkom su klinické prejavy v zmysle opakujucgzhepizéd dychavice, piskotov, tiesne
na hrudniku a kd&a, zvlag v noci a nad rAnom. Symptémy sa &ae zdruzuju s
variabilnou obsStrukciou, ktora je reverzibilna dbwspontanne, alebo pomocou ¢h,

spasiatku Gplne, neskor s istym stgm ireverzibility (HrubiskoCiznar, 2010).

2.2 Patofyzioldgia astmy

Bronchialna astma je reverzibilnd prieduSkova oib&ia, zapal a bronchialna
hyperaktivita citliva na ré6zne stimuly. Nové poznatpoukazuju na zapalovu podstatu
ochorenia a komplex vzajomnych interakcii zapalbvfuniek a mediatorov, ktoré su
pricinou typickych histopatologickych zmien v dychacichstach. U viac ako 50%
pacientov je hlavhym spt&om zachvatov bronchialnej astmy alergické ochorealie
velmi ¢asto vSak mdze lgyjedinou préinou fyzicka zéaz, co sa charakterizuje ako
ndmahou vyvolana astma (EIA-exercise induced asth{Bargendiova, Drugdova, 2007).
Hrubisko aCiznar (2010) uvadzajl, Ze jej podstatou je gengtiskdmieneny sklon k
zapalu sliznice, ktory provokuju Specifické a nedfieké spusace (alergény, infekcie,
chemické a fyzikalne faktory, mikroorganizmy). Cékteristickym pre tento zapal je su
aktivované a pomnoZené elementy imunitného syst@maj B - lymfocyty, eozinofily,
neutrofily, granulocyty, bazofily). Zapal sliznieedie k deskvamacii epitelu, vazodilatacii
a zvysenej permeabilite buniek, hypertrofii a hypézii hladkych svalov. Dochadza tak k

prestavbe dychacich cies€im vyraznejSia je prestavba, tym mensiu reverzibili
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obStrukcie moZzeme cakava. Klinickym vysledkom je bronchialna obStrukcialiene
funkcie astmatikov sa v priebeliasu zhorSuju dramatickejSie v porovnani so zdravou
cag’ou populacie. Neskoré komplikacie siipny emfyzém a bronchiektazie (Hrubisko,
2008).

2.3 Priéiny a rizikové faktory

Pod’a SaSinku, Sagata a Kovacsa (2007 )imai vzniku nie je jasna. Atopia predstavuje
najdolezitejSi zndmy faktor. Nie vSak u vSetkycbp#étov populécii sa musi vyvitid
astma, napriek tomu ¥8ina deti s touto chorobou ma dokazanu atopiue @mienena
geneticky zvySenou tvorbou imunoglobulinu IgE. Wzastmy predisponuje atopia, ale
dolezitym faktorom je aj bronchialna hyperaktivitgorestavba dychacich ciest. Pohlavie,
ako faktor pre astmu sa vSeobecne neuznava. Zvy8eskyt choroby u chlapcov sa tyka
len mladSich vekovych skupin a je pravdepodobney dagySenim bronchomotorickym
tonusom. Alergény sudalSim dokazanym faktorom v piach vzniku astmy.
Potencionalne alergény su ¢agtejSie roztee, epitelové bunky domacich zvierat, pele,
plesne. Riziko citlivosti stvisi s so Zivotnym pireslim, vyZivou a mnoZstvu alergénu,
ktorému je geneticky predisponovany jedinec vystany. U malych deti sa z inhateych
alergénov, ako prva objavuje citlivbna roztgée. Dogata s alergiou na bielkovinu
kravského mlieka a na niektoré potravinové alergényaju vySSiu prevalenciu
bronchialnej astmy. Skodliviny chemického a biotdgiho pdvodu po inhalécii drazdia
dychacie cesty a spOsobia rozvoj zapalového pro¢egadalSou préinou vzniku astmy a
ozna&uju sa ako faktory zvySujace riziko citlivosti. Rattu virusové infekcie dychacich
ciest, gastro-ezofagovy reflux, &apie (pasivne, aktivne), Skodliviny vonkajSieho
prostredia (oxidy siry, dusika, uhlika, ozén, folsehydy, izokynaty). U astmatikov méze
diha expozicia tychto faktorov spostbiz astmaticky zachvat. NAmahova hyperventilacia,
inhalacia chladného vzduchu, etng stres, a r6zne iné stimuly, mézu taktie symulmi

na spustenie astmy. Mayer (1998), rdzgie vyvolavajuce faktory do Siestich skupin. 1.
Specifické inhalované alergény (pg@rach rozttée, plesne, perie,...) potravinové alergény
(mlieko, vajtka, ryby), lieky (PNC), vakciny. 2. neSpecifickéhatacné drézdidla (rézne
vone, pachy dymy, chlad, ztistené ovzduSie). 3. lieky spbsobujuce spazmuschimn
farmakologickym (batablokatory), alebo iné nejasnéchanizmy (acylpirin). 4. telesna
namaha. 5. respikaé infekcie - virusové 6. emocionalne faktory. péitngenézou jéasto

kombinacia viacerych faktorov.
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2.4 Symptomatoldgia astmy

Jantkova (2003) uvadza, Ze Kesaclovek s citlivym prieduSkami stretne s provokgm
faktorom, objavia sa priznaky astmy, d6jde k opuslanice dychacich ciest, rozSiria sa
cievy v prieduskach a zvysi sa prekrvenie sliznikebronchospazmu déjde, &esa
svalova vlakna, ktoré ohtdju priedusky, kovito stiahnu. Pri tomto opuchu sa na viac
priedusky upchavaja hlienom, ktory vznika pri tejakcii. Klener (2001) udava ako
typicky priznak drazdivy ka$es namahavou expektoraciou, dughos piskavym
fenoménom péute’nym najma pri vydychu. Chory pddje tlak na hrudi, Uzke's
vyhladéava polohu v sede a fixuje si k telu &atiny pre siahcenie dychania. Pdd Susa
(2003) v mnohych pripadoch nie su pritomné priznatgbo modzu by pritomné len
niektoré z nich.

U malych deti sa vyskytuje aj bofedrucha ako dosledok pi&zenia brusného a
branicového svalstva. V niektorych pripadoch jgdinpriznakom je chronicky kaBe
(ka¥ovy variant astmy), vyskytuje sa v skorych rannficdinach a budi di@a zo spanku.
Tazka perzistujica astma sposobuje u deti defornécanika (sudkovity hrudnik, pectus
carinatum, Harrisonove ryhy) (Kovéacs, 2010). SadinRagat, Kovacs (2007), popisujl
tazky stup@ dyspnoe, trvajuci niek&o hodin az dni, ktory nereaguje na antiastmaticku
liecbu a vedie k poruche vnutorného prostredia a cejkgycerpanosti pacienta. Tento
stav sa oznalje ako status asthmaticus. Tento zachvat sa wigaeit v ktoromkdvek

Stadiu perzistujucej astmy.

2.5 Klasifikacia astmy

Sasna klasifikacia astmy bronchiale vychadza z daatm GINA (Globalna iniciativa
pre astmu), ktory Standardizuje starostlivasprevenciu pri astme (Lebl, Janda, Pohunek,
Stary, 2012). Ako uvadza Vavrova (2014), z&kladnyozdelenim v tomto type
klasifikacie je rozliSenie astmy intermitentnejexpstujucej, ktora sdalej deli na miernu,
stredne’azku atazku.

Klasifikacia astmy sa zakladd na hodnotenétpoa zavaznosti vzniknutych priznakov
(Kovacs, 2010).

Kovacs (2010) popisuje tieto priznaky nasledovne.
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* Intermitentna astma - priznaky najviac raz tyzdenne, am@ priznaky dvakrat
mes&ne. Medzi zachvatmi su normaln&ipne funkcie, Zivotna aktivita pacientov je
normalna.

» Dahka perzistujuca astma - priznaky niektko krat tyzdenne, rimé zachvaty
nieka’kokrat meséne, pritomna je porucha spanku a dennej aktivity.

» Stredne tazka perzistujuca astma- priznaky su kazdodenné, ame priznaky
niekd’kokrat p@&as tyzdia, aktivita pdas da je vyrazne obmedzena.

« Tazkéa perzistujica astma - priznaky su trvalé, vyrazné obmedzenie teleakiyity,

z&chvaty poas noci

Taburka 1. Klasifikacia astmy pod’a stupiia zavaznosti

Klasifikacia astmy podl'a stupfia zavaznosti

Priznaky
a plucne 4 cné
funkcie D,enne N’ocne FEV aPEF
priznaky priznaky 1
Typ astmy
zriedkavé, lahké
- ) exace,rbaae, _ < 2-krat > 80% RH
Intermitentna normalne funkcie | o xne variabilita < 20%
plic medzi
epizédami
> 1-krat o
tyzdenne, ale nie |[> 2-krat > 80% RH

'ahka denne, normalne |mesaéne variabilita 20-30%

funkcie pltc
medzi epizédami

Perzistujiica St,rtzdr}e > v1-krét 2, v1-krét 60—_80?/9 RH
tazka tyzdenne tyzdenne variabilita > 30%
Kazdodenné
. priznaky, < 60% RH
Tazka exacerbacie Casté, | &asté variabilita > 30%

obmedzenie
fyzickej aktivity

Zdroj: Astma bronchiale Narodné smernice pre tesa@010

2.6 Diagnostika astmy bronchiale

Anamnéza zohrava pri stanoveni diagnézy astmy dmiate vémi dolezitd ulohu.

Diagnostikova astmu jefazké stanovinajma v rannom detskom veku (Re2007) .
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Rovnako tak pise Sasinka a Sagat (1998), likaksa v tomto veku né&gstejsie vyskytuju
virusové infekcie respitaého traku, diagn6zu astmy stanovime neskér adojdiat s
opakujucimi sa stavmi dychawiosti, tromi a viac epizédami, bez pritomnosti d¢plaias
roka, zvysena hladina celkového IgE, pritomhiogj alergie, pozitivna rodinna anamnéza
svediia o astme. U starSich deti sa diagnostika opi¢amnb o anamnestické Udaje
tykajuce sa priebehu ochorenia, moznosti atopaine.

Petii (2007), poukazuje na fyzikalne vySetrenie, ktommpze najma v pri akdtnych
priznakoch, kedy pri auskultacii nachadzame typickgtrukny nalez. V obdobi, kedy je
chory bez problémov je nélez normalny. Pri chropitk zmenach moéze Bypritomny
trvaly spasticky naleZdalej uvadza, akdalsiu diagnosticki pomocku futiké vySetrenie
prac. Jej najjednoduchSou formou je meranie vrokgleydychovej rychlosti (PEF —
peak exspiratory flow) pomocou vydychomeru. Nagdstiku mdézeme pdd jeho slov
vyuzit' analyzu vydychovaného vzduch, vySetrenie indukékansputa, alergologické
vySetrenie a v neposlednom rade diferencidlnu distiu, ktord je dolezita najma v
pediatrii. Z Wadiska diferencialnej diagnostiky zvazime potrebaotgenoveho vySetrenia
hrudnika (Sasinka, Sagéat, 1998). Rodlov Bergendiovej a Drugdovej (2007) stipa
zadujem o neinvazivne hodnotenie zapalu dychaciest @gomocou analyzy parametrov

uréujucich zapal vo vydychovanom vzduchu.
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Taburka 2: Diagnostické kritéria prieduskovej astmy

E. .|,I.,., .|VI .

* Anamnéza

* Objektivny nélez

* PPucne funkcie: obstrukcia / reverzibilita / variabilita
« Dopliujace vySetrenia, spt&e, komorbidity:

- Alergicky status

- Neinvazivne markery zapalu dychacich ciest (FeN@zinefily v
spute)

- ORL status

- Dal3ie pomocné vy3etrenia (biochémia, rtg, mikraime...)

- Komorbidity a ich medikacia

« Patofyziologickym podkladom astmy je bronchialnasStolikcia a bronchialng
hyperreaktivita (BHR). Neexistuje astma bez obdtielkaj ke’ tato nemusi by
pritomna poas vysetrenia.

» Diagnéza prieduSkovej astmy sa zakladd na anammézblvatove] exspitaej
dychavice s fenoménom piskania a potvrdene] vami@bbronchialnej obstrukcie
bronchialnej hyperreaktivity.

Pri stanoveni diagndzy prieduskovej astmy je potéetpierd sa o diagnostické kritéria a
nielen o sugestivny opi®zkosti pacientom. Je potrebné uvaZmjao inych diferencialne

diagnostickych moznostiach a vyltiich, tiez treba posugiilohu komorbidit, sprievodnej
medikacie alalSich kauzalnych faktorov

Zdroj: Astma bronchiale Narodné smernice pre tena@io10

2.7 Lietba

Hlavnym ci¢€om liecby je poda Vartikovej (2016), normalny a plnohodnotny Zivot, bez
priznakov, obmedzenia fyzickej aktivity, udrzani@rmalnej ucnej funkcie, bez
ved’ajich @inkov liecby. Sasinka, Sagat a Kovacs (2007) pidu, Z&bdieastmy si
vyZzaduje individualny pristup a nie su jednaama odpordania, kedy pacienta k&
ambulantne, alebo je potrebn& hospitalizacia. bSewe je vhodnejSie di@ so stredne
tazkym az’azkym astmatickym zdchvatom odaste hospitalizaciu.

Z&kladom li€by, je poda Pett (2007)farmakoterapia. Lieky rozdé’uje na dve skupiny.
* Prvé tvoria lieky pésobiace rychlo, uwmju obstrukciu dychacich ciestifavové

» Druhu skupinu tvorigreventivne s profylaktickym u¢inkom.

Nos&ova, Rozborilova (2012) rozdelili ke&va do skupiny kontrol6rov, alebo ukimvasov
astmy. Li€iva v skupine kontrolorov (preventivne), maju zahil kontrolovd zapalovy

proces a vyuZivajdt sa na dlhodobuchie. Patria sem: inhalaé a systémové
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glukokortikoidy, modifikatory leukotriénov, dihodolkinkujucep-2 sympatikomimetika,
teofyliny s kontrolovanym ud@ovanim, anti IgE a iné.

Uvolnovate symptomov astmy su fiwa pouzivané na akutne zvladnutie bronchospazmu
a snou spojenymitazkogami. Zaradené su tu: kratkodobsinkujuce inhaldné beta-2
sympatikomimetika, anticholinergika, kratkodobéinkujiuce beta-2 sympatikomimetika
pre tych, ktori nie si schopny inhaldva Cid’lom liecby astmy je udrza dlhodobu
kontrolu nad ochorenim pomocou najnizSich moznyétiold lietsiv a pri minimalnom
riziku neziaducich &inkov. U deti a rovnako aj u dospelych, sa odparpouzivd
krokovy pristup, pri ktorom sa Vkeos’ a frekvencia davky lieku zvySuje, alebo zniZuje
pod’a stugia dosiahnutej kontroly nad astmu. V pripadédienajmensich deti je prvoradé
posudenie zaatku pravidelnej a dlhodobej tiby a vhodny vyber primeranych liekov pre
dlhodobu ligbu (HrubiskoCiznar, 2010).

Ako uvéadzaju Hrubidko &iznér (2010), zakladom kby vietkych vekovych skupin deti
je inhal&na lietba. VSetky deti su schopné sa &id@pouziva inhalanu liecbu. Na to aby
bola &inna je potrebné prispésabtypy inhalatorov veku di@tra. Pre vysSi komfort,
acinnejSie uloZenie lieku vijoicach, nizsie riziko vd@djSich @inkov a nizSich nakladov sa
pred inhal@dnou liegcbou uprednosiuje aerosélovy davkovaci inhalator, spolu s
objemovym nadstavcom - spacerom. Rodutorov, je najvhodnejSie ¢@&s akutneho
zachvatu astmy pouzivaaerosoélovy davkovaci inhalator spolu s nadstavcoakdko
moze di€a v tejto situacii nespravne koordindvahalaciu. Obavy z neziaducickinkov

su jednou zastych prfin nedodrziavania potrebnej digy, ¢o v neposlednom rade vedie
k zhorSeniu stavu a potrebe vyssich davok liekogv(eva, 2014). Hrubisko &iznar
(2010) piSu o vdwjSich @inkoch liecby astmy u deti starSich akotp@kov, na ktorych
bola realizovana wdina Studii. VethjSie &inky liecby na rast deti pri nekontrolovanej,
alebotazkej astme negativne ovphpje rast a definitivhu vySku chorého v dospeld?ii.
nizsich davkach vSak Ziadna klinicka Studia nephieala ani klinicky neziaduci efekt na
rast. Deti s astmou kené glukokortikosteroidmy dosiahnu normélnu vySkiogpelosti,
ale v neskorSom veku. Lika astmy u deti glukokortikosteroidmy nevplyva maizvysené
riziko fraktar ani mineralnu hustotu kosti. iggBie &inky na zuby a s tym spojenie so
zvySenym vyskytom zubného kazu sa nespdjacbdig ale so znizenym pH v Ustach,
ktoré méze spbsobotanhalaciaB,-mimetik. Kandiddza Ustnej dutiny ako Vegsi Einok

sa spaja so sasnym uzivanim antibiotik a vysokych dennych davok

glukokortikosteroidov. Vhodnou prevenciou je vygiaganie Ust vodou.
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Sag’ou terapie, ako uvadza Pef{R007), je aj eliminacia alergénov pri alergickefme,
pravidelné vetranie, upratovanie, klimatickéclie, ktoré tak dotvaraju komplexné
antiastmatické opatrenia.

Napriek tomu, Ze bronchialnu astmu nemozno Uplnéedry, mozno ju efektivne

kontrolova’ u v&siny pacientov (Sasinka, Sagéat, 1998).

Tabulka 3. Vd’ba inhalaénej pomocky u deti s astmou*

Vekové skupina Preferovana pomocka Alternativna pordcka
MladSi ako 4 rok | Davkovaci aerosoélovy inhaléa Nebulizicia pomocc
aktivovany stlgenim, plus vhodr tvarovej mask

nadstavec s tvarovou masl|

4-6 rokon Davkovaci aerosoélovinhalato Nebulizator s naustkao
aktivovany stlaenim, plu: alebo s tvarovou mask
vhodny nadstavec s naustk
alebo s tvarovou mask

Nad 6 roko' Praskovy inhalatcalebc dychon Nebuliztor s ndustka
aktivovany davkovaci aerosolc
inhalator, alebo davkove
aerosolovy inhalator s nadstavc
a naustkor

*Na zaklade ginnosti depozicie doljdc, pomeru efektivita — naklady (cost-
benefit), bezp&nosti, jednoduchosti pouzivania a Bplalivosti.

Zdroj: Astma bronchiale Narodné smernice pre teua@010

2.8 Astma bronchiale ako psychosomaticka porucha

Tress (2008) piSe, ze psychosomatické poruchy,6agua poruchy osobnosti patria pod
SirSi pojem psychogénnych ochoreni, ktoré sa dgfinko odchylka od normy v rdmci
vonkajSieho a vnutorného spravania, alebo telesfiyokcii a Struktar, ktoré pévodom
vychadzaju z minulych a aktualnych zZivotnych psydwalnych okolnosti osoby a su
sprostredkované psychickymi procesmi a telesnynmiddPsychicka a somaticka zlozka
pod’a Vagnerovej (2008) su navzajom prepojené endojmingystémom a vegetativnhou
nervovou sustavou . Pri vzniku zmeny, odchylky dng z tychto zloziek, automaticky
ovplyvnia i druhti zlozkuClovek v pripade prezivania negativneho emocionélrstavu,

akou je napriklad Uzk@snie je reakcia iba v oblasti emécii, ale aj fyage, ¢o sa prejavi

zrychlenim frekvencie tepu, zvySenou salivaciowdgbne. Dlhotrvajuca psychickataa
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ovplyvni fyziologické funkcie na dlhodobej Urovnuatychto oséb moéZe zhorsSayalebo
udrziava telesné problémy Sirokého rozpatia. Ako uvadzas3rg2008) astmu radime
medzi psychosomatické ochorenia preto, Ze popriasickych prejavoch - dusnfs
piskavé dychanie, piskot, kdiSa pocit tlaku na hrudi sa u astmatikov stretnefne a
emocionalnymi prejavmi. V naj¢dej miere je zastUpena UzKpsktord je niekedy
vystupiovand az na uroviestrachu z pripadnej smrti. S UzKos sa spaja aj bezmociias
opusteno§ ale vyskytne sa aj podrazdetiastvorena agresiéi depresivne afekty. Pri
shahe vysvetfivznik a vyvin astmy bronchiale u konkrétneho pataesa opierame o tzv.
biopsychosocialny model choroby, ktory ukazuje namplex rozlénych faktorov
spolupésobiacich pri vyvine tohto ochorenia. Okrbiologickych faktorov, ktorymi su
nagastejSie geneticka predispozicta,alergické ochorenia su zdoramané i socialne
faktory, akymi st aj napriklad stresujlce situacigvote éloveka (Sebestova, Kédkova,
2013). | podla Zacharovej (2007) ma na vyvin psychosomatickyatoceni vplyv ranné
detstvo a to hlavne trvalym neuspokojovanim zaklalra vysSich potrieb dieta, alebo
jeho nedostatmé schopnosti vyrovitiasa s trvajucimi konfliktami. Ako uvadza Danzer
(2010), uz prvé teorie snaziace sa o vysvetlenjehiekych kor@ov vzniku astmy sa
opierali o vrah medzi matkou a diaom. Mitscherlich Alexander sa domnieval, ze
zachvat astmy je volanie po matke i krik proti igd’a tohto ndzoru astmatik méa konflikt
ambivalencie vo wahu k matke . To znamena, Ze Vghiava jej blizkas ale naopak sa jej
aj vyhyba. Prejavuje sa to konkrétne tak, Ze osdbabyt’ oSetrovana a chranena blizkou

osobou ale siasne vei nej citi agresiu a nepridigtvo.

3 IMUNITNY SYSTEM

Je schopnas organizmu vytvoti zakladni obrannu bariéru nielen proti ¢Siie
choroboplodnych mikroorganizmov, ale aj naprikladotip nadorovému bujneniu
(Martincekovd, 2011). Akod’alej uvadza Martitekovéa (2011), imunitny systém tvori
subor buniek a organov spolupracujuacich na obrarmganizmu pred cudzorodymi
zarodkami. Zakladom funkcie je zlozita, dynamickémkinika&na si€. Pri strete
imunitnych buniek s cudzorodou latkou sacraa produkové chemickeé latky, ktoré
pomahaju bunkam regulo¥avlastny rast a spravanie, mobilizévdalSie bunky na
problematické miesto. Ak je imunita oslabena, alelyba, vtedy sa prejavi prechladnutie,
chripka, alergia, zapalyitbov, rakovina. Pdth d’alSich slov Martidekovej (2011) sa

imunita deli na prirodzenu a ziskanu. Prva obrdimu tvori prirodzena imunita. Dana je
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geneticky - neSpecificka, vrodend imunita. Zakladnyariérami su koza a sliznice a
pomahacloveku sa brari choroboplodnym zarodkom od narodenia. Ziskana itawsa
formuje v priebehu Zivota pri kontakte s cudzorodyatkami, ktoré nezwila prva,

prirodzena imunita.

3.1 Ochorenia imunitného systému

Ochorenia imunitného systému vznikaju v pripadoedastatdnej imunitnej reakcie,
imunitne] odpovede a ozéigu sa ako imunodeficity. Nadmerna imunitna reakj@a
pricinou celej rady alergickych ochoreni. Ak zlyha memnzmus tolerancie dochadza k
nadmernej reakcii W telu vlastnym tkanivAm s ozéenim autoimunitné ochorenia
(www.ciaa.sk, 2015) .

Pod’a rozsahu postihnutia mézeme autoimunitné chorobydelt na systémové
(organovo neSpecifické), pri ktorych proces pogehwiac organov s vyskytom
zodpovedajuceho autoantigénu - systémovy lupusiemyatosus, systémova sklerodermia,
alebo dermatomyozitida, a organovo Specifické, kborych imunopatologick& reakcia
prebieha v jednom organe (Buchvald, 2012). Maekova (2011) zaradila medzi
systémove autoimunitné ochorenia: reumatoidnutiaidri systémovua sklerézu, systémovy
lupus erythematosus a medzi organovo Specifick®iraunitné ochorenia, ktoré sa
objavuju na: endokrinnom systéme (juvenilny diabetmellitus), traviacom trakte
(celiakia), nervovom a svalovom systém (sklerdzdtipiex), urogenitdlnom systéme
(idiopatickd membranova nefropatia), kardio-pulnronén systéme (reumaticka hoka)

a hematopoetickom systéme (autoimunitna hemolytitiédoba).

3.2 Histaminova intolerancia

Ciznar (2015) popisuje pdsobenie histaminu, akodsiogho aminu, sa RajptejSie spaja s
alergickou reakciou. Jeho zvySena koncentracia gsledkom jeho uv@iovania z
mastocytov po kontakte s alergénom u IgE citlivjetlincov. Inou pdinou mdze by
skonzumovanie potravin s jeho vysokym obsahom,adrip pozitim latok, ktoré ho
neimunologickym sp&sobom ufituju, alebo poruchou - itlmom enzymov, ktoré histami
v tele odbaravaju. Takyto stav, ovplyvneny enzyokatu poruchou, nazyvame

histaminova intolerancia. Pre detsky vek je tataplaa malo preskimana a povazuje sa za
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zriedkavl avSak niektory autori popisuju, Ze prejavskér u chlapcov. Klinicky sa
symptémy prejavuju rovnako ako alergia, su varigbid malo Specifické. Diagnostika je
komplikovana pre nedostatok djblivych testov a si@@g’ou liecby je diéta s nizkym

obsahom histaminu. PtaldalSich slovCiznara (2015), treba mysifiena histaminovu

intoleranciu pri gastrointestindlnych priznakochj polestiach hlavy migrendzneho
charakteru, exantémoch po v§#ini alergie.

4 ULOHY SETRY V EDUKACII PACIENTA S ASTMOU BRONCHIA LE

Edukacia pacienta sa gd@d Osackej (2012), stava ¢&@’ou modernej zdravotnej
starostlivosti. Studie potvrdzuju, Ze vedomostra@osti pacienta suvisiace s ochorenim
maju vyznamny vplyv na vysledky &by, hlavne pri chronickych ochoreniach. Edukéacia
je proces prebiehajaci kontinualne &ase, preto realizujeme vstupné, priebezné
posudzovanie pacientovych vedomosti a&rosti. Ako pokrauje v pisani Osacka (2012),
edukacia je stag’ou Standardnej oSetrovéisiej starostlivosti a sestra je istotou v
zabezpeéeni komplexnej a kvalitnej starostlivosti na prodeginom stupni. Sestra pred
edukaciou musi posutindividualne a Specifické potreby pacienta s astnieduk&nym
cielom je pomocou vhodnych stratégii poskytruedomosti a zrtnosti. VSetci pacienti
maju ma& zakladné informacie a ztoosti, ktoré vSak musia Byndividualizované. Na
zaklade poznania pacienta a jeho potrieb sa seswiaodne, aky druh edukaych
intervencii a metdd pouzije. Pri stretnutiach sigatom sestra hodnoti vedomosti a

zruénosti pacienta a ddja jeho deficity.

4.1 Zivot s astmou bronchiale

Progno6za astmy je priasnej diagnostike a zahajenej preventivnej - kaujtroej liecbe v
sitasnej dobe dobra. U &iny chorych je mozné uvigsastmu pod kontrolu tak, Ze
nenarusuje bezny Zivot a unioge plnd telesnd zaz bez obmedzeni. S astmou pod
kontrolou je mozné aj vykonnostne Sportboy®etfi, 2012). Petr (2012), poukazuje na
edukaciu rodiov v zmysle, Ze nie je vhodné oslobodzbdeti od telesnej vychovy, ale
treba vSak aj reSpektowaktualny stav diéatfa a v pripade zhorSenia ochorenia, treba
Uravu poskytntl. Rodtia a aj deti si vSak musia hywedomi, Ze aj napriek tomu treba

dodrziava urcité rezZimové opatrenia.
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4.2 RezZimové opatrenia

ReZimové opatrenia su, ako piSe ®€R007), neoddelifsmou s@ag’ou antiastmatickej
terapie. Lebl, Janda, Pohunek, Stary (2012) uvadzajtreba v prvom rade obmetigtyk
S0 znamymi vyvolavajucim alergénom. V doméacnostpgerebné zavigsprotiprachovy
rezim, ktorym eliminujeme vyskyt roztov, eliminujeme kontakt s nikami, ktoré
predstavuju vemi silny alergén. Jedincom citlivym naljpeé alergény v dobe, kedy je
najvyssi vyskyt pkov v ovzdusi, obmedzime pohyb po vonkajSom prosttédieti treba
myslie’ aj na prostredie v Skole, kde deti traviaidié ¢cag’ dia. Osacka (2012Jalej
odporita vyhyb& expozicii plesni, vzduSnym Skodlivinam, obme&dzotravinové
alergény. Séag’ou preventivnych opatreni ja aj @ povolania. Medzi nevhodné
povolania pre astmatikov patria pekar, cukrar, e@v hospodarskych zvierat,
spracovatelia obilia, zdravotna sestra, oSetrdkgtepracovnici textiiného priemyslu,
lekarnici (Kovacs, 2010) .

4.3 Nastroje hodnotenia a merania kvality Zivota

Hodnotenie kvality Zivota je jednym z najdélezZitef§ ukazovatbov vhodnej zdravotnej
starostlivosti. Jej cimm je zist’ nielen pritomnassymptémov ochorenia, ale zisj to,
ako ochorenie pacient preziva a aky dopad ma mafyaicky, psychicky stav a na spdsob
jeho zivotati pocit spokojnosti (OvSonkova, Plavnicka, Jéde 2012).

Kvalita Zivota je stav uplného fyzického, psychick¢é socidlneho blaha a nie iba
nepritomno$ porach alebo choroby. Je multidimenzionalna alemufifaktorovo
podmienena (Vabkova, 2015). Pd& slov Gurkovej (2011) v oSetrovéséve, ako aj v
inych vednych odboroch zaoberajucimi sa kvalitouotd, zachytdvame réznorodos
pristupov a definicii. OSetrovdiské prace zaoberajuce sa jeho definiciou, Standardn
konStatuju, Ze kvalita Zivota predstavujazko uchopittny pojem, hlavne pre jeho
komplexnos a multidimenzionalnas

Na rozdiel od tradného vyskumu astmy, ako uvadzaju Rutishauser, Savid@wves,
(1998), ktory bol zamerany na fyziologické meranieli vyvinuté meracie nastroje
zamerané na denné aktivity pacienta a ako na rptyva ochorenie. Tieto nastroje na
meranie kvality Zivota m6zu pomdd&k lepSiemu pochopeniu vplyvu astmy na denné
aktivity, ako aj na hodnotenie manaZzmentu astmyo Akitori dalej uvadzaju, pokia
chceme ziskauplny obraz o zdravotnom stave ttiga, vySetrenia by mali Wyzamerané

nielen na klinicky stav, ale aj na kvalitu jeho dia v suvislosti s ochorenim. Hodnotenie
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kvality Zivota detic¢asto prezentuju rodia a ich odpovede su nahradou za oddove
dietara. Ale ako piSe Juniper (1998xistuju dékazy, ze ro&ia vnimaju odliSne vplyv
ochorenia na zivot svojho di@'a. Preto by sa mali zisk@daje priamo od di@t’a. Deti s
astmou trpia symptémami ako je dychanas’, kasé&, su obmedzované v kazdodennych
aktivitach,¢asto necitia dobre, maju strach z astmatickéhovadighprejavuju hnev, alebo
su frustrovani ochorenim, maju pocit, Ze sa odlifgd svojich kamaratov. Tieto dévody
viedli k vytvoreniu dotaznikov na meranie kvalitivdta u deti s bronchialnou astmou.
Dotazniky su validované, pouditeé v Kklinickych Studiach, klinickej praxi na posade
vplyvu astmy na zivot di@t’a.

Profesorka Juniper je autorkou viacerych dotaznikajlcich sa astmy. Aigju kvalitu
Zivota u deti, dospievajucej mladeze dospelych, alebo ako ovplyuje astmaludi
starajucich sa o chorého s astmou. Tieto dotazsiikyypisané na internetovom odkaze:
https://www.qgoltech.co.uk/questionnaires.htm. KiZdému dotazniku je aj sty popis
¢o dany dotaznik skima - aku ohldevality Zivota, pre koho je deny, ako su rozdelené
otazky. Samotné dotazniky nie su k nahliadnutiu, rean stiahnutie na spomenutom
internetovom odkaze. Vybrany dotaznik, ktory smeiZilo v naSej praci vypracovala
profesorka Juniper, ktord sa uz niBko rokov zaobera vyskumom astmy. Ziskali sme ho
e-mailom, ktory sme adresovali samotnej profesork&. nasSej Ziadosti o pouZzitie
dotaznika vyhovela a zaslala nam ho posStou, uopealy do Slovenského jazyka. Na
zistenie kvality Zivota detského pacienta sme fdolrotaznik o kvalite Zivota deti a
dospievajucej mladeze trpiacej astmou na zakladendatdizovanych ¢innosti
(Standardised Paediatric Asthma Quality of Life Qimnaire — PAQLQ(S)). Dotaznik
vypiha samo dita, obsahuje dvadési otazok, ktoré si rozdelené do troch domén:
symptémy, obmedzeni&nnosti, emocionalne funkcie. Odpovede sgislované a diga
zakruzkuje tu odpow® ktora najlepSie zodpoveda tomu, ako astma ovjiyeho Zivot

za poslednych sedem dni.
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5 VYSKUM

5.1 Cid’ vyskumu

Hlavnym ci¢om vyskumu je zisfi ako deti s ochorenim astma bronchiale hodnotia
kvalitu svojho Zivota v zavislosti od veku a pohéavAké su rozdiely v hodnoteni
jednotlivych domén fyzického a psychosocialneh@wid.

Ciastkové ciele vyskumu:

Zistit’ aké je celkové hodnotenie kvality Zivota deti terei v zavislosti od pohlavia.
Zistit ako ovplywiuje hodnotenie kvality Zivota deti s astmou vek.
Zistit ako deti s astmou preZivaju pésobenie jednotlisehptomov ochorenia.

Zistit do akej miery ovplykuje astma aktivitu respondentov.

o bk~ 0N PR

Zistit ako ochorenie bronchidlna astma ovply)e emocionalne prezivanie

respondentov.

Hypotézy

H1: Pohlavie deti nema vplyv na skorovanie dotazni

H2: Vek deti nema vplyv na skorovanie dotaznika.

H3: Hodnotenie kvality Zivota de’mi v oblasti pdsobenia jednotlivych symptoémov je
znizené.

H4: Hodnotenie kvality Zivota de’mi v oblasti aktivity je znizené.

H5: Hodnotenie kvality Zivota de’mi v oblasti emocionalneho prezivania je znizené.

H6: Hodnotenie celkovej kvality Zivota de’mi je znizené.

5.2 Metddy vyskumu

Vo vyskume bol pouzity Standardizovany dotazniklity Zivota di¢’ata s bronchialnou
astmou Paediatric Asthma Quality of Life Questiarm& AQLQ). Dotaznik je zamerany
na hodnotenie fyzickych, emocionalnych asocialrgsipektov u deti s astmou vo veku 7 —
17 rokov pd@as posledneho tydd. Obsahuje 23 otadzok, ktoré su rozdelené do troch
domén; symptémy (kédy; 4,6,8,10,12,14,16,18,20,28pmedzenia aktivity (kody;
1,2,3,19,22) a emocionalne prezivanie (kody; 511,93,15,17,21). Jednotlivé polozky su
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hodnotené na 7stiipvej Likertovej Skale, kde 1 predstavuje n&gi@ obmedzenie a 7
najmensie obmedzenie (Juniper et al.,, 1996a, s— 3®, In: OvSonkovda, Plavnicka,
Jesaak, 2012).

Validitu dotaznika a jednotlivych domén sme teslio@xrombachovou alfou. Vysledky

testovania potvrdzuju dobra validitu pouZitého doi&a.

Standardizovany Cronbachov
koeficient alfa

S 0,817
oC 0,660
EF 0,760

PAQLQ 0,885

5.3 Vyskumny subor

Celkovy subor respondentov tvorilo 31 deti, obodhlavi, z toho 16 chlapcov a 15
diewat s ochorenim astma bronchiale vo veku 7 — 17w.0oRdemerny vek respondentov
bol 13 rokov.

Vyber respondentov bol zdmerny a cieleny. Kritérigme zaradenie do vyskumného
suboru bol vek digatfa (7-17 rokov) a diagnostikovana bronchialna ast@epojenie
respondentov do suboru bolo dobrtiwé a podliehalo suhlasu rédv. Celkovo bolo do

suboru zaradenych 31 respondentov.
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5.4 Vysledky vyskumu

Tab. 1 Prebfad dosiahnutych hodnét skére na jednotlivé otdidtgznika celym siborom

Do akej miery t'a za poslednych 7 dni ofazovala n d sd med| min | max| Dgq | hq
astma pri vykonavani nasledujucich€innosti:
1. | Fyzickécinnosti (napr. beh, plavanie, Sportovanieg1 577| 1,31 6 2 7 5 7
kraganie do kopca/do schodov a bicyklovanie)?
2. | Traveniecasu so zvieratami (napr. pri hrani [sal 6,42| 0,76 7 4 7 6 7
alebo starani sa o zvierata)?
3. | Travenietasu s kamaratmi a rodinou (napr. hrani&l 6,29| 0,97| 7 4 7 6 7
sa v Skole cez prestavky, hranie sa s kamaratmi,
vykonavanie spoknych rodinnychtinnosti)?
4. | Kase ? 31 571| 1,42| 6 3 7 5 7
Ako ¢asto si pre astmu za poslednych 7 dni
pocitoval/a :
5. | Nespokojnos ? 31 6,13| 1,23 7 3 7 6 7
6. | Unavu ? 31 539| 161 6 1 7 4 7
7. | Obavy ? 31 6,58 | 0,76| 7 4 7 6 7
Do akej miery ta obt'aZovali za poslednych 7 dni ...
8. | Astmatické zachvaty ? 31| 6,68 054 7 5 7 6 7
Vo vSeobecnosti ako ¢asto si pre astmu za
poslednych 7 dni ...
9. | Poctoval/a hnev ? 31| 658 o081 7 4 7 6 7
Do akej miery ta za poslednych 7 dni ofazovalo...
10.| Piskanie ? 31 6,03| 1,17 6 3 7 6 7
Vo vSeobecnosti akodasto si sa pre astmu za
poslednych 7 dni ...
11.| Citil/a podrazdeny/a ? 31 6,29 094 7 4 7 6 7
Do akej miery ta za poslednych 7 dni ofazoval ...
12. | Tlak v hrudi ? 31 | 623 112 7 3 7 6 7
Vo vSeobecnosti akodasto si sa pre astmu za
poslednych 7 dni ...
13. | Citil/a iny/a alebo opusteny/a ? 31 6,84 045 7 5 17 7
Do akej miery t'a poslednych 7 dni oBazovala ....
14. | Dychavitnog’ ? 31 6,19| 122 7 2 7 6 7
Vo vSeobecnosti akodasto si sa pre astmu za
poslednych 7 dni ...
15. | Citil/a sklamany/a, ze nestihas za ostatnymi 7 31,16 61,24 7 1 7 6 7
16. | V noci zobudil/a ? 31 6,13 099 6 4 7 5 7
17. | Citil/a nepohodine ? 31 6,19 1,08 6 3 7 6 7
18. | Citil/a, Ze nemd&zeS chytdych ? 31 6,260 1,03 7 4 7 6 7
19. | Citil/a, Ze nestiha$ za ostatnymi? 31 587 1,38 61 7 5 7
20. | Nemohol/a v noci vyspa? 31 6,39| 0,67 6 5 7 6 7
21. | Citil/a vystraSeny/a astmatickym zachvatom 7 31 816,040 7 6 7 7 7
Zamysli sa nad¢innost’ami, ktoré si za poslednych 7
dni vykonéaval/a:
22. | Do akej mieryta pri nich astma atazovala ? 31 6,00 1,24 6 2 7 5 7
Ako ¢&asto si sa z poslednych 7 dni pre astmu ...
23. | Nemohol/a zhlboka nadychti@ 31 6,23 0,9 6 3 7 6 7

V tabu’ke ¢. 1 je preliad dosiahnutych priemernych hodnét odpovedi resputod na

jednotlivé otazky dotaznika. Z vysledkov vyplyvee #osiahnuté odpovede oscilovali
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vrozpati od 6 do 7 bodowo svedi o slabom zéaZzeni respondentov vo vSetkych
hodnotenych oblastiach. NizSie priemerné hodnotly #osiahnuté v troch poloZzkéch:
fyzické cinnosti (napr. beh, plavanie, Sportovanie, ckrde do kopca/do schodov a
bicyklovanie), ktoré respondenti hodnotili v prienae 5,77 bodov, kaSeobmedzoval
respondentov v hodnoteni 5,71 bodov a nestihamieostatnymi, ktoré respondenti
hodnotili 5,87 bodov. Dosiahnuté hodnotenie respatrdi svedi o dobrom

terapeutickom manazmente.

Tab. 2 Dosiahnuté priemerné hodnoty skoére v jdidgroh doménach celym siuborom

n d sd median | min max dQ hQ
S 31 6,12 0,67 6,30 4,60 7,00 5,70 6,70
ocC 31 6,07 0,75 6,20 4,40 7,00 5,80 6,80
EF 31 6,45 0,58 6,63 4,88 7,00 6,13 6,88
PAQLQ | 31 6,22 0,58 6,39 4,83 7,00 5,83 6,65
Vek 31 13,00 2,94 13,00 8,00 18,00 11,00 15,00

Legenda: S-doména symptomy, OC-doména obmedzetiigtyakEF-doména emociondlne
prezivanie, PAQLQ-celkové hodnotenie kvality Zivota

V tabu’ke 2 je preliad dosiahnutych priemernych hodnét hodnotenia jeisigion domén
dotaznika. Dotaznik je &eny pre deti s bronchialnou astmou od 7-17 rokaienfkerny
vek nasho suboru bol 13 rokov.

Celkovo boli jednotlivé domény hodnotené pozitivlbmsiahnuté hodnoty potvrdili len
mierne obmedzenie respondentov ochorenim vo vietkarovanych oblastiach postihu.
NajnizSie bola hodnotend doména symptomy, kde Bosiahnuté priemerné hodnoty
celym suborom 6,120 svedi o miernom obmedzeni symptomami ochorenia. Doména
obmedzenia aktivity dosiahla d=6,&0, je rovnako ako v pod Skale symptéomy len mierne
obmedzenie. Priemerné hodnoty hodnotenia pod &alycionalneho prezivania dosiahli
d=6,45,¢o je zarové najvySSie hodnotena doména. Celkové hodnoteniétkvavota
respondentov — deti od 7-17 rokov, dosiahlo hodn&22,c¢o je len mierne zniZzenie
kvality Zivota.

Do vyskumu bolo zaradenych 16 chlapcov a 15 &@@iew hypotéze 1 sme testovali,
hodnotenie kvality Zivota a jednotlivych pod Skélzavislé od pohlavia respondentov.
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H1: Pohlavie deti nemé vplyv na skérovanie dotazni

Testovali sme neparametrickym Mann-Whitney testoestovou Statistikou 4 Pretoze
vysledné hodnoty pravdepodobnosti testovania célkovdotaznika PAQLQ aj jeho 3
podskal (S, OC a EF) sudse ako 0,05 (talika 3), nezamietame nulovu hypotézu testu
totoZnu s pracovnou H1 o torde pohlavie neovplysiuje skérovanie dotaznika. Na
zaklade vysledkov teda mbéZzeme tvrdi Ze preZivanie ochorenia astma bronchiale

rovnakou mierou ovplyviiuje chlapcov i diekata.

Tab. 3 Testovanie hypotézy pohlavie vs. skérovanie

Sex Zogi P(M-W)
S -0,872 0,383
ocC -0,120 0,905
EF -0,020 0,984
PAQLQ -0,455 0,649

Rozdiely popisnej Statistiky medzi pohlaviami ukgziabwka a ilustruja grafy.

Tab. 4 Popisna Statistika pohlavie - chlapci

chlapci n d sd median min max dQ hQ
S 16 6,20 0,72 6,50 4,60 7,00 5,6% 6,70
oC 16 6,08 0,77 6,20 4,60 7,00 5,30 6,80
EF 16 6,48 0,56 6,63 4,88 7,00 6,31 6,81
PAQLQ | 16 6,27 0,57 6,46 5,26 7,00 5,83 6,67
Vek 16 13,25 3,42 13,50 8,00 17,0 10,50 17,00

V tabu’ke 4 je hodnotenie jednotlivych pod Skél, a vystedrodnotenie kvality Zivota
suborom chlapcov. Jednotlivé domény su hodnoteméoraerne, ich priemerné hodnoty
osciluju v minimalnych hodnotach od 5,2&e-je hodnota vysledného hodnotenia kvality
Zivota, po maximum 7 bodov. Cely subor chlapcovritutii kvalitu Zivota na urovni 6,27.
NajvysSie hodnotenie domén dosiahla doména emdoieima preZivania (6,48) a najnizsie
hodnotenie dosiahla doména obmedzenie aktivit\B6 & ked’ priemerné hodnoty celého
suboru nie su negativne, priblizuju sa len k mierrgbmedzeniam, miniméalne dosiahnuté
hodnoty jednotlivych respondentov — chlapcov ddsiahjednotlivych doménach aj
hodnoty 4,60 - 4,80¢0 svedi o vySSom stupni obmedzeni prezivanych jednotlivym

respondentmi.
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Tab. 5 Popisna Statistika pohlavie - diata

diev¢ata n d sd median min max doQ hQ
S 15 6,04 0,64 6,10 4,90 7,0( 5,70 6,60
oC 15 6,07 0,76 6,20 4,40 7,0( 5,80 6,80
EF 15 6,42 0,62 6,63 5,00 7,0( 6,00 6,88
PAQLQ 15 6,18 0,61 6,35 4,83 6,91 5,87 6,65
Vek 15 12,73 2,43 13,00 8,00 18,00 11,00 14,00

V prvej hypotéze sme predpokladali a aakévali, Ze die¥ata prezivaju ochorenie astma
bronchiale horSie a emocionalne sa s problémamig¢ kirindSa ochorenie sa vyrovnavaju
tazsSie. Tento predpoklad sa Statisticky nepotvrdil,napriek tomu je hodnotenie kvality
Zivota aj jednotlivych domén diéatami mierne nizSie v porovnani s chlapcami.
Minimalne hodnoty v doménach icelkovom hodnoterdsahuju 4,83 — 5,00. Aj
hodnotenie celym suborom di&at je mierne nizSie nez u chlapcov, pohybuje sazpati
6,04 — 6,42. Celkové hodnotenie kvality u diavje 6,18, kym u chlapcov 6,27 (tab.%)
indikuje, Ze deti s astmou vyjadruju dobru kvafituota.
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Graf 1VZ'ahzavislosti pohlavia vs. symptémy

V grafe 1 je graficky znadzorneny minimélny rozdiehodnoteni domény symptémy,
v prospech chlapcov. Hodnotenie domény symptémyewtdt dosiahol skoére 6,04.

U chlapcov boli dosiahnuté skore mierne vysSie 6,20
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Graf 2 Vz'ah zavislosti pohlavia vs. PAQLQ

48

Graf 2 znazatuje vysledok hodnotenia celkovej kvality Zivotapesdentmi v zavislosti
od pohlavia. PozitivnejSie hodnotenie dosiahol s@btapcov, napriek tomu, Ze Statisticka
zavislog vztahu hodnotenia kvality Zivota a pohlavia responolerga nepotvrdila (6,18

u diewat a 6,27 u chlapcov).
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Graf 3 Vz'ah zavislosti pohlavia vs. emocionéalne funkcie

Graf 3, zobrazuje vah zavislosti medzi pohlavim respondentov a doménou
emocionalneho prezivania. Aj doména emocionalneheziyania bola diesatami
hodnotena mierne nizsie (6,42) ako chlapcami, kdeesdosiahlo hodnotu 6,48.

30



72 T T
ol i i
6,8

6,6 [

6,4
6,2 m] u]
6,0 -

58

561

54 r

Obmedzenie ¢innosti

52
50
48

46 —
L S | O Median
= [] 25%-75%
4,2 . . T Min-Max

dievca chlapec

Graf 4 VZ'ah zavislosti pohlavie vs. obmedzediienosti

Hodnotenie domény fyzickej aktivity chlapcami awti@ami dosahuje v subore
respondentov takmer rovnaké hodnoty; skére ucdiedtosiahlo hodnotu 6,07 a u chlapcov
6,08.

H2: Vek deti nema vplyv na skdrovanie dotaznika.

Na testovanie bola pouZzita kor&t@ analyza Spearmanovho kotglého koeficienta.
PretoZze vysledné hodnoty pravdepodobnosti analyzavislosti celkového dotaznika
PAQLQ a jeho 3 podskal (S, OC a EF) na veku s@iegako 0,05 (taldka), nezamietame
nulova hypotézu testu o nezavislosti, totoZnu s@raou H2 o tom, Zeek neovplyviuje

skérovanie dotaznika.

vek r(s) P(R)
S -0,194 0,296
ocC -0,071 0,703
EF 0,025 0,892
PAQLQ -0,131 0,482

Vztah dotaznikového skore PAQLQ a jeho podskal S, @E a vekom ilustruju grafy.
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Graf 5 VZ'ah z4vislosti vek vs. symptomy

Do suboru boli zaradené deti vo veku od 8 (minL8dmax) rokov. Priemerny vek celého
suboru bol 13,0 rokov. Priemerny vek skupiny davbol 12,73 rokov, priemerny vek
chlapcov bol 13,25 rokov. Graf 5 zna#ope mierne klesajuci trend hodnotenia domeény

symptomy v zavislosti od pribadajuceho veku.
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Graf 6 Vz'ah zavislosti vek vs. PAQLQ

Hodnotenie celkovej kvality Zivota nezavisi od vekespondentov. Je to zjavné aj
z grafického vyjadrenia uvedenej zavislosti, kdelriaiy skore kvality Zivota dosahuju

v jednotlivych vekovych obdobiach vyrovnané hodnskgre (graf 6).
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Graf 7 VZ’'ah zavislosti vek vs. emocionalne funkcie

Hodnotenie emociondlneho prezZivania deti s astnronchiale ma vo wahu k veku
mierne stUpajucu tendenciu. StarSie deti dosahowdédirne zvySené hodnoty skore

v doméne emocie (graf 7).
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Graf 8 VZ’'ah zavislosti vek vs. obmedzegianosti

Hodnotenie domény fyzicka aktivita, dosahuje vymvé hodnotenie vo vSetkych
vekovych obdobiach Zivota deti. Je to zjavné ajafického vyjadrenia dosiahnutych
hodndt skore (graf 8).

33



Vyhodnotenie hypotéz

H1: Pohlavie deti nemé vplyv na skérovanie dotazni

Testovali sme neparametrickym Mann-Whitney testoestovou Statistikou 4. Pretoze
vysledné hodnoty pravdepodobnosti testovania célkovdotaznika PAQLQ aj jeho 3
podskal (S, OC a EF) suase ako 0,05pohlavie neovplyviuje skorovanie dotaznika.

Hypotézaé.1 sa potvrdila.

H2: Vek deti nema vplyv na skdrovanie dotaznika.

Na testovanie bola pouzitd kor&é analyza Spearmanovho kodeldho koeficientu.
PretoZze vysledné hodnoty pravdepodobnosti analyzavislosti celkového dotaznika
PAQLQ a jeho 3 podskal (S, OC a EF) na veku sisiedako 0,05vek neovplyviuje

skorovanie dotaznika. Hypotéz&.2 sa potvrdila.

H3: Hodnotenie kvality Zivota de’mi v oblasti posobenia jednotlivych symptomov je
znizené.Hodnotenie domény symptémy dosiahlo celym suborofdené hodnoty skore
6,12 Hodnotenie domény symptomy u déat dosiahol skére 6,04. U chlapcov boli
dosiahnuté skore mierne vysSie 6,20. 87LDoménac. 3 sa potvrdila.

H4: Hodnotenie kvality Zivota de’mi v oblasti aktivity je znizené.

Celkové hodnotenie domény fyzickej aktivity celymbsrom, dosiahlo mierne znizené
hodnoty 6,07. Hodnotenie domény fyzickej aktivithilapcami a dietatami dosahuje
v subore respondentov takmer rovnaké hodnoty; 6 @iéwat a 6,08 u chlapcov. Celkovo

vSak dosahuje mierne zniZzené hodnoty. 6/0Doména¢. 4 sa potvrdila.

H5: Hodnotenie kvality Zivota de’mi v oblasti emocionalneho prezivania je znizené.
Doména emocionalneho prezivania bola celym subdrodmotena nizSie, avSak hodnoty
skére dosiahli iba mierne znizenie 6,45. Baami bola doména emocionalneho
prezivania hodnotena mierne nizSie (6,42), akopdalmi, kde skore dosiahlo hodnotu
6,48. 6,457. Hypotézaé. 5 sa potvrdila.
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H6: Hodnotenie celkovej kvality Zivota de&’mi v PAQLQ je zniZzené.

Hodnotenie kvality Zivota celym suborom dosiahloizené hodnoty skoére 6,22.
Hodnotenie kvality Zivota chlapcami dosiahlo miemgsie hodnoty skére (6,27), nez
u diewat (6,18) 6,2X7. Hypotéza¢. 6 sa potvrdila.

DISKUSIA

Ciel'om realizovaného vyskumu bolo zistiako deti s ochorenim astma bronchiale
hodnotia kvalitu svojho Zivota v zavislosti od veku pohlavia a aké su rozdiely
v hodnoteni jednotlivych domén fyzického a psyclet@oeho zdravia.

V nasom vyskume kvality Zivota deti s bronchiélstimou, bol pouzity Standardizovany
dotaznik kvality Zivota digat’a s bronchialnou astmou Paediatric Asthma Quafitlife
Questionnaire (PAQLQ). Dotaznik je zamerany na btelme fyzickych, emocionalnych
asocialnych aspektov u deti s astmou vo veku 7 +ok@v pa&as posledného tyhd.
Obsahuje 23 otazok, ktoré su rozdelené do troch édpmsymptomy (kody;
4,6,8,10,12,14,16,18,20,23), obmedzenia aktivitpdgk 1,2,3,19,22), a emocionalne
prezivanie (kody; 5,7,9,11,13,15,17,21). Jednotpedozky su hodnotené na 7stiope]
Likertovej Skale, kde 1 predstavuje najSi& obmedzenie a 7 najmenSie obmedzenie
(Juniperet al., 19964, s. 35 — 46, In: OvSonkolayrircka, Jesgak, 2012).

Validitu dotaznika a jednotlivych domén sme teslio@xrombachovou alfou. Vysledky
testovania potvrdzuju dobru validitu pouzitého doi&a.

Subor respondentov tvorilo n=31 respondentov. loénperny vek je 13 rokov. Najmladsi
respondenti mali 8 rokov a najstarsi 18.

V tabu’ke 2 je prebiad dosiahnutych priemernych hodnét hodnotenia jeisigion domén
dotaznika. Dotaznik je teny pre deti s bronchialnou astmou od 7-17 rokaienkerny
vek nasho suboru bol 13 rokov.

V tabu’ke ¢. 1 je preliad dosiahnutych priemernych hodnét odpovedi resputod na
jednotlivé otazky dotaznika. Z vysledkov vyplyvee Hosiahnuté odpovede oscilovali
vrozpati od 6 do 7 bodowo svedi o slabom zéazeni respondentov vo vSetkych
hodnotenych oblastiach. NizSie priemerné hodnotly @osiahnuté v troch polozkéach:
fyzické c¢innosti (napr. beh, plavanie, Sportovanie, ckrde do kopca/do schodov a
bicyklovanie), ktoré respondenti hodnotili v prieme 5,77 bodov, kafeobmedzoval
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respondentov v hodnoteni 5, 71 bodov a nestihaaieostatnymi, ktoré respondenti
hodnotili 5, 87 bodov. Dosiahnuté hodnotenie redgpotmi svedi o dobrom

terapeutickom manazmente.

Celkovo boli jednotlivé domény hodnotené pozitivbmsiahnuté hodnoty potvrdili len
mierne obmedzenie respondentov ochorenim vo v3etkgrdovanych oblastiach postihu.
NajnizSie bola hodnotend doména symptomy, kde Bosiahnuté priemerné hodnoty
celym suborom 6,120 sved@i o miernom obmedzeni symptémami ochorenia. Doména
obmedzenia aktivity dosiahla d=6,04 je rovhako ako v doméne symptomy len mierne
obmedzenie. Priemerné hodnoty hodnotenia doményiem@neho prezivania dosiahli
d=6,45,¢o je zarové najvySSie hodnotena doména. Celkové hodnoteniétkvavota
respondentov — deti od 7-17 rokov, dosiahlo hodn@22, ¢o je len mierne zniZenie
kvality Zivota.

V hypotéze 1sme testovalici hodnotenie kvality Zivota a jednotlivych pod Skiél zavislé

od pohlavia respondentov.

Testovanim neparametrickym Mann-Whitney testons®t®u Statistikou £;. Vysledné
hodnoty pravdepodobnosti testovania celkového ddtazPAQLQ aj jeho 3 podskal (S,
OC a EF) boli v&Sie ako 0,05 (takika 3), nezamietame nulovu hypotézu testu totoznu
s pracovnou H1 o tonge pohlavie neovplyyiuje skorovanie dotaznika. Na zéklade
vysledkov teda mézeme tvrdt, Ze prezZivanie ochorenia astma bronchiale rovnakou
mierou ovplyviiuje chlapcov idiekatad. V prvej hypotéze sme predpokladali a aj
otakavali, Zze die¥ata prezivaju ochorenie astma bronchiale horSiemam®nalne sa

s problémami prindSajucimi ochorenim vyrovnauwgasie. Tento predpoklad sa Statisticky
nepotvrdil, no napriek tomu je hodnotenie kvalityata aj jednotlivych domén digatami
mierne nizSie v porovnani s chlapcami. Minimalnedrmty v doménach i celkovom
hodnoteni dosahuju 4,83 — 5,00. Aj hodnotenie cedyaimorom dievat je mierne nizSie
nez u chlapcov, pohybuje sa v rozpéti 6,04 — 82kové hodnotenie kvality u dieat je
6,18, kym u chlapcov 6,27 (tab. & indikuje, Ze deti s astmou vyjadruju dobru kwalit
Zivota.

V hypotéze 2 sme overovalii vek deti ovplyviuje skoérovanie dotaznika.

Na testovanie bola pouzita kor&t@ analyza Spearmanovho kotgel@ého koeficienta.
PretoZe vysledné hodnoty pravdepodobnosti analygzévislosti celkového dotaznika
PAQLQ a jeho 3 podskal (S, OC a EF) na veku s8iegako 0,05 (tabdika), nezamietame

nulovad hypotézu testu o nezavislosti, totoznud s@raou H2 o tom, Zeek neovplyviuje
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skorovanie dotaznika. Vyrovnané hodnotenie dosahovali hodnoty skoére vetky&h
doménach vo \wahu k veku respondentov.

Pod’a OvSonkovej, Plavickej Jasgka (2012), hodnotenie kvality Zivota je najdole&itm
znakom zdravotnej starostlivosti. Jej ulohou jdizisymptémy ochorenia, ale aj to, ako
toto ochorenie pacient preziva a aky vplyv ma ma jizicky, psychicky stav, na spésob
Zivota a osobny pocit spokojnosti. V zahtansa uz niektko rokov posudzuje kvalita
Zivota deti,coho su dokazom getné Studie. Zandieh, Moin, Movahedi (2006 aisli
kvalitu Zivota deti v zavislosti od pohlavia na w® sto trinas deti vo veku 7-17 rokov
pomocou PAQLQ dotaznikov. Hodnotenim celkového skimality Zivota u chlapcov bola
potvrdena ako dobra. V oblasti aktivity zaznamenajnizSie skére pri nekontrolovéite)
robila najviac problémy chlapcom. Po porovnani kyativota chlapcov a digat zistili
Statisticky vyznamny rozdiel, kde chlapci celkowdauali nizSiu kvalitu Zivota v porovnani
s diewatami. OvSonkova, Plavicka, Jaak (2012) popisuju aj Studiu Poachanukoon a kol.
z roku 2006. Vyskumnu vzorku tvorilo gdesiat jeden deti a pouzity bol dotaznik
PAQLQ. U deti s kontrolovanou astmou (28 respotulgrzistili skore 6,2 £ 1,2 a u deti s
nekontrolovanou astmou (23 respondentov) zaznamshkéte 5,4 + 1,3. OvSonkova,
Plavicka, Jeseik (2012) vo svojej vyskumnej vzorke sedemdesiataisti, zistili celkové
skore kvality zivota 5,34 + 1,160 svedi o dobrej kvalite Zivota deti s astmou.
Hodnotenie kvality Zivota s astmou bronchiale u dkazuje aj to, Ze astma vplyva viac na
aktivitu ako na emocionalne prezivanie, alebo hteimie vyskytu symptémov. Celkové
priemerné skore PAQLQ u chlapcov aj u digvbolo takmer rovnaké (chlapci = 5,25 a
diewatd = 5,48). Celkovo mbézeme povéd&e v hodnoteni kvality Zivota medzi
chlapcami a dietatami sme nezistili vyrazné rozdiely (OvSonkovaaviRlka, Jes@k,
2012). Ovsonkova, Plavicka, Jaak (2012)d’alej vo svojom vyskume zistili, Ze deti s
kontrolovanou astmou ziskali vySSie celkové skorgysSia kvalita Zivota. U deti s
nekontrolovaténou astmou bolo celkové skore nizSie - horSia kadivota. Dosiahnuté
vysledky potvrdzuju, Ze aj pri stabilizacii prizmakastmy je délezité wmalej dodrziava

liecbu a rezimové opatrenia a triak astmu pod kontrolou.
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ZAVER

Astma bronchiale patri medzi civiliza ochorenia. Je zaradena k c¢aafejSim
chronickym ochoreniam dychacieho systédiasto sa vyskytuje uz v ranom detstve, kedy
je diagnostikataZzSia. Nevyhnutnd je spolupraca oSetrujuceho péhsodie¢ata a jeho
rodinnych prislusnikov.

Cielom realizovaného vyskumu bolo zisteko deti s ochorenim astma bronchiale
hodnotia kvalitu svojho Zivota v zavislosti od velupohlavia. A ako detski pacienti
hodnotia rozdiely v hodnoteni fyzického a psych@doeho zdravia pri tomto ochoreni.
Ako metdédu vyskumu sme pouZili Standardizovany duia kvality Zivota di€ata

s bronchialnou astmou Paediatric Asthma Quality Life Questionnaire (PAQLQ).
Dotaznik bol zamerany na hodnotenie fyzickych, dor@nych asocialnych aspektov u
deti s astmou vo veku 7 — 17 rokowas posledného tyAd. Obsahoval 23 otazok, ktoré
su rozdelené do troch domén; symptémy, obmedzdtirty, a emocionalne prezivanie.
Na vyskumnom subore 31 deti s bronchialnou astnsoue zistili, Ze vek ani pohlavie
nemalo vplyv na skérovanie v pouzitom dotaznikudhtmenie kvality Zivota dini v
oblasti symptémov a v oblasti aktivity dosiahli zemé hodnoty.

Hodnotenie kvality Zivota respondentmi dosiahlo meierne znizené hodnoty. Dosiahnuté
vysledky svedia o dobrom manaZmente dgy tohto ochorenia. Ak ale svoje ochorenie
nechavaju bez kontroly, méze sa ochorenie zt\oédi vedie k zhorSeniu kvality Zivota
deti. Pacienti, ktori sa neti@ a neprichadzaju na pravidelné kontroly, si mpzvodit
vazne poskodenie zdravia. Skryto prebiehajuci inagioky zapal méze pomaly i
dychacie cesty. Preto pacientov vedieme k tomu,aglpyi stabilizacii priznakov astmy a;

nadalej dodrziavali li€bu a reZimové opatrenia.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

Urcené pre sestry pracujuce s detskym pacientom gemino astma bronchiale.
Komunitné sestry v primarnej zdravotnej starossive- alergologické ambulancie, sestry

v Specializanych zdravotnickych zariadeniacitenych pre liébu respiranych ochoreni.

e ZvySova vedomosti pacientov s astmou bronchiale a ichnrogih prislusnikov
o vhodnych terapeutickych a rezimovych opatreniach.

» Verbalne poskytnuté informacie doplro nazorné a préadné pisomné edukaé
materialy. Porozumenie informdciam a nadobudnutécnosti si v zavere
eduka&nych stretnuti ovefi

* SnaZzi’ sa o podporu a zvySenie spoluprace pacienta@jrghinnych prislusnikov.

» V pristupe k pacientom a ich pribuznym uplé&inpatiu, ziskanie dévery,

» Pacientov vedieme k tomu, aby aj pri stabilizadiizpakov astmy aj nkalej
dodrziavali li€bu a reZimové opatrenia.

» Deti s bronchidlnou astmou zap@jo aktivit so zdravymi deni, s prihliadnutim
na obmedzenu fyzickd vykonnbdeti s astmou.

* Pravidelne odpo#tit’ klimatoterapiu, resp. speleoterapiu.

* UmozZni’ de’om s astmou bronchiale stretnutia grdes rovnakym ochorenim.

* Problematiku astmy bronchiale zanadiko s@ags’ kontinualneho vzdelavania v
ramci prehlbovania vedomosti sestier v ambulahgiaa 16Zkovych oddeleniach a

pre sestry v Ustavnych debniach.
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Prosime, odpovedz na véetky otazky. Svoje odpovede zaznamenaj tak, Ze zakruzkujes &islo, ktore
najlepsie zodpoveda tomu, ako astma za poslednych 7 dni ovplyvnila tvoj Zivot.

DO AKEJ MEERY TA ZA POSLEDNYCH 7 DNi OBTAZOVALA ASTMA PRI VYKONAVANI
NASLEDUJUCICH CINNOSTI:

Mimoriadne  Velmi Dost' Trochu Ciastotne Skoro Vobec
obtazovala obtazo obtaZovala obtaZovala obtaZovala vébec necbtaze
vala neobtazoval ala
a

1. FYZICKE CINNOSTI (napr.
beh, plavanie, Sportovanie,
kracanie do kopca/do 1 ¢ 8 % = . 4
schodov a bicyklovanie)?

2. TRAVENIE CASU SO

ZVIERATAMI (napr. pri hrani 1 2 3 4 5 6 7
sa alebo starani sa o
zvierata)?
3. TRAVENIE CASU S
KAMARATMI A RODINOU 1 5 3 4 5 6 7

(napr. hranie sa v Skole cez
prestavky, hranie sa s
kamaratmi, vykonavanie
spoloénych rodinnych
ginnosti)?

4. KASEL? 1 2 3 4 5 6 7

AKO GASTO S| PRE ASTMU ZA POSLEDNYCH 7 DNI POCITOVALA:

Stéle  Vaésinou Dost Niekedy Obtas Skoro Vobec

casto vobec
N 1 2 3 4 5 6 7
5. NESPOKOJNOST? O O O O O O O
6. UNAV? g 2 B B O O O
7. OBAVY? O O O O O O O
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DOTAZNIK K PRIESKUMU KVALITY ZIVOTA DETI
A DOSPIEVAJUCEJ MLADEZE TRPIACEJ ASTMOU

(SLOVAK VERSION) IDENT. PACIENTA
VYPLNA PACIENT DATUM
Strana 2z 4
DO AKEJ MIERY TA OBTAZOVALI ZA POSLEDNYCH 7 DNI...
Mimoriadne Vefmi Dost Trochu Ciastogne Skoro Vébec
obtaZovali obtaZovali obtaZovali obtaZovali obtazovali vébec neobtazov
neobtaZov ali
ali
1 2 3 4 5 6 7
8. ASTMATICKE
ZACHVATY? O O O O O O u
VO VSEOBECNOSTI AKO CASTO S| PRE ASTMU ZA POSLEDNYCH 7 DNI...
Stale Vagsinou Dost Niekedy Obas  Skoro vébec Vobec
casto
1 2 3 4 5 6 T

9. POCITOVAL/A HNEV? 0 0O 0O 0O O O O

DO AKEJ MIERY TA ZA POSLEDNYCH 7 DN OBTAZOVALO...

Mimoriadne Velmi Dost Trochu Ciastoéne Skoro Vébec
obtaZovalo obtaZovalo  obtaZovalo obtaZovalo obtazovalo vobec neobtaZovalo
neobtazov
alo
1 2 3 4 5 6 7
10. PISKANIE? O O O O O O O
VO VSEOBECNOSTI AKO GASTO S| SA PRE ASTMU ZA POSLEDNYCH 7 DNI...
Stale Vacésinou Dost' Niekedy Obgas  Skoro vobec Vébec
casto
1 2 3 4 -5} 6 7

11. Citilla PODRAZDENY/A?
O O El O O O

DO AKEJ MIERY TA ZA POSLEDNYCH 7 DNi OBTAZOVAL...

Mimoriadne Velmi Dost Trochu Ciastoéne Skoro Vébec
obtazoval obtaZoval obtaZoval obtaZoval cbtaZoval vbbec neobtazoval
neobfaZov
al
1 2 3 4 5 6 7
12. TLAKV HRUDI? | O O | O O O
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DOTAZNIK K PRIESKUMU KVALITY ZIVOTA DETI

A DOSPIEVAJUCEJ MLADEZE TRPIACEJ ASTMOU

(SLOVAK VERSION) IDENT. PACIENTA
VYPLNA PACIENT DATUM

Strana 3z 4

VO VSEOBECNOSTI AKO CASTO S| SA PRE ASTMU ZA POSLEDNYCH 7 DN ...

Stale  Vacsinou Dost Niekedy Obg&as Skoro vabec Vobec
tasto
i 2 3 4 5 6 7

13. Citilia INY/A alebo O O O O O O O
OPUSTENY/A?

DO AKEJ MIERY TA POSLEDNYCH 7 DNi OBTAZOVALA...

Mimoriadne  Vefmi Dost Trochu Ciastoéne Skoro vébec Vébec
obtaovala obtaZovala  obtaZovala obtaZovala obtaZovala neobfaZovala neobtaZova
1 2 3 4 5 6 T
14. DYCHAVIENOST? O O a Oa O O O

VO VSEOBECNOSTI AKO GASTO S| SA PRE ASTMU ZA POSLEDNYCH 7 DNI...

Stale  Vadsinou Dost' Niekedy Obcas Skoro Voébec
tasto vobec
1 2 3 4 5 6 7
15, Citilla SKLAMANY/A, ze
nestihag za ostatnymi? O O . O O - =
16. V NOCI ZOBUDIL/A? O O O O O O O
17. Citilla NEPOHODLNE? O O O O O O O
18. Citilia, 2¢ NEMOZES El i O ] O O O
CHYTIT DYCH?
19. Citilia, e NESTIHAS ZA O ] O a O O O
OSTATNYMI?
20. NEMOHOL/A V NOCI | O O O O O O
VYSPAT?
21. Citil/la VYSTRASENY/A O | O O O O O
ASTMATICKYM
ZACHVATOM?
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DOTAZNIK K PRIESKUMU KVALITY ZIVOTA DETI
A DOSPIEVAJUCEJ MLADEZE TRPIACEJ ASTMOU

(SLOVAK VERSION) IDENT. PACIENTA
VYPLNA PACIENT DATUM
Stranad4z4
ZAMYSLI SA NAD CINNOSTAMI, KTORE S| ZA POSLEDNYCH 7 DNi VYKONAVAL/A:
Mimoriadne Velmi Dost' Trochu Ciasto&ne Skoro Vébec
obfazovala obtazov obfaZovala obtaZovala obfaZovala vobec neohtazov
ala neobtaZov ala
ala
J 2 3 4 5 6 7
22. DO AKEJ MIERY TA PRI
NICH ASTMA OBTAZOVALA? O O O O 0 O O
AKO GASTO SI SA ZA POSLEDNYCH 7 DNI PRE ASTMU...
Stale  Vacsinou Dost Niekedy Obgas Skoro Vobec
tasto vbbec
1 2 3 4 5 6 7
23. NEMOHOL /A ZHLBOKA
NADYCHNUT? O O o O O O O
KODY:

symptomy: 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23
obmedzenie &innosti: 1, 2, 3, 19, 22
emocionalne funkcie: 5, 7,9, 11, 13, 15,17, 21
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