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UvVOD
Diplomova praca je venovana problematike astmy u deti, jej zvladaniu a fungovaniu
primarnych rodin tychto deti. Astma bronchiale je najCastej$im chronickym ochorenim
v detskom veku. Ako kazdé iné diet’a, ani to s chronickym ochorenim nie je mozné vydelit

Z jeho rodiny, naopak, rodina moéze zohravat’ vyznamnu ulohu nielen v zvladani, ale aj

Vv prejavoch astmy.

Vyskumy, tykajuce sa primarnej rodiny astmatikov, nie st novinkou, avSak doterajSie
vyskumy sa snazili objasnit’ fungovanie primarnych rodin prostrednictvom pohladu rodicov,
nezavislého pozorovatela alebo v pripade starSich deti aj prostrednictvom nich. Je vSak zrejmé,
ze rodi¢ia mézu mat’ na fungovanie rodiny iny pohl'ad nez samotny astmatik, ze pritomnost’
pozorovatel'a v rodine ovplyvni spravanie ¢lenov rodiny, aze nie kazdé dieta je schopné

pomenovat’ problémy v rodine ¢i kriticky nazerat’ na jej fungovanie.

Cielom tejto prace je zmapovat fungovanie primarnej rodiny z pohl'adu dospelych
astmatikov. V tomto ohl'ade je praca vynimo¢na, prinasa pohl'ad tych, ktorych sa problematika
najviac dotyka, avSak az surCitym c¢asovym odstupom a moznostou kriticky zhodnotit
okolnosti zazivané v detstve. Okrem fungovania rodiny sa tiez praca snazi objasnit’ stratégie
zvladania astmy a mozné suvislosti prejavov astmy s prezivanym stresom, ¢i Uz v rodine alebo

mimo nej.

Tato praca nadvidzuje na bakalarsku pracu autorky s ndzvom Vybrané osobnostné
charakteristiky, miera uzkostnosti a depresivity u deti s astmou bronchiale. Prva kapitola prace
vychadza z velkej Casti z prvej kapitoly bakalarskej prace. Priame citacie ¢eskych zdrojov st
pre plynulost’ textu teoretickej Casti prace doslova prelozené do slovenského jazyka. Vyskumna
Cast’ prace naopak obsahuje citacie vypovedi respondentov, ktoré st hlavne v ¢eskom jazyku.

Tieto vypovede vynaté z rozhovorov zostavaju v povodnom jazyku kvoli autentickosti.
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1 ASTHMA BRONCHIALE AKO
PSYCHOSOMATICKE OCHORENIE

V tejto kapitole bude priblizena astma bronchiale z medicinskeho hladiska. Okrem
definicie budd uvedené aj konkrétne priznaky, diagnostika ¢ moznosti lie¢by. Dalsie
podkapitoly buda venované psychosomatike, psychologickému pohl'adu na astmu a posledna
podkapitola sa bude zaoberat’” dermorespiratnym syndromom, ktory sa tyka mnohych Tudi
trpiacich astmou bronchiale.

1.1 Asthma bronchiale z medicinskeho hladiska

1.1.1 Definicia a vyskyt

Astma je najCastej$im chronickym ochorenim Vv detskom veku (Gutova, 2016).
V dospelosti vsak taktieZ patri medzi najéastejsie chronické diagnozy (Tetl & Rybnicek, 2008).

Susa (2003, s. 17) definuje astmu ako ,,chronické zapalové ochorenie dychacich ciest.*

Ak ide o podrobnejsi popis tohto ochorenia, podla Kasaka, Pohunka, & Seberovej
(2003, s. 11) je astma ,,chronické zdapalové ochorenie dychacich ciest, kde hraju rolu mnohé
bunky a bunkové castice. Chronicky zdapal je spojeny s prieduskovou hyperreaktivitou a vedie
K opakujiicim sa epizédam piskotov, dusnosti, tiaze na hrudi a kasla, obzvlast v noci alebo
skoro rano. Tieto epizody su obvykle spojené s variabilnou obStrukciou, ktora je casto

reverzibilna bud’ spontanne alebo vplyvom liecby.

Aj ked umrtnost’ na astmu stale klesa, prevalencia narasta, v roku 2003 bola 0,4-0,6
0s./100 000 obyvatel'ov vo vyspelych krajinach (Kasak, Pohunek, & Seberova, 2003). Podl'a
Kagéaka (2005) je na svete asi 300 milionov astmatikov. Statistiky uvadzaju prevalenciu od 1
do 18 %, medzi jednotlivymi kontinentmi st v§ak vel’ké rozdiely. Prevalencia medzi detskymi
pacientmi vo veku 6-7 rokov narastd nad 20 % napriklad v Australii ¢i v Juznej a Strednej
Amerike, kym v Eurdpe sa obvykle pohybuje medzi 5 az 20 %, vynimkou je len Velk4 Britania,
kde je prevalencia taktiez nad 20 % (Gutova, 2016). Kasak (2005) uvadza, ze sa toto ochorenie
vyskytuje viac v ekonomicky rozvinutejSich krajinach, ¢o moéze zrejme suvisiet’ napr.
s rozvinutou dopravou a teda znec€istenej$im vzduchom. Tieto udaje sa zhoduja s tymi, ktoré

uvadza Pohunek (datum neznamy) na webovych strankach Ceskej iniciativy pro astma ako



najnovsie Statistiky. StarSie udaje uvadzaju, ze nezalezi na veku ani na vyspelosti krajiny (Susa,
2003). S tymto suhlasia aj Kasak, Pohunek a Seberova (2003), ktori ale dodavaju, ze sa CastejSie
objavuje Vv ekonomicky rozvinutych krajinach, ¢o bolo v minulosti vysvetlované vy$$im
vyskytom alergénov. V stcasnosti je tento jav vysvetl'ovany znizenym vyskytom virusovych
infekcii, s ktorymi sa deti stretavaju, ¢o vedie k nerovnovahe reaktivity ich imunitného
systému, ktory sa neskor prejavi ako alergia. Ako d’al$ia pri¢ina moze byt vnimany narast
atopikov medzi det'mi, nezdravy Zivotny $tyl, ako aj nevhodné Zivotné prostredie (Susa, 2003).
Podl'a Guptu, Crawforda a Mitchella (2006) vzrastla prevalencia astmy u deti za posledné dve
desat’rocia (teda priblizne v rokoch 1986-2006) az o 160 %.

Udaje, tykajtce sa Ceskej republiky, hovoria o priblizne 5-10 % deti a 2-5 % dospelych
astmatikov vyzadujucich liecbu, pricom celkovy pocet chorych je podla epidemiologickych
stadii az 800 000 Pudi (Vernerova, 2012). Podla statistik z roku 2012-2013 je v CR 9,6 %
detskych astmatikov (Gutova, 2016). Pohunek (datum neznamy) opét’ na webovych strankach
CIPA uvadza 500 000 astmatikov a k tomu 250 000 nediagnostikovanych astmatikov. Teil a
Rybnicek (2008) sa taktiez zamyslaji nad tym, u kolkych astmatikov nebolo ochorenie
diagnostikované. Rovnako otazne je, kol’ko pacientov ma astmu diagnostikovanua, hoci sa u
nich o astmu nejednd. Pri¢inou je narocné objektivne zachytenie vSetkych priznakov a velka
variabilita tohto ochorenia (Vernerova, 2012). Incidencia, ktora hovori o novo vzniknutych
ochoreniach v priebehu jedného roku, sa pohybuje v priemere v celej ¢eskej populacii okolo
0,33 %. V réznych vekovych kategoriach sa vsak 1isi, pricom najvyssia je v detstve (Tefl &
Rybnicek, 2008).

Slovenské narodné centrum zdravotnickych informaécii (2015) uvadza vyse 96 000
evidovanych pacientov s astmou, pri¢om za poslednych 15 rokov pribudlo viac ako 63 000

astmatikov.

1.1.2 Priznaky a faktory vzniku

»Asthma* je slovo gréckeho povodu a znamena ,,tazké dychanie®. UZ samotny nazov
poukazuje na priznaky tohto ochorenia, ktorymi st ,,ndahla dychova nedostatocnost s pocitom
uzkosti v hrudi, niekedy v spojeni s drdzdivym kaslom* (Morschitzsky & Sator, 2007, s. 52).
Hoci mé ¢lovek trpiaci tymto ochorenim pocit, Ze lapad po vzduchu, v skutocnosti nemoze

poriadne vydychnut a pl'ica ma preplnené (Morschitzsky & Sator, 2007).

Typickym prejavom astmy bronchiale je zachvatovitd dusnost’ s piskavym vydychom.
TaktieZz sa moze vyskytnut’ kasel’ a pocity tiaze na srdci (Susa, 2003). S telesnymi prejavmi
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astmatického zachvatu, ako je napr. duSnost, neschopnost vydychnut, pocit nedostatku
vzduchu, sa spaja uzkost’, nepokoj alebo aj nemohtica zlost'. Méze dojst’ az k panickej izkosti

a hyperventilacii (Ponésicky, 2014).

Astma sa radi medzi polygénne multifaktoridlne dedi¢né ochorenia a ak trpia astmou
Obaja rodicia alebo jeden rodi¢ a strodenec, je pravdepodobnost’ 50 %, ze sa vyskytne aj
U dan¢ho jedinca (Kasak, 2005). Vyskumy na dvojickach preukézali, ze vyskyt astmy u

monozygotnych dvojiciek je vyssi nez u dvojiciek dizygotnych (HruSkovic, 2004).

Rizikové faktory sa daji rozdelit’ na vnttorné a vonkajsie, pricom k vnutornym sa radi
geneticka predispozicia, atopia, bronchialna hyperreaktivita a pohlavie, ked'ze do veku 10
rokov trpia tymto ochorenim cCastejSie chlapci a po puberte sa tyka viac zien (Susa, 2003). To,
ze je uchlapcov do 10 rokov astma castejSia nez u dievcat, je podla Janickovej (2003)
sposobené uz§imi prieduskami. Za vonkajsie rizikové faktory sa povazuju doméace (napr.
roztoce) a vonkajsie (napr. pel’) alergény, d’alej profesionalne latky a drazdivé latky prostredia,
ako napr. dym z tabaku (Susa, 2003). V pripade alergickej reakcie na lieky, astmu moze vyvolat’
aspirin (Kasak, Pohunek, & Seberova, 2003). Rizikové su aj nedonosené predCasne narodené
deti, ktoré¢ sa narodili s nedostatone vyvinutymi dychacimi cestami (Jani¢kova, 2003).
Vyskumy preukézali, ze existuje vzt'ah medzi vznikom astmy a poctom surodencov. Vyssie
riziko je u deti, ktoré surodenca nemaju alebo majui len jedného. Pravdepodobnym vysvetlenim
je lepsi vyvin imunitného systému u deti, ktoré vd’aka sirodencom prisli do styku s réznymi

typmi infekcii (Hruskovic¢, 2004).

., Vysledkom interakcie genetickych vioh a okolitého prostredia je proces senzibilizdcie,
ktory moze zacat uz intrauterinne, ale aj v dospelosti. Bez ohladu na atopicky alebo neatopicky
povod astmy je priebeh zdpalového procesu rovnaky. Pretrvdva aj u bezpriznakovych
astmatikov a pri kontakte so spustacom vedie K akitnym prejavom *“ (Kristafek a kol., 2000, s.
113).

Atopiu definuje Kasak (2005, s.13) ako ,, geneticku predispoziciu k alergickej reakcii
na bezné podnety sprostredkované protildatkami triedy imunoglobulinu E (IgE), je pritomnd
zhruba u polovice jedincov trpiacich astmou, s prevahou tam, kde astma zacala pred
pubertou . Pravdepodobnost’, ze bude diet’a atopik, ak ma oboch rodicov atopikov, je az 70 %.

V rodinéch, kde rodicia atopici nie st, je riziko 12-15 % (Kasak, Pohunek, & Seberova, 2003).

Priedusky astmatika s precitlivené na rézne podnety, ¢o je spdsobené dlhodobym

zépalom prieduSkovych sliznic. Nejedna sa vSak o zapal, ktory by sa dal lie¢it’ antibiotikami.



Precitlivenost’ prieduSiek zvySuje napriklad znecistené ovzduSie, ktoré maji na svedomi
vyfukové plyny zautomobilov. Pri stretnuti astmatika s alergénom ¢i rizikovym faktorom
sliznica dychacich ciest opuchne, ¢o vedie k zuZeniu priedusiek az dojde k bronchospazmu
(Janickova, 2003). Ak sa astma prejavuje aj v noci, nejde o samostatné ochorenie, ale jedna sa

0 prejav zhorSenia choroby ¢i nedostatocnej liecby (Kasak, 2005).

Akutnym prejavom astmy bronchiale je astmaticky zachvat. Susa (2003) vymenovava
niekol’ko podnetov, ktoré ho mdézu vyvolat, a to: alergény, fyzikalne a chemické vplyvy,
namaha, hormonalne ¢i psychogénne vplyvy alebo napr. aj zapaly v dychacich cestach. Medzi
faktory vyvolavajuce astmaticky zachvat patri aj hyperventilacia, ktora vznikd pri velkej
telesnej namahe alebo silnych emociach, ako st panické a hysterické reakcie, ale aj smiech,
pla¢ alebo strach (Kasak, 2005). Rovnako aj Kristafek (2000) radi medzi spustace okrem
alergénov, chemickych drazdivych latok, virusovych infekcii, telesnej namahy ¢i chladného
vzduchu aj extrémne emocionalne napétie. Morschitzky a Sator (2007) definuju 5 druhov
spustacov, ktoré sa podielaji na vzniku astmatického zachvatu a mézu tu byt zaradené
alergény, telesné aspekty, neSpecifické podnety, psychické faktory, socidlne a rodinné

podmienky.

Aj napriek faktu, Ze niektoré astmatické zachvaty prichddzaji uplne necakane,
Vv niektorych pripadoch moéze pacient spozorovat varovné signaly, ako je tlak na hrudi,
hvizdanie pri dychani, kasel’ bez nachladnutia, zvySena potreba bronchodilatacnych liekov,
problémy pocas spanku a d’alSie (Kasak, 2005). Status astmaticus je zivotu nebezpecny stav,
ktory nastava v pripade, ze astmaticky zachvat sam neprejde, kic¢e nepovolia a moze dojst

k poskodeniu srdca v dosledku ztzenia dychacich ciest (Morschitzsky & Sator, 2007).

Az u polovice detskych pacientov prestavaju astmatické zachvaty po puberte, avSak
astmatici byvaju aj nad’alej zatazeni strachom z udusenia, su viac zamerani na svoje telo,
pricom u niektorych sa mozu zachvaty objavit' aj davno po puberte (Morschitzsky & Sator,
2007).

1.1.3 Diagnostika a liecba

Co sa tyka historie diagnostiky a lie¢by astmy, je doleZité spomenut’ mena ako John
Floyer, William Cullen alebo napriklad Henry Hyde Salter, ktory popisal typické spustace
astmatického zachvatu (Kasak, 2005).
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Pri stanovovani diagnozy su potrebné tri kroky, a to konkrétne anamnéza priznakov,
zistenie typického priebehu a funkéné vySetrenie pluc (Kasak, 2005). Pri zamerani sa na
anamnézu pacienta s astmou, podstatnou otazkou lekara by malo byt, ¢i pacient pozoruje
nejaka suvislost’ s prostredim, roénym obdobim, kontaktom s alergénom atd’., a vznikom
problémov. Dal§im doleZitym udajom je chronickd nadcha ¢&i Gasty prieduskovy kasel.
V rodinnej anamnéze je nevyhnutné zistit’ ¢i niekto z rodiny trpi astmou alebo alergiami (Susa,
2003).

Stanovuje sa taktiez fenotyp astmy, laicky by mohla byt rozliSena astma alergicka
a nealergicka. Z medicinskeho hladiska ide o tieto tri fenotypy (Tefl, a ini, 2015, s. 23):

1. , Eozinofilnd, alergicka: Dominujucim znakom je pritomnost klinicky vyznamnej
alergie.

2. Eozinofilna, nealergickd: Dominujiucim znakom je pritomnost vyraznej eozinofilie.

3. Non-eozinofilna, nealergicka: Chyba ako pritomnost eozinofilie, tak klinicky

vyznamnej alergie. “

Pri podozreni na astmu lekar vykona ventilaéné vySetrenie, a to pomocou spirometru.
V pripade, ze spirometria astmu nepotvrdi, av§ak anamnéza nan jasne poukazuje, d’alSim
vySetrenim moZze byt bronchoprovokacny test, ktory je v§ak mnohymi odsudzovany, preto sa
Castejsie pristupuje k domacemu monitorovaniu PEF, ¢o je vrcholova vydychova rychlost” pri
usilovnom vydychu. Medzi d’alSie vySetrenia v suvislosti s astmou patri alergologické
vySetrenie, vySetrenie hyperinflacie, respiracné vySetrenie, vySetrenie pl'icnej hemodynamiky
alebo napriklad aj rontgenové vysetrenie (Susa, 2003). Dalej moze byt vyuzité ORL vysetrenie,
vysetrenie eozinofilov, celotelova pletysmografia, impulzivna oscilometria a CT hrudnika.
Hoci sa astma moéze prejavit’ v akomkol'vek veku, teda napriklad aj u novorodenca, funkéné

vySetrenie plic je mozné az od 3-4 rokov (Kasak, 2005).

U malych deti sa rozlisuje medzi astmou a bronchitidou, vyvojovou anomaliou,
aspiraciou cudzieho telesa, gastroezofagealnym refluxom, srdecnou vadou, cystickou fibrézou
atd’. (Kasak, 2005). Susa (2003) taktiez upozoriiuje na tzv. psychogénnu dusnost, ktoru je
dolezité v praxi odlisit’ od astmy bronchiale. Ak sa jedné o rozvinuty hyperventilaény syndrom,
nie je tazké ho diagnostikovat’, s psychogénnou dusnostou je to zloZitejsie. Ze sa jedna o
psychogénny problém, napovie normélny nalez objektivneho aj funkéného vySetrenia. Lekar

by mal dbat’ na dostato¢né vysvetlenie problému pacientovi.
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Za poslednych 20 rokov sa vyrazne zmenil pohlad na astmu, jej vznik a rizikové
faktory, priCcom tieto zmeny sa ukazali aj Vv liecbe samotného ochorenia. Napriklad este
donedavna sa na lie¢bu vyuzival aj efedrin, ktorého ¢inky boli popisané uz v starej Cine okolo
roku 1000 pnl. (Kasak, Pohunek, & Seberova, 2003). V stcasnosti sa lekari snazia naudit’
pacientov, aby priebeh svojej choroby sami sledovali, k comu im pomaha domace meranie PEF.

Astmatici boli povodne deleni do 4 skupin (Susa, 2003, s. 47):

1. ,, Intermitentna astma — tazkosti menej nez Ix tyzdenne

2. Lahka perzistujuca astma — tazkosti viac ako 1x tyzdenne
3. Stredne tazka perzistujuca astma — tazkosti denne
4

Tazka perzistujica astma — trvalé tazkosti*

V sucasnosti existuje nové delenie, a to 'ahkd, stredne t'azka a t'azka astma (Tefl, a ini,

2015).

Zakladom farmakoterapie su preventivne lieky, z ktorych sa vyuzivaji hlavne inhalacné
kortikosteroidy, a k tomu by mal mat’ kazdy pacient ulavovy (zachranny) lick (Tefl, a ini,
2015). Kasak (2005) oznacuje rozdelenie lickov na Gl'avové a preventivne ako zasadnti zmenu
V liecbe astmy. Preferuje sa inhalacné podanie liekov, ako vSak Tefl s kolegami (2015)
upozoriiuju, techniku inhalacie je nevyhnutné pacienta nielen naucit’, ale v budicnosti ju aj

kontrolovat’.

Liecbou sa snazia lekari dosiahnut’ tzv. plne kontrolovanu astmu, kedy pacient nema
takmer ziadne priznaky a obmedzenia v Zivote, a zaroven potrebuje ¢o najmenej liekov, pricom
pocituje minimalne alebo Ziadne vedl'ajSie U€inky (Janickova, 2003). Ak plnéd kontrola nad
astmou trva tri mesiace, je vhodné pokusit’ sa o redukciu liecby a nasledne u pacientov, ktori
maju nizke davky liecby anemaji bronchidlnu hyperreaktivitu, je na mieste zvazit' Uplné
vysadenie protizapalovej liecby (Tefl, a ini, 2015). V pripade, Ze je astma spravne
diagnostikovana a lieCend, zapal a nim sposobené zmeny su takmer plne reverzibilné, o je
,vyhodou* tohto ochorenia v porovnani s chronickym obstrukénym pl'icnym ochorenim (Tefl

& Rybnicek, 2008).
Ciele liecby astmy (Kasak, Pohunek, & Seberova, 2003, s. 102):

,,dosiahnutie kontroly priznakov a udrzanie choroby v bezpriznakovej forme
zabrdanenie stavom nahleho zhorsenia s prejavmi rozvinutej prieduskovej obstrukcie

dosiahnutie normalnej funkcie pluc

A

umoznenie plnohodnotného zivota vratane moznosti plnej telesnej aktivity
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5. zabranenie vzniku nevratnych prieduskovych zmien s rozvojom pliicneho rozdutia
a nebezpecim dlhotrvajucej dychovej nedostacivosti
6. prevencia vzniku invalidity a umrtia na astmu

1. prevencia neziaducich ucinkov liecby.

Cielom liecby je plné kontrola astmy, teda kontrola aktudlnych priznakov aj moznych

buducich rizik, a taktiez zabranenie neziaducich G¢inkov farmakoterapie (Tefl, a ini, 2015).

V liecbe detskych a dospelych astmatikov existuju zédsadné rozdiely. U deti sa CastejSie
vyuzivaju pomocné liecebné metoddy, akymi su napriklad lieCebné pobyty ¢i dychové cvicenia
(Tefl & Rybnicek, 2008). V suvislosti s kiipel'nou liecbou astmatikov hovori Jani¢kova (2003)
0 vyznamnej ulohe psychiky v priebehu ochorenia. Ked’Ze odlucenie od rodiny je pre malé deti
vel’kou psychickou zat'azou, odportaca zvazit, ¢i je kupel'na lieCba astmatikov do veku 6 rokov
vhodna. Lekari musia pri vol'be lieku mysliet’ aj na to, Ze malé dieta nespolupracuje pri liecbe
tak ako dospely pacient, Comu by mala zodpovedat’ najmé forma inhala¢nej liecby (Tefl &
Rybnigek, 2008). Co sa tyka farmakoterapie, je nutné rozliovat’ deti mladsie ako 5 rokov,
starSie ako 5 rokov a dospelych (Kasak, 2005). U deti, ktoré sa na bronchidlnu astmu liecia,

existuje ur¢ita nadej, ze sa toto ochorenie pocas dospievania strati (Susa, 2003).

V doésledku nedostatoénej a neskorej diagnostiky a lie¢by astmy vo svete vznikla v roku
1991 Globalna iniciativa pre astmu (GINA), ktora funguje pod WHO (Kasék, 2005). V Ceskej
republike existuje Ceska iniciativa pro astma — CIPA, Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym
détem a Sdruzeni pro alergické a astmatické déti. Ide 0 organizacie, ktorych hlavnou ulohou je

Sirenie informacii medzi pacientmi (Janickova, 2003).

Medzi pacientmi, ktori si ohrozeni viac ako ostatni, uvddza Janickova (2003) okrem
iného aj pacientov s psychickymi problémami. Podl'a Kasaka (2005) mo6Zzu astmu sprevadzat
psychické komplikacie ako je emoc¢na dysbalancia, tzkost ¢i depresie, alebo napriklad aj
sexualne problémy. Dochadza k nim Vv pripade, Ze astma nie je dostatocne pod kontrolou.
V tomto ohl'ade zohrava vyznamni lohu reziliencia daného pacienta, pristup k ochoreniu a
rodinné prostredie (Vinson, 2002). Pri zamerani sa na deti, problémom je horSie zaradenie sa
do kolektivu, ¢o moze sposobit’ izolaciu a vacsiu zavislost’ na rodicoch. VSeobecne by sa dalo
povedat’, Ze maju tito pacienti zhorSenu kvalitu zivota (Kasak, 2005). Podl'a niektorych udajov
je astma jednou z najéastejsich pri¢in absencie v $kole a Vv praci (Hruskovi¢, 2004). Co sa
tyka psychiatrickych ochoreni, Kasak (2005) uvadza, ze mo6zu byt zhorSené ¢i dokonca

vyvolané systémovymi kortikosteroidmi, ktoré mézu vyvolat’ depresiu, a preto je liecba astmy
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U psychiatrickych pacientov problémova. V pripade, ze by sa ale astma nelieCila, vedie to

taktiez k zhorSeniu psychického stavu, ako uz bolo spomenuté.

1.1.4 Mozné vedlajsie ucinky liekov suvisiace s psychikou pacienta

Medzi vedrajsie G¢inky dlhodobe;j terapie radi Susa (2003) atrofické zmeny na kozi a
osteoporozu, ktoré mozu byt nasledkom uzivania kortikosteroidov, tie su vsak podavané az

V najzavaznejSom Stadiu ochorenia.

Pri zamerani sa na vedlajSie ucinky suvisiace s psychikou, je po preskiimani
pribalovych letakov mozné zistit’, ze mnohé lieky, ktoré uzivaju deti s astmou, maji uvedené
medzi vedl'ajSimi ucinkami napriklad aj depresiu, uzkost' ¢i suicidalne tendencie. Su to
napriklad lieky s u¢innou latkou levocetirizin a cetirizin, ¢i inhala¢né lieky Ecobec, Seretide,
Fullhale a Flixotide. V pripade uvedenych liekov st depresia a uzkost’ radené k zriedkavym
vedl'ajsim ucinkom, teda postihuji menej ako 1 ¢loveka z 1000, pripadne su uvedené ako

vedl'ajsie G€inky bez zndmej pocetnosti (Huménne lieky, datum neznamy).

Casto predpisovany liek je Montelukast, &i iny liek s touto Gi¢innou latkou (Moncasta,
Singulair, Astmasan atd’.). Patri do skupiny antileukotrienov, o ktorych Susa (2003) pisal ako
o relativne novych liekoch, ktoré obohatili skupinu antiastmatik. Nepopisuje ziadne zavazné
vedlajsie ucinky. Iba zriedkavo bolest’ hlavy ¢i traviace tazkosti. Zaujimavé je, ze Ayres (2001)
hovori v suvislosti s leukotrienmi 0 nespocetnych vedl'ajsich u¢inkoch. Pri pohlade na
pribalovy letak v suc¢asnosti (Humanne lieky, datum neznamy) zistime, Ze depresia a uzkost’ su
menej Casté vedl'ajsie ucinky, teda postihuju 1 az 10 T'udi z 1000 a samovrazedné myslienky
patria k vel'mi zriedkavym (menej ako 1 z 10 000 uzivatel'ov). ,, Neddvne stidie zaoberajiice sa
bezpecnostou montelukastu v kazdodennej praxi ukazali na riziko neuropsychickych zmien. Ide
0 bolesti hlavy, depresie a u deti predovsetkym o nocné desy a agresivitu. Tieto neziadiice
ucinky sa objavuju hned’ po zahdjeni farmakoterapie a po jej ukonceni vymiznu “ (Chladkova,
2018, s. 129). K tomu, aby bolo mozné posudit, nakol’ko zavazny tento problém je, by bolo
potrebné vediet, kolko uZivatefov montelukastu vlastne v populacii existuje. V Ceskej
republike je mozné tento liek predpisovat’ uz detom od troch rokov, vo svete od rokov dvoch.

Predpisuje sa pacientom s I'ahkou alebo stredne t'azkou formou astmy (Petrti, 2007).

Vedrlaj$im Gcinkom réznych liekov sa vo svojej knihe venuje Stolzeova (2016), ktora
uvadza medzi liekmi, ktoré mozu vyvolavat samovrazedné myslienky aj ucinna latku
montelukast (Singulair) a medzi liekmi, ktoré mozu spustit’ prejavy demencie radi t¢innu latku
desloratadin (Aerius) a cetirizin (Zyrtec), ¢o su taktiez lieky urcené na liecbu astmy.
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1.2 Psychosomatika

wlovo ,, psychosomatika* je zlozené z dvoch gréckych slov — psyché (dusa) a soma

(telo) — a oznacuje sihru telesnych a dusevnych procesov* (Morschitzsky & Sator, 2007, s. 12).

Podl'a Morschitzkeho a Satora (2007) modzeme pojem psychosomatika chépat
dvojakym spdsobom. V prvom pripade ide o interdisciplinarny koncept, ktory berie do uvahy
rovnako telesné aj duSevné faktory. V druhom pripade vnimaji psychosomatiku ako
samostatnt disciplinu, ktorej zakladom je pohl'ad na urcité ochorenia ako psychosomaticke,
a je teda potrebné brat’ do uvahy vzajomné pdsobenie telesnej a dusevnej stranky. Dolezité je
vSak poznamenat, ze nejde o pri¢inu a nasledok, ale o vzajomné pdsobenie psychickych

procesov na fyzické a naopak.

To, ako sa staviame k ur¢itym situaciam, ako na nich reagujeme, vplyva aj na nase telo.
Ak potlacame urcité emoécie alebo sa dokonca v detstve nenaucime tieto pocity prezivat', zaéne
sa to odrazat’ na naSom tele a fyzickom prezivani. MdZze nastat’ situdcia, kedy uz telo nevydrzi
namahu a zat'az problémov, a ochorie. Jedna sa o rozdelenie telesnej a duSevnej stranky, pricom
pacient pocituje fyzické tazkosti a nepripusti si, Zze by jeho problémy mohli pramenit

z psychiky (Pon&sicky, 2014).

Psychosomatické ochorenie je také, kedy sa na fyzickom stave podielaji psychické
faktory, pricom podiel psychickych a fyzickych faktorov zavisi na konkrétnom ochoreni
(Langmeier, Balcar, & Spitz, 2000). Vzdy viak ide o to, ako &lovek svoje problémy vnima. To,
Zze ma psychosomatické ochorenie, eSte neznamend, Ze jeho problémy su nezvladnutel'né ¢i

nerieSitel'né. On sam ich ale za také moZe povazovat’ (PonéSicky, 2014).

Psychogénne ochorenie je definované ako (Tress, Krusse, & Ott, 2008, s. 26) ,, odchylky
od normy v ramci vnutorného a vonkajsieho spravania alalebo telesnych funkcii a Struktir,
ktoré etiologicky vyrastaju z minulych a aktudlnych psychosocialnych Zivotnych okolnosti
urcitej 0S0by a su sprostredkované psychickymi procesmi a ich telesnymi korelatmi
(medzimozgom a hippocampom).

Ide o odchylky od normy v dimenzidch

- telesného stavu a preZivania
- duSevného stavu a prezivania (obzvldst depresivne ndlady, uzkosti a nutkavé stavy)

- medziludského sprdvania.”
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Zaciatky modernej psychosomatiky je mozné najst’ v diele S. Freuda a jeho Ziakov,
avSak konkrétna psychoanalytickd koncepcia psychosomatickych portich pochédza od Franza
Alexandra. Vo svojej praci hovori o siedmich psychosomatickych ochoreniach, pricom medzi
nich radi aj asthmu bronchiale. Jeho tedria Specifickosti hovori 0 nevedomom psychickom
konflikte, ktorého nasledkom su prave psychosomatické ochorenia. Aj napriek tomu, Ze je
tato teoria v sticasnosti uz prekonana, mala vel’ky vplyv na vy¢lenenie psychosomatiky ako

samostatnej discipliny (Morschitzsky & Sator, 2007).

Psychosomatickd starostlivost’ bola do lekarskej starostlivosti zahrnutd v Nemecku uz
v roku 1984, ¢eska medicina viak v tomto ohl'ade vyrazne zaostava, a to hlavne pri napiiani
bio-psycho-socidlneho modelu ochorenia (Tress, Krusse, & Ott, 2008). V nemeckych
ordinaciach zazmluvnenych poistoviiami je 30 aZ 40 % pacientov, ktori maji psychogénne ¢i
sekundarne psychosomatické symptomy. Avsak len polovica z nich bola pri vysetreni oznacena

za pacientov s psychosomatickymi problémami (Tress, Krusse, & Ott, 2008).

Psychosomaticka starostlivost sa radi K holistickym, teda celostnym pristupom
v psychosomatickej medicine, pricom takato starostlivost’ zahffia duSevnu lie¢bu ochorenia
a snazi sa ako o odstranenie symptémov, tak aj napr. 0 zmenu sposobu Zivota pacienta (Tress,
Krusse, & Ott, 2008). ,,Psychosomaticka medicina nahliada na pacienta z hladiska jeho
kontaktov k svojmu okoliu, obzvldst v jeho vztahu k bliznym. Psychosomaticka medicina je

medicinou interpersondlnou* (Tress, Krusse, & Ott, 2008, s. 43).

Orel a kol. (2016, s. 53) uprednostiiuju prave pojem celostny alebo komplexny, ked’ze
psychosomatika hovori len o psychickej a telesnej stranke, av§ak do tohto pristupu zahfiiame
aj dalSie, idedlne by sme ho teda mali nazyvat , bio-psycho-socidlne-spiritudlne-

casopriestorovy pristup.

Honzak (2017) upozoriiuje, ze psychosomaticky pristup v medicine nie je mozné
povazovat’ za alternativny pristup, ktory by bol konkurenciou medicine zaloZenej na dokazoch
(evidence based medicine). Psychosomaticky pristup nespochybiiuje biologické faktory,
postupy ¢i vysledky mediciny zaloZenej na dokazoch, ale berie do uvahy okrem biologickych
aj psychologické, socidlne Ci spiritudlne faktory, ateda je doplnenim redukcionistického
pohladu mediciny. Taktiez piSe o tom, Ze medicina bola povodne humanisticky orientovana,
casom sa vSak zacala uberat’ vedeckym smerom, ¢im samozrejme zlepSila svoje vysledky

a postavenie, no upustila od dialégu s pacientom. Pri lie€eni diagnézy tak mozu lekari zabudntt
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na iné nez biologické faktory, ktoré sa vSak mozu velkou mierou podielat’ na vzniku ¢i

udrziavani diagnozy.

Podl'a Ponésického (2014) spadaji na psychosomatické problémy urcité predsudky,
niektori lekari dokonca oznacuju takychto pacientov za simulantov, pri¢om chory jedinec sa za

svoje psychosomatické priznaky moze hanbit’, ked’ze ich nedokaze vysvetlit’ svojmu okoliu.

Psychoterapeuticky pristup povazuje pri psychosomatickych ochoreniach za
najdolezitejSie urovne organovu, organismicki, osobnostna a socialnu (Langmeier, Balcar, &
Spitz, 2000). Uz dlhsiu dobu sa psychoterapeuti snazia zistit’, &i existuje urita suvislost medzi
psychosomatickymi ochoreniami a osobnostnou Strukturou jedinca, ¢i konkrétnou zat'azovou
situdciou. Na zdklade minulych s§tadii je mozné povedat’, Ze najvyznamnejsou je jedincova
osobna historia. Az na druhom mieste sa da hovorit’ o v§eobecnych zakonitostiach. Niektori
l'udia zastavaju nazor, ze konkrétne organy reagujt na urcité konflikty, napriklad koza a dychaci
systém suvisia so schopnost'ou vyhranit’ sa a snahou vybalansovat’ blizkost” a distanciu voc¢i

okoliu (Poné&sicky, 2014).

Poné&sicky (2014) uvadza bronchialnu astmu ako jedno z psychosomatickych ochorenti,
pri ktorom maji okrem vrodenych predispozicii k alergidm vel'ky vyznam prave psychické
priciny. Ako d’al§ie vymenovava problémy so srdcom, zalidkom, vredy v hrubom creve,
vysoky krvny tlak ¢i napriklad aj kozné ochorenia. Pri tychto ochoreniach zohrava nemalu
ulohu rodina a prostredie, z ktorého jedinec pochadza. Rovnako podstatné su predchadzajice

sktisenosti s roznymi chorobami a reakciami rodiny ¢i okolia.

,Astma nie je psychicka porucha s organickou symptomatikou. V zmysle
biopsychosocidlneho ponatia choroby je astma chronické telesné ochorenie so zapalom
a zuzenim dychacich ciest ako nasledkom zapalu. Psychické faktory (uzkost, zlost, stres) moZu

vSak astmu vyvolat' alebo posilnit' a psychosocialne faktory ju dokdzu udrZiavat™

(Morschitzsky & Sator, 2007, s. 56).

Aj u psychosomatickych ochoreni je mozné pozorovat primarny a sekundarny zisk
z choroby. V pripade primarneho zisku za nas telo riesi psychické problémy, pricom
sekundarny zisk znamena, Ze sa o nas okolie viac zaujima, sme praceneschopni a mame cas na

oddych, ¢as sami na seba (PonéSicky, 2014).
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1.3 Asthma bronchiale z psychologického hl’adiska

V minulosti boli na vznik astmy r6zne nazory, medzi ktoré sa radi napriklad aj hypotéza
Alexandra, ktory hovoril o astmatikoch ako o I'ud’och trpiacich konfliktom ambivalencie.
Zakladnym problémom je to, ze sa astmatik neodpuital od matky a teraz tizi po starostlivosti,
ale zaroven sa zachvatmi snazi od matky ¢i inej blizkej osoby odputat’. Dnes uz je zname, ze
prehnana starostlivost rodi¢ov je u astmatikov nasledkom choroby anie spuastacom
(Morschitzsky & Sator, 2007). Astma bronchiale sa u deti prejavi v 40 % pripadov do 5 rokov
a u zvysnych 60 % do 15. roku. U tychto deti sa prejavuje nadmerna potreba starostlivosti
a napadne zvySena zavislost’ na vztahovej osobe, teda obvykle na matke (Florinova, 1980 in
Langmeier, Balcar, & Spitz, 2000).

S liecbou bronchidlnej astmy boli kedysi spdjané hlavne mend Thomayer a Maixner.
Hoci ich odporucania (napr. konzumacia kavy) st davno prekonané, je dolezité spomentt, ze
astmatikom pomahali. Susa (2003) sa zamysl'a nad tym, ako je mozné, ze formy liecby, ktoré
by sme dnes mohli byt nazvané ako iracionalne, fungovali. V stvislosti s liecbou astmy by sa
nemalo zabudat’ na placebo efekt, ktory poukazuje na spolupdsobenie psychiky. Zaroven je
vsak faktom, Ze o tomto sa v dneSnych ucebniciach pise bud’ mélo, alebo vobec. Susa (2003, s.
92) taktiez popisuje zaujimavé zistenie: ,,Sam som sledoval skupinu astmatikov, ktori sucasne
S mojou liechou absolvovali intenzivnu psychoterapiu SpQjent s autogénnym tréningom.
Astmatici v skupine s psychoterapiou potrebovali menej liekov, boli menej dni prdaceneschopni,

nemuseli byt tak casto hospitalizovani. **

Pri liecbe astmy zohravaju dolezitti Glohu klinicki psychologovia a psychoterapeuti,
pretoze moézu pacientov naucit dychové arelaxacné cviCenia ataktiez im ponuknut’
psychoterapiu, ktord moéze mat vyznamny ucinok najmi u panickych, depresivnych C¢i
uzkostnych klientov. Mnohi taktiez ocenia podpornu terapiu ¢i vzdeldvanie o svojom ochoreni,
pricom psycholog ma moznost’ motivovat pacienta k spolupraci s lekarmi a dodrziavaniu

liecebnych postupov (Morschitzsky & Sator, 2007).

Astmu bronchiale uvadzaju Morschitzsky a Sator (2007) ako typicky priklad
psychosomatickej poruchy v uzsom zmysle, ¢o znamena, Ze sice ide o organickt poruchu, no
na jej vzniku ¢i zhorSovani sa vel'kou mierou podiel’aju psychické alebo socidlne aspekty. Pri
takychto ochoreniach je dodlezité, aby pacient poznal ako organicku, tak aj psychosocialnu

stranku ochorenia, a aby sa aktivne snazil o zmenu, ktora by priniesla zlepSenie. Rovnako aj
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Tress, Krusse a Ott (2008) uvadzaju astmu ako klasické psychosomatické ochorenie v uzSom

zmysle.

V prvom rade je pre tychto pacientov najdolezitejSie spravne davkovanie liekov,
zaskolenie ohl'adom ich choroby, a ak ma lekar podozrenie na psychogénne spustace, je
potrebné pacienta informovat’ o moznostiach psychoterapie (Tress, Krusse, & Ott, 2008). Co
sa tyka psychologickych pristupov k liecbe astmy, za najvyznamnejSiu sa da povazovat’ prave
psychoedukécia, ktord vedie k lepsej spolupraci pacienta. Preukazany efekt ma aj relaxacna
terapia, pre niektorych pacientov méze byt napomocna aj rodinna terapia a Vyuziva sa tiez

biofeedback (Lehrer, Sargunaraj, & Hochron, 1992).

Morschitzsky a Sator (2007) spominaju psychogénnu astmu, ktora bola kedysi
povazovana za treti druh astmy, zapri¢ineny psychickymi faktormi. V stcasnosti v§ak vylucuju,

7e by astma mohla byt’ vyvolané len psychickymi a psychosocidlnymi faktormi.

Podstatné su vsak psychologické faktory, ktoré sa podiel'aji na udrziavani astmy, ¢i na
zhorSeni astmatickych prejavov. Najvyznamnejsia je tizkost’, ktord mé na pacienta a priebeh
choroby negativny vplyv, ur¢itou nezanedbatel'nou mierou vsak prispieva aj pacientovo okolie,
ked’Ze v ostatnych vyvolava starost’ a zdujem, a zarovenn moéze byt zvyhodiovany a na jeho

ochorenie sa berie ohl'ad v roznych situaciach (Ponésicky, 2014).

Susa (2003) hovori o tom, Ze astmatici by sa nemali svojej choroby bat. Svojim
strachom si totiZ méZu problémy privodit. Zaujimavé je, Ze mnohi pacienti nemaju priznaky,
kym st si isti, Ze pri sebe maju svoje lieky alebo inhalator, pricom zachvat im moze sposobit’

zistenie, ze si lieky zabudli zobrat’ so sebou.

Pri zamysleni sa nad dychacim systémom podla urcitych teorii, tak ako je mozné
zazivat’ pocit slobody pri hlbokom dychani na ¢erstvom vzduchu, a naopak neprijemné pocity
pri kasli ¢i v zafaj¢enej miestnosti, tak aj problémy s dychacim systémom moéZu stvisiet
s pocitmi slobody ¢i neslobody, hlavne v stvislosti s medzil'udskymi vztahmi (Poné&sicky,

2014).

Psychoanalytici skimali tzv. psychické spastacie faktory, ktoré astmu nie vyvolavaju,
ale udrzuju a vedu k psychosocidlnym nasledkom tohto ochorenia. Negativne emocie ako
uzkost’ a zlost’ spdsobujt tazkosti s dychanim, ¢o bolo podl'a Morschitzskeho a Satora (2007)
potvrdené aj experimentélne. TaktieZ je podla psychoanalytikov pri¢inou konflikt, ktorého
pociatky najdeme v detstve, kedy diet'a krikom vyjadruje strach z odli¢enia od matky a zaroven

aj strach z hyperprotektivnej matky, kvoli ktorej sa nemdze osamostatnit’. Na jednu stranu
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jedinec pozaduje blizkost, no zaroven sa snazi o vymamenie sa z lasky, ktora ho ,,dusi

(Pon&sicky, 2014).

., Prieskum  medzi detmi amladistvymi preukdzal nasledujice  psychické

a psychosocidlne faktory, ktoré prehlbuju ochorenie a mozu zvysovat umrtnost:

- Zlé zvidadanie choroby.

- Nedostatocna podpora v rodine, rodinné konflikty.

- Psychicky Specificky obraz astmatického dietata. Uzkosti, socidlna neistota, pasivita,
vyhybavé spravanie, depresia a beznadej su prognosticky nepriaznivé faktory “

(Morschitzsky & Sator, 2007, s. 56).

Hoci podl'a Tressa, Krussa a Otta (2008) neexistuje osobnost’ astmatika, az v polovici
pripadov je mozné zistit’ konflikty, ktoré stvisia s autonémiou jedinca. RozliSuju otvorene
zavislych pacientov, ktori zazivaju pri zachvatoch prilisSnu uzkost a pseudonezavislych
pacientov, ktori vytesiiuju potrebu zavislosti a prejavuji sa sklonom k popieraniu svojich
problémov voci osobam, s ktorymi st v ur€itom vzt'ahu. Prameni to z detstva, kedy boli tito
I'udia odmietani a nedostavalo sa im takej starostlivosti, ako by si priali. V désledku toho sa im
nerozvinula zrelda autonomia, ateda sa ako pacienti spravaji otvorene zavislo alebo
pseudozavislo. Pri pohl'ade na tato problematiku z opacnej strany, Kiivohlavy (2002) uvadza,
ze u chronicky chorych T'udi boli pozorované zmeny V spravani a prezivani, ked'ze takéto
ochorenie posobi na ¢loveka ako stresor. Ak ide 0 deti, moze to vyrazne ovplyvnit’ ich identitu.
Bola u nich taktiez zaznamenana vy$$ia miera stresu a depresivity, u niektorych aj zvySena

agresivita.

1.3.1 Astmaticky zachvat a jeho mozZné psychogénne spust’ace

Hoci bola astma v minulosti povazovana za neuroticky stav, dnes je zrejmé, ze silné
emdacie su len spistacom a nie pri¢inou ochorenia. Stavy ako vzrusenie, smutok alebo stres
moZzu spustit’ astmaticky zachvat, preto by si pacienti mali ddvat’ pozor na rézne stresové

situdcie, ako st napriklad pohreby alebo aj rozne vyznamné oslavy (Ayres, 2001).

Astmaticky zachvat mézu vyvolat’ alergény, infekcie a iné fyzikdlne podnety, avSak
podielaju sa na tom aj predstavy, fantdzie anegativne emocie. Medzi spustacie faktory
astmatického zachvatu mozu byt zaradené pocity zufalstva, beznadeje, bezmocnosti a hnevu.

K zhorSeniu moéze prispievat’ aj odlucenie od blizkych osob (Tress, Krusse, & Ott, 2008).
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Dal§im faktorom, ktory moze vyvolat’ astmaticky zachvat, &i zhorsit' ochorenie, st napriklad

stres, rodinné alebo pracovné problémy (Morschitzsky & Sator, 2007).

Teftl a Rybnicek (2008) uvadzaji, ze astmaticky zachvat méze byt vyvolany stresovou
alebo hysterickou hyperventilaciou, ktoré¢ mézu byt zdsadnym mechanizmom psychogénnej
astmy. Aj napriek tomu vSak podla nich astma nepatri medzi klasické psychosomatické
ochorenia. Zaroven je vSak dokazané, ze nahle a silné emécie moézu astmu akutne zhorSovat'.
Moze to byt napriklad plac, strach, uzkost’, panicky zachvat alebo aj smiech. Ako zdroj tychto
emocii uvadzaju napriklad moznt depresiu ¢i psychosocidlny stres. Tieto faktory sice stav
zhorSuju, avSak nemoézu vyvolat’ samotny zapal bronchialnych stien. Astmaticky zachvat je
sprevadzany emociondlnymi symptémami ako je uzkost, bezmocnost, prip. aj agresivita

a podrazdenost’ (Tress, Krusse, & Ott, 2008).

Jednotlivé psychologické smery maju na tGto problematiku rézne nazory.
Z psychodynamického hl'adiska je takyto zachvat prejavom hnevu, ktory je vyvolany strachom
0 stratu blizkej osoby. Hnevom by dieta mohlo tito osobu od seba odohnat’, zachvatom si
naopak zaisti starostlivost (Langmeier, Balcar, & Spitz, 2000). Pozitivna psychoterapia
vysvetluje zachvaty ako snahu na seba upozornit, vyjadrit’ agresivne tendencie, ktoré su
potlacené v dosledku vychovy zameranej na vykon a sebaovladanie. Snazi sa poukézat’ na to,

ze je na neho vyvijany natlak, ktory nedokaze zvladnut’ a je pretazené (Peseschkian, 1999).

1.4 Dermorespiracny syndrom

Vzhladom k ¢astému vyskytu astmy v spojeni s atopickym ekzémom, teda tzv.
dermorespiraénému syndromu, je venovana tato podkapitola kratkemu uvedeniu do tejto

problematiky.

., Atopicky ekzém je definovany ako silné svrbiace chronické neinfekcné zdpalové
ochorenie koZe spojené s jej hyperreaktivitou a variabilitou morfologie aj priebehu
(Vernerova, 2018, s. 90). V literatre je mozné vidiet’ aj pojem atopicka dermatitida, ktory je
ale vhodnejsi pre oznacenie nealergického ochorenia. Prave alergény a iné vonkajSie podnety
st Castym spuStacom ekzému, ktory ma vel'mi negativny vplyv na kvalitu Zivota. Zakladom je
vsak geneticka predispozicia, S ktorou sivisi porucha koznej bariéry. Rozlisuju sa dve formy
atopického ekzému, a to extrinsicka, ktora tvori asi 80 % pripadov a intrinsicka, ktort je mozné
oznalit’ aj ako nealergénnu. Ochorenie sa obvykle prejavi este v dojéenskom alebo detskom

veku, aVrodinnej anamnéze sa Casto vyskytuju alergické nadchy, konjuktivitida a astma
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bronchiale (Necas, 2011). Aj podl'a Vernerovej (2012) sa atopicky ekzém objavi v 90 %
pripadov uz v prvych 5 rokoch zivota a je dolezité spomentit, ze V neskorSom veku sa u viac
ako polovice pacientov sekzémom vyvinie astma bronchiale alebo alergickd nadcha.
Prevalencia v CR je asi 20 % populdcie. V 70 % déjde k spontdnnej remisii v detstve, 30 %

pretrvava do dospelosti (Vernerova, 2018, s. 90).

Suvislost’ medzi atopickym ekzémom, alergickou nadchou a astmou podl’a Nevoralove;j
(2017) ako prvy popisal Besnier v roku 1982. Vsetky tri spominané ochorenia patria ku
klinickym formam alergie, pricom ekzém a alergicki naddchu je mozné oznacit ako
preastmatické stavy. V pripade nelieCenej alergickej nadchy hrozi bronchidlna astma asi u 40

% pacientov s celoro¢nou nadchou a u 49 % pacientov so sezéonnou nadchou (Vernerova, 2012).

Abo-Zaid s kolegami (2018), skimali vztah medzi ekzémom v skorom ranom veku
a naslednym vyskytom astmy. Zistili, ze participanti s detskym ekzémom mali 2-3-krat vysSie
riziko rozvinutia astmy v detstve alebo dospelosti a astma u deti a dospelych bola vzdy spojena
s atopickym ekzémom v ranom detstve. Suvislost sa najprv nepreukazala u skupiny 44-
roénych, avSak po vyluceni faj¢iarov bol vztah potvrdeny aj v tejto skupine. Najvyssia
prevalencia astmy a ekzému zaroven bola u skupiny 33-roénych participantov. Vyskum tiez
ukéazal dvojnasobne vysSie riziko rozvoja astmy u muzov, ktori trpeli detskym ekzémom,

V porovnani so zZenami.

Necas (2011) poukazuje na to, ze u tych jedincov, ktorym sa v detstve po ekzéme
rozvinula aj astma, dochadza pri zhorSeni astmatickych prejavov k tstupu koZnych problémov
a naopak. TaktieZ uvadza pri popise atopického ekzému ako zhorSujuci faktor stres. Nevoralova
(2017, s. 144) upozornuje, Ze ,.kozZa je organom, ktory citlivo reaguje na dusevny stav jedinca
a naopak, stav choroby ovplyviiuje psychiku . V niektorych pripadoch je podl'a nej vhodné
vyhladat’ aj pomoc klinického psychologa a predpoklada, Ze bez psychosomatického pristupu
lekdrov nemusi byt edukdcia pacienta a jeho rodi€ov dostacujuca, kedZe stav atopického

ekzému u deti ovplyviiuje aj rodinna situacia ¢i problémy v Skole.
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2 RODINA, STRES APSYCHOSOMATIKA

Tato kapitola bude venovana rodine, jej definiciam a fungovaniu. Priblizi stres v rodine,
mozné krizové situacie a ich zvladanie. Dalsia podkapitola sa zameria na rodinu s chorym

dietat'om, jej fungovanie, a taktiez na model psychosomatickej rodiny.

2.1 Rodina

, Teraz uz je mi jasné, zZe rodina je mikrokozmom sveta. Aby sme porozumeli svetu,
mozeme Studovat’ rodinu: probléemy ako moc, intimita, autonomia, dovera a komunikacné
schopnosti su zivotne daélezZitou sucastou toho ako zijeme v tomto svete. Zmenit svet znamena

¢

zmenit rodinu. ‘

Virginia Satir

2.1.1 Definicia rodiny

Kramer (1980 in Sobotkova, 2012, s. 24) definuje rodinu ako ,,skupinu ludi so
spolocnou historiou, sucasnou realitou a buducim ocakdavanim vzdajomne prepojenych
transakcénych vztahov. Clenovia si casto (ale nie nutne) viazani hereditou, legdlnymi
manzelskymi zvizkami, adpociou alebo spolocnym usporiadanim Zivota v urcitom useku ich
Zivotnej cesty. Kedykolvek medzi blizkymi [ludmi existuju intenzivne a kontinudlne
psychologické a emociondlne vdzby, moze byt pouzivany pojem rodina, aj ked ide

 («c

0 nezosobaseny par, o nahradnu rodinu atd.

Rodinu je mozné vnimat aj ako socialnu skupinu, ktora je neformalna, primarna
a intimna. Je zloZend minimalne z dvoch l'udi Zijcich v jednej domacnosti, medzi ktorymi st
manzelské, pokrvné alebo adoptivne zvizky. Taktiez je to zékladna spoloCenska jednotka

(Toméanek, 2012).

Rodina je systém, ktory tvori siet’ vzt'ahov, pricom tento systém nie je mozné spoznat’
skrz jediného ¢lena rodiny, ¢lenovia rodiny sa navzajom ovplyviuji a ked’ skimame jedinca,
ziskavame len utrzky informacii o celej rodine. Rodina, ako aj iné systémy, ma svoje

subsystémy, ktoré moézu byt’ dané generacnym postavenim, na zaklade pohlavia ¢i moci, ale do
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vzniku subsystémov mozu zasahovat' aj psychické ¢&i fyzické problémy ¢lenov rodiny

(Matgjéek, 1992).

Podrla Sargenta (1983) je rodina biosocialny systém, ktory ma polopriepustné hranice,
zachovava si teda svoju integritu, a zaroven je v kontakte s vonkaj$im svetom. Riadi sa ur¢itymi
pravidlami, ktoré urcuju jej Strukturu a funkciu. Tieto pravidla je mozné vnimat’ vo vzorcoch
spravania a interakcii ¢lenov rodiny. Pre ¢lenov danej rodiny su vzorce interakcii predvidatelné

a udrziavaju rodinnu organizaciu.

Aby dieta prezilo, potrebuje uspokojit’ svoje biologické potreby. Ak sa vSak ma spravne
vyvijat’, potrebuje, aby rodina uspokojovala aj jeho psychické potreby, medzi ktoré Matéjcek
(1992) radi potrebu vonkajSich podnetov, stalosti, emocionalnych a socialnych vztahov,
spoloc¢enského uplatnenia a spoloCenskej hodnoty, a taktiez potrebu otvorenej buducnosti.
,»O rodinnom spoluziti mozZeme teda hovorit' tam, kde dieta uspokojuje psychické potreby

rodicov a rodicia uspokojuju potreby dietata* (Matéjcek, 1992, s. 29).

2.1.2 Rodinné fungovanie

Planava (1993) rozlisuje funkénu a nefunként rodinu, kedy za funkéné povazuje to, ¢o
je ziaduce a umoznuje plnit’ tlohy ¢i poslanie. Ako zékladnt funkciu rodiny urcuje reprodukciu
Tudského druhu, avsak rodinné fungovanie charakterizuje pomocou Styroch komponentov. Su
nimi $truktara rodiny, teda jej vnatorné usporiadanie, d’alej intimita, ktora ma v rodine viacero

poddb, osobna autonémia kazdého jednotlivea v rodine a na zaver hodnotova orientacia rodiny.

Rodina, ktora je funk¢na, preukazuje svoje fungovanie v niekol’kych oblastiach ako je
osobné, partnerské a rodicovské fungovanie, a taktiez fungovanie na ekonomickej a socialnej
urovni (Sauber a kol. 1993 in Sobotkova 2012). Medzi zékladné principy rodinného fungovania
patri sudrznost’ v rodine, schopnost’ adaptacie na zmeny a poziadavky, s ktorymi sa rodina

V zivote stretava, a komunikacia v rodine (Sobotkova, 2012).

Langmeier aKrej¢itova (2006) uvadzaji ako hlavné funkcie rodiny funkciu
reprodukénu, hospodarsku, emocionalnu a socializaénu. Pattersonova (2002, s. 353) rozliSuje
tieto 4 hlavné funkcie: ,.zaclenenie jednotlivcov do rodiny; ekonomicka podpora; vyzZiva,
vychova a socializacia; a ochrana zranitelnych clenov.” Pri kazdej z nich popisuje vyhody,
ktoré funkcia prinasa jednotlivcovi a ktoré spolocnosti. Udava aj priklady na pozitivne
a negativne vystupy rodiny. Negativny vystup, teda neplnenie prvej funkcie - zaclenenie

jednotlivcov — moéze byt rozvod, pri druhej funkcii je to zanedbavanie ¢i bezdomovectvo,
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neplnenie tretej funkcie je napriklad doméce nasilie. Nezvladnuta ochrana zranite'nych clenov

modze mat’ podobu tyrania starSich ¢lenov rodiny (Patterson, 2002).

Pri hl'adani odpovede na otazku, ¢o je to normalna rodina a ako takato rodina funguje,
je nevyhnutné najprv definovat’ vyznam slova ,normalny“. Normalita moZe byt chapana
V zmysle priemernosti, zdravého ¢i optimalneho fungovania. Je vSak potrebné rozliSovat’ medzi
tym, Co je typické a ¢o optimalne. Aby tato otazka mohla byt’ zodpovedana, je nutné urcit, aké
su optimalne reakcie rodiny na rézne situacie v roznom sociokultirnom prostredi a S ohl'adom

na vyvinové §tadium rodiny (Walsh, 1989).

2.2 Stres v rodine a jeho zvladanie

Joshi (2007) definuje stres ako skuto¢né alebo implicitné narusenie homeostazy, kedy
urcita udalost’ ¢i sled udalosti ohrozuji jedinca a podnecuju fyziologické a behavioralne
reakcie. Stres v rodine je mozné chapat’ ako ,, nespecificki poziadavku na adaptacné spravanie
rodiny ““ (Sobotkova, 2012, s. 77)

2.2.1 Krizové situacie v rodine

Matgjcek a Dytrych (2002) hovoria o beznych konfliktoch v rodine, kam radia napriklad
ekonomické otazky rodiny, vytykanie nedostatoéného zaujmu o rodinu jednému z partnerov,
konflikty s rodi¢émi partnerov, vychovné otazky a odlisné predstavy o vychove dietat’a ¢i citové
odcudzenie partnerov a pripadnu stratu spolo¢nych zaujmov. Hoci sa jedna o bezné problémy
tykajtice sa rodin, na dieta mozu mat’ v jeho ranom vyvoji negativny vplyv, najma ak rodicia
rieSia sporné otazky konfliktnou formou. Dieta vnima negativnu atmosféru v rodine, ¢i uz ide

0 krik a hadky alebo ml¢anie, a mdze to narusit’ jeho dusevnu rovnovahu.

Dalej existuju skryté rodinné problémy, kam je mozné zaradit’ Ziarlivost’ a neveru. Na
prvy pohl'ad sa moze zdat, Ze ide o konflikt, ktory sa tyka len partnerov, v momente, ako sa
v8ak ziarlivost medzi partnermi navonok prejavi alebo dojde k odhaleniu nevery, dieta aj
VvV tomto pripade vnima situaciu, ktora nastala, vnima to, ako sa k sebe jeho rodicia spravaju,
a nielen ¢i prejavuju lasku voci nemu, ale aj voci sebe navzajom. Zalezi samozrejme aj na veku
dietat’a, ukazuje sa, zZe najrizikovej$im je stredny Skolsky vek, kedy dieta najhorSie znéasa

konflikty alebo pripadny rozvod rodi¢ov (Matéjcek & Dytrych, 2002).

Stahovanie by sa dalo zaradit’ medzi bezné Zivotné zmeny, ktoré ale dieta vnima inak

nez jeho rodicia. Okolo dvoch rokov Zivota uz ma predstavu domova a je to zvycajne to miesto

25



bezpecia a istoty, kam sa vracia zo $kolky, Skoly. Pocas Skolskych rokov sa domov tiez stava
jeho kralovstvom, ktorym sa moze pochvalit’ u rovesnikov. Cim je dieta starsie, tym ma
jasnejsiu a pevnejsiu predstavu domova, a 0 to naro¢nejsie je vytrhnut' ho z tohto prostredia.
Pri rozhodovani 0 stahovani je obvykle v pasivnej roli a musi sa prisposobit’ rozhodnutiu
rodi¢ov. Je rozdiel, ak dieta meni bydlisko v ramci jedného mesta alebo sa rodina stahuje
v ramci republiky ¢i dokonca do zahranicia. Ale ¢i uz dieta musi alebo nemusi zmenit’ Skolu
a opustit’ kamaratov, stahovanie so sebou prinasa urciti davku stresu ako pre diet’a, tak pre celu
rodinu. Je dolezité mysliet na to, aby rodicia o zmene s diet'atom komunikovali, ukazovali mu
pozitivne stranky st'ahovania a pomohli mu v procese adaptacie na nové prostredie (Matéjcek

& Dytrych, 2002).

Krizova situacia v rodine, ktora vyrazne ohrozuje zdravy vyvoj dietata, je rozvod.
Rozvod je formalnym ukoncenim manzelstva a vyvrcholenim rozvratu rodiny (Matéjcek &
Dytrych, 2002). Langmeier a Krejéifova (2006) uvadzaju, ze vroku 2001 bola v Ceskej
republike presiahnuta 60% rozvodovost’. Je ale dolezité spomenut’ fakt, Ze mnoho rodin zije
Vv rozvrate bez formalneho rozvodu, kde st v§ak narusené funkcie rodiny. Ked’ze rozvod nie je
jednoducha a rychlo vyrieSitel'na situacia, ale trva Casto aj niekol’ko rokov, v priebehu ktorych
sa mnohé pary sudia o deti, pripadne konflikty pretrvavaji aj po rozvode, dieta je pod
dlhodobou psychickou zatazou. Ako prvy nasledok, ktory je mozné u dietat’a pozorovat, je
zhor$eny skolsky prospech. Nesmie sa zabudat’ na to, Ze rozvodom sa pre diet'a komplikuju aj
vzt'ahy so starymi rodi¢émi a $irSou rodinou, pripadne zvykanie si na novych partnerov rodi¢ov

a nevlastnych surodencov (Matéjcek & Dytrych, 2002).

Matéjcek (1992) popisuje vysledky vyskumnych projektov, ktoré sa tykaja aj deti
z rozvedenych rodin. U tychto deti boli vo zvySenej miere pozorované nasledky psychickej
zat'aze, ktoru zazili, o sa prejavilo vys$sim vyskytom neurotickych rysov. Nepredpoklada vsak,
Ze by to poznacilo ich osobnost’, ked’ze neslo o stav dlhodobej deprivacie. Hoci prezili stresové
obdobie, ostatné psychické potreby boli zrejme uspokojované. V priebehu rozvodu sa vSak
mozu prejavit’ nasledky akutneho stresu ako su problémy so spankom, nechutenstvo, bolesti

hlavy ¢i brucha a iné psychosomatické problémy.

Obdobie od podania ziadosti orozvod do koneéného sudneho konania je
., psychologicky obdobim velmi Specifickych zatazi, ktoré ucastnici vicsinou prezivaju ako
typicku zZivotnu stresovu udalost. V spditnom pohlade potom tiez obvykle vidia v tejto faze
pociatok dusevnych poruch a problémov, najcastejsie neurotickych a psychosomatickych...*

(Mat&jeek, 1992, s. 155).
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Dal$ou naroé¢nou situaciou, ktord moze rodinu stretnat’, je choroba v rodine. MozZe ist
0 ochorenie jedného z rodi¢ov, podl'a Matéjcka a Dytrycha (2002) akutne ochorenie matky
zvlada diet’a horsie nez ochorenie otca a mézu sa U neho prejavit’ neprimerané obavy o jej zivot.
V pripade chronického ochorenia ¢i urazu jedného zrodiCov je mozné pozorovat zmenu
V spravani a mysleni dietata. Postupne si zvyké na to, Ze nie je stredobodom pozornosti ono,
ale rodi¢. Stava sa vaznejSim a meni sa mu rebri¢ek hodnot, je napriklad ochotné uprednostnit’
starostlivost’ o rodica pred hrami s inymi det'mi. Stdva sa psychicky starSim, kvoli omu mu
vSak hrozi vylucenie z kolektivu a nepochopenie zo strany vrstovnikov. Zalezi vSak na veku
dietata. Ak choroba postihne mladSieho surodenca, starSie dieta musi prevziat viac
zodpovednosti a pomahat’ so starostlivostou. Vtedy moze na mladsieho stirodenca ziarlit' a mat’
pocit, ze jeho potreby nie st tak dolezité ako kedysi (Matéj¢ek & Dytrych, 2002). Situacii, kedy

je v rodine choré diet’a, je venovana podkapitola Rodina s chronicky chorym dietat'om.

Podl'a Jacksona (1984) ochorenie ¢lena rodiny casto zohrava neocakavanii rolu
v udrziavani emoc¢nej rovnovahy v rodine. Popisuje rodiny, v ktorych sa ochorenia vzdy
vyskytuju v uréitych cCasovych zoskupeniach, kedy maju clenovia rodiny podobné
psychosomatické priznaky. Dalej hovori o pripadoch, kedy ak sa citi zle jeden ¢len rodiny,
pridavaju sa k nemu aj ostatni. Vo svojej praxi sa tiez ¢asto stretaval s tym, Ze po zlepSeni stavu
pacienta sa toto ochorenie prejavi u iné¢ho ¢lena rodiny. Nemysli tym bezné ochorenia ako je
chripka, ale chronické, psychosomatické ¢i psychiatrické diagnozy. Jackson (1984) tento jav
vysvetl'uje tym, Ze niektoré rodiny funguji ako systém aktivovany chybami, ktory ma svoje

vlastné mechanizmy na zachovanie rovnovahy v rodine.

Jednou z najzavaznejsich kriz zaZiva rodina po strate ¢lena. Na rozdiel od rozvodu je
smrt’ nezvratiteI'na a obvykle ne¢akana. Matéjcek a Dytrych (2002) upozoriiuju na réznorodé
prejavy trichlenia, ale aj na to, Ze deti obvykle stratu zvladnu lepsie, neZ dospeli predpokladaju.
Aktivne triichlenie sa prejavuje od konca prvého roku dietat’a a postupne nabera na intenzite.
Vo veku, kedy si uz dieta uvedomuje zakladné atribty smrti, trichli podobne ako dospely
jedinec. Rodina ma obvykle po strate svojho ¢lena tendenciu deti ochraiovat’, niekedy to moze
mat’ az podobu zatajovania smrti. Vtedy vsak hrozi, ze dieta sa pravdu dozvie az v Case, kedy
st S tym ostatni vyrovnani a diet’a zostdva so svojim trachlenim samo. Dietat'u vSak pomdze
prave ,,ochrannd atmosféra rodinnej sudrznosti“, ktora je v rodine pritomna v ¢ase aktivneho
trachlenia (Matéjcek & Dytrych, 2002, s. 94). A hoci je z laického pohl'adu pohreb pribuzného

tak psychicky naro¢ny, Ze sa mnohi snazia diet’a od tejto zataze ochranit’, odbornici povazuju
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za samozrejmost, aby malo dieta moznost’ sa tejto rozlucky zicastnit’” a byt jej sucastou

spolo¢ne s rodinou (Matéjcek & Dytrych, 2002).

Walshova (2007) sa venuje konkrétnejSie téme traumatickej straty v rodine.
Traumatickd je v pripade, ze ide o smrt’ nasilna, predcasnu, neCakanu ¢i ak rodina zaziva
viacnasobnt stratu alebo ma traumatické zazitky z minulosti. Rodine v takychto pripadoch
pomoze, ak zvladne spolocne prijat’ realitu straty, jej ¢lenovia sa zucastiiuju ritualov, akym je
napriklad pohreb, kde mézu zdiel'at’ svoju sklisenost’ so stratou aj so $ir§im okolim a vyuzit tak
socialnu oporu. Rodindm tieZ pomoze urdita reorganizacia, ¢i uz vo vzt'ahoch a roliach, ktoré
jej ¢lenovia zastavaji alebo mézu pomoct’ napriklad aj zmeny v byvani. Ako posledny dolezity
proces uvadza Walshova (2007) reinvestovanie do zivota a vztahov, vytvorenie si novych

planov a najdenie vyssieho zmyslu v strate blizkeho.

2.2.2 Stratégie zvladania stresu v rodine

Podl'a Sobotkovej (2012) ma kazda rodina svoje silné stranky, ktoré jej mozu pomoct’
zvladnut’ zat'az, niekedy vSak tieto moznosti zostavaju skryté a odhal'uje ich az odbornik, ak ho
rodina vyhl'ada. ,,Medzi stratégie zvladania zataze zah¥iame to, co rodina robi, aby ziskala
a vyuzila zdroje odolnosti rodiny “ (Sobotkova, 2012, s. 78). Najc¢astejSou zamernou stratégiou
rodiny je rieSenie problému a s tym suvisiace procesy. Stratégie zvladania zataze moézu byt
sustredené na ziskavanie d’alSich zdrojov, zniZenie narokov ¢i ich priebezné zvladanie alebo
na hodnotenie a pochopenie danej situacie (Sobotkova, 2012). Medzi faktory, ktoré ovplyviuju
spOsob zvladania zataze v rodine, patri: ,, charakteristika situacie alebo udalosti; vnimané
ohrozenie rodinnych vztahov alebo cielov, zdroje, ktoré ma rodina k dispozicii;

predchadzajice skiisenosti s narocnou Zivotnou situaciou “ (Sobotkova, 2012, s. 80).

Dolezitou sucastou témy zvladania stresu v rodine je reziliencia. V minulosti sa tento
pojem spajal s vyvinom deti a mentalnym zdravim, mdze byt preloZzeny aj ako odolnost.
Neskor vznikla koncepcia rodinnej reziliencie, ktora pri hodnoteni zvladania stresu v rodine
berie do uvahy aj socialny kontext, to, ako rodina zvlada naroky Zivota a na rodinu sa diva
z vyvinového hl'adiska. Berie do tivahy, Ze odolnost’ rodiny mézZe mat r6zne podoby, pripista,
ze vSetky rodiny maju potencial na odolnost’ a snazi sa pochopit’ procesy, ktoré mozu posilnit’
schopnost’ rodiny zvladat' zat'azové situacie (Walsh, 1996). Reziliencia v§ak neznamena len
odolnost’ voci stresu, obsahuje aj urcity potencial pre zmenu, rast a rozvoj v rodine (Sobotkova,
2012). ,,Rodinna reziliencia bola definovand ako pozitivne vzorce spravania, pozitivne

interakcie a funkcné kompetencie, ktoré jednotlivi ¢lenovia aj rodina ako celok vykazuju za
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nepriaznivych ci zatazovych okolnosti; ktoré ovplhyviiuju schopnost rodiny udrzat’ si svoju
integritu aj pri posobeni stresu av krizach, a ktoré umozZnujui znovu obnovit harmoniu
a rovnovdhu v rodine “ (McCubbin, McCubbin, 1996 in Sobotkova, 2012, s. 85). Zasadnym, je
v rodinnej reziliencii proces adaptacie a to, ako sa rodine dari udrziavat’ rovnovahu medzi tym,
¢o vyvolava stres, naroky, co vSetko musi zvladat, aschopnostami, zdrojmi, ktoré ma

k dispozicii (Sobotkova, 2018).

Pattersonova (2002) pouziva na vysvetlenie vztahu medzi rezilienciou a rodinnym
stresom FAAR model (Family Adjustment and Adaptation Response), ktory obsahuje 4
zékladné konstrukty, a to rodinné naroky, rodinné schopnosti, rodinné vyznamy a rodinna
adaptaciu. K rodinnym narokom radi stresory, pretrvavajuce rodinné problémy a denné
neprijemnosti. Rodinné schopnosti zahiiaji zdroje a copingové spravanie. Rodinné vyznamy
sa tykaju toho ako rodina definuje naroky a schopnosti, ako vnima svoju identitu a vnimanie
vonkajSieho sveta. V pripade, Ze rodinu postihne krizova situdcia, ma podla Pattersonove;j
(2002) rodina moznost reagovat’ na zmeny, ktoré so sebou kriza prinasa, bud’ zlepSenym, alebo
zhorSenym spdsobom fungovania. Ak ide o zlepSené fungovanie, je mozné to povazovat’ za
indikator reziliencie rodiny. Procesy, veduce k adaptacii rodiny, sa v tejto teorii stresu nazyvaja
ako regeneracna sila, a naopak procesy, ktoré vedi k maladaptaénym reakciam rodiny, st

nazvané zranitel'nost’.

2.3 Rodina s chronicky chorym diet'at’om

Pri ochoreni dietat’a hrd vyznamnu tlohu vyvojova trovei, rozsah postihnutia, zdkladna
psychicka vybava dietata, jeho frustracna tolerancia a postoj okolia, teda najmi rodiny,
k chorému dietatu. Na tom ako svoje ochorenie vnima diet’a sa podiel’a pristup jeho rodiny
(Matgjcek, 2001). Reakcie rodiny na ochorenie diet'ata obsahuju emocionalnu, kognitivnu aj
behavioralnu rovinu (Sargent, 1983). Je rozdiel, ked’ rodina reaguje vyrovnane a vsetci aktivne
pracuju na tom, aby sa dieta uzdravilo, nez ked’ dieta vnima paniku rodi¢ov a ich prehnanu
uzkost’ uz aj pri menej zavaznych ochoreniach. V druhom pripade hrozi psychicky unik do
choroby, ato z toho dovodu, ze aj pri beznych ochoreniach je dieta zahrnuté nadmernou
starostlivostou a pozornostou. Nevedomky si zafixuje, ze sa o neho najviac zaujimaji prave
Vv Case choroby (Mat¢jcek & Dytrych, 2002). , Dieta nemad pocitovat, Ze je vdaka svojej
chorobe vzdacnym stvorenim, ani Ze je v dosledku svojej choroby bezmocnym zajatcom
liecebneho rezimu“ (Matéjcek & Dytrych, 2002, s. 85). Opaénym extrémom je zl'ahCovanie

choroby a vnimanie priznakov ako prejavu slabosti. Niektori rodi¢ia moézu pocitovat’ zlost nad
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vlastnou neschopnostou ochranit’ dieta pred bolestou, poSkodenim ¢i zhorSenim stavu

(Sargent, 1983).

V kazdom pripade musime mysliet' na to, ze dlhSie trvajiice ochorenie, v dosledku
ktorého ma diet'a obmedzeny pohyb a vykonavanie beznych aktivit ako Skolski dochadzku ¢i
stretavanie sa s rovesnikmi, u neho mdze vyvolat’ tzkost” alebo pocity viny, u niektorych deti
aj strach zo smrti. Ak diet’a trpi chronickym ochorenim, akym je napriklad aj astma, vnima
strach rodicov a obmedzenia z ich strany pocas celého detstva od stanovenia diagnézy. To
vsetko, ¢o sa okolo neho kvoli chorobe deje, sa ur¢itym spdsobom prejavi v jeho psychickom
vyvine. V pripade astmatickych zachvatov je izkost’ znasobend neistotou, kedy sa objavi d’alsi

zachvat, v ktorom je dieta bezmocné a sposobuje v okoli rozruch (Mat¢jcek, 2001).

Rodina musi postupne prijat’ fakt, ze je dieta choré, pochopit mozné komplikacie
a pripadnu liecbu. Je potrebné naucit’ sa rozpoznavat’ oblasti Zivota dietat’a, ktoré choroba
nepostihla, podporovat’ jeho silné stranky a kompetencie. Je taktiez ddlezité snazit’ sa viest
bezny kazdodenny zivot a vyriesit’ spory ohl'adom choroby ¢i pristupu k dietatu. Do beznej
rutiny sa ¢asom zahrni nové zvyklosti stvisiace s priznakmi a lieCbou. V procese prijatia
a zmierenia sa s ochorenim dietata vSak moze vzniknit mnozstvo problémov, akymi su
napriklad rozli¢né postoje rodicov. Tie mozu viest' ku konfliktom negativne vplyvajicim na
choré¢ dieta. Ak rodi¢ia nezvladnu komunikéciu a spolupracu, moze to viest’ k dysfunkénym
Strukturalnym zmenam V rodine, ktoré sa podpiSu na zdravotnom stave chorého dietat’a ako aj

na psychike pripadnych strodencov (Sargent, 1983).

Tsamparli-Kitsara a Kounenou (2004) popisuji tento proces na priklade detského
diabetu. Rodicia si najprv musia prejst’ strachom zo straty dietata v pripade hypoglykemickej
krizy, Uzkostou ohl'adom buducnosti svojho dietata, smitkom zo straty zdravého dietata
apocitov viny za vznik ochorenia. Nasledne je ich beZzny Zivot zasiahnuty zmenami
a obmedzeniami suvisiacimi s diagnézou, anakoniec dochadza k tGprave roli anovému
rozdeleniu zodpovednosti. Aby bola liecba UspeSna, je nevyhnutné prijatie ochorenia,
zvladnutie vSetkych zmien, obnovenie bezného fungovania rodiny a prekonanie krizy, ktora

diagnoza priniesla.

2.3.1 Model psychosomatickej rodiny

Autorom modelu psychosomatickej rodiny je Salvador Minuchin, ktory so
spolupracovnikmi Studoval a lie€il rodiny s psychosomaticky chorym dietatom, co ich
priviedlo k vytvoreniu modelu popisujuceho Struktaru a fungovanie takychto rodin. Konkrétne
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pracoval s rodinami, v ktorych mali deti diabetes, astmu alebo mentalnu anorexiu. Minuchinov
model obsahuje 3 faktory nevyhnutné pre vyvin tazkého psychosomatického ochorenia
v detstve (Minuchin, a ini, 1975). ,,Po prvé, dieta je fyziologicky zranitelné, co znamend
pritomnost Specifickej organovej dysfunkcie. Po druhé, rodina dietata ma 4 nasledujuce
transakcné  charakteristiky:  zapletenie (enmeshment), hyperprotektivitu, nepruznost
a nedostatok rieseni konfliktov. Po tretie, choré dieta zohrava vyznamnu ulohu v sposoboch
predchadzania konfliktov v rodine, atdto uloha je daélezitym zdrojom posilnenia jeho
priznakov‘ (Minuchin, a ini, 1975, s. 1032).

Patologicky zapleteny rodinny systém sa prejavuje vo vzajomnej zavislosti vzt'ahov,
naruSeni osobnych hranic ako aj hranic rodinnych subsystémov anedostatocne
diferencovaného vnimania seba a ostatnych c¢lenov rodiny. Hyperprotektivita spociva
v nadmernych obavéch o blaho ostatnych ¢lenov, netyka sa len pacienta. Starostlivé a ochranné
reakcie su beznou sucastou komunikacie v rodine. Rigidita je v tychto rodinach viditeI'na
V obdobi nevyhnutnych a potrebnych zmien ako je napriklad dospelost’ a osamostatnenie
dietata. Vtedy rodinny systém bojuje o zachovanie suc¢asného stavu, nastavaju tazkosti a po
vSetkych ¢lenoch sa vyzaduje, aby udrzali zvycajné vzorce interakcie. Zapletenie,
hyperprotektivita a rigidita spésobuju problémy v rieseni konfliktov, ¢o je ¢asto eSte umocnené
silnym nébozenskym presvedCenim alebo etickym kodexom, ktoré poskytuju dovody na
vyhybanie sa konfliktom. V désledku toho si ¢lenovia rodiny nikdy nevydiskutuji rozlicné
nazory aproblémy zostavaji nevyrieSené. Vyhybajice spradvanie sa obvykle vyskytuje

U jedného z manzelov (Minuchin, a ini, 1975).

Minuchinov model je vel'mi znamy a mnohymi uznavany, avSak ma aj svojich kritikov.
Vy¢itaju mu napriklad pojem psychosomaticky v suvislosti s diabetom, ked’ze kazdé chronické
ochorenie je ovplyvnené psychosocialnymi faktormi (Tsamparli-Kitsara & Kounenou, 2004).
Kog, Vandereycken a Vartommen (1985) vo svojej kritickej analyze tohto konceptu prinasaji
aj odporticania na nové definicie, aby mohol byt model experimentdlne overeny. Navrhuji
napriklad dynamické pojatie rodinnych interakcii, ktoré by sledovali tri dimenzie, a to intenzitu

intrarodinnych hranic, stupen adaptability rodiny a spdsob riesenia konfliktov v rodine.

Existuje viacero vyskumov, ktoré sa snazili na roznych ochoreniach overit’ Minuchinov

model. Nizsie budu uvedené aspon niektoré z nich.

Vo vyskume s detskymi diabetikmi, v ktorom boli skimané vztahy v rodindch, boli
najdené bezné¢ klinické charakteristiky rodin a vztahov, ktoré z véacSej Casti zodpovedaju
Minuchinovym koncepcidm. Vztahy boli vyznacené nizkym stuptiom diferenciacie, kedy
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rodi¢ia nenechéavaju dieta s nikym inym a vSade ho bert so sebou. Toto hyperprotektivne
spravanie vSak bolo vo vsetkych pripadoch ako nasledok ochorenia diet'at’a. Nizka diferenciacia
je viditelna v absencii hranic medzi subsystémami rodi¢-dieta, kedy je narusena bezna
hierarchia a rodi¢ straca autoritu. Taktiez sa ukazuje skryta koalicia medzi matkou a chorym
dietatom, pricom matka citi pIni1 zodpovednost’ za zdravotny stav dietata. Emocionalny stav
rodi¢ov zavisi na hladine glukézy a zij s pocitom, ze $¢fom v ich rodine je choroba. U deti sa
zistila nizka miera samostatnosti a naruseny psychosocialny vyvin. Tymto detom hrozi, Ze
nikdy nebudu schopné prevziat’ zodpovednost’ za svoj zdravotny stav a budu vzdy zavislé na
inych 'ud’och. Ukazalo sa, Ze otcovia sa v tychto rodinach nezapajaju do vychovy a v pripade,
ze sa v rodine vyskytuje d’alSie dieta, ktoré je zdravé, zaujima voc¢i chorému surodencovi
rodicovsky postoj. Tito zdravi stirodenci sa citia odmietani a zanedbavani zo strany rodicov,
pri¢om rodicia sa U nich stretavaju so Ziarlivost'ou na chorého brata ¢i sestru (Tsamparli-Kitsara

& Kounenou, 2004).

Autori pilotného vyskumu venujuceho sa rodinam, v ktorych jeden ¢len trpi mentalnou
anorexiou alebo bulimiou sa rozhodli upravit' pojmy a definicie v Minuchinovom modeli.
Zapletenie (enmeshment) je podla nich len jednou poziciou na kontinue intrarodinnych hranic,
¢o znamend mieru, v akej sa Clenovia rodiny spravaju, myslia a citia bud’ zhodne (pol
zapletenia), alebo odlisne (pol odpojenia) v danom okamihu rodinného cyklu. Rigiditu
premenovavaju na stupen rodinnej adaptibility. Hyperprotektivitu povazuju za nadbytoény
koncept, ktory sa vyrazne prekryva s nedostatkom rieSenia konfliktov, pricom tato poslednt
charakteristiku by rozsirili na dimenzionalnu premennu nazvanli rodinny spOsob rieSenia
konfliktov. Ich pilotny vyskum neukazal $pecificky ¢i konzistentny model rodinnej interakcie
alebo urcity rodinny profil pre vlastnosti, ktoré¢ sktimali. Hoci mali rodiny spolo¢nu
charakteristiku, a to rodinného prislu$nika s mentalnou anorexiou alebo bulimiou, rozmanitost’
tychto rodin aich interakcii bola pre autorov az zardzajuca. Odoévodiuju to aj tym, ze do
vyskumnej vzorky zahrnuli rodiny s réznou $trukturou (Kog, Vandereycken, & Vertommen,
1985).

Griffin s kolegami overovali platnost modelu psychosomatickej rodiny vo vyskume
so 40 rodinami, z ktorych 20 ma syna s astmou a 20 ma syna, ktory astmou netrpi. Venovali sa
najmé tretiemu z faktorov, ktoré uvddza Minuchin, a to, Ze dieta zohrava vyznamnu tlohu
v predchadzani konfliktov v rodine. Ich vysledky podl'a ich slov nie st v rozpore s modelom,
avsak neschval'uju vSeobecny predpoklad modelu. Boli zistené rozdiely medzi rodinami

s astmatickym a neastmatickym dietatom. Ukazalo sa, Ze astmatické deti sa viac zapdjaji do
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konverzacii rodicov, rodi¢ia maja vyssiu Sancu sa v diskusiach zhodnut a zapojenie dietata do
konverzacie nie je predikované kvalitou manzelského vztahu (Griffin, Parrella, Krainz, &
Northey, 2002).

Medzi dalsic modely, ktoré popisuji Struktaru afungovanie rodin s dietatom
S psychosomatickym ochorenim, patri aj Woodovej biobehavioralny rodinny model. Ten
predpoklada, ze kazdy ¢len rodiny svojimi psychickymi a fyziologickymi procesmi ovplyviiuje
a zaroven je ovplyviiovany vztahovymi vzorcami rodiny. Tento model je priblizeny aj vo
vyskumoch uvedenych v $tvrtej kapitole. V tejto suvislosti je tiez dolezité spomentt’ ANS
dysregulacny model vplyvu emocii na astmu, ktory popisuje dve mozné psychobiologické
cesty, ktorymi mozu emocie ovplyviovat’ fungovanie dychacich ciest, a to prostrednictvom
imunitného a autonomneho nervového systému. Ked'Ze oba tieto systémy stvisia s regulaciou
stresu a emocii, azarovenn so ziuzenim dychacich ciest, je mozné predpokladat, Ze su
psychobiologickou cestou, ktorou rodinny stres a emocie vplyvaja na astmu (Wood, & Miller,
2005).
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3 MLADA A STREDNA DOSPELOST

Tretia kapitola sa bude venovat' obdobiu mladej a strednej dospelosti z hl'adiska
vyvinovej psychologie. Najprv je vsak potrebné si priblizit’ delenie dospelosti podl'a roznych
autorov, ako ich vo svojej knihe uvadzaju Langmeier a Krejéifova. Priblizne od 20 do 25 az 30
rokov rozliSuju skort dospelost, do 45 rokov stredni dospelost, do 60/65 rokov neskoru
dospelost’ a nakoniec starobu. Svancara rozdel'uje dospelost na mlada (20 — 30/32 rokov),
strednu (do 46/48 rokov) a starSiu (do 60/65 rokov) (Langmeier & Krejcitova, 2006). Erikson
vymedzuje mlada dospelost’ medzi 18. az 40. rokom, Piihoda medzi 20. az 30. rokom Zivota
(Millova, 2016).

3.1 Mlada dospelost’

Mlada ¢i rand/skora dospelost’ je charakteristickd ,,upevnenim identity dospelého,
identifikaciou s rolou dospelého, produktivnou orientdciou, upresnenim osobnych cielov*
(Langmeier & Krejcitova, 2006, s. 168). V tomto veku sa uz oCakéva nezavislost’ na rodicoch,
najdenie si partnera a zaloZenie rodiny. Co sa tyka povolania, jedinec by mal vykonat
predbeznti vol'bu a postupne ziskavat’ vacsiu istotu a zodpovednost’ v povolani, ktoré si vybral

(Langmeier & Krej¢itfova, 2006).

Na rozdiel od predchadzajucich vyvinovych obdobi ¢lovek neprechadza vyraznymi
fyzickymi zmenami, tie stvisia skor s individualnym Zivotnym S$tylom, toto obdobie vSak
prinaa vel'ké psychické a socialne vyzvy. Ide o vel'mi réznorodé obdobie, na zaciatku ktorého
jedinec este len vstupuje do dospelosti a 0samostatiiuje sa od primarnej rodiny. Ku koncu tohto
obdobia uz ma obvykle stabilnt pracu a zalozenu vlastnu rodinu. Okolo 22. roku Zivota nastava
vrchol fluidnej inteligencie, vrchol fyzickych sil Elovek dosahuje okolo 30. roku Zivota. Co sa
tyka emocii, tie si v mladej dospelosti prezivané v porovnani s neskorSimi vyvinovymi

Stadiami vel’'mi intenzivne a rozmanito (Millova, 2016).

Podl'a Eriksonovej teorie psychosocidlneho vyvinu sa mlady dospely nachadza vo faze
intimity, ktorej cielom je vytvorenie hlbokého intimneho vztahu. Za rizikové v tomto obdobi
povazuje stiahnutie sa do izoldcie, ktorti spdsobi neschopnost’ nadviazat' intimny vztah
a vyhybanie sa hlbokej intimite. Mlada dospelost’ je teda obdobim konfliktu medzi intimitou a

izolaciou (Vagnerova, 2012). Partnerské vztahy su vSak v tomto obdobi spojené s réznymi
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strachmi, ktoré Casto suvisia S neistotou a zatial’ eSte nedostatkom skusenosti s dlhodobymi
a hlbokymi partnerskymi vztahmi (Kohoutova, Dansova, & Lacinova, 2019). Vyskum ukazal,
Ze najvacsi strach maji mladi l'udia v tejto suvislosti ,,z rozchodu, zo samoty, z nendjdenia
vhodného partnera, z partnerskych nezhdd, z pochybnosti o sebe v partnerstve a z nevery
(Kohoutova, Dansova, & Lacinova, 2019, s. 37).

Ako jedno z hlavnych kritérii pre dosiahnutd dospelost’ sa uvadza osobna zrelost.
Existuje vSak viacero charakteristik zrelosti. Je to napriklad plna obcianska zodpovednost’,
ekonomicka nezavislost’, naplnenie zakladnych Zivotnych tendencii ¢i sebarealizacia. Podl'a

r66

Freuda by mal zrely ¢lovek ,,vediet milovat’ a pracovat* (Langmeier & Krej¢itova, 2006, s.
170). Rozvinuté to moze byt tak, ze zrely ¢lovek dokaze prezivat hlboky vztah k partnerovi,
udrziavat’ a nadvizovat’ priatel'ské vztahy, mat’ kladny vzt'ah k rodicom, od ktorych je uz ale
nezavisly. Na druhej strane by mal zvladat’ pracovné povinnosti a tiez vediet vhodne travit

vol'ny ¢as (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Co sa tyka vztahov s primarnou rodinou, nastava osamostatiiovanie nielen emo&né,
ktoré zacalo uz v adolescencii, ale aj finan¢éné. Zeny maju obvykle s pdvodnou rodinou blizsie
vztahy nez muzi (Millova, 2016). ,,Pokles intenzity kontaktov a pocitu blizkosti s pévodnou
rodinou je najvacsi v prvej polovici tretej dekady Zivota (20. az 25. rok), potom opdt postupne

narasta““ (Millova, 2016, s. 123).

Da sa vSak povedat, Ze cesta k dospelosti sa rokmi meni, v minulosti boli jasnejSie
stanovené ocCakavania od mladych l'udi, ako napriklad vstapit' do manzelstva a mat’ deti.
V stcasnosti je davany vacsi doraz na sebarozvoj, o sa prejavuje v odkladani manzelstva
a zakladani rodiny az vo vy$som veku (Langmeier & Krej¢itova, 2006). S tym suvisi aj zmena,
ktora nastala Vv poslednych desatrociach, ato odd’alovanie odchodu z primarnej rodiny
a odkladanie osamostatnenia sa na vyssi vek (Mackova, 2011). Objavuje sa viac slobodnych
matiek €1 parov, ktoré spolu Ziju bez manZzelského zvizku a klesa pocet narodenych deti. Mladi
I'udia maji viac Casu dozriet’ a K manzelstvu a rodiCovstvu tak pristupuju zodpovednejSie
(Langmeier & Krejcitova, 2006). V tejto stvislosti je vhodné spomenut’ pojem singles, ktorym
sa oznacuju l'udia zijici bez partnera. RozliSuju sa esSte singles z pravneho a socialneho
hl'adiska. Do prvej skupiny patria ti, ktori neziji v manZzelstve, ale nemusia byt’ bez partnera,

do tej druhej st radeni mladi 'udia bez vazneho partnerského vzt'ahu (Millova, 2016).
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3.1.1 Vynarajuca sa dospelost’

Vynarajtica sa dospelost’ (emerging adulthood) je koncept z prelomu tisicroci, ktory
prinaSa novy pohlad na vyvinové stadium skorej dospelosti. Hovori o 'ud’och vo veku 18 az 25
rokov, ktori sa nenachadzajt ani v obdobi adolescencie ani v mladej dospelosti. Sice uz nie st
tak zavisli na rodi¢och, ako boli v detstve, eSte vSak neprebrali vSetku zodpovednost’, ktora sa
spaja s dospelost’ou. Maju pred sebou na vyber mnozstvo réznych ciest, eSte nebolo rozhodnuté
0 ich buducnosti, a maji asi najvacsiu moznost’ nezavislého objavovania, akd sa im pocas
zivota naskytne. Netyka sa to vSak vSetkych mladych I'udi, vel'ky vplyv ma aj v tomto pripade
sociokultirne pozadie jedinca. Najviac je mozné vynarajucu sa dospelost’ sledovat’ u l'udi
v industrializovanej spolo¢nosti, kde k tomu prispieva aj zmena V na¢asovani manzelstva
a rodi¢ovstva. Kym nezastavaji rolu manzela/manzelky, matky/otca, zaroven st uz nezavisli
od rodi¢ov, maju obrovskt vol'nost’, ktorej by inak naroky tychto Zivotnych roli branili. Maja

teda idealne podmienky na objavovanie svojej identity a zivotnych moznosti (Arnett, 2000).

Prechod tymto obdobim v8ak nezarucuje, Ze bude ¢lovek v dospelosti $tastnejsi, lebo
mal viac Casu na preskimanie a zistenie toho, ¢o od zivota chce. Mnohi I'udia v obdobi
vynarajucej sa dospelosti maju nerealne vysoké poziadavky, ¢i uz na idealneho zivotného
partnera alebo pracu, ktora ich ma dokonale bavit’ a napiiiat’. K pocitom $tastia a spokojnosti
so svojim dospelym Zivotom musia teda najprv prekonat’ tieto svoje vlastné vysoké oakavania

(Arnett, 2007).

Baumgartner a Karaffova (2012) skamali mladych T'udi vo faze vynarajicej sa
dospelosti v stvislosti so stratégiami zvladania zatazovych situacii. Zistili, ze vyuzivaja skor
aktivne Styly zvladdania, a to muzi aj Zeny. Toto obdobie by na zéklade vysledkov vyskumu
charakterizovali ako obdobie, v ktorom je ¢lovek zamerany sam na seba, experimentuje

a skiima svoju identitu.

3.2 Stredna dospelost’

Do charakteristiky strednej dospelosti je mozné zahrnut' ,,dalSie upevnenie identity,
vrchol produktivity a aktivneho vyhladavania zivotnych cielov, posilnenie zodpovednosti
V roliach dospelého* (Langmeier & Krejéifova, 2006, s. 168). Clovek by mal v tomto veku
niest’ plni zodpovednost’ za svoju rodinu a pripadntt vychovu deti. V povolani sa ocakava
vacSia miera samostatnosti a zodpovednosti, ako aj jasné sledovanie ciel'ov, ktoré si ¢lovek urcil

(Langmeier & Krej¢itfova, 2006).
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Erikson o tomto obdobi Zivota hovori ako o obdobi generativity, ¢o znamena, ze ¢lovek
by mal vytvorit’ nieco, ¢o na svete po sebe zanechd, nieco, o ho presahuje. Moze to byt jeho
potomstvo alebo uplatnenie v povolani, ktoré si vybral. Pre toto obdobie je rizikova stagnacia,
teda situacia, Ze clovek ni¢ nevytvori, nezanecha tu po sebe ani deti ani vysledky v préaci, ¢i v
nejakej inej ¢innosti. Obdobie stredného veku je teda konfliktom medzi generativitou a

stagnaciou (Vagnerova, 2012).

., Toto Zivotné obdobie byva popisované ako faza konsolidacie, kedy su zvolené ciele
witrvalo sledované, vyzaduju od cloveka mnoho energie a sil, ale k vicsim zmenam Zivotnej

drahy ¢i prelomom po dihi dobu nedochadza* (Langmeier & Krejéifova, 2006, s. 172).

Charakteristické pre strednu dospelost’ je aj odovzdéavanie doteraz ziskanych skiisenosti
a vedomosti d’alSim generaciam, ¢i uz vlastnym detom, mlad$im kolegom v praci alebo pri
zdujmovych Cinnostiach. Zmienend generativita vSak nie je len o tom, ze ma ¢lovek pracu
arodinu, ale praca ho musi bavit, musi v nej nieCo vytvarat' a produkovat’, kym v rodine by
mal poskytovat starostlivost’ svojim blizkym. Generativita je znakom osobného rastu

a zvladnutia tejto vyvinovej krizy (Millova & Blatny, 2016).

Ku koncu tohto vyvinového obdobia sa I'udia ocitaju aj v tzv. sendvicovej generécii,
kedy su pracovne aktivni @ musia sa zaroven starat’ ako o svoje deti, tak uz aj o svojich rodicov.
Maju teda naraz viacero roli, z ktorych im plyna urcité povinnosti a zodpovednost’, co mdze
byt naro¢né. Obvykle sa jedna o I'udi vo veku 40 az 60 rokov a do tejto sendvicovej konstalacie
sa CastejSie dostanll Zzeny nez muZi, ked’Ze rolu opatrovatel’ky rodi¢ov preberaju CastejSie prave

ony (Sindelat, 2014).

V zavislosti na tom, kedy sa dospeli jedinci stali rodicmi, m6zu v strednej dospelosti
zazivat’ aj pocit tzv. opusten¢ho hniezda, ked’ sa ich deti osamostatiiuju a postupne odchadzaju
Z domu, ¢o prinasa velktl zmenu v kazdodennom zivote a partnerskom vztahu. Ak mali deti
neskor, mézu sa dostat’ do vysSie zmienovanej sendvicovej konstaldcie, kedy st na nich deti

eSte zavislé a uzZ sa stavaju zavislymi aj rodicia (Millova, 2012).

S obdobim strednej dospelosti, ¢i eSte inak povedané, stredného veku, sa ¢asto spaja

pojem kriza. Predpokladd sa, Zze k nej dochadza v pomyselnej polovici Zivota, kedy ¢lovek

vvvvv

oCakéavani okolia ¢i spoloc¢nosti a osobnych cielov jedinca. Existuju kritici aj zastancovia
konceptu krizy stredného veku, v kazdom pripade vSak ku koncu strednej dospelosti dochadza

k vel'’kym zmenam, s ktorymi sa ¢lovek musi vyrovnat’ (Millova, 2012).
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4 ASTMA A RODINA V SUVISLOSTIACH

Posledna kapitola teoretickej Casti tejto prace je venovana vyskumom, ktoré priamo
stivisia s témou rodiny a astmy. Je v nej uvedenych aj niekol’ko vyskumov tykajtcich sa rodiny
a diet'ata s atopickym ekzémom, a to z dovodu castej koincidencie astmy a ekzému, ako je

uvedené v podkapitole Dermorespiracny syndrom.

4.1 Pripadové Studie

Na zacCiatok budu predstavené pripadové Stadie, z ktorych prva skuimala rodinu
devitrocného dievCata sastmou. U matky pacientky bola zistend vysokd miera tzkosti
a stratégia zvladania zalozena na emociach, ¢o je podla autorov v zhode sich dal$im
vyskumom s astmatickymi rodinami. U samotne]j pacientky bola zistend nizka sebaddvera,
vysokd tizkost' apriznaky depresie. Co sa tyka rodinného systému, tito rodina ma
charakteristiky zhodujuce sa s Minuchinovym modelom psychosomatickej rodiny, ktory bol
popisany Vv druhej kapitole. Vyskytuje sa unich vzajomna zapletenost, hyperprotektivne
spravanie, rigidita a nedostatocné rieSenie konfliktov. Hranice st medzi ¢lenmi rodiny slabé,
ale voci vonkajsiemu svetu naopak silné. Clenovia rodiny nemaju dostatoénti samostatnost’
a snazia sa navzajom ovplyvilovat. Symptomy 9-ro¢nej pacientky hraju vyznamni regula¢nt
ulohu v konfliktoch, udrziavaju uréitu rodinnt rovnovahu a drzia rodicov blizko pri sebe.
Konflikty sa neriesia, nediskutuje sa o nich, av§ak napétie, ktoré tym vznika, sa prejavuje vo

forme astmatickych zachvatov najmladsieho ¢lena rodiny (Miiller-Fabian, 2012).

Dalsia pripadova $tudia sa tyka 18-ro¢ného dievéat’a s astmatickymi zachvatmi, za ktoré
sa zda byt’ zodpovedné rodinné fungovanie. V tomto pripade prindsaju zachvaty sekundarny
zisk, ked’ze jedine v takychto situaciach sa rodicia zaujimaju o zdravotny stav svojej dcéry
a vV ramci zaujatia protektivneho postoja voci dcére, ignoruji svoje vlastné problémy. Pacientka
sltzila v tejto rodine ako pilier, sama vSak bola psychicky vel'mi zranitel'na, o autori nazyvaju
astmatickou hrou, konkrétne typom dvojitej hry. V tomto pripade vychadzaju z Woodovej
biobehavioralneho modelu, ktory za faktory ovplyviiujuce psychosomatické ochorenie,
oznaCuje hierarchiu medzi generdciami, citlivost na odpoved’ vo vztahu, trianguladciu
arodi¢ovsky vztah. Na rozdiel od predchadzajucej studie, v tejto rodine pacientka nema

dostatok podpory zo strany rodiny, nedokaze vyjadrit' svoje pocity a potreby, ¢o vedie
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k depresivnej symptomatike a zhorSeniu astmy. Rodinny systém je charakterizovany nizkou
blizkostou medzi ¢lenmi, zanedbavanim dietata, slabou hierarchiou medzi generaciami
a nefunkénym partnerskym vzt'ahom medzi rodi¢mi (Theodoratou, Andreopoulou, & Vekos,
2008). Ina pripadova stadia od tychto autorov hovori o 15-ro¢nej astmaticke a aj v tomto
pripade autori vychadzaju z biobehavioralneho modelu. Pacientka ma velmi zavazna formu
astmy a depresivnu naladu, rodi¢ia v§ak odmietaju akukol'vek spojitost’ astmy s psychickym
stavom svojej dcéry a nechct sa zicastnit’ rodinnej terapie. Na zaklade vypovedi pacientky
pocas terapie sa ukézalo, ze v rodine sa vyskytuju vSetky vysSSie zmienené faktory, ktoré
Woodova uvadza vo svojom modeli (Theodoratou-Bekou, Andreopoulou, Andriopoulou, &
Wood, 2012).

4.2 Astma a fungovanie rodiny

Svédsky tim odbornikov sa snazil zistit, ¢i su nefunkéné vzorce interakcii v rodinach
s astmatickym dietatom nasledkom ochorenia alebo sa vrodine vyskytovali este pred
ochorenim. Sktmali preto 100 deti vo veku 3 mesiacov, u ktorych sa predpokladal rozvoj
astmatickych priznakov na zéklade silnej rodinnej anamnézy alergie. Rodiny rozdelili na
funk¢né anefunkéné, a to na zéklade testov a pozorovani interakcii ¢lenov rodiny na
videonahravkach. Sktmanie prebehlo opat v 18 mesiacoch veku dietata, kedy boli
vyhodnotené aj pripadné priznaky ochorenia u diet'at’a, ¢i uz vo forme sipotu, ¢astych infekcii
alebo ekzému. Ukazalo sa, ze ak bola rodina funk¢na a u dietata sa nerozvinuli Ziadne
priznaky, rodina vykazovala funk¢né interakcie aj po 15 mesiacoch. Ak sa v§ak medzitym
u diet'at’a rozvinul napriklad sipot, rodina za¢ala mat’ alebo mala nad’alej dysfunk¢né interakcie.
Z tohto dovodu autori dospeli k zaveru, Ze dysfunkcnost’ v rodinach moze byt skor nasledkom
ako pri¢inou astmatickych priznakov v ranom veku. Dovodom je, ze takéto ochorenie dietata
je pre rodinu stresujtice a priznaky ako sipot vyvolavaji tizkostné reakcie rodic¢ov (Gustafsson,
Bjorkstén, & Kjellman, 1994).

Uz niekol'kokrat spominany psychosomaticky model rodiny sa snaZzili Ciastocne
otestovat’ Northey, Griffin aKrainz (1998), ktori sa zamerali na porovnanie
vzorcov manzelskych interakcii v astmatickych a neastmatickych rodinach. Overovali
predpoklad, ze manzelské pary v tychto rodinach prezivaju stres, snazia sa vyhnat’ konfliktom
a maju potrebu zapajat’ do diskusii diet’a, ktoré hra dolezita ulohu pri vyhybani sa konfliktu.
Ukazalo sa, Ze pary v neastmatickych rodinach diskutuji vo dvojici, kym tie v astmatickych

zapdjaju aj diet’a. Pary v kontrolnej skupine mali vySSiu Sancu, Ze spolu nebudt sthlasit’, kym
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rodi¢ia s astmatickym dietatom sa nesthlasu snazili vyhnut. Vysvetlenim moze byt podla
autorov skutoc¢nost’, ze rodiny s chronicky chorym diet'atom sa vyhybaju konfliktom a zahfnaju
dieta do diskusii, aby nezvySovali napétie v rodine a nezhorsili zdravotny stav svojho diet’at’a.
Toto vysvetlenie sice nie je v sulade s Minuchinovym modelom, podl'a autorov su vsak ich

zistenia konzistentné s takouto interpretaciou.

Skiimany bol aj vzt'ah medzi fungovanim rodiny, zavaznost'ou astmy a kvalitou zivota
stvisiacou so zdravim dietata. Stadia sa uskutoénila na vzorke 236 deti s astmou rdznej
zévaznosti a rovnako velkou kontrolnou skupinou, ktort tvorili deti bez astmy z beznej
populacie. Priemerny vek deti s astmou bol 10,4 roka a vsetky premenné boli zistované
pomocou dotaznikov vyplnenych rodi¢mi. Vysledky ukazuju vyrazne horSiu kvalitu zivota
suvisiacu so zdravim u deti s astmou v porovnani s ostatnymi det'mi. Medzi det'mi s astmou sa
zistilo, ze ak ziju v rodine s jednym rodi¢om, majt horsie fyzické a mentalne zdravie, ako aj
socidlne fungovanie oproti rodindm s dvoma rodi¢mi. Signifikantny vztah bol ndjdeny aj medzi
mentalnym zdravim deti s astmou arodinnym fungovanim, suvislost’ fyzického zdravia
a fungovania rodiny sa ale nepotvrdila. Kvalitu zivota, sivisiacu so zdravim tychto deti, teda

ovplyviiuje nielen stav ich ochorenia, ale aj d’alSie faktory (Sawyer M. G., a ini, 2001).

Dalsi z vyskumov preukézal podstatne va&si vyskyt uzkostnych portch u deti s astmou
V porovnani so zdravymi det'mi. V rodinach s tymito det'mi sa podobne ako v inych vyskumoch
zistila vys$Sia miera stresu. Vo vys$Sej miere boli tiez v tychto rodinidch najdené minulé
psychiatrické problémy, ktoré boli zistované u rodi¢ov a surodencov astmatickych deti. Slo
najmé o Uzkostné a depresivne poruchy. Autori vyskumu predpokladaju, ze tieto problémy
mohli mat’ vplyv na rozvoj astmy u dietat’a, ktoré na to mé genetickll predispoziciu. Zaroven
vSak méze pritomnost’ chronicky chorého dietata vplyvat’ na rozvoj psychiatrickej poruchy
u disponovanych oso6b. Tento vyskum nezistoval kauzalitu uzkosti, stresu a astmy. Autori sa
zamys$l'aju aj nad moznym vplyvom liekov na astmu, ked’ze vyskumy preukazali, ze velmi
vysoké davky kortikosteroidov sposobuju psychiatrické problémy az u 20 % pacientov. Pri
beznych davkach vSak takéto nasledky zistené neboli (Bussing, Burket, & Kelleher, 1996).
Moznym vedlajsim ucinkom liekov na astmu, spojenych s psychickymi problémami, je
venovana Cast’ prvej kapitoly.

Na prejavy astmy u deti maju vplyv aj bezné kazdodenné interakcie Vv rodine, najmi
konflikty medzi astmatickym diet'atom a rodicom. Pri negativnych interakciach sa objektivne

zistil zvySeny sipot ako jeden =z astmatickych prejavov, ato pomocou elektronicky

aktivovaného nahravaca, ktory v priebehu 4 dni zaznamendval beZzné konflikty mladych
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astmatikov vo veku 10 az 17 rokov. ZhorSenie priznakov teda nespdsobuje len dlhodoby stres
Vv rodine, ale aj bezné udalosti v priebehu diia. Podstatné je, aky vyznam im astmatik pripise

a ako ich preziva (Tobin, a ini, 2015).

Kvoli porozumeniu ako stres ovplyviuje priznaky astmy, bol skimany vztah medzi
akatnym stresom, chronickym rodinnym stresom a produkciou cytokinov stuvisiacich s astmou.
V priebehu dvoch rokov prebiehali kazdych 6 mesiacov merania, rozhovory tykajice sa
zivotného stresu a zapisovanie klinickych prejavov astmy. U deti, ktoré trpeli chronickym
stresom sa Vv Case akutneho stresu zvySovala produkcia cytokinov, kym u astmatickych deti
S nizkymi hladinami chronického rodinného stresu a u kontrolnej skupiny zdravych deti, sa
hladina cytokinov v akutnom strese nezvySovala. Kombinécia akutneho a chronického stresu

sa tiez prejavila zhorSenim priznakov astmy u deti (Marin, Chen, Munch, & Miller, 2009).

S rodinnym fungovanim suvisia aj rodinné rutiny, ktoré longitudinalne skimali Schreier
a Chen (2010) v suvislosti s biologickym profilom astmy u mladych I'udi vo veku 9 az 16
rokov. Zistili, ze uroven rodinnych rutin V rodinach tychto mladistvych predikuje zmeny
Vv stimulovanej produkcii zapalového cytokinu IL-13 po dobu 18 mesiacov, bez ohl'adu na
zavaznost' astmy. So zvySovanim rodinnych rutin sa hladina tohto cytokinu u astmatikov
znizovala. Rodinné rutiny, jasne definované role, funk¢éné interakcie a priama komunikacia
maju podl'a Schreiera a Chena (2010) v pripade astmy u diet'ata protektivnu funkciu. ZvySenie
cytokinu IL-13 spdsobi vacsi zapal v dychacich cestach, ¢o vedie kich z(zeniu, ateda
zhorSeniu priznakov astmy. Da sa teda povedat’, Ze rodinné rutiny suvisia aj s klinickym, nielen
biologickym profilom u astmatikov. Jednym z moznych vysvetleni tejto stvislosti, je denné
uzivanie liekov predpisanych na astmu. Je pravdepodobné, Ze v rodinach s vy$Sou mierou rutin,
uZivaju astmatici lieky spolahlivejsie. Dalsim vysvetlenim je zatial’ nezistena psychosocialna
a behavioralna charakteristika rodiny, ktora by tato stivislost’ vysvetlila. Autori §tidie overovali
rozne rodiCovské charakteristiky, prvky fungovania rodiny aj individualne spravanie deti

s astmou, ale ziadna z premennych nemala suvislost’ s produkciou IL-13.

Kvalita Zivota, suvisiaca so zdravim, arodinné ritudly boli stcastou aj inej Studie.
Zucastnilo sa jej 149 astmatikov v Portugalsku, vo veku 8 az 18 rokov. Vysledky vyskumu
ukazali, ze silnejsi vyznam rodinnych ritualov predikoval vacsiu sudrznost’ a menej konfliktov
vV rodine, lepSiu kvalitu Zivota suvisiacu so zdravim amenej problémov s emdciami
a spravanim tychto deti. Vyznam rodinnych ritudlov tak prispieva K lepsej adaptacii
astmatickych deti prostrednictvo pozitivneho rodinného prostredia (Santos, Crespo, Silva, &
Canavarro, 2012).
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Ci méZe mat’ obytny zeleny priestor pozitivny vplyv na deti s astmou a tlmit’ pripadné
negativne dopady naro¢nych rodinnych vztahov, skimali Chen s kolegami (2017). A skutoc¢ne,
obytna zelena plocha sa ukazala ako silne prepojend s miernejSimi prejavmi astmy. Najvacsi
prospech mali tie deti, ktoré zili v oblasti s vy$s§im podielom zeleného obytného priestoru

a zaroven mali aj pozitivne rodinné vzt'ahy.

Zaujimavé su vysledky stadii na dvojcatach, ktoré skiimali rodinné stvislosti medzi
atopickymi ochorenia a depresiou/uzkost'ou. Finsky vyskum sa snazil overit’, ¢i je komorbidita
alergického ochorenia a depresie spdsobena spolo¢nou environmentalnou alebo biologickou
zraniteI'nostou, alebo ide o nasledok stresu z chronického ochorenia. Vyskumu sa zc¢astnili
monozygotné aj dizygotné dospelé dvojcata. Bolo zistené, ze 64 % zo vzt'ahu medzi atopickym
ochorenim a depresiou je sposobené zdiel'anou rodinnou zraniteI'nost'ou, primarne vplyvom
génovej interakcie. Autori predpokladaju maly geneticky risk pre atopické a depresivne

priznaky, ktory je vSak potrebné d’alej skimat’ (Wamboldt, a ini, 2000).

Svédska 3tadia dvojéiat zistila, Ze ak jedno z dvojéiat trpi aspoii jednym atopickym
ochorenim, druhé dvojc¢a je ohrozené depresiou alebo uzkost'ou, bez ohl'adu na to, ¢i ono samo
ma alebo nema atopické ochorenie. Toto sa potvrdilo pri vSetkych atopickych ochoreniach
(ekzém, astma, alergicka nadcha, potravinova alergia), ktorymi participanti trpeli v priebehu
vyskumu alebo kedykol'vek v minulosti. Tieto vysledky poukazuji na to, ako stresujuco moze
takéto chronické ochorenie pdsobit, v tomto pripade nielen na samotného pacienta, ale aj
d’alSieho ¢lena rodiny. V tychto rodinach sa vSak pravdepodobne vyskytuje urcitd nachylnost
pre takato komorbiditu. Autori vyskumu nenasli moZzné vysvetlenie komorbidity atopie
a depresie alebo uzkosti v genetike, je podl'a nich potrebné dalej skimat mozné
environmentalne a epigenetické dovody rodinnej agregacie (Brew, Lundholm, Gong, Larsson,
& Almgqvist, 2018).

4.3 Atopicky ekzém a rodina

Vztah medzi rodiCovskym spravanim, zvladanim starostlivosti o pokozku
a zavaznost'ou ochorenia u deti s atopickym ekzémom skamali Mitchell s kolegami (2016) na
64 dvojiciach rodi¢ — dieta. Nasli vztah medzi self-efficacy (prekladané ako sebaddvera vo
vlastné schopnosti) v zvladani naroéného spravania dietata a problémami v jeho spravani,
d’alej medzi depresiou rodi¢a a vnimanym stresom, rodi€ovskym konfliktom a spokojnostou
vo vztahu, a prijmom rodiny. Taktiez sa ukdzal vztah medzi vSetkymi tymito premennymi

a pouzivanim neefektivnych rodi¢ovskych stratégii, priCom castejSie pouZzivanie neefektivnych
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rodi¢ovskych stratégii bolo asociované so zavaznejSim ekzémom u dietat’a. Da sa povedat’, ze
tento vyskum odhalil vztah medzi rodi¢ovskym self-efficacy a rodiCovskymi praktikami
naprie¢ doménami zvladania problémového spravania diet’at’a, a zvladania atopického ekzému.
Autori uvadzaju, Ze rodicia deti, ktoré trpia tazSou formou ekzému, mo6zu mat’ vacsi problém
adekvatne reagovat’ na problémy v spravani dietat’a, co moze potencialne ovplyvnit’ zvladanie

ochorenia.

KedZe atopicky ekzém je castym prekurzorom astmy, rozhodli sa Letourneau s
kolegami (2017) sktimat’ suvislost’ materskej citlivosti a rizika vzniku atopického ekzému
u dojciat. Vysledky ukazuju, ze zvySena materska citlivost’ predikuje nizsie riziko rozvoja
atopického ekzému u dietata, kym astma u matky a jej prezivana tizkost toto riziko zvysuju.
Stevenson (2003) zistil, ze U deti s atopickym ekzémom, ktorym sa neskor rozvinula astma, boli
pozorované problémy v spravani. Toto problémové spravanie vSak nebolo reakciou na vznik
astmy, ale predchadzalo jej. U deti moze takéto spravanie signalizovat’ zvySeny stres, ktory
mohol ovplyvnit’ rozvoj astmy u deti, ktoré sa uz lie€ili s astmatickym ekzémom, a teda mali

vyssie riziko vzniku astmy.

Vplyv stresu na rozvinutie atopického ekzému u malych deti overovali Bockelbrink
s kolegami (2006) na stresujtcich zivotnych udalostiach v rodine. Zistili, ze rozvod rodi¢ov
alebo separacia od rodic¢a u dietata do dvoch rokov Zivota vyrazne zvySuju riziko rozvoja

ekzému. MenSie riziko je aj v pripade zavazného ochorenia ¢lena rodiny.

Sktimané boli aj rodiny s detmi, ktoré sice trpia atopickym ekzémom, nemaju vSak
kozné, ale len psychosomatické priznaky. Pouzité boli dva dotazniky, jeden zistoval
fungovanie rodiny a druhy aspekty rodicovského pohl'adu na ochorenie ich dietata. Z rodi¢ov
66,4 % uviedlo, Zze podla nich nebola Gi¢inna farmakoterapia a jedna tretina rodicov mala pocit,
7e ochorenie ovplyviiuje kazdodenny Zivot ich dietata. Co sa tyka fungovania rodiny, rodiny
boli hodnotené ako funkéné alebo stredne funk¢né, ale objavili sa problémy v kategorii
komunikacia, rusivé spravanie a autorita. Emocionalne prostredie v rodine moze podla
vyskumnikov viest’ k udrziavaniu chronického stavu ochorenia, aj ked’ sa u dietata aktudlne
nevyskytuju kozné symptomy. Studované rodiny mali potrebné zdroje na rie§enie problémov,
avSak v Case krizy, ked” sa napriklad u dietata opat’ vyskytli kozné priznaky, neboli schopni
¢lenovia rodiny tieto problémy zaregistrovat (Rodriguez-Orozco, Kanan-Cedeno, Guillén

Martinez, & Campos Gariba, 2011).
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5 VYSKUMNY PROBLEM, CIELE
VYSKUMU A VYSKUMNE OTAZKY

Astma je najcastejSim chronickym ochorenim u deti. Rovnako ako aj iné chronické
ochorenia ,ma astma u deti dopad na psychiku a prezivanie, ako aj na fungovanie rodin. Rodiny
s chronicky chorym dietatom ¢elia kazdodennym vyzvam pri zvladani priznakov a dodrziavani
liecby. Zaroven musia balansovat’ medzi primeranou starostlivost'ou o choré diet’a a prehnanou
pozornostou. Mysliet’ aj na zdravych strodencov ¢i na to, aby bolo choré dieta aj napriek

chorobe dostato¢ne samostatné.

Kedze je astma povazovana za psychosomatické ochorenie, predpokladd sa, Ze aj
psychicky stav moze ovplyvnit' vznik alebo zavaznost’ tohto ochorenia u predisponovanych
deti. Teda najcastejSie tych, ktoré uz trpia alergiami alebo atopickym ekzémom, ¢i tych, ktoré
maju tieto ochorenia v rodine. Vynara sa preto otazka, aky vplyv maju na prejavy ochorenia

konflikty v rodine, rozvod alebo aj stres zazivany mimo rodinu, teda napriklad v $kole.

Rodiny s astmatickym dietatom uz boli skimané z mnohych stran, avsak vo vicsine
tychto vyskumov zostava hodnotenie rodinného fungovania na rodi¢och tychto deti, pripadne
na detoch prostrednictvom roznych dotaznikov. Ako vSak svoje primarne rodiny vnimaju
spatne dospeli, ktori trpia astmou od detstva? Ako sa divaji na fungovanie rodiny, vztahy,
konflikty? Co im a ich rodinam z ich vlastného pohl'adu pomohlo pri zvlddani priznakov astmy
a v akych situdciach sa astma zhorSovala? Mali na priebeh vplyv len alergény alebo aj d’alSie
faktory ako napriklad dlhodoby stres? Vnimaju tito I'udia nejaka suvislost’ medzi priznakmi
astmy a fungovanim ich primarnej rodiny? Tento vyskum sa snazil najst odpovede na tieto
a mnohé d’alSie otazky. Jedine¢nost’ tohto vyskumu spociva prave v tom, ze respondentmi st
priamo dospeli astmatici a ich pohl'ad na rodinu je zistovany S odstupom casu, ked’ uz vac¢sinu

¢asu trdvia mimo primarnej rodiny.

Vyskumnym problémom je problematika rodin s detmi s astmou bronchiale, ktora je

skimand z pohl'adu dospelych astmatikov.

CiePom vyskumu je preskimat fungovanie primarnych rodin astmatikov
retrospektivne  z pohl'adu dospelych astmatikov azmapovat mozné suvislosti tohto

chronického ochorenia so vztahmi v rodine. K cielom vyskumu patri aj preskimanie
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naroénych zivotnych situacii savisiacich nielen priamo s rodinou, ale napriklad aj so $kolou
¢i rovesnickymi vzt'ahmi, ktoré mézu mat’ nasledne dopad aj na rodinu, no najmi na psychiku
dietata ¢i dospievajiceho.

Z uvedenych ciel'ov vyplyvaju tieto vyskumné otazky:

1. AKké stratégie vyuzivaju rodiny s dietatom s diagnostikovanou astmou bronchiale na
zvladanie tohto ochorenia?

2. Ako modze suvisiet' prezivanie narocnych zivotnych udalosti v detstve a dospievani
astmatikov s prejavmi ich ochorenia?

3. Ako vnimaju dospeli astmatici retrospektivne vzt'ahy v primarnej rodine?

4. Ako podrla dospelych astmatikov stivisi fungovanie primarnej rodiny so zavaznost'ou

ich ochorenia?
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6 METODOLOGICKY RAMEC VYSKUMU

Pre vyskum k tejto diplomovej praci bol zvoleny kvalitativny pristup. Miovsky (2006,
S. 17) ho definuje ako ,,pristup, ktory pre popis, analyzu a interpretaciu nekvantifikovanych ci
nekvatifikovatelnych vlastnosti skumanych fenoménov nasej vonkajsej a vnutornej reality
vyuziva kvalitativne metody. “ Kvalitativny pristup prinaSa moznost' skumat’ aj javy vel'mi
ojedinelé a mdze priblizit’ jedinecnt skliisenost’ na trovni jednotlivca. Vhodny je napriklad pri

poznavani 'udského prezivania a hodnotenia (Miovsky, 2006).

Kvalitativny pristup je na rozdiel od kvantitativneho menej Struktirovany, neobmedzuje
sa len na vybrané premenné a prinaSa moznost' zmien v priebehu vyskumu. Vyskumy
realizované kvalitativnym pristupom su viazané na S$ir$i kontext a casto neopakovatelné.
Vyskumnik je v takychto vyskumoch ich doélezitou sucastou a osobny vztah, ktory
s uCastnikmi nadviaze, méze byt velmi podstatny pre ziskanie hlbokych a bohatych dat
(Miovsky, 2006).

Na zmapovanie skisenosti s astmou a pohl'adov na primarnu rodinu, na preskimanie
moznych suvislosti fungovania rodiny a priznakov astmy, sa zda byt kvalitativny pristup ten
najvhodnejsi. Zazitky spojené s primarnou rodinou mozu byt pre mnohych l'udi vel'mi citlivé
a v kazdom pripade ide o vel'mi jedine¢né prezivanie kazdého ¢loveka. Rovnako tak psychické
zvladanie chronického ochorenia, ktoré zaleZi aj na osobnosti daného jedinca a pristupu jeho
rodiny. Pri pokuse o kvantifikaciu by mohlo dojst k redukcii dat na vel'mi povrchné informacie.
Prave z tychto dovodov bol zvoleny kvalitativny pristup. Pri tomto pristupe vSak nie je vzdy
mozné zovSeobecnovat’ vysledky avtomto vyskume nie je snaha o objektivny nahlad na

problematiku, prave naopak, v centre zaujmu je subjektivny a jedine¢ny pohl'ad respondentov.

Ako konkrétny typ vyskumu v kvalitativnom pristupe bola zvolena pripadova Studia,
resp. mnohonasobna pripadova $tudia. Objektom skiimania je teda niekol'ko pripadov. Pripad
moze byt jeden ¢lovek, ale aj skupina ¢i cela organizacia, podstatné je vSak pripad komplexne
zachytit, pracovat snim do hibky a v kontexte s d’aldimi suvislostami. Najjednoduchsou

formou pripadove;j stadie by bola jednopripadova stadia (Miovsky, 2006).
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6.1 Metody vyberu respondentov

Hlavnymi kritériami pri vybere respondentov bola diagnostikovana astma Vv detstve
alebo dospievani a aktualny vek spadajuci do obdobia mladej alebo strednej dospelosti, takze
vek od 20 do 45 rokov. Zakladnym stborom boli teda vSetci astmatici vo veku od 20 do 45
rokov Zijuci v Ceskej alebo Slovenskej republike, ktorym bola diagnostikovana astma pred 18.
rokom Zzivota. Vekové rozmedzie bolo stanovené tak, aby potencialni Gcastnici vyskumu uz
mali ur¢ity odstup od primarnej rodiny a dokazali na fiu kriticky nahliadnut’, a zaroven aby si
eSte fungovanie primarnej rodiny dobre pamdétali aich spomienky neboli prili§ skreslené
d’al$imi zivotnymi udalost’ami.

Povodnym pldnom bolo uskuto¢nenie zamerné¢ho vyberu vyskumného suboru,
konkrétne vyberu cez institaciu. Po dohode s primarom plicneho oddelenia bola poslana
ziadost’ o vyskum (vid’ Priloha ¢. 1) riaditel'ovi Narodného ustavu tuberkuldzy, plicnych
chordb a hrudnikovej chirurgie Vys$né Hagy, ktory tuto ziadost’ postupil etickej komisii ustavu.
Po dodani d’alSich podkladov bol vyskum schvaleny aj etickou komisiou (vid’ Priloha &. 2).
Hoci sa uskuto¢nil zber dét na pl'icnom oddeleni, po predbeznej analyze bolo zistené, ze ziaden
z 11 pacientov, ktori sa vyskumu ziéastnili, nespinali hlavné kritéria, bud’ boli star$i ako 45

rokov alebo im bola astma diagnostikovana az v dospelosti.

Nasledne bol prehodnoteny sposob vyberu respondentov a zvolena metoda snehovej
gule a metéda samovyberu. Metoda snehovej gule je jednou z najcastejSie vyuzivanych metod
vyberu vzorky v kvalitativnom pristupe. Existuju viaceré moznosti ako pri tejto metdde
postupovat’. Prostrednictvom prvého UcCastnika vyskumu, ktory je stcastou nultej faze, sa
ziskavaju d’al$i respondenti, ti st prvou fazou a prostrednictvom nich d’alSie a d’alSie generacie
ucastnikov. V priebehu ,nabalovania® dalSich respondentov je moZné menit pristup
a kombinovat’ ho napriklad so stratifikovanym alebo jednoduchym zdmernym vyberom

(Miovsky, 2006).

Metdda samovyberu spoc¢iva v dobrovol'nom zapojeni sa do vyskumu, nie je tym vSak
mysleny sthlas s ucastou, ktory je samozrejmostiou pri vSetkych typoch vyberu vzorky. Ide
napriklad o situéciu, kedy vyskumnik zverejni inzerat, ktory vidi vel’ké mnoZstvo potencialnych

respondentov, avSak len niektori sa vyskumnikovi sami prihlasia (Miovsky, 2006).

V tomto pripade bol zverejneny inzerat na autorkinom profile na Facebooku. Tento
inzerat bol na zaciatku oktobra 2019 zdiel'any v univerzitnej skupine, a taktiez ho zdiel’ali d’alsi

'udia na socialnej sieti. Metdda snehovej gule sa ukazala ako funkéna, ozvali sa l'udia, ktori
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poznaju niekoho, kto spifia kritérid pre zapojenie do vyskumu a nasledne tohto &loveka
skontaktovali s autorkou vyskumu. Bolo oslovenych 11 astmatikov. Metdda samovyberu bola
taktieZ Uspesna, ozyvali sa l'udia, ktori inzerét videli, spiali podmienky na téast’ vo vyskume

a sami od seba mali zaujem sa ho zt¢astnit’. Takychto I'udi bolo tiez 11.

Tymto spésobom sa teda podarilo ziskat’ 22 respondentov. Jeden respondent bol po
interview z vyskumného suboru vyradeny, a to z toho dévodu, Ze vSetky jeho odpovede boli
socialne Ziaduce, na vSetko odpovedal, Ze to ,,bolo super a bez problémov®, ,,inych l'udi sa to
tyka, ale mia nie®, v priebehu rozhovoru Ziadal vypnut’ diktafon a nechcel, aby boli niektoré
odpovede zaznamenané, a celkovo jeho odpovede nepriniesli Ziadne hlbsie data o zvladani
astmy alebo rodinnom fungovani. D4 sa teda predpokladat’, ze aj ked’ sa vyskumu zucastnil
dobrovol’ne, nebol pripraveny hovorit’ o osobnych zalezitostiach. Kone¢ny vyskumny stbor

preto tvorilo 21 respondentov.

6.2 Metoda a priebeh ziskavania dat

Metodou ziskavania dat bolo polostruktirované interview, ktoré je spomedzi d’alSich
interview najviac vyuzivané. Jeho vyhodou je, Ze moéze pomoéOct vyhnut sa nevyhoddm
nestrukturovaného aj plne Struktiirovaného interview. Pri takomto interview su sice jasne dané
okruhy otazok, tie v§ak nemusia byt zadavané vzdy v rovnakom poradi, je mozné sa pytat
podra toho, ako sa vyvija rozhovor a tak, aby sa z neho vyt'azilo ¢o najviac informacii. Z toho
dovodu sa je tiez mozné davat’ respondentovi dopliiujuce otazky na blizSie vysvetlenie jeho
odpovedi. Ak je to potrebné, niektoré okruhy moéZu byt’ viac Struktiirované, pricom sa dodrziava
presné poradie otazok a iné okruhy mézu byt naopak Strukturované menej. Minimum otdzok,
ktoré vSak musia zazniet', sa nazyva jadro interview. Mimo otazok, ktoré su v jadre interview,
sa nachadzaju dopliujice otazky, ktoré prirodzene vyplyvaji zrozhovoru atémy, ktoré
prinaSaju, obvykle ujasiiuju kontext a obohacujii ziskané déata. V néslednej analyze mozu

a nemusia byt vyuzité, ¢asto su vSak vel'mi uzito¢né (Miovsky, 2006).

Otazky v interview (vid’ Priloha ¢. 3) boli rozdelené na 3 hlavné oblasti, ktorym eSte
predchadzali otazky na zdkladné sociodemografické udaje o respondentoch a zakladné udaje
0 astme, ktoré su spracované V podkapitole Vyskumny subor. Tieto otdzky sluzili taktiez
k nadviazaniu vzt'ahu s respondentom a umoznili prirodzeny posun k d’al§im otazkam. Prva
oblast’ otazok sa tykala priebehu a zvladania astmy v detstve a obsahovala 11 zéakladnych
otazok, pricom k niektorym, ak to bolo relevantné, boli eSte podotazky, ako napriklad v pripade

otazky na lieCebné pobyty. Druha oblast’ bola venovana naro¢nym, stresujlicim situdcidm
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a obdobiam v Zivote astmatikov. Tato oblast’ ma len tri zakladné otazky, ktoré vSak vyzadovali
dlhsie zamyslenie a podrobnejsie odpovede. Posledna, tretia oblast’ sa tykala primarnej rodiny
a jej fungovania, pricom v uvode boli opdt zaradené zakladné otazky, vdaka ktorym bolo
mozné plynule prejst’ k osobnejSim a citlivejSim otdzkam o rodine. Zaroven uz ale pomohli
nacrtnut’ rodinné fungovanie a priniesli informécie napriklad o rozvode ¢i spolunazivani so
SirSou rodinou. Tretia oblast’ obsahovala 10 zdkladnych otazok, a po nej nasledovala posledna
otazka, pri ktorej mali respondenti moznost” spomenut’ ¢okol'vek, ¢o im v suvislosti s touto
témou este pripada dolezité alebo doplnit’ €i objasnit’ svoje predchadzajice odpovede. Celkovo

malo teda interview, spolo¢ne s uvodnymi, 31 otazok.

V marci 2019 sa uskutoc¢nil pilotny vyskum, ktory pozostaval z dvoch rozhovorov,
Vv ktorych sa overovala vhodnost’ otazok, ich znenie a pripadné poradie. Tito respondenti boli
nasledne poziadani aj o Gstnu spétnll vizbu k rozhovoru. Nésledny zber dat prebiehal najprv od
jula do septembra 2019 v Néarodnom ustave tuberkuldzy, plicnych chor6b a hrudnikovej
chirurgie Vysné Hagy. I8lo o respondentov, ktori nakoniec nemohli byt zahrnuti do
vyskumného suboru, ako je uvedené vyssie. Druhy zber dat prebiehal od zaciatku oktobra do
konca novembra 2019. Sest’ rozhovorov sa uskuto¢nilo prostrednictvom videohovoru, a to
z dovodu velkej vzdialenosti respondentov. Jeden respondent bol napriklad na polro¢nom

pobyte v Cine. Zvy$né rozhovory sa uskutoénili osobne, va¢sinou v Kaviarni v Olomouci.

Respondenti boli po kratkom zoznameni informovani o cieloch vyskumu. Vyskumny
problém im vSak bol v kratkosti predstaveny uz pocas komunikacie pred dohodnutim
samotného stretnutia, aby mali moZnost’ posudit, ¢i sa chct do vyskumu zapojit. Nasledne
podpisali informovany suhlas (vid’ Priloha ¢. 4), v ktorom suhlasili s u¢astou vo vyskume,
zvukovym zédznamom a naslednym spracovanim osobnych tdajov podla zdkona o ochrane
osobnych udajov ¢. 18/2018 Z. z. Taktiez suhlasili s pouzitim anonymizovanych ziskanych
udajov V diplomovej praci. Respondenti, s ktorymi prebiehal rozhovor prostrednictvom
videohovoru, boli so znenim informovaného suhlasu oboznameni, a nasledne boli poziadani
0 ustny suhlas. Tymto 'ud’om bolo eSte zdoraznené, Ze rozhovor je nahrdvany, ked’ze diktafon
nemali moznost’ vidiet. Rozhovor trval v priemere 30 minut, najkratsi trval 13 mintt, najdlhsi

54 minut.

6.3 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorilo 21 astmatikov, z toho 15 Zien a 6 muZov. Priemerny vek

respondentov bol 25 rokov, najmladsi mal 20 rokov a najstarsi 43 rokov. Len dvaja respondenti
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pochéadzali zo Slovenska, zvy$nych 19 bolo z Ceskej republiky, av§ak z roznych krajov. Blizsie

tuto charakteristiku popisuje tabul’ka ¢. 1.

Co sa tyka povolania, 14 respondentov boli §tudenti réznych odborov, 3 lekari, 1 ugitel,
1 IT technik, 1 elektromontér a 1 Zivnostnik. ZosobaSeni boli 3 respondenti. Okrem jedného
respondenta vSetci trpeli okrem astmy aj alergiou a 7 malo dermorespiraény syndrom, teda
spojenie alergie, astmy a atopického ekzému. Vek, v ktorom bola astma diagnostikovana, bol
vel'mi réznorody, traja respondenti nevedeli uviest’ presny vek, ale vedeli, Ze to bolo uz v ¢ase
navitevovania materskej §koly. Priemerny vek za&iatku ochorenia aj priemernt dizku ochorenia
by preto bolo mozné iba tipovat. Astma diagnostikovana aj u iného Clena rodiny sa objavila

Vv 11 pripadoch.

Niektoré charakteristiky respondentov st uvedené v tabulke ¢. 1, jednotlivé pripady
vSak nie su samostatne a podrobne popisané, ato ako z dovodu zachovania anonymity

a stkromia respondentov, tak aj z dovodu rozsahu vyskumnej ¢asti prace.

Tabulka 1: Charakteristika vyskumného suboru

Respondent Pohlavie Vek Bydlisko (kraj) ozcah(zitteﬁli(a Astma v rodine
1 Zena 27 Kosicky 12 rokov otec
2 muz 29 Jihomoravsky 2 roky X
3 Zena 28 Olomoucky 13 rokov sestra
4 Zena 26 Kralovehradecky 2 roky X
5 Zena 24 Zlinsky 3 roky mama, pradedo
6 Zena 25 Moravskoslezsky 3 mesiace babicka
7 Zena 22 KoSicky 7 rokov mama
8 muz 22 Moravskoslezsky 10 rokov X
9 Zena 20 Kralovehradecky 9 rokov X
10 Zena 30 Jihomoravsky 17 rokov ano
11 muz 24 Moravskoslezsky 9 rokov stryko
12 Zena 20 Praha 2 roky mama, otec
13 fena 24 Plzerisky v MS X
14 Zena 22 Olomoucky 14 rokov X
15 muz 26 Moravskoslezsky v MS otec
16 muz 25 Plzensky 16 rokov X
17 Zena 20 Kralovehradecky 10 rokov prababicka
18 muz 43 Zlinsky 17 rokov X
19 ena 21 Zlinsky v MS dedko
20 Zena 24 Moravskoslezsky 17 rokov X
21 Zena 24 Kralovehradecky 9 rokov X
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6.4 Metody spracovania a analyzy dat

So stihlasom respondentov boli data fixované do podoby audiozdznamu, a to pomocou
diktafonu. Nasledne bolo kazdé interview prepisané, doslo teda Kk transkripcii dat. Pri
transkripcii bol vyuzity program Listen N Write Free, ktory je vol'ne dostupny a poskytuje
praktické podmienky na prepis rozhovorov. Pri pisani pozastavuje audiozaznam, je mozné
nahravku pretacat, spomalovat’ a prispdsobit’ tempu uzivatela. Rozhovory boli prepisané
doslovne a ulozené v programe Microsoft Word. Nasledne prebehla uprava prepisov, pri
ktorych sa zjednotila formélna podoba textu a doslo aj k redukcii dat. V niektorych prepisoch
bola odstranena slovna vata, prip. boli skratené odpovede, ktoré prili§ odbehli od témy, nemali
pre vyskum ziaden informaény potencial a nebolo v plane s nimi pri analyze dat vobec
pracovat’. Po upravach boli niektoré zakladné idaje o respondentoch a ich ochoreni spracované

v Microsoft Excel, ¢o pomohlo najmi k sprehl'adneniu informacii o vyskumnom stbore.

Pri vybere metdody na analyzu dat bolo zvazovanych viacero metdéd. Ako prva
interpretativna fenomenologickéd analyza, teda IPA. Vyskumné otazky v IPA sa pytaju, ako
jednotlivec preziva konkrétnu situaciu a aky zmysel tejto skiisenosti prisudzuje. Hoci by sa IPA
zdala vhodnou metdédou na analyzu dat v tomto vyskume, jednym z hlavnych predpokladov je
maly vyskumny subor a obvykle zamerny vyber respondentov. Pri diplomovych pracach sa
odportca velkost’ stiboru 3-6 respondentov, pri¢om sa podrobne analyzuju jednotlivé pripady
a mozu byt predstavené aj ako samostatné pripadové stadie (Rihacek, Cermak, Hytych, & kol.,
2013). Vzhl'adom k velkosti vyskumného stboru a tomu, ze nie vSetky interview viedli k tak

hibkovému popisu danej problematiky, bola tato metoda vylacena.

Dalsou zvazovanou metédou bola zakotvena tedria. Pri zakotvenej tedrii ide
0 vytvorenie tedrie skimaného javu a nasledné jasné pomenovanie tohto javu. Nie je to len
metoda analyzy dat, obsahuje aj principy, podl'a ktorych sa vytvéaraji vyskumné otdzky a teoria,
ktord mé byt vysledkom prace, je pevne ukotvena v datach. Vyber respondentov v tomto
pripade nie je vopred oklieSteny konkrétnymi kritériami, ale d’alSi respondenti sa vyberaju az
po analyze dat, ktoré st uz zozbierané (Rihacek, Cermak, Hytych, & kol., 2013). Ked’Ze v tomto
vyskume boli z logickych dévodov vopred stanovené kritéria pre vyber respondentov, ako aj
vyskumné otazky, a cielom vyskumu nebolo vytvorenie teorie, ani tato metdda sa nezdala byt

najvhodnejSou.

Nakoniec bola zvolena obsahova analyza, konkrétne tematicka analyza dat, ktora nie je

viazana na teoretické pozadie ako napriklad IPA, a preto poskytuje v analyze dat velku
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flexibilitu. Tematicka analyza slizi na identifikaciu, analyzu a vykazovanie vzorcov a tém

v ramci dat. Tato analyza obsahuje nasledujuce kroky:

1. Oboznamenie sa s datami — K tomu dochadza uz pri zbere dat a naslednej transkripcii.
Po transkripcii sa odporaca data znovu prestudovat’ eSte pred zacatim kdédovania.

2. Kodovanie dat — je potrebné okddovat’ ¢o najviac moznych vzorcov a tém, pri kddovani
nezabudat’ na zahrnutie kontextu a pamétat’ na to, ze urcité vyseky z idajov mozu byt’
neokodované alebo okodované viacero kodmi, vSetko zdlezi na potrebe vyskumnika.

3. Hradanie tém — dochadza k analyze kodov a identifikovaniu tém, pricom uzito¢né mozu
byt’ rozne tematické mapy.

4. Preskiimanie tém — po blizSom preskiimani tém moéze dojst’ k vyradeniu urcitych tém,
spojeniu viac tém do jednej, ¢i rozdeleniu jednej témy do viacerych. Medzi témami by
mali existovat’ identifikovatel'né rozdiely.

5. Definovanie a pomenovanie tém — témy st d’alej analyzované, je potrebné preskiimat’
vypisy v jednotlivych témach a urcit, ¢im st zaujimavé a prinosné.

6. Vypracovanie spravy — zaverom je vypracovanie celistvého textu, ktory obsahuje

vysledky analyzy podlozené vypiskami zo ziskanych dat (Braun & Clarke, 2009).

Pri analyze dat sa postupovalo podl'a vyssie danych krokov. Prepisy dat boli nahrané do
programu Atlas.ti 7, v ktorom prebehlo koédovanie dat (ukazka vid’ Priloha ¢. 5). Uz pocas
kédovania sa vynarali ur¢ité témy a suvislosti, tie boli zaznamenané. Kody boli nasledne
zlu€ované do podkategorii a kategorii, priCom bola vyuzitd metdda vytvarania trsov, zachytenia
vzorcov a metoda jednoduchého vymenovania. Kategorizacia bola uskuto¢nena v programe
Microsoft Excel askodmi sa kvoli prehladnosti pracovalo podla jednotlivych oblasti
interview. Pri zaradeni kddu do kategorie boli vzdy skontrolované data, ktorym bol dany kod
prideleny. Nasledne boli vyhladavané témy a stvislosti medzi kategoriami. Na vytvorenie

myslienkovych map bola pouzita aplikacia Mindomo.

6.5 Etické hPadisko vyskumu

Respondenti boli vopred v kratkosti informovani o oblastiach, ktorych sa rozhovor tyka,
aby mali moZnost’ sa na zéklade toho rozhodnut, ¢i sa chcll vyskumu zucastnit’. Pri stretnuti
alebo na zaciatku videohovoru im boli opéat’ predstavené ciele vyskumu a mali priestor na
otazky. Nasledne dostali k podpisu informovany sthlas (vid’ Priloha ¢. 4). Podpisanim suhlasili
s tcast'ou vo vyskume, SO zvukovym zaznamom a naslednym spracovanim osobnych udajov

podla zdkona o ochrane osobnych udajov ¢. 18/2018 Z. z. Taktiez suhlasili S pouzitim
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ziskanych udajov pre ucely vyskumu a s moznostou anonymné data v ramci vysledkov

vyskumu publikovat’ ¢i ustne prezentovat'.

V pripade Siestich respondentov, s ktorymi prebehol rozhovor prostrednictvom
videohovoru, nedoslo k podpisu informovaného sthlasu, avSak respondenti boli oboznameni

s jeho znenim a poziadani o ustny sthlas.

Vsetci zucastneni boli informovani o anonymite vo vyskume, 0 tom, ze k nahravke
rozhovoru nebude mat pristup nikto d’al$i okrem autora vyskumu, a tiez, ze cely rozhovor
nebude nikde zverejneny, citované budu iba jednotlivé odpovede v ramci diplomovej prace

alebo pri prezentovani vysledkov vyskumu.

Respondenti mali moznost’ z vyskumu kedykol'vek odstupit’, pri vsetkych citlivejsich
otazkach im bolo opitovne povedané, ze nemusia odpovedat, ak by im to bolo neprijemné, ze
zaleZi len na nich, aké podrobnosti vo svojej odpovedi uvedi. Najma pri otdzkach, tykajucich
sa rodiny a pripadne doplnkovych otazkach na blizSie vysvetlenie odpovedi, sa dbalo na

empaticky pristup, aby nedoslo k vyvedeniu z dusevnej rovnovahy respondenta.
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7 VYSLEDKY

Tato kapitola bude venovana popisu vysledkov vyskumu, najprv podla jednotlivych

okruhov a nasledne podl'a vyskumnych otazok.

7.1 Vysledky analyzy poloStruktirovanych interview

Analyza interview bola rozdelena podla 3 okruhov otazok v interview, a to: Priebeh
a zvladanie astmy; Naro¢né, stresujuce obdobia a situacie; Primarna rodina a jej fungovanie.
V tychto oblastiach sa vyskytuju urcéit¢ témy, pod nich spadaju kategoérie anasledne
podkategorie. Rozdelenie tém a kategorii v jednotlivych oblastiach je sucast’ou Prilohy ¢. 6. Na
spresnenie vysledkov a objasnenie jednotlivych kategorii a podkategoérii sa v texte vyskytuju aj
,citdcie vypovedi “ respondentov. V niektorych pripadoch st pre lep$iu predstavu a znazornenie

suvislosti vysledky analyzy doplnené o myslienkové mapy.

1. okruh: Priebeh a zvladanie astmy

Prva oblast’ otazok V interview bola zamerana na samotn(i astmu, diagnostikovanie

ochorenia, zmeny, ktoré to prinieslo, ako aj liecbu a priebeh astmy az do su¢asnosti.

Zaciatok ochorenia

So zaciatkom ochorenia sa spajaji najma prvé priznaky a prejavy, ktoré astmatikov ¢i
ich rodicov priviedli k lekarovi. Tieto prejavy sa lisili, viaceri (n=6) ale uviedli, Ze astme
predchadzali cCastejsie ochorenia v detstve, ato hlavne dychacich ciest. Kvoli tymto
ochoreniam museli astmatici zostavat castejSie doma apo urCitom case im bola
diagnostikovana astma. Dve respondentky uviedli ako podstatnu vec, Ze ich matky boli
V tehotenstve choré a museli sa lieCit,, jedna s astmou, druha s reumatoidnou artritidou. Maja

pocit, Ze to malo vplyv na ich vlastny zdravotny stav a komplikacie po narodeni.

Takmer polovica astmatikov (n=9) si spomina, Ze to vSetko zacalo dusnost’ou: ,, takova
ta dusnost byla u toho miminka uz." Ked’ze u mnohych to bolo este v nizkom veku, dusnost’ si
v§imali a upozoriiovali na fiu najmé rodicia. Jedna respondentka uviedla, Ze popri duSnosti
zazivala aj triaSku: ,,...na zakladeé té dusnosti, kdyz se mi neokyslicovaly ty svaly, tak jsem se

I3

hodné trasla.*
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Prvé problémy si niektori (n=5) vSimli pri Sporte a pocas telesnej vychovy, pricom ako
najvacsi problém sa ukazoval beh, pri ktorom astmatikom nestacil dych a niektorym privodil aj
astmaticky zachvat. Jedna respondentka popisuje aj frustraciu, ktorti na hodinach telesnej
vychovy prezivala: ,, 4 zacaly mi komplikace béhem télocviku. Ze jsem to nemohla udychat, Ze
jsem nezviladala béhat, Ze jsem byla vsude posledni. Furt jsem to nedokazala pochopit, proc se
mi to déje, stahoval se mi krk, kdyz jsem béhala, méla jsem pocit, ze se udusim. Tlak pod klicni
kosti, tam jsem méla Silenej tlak, stazeny vSechno, kdyz jsem beézela. A neslo to.” Ti, ktori
aktivne Sportovali, mali odrazu problém podavat’ rovnaké vykony ako predtym, ¢o pre nich
bolo aj psychicky naro¢né, ked’ze pred stanovenim diagnozy nechapali, o sa deje a preco sa

im nedari tak ako v minulosti.

U niekol’kych astmatikov (n=4) bol zaciatok ochorenia nahly, kedy prvym priznakom
bolo dusenie sa. Kym niektori si to pamétaju, ini to vedia len z rozpravania rodic¢ov: ,, Bylo to
pry néjak v noci, Ze jsem Se prosté zacal dusit, nevédeli, co se mnou, asi jsem se porad budil a
kaslal a tak, no a rano se mnou sli k doktorce, normalné prosté k détské lékarce, a ta Fikala, Ze
prisli za 5 minut 12, ze uz jsem byl promodraly a uz to bylo spatné... “ Takyto za¢iatok ochorenia

bol stresujuci ako pre astmatikov, tak aj pre ich rodiny.

Styrom respondentom diagnostikovali astmu v ramci kontroly u alergoléga, ktorého uz
predtym navstevovali kvoli alergiam. Neprisli teda k lekdrovi s podozrenim na astmu, ale
Vv ramci kontroly sa zmienili o prejavoch, ktoré viedli k d’al§im vySetreniam a diagnostikovaniu
tohto ochorenia. S alergiami sa vSak skor ¢i neskor liecili takmer vSetci astmatici, niektorym
bola alergia diagnostikovand skor ako astma, niektorym zaroven a inym az niekol’ko rokov po
diagnostikovani astmy. Sedem respondentov uviedlo, Ze sa lieCia aj na atopicky ekzém, majt
teda dermorespira¢ny syndrém: ,, Ono to spis zacalo nejdriv jako ekzém, Ze jsem se osypaval, a

‘

pak se to postupne provalilo v to astma. *

Niekol’ko astmatikov (n=3) uviedlo ako prvy priznak kaSel’: ,, Neustaly kasel. Suchy,
drazdivy kasel. *“ U niekoho sa objavil aj tlak na hrudi a dvaja astmatici si v suvislosti s prvymi
priznakmi vybavili hospitalizdciu, kvoli zavaznejSim priznakom. Len jedna respondentka si
nepamaitala, ani od rodiny nevedela, aké boli prvé prejavy jej ochorenia, pretoZe méa astmu

takmer od narodenia a lieky podrl’a jej slov brala odjakziva.

Okrem prvych priznakov so zaiatkom ochorenia stvisia aj reakcie rodiny, pricom
najcastejsie (n=8) rodina reagovala zvySenou pozornost’ou a starostlivost’ou 0 diet’a s astmou.
., Tak vzdycky se mi néjak snazili pomoct, ja jsem dlouho vyristal sam, mij prvni sourozenec
prisel az kdyz mi bylo 8 rokii, takze jsem byl asi dlouho v centru pozornosti, takze jakoby ta
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péce veSkera smerovala na mé.” Pozornost a starostlivost bola zamerand hlavne na
dodrziavanie liecby a prevenciu, ako napriklad dodrziavanie hygieny a nepodcenovanie

oblecenia v zlom pocasi, ¢o by mohli viest’ k prechladnutiu a zhor$eniu zdravotného stavu.

Prvotnym Sokom po stanoveni diagnozy si presli tri rodiny. Najprv sa zl'akli, diagndza
ich vystrasila, neskor to vSak podl'a vypovedi astmatikov zvladali dobre: ,, Tak byli vydéseni

¢

tenkrat, ale pak uz nic, v pohode.

Iné rodiny to zvldadali azko (n=5), Co vsak bolo obvykle spojené s hor§im zdravotnym
stavom diet’at’a, astmatickymi zachvatmi a nizkym vekom: ,, No, vim Ze jako reagovali dost
blbe, ze u mé viastné spavali, jestli mizu dychat v noci, a tak.” Aj d’alSia respondentka
popisovala strach svojej mamy, ked’ze mavala v noci zachvaty, z ktorych sa sama nezobudila,
preto ju musela mama strazit’ a pripadne zobudit, aby sa nadychla. A v niektorych pripadoch
to najhorsie zvladal iny ¢len rodiny, nez rodic¢, napriklad babicka, ked’ mala vnuka ¢i vnucku

na starost’.

U niekol’kych rodin (n=4) sa po stanoveni diagnézy prejavil aktivny pristup a snaha
riesit’ situaciu, ako napriklad pobytmi pri mori alebo v kapeloch. Pat rodin prijalo diagnozu
ako normdlnu vec, napriklad preto, Zze uz sa s astmou v rodine stretli: ,, Déda ten ma astma,
takze védél, co a jak. A mamka, ta to brala jakoze ok, je to takhle a popereme se s tim.* Alebo
preto, ze dieta nemalo az tak zavaznu formu astmy, nebojovalo so zachvatmi, a tak rodicia
nemali strach o jeho Zivot. Jedna respondentka uviedla, Ze rodi¢ia boli radi, ze sa nejedna
0 vaznejsie ochorenie, ktoré sa uz vyskytlo v rodine. Ale zaroven brali ochorenie vazne kvoli

vel'kému mnozstvu liekov.

Nanest'astie sa niektori astmatici stretli aj s tym, Ze im to rodina najprv neverila: ,, Oni
mi to prvné neverili, mysleli si, Ze si to vymyslim...” Ze ,,se to tak bagatelizovalo “, pripadne
vobec neriesilo. V jednom pripade boli dokonca prejavy astmy pre rodinu az otravné, aj ked’
sa 0 diet’a bali, pretoze si priznaky v§imali viac nez samotny astmatik: ,,...tatku to uz stvalo a
byl na meé nastvanej, co furt délam, Ze to neni normalni. A tatka byl trochu pedant na takové ty

¢

veéci, co se mnou je, co se se mnou déje. Jakoze to bylo otravné a znepokojivé trochu.

Diagnostikovanie astmy, alergii ¢i atopického ekzému znamenalo pre vicsSinu (n=19)
astmatikov apravy v domacnosti. Najviac (n=9) zmienovali vymenu perin za hypoalergénne,
CastejSie upratovanie domdcnosti (n=8) ako vysavanie a utieranie prachu. V piatich rodinach
sa z domacnosti odstranili koberce a rovnaky pocet rodin sa zbavil zdaclon. Niekol’ko rodin

(n=4) kupilo Specidlny vysdvaé, atiez sa vyskytlo pouzivanie zvlhéovacov vzduchu. Kvoli
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alergiam alebo kvoli prachu nemohli mat’ niektori astmatici Vv domdcnosti zvieratd, obvykle to
ale zalezalo na konkrétnom type alergie.

V dvoch pripadoch primarne rodiny #pravy domdcnosti neriesili: ,,To jsme asi neresili,
nasi v tomhle nebyli prilis, Ze by se to néjak snazili resit. “ Jedna respondentka ma vSak aktudlne

upravenu svoju vlastni domécnost’: ,,Ne, to kviili mné ne, to az v té nové rodine. “

Zvladanie ochorenia

K zvladaniu ochorenia patri prevencia a pomoc pri priznakoch. Viac ako polovici
astmatikov (n=13) pri priznakoch pomdhali lieky (vid’ obr. ¢. 2), a tak niektori z nich uviedli,
ze nemuseli ani skusat’ ni¢ iné. V niektorych pripadoch lieky celkovo zlepsili stav, inym
fungovali pri akttnych prejavoch. Rovnako Gc¢inny, avsak skor ako prevencia, sa zda byt pobyt
pri mori (vid obr. ¢. 1). Niekto mal lepsi stav len pocas pobytu, ,, byli jsme u more a je pravda,
Ze tam se to zlepsilo, Ze jsem méla pocit, Ze ani ty léky brat nemusim, *“ niekomu sa zmiernili
priznaky aj na kratke obdobie po navrate domov a u niektorych astmatikov sa stav zlepsil na
dlh$iu dobu: ,, potom, co jsme se vratili z toho more, Ze to bylo snad rok dobré, zZe jsem zadny
zachvat nemel. ““ Morsky vzduch spominali respondenti v stvislosti s astmou, morskt vodu ako

ucinnl na alergie a atopicky ekzém.

Podobny efekt ako pobyt pri mori, moze mat’ aj kipel’ny pobyt (n=4) alebo pobyt
V horach (n=3), pripadne tiez speleoterapia (n=3), ¢o je lieCebna metdda, ktora na terapiu

vyuziva Specifické prostredie jaskyne. Astmatici, ktori ju vyskusali, si ju vel'mi chvalili.

Dvaja respondenti uviedli ako prevenciu hru na dychovy hudobny nastroj: ,,Mamka
mé prihlasila, kdyz jsem byla mala, na flétnu, protozZe tim se rozsirujou dychaci cesty, takze
jsem hrala asi tri roky na flétnu a pak jsem zacala hrat na lesni roh, coz mi taky dost

«

pomdahalo. "

Viacerym astmatikom (n=6) pomahalo vyhybat’ sa alergénom alebo aktivite, ktorda
sposobuje zhorSenie priznakov. Snazili sa nechodit’ do prili§ praSného prostredia ¢i sa napriklad
vyhybat’ behu, ak im sposoboval vicsie problémy.

Inym (n=5) vSak naopak $port pomahal a snazili sa ho vykonavat’ aj napriek tazkostiam,
pretoze videli dlhodobé ucinky: ,,Jd jsem jako védeéla, ze s tim mam problém, ale i tak beham,
protoze furt to tim rozsiruju, takze se snazim.* A so zvySenim kondicie vnimali aj zlepSenie

astmy.

58



Ako uc¢inné pri zvladani akutnych prejavov, sa zdaju byt aj rézne dychové cvicenia
(n=5), ktoré¢ sa astmatici naucili napriklad v ramci lieCebnych pobytov ¢i rehabilitacii, ale aj

sami pri joge alebo tai chi.

Niektorym astmatikom pomaha odputat’ pozornost’ od dychania a prehnaného
sledovania telesnych prejavov: ,,Jako spis to potom bylo o tom psychickém nastaveni. A ted uz

prosté na to nebudu myslet. A néjak tu pozornost od toho odpoutat. To jsem se musel naucit. *

Dalsi zase uviedli, Ze ak cheeli zvladnut akitne prejavy ako astmaticky zachvat, museli
sa upokojit’, ¢o pre nich v danej chvili vobec nebolo 'ahké. Nemohli sa nadychnut’ a zaroven
potrebovali ,, uklidnit hiavu“ a zachvat rozdychat. Jednej astmaticke pomohlo, Ze ju mama

naucila zacat’ pocitat’ do desat’, vd’aka comu dokazala trochu odputat’ pozornost’ a upokojit’ sa.

Mnohi respondenti uviedli techniky ¢i pristupy, ktoré im pomahaju a u ostatnych
respondentov sa nevyskytli, nie st zrejme az tak Casté, avsak pre jednotlivca a jeho zvladanie
priznakov st vel'mi dolezité. Takéto vel'mi individualne boli napriklad homeopatika, kP'udovy
reZim pocas dni s hor§imi priznakmi, Specialne spreje do vzduchu, mentolové masti, studena

voda za krk, relaxacné techniky, ulozit’ telo do konkrétnej polohy ¢i napit’ sa studenej vody.

PObyt pl'i mori I Speleoterapie

Pobyt v horach

Kiapel'ny pobyt

Vyhybanie sa urcitym aktivitam Vyhybanie sa alergénom

Hra na hudobny nastroj §p0rt

Obrazok 1: Prevencia pri zvladani priznakov
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Odpiatat pozornost

[ Relaxainé techniky ‘

Joga

o L Pomoc pri akiitnych priznakoch —
Dychové cvicenia Kl'udovy reZim ‘

Rehabilitacie

Lietebné pobyty

Lieky

Napit sa studenej vody ]

Upokojit sa

[ Studena voda za krk

{ Konkrétna poloha ‘ N
e ‘ Mentolové maste ‘

Obrazok 2: Pomoc pri akutnych priznakoch

Respondenti dostali otazku aj na to, ¢i sktiSali nejakii metédu, ktora sa ukazala ako
neefektivna. Viac ako polovica (n=11) uviedla, ze neskusali nié, ¢o by nepomohlo. Dvaja
astmatici mali pocit, ze v ich pripade nezabrala lie¢ha, dodavaji vsak, Ze ju nedodrziavali

pravidelne a obvykle si lieky davali az pri akutnych prejavoch.

Dvaja skusali homeopatikd a rovnako aj rozne bylinky, ani u jedného si v$ak neboli isti,
¢i to malo nejaky efekt: ,,No, byl jsem myslim u homeopatika, ale viibec netusim, jestli mi to
pomohlo nebo ne, protoze jsem tam byl jenom jednou a ten chlap byl dost podivin, takze jsme
tam uz znovu nesli. “ Podobnu skiisenost’ mala jedna respondentka aj s ¢inskou medicinou, tiez

si nebola ista, ¢i jej to nejako pomohlo, ,, mozna nepatrné, ale asi ne. *

V rozhovoroch sa pri tejto otdzke objavili v odpovediach aj tie veci, ktoré ini uvadzali
ako sucast’ upravy domacnosti. Jednej astmatiCke nepomahali, ale naopak vadili zvihéovace
vzduchu a ani rady od lekarov nepomahali vsetkym. Napriklad preplach nosa, ktory by mali

pravidelne vykonavat’ alergici, bol podl'a jednej respondentky Giplne neti¢inny.

Astma moze pre pacientov prinasat’ rozne zakazy a obmedzenia, bud’ zo strany lekara
¢i rodicov, alebo obmedzenie spdsobuje samotné ochorenie, ked’ astmatik kvoli priznakom ¢i
lieCbe nemdze vykonavat urcité ¢innosti. Devét’ respondentov vSak uviedlo, Ze sa ich zdakazy
a obmedzenia netykali, pripadne ich nebrali do uvahy a sami skusali, co m6zu a nemdzu robit,
bez ohl'adu na odporucania lekarov. Viaceri astmatici (n=5) uviedli, Ze sa naopak snazia

prekondvat’ svoje limity: ,, prosté prekonat to a néjakym zpusobem sportovat. “
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Ak sa niektori stretli so zakazmi, tak tie sa najCastejSie (n=5) tykali behov na dIhé trate.
Zaroven ich vSak niekol’ko dodadva, Ze to napriek tomu skusali alebo s tym zacali vo vySSom
veku. Beh a Sportové aktivity vo vseobecnosti spominali viaceri astmatici v stvislosti s tym,
Vv ¢om ich ochorenie obmedzovalo. Ak teda aj nepriSiel zékaz zo strany lekara, pre niektorych
boli $portové aktivity tak naroéné, Ze ich museli sami obmedzit: ,, Ze jsem musela omezovat
pohyb, zZe jsem nezviadla vsechno, ze jsem nezvladla vylety nekam na Pustevny, museli jsme

casteji odpocivat. Nebo jsme to museli uplné vynechat. *

Respondenti ob¢as zazivali zakazy od rodi¢ov, ktori sa bali o ich zdravotny stav, a tak
im nedovolili konkrétne aktivity, ktorych sa chceli v detstve zacastnit’ a rodicom sa zdali
vzhl'adom k ochoreniu prili$ rizikové. Vyskytol sa aj zakaz mat’ v doméacnosti zviera. Pre jednu
respondentku bolo obmedzujice, ze sa nemohla stat’” darcom Kkrvi a kostnej drene, ta ista
astmaticka tiez uviedla, Ze ju uréitym spéosobom obmedzovala liecba: ,,...to kvantum praskii, Ze

‘

jsem to musela tahat s sebou, mit to porad v hlavé, pocitat s tim...

Tych, ktori mali potravinové alergie sa tiez tykal zdkaz konzumacie niektorych potravin
a jedal, museli teda drzat’ diéty kvéli alergénom. Dvaja astmatici t'azko znasali lieCebné pobyty
apovazovali to za jedno z obmedzeni. Vyskytla sa aj fobia z lekdrov a nemocni¢ného
prostredia kvoli ¢astym vysetreniam v detstve. A pre jedného respondenta maju priznaky astmy
aj socialny dopad, pretoze ma pocit, ze to ovplyviiuje jeho rec. ,, Mam nékdy pocit, Ze mam
strasné madlo vzduchu a musim to ze sebe dostat co nejrychleji. Ze mi ten vzduch chybi, Ze mé
to omezuje tady v tom. A casto se mi stavd, zZe mi lidi nerozumi kviili tomu. A myslim si, Ze to je
tim. Protoze kdyz jsem rozdychany nebo hodné rozmluveny, tak jsem v pohode. Takze ne zZe by
mi to Skodilo néjak zdravotné, ale spis to mélo takovy socidlni aspekty, Ze to ostatni

otravovalo...
Liecba

Liecba sa tyka kazdého astmatika, otdzky v rozhovore boli smerované najmé na zmeny
liecby v priebehu rokov, ahoci mnohi uvadzali aj konkrétne ndzvy liekov, tie nebudu
analyzované, ked’ze ide 0 psychologicky anie medicinsky vyskum. Pozornost bola teda
venovana lie€be v priebehu rokov a vsetkému, Co si s tym respondenti spajali. Polovica

respondentov (n=11) uviedla, Ze im bola liecha menend podl’a toho ako sa im menili priznaky,

¢i uz 8lo o sezonnu zmenu alebo dlhodobé zhorSenie, pripadne zlepSenie.

Sedem astmatikov spominalo v suvislosti s liecbou a jej zmenou aj vedl’ajSie priznaky.

Objavovalo sa:
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- buSenie srdca: ,,to jsem méla pocit, mi po tom busi srdce, tak ten mi menili kviili tomu,
., ten jsme potom vysadili, protoze kdyz jsem si ho daval, tak jsem citil tlak na srdci, bylo
to neprijemné, citil jsem tlukot srdCe takovym jako tézkym zpusobem,* ,,Ze mi strasné
busilo srdce,

- Unava: ,,a pak ty tabletky byly, Ze jsou lepsi, ze nebudu tak unavena,” ,,a Zze mé to prej
strasné utlumovalo a Ze jsem byl ve Skole strasné omameny, Ze si na to stézovaly
ucitelky, *

- bolesti hlavy a no¢né mory: ,, néktery léky, uz nevim, co to bylo, ale vedlejsi uicinky byly,
Ze byly velky bolesti hlavy a nocni miiry,

- problémy s hlasivkami: ,,pak mi to zacalo délat problém na hlasivkdch, Ze ja jsem
strasné casto ztrdcela hlas kviili tomu, tak jsme se rozhodli zménit lécbu,

- vyrazka: ,,v pribéhu toho jesté bylo na astma, moznd cdstecné i na alergii, lék, ze

kterého jsem se osypaval, takze ten jsme vyradili.

V troch pripadoch bola liecba od zaciatku nastavena dobre a nevyskytli sa okolnosti, kvoli
ktorym by ju bolo treba menit’. Tito respondenti boli bez vyraznej zmeny lie¢by a nicktori maja

tie isté lieky po cely doterajsi zivot.

Nepravidelnu lie¢bu priznalo 8 respondentov. Vsetci uviedli, Ze si obvykle daju lieky az
pri zhorseni priznakov alebo ked’ vedia, Ze ich ¢aka fyzicka zat'az, ¢i zaCina obdobie alergickych
prejavov. Niektori z nich sa sami oznacili za nezodpovednych, niektori priznali, ze pravidelni
liecbu dodrziavali len zo zaciatku a potom uZ nie.

Tretina respondentov (n=8) uviedla, ze v ¢ase vyskumu su bez lie¢by, pricom piati
respondenti si liecbu vysadili sami, ked mali pocit, ze je uz je ich stav stabilny a lieky
nepotrebuju. Uvedomuju si, Ze to nie je spravny postup, ale napriek tomu to spravili a K lekarovi
viac neSli. Naopak 5 astmatikov uviedlo, Ze aktudlne maju pravidelnu liecbu, ktora
dodrziavajt, pretoze pocituju Géinnost’ lickov a uvedomuju si ich dolezitost™: ,,Tak v podstate
aj dodrziavam tu liecbu, lebo predtym som to tak uzivala, Ze raz som uzivala, raz neuzivala a
teraz tak pravidelne, mam taky rezim, obcas aj zabudnem, ale snazim sa pravidelne, lebo vidim,

Ze to md efekt. *

V suvislosti s liecbou tretina respondentov (n=8) spomenula #’avovy sprej, najCastejSie
Ventolin, ktory pomdha pri akutnych priznakoch, astmatickych zachvatoch. Obvykle ho
astmatici nosia stale pri sebe, ak by sa im nahodou zhorsil stav a to aj ti, ktori st uz dlhu dobu

bez akttnych priznakov a iné lieky si vysadili.
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Niekol’ko respondentov (n=6) uviedlo pri otazkach na zvladanie ochorenia a liecby aj
pristup ich lekdra. Bud’ to bolo preto, Ze ocenovali empaticky pristup a podporu zo strany
lekara: ,,...jako ja mam uzasnou plicni, je hodné lidskd, tam se nic nezakazovalo. V té dobé jak
mi to bylo diagnostikovany, tak jsem plaval a ona mi treba rikala, Ze i Phelps ma takové plice,
takze jako podpora od ni.* Alebo to bolo naopak preto, ze sa im pristup lekara nepacil, a tak
zacali chodit’ k inému $pecialistovi. Pozitivnych vyjadreni o lekaroch sa v8ak v rozhovoroch
vyskytlo podstatne viac nez tych negativnych, respondenti vyzdvihovali najmé podporu pri

zvladani ochorenia, ako aj prisposobenie lie¢by a rezimu im na mieru.

Stcast’ou lieCby astmy u deti su Casto aj lie€ebné pobyty. Pre niektorych astmatikov su
liecebné pobyty dolezitou sucastou ich detstva, ked’ze na nich travia napriklad aj cely mesiac
pocas letnych prazdnin a niektori ich absolvuji kazdy rok pocas celého detstva. Z 21
respondentov devit’ astmatikov uviedlo, Ze nikdy na lieCebnom pobyte neboli, tu je vSak

dolezité uviest’, Ze 6smim z nich bola astma diagnostikovana vo veku 10 a viac rokov.

Takmer tretina (n=6) astmatikov absolvovala lie¢ebny pobyt pri mori: ,,Jo, jezdila jsem
kazdy rok, od, mam dojem, 7 nebo 8 let, az do 18 let na Morského konika, tritydenni pobyt
u more.“ Rovnaky pocet astmatikov bol na liecebnom pobyte v hordch atraja skusali
speleoterapiu. Tretina respondentov bola na liecebnom pobyte opakovane, niektori aj pri mori,
aj v horach. Styria absolvovali len jeden lie¢ebny pobyt, mali negativnu skisenost’ s odla¢enim
od rodiny, preto tam viac chodit’ nechceli: ,, 4 jd jsem tam strasné nechtéla, protoze to bylo na
mésic nebo na dva a bylo to misto Skoly potom a strasné jsem to obrecela a furt jsem nasim
volala, Ze chci jet domu. ...byla jsem tam jednou a oni potom chtéli, abych jela znova a to jsem
rekla, Ze za nic. ProtozZe vydrzela jsem to tam, ale jsou to moje nocni miiry, kdyz si na to vidycky
vzpomenu. “ Ako uz bolo napisané vyssie, pobyt pri mori, V liecebni ¢i speleoterapiu hodnotili
respondenti ako efektivne na zlepSenie zdravotného stavu, pobyty im pomahali a u niektorych

mali aj dlh8i preventivny t¢inok.

Priznaky a priebeh

Vicsine respondentov sa priznaky v priebehu Zivota menili (vid’ obr. ¢. 3), niektorym
s vekom, inym v konkrétnych situaciach. Styria respondenti konstatovali, Zze v detstve mali
najhorsie prejavy astmy a potom sa to zlepsilo, ,, kdyz jsem byla mala, tak to bylo horsi, “ kym
dvaja uviedli, Ze naopak V detstve bola astma najmiernejsia a nésledne prislo zhorsenie, ,,v

I3

detstve som nepocitovala nejaké tazkosti.
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Tretina astmatikov (n=7) pocitila zlepSenie v puberte, niektori dokonca od puberty
nepocit'uju priznaky. Len jedna respondentka uviedla, ze v puberte sa jej stav zhorsil: ,,Tak to
bylo takovy citlivejsi, si myslim, ten organizmus, ze hodné reagoval i na ty pubertalni zmeny,

co se tyce nejen toho astmatu, ale i ekzému a alergie.

Niekol’ko respondentov (n=5) pocitilo zhorSenie pocas Stidia na vysokej Skole, ¢o
pripisuju zmene prostredia, alergénom, stresu a d’alSim faktorom: ,, ...stres, fajcenie do toho a
vlastne aj to prasné prostredie...tam sa mi to zhorsilo, c¢ize som musela zacat’ brat silnejsie
lieky.“ Dvaja uviedli, Ze sa im pocas $tidia na VS zhorsil ekzém, nie astma. A d’alsi dvaja
respondenti spomenuli zhorsenie astmy v dospelosti (respondenti bez VS). Dokopy teda 9 Pudi
pocitilo zhorSenie v dospelosti v porovnani s pubertou. Naopak, zlepSenie aZ v dospelosti
uvadza len jeden respondent. Avsak niekol'’ko astmatikov si v§imlo zlepSenie po osamostatneni
sa od primarnej rodiny, respektive po odst'ahovani sa pre¢, napriklad na vysoku skolu: ,,Myslim

si, Ze tak néjak i diky tomu mi to vymizelo. *

Na zmenu priznakov po osamostatneni sa dostali otazku vSetci respondenti, 14 z nich
uviedlo, ze sizmenu Vv suvislosti s osamostatnenim sa nevsimli, pretoze bud’ ,, se to uz v puberte
uplne uklidnilo, “ alebo ,, spis nez vek, pozoruji, Ze se to astma méni prostiedim, ** pripadne prave

po prichode na VS ¢&i v dospelosti pocitili zhor$enie, ako uZ bolo uvedené vyssie.

Niekol'ko astmatikov (n=3) nevnima dlhodobii zmenu priznakov, skor to prirovnavaju
k sinusoide: Je fo porad stejny, obcas to prijde castéji, obcas min. Je to spis nahoru doli, nez

Ze by to mélo néjakou tendenci. *

Mierne priznaky
Detstvo

Zlepsenie

Zhorsenie

Prejavy v priebehu Zivota Vysoka skola

Zlepsenie

Bez zmeny
_Zhoréenie
Dospelost

[ Osamostatnenie sa

Obrdzok 3: Prejavy Vv priebehu zZivota
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Okrem dlhodobych zlepSeni ¢i zhorSeni zazili astmatici aj kratkodobé zmeny
v prejavoch ochorenia (vid obr. &. 4). Sest’ z nich hovorilo 0 zhorSovani astmy v ¢ase inych
ochoreni, hlavne v savislosti s ochorenim dychacich ciest. Stvrtina (n=5) spomenula zhorSenie
pri fyzickej namahe: ,, Pri sportu jsem citil, Ze mé pali plice, zZe treba po behani jsem kaslal tak,
Jjako kdybych mél zapal plic.” Rovnaky pocet astmatikov pocituje zhorSenie v suvislosti so
zmenou ro¢nych obdobi, napriklad ,, na jare to byva horsi. “ A taktiez pat’ respondentov uviedlo
zmenu V zavislosti na psychickom stave. ,, No mné pripada, zZe to vzdycky strasné zalezi na tom,
Jjak jsem v pohodé. Ze kdyz jsem v pohodé, i to astma je v pohodé a mam pocit, Ze su naprosto
zdrava a pak néco hrozné mdlo, néjaky maly rozbrnknuti a hned se mi hir dychd. Jedna
respondentka si zhorSenie spaja vylucne s vlastnym psychickym stavom a d’al$ia astmaticka
spomenula, Ze sa jej stav sice zhorsil na strednej Skole, ale ,, ne Ze by se to zhorsovalo vékem,

ale myslim si, Ze se to zaclo spoustét vic se stresem. *

Kratkodobé zhorSenie astmy

V €ase iného ochorenia ] [ Pri fyzickej namahe ] So zmenou rocného obdobia ] [ Pri psychickej nepohode

Obrazok 4: Kratkodobé zhorsenie astmy

Co je pre ¢loveka s astmou asi najhorsie a moze vplyvat aj na jeho psychicky stav, s
astmatické zachvaty. Z 21 respondentov zaZilo aspon jeden astmaticky zachvat za Zivot 14
astmatikov. Niektorym (n=4) sa to stalo len pdrkrdt za Zivot, inym (n=3) sa zachvaty sptstali
len v urcitom Zivotnom obdobi: ,, To bylo tak v obdobi kojeni, tehotenstvi, kdy to telo bylo hodné
zatiZeny. “ Styria respondenti mavali ¢i mavaji zachvaty niekolkokrdt do roka a traja astmatici

uviedli z&chvaty niekol’kokrdt do tyZdiia: ,,No zhruba dvakrat do tydne bych rekla.

Pri spominani na prejavy a zvladanie astmy v detstve niektori spomenuli prvy zdachvat
ako vel'mi negativnu sktisenost’. Jeden respondent dokonca predpoklada, Ze tato spomienka mu
vyvolavala vSetky d’al$ie zachvaty, ze to bol psychicky spustac vzdy, ked sa dostal do podobne;j
situdcie. Okrem neho aj d’alsi traja respondenti uviedli stres ako spust’ac zachvatu: ,,Tieba kdyz
Jjsem méla bézZet néjakej zavod, tak jsem citila automaticky, jsem néjak nemohla popadnout dech
a jakoze se mi Spatné dychalo a tim, zZe jsem byla vystresovana z toho, jak to dopadne a tak, tak

Jjsem si to vic privolala a automaticky se mi spustil zachvat.
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V suvislosti so zmenami prejavov astmy a astmatickymi zachvatmi dostali respondenti
otazku, ako v pripade zhors$enia ich zdravotného stavu reagovala rodina. Takmer polovica
(n=10) astmatikov uviedla, Ze rodina reagovala zvySenou pozornostou a starostlivost’ou.
Pozornost’ venovali ako diet’at'u, tak aj lieCbe, dbali na jej dodrziavanie a kontrolovali diet’a, i
uzilo lieky. Niekto sa stretol s vel’kym stresom na strane rodiny, pricom nemuselo ist’ priamo
o0 rodiCov: ,,Babicka, ta je prosté cita, ta to brala hrozné citlive, takze ta si z toho trhala viasy,
Ze ta jeji vnucka ma zachvat. *“ Viacerym astmatikom (n=4), hlavne vo vyssom veku, rodi¢ia
Vv takychto chvilach pripominali navstevu lekara. Jedna respondentka uviedla, ze to rodine
prinasalo aj ur€ité problémy, pretoze jej mama musela mat’ v praci skrateny ivazok, aby sa o fiu

mohla starat’.

Stvrtina respondentov konstatovala, Ze ich rodina pri zhorSeni astmy nebola, pripadne,
ze to rodi¢om ani nepovedali. ,,Oni mé nikdy nezazili pri zachvatu!*“ Ta ista respondentka
dodala, ze rodi¢ia ,,byli kapku zdéseni, tak jsem jim to uz pak i prestala rikat.* Podobnu
skusenost’ maju aj d’alsi: ,,kolikrat jim to ani nereknu* a ,,jsem to s nima neresila, ze jsem jim
to nerikala.” Jedna astmaticka uviedla, Ze jej rodina na zhorSenie priznakov nereagovala

¢

a vobec to neriesila: ,, Nijak, my jsme viastne vyrustali tak néjak sami...*

2. okruh: Stres a priznaky astmy

Narocné situacie a obdobia

V d’alSom okruhu otdzok si mali respondenti v prvom rade vybavit' aktkol'vek
stresujiicu, naronu udalost, situaciu alebo aj dlhsie obdobie v ich Zivote. Cokol'vek, o pre
nich bolo v danej chvili tazké. Mohlo sa to tykat rodiny, Skoly, kamaratov, vztahov atd’.
Podstatné bolo, aby to bolo v ase, kedy uz mali diagnostikovanu astmu. Bolo im vSak
povedané, Ze zaleZi len na nich, ¢i o svojej konkrétnej spomienke povedia nieco bliZsie alebo
si to nechaju pre seba. VSetkym respondentom sa podarilo vybavit' si naroéné obdobie Ci
situaciu z ich Zivota, 5 z nich sa rozhodlo o spomienke nehovori#’. Niektori, naopak, uviedli
hned’ niekolko prikladov. Tretina astmatikov (n=7) spominala na stres v skole, konkrétne to
boli rozne skusky, ale viackrat sa objavili aj problémy vo vzt'ahoch s uciteI'mi, ¢o bolo pre
respondentov v detskom veku psychicky naro¢né. Jedna astmaticka hovorila aj o nepochopeni
jej zdravotného stavu zo strany ucitel’ov: ,,...nejtézsi bylo pro mé kdyz jsem méla ten kasel a
meéla jsem obdobi, Ze jsem kaslala neustale... NO a vsichni ucitelé, kteri to nechtéli prijmout, tak
mé nemeli moc radi, protoze si mysleli, Ze rozsiruju bakterie. A ja jsem jim fikala, Ze to neni

nakazlivy, to je astma a ja nemiizu pokazdé, kdyz zacnu kaslat, coz je kazdej druhej den, ziistat
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doma. Samozrejmée byli ucitelé, kteri to pochopili, a pak byli takovi, co nadavali aj mné aj
maminé, ze mé posila do skoly nemocnou a ja jsem pritom nemocnd nebyla, protoze prosté
astma je se mnou celej Zivot a neni to nakazlivy. Byla jedna ucitelka, ktera mé posilala pryc ze

tridy. Tak to pro mé bylo hodné tézky...

Viaceri astmatici (n=5) si vybavili problémy v rodine, ktoré ich v detstve stresovali, §lo
napriklad 0 zI¢ vzt'ahy s rodinnymi prislusnikmi, konflikty alebo odlucenie od rodiny. Traja
tiez spomenuli rozved rodi¢ov. Niekolkokrat (n=3) boli uvedené aj konflikty s partnerom.
Zaujimavé bolo, Ze si dve respondentky ako stresujuce obdobie vybavili dlhsi pobyt
V zahrani¢i. Raz bolo spomenuté casté st’ahovanie sa v priebehu detstva a jeden astmatik

spominal na #mrtie v rodine.

Po vybaveni si stresujucej situdcie ¢i obdobia boli respondenti poziadani, aby si skusili
spomentt, ¢i sa im v priebehu tychto naroénych chvil’ v ich Zivote nejak menili priznaky
astmy (vid’ obr. €. 5). Vel'mi vel'a astmatikov (n=13) uviedlo zhorSenie ochorenia. Popisovali,
ze v tej dobe ani nemuseli mat’ fyzicka zataz a pocitovali zhorSené dychanie. Respondenti si
toto zhorSenie spajaju Casto so stresom v konfliktoch: ,,Vzdycky, kdyz jsme se pohadali, tak
Jjsem potom nemohla dychat, ten stres ztahne plice a prudusnice, a to bylo pro mé asi nejhorsi.
Tady v tomto je fo Silené. A to i kdyz si ten inhalator dam, tak vitbec nic, to se fakt musim
uklidnit.

Dalsi piati respondenti sice nepocitovali zhorSenie astmy, ale uviedli zhor§enie
atopického ekzému. Ekzém je Vv ich pripade to prvé, na ¢om sa stres prejavi. Astmu majl

Vv stabilnom stave vd’aka lieckom, ale ekzém na stres reaguje okamZzite.

Niektori (n=3) si myslia, Ze sa im samotnd astma zacala po skonceni ndarocéného
obdobia, napriklad po rozvode rodicov: ,, 4 je fakt, Ze celé to onemocnéni se mi rozjelo az potom,
co se nam konecné povedlo se ho zbavit. Takze prosté jakmile byl klid, tak to bouchlo. A to si
myslim, Ze bylo fakt takovy nejhorsi, co vlastné to zpiisobilo.” Dalsi dvaja respondenti
spozorovali, ze v urCitych pripadoch sa im astma zhorSuje aZ po skonceni stresujucich chvil’,
napriklad cez prazdniny, ked’ uz stres pominie. Jeden astmatik maval zhorSeny stav vzdy az po

skuske v skole, ked vSak §lo o rodinné problémy, tak sa to prejavilo okamZite.

Len Styria respondenti uviedli, ze Vv strese sa Im priznaky nemenili. Z toho dve
respondentky uviedli rodinu ako silnll socialnu oporu, ktord im v naro¢nych situaciach vzdy

pomohla.
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Tym, ktori pocitovali zhorSenie astmy, bola poloZena otazka, ¢i si uvedomovali
suvislost’ stresu a zhorSenia V danej chvili alebo az s odstupom c¢asu. VécSina astmatikov
(n=11), si to uvedomuje uz v danej chvili: ,,Jo, vim to na 100 %, zZe je to z toho. Ono to jde
strasné hezky poznat, Ze kdyz se zacnu stresovat, tak uz zacnu Spatné dychat a uz se to ztahuje,

a uz je to jenom horsi a horsi, pak se vystresuju z toho vic a pak uz je to hotovy. “

Styria respondenti si suvislost’ uvedomia aZ po odzneni stresu, S odstupom Casu, ked
ziskaju lepsi nadhlad na situdciu: ,, Az zpétné, kdyz jsem... jako v ten moment ne, ale kdyz se
jakoby za tim stresem zavreli dvere, tak prisla aj ta uleva od toho, Ze jsem se najednou nadechla,
Ze to byl takovej zviastni pocit. ““ Niektori astmatici si stvislost’ so stresom zacali uvedomovat

az vo vysSom veku, pricom odvtedy to uz vedia rozoznat’ a snazia sa s tym pracovat’.

A jedna respondentka si tato suvislost uvedomila aZ pri rozhovore. ,, No viastne az
teraz, ked’si sa na to pytala, tak mi to doplo, Ze pred tym rokom, ked’ sa mi to zacalo zhorsovat,
ked som zacala chodit k doktorke, tak to bolo vtedy, ked som si zvykala na to celé...” (rozvod

rodicov).

DlhEi pobyt v zahrani&i

Al Casté stahovanie

Rozvod rodicov - -

Uvedomenie si stuvislosti v danej chvili

Uvedomenie si suvislosti aZ s odstupom &asu

Uvedomenie si suvislosti v priebehu rozhovoru

[ Zaciatok astmy po stresujacej udalosti ]1— ~\
!

s

-

-
-

Rozvod rodicov
Problémy v rodine

DIh3i pobyt v zahrani&i I
\\ /j .,
e s K \
- ! I
:I Zhorsenie atopickeho ekzému / !

[ Zhorsenie astmy po oedzneni stresu

= = . 1 Po skiiske
s Poéas prazdnin

- Stres v Skole

e - _" Bez zmeny astmatickych priznakov
/

[

Stres v Skole -
~—— Umrtie v rodine

Rodina ako sociilna opora

Obrdzok 5: Stres a priznaky astmy
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3. okruh: Fungovanie primarnej rodiny

Vztahy v rodine

Prvou témou, ktora sa objavila v okruhu otazok na fungovanie primarnej rodiny, boli
vztahy v rodine. Respondenti hovorili 0 vztahoch v ich rodinach po¢as detstva, priCom viac
ako tretina (n=8) ich hodnotila pozitivne. Spominali vyrazy ako , stabilné, * ,, pozitivni, *

¢

, vwborné, | perfektni,” ,, normalni* &i ,,dobré.” Niektori boli za svoju rodinu vyslovene
vd’aéni: ,, No ja jsem za tu rodinu fakt rada, ze jsme méli ten harmonickej vztah vilastné od
detstvi... “ Naopak, Sest’ respondentov oznacilo vzt'ahy v rodine ako ,, spatné. “ Tieto zlé vzt’ahy
pocas detstva sa u niektorych vyskytovali v celej rodine (,, mamka pila a tatka byl cholerik™),
u inych boli len s konkrétnym ¢lenom rodiny: ,, s nim to bylo fakt strasny * a ,, tam nebyli dobré
vztahy mezi mnou a tim otcimem.* Ini respondenti to hodnotili miernejsie, vraveli, ze vztahy
neboli idedlne: ,, myslim si, zZe to nebylo takové to idedlni, takova ta idealni rodina pro to décko
treba.” Niekolko respondentov (n=3) oznacilo vzt'ahy v rodine ako kemplikované, dvaja
hovorili o divekych, burlivych vztahoch (,,jako Itdalie trosku ) a jedna astmaticka ich hodnotila

ako vel'mi napité.

Rozvod rodicov si zazila velka Cast’ respondentov (n=8), pricom Styria neboli pocas
detstva vobec alebo len minimalne v kontakte s biologickym otcom. Tretina respondentov
(n=7) uviedla blizky vzt'ah so starymi rodi¢mi a to, Ze s babic¢kou travili podstatnt Cast’ detstva,
Ze to pre nich bola vyznamna osoba, niektori ju nazvali ,, druhou mamkou. “ U viacerych to bolo
sposobené aj tym, ze ked’ boli v detstve chori, starala sa o nich prave babicka, pripadne obaja

stari rodicCia, alebo preto, ze tam vzdy travili prazdniny.

Traja astmatici spomenuli vdcéSiu naviazanost’ rodi¢ov na deti, potrebu ich viac
kontrolovat’ a asto vidat. Zaujimavé je, Ze traja respondenti v dospievani alebo dospelosti
zmenili pohlad na vzt’ahy v primadrnej rodine pocas detstva. Vo vsetkych troch pripadoch to
sposobili informacie o vzt'ahu rodicov, ktoré sa dozvedeli az vo vy$Som veku. I§lo o veci, ktoré
si navzajom sposobovali ich rodi¢ia, kym sa rozviedli. Povodne mali tito astmatici pocit, ze
vzt'ahy v ich rodine su dobré, ale teraz si to uz nemyslia: ,, To bylo zajimavé, ze kdyz jsem byla
mala a tak v puberte, tak jsem si myslela, ze mame uplné idealni rodinu a vztahy, ale ¢im jsem
starsi, tak tim mi to pripada horsi. ...ted zpétné jako si myslim, Ze nase vztahy jsou hrozné
a chaoticke, a atypicke.

Vo viacerych pripadoch (n=4) sa vyskytli vztahy, ktoré by sa dali nazvat’ ako netypické,

aj ked’ respondenti ich tak nie vzdy oznacili. Jedna astmaticka ma najblizsi vzt'ah z rodiny so
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svojim starym otcom, oznacila ho za chlapa jej zivota, d’alsi respondent mal svoju prababicku
Vv detstve radSej nez vlastni mamu. V jednej rodine sa nikdy neobjimali, ¢o si respondentka
uvedomila len predneddvnom. A d’alSia astmaticka sama povedala, Ze ,,fam nejsou takové
typické rodinné vztahy, “ pretoze jej mama nevychadza so svojou mamou, kvoli comu nemaju

blizky vztah s babickou.

Aktualne vzt’ahy v primarnej rodine hodnoti vacsina respondentov (n=18) ako dobré.

«

Objavuje sa vsak menej superlativ, vztahy su ,,celkem dobré,* | klasické,* , standardni*
a podobne. U tych, ktori vel'mi pozitivne hodnotili vztahy pocas detstva, takéto hodnotia
pretrvavaju. ,, ted je to vyloZené strasné hezky. “ St aj taki, u ktorych sa vztahy oproti detstvu
zlepsili, U niektorych bolo zlepSenie sposobené osamostatnenim sa a menej ¢astym vidanim,
pripadne &lovek, ktory vztahy komplikoval, uz rodinu opustil. Styria astmatici maja pocit, e
prave na dial’ku su tie vzt'ahy lepSie. Niekol'ko astmatikov (n=3) aktualne nie je v kontakte
s otcom/etéimom (,,tak ja uz se s otcem vithec nebavim*), jeden astmatik zhodnotil vztah
sotcom ako povrchny ajedna respondentka ma so svojou primarnou rodinou len velmi

obmedzeny kontakt. ,,Je to hrozné omezeny a je to pro meé vidycky hroznej psychickej napor

tam byt.*

Rodinné fungovanie

Respondentom boli polozené roézne otazky tykajuce sa rodinného fungovania, ktorého
sucast’'ou je aj travenie vol’'ného ¢asu a spolo¢né aktivity rodiny. Rodiny respondentov pocas
ich detstva a dospievania najcastejSie (n=12) travili spolo¢ny volny &as prechddzkami
avyletmi do prirody. Desat’ respondentov spomina na rodinné dovolenky, niekto ich travil
v CR alebo na Slovensku, niekto Vv zahrani¢i. Taktiez bicyklovanie spomenula velka &ast
astmatikov (n=8):,,S mamkou i s tatkou jsme jezdili treba na kole, jak jesté byli spolu. “ Viacero
rodin (n=6) travilo Cas vyletmi v hordch. Podobne (n=5) boli obl'ibené pobyty na chate ¢i vylety

na hrady a zamky, jeden respondent spomenul aj pozeranie filmov a televizie.

Co sa tyka mnozstva spolo¢ne straveného ¢asu, v niekolkych vypovediach
respondentov (n=4) sa vyskytla informacia, ze spolu ich rodina travila vel’a ¢asu a mali
mnozstvo spolo¢nych aktivit, kym naopak v piatich rodinach bolo toho spolocného ¢asu mdlo,
pripadne rodina nemala Ziadne spolocné aktivity: ,\lelmi malo spolecnych aktivit, tatka ten
chodil hodne na fusky, takze on prisel z prace a za hodinu Sel nekam nékomu na baradk deélat az
do vecera. Podobne ako tento respondent spomina viacero astmatikov (n=6) na to, ze ich
rodicia travili vel’a ¢asu v prdci. Mozno aj z toho dovodu travili niektori astmatici (n=5) vel’a
vol’ného casu so starymi rodi¢mi a ini (n=4) zase mali VicSie mnoZstvo zaujmovych kruzkov.
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Respondenti dostali aj otazku, kto mal v ich rodine hlavné slovo. Ukazalo sa, ze
V podstatnej Casti rodin (n=12) to bola mama, v niektorych vypovediach sa dokonca objavovalo
prirovnanie ku generdlovi: ,,tam md hlavni slovo mamka, to je generdl a tatka je takovy
usSlapnuty trochu* a ,, ona je takovy generdl docela, ona si to vidycky prosadi to svoje.* V troch
rodinach zdleZalo na okolnostiach, rodi¢ia mali rozhodovanie rozdelené podla toho, ¢i §lo
0 domécnost,, deti, financie, pripadne rozhodovali spolo¢ne. A V Siestich pripadoch mal hlavné
slovo otec, pripadne ot¢im: ,, Tak ako vdcsinou oco, ale potom ho niekedy mama presvedcila,

no vdcsinou oco. “

Ked vsak slo o doélezité rozhodnutia, tykajuce sa celej rodiny, viac ako tretina
respondentov (n=8) vnimala, Ze rozhoduje spolocne celd rodina a ze aj oni ako deti maju
moznost sa vyjadrit’: ,, To jsem se podilel i ja aktivne, ale nasi méli posledni slovo. “ V d’alSich
Siestich rodinach robili tieto rozhodnutia ebaja rodicia, ztoho v niektorych pripadoch

dochadzalo k diskusii, hlavné slovo si v$ak drzal jeden z rodicov.

V dvoch rodinach aj délezité rozhodnutia robila mama, v jednej rodine to bol otec.
Jeden respondent nevie posudit’, ako tieto rozhodnutia prebiehali, pretoze ,, my jsme se treba
uplné nezucastnovali néjakych rodinnych rozhodnuti, takze nemuizu vict jakym zpusobem nasi
spolu rozhodovali.” A v jednom pripade fungoval a rozhodoval kaZdy sam za seba: , Si to
kazdy ridil néjak sam.

Respondenti mali za ilohu zamysliet’ sa nad tym, ¢o bolo pre ich rodinu typicke, skusit
ju nejakym spdsobom charakterizovat, povedat typicka €rtu rodiny. Traja respondenti
nevedeli na tuto otazku odpovedat’ a ostatné odpovede boli tak roznorodé, Ze boli nakoniec
kategorizované podl’a toho, ¢i bola charakteristika rodiny pozitivna, negativna alebo neutralna,
bez emoc¢ného zafarbenia. Tretina respondentov (n=7) prisudila rodine nieco pozitivne. Tykalo
sa to napriklad komunikécie v rodine: ,,Ze sme si vidycky kazdy problém vydiskutovali a
vyriesili sme si ho viastne my Styria. * Starostlivosti 0 ostatnych: ,, Mozna aj otevienost, jako
iici ostatnim lidem. Ze se hodné se vS§ema kamarddime, pravé tita, ac je cholerickej, tak je
hodnej a starostlivej o ostatni lidi. Ze jsme hodné takovy komunikativni a otevieni, a tak.*
Spolo¢nej zébavy: ,, Pro nds je typické to, zZe jsme asi dost prasténi. Vymyslime porad néjaky
blbiny a nenudime se spolu. Ci napriklad schopnosti spojit’ sily: ,,...kdyz jde do tuhého, nebo

‘

kdyby o néco slo, tak se vsichni semknou a vzdycky se dana situace nejak vyresi. *

Taktiez tretina respondentov (n=7) uviedla charakteristiku, ktora bola skor negativna.
Niektoré sa tykali opat’ komunikacie v rodine: ,, Nez se rozvedli, tak mi to prislo jako takova
fraska, oni se spolu nemohli na nicem domluvit, oni se dokdzali vidycky jenom pohadat...* a
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,,...ten vztah rodicit si hlavné vybavuju, kdyz se hadali.” Jednej respondentke sa ako prvé
vybavili strach a bolest’: ,, Strach, to rozhodné. Bylo tam i hodné fyzické a psychické bolesti, ale
zaroven tam byla ohromna blizkost s tou mamou. Takové to pouto, které tim vsim bylo jeste vic
posilené. S tou ségrou taky. S tim se vlastné poji i ta ochrana a néjaka snaha zamezit tomu
nejhorsimu dopadu, co to miize mit. Jinak tam byly casté hadky a rozbijeni véci, to nasili a

tohle.

Niekol'ko (n=4) typickych ¢it rodiny bolo neutrdlnych, napriklad: ,, Maso. Vsichni

musime jist maso. A nedelni rizek.

Z vypovedi respondentov Casto vyplynul aj spdsob komunikacie Vv ich primarnych
rodinach. Velka ¢ast’ astmatikov (n=11) v stvislosti s rodinou spomenula hddky a konflikty,
hlavne medzi rodi¢mi: ,, oni se dokdzali vzdycky jenom pohddat, “ ,, nasi se casto hadali, * ,,jsem
si vzpomneéla na spoustu hadek, * ,,tam pak vznikaly hadky...* Dve astmati¢ky spominali Casté
hddky so surodencom, ktoré vSak trvali len pocas detstva a v suCasnosti uz maju dobry vztah.
Jedna respondentka hovorila o vysokej miere kontroly zo strany rodi¢ov, predovsetkym vSak
zo strany otca, s ktorou bojuje dodnes: ,,Jd pordd, i kdyz jsem uz udélala hodné krokii, abych
se zbavila té kontroly nad sebou a néjak se od nich odpoutala, nebo hlavné od otce, protoze on
by fakt chtél, abychom co nejdriv byli doma, aby jsme byli v bezpeci a moc nas nechce poustet
ven... Tak i kdyz uz vidim, Ze jsem se hodné posunula v tomhletom, a Ze si vystacime s jednou
smskou vecer, tak porad citim takovy tlak. Na to, Ze je mi skoro 25, tak se citim hodné
pFipoutdna k té rodiné a porad hodné pod kontrolou. Dalsia astmati¢ka spomenula, Ze sa
v rodine navzdjom nezdéveruju S tym, Co ich trapi, neriesia spolo¢ne problémy a Ze sa neciti
natol’ko bezpec¢ne, aby sa rodicom zddverila. Uviedla, ze by musela mat’ naozaj vel’ky problém,
aby ho rieSila s rodi¢mi a urcite by si to najskor skusila vyriesit' sama. A v inej rodine sa
vyskytli klamstva medzi rodi¢mi, do ktorych boli zatahované aj deti, kvoli ¢omu ma
respondentka dodnes vycitky. Jedna respondentka uviedla, Ze v ich rodine o veciach spolo¢ne
diskutuju, dalsi Styria, Ze ich rodina je komunikativna. ,Jinak jsme docela takova

«

komunikativni rodina.
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Obrazok 6: Komunikdcia v rodine

Dalsou otazkou, ktora bola pre respondentov naro¢nejiia a vyzadovala vicsie
zamyslenie sa, bola otazka, ¢o by zmenili zo svojho detstva v sivislosti so svojou rodinou,
keby mali ti moc. Nieco, ¢o ako deti ovplyvnit’ nemohli, no ked’ sa pozru teraz spétne na svoje
detstvo a primarnu rodinu, cheeli by, aby to bolo inak. Pri tejto otazke sa v niektorych pripadoch
vyskytli naozaj silné odpovede, ktoré este viac poukazuji na fungovanie rodiny. Z 21
respondentov len Styria uviedli, Ze by ni¢ nezmenili. Jedna respondentka by si priala eSte
jedného, mladsieho surodenca, jeden astmatik by si zelal, aby jeho mama a babicka nefajéili
pretoze to ho vzdy mrzelo. Dalgia respondentka by si priala, aby jej mama neochorela, a ona
tak netravila vacSinu detstva bez nej, ind by chcela zlepsit’ komunikdciu v rodine, aby sa
navzajom viac pocuvali a neuzatvarali sa do seba. Viacero respondentov (n=4) by si Zelalo
zmenit' sprdvanie rodicov, napriklad, aby sa rodi¢ia nehadali a aby sa vo viacerych veciach
zhodli. Alebo aby sa zmenil ,, pristup tech rodicui k tem detem,* ,, kdyby se mamka nechovala
jako generdl. “ V jednom pripade by chcela respondentka zmenit' svoje sprdvanie vocli
rodi¢om: ,, Nepodporovala by som mamu v podvddzani otca.* DalSia by si priala, aby sa este
v priebehu detstva niekomu zdéverila so situdciou u nich v rodine a zacala to riesit’ uz ako
diet’a.

Jedna astmaticka by si priala, aby nenastal konflikt v Sirsej rodine, pretoze tym prisla
o0 kontakt s 'ud’'mi, ktori jej boli blizki. Dvaja respondenti uviedli, ze by si priali vyrastat’
Vv tiplnej rodine. ,, Mozna, aby se nerozvedli a naucili se spolu néjak fungovat a néjak pracovat,
moznd tohle. Moznd, abych se tolik nestehoval a mél néjaky stabilni domov. “ A u niekoho je to
presne naopak, chcel by, aby sa rodicia rozviedli este skor, pretoze otec spdsoboval rodine

velké problémy.
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Jeden respondent by si Zelal iného nevlastného otca a dve astmaticky by zmenili vz£'ah
rodicov, obe sa zamysl'ali nad tym, preco su ich rodi¢ia vlastne spolu, ked’ st tak vel'mi odlisni.
Chceli by, aby sa rodi¢ia obcas aj na nieCom zhodli a jedna z nich dokonca rozmyslala, ,,jestli
by byli stastni, kdyby to bylo jinak. Kdyby si otec nasel takovou tu domaci maminku, ktera by

fakt byla v domacnosti, varila, starala se o ty déti a tvorila ten domov, a kdyby moje matka méla

vevr «

Na zéver rozhovoru sa mali respondenti zamysliet nad tym, ¢i podla nich moze
existovat’ stvislost’ medzi fungovanim a vzt'ahmi v rodine a prejavmi astmy, ¢i moze
napriklad stres zazivany v rodine ich ochorenie nejakym spésobom ovplyvnit’ (vid’ obr. €. 7).
Vicsina respondentov (n=18) uviedla, ze podla nich takato suvislost’ existuje, ze ked nie je
v rodine pohodova atmosféra, negativne to vplyva na dieta a sposobuje mu to stres, ktory sa
potom podiela na symptémoch. Traja takuto suvislost’ nevnimaju, spajaji si astmu len
s alergiou alebo fyzickou zatazou. Jedna z nich vSak uviedla: ,, Asi ani ne, ty jo. Jako ja vérim
tomu, Ze astma je néjak napojené na tu psychiku, to ano, ale tim, zZe ja uz vétsinou se vyhybam
tomu, abych byla doma, abych se pak nenasrala, tak uz ani ne. A kdyz mi jako astma zacalo,

¢

tak to uz si tak néjak nepamatuju. ‘

Z tych, ktori si v§imli suvislost’, vychadza 11 respondentov z viastnej skiisenosti. Jednej
astmaticke sa zhorsi stav vzdy, ked’ sa ma stretnat’ s rodi¢mi, d’al$ia si mysli, Ze to ma naviazané
na otca. Astma jej zacala, ked’ sa rozvadzali rodi¢ia, potom sa jej zhorsila, ked’ sa na VS opit
skontaktovala s otcom a po preruseni kontaktu sa jej stav zase zlepsil. Predpoklada, ze ,,je tam

néjaka psychicka zatéz. ** Zaroven sama nazvala astmu psychosomatickym ochorenim.

Jeden respondent popisuje suvislost’ s atmosférou, ktort doma ako diet’a zazival: ,, Mné
prijde, zZe kdyz je to napéti v té domdcnosti, je tam tiziva atmosféra a blbé se v tom dycha.. A
ten tlak se nekomu nevim jak projevi, ale treba mné se to projevilo v tom dychani. Ta tiZivost.
A mozna i takové to, kdyz nevis, co bude, kdyz nemiizes predvidat, co bude v té rodiné. Kdyz

I3

Ztracis ten pocit bezpeci trosku.

Dve respondentky zazili zhorSenie pocas konfliktov v rodine, kedy podla ich slov
astmatikovi nestaci dych a akékol'vek zly vztah sa podl'a nich prejavi aj na tele. Jedna z nich
popisovala, ako ked’ na fiu mama kricala a jej sa zacalo zle dychat’, tak s tym mama prestala
a zacala ju hned’ uteSovat. Hoci bolo zhorsené dychanie reakciou na stres v konflikte, v tomto

pripade by sa dalo uvazovat’ aj o sekundarnom zisku z choroby.
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Astma sa jednej respondentke prejavila po rozvode rodicov, kedy konecne odiSiel
s otcom aj stres a strach, ktory zazivala celé detstvo. Vysvetluje si to tak, ze ked’ uz jej telo
necitilo ohrozenie a nutnost’ byt’ neustale v strehu, tak to spustilo toto ochorenie. Podobne sa

V tom Case aj jej mame a sestre zacali iné chronické ochorenia.

Dalsia astmati¢ka vnima, Ze ked’ je v psychickej pohode a v rodine sa nedeje ni¢ zI¢é,
nezaziva ziadne konflikty, tak ani nevie, Ze ma astmu a alergie. V momente, ako sa vSak nieco

stane, jej zdravotny stav sa hned’ zhorsi.

Traja respondenti sice nemaju skisenost’ so zhorSenim astmy, ale vnimajt suvislost’ s
atopickym ekzémom: ,,Z mého pohledu jako astma bylo v pohodé, mné se to spise projevovalo

tim ekzémem. Ze prosté svedivka, rozjel se mi ekzém vsude, skrabance a takové véci.

Viastnu skuisenost’ nemaju v sivislosti s rodinou a zmenou Vv prejavoch astmy Styria
astmatici, pri¢om jeden z nich to zaziva az teraz, ked’ uz nezije so svojou primarnou rodinou:
., Tohle se mi stava vic tedka az, az po 30, to znamena poslednich 13 rokii, Ze mozna starnu a
vic si veci uvédomuju, nebo ja nevim, to vic prozivam, tézko rict. V tom détstvi, kdyz byli takové
Spatné chvile, tak si to nevybavuju, zZe by tam byli néjaké astmatické problémy.* A jedna
respondentka ma sktisenost’ so zhorSenim astmy v stresujucich situaciach, tie sa vSak netykali

rodiny, ale vrstovnickych alebo partnerskych vzt'ahov.

Astma a fungovanie rodiny
Existuje stvislost Nie je sitvislost

Vlastna SkflSEl'lDSE [ Skasenost s atopickym ekzémom ] | Bez vlastnej skisenosti |

Obrdzok T: Suvislost fungovania primdrnej rodiny a prejavov astmy

7.2 Odpovede na vyskumné otazky

1. Aké stratégie vyuzivaju rodiny s dietatom s diagnostikovanou astmou

bronchiale na zvladanie tohto ochorenia?

Na diagnostikovanie astmy, alergii a pripadne atopického ekzému vicsina rodin

reagovala upravou domacnosti a rezimom, ktory sa odportca pre alergikov. NajcastejSim
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krokom bola vymena perin za hypoalergénne. Niektori odstranili koberce, zaclony, zavesy,
prestali chovat’ domace zvierata alebo ich presunuli na dvor ¢i do inej miestnosti. Va¢sina rodin
zacala CastejSie upratovat’ kvoli prachu a niektori si kupili aj Specidlny vysavac. Len dve rodiny

takéto upravy v domacnosti vobec neriesili.

V pripade astmatikov, ktorym bolo ochorenie diagnostikované v nizkom veku, rodicia
dbali na dodrziavanie liecby, vo vy$som veku uz to bolo na samotnych astmatikoch, z ktorych
viaceri priznali, ze lieCbu nebrali pravidelne a niektori si ju aj sami vysadili. Obzvlast G¢inny
ako prevencia bol pobyt pri mori. Niektoré rodiny sa snazili CastejSie jazdit' na dovolenky
k moru, velka Cast’ vSak posiclala deti na liecebné pobyty. LieCebné pobyty absolvovali

astmatici nielen pri mori, ale aj v horskych kupeloch alebo v jaskyniach, teda speleoterapiu.

Vsetky tri druhy liecebnych pobytov boli hodnotené ako uc¢inné, nieckomu pomohli na
krat§iu dobu, inym slazili ako prevencia aj na cely d’alsi rok. More si chvalili aj astmatici
s atopickym ekzémom. Vyskytli sa aj negativne zazitky, a to z dévodu odlucenia od rodiny.
Tym, ktori neabsolvovali ziaden lie¢ebny pobyt, bola astma diagnostikovana az po 10. roku
zivota. Aj vtomto pripade teda plati, ze vnizSom veku rodi¢ia viac dbali na liecbu
u astmatickych deti. To vSak mohlo byt zapri¢inené viacerymi faktormi, ako napriklad hor§im

priebehom astmy a Castej$imi zachvatmi, ktoré viaceri udavali prave v detstve.

V pripade, Ze boli priznaky astmy naviazané priamo na kontakt s alergénom, sa rodicia
snazili takémuto kontaktu vyhnat’, ked’ sa astma zhorSovala pri konkrétne;j aktivite, snazili sa
ju tiez obmedzit’. Astmatici, ktorym zabrala liecba a priznaky boli pod kontrolou, obvykle
neuviedli d’alSie alternativy, ktoré by oni ¢i ich rodicia skusali. Medzi ostatnymi sa vyskytlo
mnozstvo veci, ktoré astmatikom pomahali okrem liecby. U niekoho to bola hra na dychovy
hudobny néstroj, viacerym pomédhalo prekonat sa a Sportovat’ aj napriek priznakom. Pri
zvladani akutnych prejavov sa osvedCili rdozne dychové cviCenia, vediet sa upokojit
a ,rozdychat’ to, odputat’ pozornost' a nemysliet na riziko zachvatu. Polovica astmatikov
skusila aj veci, ktoré im nezabrali. Boli to rozne bylinky, homeopatika ¢i ¢inska medicina.
Niektori nevnimali ziaden efekt, ini zase len velmi kratkodoby. Aj medzi neefektivnymi
metodami sa objavili také, ktoré inym pomahali, jednotlivci viak uéinok nepocitovali. Slo

napriklad o lieky alebo zvlhcovace vzduchu v domécnosti.

V suvislosti s ochranou sa polovica astmatikov stretla surcitymi zakazmi

a obmedzeniami. Niektoré boli zo strany lekarov, a to hlavne beh a iné $porty. Viaceri vSak
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uviedli, ze sa stretli s empatickym pristupom lekarov, ktori ich podporovali v tom, aby
Sportovali, ak im to nespOsobuje vicsie problémy. Obcas sa vyskytli zdkazy zo strany rodicov,
ktorym pripadali niektoré aktivity pre ich choré diet’a ako prilis rizikové. Obmedzenia vyplyvali

aj zo samotného ochorenia, kedy sa astmatikom stavalo, Ze nie¢o ,,neudychali®.

Pri zhorSenom stave, Co u niektorych znamenal astmaticky zachvat, rodina reagovala
zvySenou starostlivost’ou a pozornostou. Snazili sa aktivne pomdct, viac sledovali prejavy
astmy a dbali na dodrziavanie lie¢by. U tych, ktori v nizkom veku zazivali astmatické zachvaty,
reagovala rodina nickedy vel'mi citlivo arodi¢om, ¢i inym rodinnym prislusnikom, to
sposobovalo stres. Vo vy$§om veku sa uz niektori rodine ani nepriznavali, Ze mali zachvat alebo

sa im to stavalo, ked’ neboli doma.

2.  Ako mdze suvisiet prezivanie naro¢nvch zivotnych udalosti v detstve

a dospievani astmatikov s prejavmi ich ochorenia?

Velkéd cast’ astmatikov pocitovala pri stresujicich udalostiach alebo néaro¢nych
zivotnych obdobiach zhors$enie astmy. Nemuseli byt’ v kontakte s alergénom ani mat fyzicka
namahu, no prejavy astmy boli horSie nez v beznych situdciach. Aj v tomto pripade podobne
ako pri suvislosti s rodinou, spominali hlavne konflikty a hadky, asto sa objavovali problémy
Vv rodine, rozvod rodiov ¢i Casté stahovanie. Viaceri uviedli zhorSené priznaky pri strese
v 8kole, ktory sposobilo skusanie alebo $lo o konflikt s rovesnikmi, pripadne problémy
s ucite'mi. Jedna astmaticka sice nepocitovala zhorSenie astmy v strese, avSak popisovala ako
jej priznaky astmy spdsobovali problémy v $kole, kedy ju ucitelia posielali domov a neverili

jej, Ze nie je infekéna.

Podstatnd cCast’ astmatikov si dokézala uvedomit suvislost prezivaného stresu
a zhor$enych priznakov uz v danom momente. Niektori si to zacali v§imat’ az vo vy$§om veku,
pripadne ak stresujiice obdobie trvalo dlhSie, uvedomili si to aZ spitne, po odzneni stresu
a ziskani nadhladu. Jedna astmaticka si az v priebehu rozhovoru uvedomila, Ze sa jej
Vv dospelosti zhorSila astma pocas rozvodu rodicov, do tej chvile si nedokéazala vysvetlit, preco

sa jej priznaky vratili.

Ukaézalo sa, Ze niektori si spajaju zaiatok astmy S rozvodom rodi¢ov, vidia tam priamu

stivislost’. Dali zase pocitovali zhorSenie astmy az po skonéeni stresujiiceho obdobia, teda
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napriklad cez prazdniny. Niekol'kym astmatikom sa v stresovych situacidch nezhorSovala

astma, ale atopicky ekzém, a to opét’ ¢i uz §lo o problémy v rodine alebo stres v skole.

Len traja astmatici Vv strese ani pocas naro¢nych obdobi nepocit’ovali Ziadnu zmenu
priznakov. Niekto to vysvetloval tak, ze vnima prepojenic astmy len s alergiou a nie
s psychikou. Dalsia astmaticka uviedla, e V zatazovych situaciach jej bola vzdy rodina

psychickou oporou.

3. Ako vnimaju dospeli astmatici retrospektivne vzt'ahy vV primarnej rodine?

Vztahy v primarnej rodine ajej fungovanie mdze byt pre niektorych naozaj citliva
a naro¢na téma, ¢o sa ukazalo aj v tomto vyskume. Tretina astmatikov hodnotila vztahy v rodine
pocas ich detstva pozitivne, niektori v tom zmysle, Ze ich vzt'ahy boli normélne a dobré, ini
0 rodine rozpravali s nadSenim. Rovnako vel'ka Cast’ astmatikov vSak hovorila o vztahoch, ktoré
boli zlé alebo nie Uplne idealne. U dalsich zas boli komplikované ¢i napité. Ako vyplyva
z vypovedi astmatikov, v mnohych rodinach boli ¢asté hadky a konflikty, z ktorych nemala cast’
vyustila v rozvod rodi¢ov. Nie vsetci si v priebehu detstva uvedomovali, s akymi problémami
rodi¢ia bojuju, a ked’ sa neskor dozvedeli okolnosti rozvodu ich rodi€ov, zmenili na vztahy
Vv rodine nazor. Vzt'ah so starymi rodi¢mi, najmi s babickou, sa ukdzal ako vel'mi podstatny.
Niektori astmatici byvali v detstve ¢asto chori a nie vZdy sa 0 nich mohli starat’ rodicia, vtedy

ich suplovala prave babicka.

Viacsina rodin spolu travila dostatok vePmého ¢asu, na vyletoch a dovolenkéch.
NajcastejSie spolu chodili na prechadzky alebo bicykel. V niekolkych pripadoch astmatici
vnimali, Ze na nich rodicia nemali ¢as kvoli praci alebo sa im nevenovali dostatocne, pripadne

nemali takmer Ziadne spolo¢né aktivity.

Co sa tyka rozhodovania v rodine, vo velkej &asti rodin mala z pohl'adu astmatikov
hlavné slovo mama. Ked’ vsak §lo o dolezité rozhodnutia tykajuce sa celej rodiny, obvykle

rozhodovali obaja rodic¢ia a niekde boli zapojené aj deti.

Ako uz bolo spomenuté, v mnohych rodinach sa vyskytovali hadky a konflikty, ale aj
iné problémy v komunikacii ako klamstva, privelka kontrola zo strany rodi¢ov, neschopnost’
spolocne riesit’ problémy a zddverovat’ sa sebe navzdjom. Len malé¢ mnozstvo astmatikov
spominalo na to ako rodina spolo¢ne diskutovala, Ze k sebe boli jej Clenovia otvoreni

a komunikativni.

78



Tieto problémy sa prejavili aj v odpovediach na otazky, ¢o by astmatici zmenili zo
svojho detstva v stvislosti s rodinou a ako by svoju rodinu charakterizovali. Zazneli Zelania na
zmenu spravania rodifov, zlepSenie komunikacie, aby nevznikli zasadné konflikty, ktoré
rozdelili rodinu, niektori by chceli vyrastat’ v Gplnej rodine. Tretina astmatikov prisudila rodine
pozitivnu charakteristiku, ako napriklad schopnost’ v zlych casoch spojit’ sily. Rovnako vel'ka
Cast’ astmatikov vSak uviedla dost’ negativne charakteristiky. Casto sa opit’ tykali konfliktov

rodicov, vyskytlo sa aj domace nasilie ¢i alkoholizmus.

Dalo by sa povedat, ze len mald cCast astmatikov zazivala v primarnej rodine
harmonické detstvo. V niektorych rodinach sa vsak situdcia ¢asom zlepsila, u niekoho urcity
¢as po rozvode rodi¢ov, U inych az ked’ sa odst'ahovali a 0Samostatnili. Aktualne ma véacsia Cast’
astmatikov lepsie vztahy s rodinou nez ich mali pocas detstva, ¢o niektori zdovodnili lepSim
vychadzanim na dial’ku. Niektori vSak nie su alebo ani v priebehu detstva neboli v kontakte so

svojim otcom.

4. Ako podla dospelvch astmatikov suvisi fungovanie primarnej rodiny so

zavaznost’ou ich ochorenia?

Suvislost’ medzi fungovanim primarnej rodiny a prejavmi astmy vnima drviva vacsina
astmatikov. Vychéadzali bud’ z vlastnej skiisenosti, alebo uvadzali priklad zo svojho okolia.
Niektori si spajaju zaciatok astmy s rozvodom rodiCov, niektorym sa astma zhorSuje, ked’ sa
maju stretnat’ s niekym z priméarnej rodiny, vnimaju teda priamu spojitost. Dalsi uviedli
konkrétne situacie v rodine, kedy pocit'ovali zhorSeny stav. NajCastejsie sa im to stavalo priamo
v konflikte alebo ked’ dochadzalo ku konfliktom v rodine, a oni pocitovali tazivi atmosféru.
Vidia suvislost’ medzi stresom, ktory vznika pri konfliktoch v rodine a zhor§enymi prejavmi

astmy.

Niektori nezazili zhorSenie astmy, ale zhorSenie atopického ekzému. Tymto astmatikom
zabera liecba a v priebehu rokov sa im astma vel'mi nemeni. Trapi ich vSak prave ekzém, ktory
sa zlepSuje a zhorSuje aj na zdklade vonkajSich podnetov a psychického preZivania. Situacie
v rodine, z ktorych pri vnimani stvislosti vychadzaju, su vSak vel'mi podobné, opét’ st to r6zne

konflikty a nezhody, ¢i uz medzi rodi¢mi alebo medzi rodi¢om a samotnym astmatikom.

Styria astmatici nemaju skusenost’ so zhor$enim astmy alebo atopického ekzému

Vv suvislosti s rodinou a jej fungovanim, pri¢om traja z nich takato suvislost’ ani nepriptst’aju.
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8 DISKUSIA

Diskusia sa venuje vysledkom interview, limitom vyskumu, prinosom tejto prace a tiez

odporucaniam na d’alSie vyskumy v tejto problematike.
Vysledky polostruktirovanych interview

Vyskumna cast’ diplomovej prace sa zaobera primarnou rodinou a jej fungovanim
z pohl'adu dospelych s astmou, zvladanim a priebehom ochorenia, liecbou, zmenou priznakov
Vv stresovych situdciach a vnimanim suvislosti medzi fungovanim rodiny a prejavmi astmy.
Vysledky vyskumu st porovnavané najma s vyskumami, v ktorych boli respondentmi rodicia
alebo samotni astmatici, avSak nie v dospelosti, ale eSte pocas detstva alebo dospievania. Tento
vyskum je ojedinely v tom, Ze prinasa pohl'ad astmatikov retrospektivne, ked’ uz maju od rodiny

urcity odstup a predpoklada sa, Ze aj vac¢si nahl'ad na situacie v detstve a dospievani.

Po diagnostikovani astmy U diet'ata upravila vicSina rodin svoje domécnosti. Vymenili
periny, odstranili koberce, zaclony ¢i iné ,lapace prachu®, zacali viac upratovat’ a dbat’ na
Cistotu domaceho prostredia. Niektori si kupili novy vysavaé¢, d’alsi prestali chovat’ domace
zvieratd. Konali teda podl'a odporucani lekarov a dodrziavali rezimové opatrenia, o ktorych pise
aj Novak (2007) ako o primarnej prevencii. Gutova (2016) tieto tipravy uvadza ako sekundarnu
prevenciu. Ako d’alSie, vel'mi dolezité opatrenie, zmietiuje uplné vylucenie tabakového dymu.
Faktory, suvisiace s byvanim, ako plesne (Kercsmar & et al., 2006), celkovy stav a typ byvania
(Northridge, Ramirez, Stingone, & Claudio, 2010), vlhkost’, pritomnost’ tabakového dymu ¢i
centralny klimatizacny systém (Sun & Sundell, 2011), alebo kolisava teplota a chladné
prostredie (Tod, a ini, 2016), boli overované vo vyskumoch a ukazalo sa, ze mézu mat’ vel'mi

vyznamny vplyv na vznik ¢i zhorSovanie astmy u deti.

Ti astmatici, ktorym bolo ochorenie diagnostikované v nizkom veku, uvadzali, Ze ich
rodi¢ia dbali na dodrZiavanie liecby, kym u tych starSich to rodi¢ia kontrolovali menej. Podl'a
Berankovej (2011) je spolupraca rodiny vyznamna pre G¢innost’ liecby, zahajeniu lieCby vsak
musi predchddzat’ dostato¢nd edukdcia rodiCov. Podrobné informovanie rodicov
a vypracovanie pisomného planu lie¢by zdoraznuje aj Chladkova (2018), ktora upozorfiuje na
to, Ze by astmatici nemali brat’ lieky len pri zhorSenych priznakoch a uz vobec si ich sami
vysadzovat. Mnohi astmatici v tomto vyskume priznali, ze lieky nebrali pravidelne, ale obvykle

aZ pri zhorSeni, pricom niektori si liecbu sami vysadili. Prave spominana edukécia dietata
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arodicov sa ukazuje v inom vyskume ako vyznamna pre dodrzZiavanie pokynov lekara.
Astmatici, ktori liecebny rezim dodrziavali, kladne hodnotili komunikaciu s lekdrom

a zdravotnou sestrou (Matysova & Rabasova, 2018).

V suvislosti s liecbou astmatici spominali liecebné pobyty, ktoré boli hodnotené ako
ucinné a vacsina respondentov ma na nich pozitivne spomienky. Negativnu skusenost’ mali ti,
ktori zle znasali odlicenie od rodiny. Astmatici absolvovali pobyty pri mori, v horach,
kapel'och a jaskyniach (speleoterapia). Pobyt pri mori mal pre niektorych aj preventivne G¢inky
na dlhSie obdobie a pomahal aj na atopicky ekzém. Voci lieCebnym pobytom zaznievali
pozitivnejSie hodnotenia nez voci liekom, s ktorymi prichadzali aj vedlajsie uCinky, a niektori
mali pocit, Ze st neucinné.

Ti astmatici, ktorym vSak liecba zabrala a bola ti¢innd uz od detstva, nemali potrebu
skusat’ iné alternativy. Dodrziavali rezimové opatrenia a snazili sa vyhybat’ alergénom alebo
aktivitam, ktoré ich stav zhorSovali. Ostatni respondenti uviedli mnozstvo d’alsSich metdd, ktoré
vyskusali. Niektoré¢ im pomohli, pripadne poméhaju dodnes, d’alSie sa ukazali ako netc¢inné.
Vyskum s matkami astmatickych deti ukazal, Ze negativny zazitok s farmakoterapiou a blizke
okolie naklonené pre alternativnu medicinu mézu viest' k rozhodnutiu matky, ze svojmu
dietatu zmeni liecbu. V zmiefiovanom vyskume az tretina matiek skusala alternativnu c¢i
doplnkovu liecbu (Freidin & Timmermans, 2008). Iny vyskum zistil vyuZzivanie alternativne;
a doplnkovej liecby len u 13 % respondentov, pricom najCastejSie to boli vitaminy,
homeopatikd a akupunktaira. UZivanie tychto doplnkov bolo spojené s predskolskym vekom
dietata a horsie zvladnutel'nou formou astmy (Torres-Llenza, Bhogal, Davis, & Ducharme,
2010). Podobne si aj respondenti v tomto vyskume spominaju, Ze ich rodicia alebo vo vyssom
veku oni sami skusSali rozne alternativy ako homeopatika a bylinky, avSak vacSina ich hodnotila
ako netc¢inné, pripadne im pomohli len kratkodobo alebo len niekedy. Iba jednej respondentke
vyhovovali homeopatika viac nez predpisané lieky. Co pomahalo viacerym, bola pravidelna
Sportova aktivita, dychové cvi€enia, a niektori uviedli, ze sa museli naucit’ upokojit’, rozdychat’

to, ¢1 odputat’ pozornost’ od zhorSujacich sa priznakov.

Na zhorSené prejavy astmy reagovala podla astmatikov rodina zvySenou starostlivostou
a pozornostou, v pripade vaznych priznakov a nizkeho veku dietata to bolo pre rodiCov
stresujiice a reagovali citlivo. Aj preto niektori astmatici vo vy$Som veku nepriznavali rodine
zhor$enie ¢i dokonca astmaticky zachvat, ktory sa udial mimo rodiny. Rodriguez s kolegami
(2019) zistili, ze priznaky astmy spésobuju vysSiu troven stresu u rodicov nez u samotnych

detskych astmatikov. Rodicov tieZ stresujl interakcie s dietatom ohl'adom dodrziavania liecby.
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U detskych astmatikov sa vy$Sia miera stresu preukazala az v pripade, ked stracali pocit
kontroly nad svojimi zhor§enymi priznakmi. Dal§i vyskum zistil, Ze na psychicka pohodu
a zdravie rodicov astmatickych deti, maju najvacsi vplyv reziliencné faktory, ako rodinné
zdroje a vyuzivané stratégie zvladania (Lee, Jackson, Parker, DuBose, & Botchway, 2009).
Rodiny astmatikov z tohto vyskumu sa obvykle snazili pri zhorSeni priznakov svojmu dietat'u
aktivne pomdct’ a aktivni boli aj pri preventivnych opatreniach. Podobne aj Garro (2011) zistil,
ze rodicia sa s astmou dietat’a vyrovnavaju tak, Ze sa snazia pochopit’ ochorenie a suvislosti,

a zaujat’ aktivny postoj k liecbe a zvladaniu ochorenia.

V naro¢nych Zzivotnych obdobiach alebo stresujucich situaciach pocitovala vécsina
astmatikov zhorSenie astmy alebo atopického ekzému. Konkrétne situacie a obdobia, ktoré
spominali, sa tykali problémov v rodine, stresu v skole, hlavne vSak $lo o hadky a konflikty, ¢i
uz v rodine, kamaratskych vztahoch alebo s u¢itel'mi. Tieto vysledky su v stilade s tym, ¢o zistil
Tobin s kolegami (2015) vo vyskume s 10 az 17-roénymi astmatikmi a ich rodi¢mi. Rekordér,
ktory so sebou astmatici nosili, dotazniky a denniky, ktoré vypliiali, ukazali silna stvislost’
medzi konfliktmi v beznom Zivote a zhorSenymi priznakmi astmy. Podobne aj d’al$i vyskum
preukazal zhorSenie astmy v dosledku konfliktov, konkrétne konfliktov medzi rodi¢om
a astmatickym dietatom. Suvislost' sa v tomto pripade potvrdila aj na biologickej Urovni.
Konflikty vyvoldvaju zmenu v imunitnom systéme takym spdsobom, ktory zhorSuje zapal
dychacich ciest a prispieva k akitnym aj chronickym prejavom astmy. U deti s astmou, ktoré
st obetami nevhodného zaobchadzania a tvrdej vychovy, mézZe tento pristup rodiCov teda
zhorSovat’ nielen aktualny, ale aj dlhodoby zdravotny stav (Ehrlich, Miller, & Chen, 2015).
Experiment Rietvelda aPrinsa (1998) ukazal, Zze negativne emocie, ktoré deti s astmou
prezivaja, ovplyviuju skor subjektivne nez objektivne priznaky astmy. Napriklad zrychlené
dychanie, inavu a buSenie srdca po zvysSenej fyzickej aktivite, vyhodnotili deti v negativom
emocnom naladeni ako zhorSené prejavy astmy a hlasili zvySent dusnost. Vysledky tohto
experimentu by mohli objasiiovat’, preco niektori respondenti uviedli, ze sa Sportu vyhybaji
aini, ze sa snazia prekonat’ tazkosti a aj tak Sportovat. Zalezi na emocnom prezivani a

subjektivnom hodnoteni.

Velka Cast’ respondentov si dokaZze uvedomit’ spojitost’ stresu a prejavov astmy hned’
v danej chvili, niektori si to zacali uvedomovat’ az vo vysSom veku a d’al§i potrebuju Cas
a odstup od stresovej situacie, aby si vSimli suvislost’. Niekol'ko astmatikov si spdja zaciatok
astmy s naroénym obdobim, konkrétne s rozvodom rodi¢ov. Dalsi vnimajt, Ze sa im astma

alebo atopicky ekzém zhorsi az po odzneni stresu. A len Styria respondenti uviedli, Ze si astmu
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a stres nespajaju. Otazne je, u kol’kych astmatikov ¢i ako Casto sa astma zhorSuje v dosledku
kontaktu s alergénom, a ako Casto je to v dosledku stresu. Niektoré konkrétne spomienky
popisované respondentmi napadne pripominali izkostné prejavy ¢i az panicky zachvat, ktory
sa somaticky moéze okrem iného prejavovat’ aj stazenym dychanim a tlakom na hrudi. Bolo by
zaujimavé a urcite aj prinosné preskumat’, nakol’ko ide v stresovych situaciach o prejavy astmy

a nakol’ko ide o prejavy uzkosti.

Co sa tyka vztahov v primarnej rodine podas detstva, tretina ich hodnotila ako pozitivne
atretina ako zlé. U dalSich sa objavovali hodnotenia ako komplikované, napété alebo nie
idealne. Dalo by sa teda povedat’, Ze v kone¢nom ddsledku bolo tych pozitivnych menej ako
negativnych. Aj vtomto pripade astmatici spominali hadky a konflikty, niektori si presli
rozvodom rodi¢ov a niektori az v dospelosti zistili, Co vSetko negativne sa v ich rodinach pocas
ich detstva udialo. Vyskum Sawyera s kolektivom (2001) ukazal, ze astmatické deti, ktoré
vyrastaji v rodine len s jednym rodi¢om, maji v porovnani s astmatickymi det'mi z Gplnych
rodin horsie fyzické a mentalne zdravie, ako aj fungovanie v socialnej oblasti. Signifikantnym

sa ukazal aj vzt'ah medzi rodinnym fungovanim a mentalnym zdravim tychto deti.

Délezitym bol pre viacerych vzt'ah so starymi rodi¢mi, obzvlast s babickou, s ktorou
V detstve travili vel’a Casu, a pre niektorych bola ako ich druhd mama. S travenim vol'ného ¢asu
s rodinou bola spokojna velké cast’ respondentov, len niektori uvadzali malo spolocného Casu
¢i ziadne spolo¢né aktivity. Spdsobené to bolo pracou alebo nezdujmom rodi¢ov. U niektorych
to vSak suplovali prave stari rodicia. Ukazalo sa, Ze hlavné slovo ma vo via¢Som pocte rodin
mama, niektori ju dokonca prirovnavali ku generalovi. D6leZité rozhodnutia vSak robili obvykle

obaja rodicia a v niektorych rodinach sa zapajali aj deti, o respondenti vnimali pozitivne.

Ked’ ide okomunikdciu vrodine, vynaralo sa mnoZstvo problémov, okrem
spominanych hadok a konfliktov to bola aj neschopnost’ spolo¢ne riesit’ problémy, klamstva,
prilis velka kontrola deti a d’alSie. Astmatici by chceli v detstve zmenit hlavne spravanie
rodi¢ov, komunikaciu v rodine alebo zabranit rozvodu rodicov. V jednom pripade si
respondentka naopak Zelala, aby rozvod priSiel eSte skor. Pri charakterizovani rodiny bola
tretina charakteristik pozitivna a tretina negativna. Ako uz bolo spomenuté vyssie, konflikty
a negativne emocie, ktoré astmatici v rodinach zazivali, mohli ovplyvnit’ ich zdravotny stav.
S tym suvisia aj d’alSie vysledky vyskumu, ktoré ukazuju, Ze v dospelosti po odluceni od
primarnej rodiny ma viac respondentov pozitivne vztahy srodi¢émi nez mali v detstve

a dospievani. Niektori astmatici si v dospelosti sami vysadili lieky, jedna respondentka si
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vymiznutie priznakov spaja priamo s odst'ahovanim sa od primarnej rodiny. Zaroven sa vSak

na vysokej Skole niektorym priznaky zhorsili, napriklad kvoli stresu zo sktisok.

Tieto vysledky su vSak v rozpore s Minuchinovym modelom psychosomatickej rodiny,
ktorému je venovana Cast’ druhej kapitoly v teoretickej Casti prace. Zavislost’ vo vztahoch,
ktort tento model predpoklada, spomenulo len malé mnozstvo respondentov, a aj to §lo skor
0 zavislost rodi¢ov na det'och. Astmatici v tomto vyskume, okrem jednej respondentky, taktiez
nepopisovali problémy s osamostatnenim sa, prave naopak, ich vztahy s primarnou rodinou sa
v niektorych pripadoch na dialku zlepsili. Hyperprotektivita sa tieZ vyskytla len v niektorych
pripadoch, obvykla bola zvySend pozornost a starostlivost’ v ¢ase zhorSenia astmatickych
priznakov. V rodinach sa vyskytli problémy v komunikacii, opat’ vSak v inej forme, nez
predpokladd Minuchin. Nedochadzalo k vyhybaniu sa konfliktov, ale naopak k otvorenym
hadkam medzi rodi¢mi alebo rodiCom a dietatom (Minuchin, a ini, 1975). Vysvetlenim by
mohol byt spdsob, akym rodiny astmatikov skiimal Minuchin a d’alsi, ktori overovali jeho
model. Kym model psychosomatickej rodiny vznikol na zaklade pozorovania rodin
s astmatickym dietatom, tento vyskum vychadzal z vypovedi astmatikov, ktori si spominaju
na fungovanie primarnej rodiny pocas ich detstva. Ked’ je v rodine pritomny pozorovatel,
pripadne su interakcie ¢lenov rodiny snimané na kameru, je mozné predpokladat’, Ze rodina sa
bude snazit’ ,,ukdzat’ sa v lepSom svetle®, ¢o by mohlo vysvetl'ovat’, preco Minuchin vnimal
vyhybanie sa konfliktom v tychto rodinach. V ¢ase, kedy vrodinach nebol pritomny
pozorovatel’, vS§ak mohli prebichat’ otvorené hadky a konflikty, ako ich popisovali respondenti
vtomto vyskume. Hyperprotektivita mohla byt spdsobend ochorenim a nemusela mu
predchadzat’, rovnako aj vic¢sia zavislost’ rodi¢ov na detoch mohla byt umocnena astmou a jej

priznakmi, ktorych boli rodi¢ia svedkami.

Takmer vSetci respondenti vnimaji stvislost medzi fungovanim primarnej rodiny
a prejavov astmy. Ti, ktori vychadzali z vlastnej skisenosti, opat’ spominali za¢iatok astmy pri
rozvode rodicov, zhorSenie v konfliktoch, zhorSenie, ked’ sa maju stretnut’ s niekym z primarne;j
rodiny a pod. Ako bolo uvedené pri stresujucich situaciach, aj v stvislosti s fungovanim rodiny
niektori uviedli zhorSenie atopického ekzému a nie astmy. Opait’ aj v tomto pripade sa nasli traja

astmatici, ktori taktito suvislost’ nikdy nepocitili.

Vyskumy s rodinami detskych astmatikov ukazujt, Ze rodi¢émi hodnotend vyssia kvalita
zivota a ich dobra nalada stvisia s po¢tom dni, pocas ktorych ich deti nemaju priznaky astmy.

Nélada rodicov tieZ suvisela s rodi¢ovskou rezilienciou (Tully & a ini, 2019). Suvislost’ medzi
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fungovanim rodiny a prejavmi astmy potvrdzuju aj d’alsie vyskumy (Chen, Bloomberg, Fisher
Jr., & Strunk, 2003; Preechawong & a ini, 2007; Sawyer, Spurrier, & Kennedy, 2001).

Limity vyskumu

Jednym z nedostatkov vyskumu je zlozenie vyskumného suboru. Vsetci respondenti
splnili zakladné kritéria, avSak z 21 astmatikov bolo 20 vo veku mladej dospelosti a len jeden
Vo veku strednej dospelosti. Sposobené to bolo zvolenou metdédou vyberu respondentov, ked’ze
socidlne siete vyuzivaji vo vicsej miere mladsi I'udia. Taktiez metoda snehovej gule priniesla
kontakty na I'udi obvykle vo veku autorky tejto prace. Ako sa vsak ukazalo v priebehu prvého
zberu dat v Narodnom ustave tuberkulozy, plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie vo
Vysnych Hagoch, 'undom v starSich generaciach bola obvykle astma diagnostikovana az
V dospelosti. Dovodom moéze byt okrem iného aj zdokonalovanie diagnostickych metod
v medicine. V minulosti boli diagnostikované skor zdvaznejSie stavy a astma bola smrtelnym
ochorenim, kym dnes maji tito diagnézu aj l'udia s miernymi priznakmi bez astmatickych

zachvatov.

Dalsim nedostatkom moze byt aj nevhodne stanoveny limit veku u mladych dospelych,
kedy by mozno bolo vhodnejsie nastavit’ dolnt hranicu az od 21 ¢i 22 rokov, pripadne pridat’
kritérium na minimdlne jeden rok byvania mimo primarnej rodiny ¢i minimdlne rok $tidia na
vysokej §kole. V pripade T'udi, ktori eSte neboli v ¢ase vyskumu ani rok preé¢ z rodiny, v ktorej
vyrastali, je mozné predpokladat’, ze zatial' nemaji dostato¢ny odstup a nadhlad, aby kriticky

zhodnotili fungovanie ich rodiny.

Co sa este tyka vyskumného stiboru, limitom prace je zloZenie siboru z hladiska
pohlavia. Z 21 respondentov je len 6 muzov a 15 zien. Vzhl'adom k téme prace je mozné
predpokladat’, Ze zeny maju vysSiu ochotu sa sami od seba zapojit’ do vyskumu, v ktorom maja
zdielat’ svoj pohl'ad na rodinu. Poukazuje na to aj fakt, Ze vSetci $iesti muzi vo vyskumnom
stbore boli ziskani prostrednictvom metddy snehovej gule, a teda maju s autorkou prace
minimalne jedného spolo¢ného znameho, alebo sa sice prihlasili sami, no autorku osobne
poznaju. Doélezité je tiez spomenut’, ze aj v populécii astmatikov je menej muzov nez zien, a to
v kazdej vekovej kategorii (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2017).

Aj samotny vyber respondentov by sa dal povazovat’ za jeden z limitov, ked’ze sa do
vyskumného stuboru dostal len urity vysek I'udi, ktori o to mali zaujem a boli ochotni sa o tejto

problematike rozpravat. Ako sa vSak ukazalo, v pripade, Ze niekto nie je ochotny podelit’ sa
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0 svoje pozitivne aj negativne skuisenosti, pre vyskum to neprinesie ziadne hodnotné a hlavne

dostato¢ne hlboké data, ktoré si tento vyskum vyzadoval.

Obmedzenim tejto prace je tiez nemoznost’ vysledky vyskumu zovSeobeciiovat, ¢i uz
vzhl'adom k tomu, Ze ide o kvalitativny vyskum alebo vzhI’'adom k vyberu respondentov a ich
poctu vo vyskumnom subore. Praca neprinaSa komplexny pohlad na primarne rodiny
astmatikov, ked’ze sa vyskumu zucastnil len jeden ¢len rodiny. Ciel'om vSak bolo ziskat’ pohl'ad
astmatikov, ich vlastné vnimanie a hodnotenie primarnej rodiny, a zvladania chronického

ochorenia.
Prinosy prace

Tato praca prinasa nahl'ad do problematiky astmy a primarnej rodiny, a to z pohl'adu
samotnych astmatikov. Teda tych, ktorych sa tato problematika najviac dotyka, avSak az
v dospelosti, s ur¢itym odstupom a ziskanym nadhl'adom na vlastn(i primarnu rodinu. Priblizuje
pohlady a nazory astmatikov na ¢inné a netcinné stratégie zvladania astmy, ktoré oni a ich
rodina v detstve skusali, na lieCbu a moznu stvislost s prezivanym stresom a naro¢nymi
obdobiami v Zivote. Vd’aka tejto praci je tieZ mozné nahliadnut’ na stvislosti fungovania
primarnej rodiny a prejavov astmy z osobitného pohl'adu tych, ktori v tychto rodinach vyrastali

a zaroven bojovali S obmedzeniami spdsobenymi astmou.

Prinosnou méze byt tato praca aj v praxi. V prvom rade pre psychologov, ktorym sa
deti s astmou dostanu do starostlivosti, ¢i uz ide o klinickych, poradenskych alebo $kolskych
psychologov. ZhorSovanie astmy v konfliktoch, pri taZzivej domacej atmosfére alebo v strese
zazivanom v §kolskom prostredi, na ktoré tato praca poukazuje, moézu sluzit’ ako urcité voditko
pri praci s astmatickym diet'at'om. Psychologovia, ktori rozumeju problematike astmy, maju pri
poradenskej ¢innosti moznost’ podporit’ complianciu pacienta s lekdrom, edukovat’ a pomdct’
astmatikovi zvladat® stresujuce situacie tak, aby k zhorSeniu astmy nedochadzalo. Tieto
poznatky mézu pomdct’ aj lekarom, ktori tieto deti lie¢ia, lepSie pochopit’ stvislosti. Ako sa
ukazalo, zhorSenie astmy nemusi suvisiet’ len s alergénmi ¢i zvySenou fyzickou namahou, nie
vzdy pomozu lieky anie vsetci lie¢bu dodrziavaju. V niektorych pripadoch ¢i konkrétnych
situaciach je nevyhnutné brat’ do uvahy aj aktudlnu situaciu pacientovej rodiny a jeho vlastné
prezivanie. Dal§imi, pre koho mozu byt prinosné vysledky tejto prace, su ucitelia. Ako sa
ukazalo, astmatici zazivajui zhorSené prejavy astmy napriklad pri sktiskach, u niektorych hrozi
pri strese v skole az astmaticky zachvat. Vo vypovediach sa objavili aj konflikty s ucitelmi,
ktoré viedli k zhorSeniu astmy alebo nepochopenie priznakov zo strany ucitel'ov, ¢o bolo pre
detského astmatika psychicky naro¢né.
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DalSie vyskumy

Tato praca ukazala pohl'ad dospelych astmatikov na viaceré oblasti suvisiace s ich
rodinou a zvladanim astmy. Dalsie vyskumy by sa mali viac sustredit’ na jednotlivé oblasti,
ktoré priniesli zaujimavé vysledky, ako napriklad akuatne prejavy astmy v konfliktoch.
Astmatici v takychto chvil'ach obvykle siahaji po il'avovom lieku, nikto ich neuéi, ako zvladat’
priznaky vyvolané stresom. Niektori si nasli svoje vlastné metody, ktoré im pomahaju, urcite
by vsak bolo vel'mi prinosné vypracovat na zaklade d’al$ich vyskumov odportacania, ktoré by
astmatikom mohli poméct’ predchadzat’ ¢i zmiernovat’ priznaky v konfliktoch. Taktiez by bolo
zaujimavé zistit, nakol'’ko ide v stresujucich situaciach o prejavy astmy a nakolko o prejavy

uzkosti.

Dalsie vyskumy by tiez mali zahrnat’ aj inych rodinnych prislusnikov, vd’aka ktorym by
mohli ziskat” komplexnejs$i pohl'ad na fungovanie priméarnych rodin a zvladdanie astmy. Je
dostatok vyskumov s rodi¢mi astmatickych deti, prinosny by v§ak mohol byt’ napriklad vyskum
s dospelymi astmatikmi a ich rodi¢mi. Ukazuje sa totiz, Ze pohl'ady deti s astmou a ich rodi¢ov
sa mézu vel'mi lisit’, ¢i uz ide o pohl'ad na fungovanie rodiny, priznaky a zvladanie astmy, alebo
kvalitu zivota (Silva, Crespo, Carona, Bullinger, & Canavarro, 2014; Ghriwati, Winter,
Greenlee, & Thompson, 2018).
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9 ZAVERY

Tato kapitola je venovana najdolezitejsim vysledkom vyskumnej Casti prace. St v nej

zhrnuté vysledky, ktoré sa tykaju stratégii zvladania astmy, ktoré vyuzivaju astmatici a ich

rodiny, suvislosti prejavov astmy a prezivania naro¢nych chvil’ v Zivote, pohl'adu astmatikov

na ich primarnu rodinu a suvislosti fungovania primarnej rodiny a zadvaznosti ochorenia:

Po diagnostikovani astmy u dietata védcSina rodin upravila domécnost’ podla
odportcani lekérov.

V pripade respondentov, ktorym astma zacala v nizkom veku, rodicia dbali na
dodrziavanie lieCby.

Vo vyssom veku vel’ka Cast’ respondentov nebrala lieky pravidelne, ale obvykle
az pri priznakoch.

Uginnymi sa ukazali byt’ lie¢ebné pobyty pri mori, v horach a speleoterapia.
Pobyt pri mori poméhal aj na zmiernenie atopického ekzému a pre niektorych
astmatikov sluzil ako prevencia na dlhsie obdobie.

Astmatici, pripadne ich rodina, sa snazili vyhybat alergénom a aktivitam, ktoré
zhorSovali ich zdravotny stav.

Ti, ktorym na 100 % nezaberala liecba, si nasli vlastné metdody a spésoby
prevencie a zvladania akutnych prejavov.

Astmatikom pomahal $port alebo sa Sportu naopak vyhybali, dychové cvicenia,
hra na hudobny nastroj, dokazat’ sa upokojit’ a odpuatat’ pozornost’ od dychu,
a d’alsie.

Obmedzenie pocitovali astmatici najmé vo fyzickej aktivite a obéas sa stretli
S0 zékazom zo strany rodica alebo lekara.

Vicsina rodin reagovala na zhorSenie prejavov astmy ich dietata zvySenou
starostlivost'ou a pozornost'ou.

V stresujucich situdciach ¢i naroénych obdobiach pocitovala vac¢sina astmatikov
zhorsenie prejavov astmy, len par z nich nevnima suvislost zmeny prejavov
a stresu.

Niektori nepocitovali zhorSenie astmy, ale atopického ekzému.
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ZhorSenie zazivali astmatici bez ohl'adu na zdroj stresu, teda bez ohl'adu na to ¢i
Slo o problémy v rodine alebo v skole.

Vicsia Cast’ astmatikov si dokaze uvedomit’, ze je zhorSenie spdsobené stresovou
situaciou, niektori Si to uvedomia az po odzneni stresu, S odstupom ¢asu.
Niekol’ko astmatikov si spaja zaciatok astmy so stresovou udalostou v zivote,
ini uviedli zhorSenie astmy az po odzneni stresu.

Vzt'ahy v primarnej rodine pocas detstva hodnotila tretina astmatikov pozitivne,
d’al$i ich hodnotili ako zI¢, nie idedlne, komplikované ¢i napaté.

Vo vicsine rodin sa vyskytovali hadky a konflikty, viac ako tretina astmatikov
zazila rozvod rodicov.

Mnohi zdoraznovali vztah s babickou, ktora pre nich bola v detstve ddlezitou
osobou.

Rodiny spolu obvykle travili dostatok vol'ného ¢asu a mali spolo¢né aktivity,
ako prechadzky a vylety.

Niektori astmatici mali pocit, Ze ich rodi€ia travili vel'a ¢asu v praci.

Vo velkej €asti rodin mala hlavné slovo mama, na délezitych rozhodnutiach sa
vécsinou podielali obaja rodicia, pripadne aj deti.

Okrem konfliktov sa v rodinach vyskytli aj d’alSie problémy v komunikécii.
Niektori astmatici naopak chvalili komunikativnost’ v rodine.

Ako ziaducu zmenu v detstve uviedli viaceri zmenu spravania svojich rodicov.
Aktudlne ma viac astmatikov pozitivny vztah s rodi¢mi nez mali v detstve, ¢o
niektori vysvetl'uju lepSim vztahom na dialku.

Stvislost’ medzi fungovanim primarnej rodiny a prejavov astmy vnimaji takmer
vSetci astmatici, priCom vel'ka ¢ast’ z nich vychddza z vlastnej sktsenosti.
Niektorym astmatikom sa zhorsi zdravotny stav, ked’ sa maja stretnat’ s ur¢itym
¢lenom primarnej rodiny, d’al§i zazivaji zhorSenie astmy pri konfliktoch
v rodine.

Zaciatok astmy a rozvod rodi¢ov davaju do suvislosti niekol’ki astmatici.

Aj v suvislosti s fungovanim primarnej rodiny sa niektorym v konfliktoch
a inych problémoch nezhorsuje astma, ale atopicky ekzém.

Len traja astmatici nevidia suvislost’ medzi rodinnym fungovanim a prejavmi

astmy.
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SUHRN

Astma bronchiale je najCastejSim chronickym ochoreni u deti. Je povazovana za
psychosomatické ochorenie, kedze jej prejavy ovplyviiuji psychiku chorych a naopak,
psychické prezivanie moéze ovplyvnit prejavy astmy. Vzhladom k tomu, Ze psychika deti
blizko suvisi s tym, v akej rodine vyrastaji a S ¢im sa denne stretavaja, je dolezité brat’ do uvahy
aJ fungovanie primarnej rodiny tychto deti. V stucasnosti najdeme mnozstvo vyskumov
s astmatickymi det'mi a ich rodinami, fungovanie tychto rodin a zvladanie astmy sa vSak zistuje

z pohl'adu rodicov, pripadne deti, ktoré v rodine vyrastaju.

Ciel'om diplomovej prace je preskiumat’ pohl'ad dospelych astmatikov na ich priméarnu
rodinu a jej fungovanie. Taktiez zmapovat’ mozné stvislosti prejavov astmy so vztahmi v

rodine a so stresujiicimi udalostami v zivotoch astmatikov.

Teoreticka cast’ prace je Clenend na Styri kapitoly, prvd je venovana astme
z medicinskeho a psychologického hl'adiska, ako aj objasneniu psychosomatickych suvislosti.
Druh4 kapitola je zamerana na rodinu a stres, tretia na mlada a stredni dospelost’. Posledna
kapitola teoretickej prace zhiia vysledky aktualnych vyskumov, ktoré stvisia s astmou

a rodinou diet’at’a.

Astma je chronické zapalové ochorenie dychacich ciest, ktoré sa obvykle prejavuje
dugnost'ou, tlakom na hrudi a kasl'om. V Ceskej republike tymto ochorenim trpi 5 — 10 % deti.
Akutnym prejavom astmy je astmaticky zachvat. Astma je telesné ochorenie, na ktoré vsak
maju vplyv psychické faktory, tie ju mézu vyvolat’, posilnit’ ¢i udrziavat. Ako aj u inych
ochoreni by sa mali brat’ do tvahy primarne a sekundérne zisky z choroby, ked’Ze u malych deti
toto ochorenie vyvolava zvysent starostlivost’ rodi¢ov. S astmou je ¢asto spojeny aj atopicky

ekzém.

Rodina je zakladna spolocenska jednotka, je to systém, ktory tvori siet’ vztahov.
Funk¢na rodina je taka, ktora zvlada plnit' svoje zdkladné funkcie, ato reprodukénu,
hospodarsku, emocionalnu a socializa¢nt. Medzi krizové situacie v rodine, ktoré vyvolavaju
stres u jej ¢lenov, sa radia konflikty, nevera, stahovanie, rozvod, ochorenie v rodine ¢i strata
¢lena. Kazda rodina mé silné stranky, ktoré jej pomahaju takéto situacie zvladat, v niektorych
rodinach vSak zostavaji skryté. V pripade, ze sa v rodine vyskytne chronicky choré diet’a,

rodina musi prejst’ procesom, v ktorom prijme ochorenie a zmeni svoje doterajsie fungovanie
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tak, aby sa zvladla postarat’ o choré dieta. Minuchin vypracoval model psychosomatickej

rodiny, ktory popisuje Strukturu a fungovanie takychto rodin.

Mlada dospelost’ je obdobim priblizne od 20 do 30 rokov zivota. V tomto obdobi
dochadza k upevneniu identity dospelého aupresneniu osobnych cielov. Ocakava sa
osamostatnenie od primarnej rodiny a zalozenie vlastnej rodiny. S mladou dospelost'ou sa spaja
pojem vynarajuca sa dospelost’. Nasleduje strednéd dospelost’, ktora trva asi do 45 rokov zZivota
a je obdobim generativity. Je S iou spojené nasledovanie vytycenych zivotnych cielov ako aj
odovzdéavanie skusenosti mladSim generaciam. Ku koncu tohto obdobia sa dospely jedinec
moze ocitnut’ v tzv. sendviCovej generacii. Taktiez sa v suvislosti s tymto obdobim hovori

0 krize stredného veku.

Na deti sastmou aich rodiny boli zamerané viaceré vyskumy, ktoré mapovali
fungovanie tychto rodin, overovali model psychosomatickej rodiny, zistovali kvalitu zivota
tychto deti a pod. Existuju aj vyskumy s dvojcatami, pripadové Stadie ¢i vyskumy zamerané

na rodiny deti trpiacich atopickym ekzémom a mozné suvislosti so vznikom astmy.

Cielom vyskumnej c¢asti prace bolo preskimat fungovanie primarnych rodin
astmatikov retrospektivne, z pohl'adu dospelych astmatikov a zmapovat’ mozné stvislosti tohto
chronického ochorenia so vztahmi vrodine. K cielom patri aj preskimanie naro¢nych
zivotnych situdcii suvisiacich nielen priamo srodinou, ale napriklad aj so Skolou
¢i rovesnickymi vzt'ahmi, ktoré m6zu mat’ ndsledne dopad aj na rodinu, no najmé na psychiku
diet’at’a ¢i dospievajuceho.

Bol zvoleny kvalitativny pristup, konkrétne mnohonasobna pripadova §tadia. Z ciel'ov

vyskumu vyplynuli tieto vyskumné otazky:

1. AKké stratégie vyuzivaju rodiny s dietatom, s diagnostikovanou astmou bronchiale, na
zvladanie tohto ochorenia?

2. Ako moéze suvisiet' prezivanie naroénych Zzivotnych udalosti v detstve a dospievani
astmatikov s prejavmi ich ochorenia?

3. Ako vnimaju dospeli astmatici retrospektivne vztahy v primarnej rodine?

4. Ako podla dospelych astmatikov stvisi fungovanie primarnej rodiny so zdvaznost'ou

ich ochorenia?

Metodou zberu dat bolo polostrukturované interview. Vyber vyskumného suboru sa
najprv uskuto¢nil pomocou metody snehovej gule a metédou samovyberu. Bol pouzity inzerat

zdiel'any na Facebooku. Vyskumny subor tvorilo 21 astmatikov, z toho 15 zien a 6 muzov. 19
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respondentov bolo z Ceskej republiky, dvaja zo Slovenska. Ako metéda analyzy dat bola
zvolend tematickd analyza. Data boli kdédované v programe Atlas.ti anasledne doslo

k vytvoreniu kategorii, podkategorii a jednotlivych tém v programe MS Excel.

Vysledky vyskumu su v sulade s inymi vyskumami tykajiucimi sa tejto problematiky.
Vicsina rodi¢ov zaujala aktivny postoj, upravili domacnost’, v pripade mladsich deti dohliadali
na dodrzovanie liecby. Astmatikom v detstve pomahali liecebné pobyty pri mori, v horach,
v kupel'och ¢i v jaskyniach. Viaceri skusali aj d’alSie metddy okrem lieCby. Astmatici si obvykle
sami nasli to, ¢o im osobne pomahalo, vo vSeobecnosti sa vyhybali tomu, ¢o im stav zhorSovalo.
Zékazy zo strany lekarov a rodicov neboli vyrazné, obmedzenia skor vyplyvali zo samotného
ochorenia. V pripade zhorSenia astmy reagovala véc¢Sia ¢ast’ rodin zvySenou starostlivostou

a pozornostou.

V stresovych situdciach pocitovala viacSina astmatikov zhorSenie prejavov astmy alebo
atopického ekzému, bez ohl'adu na to, ¢i stres vyvolala rodina, kamarati alebo Skola. Vécsia

Cast’ astmatikov si suvislost’ stresu a priznakov uvedomi hned’, niektori az po odzneni stresu.

Vztahy v primarnej rodine boli tretinou astmatikov hodnotené pozitivne, ostatni
hovorili 0 zlych, nie idealnych, komplikovanych a napatych vztahoch. Velka cast’
respondentov zazivala v primarnej rodine hadky a konflikty, viac ako tretina zazila aj rozvod
rodi¢ov. Okrem konfliktov sa v rodinach vyskytli aj d’alSie problémy v komunikécii a rieSeni
problémov. Tieto vysledky nie st v stlade s Minuchinovym modelom psychosomatickej
rodiny, ktory predpoklada vyhybanie sa konfliktom. Takmer vSetci astmatici vnimaja stvislost’
medzi fungovanim primarnej rodiny a prejavmi astmy. Vac¢Sina vychadza z vlastnej sksenosti,

niektorym sa pri problémoch v rodine nezhorSovala astma, ale atopicky ekzém.

Hoci sa vysledky prace nedaju zovSeobeciiovat, mozu byt prinosnymi pre vSetkych,
ktori s astmatickymi det'mi pracuju, ¢i uz st to lekari, psychologovia alebo aj ucitelia. Tato
praca je jedine¢na v tom, Ze prina$a nahl'ad na to, ako vSetky spominané okolnosti v detstve
vnimaju retrospektivne as urcitym odstupom dospeli astmatici. Poukazuje teda na to, ¢o
astmatici v detskom veku eSte mozno nevedia pomenovat’ a rodicia tychto deti to m6Zu vnimat’
vel'mi odli$ne. Dalsie vyskumy by sa mali viac ststredit’ na niektor(i z oblasti tohto vyskumu,
a pripadne zahrnut’ aj pohl'ad rodicov dospelych astmatikov kvdli komplexnému pohl'adu na

rodinu.
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Abstrakt:

Diplomovd praca sa =zaoberd problematikou fungovania primarnych rodin
retrospektivne z pohl'adu dospelych astmatikov, teda az v ¢ase, ked’ uz maju urcity odstup od
primarnej rodiny. Mapuje tiez stratégie zvladania astmy a zmeny priznakov v stresujucich
situaciach, ¢i naro¢nych zivotnych obdobiach. Prinasa pohl'ad astmatikov na mozné stvislosti
medzi fungovanim ich primarnej rodiny a prejavmi astmy. Pre vyskum bol zvoleny kvalitativny
pristup. Ako metoda ziskavania dat bolo vyuzité polostruktarované interview. Vyskumny stubor
tvorilo 21 astmatikov vo veku 20 az 45 rokov, z toho 15 Zien a 6 muzov. Respondenti boli
ziskani metédou snehovej gule a metddou samovyberu. Data boli analyzované podla postupov
tematickej analyzy. Vysledky vyskumu ukazuju, ze rodiny a hlavne samotni astmatici si nasli
svoje vlastné metody, ktoré im okrem liecby pomahaji zvladat’ ochorenie. Véacsina astmatikov
pocituje v strese zhorSenie astmy alebo atopického ekzému, a takmer vSetci vnimaju suvislost’

medzi fungovanim vztahov v primarnej rodine a prejavmi astmy, prip. atopického ekzému.

KPacové slova: astma bronchiale, primarna rodina, stres
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Abstract:

The Master Thesis deals with the problematic of functioning of the primary families,
retrospectively from the point of view of adult asthmatics when they have certain distance from
the primary family. It maps the strategies of asthma management and the changes of the
symptoms in stressful situations or difficult life periods. It brings the point of view of asthmatics
on possible coherences between the functioning of their families and the symptoms of asthma.
The qualitative approach was chosen for the research part. As a method of the data collection
was chosen semi-structured interview. The research file consisted of 21 asthmatics aged 20 to
45 years, specifically 15 females and 6 males. The respondents were collected by the method
of snowball and self-selection. The data analysis was based on the thematic analysis approach.
The results show that the families and especially asthmatics discovered their own methods,
which help them to deal with the disease, besides the treatment. The majority of asthmatics
experiences increase in symptoms connected to stress or a worsening of atopic dermatitis (AD),
also almost everyone perceives the connection between the functioning of the relationships in

the primary family and asthma symptoms, or AD.

Key words: asthma bronchiale, primary family, stress
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Priloha ¢&. 1: Ziadost’ o vyskum v NUTPCHaHCH

Ing. Jozef Pora¢, MPH
Narodny ustav tuberkuldzy, plicnych chordéb a hrudnikovej chirurgie

059 84 Vysné Hagy

Poprad 11. 2. 2019

Ziadost’ o vyskum v ramci diplomovej prace

Ziadam Vas o umoZnenie vyskumu v ramci mojej diplomovej prace (po predbeznej
dohode s primarom MUDr. Roébertom Slivkom, PhD.), ktora nesie nazov Primarna rodina
z pohl'adu dospelych s astmou bronchiale. Pracu piSem pod vedenim doc. Ireny Sobotkovej na
Katedre psycholdgie Filozofickej fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Vyskum sa bude
tykat’ pacientov vo veku 20 az 45 rokov a metddou zberu dat bude polostrukturovany rozhovor.
Aby boli dodrzané vsetky nalezitosti oh’'adom GDPR, pacienti podpisu Informovany suhlas
a budu pouceni o moznosti kedykol'vek z vyskumu odstupit’. Realizacia vyskumu je planovana

od aprila 2019 do januara 2020. Vopred d’akujem za vybavenie mojej ziadosti.

S pozdravom

Katarina TroSokova



Priloha ¢&. 2: Rozhodnutie Etickej komisie NUTPCHaHCH

7 N

ROZHODNUTIE €. 5/2019

Etickej komisie Nirodného stavu tuberkulozy, pPiacnych chordb a hrudnikovej chirurgie
Vysné Hagy

Nazov a sidlo etickej komisie: Etickd komisia Narodného dstavu tuberkulézy, pPacnych
chordb a hrudnikovej chirurgie Vyiné Hagy
(d'alej len , Fticka komisia‘)
Narodny Gstav tuberkulozy, plicnych chorob a hrudnikove) chirurgie
Vyine Hagy, 059 84 Vysné Hagy €. 1
(dalej len ,NUTPCHaHCH Vyiné Higy")

Predmet ziadost:  Vijadrenic Etickej komisie NUTPCHaCH k etickej prijateFnosti vyskumu v
rimei diplomovej price s nizvom "Primdrna rodina z pohPadu dospelych s
astmou  bronchiale” $tudentky psychologic Filozofickej fakulty Univerzity
Lalackéhe v Qlemouci Be, Kataciny Trosokovey,

Ziadatel: Be. Katarina 'l'roi‘.okuvé,_

Pracovisko vyskumu: Nirodny tstav  tuberkulozy, plaenyech chordb a hrudnikove)
chirurgie Vyiné Hagy, 039 B4 Vyine Higy & 1.

Zoznam posudzovanych dokumentov:

1. Ziadost’ o vyskum v ramer diplomovej price
2 Vyskamné otizky
3. Informovany sihlas s G¢ast’ou vo vyskume a spracovanim osobnych adajov

Pocet oslovenych élenov: 11
Stanovigko predlozil: 9

7. toho za: 9

Prot:: 0

Nehlasovali: 2

Vzhl'adom na to, Ze sa do hlasovania zapojili 9 élenovia z 11 oslovenych ¢lenov Etickej komisie a témio

dvojtretinovi viciina vietkych élenov vyjadrila svoje sihlasné stanovisko k veci, bolo hlasovanie plané
a bolo schvilené nizéie uvedené rozhodnutie:

Rozhodnutic ¢ 5/2019:

Etickd komisia NUTPCHaHCH Vyiné gy po presksineand Sadosti Sadal
o pec elicke) prijatelnasti vskumn o rdmet diplonot

pohladu dospelych s astmou bronchiale”

ky Be. Katariny Trofokore, INREGEGNG

g price s nwazran " Primidrna rodina z

vydiva kladné stanovisko k vvkonaniu vyskumu s podmienkou dodrZania vietkych predpisov o
ochrane osobnych udajov aopatreni GDPR, ako aj zachovania micanlivosti o victkych
skutocnostiach, o ktorych sa dozvie pri vvkonani vyskumu. "
wARODNY USTAY TUBERKULOZY,
pLUCKYCH CHOROB A HRUDNIKOVE
UNTIE VYSNE HAGY ’/"
g.;*:.xuwsm....l _/}c {
Mer. Pav]ird 63 0RNETAGY S

predsednicka EK

Vo Vyintch Higoch daa 16. 04, 2019



Priloha €. 3: Otazky interview

Predstavenie seba a vyskumu, upozornenie na nahravanie rozhovoru, anonymitu
a moznost’ z vyskumu kedykol'vek odstapit’, podpisanie Informovaného suhlasu
1) Je pre vas vSetko zrozumiteI'né? Mate nejaké otazky?
Zakladné udaje: vek, bydlisko (staci kraj), byvanie v byte/dome, povolanie, rodinny
stav, in¢ ochorenia okrem astmy (na ktor¢ sa lieci alebo sa v minulosti dlhodobo liecil/a)
Na zaciatok vam polozim niekol’ko otazok tykajucich sa priebehu vasej astmy, pokojne
mi povedzte vSetko, na o si spomeniete, o sa vam vybavi...
1) Kedy vam bola astma diagnostikovana? Spominate si na prejavy, ktoré vas priviedli
k lekarovi? (Predchadzala astme alergia?)
2) Ma este niekto vo vasej rodine diagnostikovant astmu?
3) Ako na vase ochorenie reagovala rodina? Museli ste nejakym sposobom upravit’
domacnost’, vas rezim a pod. (kvoli alergénom, liecbe...)?
4) Co pomahalo vam a vasej rodine pri zvladani priznakov vasho ochorenia? Co sa
vam osvedc¢ilo? A ¢o naopak nepomahalo?
5) Znamenala pre vas astma v detstve nejaké obmedzenia zo strany rodi¢ov ¢i lekarov?
6) Boli ste niekedy v priebehu detstva/dospievanie kvoli astme na lieéebnom pobyte?
a. Kde konkrétne? Boli ste tam opakovane?
b. Mate pocit, ze liecebny pobyt pomohol?
7) Aky mala vasa choroba priebeh? Aké ste mali priznaky v detstve a aké mate teraz?
8) Mavali ste/Mavate astmatické zachvaty?
a. Zmenil sa pocet zachvatov v dospelosti?
9) Ako reagovala rodina na pripadné zhorsenie priznakov?
10) Zmenili sa priznaky vasho ochorenia v dospelosti/ ked’ ste sa zacali zit’ samostatne?
11) Akt liecbu vam nastavil vas lekar? Menila sa lie¢ba v priebehu rokov? Zaviseli tieto
zmeny na prejavoch astmy?
Skuste si vybavit' naro¢né/stresujice situacie/obdobia, ktoré vas v priebehu detstva
a dospievania stretli. Nie€o, ¢o bolo pre vas vtom case tazké. (rozvod rodicov/
stahovanie do iného mesta/ umrtie v rodine/ problémy v Skole/ strata kamarata atd’.)
1) Spominate si na nejaké konkrétne? Ak chcete, mozete mi o nich povedat, no

nemusite.



2)

3)

Dokazali by ste si spomenut’, ¢i sa v takychto naro¢nych obdobiach priznaky astmy
nejako menili? Ak ano, tak ako?
Ak doslo k zhorSeniu: Rozmyslali ste nad tym, ¢i mohla za zhorSenim priznakov

stat’ naro¢na zivotna situacia?

Teraz by som sa vas chcela opytat’ na vasu rodinu, t0, v ktorej ste vyrastali.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Popiste mi, prosim, zlozenie vasej rodiny, s kym vSetkym ste byvali...

Kde ste vyrastali? (byt/dom, mesto/obec)

Kde pracovali/pracuju vasi rodic¢ia?

Ako vasa rodina travila vol'ny ¢as? Mali ste spolo¢né aktivity?

Kto mal vo vasej rodine hlavné slovo? Kto sa podielal na dolezitych rozhodnutiach?
Ako teraz spitne vnimate vzt'ahy vo vasej rodine pocas vasho detstva?

Co bolo pre vasu rodinu typické? Ako by ste ju charakterizovali?

Keby ste mohli nieco z vasho detstva v suvislosti s rodinou zmenit’, ¢o by to bolo?

Aké vztahy mate s rodinou v sucasnosti?

10) Myslite si, ze moze existovat’ nejaka suvislost medzi fungovanim a vztahmi vo

vasej rodine a prejavmi astmy? MoZete mi to priblizit'? Ako konkrétne? Viete uviest’

nejaky priklad?

Napada vam este nieCo v suvislosti s touto témou, ¢o by ste mi chceli povedat, ¢o

povazujete za dolezité, no neopytala som sa na to?



Priloha ¢. 4: Informovany sihlas

Univerzita Palackého KATEDRA
v Olomouci @ PSYCHOLOGIE

FILOZOFICKE FAKULTY UP

Informovany suhlas s i¢ast’ou vo vyskume a spracovanim osobnych udajov

Ja, nizSie podpisany/d. suhlasim s Gcastou vo vyskume realizovanom Be. Katarinou
TroSckovou v ramci vyskumnej ¢asti diplomovej prace s nazvom Primama rodina z pohl'adu
dospelych s astinou bronchiale pod vedenim doc. PhDr. Ireny Sobotkovej, CSc.

Zaroven suhlasim so zvukovym zaznamom a naslednym spracovanim osobnych udajov
podla zdkona o ochrane osobnych tudajov ¢. 18/2018 Z. z. Suhlasim s pouzitim ziskanych
udajov pre ucely vyskumu a s moznostou anonymné data vramei vysledkov vyskumu

publikovat’ ¢i tistne prezentovat'.

Vyskumu sa zdcastiiujem dobrovolne, potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/a
s vyskumnym zamerom a som si vedomy/a, ze mam pravo kedykol'vek z vyskumu odstipit,
a to aj bez udania dovodu.



Priloha ¢. 5: Ukazka prepisu a kodovania dat

ebojoyafsd eazsaeu § NM

Aoyeuzud z2q 55 eu § X$
£)0 [2piA2U 2poAZol od 27 ‘feseuz 2z § X

RIUOWIU A [DUCYs Jueaoyedo § ¥

1enys faaosans A ual fyeuzud § §

ypNpzA fys1ow eyewod § X
uow ud 2)qod od awasdaz g ¥ uow ud Mfgod asex ¢ KF

ejeyewod eidesajo2|2ds § WM

wniua 3wexepl | KF
anejeyury $F

eidesajoajads | £33

3035 ud 21835 UIouIA | th
fiuyray aurexej21 ljyowod § th
eqas o yens § X

Jedsez Awz|qoad § N.M epoyod exayafsd eyewod § W.M
Jsouwsozod jendpo eyewod § N.M

"21u Agodjel zn njdwA3 eu v “3uAiRe|al 3poyod A ojAq 03 Zn 3z ‘paJ YaAg 2pL3 8 A3 RS YIAG 1udmys waynip woj eu yelau
wojod e "|eAo|0Jjuoy Is lueydAp o3 wasl Jng “Jow J1u 2a03 e} OjAq 03 312] 3TT-0T Y233 Op yed "0|ejs 03 3s Wwej el ‘332| A noyj3e}
wn s |Aq wasl yel aneud y “ise ojgop o1 | e ON "33qDA 3150.d SIpIA3U ‘NOPIP S MY2IGE] | JUISE|A 'IAISI3P PO SBLU OYRI3]Y Y3A0|2

37 e 1|panzod 3s 3Z 'wiy 2l 03 3z ‘eya4 If eyzojoydAsd e} e wianjwau whYIU S @ 3Gas Op WeJlnezn as 3z ‘uzns e yrodo|oyaAsd

od jeye; ejedez 3w euo 3zojoud ‘ejijoaod Zn eywew 33| Aded e 3jel eu Apy3u 1|paAzos 35 1UQ “udoJeu 3A0ye]} OjAq oL “nyAls op
wizeydiid wiu s e 2|33YI3u J3qNA eywew 3zojoud ‘noyie} s |2piaau 3s wasl el 3z ‘I|paazol 1seu as yel ‘0]eA0IR)S OUYIASA 35 0L
"022U JURUPIYN BU JeJoNe I|ep 3uw 2|pod we) 1w 1uo

‘apoyod A oyel v "lueacsozod Bu Aup BAP BU ISE [12U0YS Wasl 03 yeL Jnouydapeu [yowau as wasi ey e J1a yelau Ay o3 was(
3z030.d ‘nyjiues noupal 3153l 1]2)0A 1w 37 ‘wia el e nsdejoy wol od opyndAa ‘oj2ez 03 yel ‘Ya213| 8 Y331 A 0jAq 03 1510Yf3u B ON
“oleyahp

29|q Ay2ApzA 1w 25 we) e pes |3wau wey oy wasl el 33s0ud 3je "Auiiad 31035 | AjAg epaj wel 3je ‘nieyd eu 1jipzal awsl yel eqas; ‘or
¢3uasioyz sishiy

‘eqaJ3 wayyzez whuwsaludau wAyelau s suafods AyaApza ojhg 03 3z ‘aplud aup

P33 0p BAYS}3P 040} PO ¢Y2G21d U100 0} BPI} OfRW Y

"apoyod A guAine|al |Aq wasl zn ef 3z Jewe| o|e)ez ye) 01 35 NGT-NST Y31 A eq3J1 ‘303 ] JAq 0|e)sa,d ew)se 03 Zn yed

3|e ‘ojyowod Ayey 1w o) "03sE) Npzal 3wapnq 3z ‘e|eyu eywew yed e eysiey ng op 12l awsl 03 ‘Ayey 1se 03 e 1jasnoyz awsl ajo
10w Is fesmyjs ¥

“A3532 17ey2Ap A3 OJIUjOAN UPOY 03 2UW ‘Ojyowod upoy 03 1w 3 ‘wijsAw el ‘of

éauboysel 311 ;03 ojeyewod y

"NYJU3IUIA |eAD|BYUI

aupoy 23521 wasl wojod e yanpza ual gjeyIAp wey is A} 2 wWNIUI jU)exe|as 240y e] ojAq 03 ‘nyou |nd woual 1se 3je [1poy)
éauenoxedo s Ipoyd ¥

"Y1uAysal A |Aq wasl er

¢9¥hqod wougag3i| woyelsu eu is joq v

3004 od JW UIjoIu3A

yeull v "ojyowod pjey 1w 03 e |2[2p 2upoy wasl 03 ye) ‘nyjedzod 3je ‘uap U3} JIARISPaLd JWRW IS 3B} JNOUSN J3D3A JWIZNW3U
ZApY 3 "e|eyjl) weu euQ “Ay1uyd3] jJupexe|al a0y e] ejipe.iod AroydAa 3uuipol 3xelau 1DweiA BY|3112N 33pejez eu g3l yed 3w
‘Af1uya1 A3 |agnoyz wasl yed oyzuil 0d3u je|3p *,350p B, 1314 IS Pjej ojeyewod ISe 1w Wel y IAISIP WO A 3G3s O YIeJls Jupoy
Ise 2w wasl 03 azye) "033u 0gau jeyddp nuejsaid 3z ‘Aels aoude Ayelau auejseu ye3 ‘nusn ZApY 32 v “J2pPe|AC WisSNW 03 32 Jnod
wasl 2w e |1paJisnos pejod 03 eu 35 wasl 32030.d ‘INousn [yowau wasl 32 ‘w3|qo.id o|e|3p ega.} 1W 0} ¥ "U3p S3Jd Zau NYI0J3 JIA
0uyI3sA BU B JUBYIAp 01 Bu IpaJ1snos oyel ye1 3§2n0|2 35 Apy ‘wiveds paJd eqaj1 0j2p 03 35 2 JFneu |asnw as wasl o] “jeInodpo
0yo} po 1sousozod ny yelau ¥ 12|SAW npngau 03 eu 33504d Zn pa) y “luaARISEU WaNIIYdAsd woy o ojAq wojod o3 sids oyer
¢niuanaid melau 0gajy ¢ojeyewod 1} Aq 02 ‘093iu 3353 A3 Is Is jaiseu

AT Juspuodsay i€ d




Priloha ¢. 6: PrehPad tém a kategorii

UETEN E Priebeh a zvladanie astmy
okruh
, Zaciatok o . - , .
Téma . Zvladanie ochorenia Liecba Priznaky a priebeh
ochorenia
C o Prevencia a pomoc Liecba v , . ..
Prvé priznaky pri priznakoch priebehu rokov Priznaky v priebehu Zivota
Reakcie rodiny | Neefektivne metody | LieCebné pobyty Kratkodobé zmeny
Kategoria ; -
Up,ravy . Zakazy a Astmatické zachvaty
domacnosti obmedzenia
Reakcie rodiny na zhorSenie
stavu
Tematicky | Stres a priznaky S
okruh astmy Fungovanie primérnej rodiny
Téma Narotne sifuacie Vztahy v rodine Rodinné fungovanie
a obdobia
Konkrétna Vztahy pocas detstva Volny ¢as a spolocné aktivit
spomienka yp Y p y

Aktudlne vztahy v

R Hlavné slovo
primarnej rodine

Zmena priznakov

Uvedomenie si

L. ) Délezité rozhodnutia
suvislosti

Kategoria Typicka ¢rta rodiny

Komunikacia

Ziaduca zmena v detstve

Suvislost’ fungovania rodiny a
prejavov astmy




