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ABSTRAKT 

Téma bakalářské práce je „Vliv chronické obstrukční plicní nemoci na kvalitu ţivota“. 

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se zabývá definicí 

chronické obstrukční plicní nemoci, příznaky, klasifikací, exacerbacemi, léčbou, kompli-

kacemi a specifikami ošetřovatelské péče. Další část je zaměřena na kvalitu ţivota a fakto-

ry, které ji ovlivňují. Praktická část je zaměřena na zpracování a grafické znázornění dat 

získaných z dotazníkového šetření.  
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ABSTRACT 

The topic of the thesis is "Effects of chronic obstructive pulmonary disease on quality of 

life." The thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical  part deals with 

the definition of chronic obstructive pulmonary disease, symptoms, classification, exacer-

bations, treatment, complications and specifics of nursing care. Another section focuses on 

quality of life and factors affecting it. The practical part is focused on the processing and 

graphical representation of data obtained from the survey. 
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Motto: 

„Dum spīrō, spērō” – Dokud dýchám, doufám 

Marcus Tullius Cicero 



OBSAH 

ÚVOD .................................................................................................................................. 10 

I TEORETICKÁ ČÁST .................................................................................................... 11 

1 CHRONICKÁ OBSTRUKČNÍ PLICNÍ NEMOC ............................................... 12 

1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DÝCHACÍHO ÚSTROJÍ ................................................... 12 

1.2 DEFINICE ONEMOCNĚNÍ ........................................................................................ 13 

1.3 KLASIFIKACE........................................................................................................ 13 

1.3.1 Klasifikace CHOPN podle stupňů ............................................................... 13 
1.3.2 Klasifikace CHOPN podle tíţe .................................................................... 14 

1.4 EXACERBACE ....................................................................................................... 14 

1.5 PŘÍZNAKY ............................................................................................................ 15 

1.6 RIZIKOVÉ FAKTORY .............................................................................................. 16 

1.6.1 Vnější faktory ............................................................................................... 16 
1.6.2 Vnitřní faktory .............................................................................................. 17 

1.7 DIAGNOSTIKA ...................................................................................................... 18 

1.7.1 Anamnéza ..................................................................................................... 18 

1.7.2 Funkční vyšetření ......................................................................................... 19 
1.7.3 Fyzikální vyšetření ....................................................................................... 19 
1.7.4 Další vyšetřovací metody ............................................................................. 20 

1.8 LÉČBA .................................................................................................................. 21 

1.8.1 Farmakologická ............................................................................................ 21 

1.8.2 Nefarmakologická ........................................................................................ 22 

1.9 KOMPLIKACE........................................................................................................ 23 

1.10 PREVENTIVNÍ OPATŘENÍ ....................................................................................... 24 

1.10.1 Primární prevence ........................................................................................ 24 

1.10.2 Sekundární prevence .................................................................................... 24 
1.10.3 Terciální prevence ........................................................................................ 25 

1.11 SPECIFIKA OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE ...................................................................... 25 

2 KVALITA ŢIVOTA ................................................................................................. 27 

2.1 VYMEZENÍ POJMU KVALITA ŢIVOTA ..................................................................... 27 

2.2 ROZDĚLENÍ KVALITY ŢIVOTA ............................................................................... 27 

2.3 FAKTORY KVALITY ŢIVOTA .................................................................................. 28 

2.3.1 Tělesné potíţe a výkonnost .......................................................................... 28 
2.3.2 Psychický stav .............................................................................................. 28 

2.3.3 Výkonnost v oblastech kaţdodenního ţivota ............................................... 28 
2.3.4 Sociální vztahy ............................................................................................. 28 

2.4 METODY ZJIŠTĚNÍ KVALITY ŢIVOTA ..................................................................... 29 

2.5 HODNOCENÍ KVALITY ŢIVOTA KLIENTŮ S CHRONICKOU OBSTRUKČNÍ PLICNÍ 

NEMOCÍ ................................................................................................................ 29 

II PRAKTICKÁ ČÁST ...................................................................................................... 31 

3 METODIKA PRŮZKUMU ..................................................................................... 32 



3.1 CÍLE PRÁCE .......................................................................................................... 32 

3.2 METODA PRŮZKUMU ............................................................................................ 32 

3.2.1 Charakteristika otázek .................................................................................. 32 

3.3 ORGANIZACE PRŮZKUMNÉHO ŠETŘENÍ ................................................................. 32 

3.4 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANÉHO VZORKU ......................................................... 33 

3.5 ZPRACOVÁNÍ ZÍSKANÝCH DAT .............................................................................. 33 

4 VYHODNOCENÍ VÝSLEDKŮ ŠETŘENÍ ........................................................... 34 

5 DISKUZE .................................................................................................................. 79 

ZÁVĚR ............................................................................................................................... 82 

SEZNAM POUŢITÉ LITERATURY .............................................................................. 83 

SEZNAM POUŢITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK ..................................................... 85 

SEZNAM GRAFŮ ............................................................................................................. 87 

SEZNAM TABULEK ........................................................................................................ 89 

SEZNAM PŘÍLOH ............................................................................................................ 90 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 10 

 

ÚVOD 

Téma bakalářské práce „Vliv chronické obstrukční plicní nemoci na kvalitu ţivota” jsem si 

vybrala z několika důvodů, především však proto, ţe většina lidí v mé blízkosti jsou 

kuřáci. Toto onemocnění se vyskytuje aţ u 50 % kuřáků, kouření patří také k hlavním 

rizikovým faktorům. Při kouření vdechuje kuřák škodlivé částice, coţ s sebou nese velmi 

závaţné komplikace. Mezi nejčastější komplikace řadíme např. dušnost a kašel. Tyto 

dechové obtíţe zasahují do všech celků ţivota, ať uţ se jedná o somatickou, psychickou 

nebo sociální oblast. Narušení jednotlivých celků často vede ke změně kvality ţivota. 

Kvalita ţivota je individuální a souvisí s představou a realizací cílů jedince. Přesněji řečeno 

se jedná o spokojenost člověka. Doposud není jednoznačná, celoplošná definice kvality 

ţivota, která by určovala striktní směr. Hodnotu ţivota ovlivňuje velké mnoţství faktorů, 

jako jsou např. kultura, rodina, zvyky či somatický, psychický a sociální stav člověka. Tyto 

faktory se prolínají a utváří jednotný pohled jedince na kvalitu ţivota. Jedním z hlavních 

faktorů je vlastní vnímání jedince. Kaţdý člověk je individuální osobnost, tím pádem i 

vnímání kvality ţivota bude u jednotlivců odlišné. Individualita člověka je příčina toho, 

proč nelze kvalitu ţivota hodnotit jednotným způsobem. V tomto případě je vţdy nutné se 

přizpůsobit konkrétnímu klientovi.  

Chronická obstrukční plicní nemoc je léčitelné onemocnění. Nejčastěji postihuje dospělé 

jedince. Nemoci lze předcházet pomocí preventivních opatření, jako jsou např. zdravý 

ţivotní styl, omezení pobytu v znečištěném prostředí a zanechání kouření. Častý výskyt 

plicních i mimoplicních příznaků, které značně ovlivňují kvalitu ţivota nemocného, je 

typický pro tuto chorobu.  Změny, které mohou nastat z důvodu onemocnění, zasahují do 

somatické, psychické či sociální roviny klienta. Všechny tři oblasti jsou spolu úzce 

propojené a navzájem se prolínají. Vzhledem ke změnám, které mohou nastat u chronické 

obstrukční plicní nemoci, můj osobní zájem o tuto problematiku výrazně vzrostl.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 CHRONICKÁ OBSTRUKČNÍ PLICNÍ NEMOC 

Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) je celosvětově velmi závaţný problém.  

U nás CHOPN trpí přibliţně 7 % obyvatelstva. (Kantorek, 2001, s. 6) Chronická obstrukč-

ní plicní nemoc je choroba, kterou mohou onemocnět pouze lidé v dospělém věku. Patří 

mezi nejvíce zastoupené onemocnění dolních dýchacích cest v České republice. Jejím zá-

kladem je postupná, nezvratná bronchiální neprůchodnost. Je zde i chronický zánět, který 

ovšem nepostihuje pouze dýchací systém, ale i celý organismus. Díky tomuto zánětu můţe 

být přítomna porucha výţivy, váhový úbytek nebo změny na kosterním svalstvu (Neuma-

nová, 2012, s. 79). 

1.1 Anatomie a fyziologie dýchacího ústrojí 

Dýchací systém se rozděluje na dva navzájem propojené funkční oddíly. Do prvního 

z těchto oddílů řadíme dýchací cesty a plíce, které spolu tvoří podklad pro respirační a ne-

respirační funkce. Dýchací svaly náleţí do druhého tak zvaného funkčního oddílu. Tento 

druhý oddíl nám umoţňuje dýchací pohyby, které ovlivňují objem vzduchu v plicích. Celý 

respirační systém je ovlivněn nervovým a pohybovým systémem. Dýchání proto nechápe-

me pouze jako respirační systém, ale zahrnujeme zde i systém pohybový  

a systém nervový (Neumanová, 2012, s. 17). 

Dýchací systém dále dělíme na horní a dolní dýchací cesty. Primární úloha je zajištění 

dýchání, které rozdělujeme na vnitřní a vnější. Mezi vnější dýchání patří ventilace, perfuze 

a difuze. Ventilace je výměna vzduchu mezi ovzduším a alveolami, která je podmíněna 

dechovou frekvencí a dechovým objemem. Perfuze je průtok krve plicním řečištěm. Difuzí 

myslíme výměnu kyslíku a oxidu uhličitého přes alveokapilární membránu. Vnitřní 

dýchání slouţí k vyuţití kyslíku a k výrobě oxidu uhličitého buňkami a jejich výměně. 

Mezi horní cesty dýchací zahrnujeme dutinu nosní, orofarynx a laryng (Neumanová, 2012, 

s. 19, 20). 

Horní dýchací cesty zajišťují proudění vzduchu z plic a do plic a odstraňují  

z vdechovaného vzduchu hrubé nečistoty, zvlhčují jej a oteplují. Dolní dýchací cesty se 

skládají z trachey, bronchy, bronchiolů a alveolů.  Zajišťují uvolnění dostatečného 

mnoţství kyslíku z vazby na hemoglobin při vyšší metabolické aktivitě (Rokyta, 

Marešová, Turková, 2002, s. 102, 110; Neumanová, 2012, s. 20). 
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1.2 Definice onemocnění 

Název CHOPN byl pouţit uţ v roce 1964, od té doby prošel mnoha změnami. Jako ostatní 

definice i vymezení pojmu CHOPN se postupně vyvíjelo a byl ovlivněn medicínskými 

znalostmi. Při vytváření definice vţdy velmi záleţelo na tom, který aspekt pro nás byl 

dominantou, mohl to být aspekt např.: epidemiologický, funkční, klinický, a jiné (Kašák, 

2006, s. 11;  Drábková, 1996, s. 4). 

„Definice podle ATS/ERS z roku 2004: CHOPN je preventabilní a léčitelná nemoc 

charakterizována obstrukcí dýchacích cest (omezením průtoku vzduchu v průduškách), 

která není plně reverzibilní. Obstrukce je obvykle progredující a je spojena s abnormální 

zánětlivou odpovědí plic na škodlivé částice a plyny, zejména způsobené kouřením cigaret. 

I když je CHOPN  primárně onemocněním plic, často vyvolává závažné systémové 

následky“ (Kašák, 2006, s. 11-12). 

V roce 2012 byla definice CHOPN novelizována: „CHOPN je léčitelné onemocnění, kte-

rému lze předcházet a které má významné mimoplicní účinky, jež mohou přispívat k jeho 

závažnosti u jednotlivých nemocných. Jeho plicní složka je charakterizovaná omezením 

průtoku vzduchu v průduškách (bronchiální obstrukcí), které není úplně reverzibilní. Bron-

chiální obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormální zánětlivou odpovědí plic 

na škodlivé částice a plyny” (Neumanová, 2012, s. 79). 

1.3 Klasifikace 

Klasifikace CHOPN je určena vţdy spirometrickým vyšetřením spolu s vyšetřením krev-

ních plynů, klinických příznaků a komplikací. Podle klasifikace  CHOPN pak můţeme 

určit další postup, co se týče léčby, rehabilitace a moţných omezení (Vondra, 2003, s. 8). 

1.3.1 Klasifikace CHOPN podle stupňů 

V roce 2012 vešel v platnost nový dokument GOLD z listopadu 2011 týkající se závaţnosti 

CHOPN. Na místo kategorií byly navrţeny stupně onemocnění, které vycházejí jak 

z výsledků spirometrického vyšetření, tak i z klinických příznaků a rizika exacerbací 

CHOPN (viz příloha P I). Klinické příznaky posuzujeme pomocí dotazníku CAT (COPD 

Assesment Test) (Neumanová, 2012, s. 97). 
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1.3.2 Klasifikace CHOPN podle tíţe 

Stádia  CHOPN (viz příloha P II) jsou upravena od roku 2003 podle GOLD. Tato klasifi-

kace obsahuje pět stádií chronické obstrukční plicní nemoci, rozdělené podle závaţnosti 

CHOPN. Nulté stádium označuje stav kdy je přítomen chronický kašel a tvorba sputa 

 bez poruchy plicních funkcí. Dále klasifikace pokračuje I. - IV. stupněm, kde je jiţ ob-

strukce přítomna. V potaz by se samozřejmě měly brát i faktory ovlivňující závaţnost 

CHOPN jako jsou např. stupeň hypoventilace, závaţnost příznaků, komplikace, komorbi-

dity, výskyt a závaţnost exacerbací, stupeň bronchiální obstrukce, počet léků nutných 

k stabilizaci nemoci a celkový tělesný stav (Kašák, 2006, s. 73-77; Krofta, 2005, s. 99). 

1.4 Exacerbace 

Je stav, při kterém se rapidně zhoršují dechové obtíţe, jako je dušnost a kašel. Spolu 

s těmito projevy je přítomno i vykašlávání hustého a jinak zbarveného hlenu (stejně jako  

u plicní infekce). Exacerbace neboli znovuvzplanutí je velmi proměnlivá a velice váţná 

situace. Často se léčí v domácím prostředí (kyslíkem, kortikosteroidy a ATB). Avšak po-

kud je zdravotní stav nezvladatelný v domácím prostředí, je exacerbace indikací 

k hospitalizaci v nemocnici. Znovuvzplanutí CHOPN je pro klienta velice stresující záţitek 

i přes fakt, ţe se obtíţe postupem času upraví (NYCOMED [b.r.]). 

Podle Anthonisena rozdělujeme exacerbaci CHOPN na tři druhy. I. typ je asociovaný 

s výskytem všech tří příznaků (změny dušnosti, kašel, vykašlávání hlenu). II. typ je spoje-

ný pouze s dvěma příznaky exacerbace. Jeden z příznaků exacerbace (změny dušnosti, 

kašel, vykašlávání hlenu) a jedna z kritérií (infekce horních dýchacích cest, horečku, písko-

ty a kašel) tvoří III. typ exacerbace (Kašák, Koblíţek a kol., 2008, s. 252). 

Mezi nejčastější kritéria těţké exacerbace patří ztráta vědomí, dechová frekvence sníţená 

pod 25 dechů za minutu, zvýšená tepová frekvence (> 110/ minutu) a pokles dechového 

průtoku (PEF) < 100l/minutu nebo pokles FEV1 <1,0l. Častou exacerbací označujeme exa-

cerbace, které se vyskytly minimálně 2 krát / rok po dobu 3 po sobě jdoucích roků (Neu-

manová, 2012, s. 80). 

 Exacerbace bývá nejčastěji způsobena viry, bakteriemi nebo nepříznivými vlivy okolního 

prostředí jako je znečištěné ovzduší. Na propuknutí exacerbace mají vliv i další faktory 

jako je sychravé počasí, bakteriální i virové infekce, přerušení léčby, znečištěné ovzduší  
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a léky (narkotika a sedativa jsou u těţších forem CHOPN indikací k znovu vzplanutí 

CHOPN) (Kolek a kol, 2010, s. 39-41). 

1.5 Příznaky 

Mezi nejčastější příznaky CHOPN patří kašel, chronická tvorba sputa, dušnost a sníţená 

tolerance fyzické námahy. Sníţená tolerance fyzické námahy je často prvotní známkou 

onemocnění, jeţ přivádí klienta do ordinace lékaře (Neumanová, 2012 s. 89).  

Kašel 

Prvotní příznak onemocnění je kašel, který ne vţdy musí být produktivní. Z počátku bývá 

kašel občasný, málokdy ruší spánek. Kašel dále progreduje, aţ se stane kaţdodenní 

záleţitostí a způsobí vyčerpanost klienta (Kašák, 2006 s. 45; Musil, Petřík, Trefný a kol. 

2005, s. 100) 

Tvorba sputa  

Tvorba sputa spolu s chronickým kašlem jsou příznaky chronické bronchitidy, která před-

chází vývoj bronchiální obstrukce (CHOPN). (Kašák, 2006 s. 45) Vykašlávání sputa se  

ze začátku vyskytuje po ránu, jeho denní mnoţství nepřesahuje 30 ml. Běţně je sputum 

hlenovitého charakteru, pouze při exacerbacích se mění na hnisavé (Vondra a kol., 1996, s. 

40). 

Vrzoty a pískoty na hrudníku 

Vrzoty a pískoty se mohou vyskytovat jak u výdechu, tak i nádechu. Mohou být slyšitelné 

na dálku (distanční). Vrzoty i pískoty patří mezi nespecifické příznaky. Jejich nepřítomnost 

nevylučuje CHOPN (Kašák, 2006, s. 46). 

Pocit tíhy na hrudníku 

Je obvykle zaznamenán po zátěţi a nebývá snadno lokalizován. Pocit tíhy na hrudníku je 

často svalového charakteru (Neumanová, 2012, s. 89). 

Příznaky cor pulmonale a chronické respirační insuficience 

Základními symptomy mohou být otoky, bolestivost pod pravým obloukem ţeberním 

způsobena zvětšenými játry, cyanóza a zvýšená náplň krčních ţil (Kašák, 2006, s. 46). 

Dušnost 

Je hlavním příznakem CHOPN, který přivede klienty do ordinace lékaře. Dušnost je 

subjektivní nedostatek vzduchu, při němţ dochází k zapojování pomocných dýchacích 
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svalů. Patří mezi velice závaţné omezení, které můţe způsobit pracovní neschopnost, 

invaliditu a úzkost. Dušnost je úzce spjatá s tolerancí fyzické námahy (viz příloha P III) 

(Kašák, 2006, s. 45). Dušnost je subjektivní individuální proţitek nedostatku dýchání. 

Vzniká na podkladě nepoměru mezi nárokem organismu na dýchání a kardiorespiračními 

moţnostmi dýchat (Kašák, Koblíţek a kol. 2009, s. 60).  

Extrapulmonální příznaky 

Sníţení hmotnosti se vyskytuje zejména při těţkých stádiích CHOPN, kdy je rozdíl mezi 

energetickým příjmem a výdejem. Ztráta svalové hmoty souvisí s narušením balance syn-

tézy a odbourávání proteinů (Kašák, 2006, s. 46).  

Únava 

Únava patří mezi nespecifické příznaky, je to nejčastější individualizovaný příznak, se 

kterým se můţeme setkat. Vyčerpanost závisí na fyzické, psychické i sociální sloţce, která 

je individuální pro kaţdého klienta (Kašák, 2006, s. 46). 

Hemoptýza 

Hemoptýza je příznakem zhoršení CHOPN (exacerbace) nebo přítomnosti jiného velmi 

závaţného onemocnění, např. karcinomu plic. Vykašlávaná krev pochází z krvácení 

distálně od laryngu. (Kašák, 2006, s. 46, Kašák, Koblíţek a kol. 2009, s. 17). 

Tusigenní synkopa 

Můţe nastat při záchvatu kašle. Její nebezpečnost spočívá v krátkodobé ztrátě vědomí, při 

které klient můţe upadnout a zranit se (Kašák, 2006, s. 46). 

1.6 Rizikové faktory 

Vznik a vývoj chronické obstrukční plicní nemoci je závislý na souhře faktorů hostitele  

a expozice prostředí.  Hlavním a závaţným rizikovým faktorem je kouření (Vondra, 2003, 

s. 21). 

1.6.1 Vnější faktory 

Vnější faktory neboli expozice prostředí jsou veškeré škodliviny, které můţeme vdechovat, 

a tím umoţníme vniknutí škodlivin do průdušek a plic. Se škodlivými částicemi se 

setkáváme po celou dobu svého ţivota. Tyto částice můţeme rozdělit dle velikosti na hrubé 

(PM10) o velikosti 2,5- 10μm, jemné (PM2,5) o velikosti 0,1-2,5μm a na ultra jemné (PM0,1) 

o velikosti < 0,1μm.  Dále můţeme částice dělit podle chemické struktury. Škodlivost 
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částic záleţí na závaţnosti expozici na organismus. Mezi ultra jemné částice (o velikosti 

0,1-1,0μm) můţeme počítat částice o chemické struktuře nitrátů, sulfátů a uhlíkaté 

sloučeniny organické i anorganické vznikající při hoření. Částice větší neţli 1-2μm mají 

odlišný vznik a strukturu. Prvotně jsou způsobovány mechanickými vlivy, jako je vítr  

a abraze. Tyto částice obsahují různé korové materiály a kovy (Kašák, 2006, s. 33). 

Mezi vnější faktory patří tabákový kouř, který je hlavní ovlivnitelný rizikový faktor pro 

vznik choroby. CHOPN se vyvine u 50 % kuřáků, coţ je velmi vysoké procento. Proto se 

doporučuje nezačínat vůbec kouřit. U diagnostikovaných klientů se velmi důrazně 

doporučuje začít s celoţivotní absencí kouření. Dále profesní prachy  

a chemikálie, které samozřejmě mohou při nejlepším vyvolat bronchiální hyperaktivitu 

(BHR), která patří mezi vnitřní rizikové faktory sama o sobě. Ale pokud je klient vystaven 

škodlivinám dlouhodobě a intenzivně, je vznik onemocnění velice pravděpodobný.  

Pro klienta s jiţ diagnostikovaným onemocněním je znečištěné ovzduší velice škodlivé. 

Dosud není prokázané, jak velký vliv má znečištěné ovzduší pro vývoj nemoci u zdravého 

jedince. Tento vliv bude menší neţli kouření. Co se týče znečištění domovního a bytového 

ovzduší, můţe se jednat např. vytápění a špatné zajištění odvětrávání v uzavřených 

místnostech. Tato problematika se týká nejvíce méně rozvinutých částí Asie a Afriky. Také 

těţké respirační infekce v dětství mohou způsobovat sníţenou funkci plic a s existující 

BHR jsou faktory, způsobující onemocnění v dospělosti.  Sociálně ekonomické postavení, 

nebo sociální deprivace v dětství můţe vést ke sníţené funkci plic. V dospělosti nízké 

sociální postavení zvyšuje mortalitu.  Nesmíme zapomenout na stravu a stravovací návyky, 

kdy diety, které obsahují méně mastných nenasycených kyselin a antioxidantů spolu 

s kouřením zvyšují riziko vzniku CHOPN (Kašák, 2006, s. 33- 36). 

1.6.2 Vnitřní faktory 

Mezi faktory vnitřní neboli faktory hostitele patří jednoznačně genetické vlivy, bronchiální 

hyperaktivita a růst plic. Pokud se podíváme podrobněji na genetické vlivy, je klinicky 

ověřen pouze recesivně hereditární, homozygotní těţký deficit α antitrypsinu (AAT). Tento 

deficit se nachází hlavně u osob ze severní Evropy. AAT je glykoprotein, který v plicích 

blokuje působení neutrofilní elastázy, čímţ ochraňuje plicní elastin. Podíl AAT na CHOPN 

je 1%. Dalším vnitřním faktorem je bronchiální hyperaktivita (BHR), je geneticky 

determinována. U CHOPN je BHR spojena s negativním účinkem kouření na plíce. 

Kouření má vliv na závaţnost obstrukce. Zde také vidíme interakce genotypu a kouření. 
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Ţeny kuřačky mají větší pravděpodobnost BHR a tím se i zvyšuje moţnost akcelerace 

vývoje onemocnění. Za poslední vnitřní faktor můţeme povaţovat růst plic. Růst plic je 

velice důleţitým faktorem. Růst plic začíná uţ v prenatálním věku, kde je důleţitým 

faktorem kouření matky, ať jiţ aktivní, nebo pasivní. Kouření matky v prenatálním období 

je škodlivější neţli kouření v postnatálním věku. Ke sníţení funkce plic můţe také dojít, 

pokud byl klient v dětství vystaven respiračním infekcím, které mu v dospělosti zvyšují 

BHR (Kašák, 2006, s. 32- 33). 

1.7 Diagnostika 

Diagnostika je komplexní proces vyšetření, jejichţ výsledky stanovují či vylučují onemoc-

nění a stupeň závaţnosti. Diagnostika se skládá z anamnestických údajů neboli anamnézy, 

fyzikálního a funkčního vyšetření. Dále se mohou provádět další doplňující vyšetření, jako 

je sumační skiagram hrudníku, testy tolerance fyzické zátěţe, vyšetření krevní hladiny  

α1 -antitrypsinu atd. (Neumanová, 2012, s. 83-84; Kašák 2006, s. 57-69). 

1.7.1 Anamnéza 

V anamnéze bychom se měli vţdy zajímat o zdravotní stav klienta, jak v přítomnosti,  

tak i v minulosti. Zejména se tím myslí prodělané respirační infekce v dětství a alergie. 

Samozřejmě velkou roli zde hrají nynější onemocnění, která mohou vést k zhoršené kvalitě 

ţivota. V této souvislosti se ptáme i na medikamentosní léčbu, kterou klient uţívá.  

Tato léčba by mohla přispívat ke zhoršení stavu klienta (zvláště pokud jde o betablokátory, 

které mohou způsobit obstrukci, nebo ACE inhibitory, které mohou vyvolat či zhoršit kašel 

u klienta). Dále se ptáme na rodinnou anamnézu, kde zjišťujeme výskyt CHOPN v rodině, 

popřípadě zda nějaký člen rodiny trpí jiným respiračním onemocněním, jako je např. bron-

chitida. Pokračujeme otázkami týkajícími se rizikových faktorů, které se mohou vyskyto-

vat v okolí klienta. Mezi tyto rizikové faktory patří kouření ať jiţ pasivní, nebo aktivní, 

prašné prostředí v zaměstnání či jiné zplodiny v jeho okolí. Jakmile máme zjištěné tyto 

základní údaje, měli bychom se zaměřit na přesné stanovení příznaků objevujících se 

 u klienta. Tyto příznaky ať je to kašel, dušnost, sníţená fyzická tolerance, nebo jiné, se 

musí řádně vyšetřit a zjistit jejich původ (Kolek a kol., 2010, s. 43). 
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1.7.2 Funkční vyšetření 

Funkční vyšetření nám ověřuje diagnózu, určuje stupeň závaţnosti a umoţňuje nám sledo-

vání nemoci a reakce na terapii. Primárním funkčním vyšetřením je spirometrické vyšetře-

ní metodou křivky průtok/objem spolu s bronchodilatačním testem. Při této metodě je za-

potřebí spolupráce klienta (usilovný výdech) a znalého zdravotníka (Kolek a kol., 2010, s. 

44). 

Spirometrické vyšetření 

Spirometrií lze zjistit mnoho důleţitých hodnot, např. vitální kapacitu plic (VC), která vy-

jadřuje mnoţství expirovaného vzduchu při maximálním inspiriu (EVC), nebo usilovně 

vydechnutý objem za 1 sekundu či vrcholový výdechový průtok (nejvyšší rychlost při usi-

lovném výdechu). Další hodnotou je usilovná vitální kapacita (FVC), která značí maximál-

ní objem vzduchu usilovně vydechnutý po maximálním nádechu. Při spirometrickém vy-

šetření je pro nás důleţitý i tzv. Tiffeneauův index, neboli poměr jednosekundové vitální 

kapacity FEV1 k usilovné vitální kapacitě FVC vyjádřený v procentech. Mimo jiné velmi 

důleţité hodnoty zjistíme i klidovou dechovou frekvencí (počet dechů za minutu)  

anebo minutovou ventilací, která vyjadřuje součet dechových objemů při klidném dýchání 

za 1 minutu. Mezi poslední zjištěné hodnoty patří maximální minutová ventilace, která 

vyjadřuje maximální objem vzduchu, který můţe být ventilován po dobu jedné minuty  

při maximálním úsilí, a dechový objem neboli objem vzduchu vdechnutý nebo vydechnutý  

po jednom normálním nádechu nebo výdechu (Kašák, 2006, s. 49- 52). 

Celotělová pletysmografie (bodypletysmografie) 

Celotělová pletysmografie dokáţe změřit nitrohrudní objemy plynu (TLC- celková plicní 

kapacita, RV- reziduální objem, FRC- funkční reziduální kapacita, TGV- objem plynu 

v hrudníku) a určit odpory dýchacích cest (Raw). Celkově nám pletysmografie vyšetřuje 

funkčnost plic (Kašák, 2006, s. 56). 

1.7.3 Fyzikální vyšetření 

Fyzikální vyšetření je velmi významné, ale u CHOPN má sníţenou senzitivitu i specificitu, 

to je důvod proč nelze stanovit diagnózu pouze na výsledcích fyzikálního vyšetření.  Mezi 

prvotní fyzikální vyšetření řadíme pohled. Uţ na první pohled si všímáme centrální cyanó-

zy, která se objevuje na sliznici při respirační insuficienci. Také můţeme sledovat soudko-

vitý hrudník (vertikální postavení ţeber a vysunutí břicha dopředu) který patří do příznaků 
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hyperinflace (extrémní infekce). K příznakům hyperinflaci patří také tzv. Hooverovo zna-

mení, které spočívá v paradoxních pohybech dolních ţeber při nádechu. Našpulené rty nej-

sou ničím neobvyklým, jelikoţ zpomalují výdech a tím pomáhají plicím se lépe vyprázdnit. 

Pro lepší dýchání se zapojují i pomocné dýchací svaly. Otoky dolních končetin mohou 

nastat při pravostranném srdečním selhání. Klidová dechová frekvence je větší 

 neţ 20 dechů / 1 minutu. Pokud u klienta zpozorujeme paradoxní pohyby dýchacích svalů 

(při nádechu u břišní stěny dojde k retruzi při výdechu protruzi) jedná se o nepříznivý pro-

gnostický jev svědčící o pokročilém stádiu nemoci. Vyšetřením pohmatem a poklepem 

zjišťujeme známky hyperinflace. Toto vyšetření provádíme tzv. hypersonorním poklepem. 

Dále palpací zjišťujeme uloţení a velikost jater svědčící o hyperinflaci nebo pravostranném 

srdečním selhání. Při auskultaci neboli poslechu u hyperinflace je slyšet oslabené dýchání 

a hůře detegovatelné druhé ozvy nad artérii pulmonalis. U poslechu můţeme zjistit oslabe-

né sklípkové dýchání s prodlouţenou expirací (déle jak 5 sekund) nebo vrzoty, pískoty  

při nádechu nebo klidovém dýchání (Kašák, 2006, s. 47-49). 

1.7.4 Další vyšetřovací metody 

Sumační skiagram hrudníku 

Na snímku můţeme vidět známky chronické bronchitidy, jako je výrazná plicní kresba,  

ve spodních plicních polích nebo ztluštění stěny bronchů. Mimo jiné můţeme na snímku 

sledovat i známky rozedmy plic, mezi které řadíme hyperinflaci, buly (plicní cysta) a 

oligemii (sníţené mnoţství obíhající krve). Snímek by měl být proveden v zadopředním  

a bočním postavení (Kolek a kol., 2010, s. 59). 

Vyšetření krevní hladiny α1- antitrypsinu (AAT) 

AAT je inhibitor proteáz a jeho hlavní funkcí je inhibovat neutrofilní elastázy, enzym, kte-

rý degraduje elastin, bazální membránu a další součásti extracelulární matrix. (Chlumský, 

Vašáková, 2005, s. 15) Normální hodnota AAT je 0,78- 2,0 g/l, koncentrace pod 15-20% 

vede k podezření homozygotního sníţení AAT. Vyšetření je indikováno u mladších klientů 

nemocných s rozedmou plic (emfyzém) (Kolek a kol, 2010, s. 53). 

Testy tolerance fyzické zátěţe 

Máme mnoho druhů testů tolerance fyzické zátěţe, které pouţíváme pro určení správné 

terapie nebo rehabilitace. Mezi ty nejznámější patří bicykloergometrie, která je bohuţel  

pro mnoho klientů nedostupná. Kvůli dostupnosti se pouţívá tzv. 6 minutový test chůze. 
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Podstatou je chůze klienta po chodbě minimálně 30m dlouhé. Počítá se vzdálenost, kterou 

klient ujde za dobu 6 minut. Pro zjištění náleţitých hodnot je zapotřebí tohoto vzorce 6-

MWT = 800-  (5,4 x věk). Celou dobu, co test probíhá, se sleduje krevní tlak, saturace, 

puls a stupeň dušnosti (Kolek a kol, 2010, s. 52). 

1.8 Léčba 

Terapie se zabývá pozorováním rozvíjející se nemoci a sníţením či odstraněním rizikových 

faktorů. Léčba u klientů vyţaduje multidisciplinární přístup. Mezi tyto jednotlivé sloţky 

zařazujeme např. farmakologickou, rehabilitační, nutriční, chirurgickou a psychosociální 

léčbu, která sniţuje dopad onemocnění na kvalitu ţivota klienta (Neumanová, 2012, s. 91). 

1.8.1 Farmakologická 

Je jeden ze dvou způsobů léčby. Farmakologická terapie by se měla zahájit okamţitě, 

jakmile je diagnóza CHOPN stanovena, abychom mohli předejít komplikacím a dalším 

příznakům onemocnění. Včasným zahájením léčby taky zajistíme vyšší kvalitu ţivota  

neţli u neléčených klientů. Sniţujeme tím i moţnost výskytu exacerbace a zlepšujeme tole-

ranci fyzické zátěţe. V současné době nelze zastavit CHOPN jako nemoc samotnou,  

ale lze její průběh zpomalit a redukovat příznaky (Kašák, 2006, s. 105; Neumanová, 2012, 

s. 91).  

Léčba stabilizované CHOPN 

Tato léčba je výhradně symptomatologického rázu. Neklesá se s její intenzitou a preferuje 

se terapie inhalační formou, při které můţeme vyuţít aerosolové dávkovače, inhalátory  

pro práškovou formu léku, dechem aktivované aerosolové dávkovače a nebulizátory. 

V prvním stádiu jsou doporučeni inhalační β2 antagonisté s krátkodobým účinkem,  

jako jsou Fenoterol a Salbutamol. Dále se mohou uţívat inhalační anticholinergika 

s krátkodobým účinkem např. Bromid ipratropia. Od stádia II jsou doporučeny inhalační 

anticholinergika s dlouhodobým účinkem (Tiotropiumbromid), inhalační bronchodilatancia 

s dlouhodobým účinkem (Salmeterol) a inhalační β2 antagonisté s ultradlouhým účinkem 

(Indacaterol). Pravidelné podávání inhalačních kortikosteroidů (IKS) je indikováno  

pro stádium III - IV, dále podáváme inhalační bronchodilatancia s dlouhodobým účinkem 

(Salmeterol), selektivní inhibitor fosfodiesterázy 4 (PDE4) - (Roflumilast), metyloxantiny 

(teofyliny) s dlouhodobým účinkem (Teotard) a expektorancia s antioxidačními účinky 

(Erdostein) (Neumanová, 2012, s. 91-94 ; Kolek a kol, 2010, s. 60-62).  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 22 

 

Substituční terapie α- 1- antitrypsinem je indikována klientům, kteří mají vrozený deficit 

AAT s rozedmou plic. (Neumanová, 2012, s. 94) Protichřipková vakcinace je doporučena 

minimálně 1x za rok. Očkování je nejvíce doporučeno klientům s CHOPN starším 65 let  

a klientům s těţkou obstrukcí dýchacích cest.  Vakcinace sniţuje morbiditu a mortalitu 

(Neumanová, 2012, s. 94; Kašák, 2006, s. 129). 

Léčba exacerbace CHOPN 

Klientovi, který vykazuje známky hypoxemie je nutné zajistit oxygenoterapii a tím zvýšit 

saturaci hemoglobinu kyslíkem minimálně na 90% PaO2≥ 8 kPa, aniţ by došlo ke zvýšení 

PaCO2  o více neţ 1,33 kPa nebo ke sníţení pH pod 7,25. Prvotní léčbou exacerbace  

jak v ambulantní, tak či nemocniční péči jsou inhalační bronchodilatancia (inhalační β2 

antagonisté s rychlým nástupem účinků nebo s krátkodobým účinkem). Kortikosteroidy 

jsou indikovány, pokud je před podáním bronchodilatancií FEV1 pod 50% NH. Co se týče 

methylxanthinů neboli theofillinů, nejsou doporučeny akutně podávat intravenózně,  

pokud není známa hladina theofillinů v séru. Pokud klient trpí obtíţnou expektorací, podá-

váme mukolytika (expektorancia). Jestliţe máme podezření na bakteriální příčinu exacer-

bace, podáváme antibiotickou terapii. Pro usnadnění inhalačního vstupu pro bronchodila-

tancia můţeme podávat smě helia a kyslíku (Heliox), která sniţuje odpor dýchacích cest.  

Léčba exacerbací u klientů s komorbiditami, častokrát vyţaduje přijetí klienta na plicní 

oddělení nebo  anesteziologicko-resuscitační oddělení (ARO) (Kolek a kol, 2010 s 65-67 ; 

Musil, 1999, s. 110). 

1.8.2 Nefarmakologická 

Zanechání kouření je nezbytná součást léčby CHOPN. Intenzita a trvání abstinence je veli-

ce individuální, proto s tímto problémem pomáhá praktický lékař a centra léčby závislosti 

na tabáku. (Kašák, 2006, s. 130- 131) Závislosti na nikotinu léčíme tzv. náhradní nikotino-

vou terapií. Jsou to ţvýkačky, inhalátory, tablety nebo náplasti. Další podstatná součást 

nefarmakologické léčby CHOPN je oxygenoterapie. Tento druh terapie se nejvíce vyuţívá 

u klientů v III. a IV. stádiu, kdy cílem léčby je sníţení hypoxémie, zpomalení vývoje plicní 

hypertenze a prodlouţení délky ţivota. (Neumanová, 2012, s. 94) Neodmyslitelnou sloţ-

kou nefarmakologické terapie je respirační fyzioterapie neboli dechová rehabilitace, která 

má terapeutický podtext. Tato terapie se vţdy přizpůsobuje klientovi a jeho zdravotnímu 

stavu, vývoji a především nynějším  projevům  onemocnění. Podkladem respirační fyziote-

rapie je terapeutická cílená modifikace dýchání (Máček, Smolíková, 2002, s. 5). 

http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Anesteziologicko-resuscita%C4%8Dn%C3%AD_odd%C4%9Blen%C3%AD&action=edit&redlink=1
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Chirurgická 

Cílem chirurgické terapie jsou lepší funkční parametry, sníţení dušnosti a v určitých přípa-

dech prodlouţení ţivota. Do chirurgické léčby patří bulektomie neboli resekce větších bul 

utlačující velkou část zdravé plíce, dále pak volumredukční operace a transplantace plic. 

Volumredukční operace (LVRS) je určena klientům, kteří mají malou toleranci zátěţe 

(FEV1< 35% NH, PaCO2 < 6 kPa) s rozedmou plic především v horních lalocích. Trans-

plantace plic je indikována u klientů s těţkou formou CHOPN, kde veškeré jiné terapie 

nezabraly, a prognóza je stanovena na 2-3 roky ţivota (Neumanová, 2012, s. 94; Krofta, 

2005, s. 109-110) 

1.9 Komplikace 

Komplikace jsou často spojovány se závaţností onemocnění. Obzvláštně těţké a velmi 

závaţné obtíţe jsou příznakem pokročilého stupně choroby. Velmi často toto onemocnění 

sebou přináší ztrátu zaměstnání, závislost na druhé osobě a individuální potřeby, kvůli kte-

rým se klienti mohou ocitnout v sociální izolaci. Tyto obtíţe nazýváme sociálními kompli-

kacemi a mohou vést aţ k depresím a anxietě. Anxieta se vyskytuje často, zejména u klien-

tů s těţší formou choroby. Nejvíce jsou ohroţeni klienti, kteří jsou nuceni podstupovat 

oxygenoterapii aţ 16 hodin denně. Dalšími obtíţemi mohou být kardiovaskulární kompli-

kace, jejichţ příčinou je acidóza a hypoxémie, na které organismus reaguje tachykardiemi 

a arytmií. S respirační insuficiencí úzce souvisí i renální insuficience, kterou můţeme dia-

gnostikovat při akutním respiračním selhání. Plicní hypertenze a chronické cor pulmonale 

se vyvíjejí po celou dobu onemocnění. Pokud se objeví tyto kardiovaskulární obtíţe, jedná 

se o těţkou komplikaci, jelikoţ můţou vést k plicním emboliím (TEN) a trombózám. 

Spontánní pneumotorax je závaţný aţ ţivot ohroţující stav, který diagnostikujeme díky 

skiagrafickému vyšetření hrudníku. Další závaţný neţádoucí projev je porucha funkce 

centrální nervové soustavy (dále jen CNS), která úzce souvisí s respirační insuficiencí. 

Hypoxémie a respirační acidóza ovlivňují funkce CNS, přesněji řečeno kognitivní funkce.  

Úmrtí je nejhorší a neţádaný moţný dopad CHOPN na klientův ţivot (Kašák, 2006, s. 79-

81). 
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1.10 Preventivní opatření 

1.10.1 Primární prevence 

Primární prevence u onemocnění CHOPN takřka neexistuje, jelikoţ genetickou predispo-

zici nijak neovlivníme. Jediné, co se dá povaţovat za primární prevenci, je absolutní zákaz 

kouření matky během celého těhotenství.  Coţ samozřejmě částečně patří uţ do sekundární 

prevence (Kašák, 2006, s. 39). 

1.10.2 Sekundární prevence 

V sekundární prevenci odstraňujeme všechny rizikové faktory uvedené níţe. Jedná se 

hlavně o škodliviny z vnějšího prostředí a o posílení organismu. 

a) Nezačít kouřit 

Ať pasivní, či aktivní kouření, obojí škodí zdraví a je hlavním rizikovým faktorem  

pro vznik CHOPN. Proto je nutné zabránit vzniku kouření a předejít závislosti na něm.  

b) Přestat kouřit 

Pokud jiţ někdo kouří, určitě by bylo vhodné s tím skoncovat kvůli výše uvedeným důvo-

dům. Přestat kouřit je zajisté nejlepším a nejvíce ekonomicky výhodným opatřením jak 

předejít CHOPN. Avšak závislost na kouření je velmi těţký a chronický stav, proto je po-

třeba vyhledat odbornou pomoc.  

c) Odstranění nebo sníţení expozice škodlivinám v zaměstnání 

Ochrana před těmito škodlivinami je velice důleţitá, proto je také za zákona povinná. Kaţ-

dý zaměstnanec, pokud pracuje v takovém pracovním prostředí, je ze zákona povinný pou-

ţívat ochranné pomůcky, jako je například respirátor. 

d) Podpora obranyschopnosti organismu 

Mezi podporu organismu zařazujeme i správný zdravý ţivotní styl. Jídlo by mělo být vy-

váţené s dostatky minerálů, vitamínů (A, C, E), antioxidantů a vhodných tekutin. Samozře-

jmě zde zahrnujeme i cvičení, spánek, vyvarování se stresujících situací a toxických látek. 
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e) Odstranění nebo sníţení expozice znečištěného ovzduší v uzavřených prostorech 

Jedná se hlavně o škodliviny vznikající při topení a vaření v uzavřené místnosti.  

Jako dalšími škodlivinami v interiéru mohou být různé výpary a aerosoly.  Proto pokud 

budete v uzavřené místnosti, vţdy dbejte na správné odvětrávání.  

f) Odstranění nebo sníţení expozice znečištěného ovzduší v prostranství 

Jelikoţ v dnešní době nás uţ média informují o znečistění, víme, kdy je smogové znečiště-

ní nejhorší, a vyvarujeme se jakékoli aktivity v prostranství během této doby (Kašák, 2006,  

s. 39-43). 

1.10.3 Terciální prevence 

V terciární prevenci se zaměřujeme na opatření, která zabrání vzniku komplikací (exacer-

bace). Mezi terciální prevenci prvotně řadíme eliminaci faktorů vyvolávajících exacerbaci. 

Dále zde řadíme i farmakologickou prevenci, která spočívá v dodrţování léčby. Očkování 

proti chřipce, které je všeobecně akceptováno jako terciární prevence CHOPN spolu 

s pulmonální rehabilitace (Kašák, Koblíţek. 2009. s. 274).  

1.11 Specifika ošetřovatelské péče 

Specifickou ošetřovatelskou péči při CHOPN nejčastěji poskytujeme klientům, kterým 

bylo diagnostikováno zhoršení stavu neboli exacerbace CHOPN. Klienta standardně přijí-

máme na interní nebo plicní oddělení. Pokud je klientův zdravotní stav natolik zhoršený, 

ţe musí být pod neustálým dohledem, přijímáme ho na oddělení intenzivní péče. Při příjmu 

klienta si sestra neustále všímá jeho reakcí, dýchání, postoje a potřeb. Klienta uloţíme  

na vyvětraný, čistý pokoj s přístupem k centrálnímu rozvodu kyslíku. Pokud je moţno, 

klientovi nabídneme postel blíţe k oknu a postel upravíme do vhodné pozice (zvýšíme 

hlavovou část postele, abychom dosáhli Fowlerovy polohy, která zajistí klientovi lepší 

dýchání). Klienta seznámíme se signalizačním zařízením, právy a povinnostmi pacienta 

spolu s chodem oddělení. Po celou dobu jeho hospitalizace sledujeme základní fyziologic-

ké funkce (tlak, puls, tělesná teplota, dech) spolu se saturací klienta, kterou sledujeme mě-

řením oxymetrem. Nadále nesmíme zapomínat na kontroly laboratorních výsledků, kde je 

stěţejním vyšetřením Astrup (vyšetření krevních plynů). Samozřejmě klientovi vysvětlíme 

důleţitost dodrţování léčebného a pohybového reţimu, který mu byl vzhledem k jeho 

zdravotnímu stavu doporučen. Sestra zajistí podávání léků a inhalace, které klientovi spolu 
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s oxygenoterapií byly naordinovány a dohlédne jejich uţití. Sestra klienta edukuje  

o správném dýchání, vykašlávání, pravidelném vyvětrávání, dechové gymnastice, rehabili-

taci, poklepové masáţi a uvolnění hlenů. Jestliţe je to za potřebí, sestra provede odsávání 

sekretů. Sestra dopomáhá klientovi ve všech činnostech, které klient není schopen zvlád-

nout sám (Šafránková, 2006, s. 81 - 82). 
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2 KVALITA ŢIVOTA 

Pojem kvalita ţivota nemá v souvislosti s medicínou a psychologií dlouhou historii.  

Do poloviny 20. století byl pojem kvalita ţivota v odborné literatuře viděn zřídka.  

Do slovníků, učebnic, encyklopedií a odborné literatury se pojem „kvalita ţivota” dostal  

aţ za dalších pětadvacet let. V dnešní době i přes velký nárůst zájmu o tuto problematiku 

prozatím nebyla dosaţena shoda v přesné a jednotné definici (Gillernová a kol. 2011, s. 21, 

24). 

2.1 Vymezení pojmu kvalita ţivota 

Pro porovnání uvádím dvě definice kvality ţivota, které mě zaujaly. První definice je podle 

mého názoru výstiţnější a lépe zformulovaná. 

”Celkovou kvalitu života jedince můžeme charakterizovat jako vnímání individuálního 

postavení v životě v kontextu kulturního a hodnotového systému, ve kterém daná osoba žije, 

a ve vztahu k jeho cílům, očekáváním, standardům a obavám. Podle Campbella může být 

kvalita života chápána jako rozdíl mezi chtěnými a uskutečněnými životními cíli - čím větší 

tento rozdíl je, tím nižší je kvalita života„ (Salajka, 2006, s. 11). 

”Kvalita je soud (chápáno v logickém smyslu slova) – jde o subjektivní soud (úsudek). Ten 

je výsledkem porovnání a zvažování více hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zážitkovým 

(experienciálním) vztahem, reflexní (výsledkem zamyšlení) nad vlastní existencí. Je 

nesourodým srovnáním a motivací (hybnou silou) žití„ (Křivohlavý, 2002. s. 164).  

2.2 Rozdělení kvality ţivota 

Objektivním a subjektivním rozdělením kvality ţivota se zabývá mnoho speciálních celků, 

jako je psychologie, sociologie, ale i zdravotnictví.  

Pokud bychom měli vymezit objektivní část kvality ţivota, jedná se o zajištění fyzické, 

sociální a materiálové pohody.  Na rozdíl od objektivní sloţky, sloţka subjektivní obsahuje 

takové faktory, jako je splnění cílů jedince, jeho vlastní pocity spokojenosti či nespokoje-

nosti, dosaţení vlastních ţivotních předsevzetí, dodrţování vlastních ţivotních hodnot  

atd.  (Gurková 2011, s. 57 - 59). 

Engel a Bergsma řadí problematiku kvality ţivota do tří různých hierarchických rovin, a to 

do: makro- roviny, mezo- roviny a personální roviny. Makro - rovinou rozumíme otázky 

kvality ţivota související s velkými společenskými celky (kontinent, daný státu). V této 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 28 

 

rovině jde o nejhlubší zamyšlení nad smyslem ţivota. V mezo – rovině se zabýváme otáz-

kami kvality ţivota v malých sociálních skupinách, jako je škola, nemocnice, podnik, prá-

ce. A na konec v personální neboli osobní rovině jsou otázky, které se týkají výhradně naší 

osoby - našeho zdraví, přesvědčení a hodnot (Křivohlavý, 2002, s. 163-164). 

2.3 Faktory kvality ţivota 

2.3.1 Tělesné potíţe a výkonnost 

Spousta onemocnění je základním důvodem sníţení kvality ţivota. U klientů s bronchiální 

obstrukcí je hlavním aspektem nedostatek dechu. K faktorům, které vyvolávají sníţenou 

kvalitu ţivota, můţeme zařadit i nesnáze vyvolané léčbou nemoci (Salajka, 2006, s. 18). 

2.3.2 Psychický stav 

V této sekci se zaměřujeme na celkový pocit klienta ze ţivota. Jeho spokojenost, ţivotní 

principy a nálada jsou základními stavebními kameny pro tuto doménu. U klientů 

s CHOPN se zaměřujeme na úzkost, strach a pocit závislosti na léčbě nebo péči ošetřova-

telského personálu, která se odvíjí od stavu klienta. Nesmíme zapomenout na faktory 

ovlivňující psychickou stránku, jako jsou paměť, psychomotorická dovednost nebo otupě-

lost (Salajka, 2006, s. 18). 

2.3.3 Výkonnost v oblastech kaţdodenního ţivota 

Do této kategorie spadají činnosti, jako je péče o domácnost, pracovní vytíţení, 

volnočasové aktivity. Skoro kaţdé chronické onemocnění způsobuje nějaké omezení.  

Tato omezení mohou být minimální anebo maximální, kdy můţe dojít k obrovskému 

sníţení fyzické aktivity (Salajka, 2006, s. 18). 

2.3.4 Sociální vztahy 

Všechny předchozí faktory ovlivňují i sociální ţivot klienta. Pokud klient trpí dušností, je 

samozřejmé, ţe jeho celková výkonnost bude omezená, a tím i kvalita jeho ţivota. Únavu, 

dušnost, kašel a další příznaky CHOPN můţe klient povaţovat za velkou překáţku  

ve svém kaţdodenním ţivotě, v interakci s ostatními lidmi, proto můţe dojít i k jisté 

sociální izolaci způsobené těmito symptomy (Salajka. 2006, s. 18). 
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2.4 Metody zjištění kvality ţivota 

Mezi způsoby hodnocení kvality ţivota můţeme zařadit interview, telefonní rozhovor, sa-

mostatné vyplňování a hodnocení pomocí reprezentantů (Salajka, 2006, s. 40). 

Za strukturovaný rozhovor povaţujeme metodologii SEIQol  zjišťující individuální kvalitu 

ţivota. V rozhovoru se klienta ptáme na jeho pět nejdůleţitějších ţivotních cílů. Ţivotním 

cílem můţeme rozumět celkové zaměření na to, o co v ţivotě nejvíce usilujeme.  Takovým 

ţivotním cílem můţe být např. rodina, manţelství, zdraví, vztahy mezi lidmi, sport atd.  

Ke kaţdému z ţivotních cílů klient uvede v procentech, jak moc je pro něj tento cíl důleţi-

tý. Poté také zhodnotí v procentech, jak byl spokojen s dosaţením tohoto ţivotního cíle 

(Křivohlavý, 2003, s. 243-248). 

Jako další metody ke zjištění kvality můţeme povaţovat řadu dotazníků vztahujících se  

ke zdraví. Mezi nejtypičtější dotazníky kvality ţivota řadíme Nottigham Health Profile 

(NHP), Sickness Impact Profile, Euro- Qol, WHOQOL- 100, WHOQOL- OLD, Subjective 

Quality of Life Analysis (SQUALA). Metoda dotazníkového šetření je nejvíce pouţíva-

ným prostředkem ke zjištění kvality ţivota klientů. V literatuře bývají dotazníky kvality 

ţivota rozděleny do dvou základních skupin. Za první skupinu povaţujeme dotazníky za-

měřující se na kvalitu ţivota obecně a druhou skupinou myslíme dotazníky zaměřené na 

zjišťování kvality ţivota klientů s určitým onemocněním (Gillernová a kol, 2011, s. 29). 

2.5 Hodnocení kvality ţivota klientů s chronickou obstrukční plicní ne-

mocí 

Hodnocení kvality ţivota klientů s chronickou obstrukční plicní nemocí nemá v naší histo-

rii dlouhého trvání.  Prvotní záznamy týkající se hodnocení kvality ţivota klientů 

s CHOPN nalezneme na přelomu 70. aţ 90. let minulého století. Do této doby nebylo zcela 

jasné, proč bychom se měli zabývat kontrolou kvality ţivota, kdyţ byla k dispozici objek-

tivně měřící vyšetření. Objektivní měřítka můţeme rozdělovat na dvě základní skupiny. 

První skupinou je počet komplikací, mezi které zařazujeme počet návštěv lékaře, počet 

hospitalizací, úmrtí a další. Druhá skupina měřítek jsou tzv. fyziologická měřítka, myslíme 

tím především testy plicních funkcí (FEV1, FVC) (Salajka, 2006. s. 59). 

Pro hodnocení kvality ţivota nemocných s bronchiální obstrukcí existují specifické důvo-

dy, které jsou společné jak pro klienty s CHOPN, tak klienty s astma bronchiale. Specific-

kým společným faktorem je chronický průběh nemoci a skutečnost, ţe tato onemocnění 
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nejsou v dnešní době vyléčitelná. U chronické obstrukční plicní nemoci klienti z počátku 

procházejí bezpříznakovým stádiem, kdy nepociťují ţádné omezení v ţivotě. Postupem 

času se tento stav ale zhoršuje a klienti mohou pociťovat chronický produktivní kašel, kte-

rému ale ovšem velká část klientů nevěnovala pozornost nebo jej povaţovala za tzv. „ku-

řácký kašel”. Návštěva lékaře je proto odloţena aţ do doby, kdy se vyskytnou exacerbace 

CHOPN  

a klient bude pozorovat dušnost při různých aktivitách. U nemocných v raných stádiích 

chronické obstrukční plicní nemoci je omezení fyzické aktivity vyměřeno na oblast odpo-

činku a relaxace. Tato oblast odpočinku a relaxace je pro kaţdou osobu individuální záleţi-

tost, proto je tato oblast velice rozsáhlá a osobitá. Jelikoţ tato omezení značně zasahují  

do klientova ţivota, můţeme je nazývat „omezení ţivotního stylu”. Na rozdíl od těchto 

omezení, jsou základní činnosti denního ţivota omezeny aţ při poklesu FEV1 pod 50% 

normy (Salajka, 2006. s. 60). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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3 METODIKA PRŮZKUMU 

3.1 Cíle práce 

Hlavní cíl:  Zhodnotit kvalitu ţivota u klientů s chronickou obstrukční plicní nemocí ve 2. 

a 3. stádiu nemoci. 

Dílčí cíl č. 1: Zmapovat výskyt projevů ovlivňujících kvalitu ţivota u klientů s chronickou 

obstrukční plicní nemocí. 

Dílčí cíl č. 2: Zjistit moţná omezení v běţných denních aktivitách u klientů ve 2. a 3. stá-

diu nemoci. 

Dílčí cíl č. 3: Zjistit moţné rozdíly v kvalitě ţivota u klientů ve 2. a 3. stádiu nemoci. 

3.2 Metoda průzkumu 

K získání potřebných dat byl pouţit kvantitativní výzkum formou dotazníkové šetření. Po-

uţitý dotazník vlastní konstrukce se skládá z 25 otázek týkajících se CHOPN a kvality ţi-

vota. Jednotlivé otázky jsou uspořádány tak, aby vyhovovaly předem stanoveným cílům. 

Na začátku dotazníku představuji sebe, téma své bakalářské práce a seznamuji respondenta 

s účelem dotazníkového šetření. Upozorňuji na anonymitu a moţnosti odpovědí. 

3.2.1 Charakteristika otázek 

 Otázky č. 1 – 3 (celkem 3) patří mezi identifikační otázky (pohlaví, věk, stádium 

nemoci) Otázky č. 4 – 13 (celkem 10) patří mezi otázky týkajících se projevů 

CHOPN ovlivňující kvalitu ţivota. Tyto otázky se vztahují k cíli č. 1. 

 Otázky č. 14 – 25 (celkem 12) patří mezi otázky zabývající se běţnými denními ak-

tivitami u klientů s CHOPN ve 2. a 3. stádiu nemoci. Tyto otázky se vztahují k cíli 

č. 2. 

 Otázky 1 – 25 se vztahují k cíli č. 3. 

3.3 Organizace průzkumného šetření 

Dotazníkové šetření bylo provedeno v období od prosince roku 2012 do března roku 2013. 

Z celkového počtu 130 dotazníků (100 %) se vrátilo 117 (90 %). Pro dotazníkové šetření 

bylo vhodných 78 (60 %) dotazníků, které vyplňovali klienti ve 2. a 3. stádiu onemocnění.   
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3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku 

Průzkum byl zaměřen na klienty s CHOPN ve 2. a 3. stádiu nemoci ze Zlínského kraje. 

Dotazníkové šetření bylo provedeno v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlíně  

a v Kroměříţské nemocnici na plicních odděleních a plicních ambulancích.  

3.5 Zpracování získaných dat 

Získaná data byla nejprve rozřazena dle stupňů CHOPN. Pro průzkum byly pouţity dotaz-

níky od klientů ve 2. a 3. stupni onemocnění. Data byla zpracována do tabulek v Microsoft 

Excel, kde byla zaznamenána relativní a absolutní četnost. Výsledky jsou znázorněny 

ve výsečových grafech.   
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4 VYHODNOCENÍ VÝSLEDKŮ ŠETŘENÍ 

Otázka č. 1: Pohlaví 

Tab. 1: Pohlaví respondentů 

 

 

 

Absolutní 

 četnost II.  

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

Stupně 

Absolutní  

četnost III.  

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Muţ 23 53 16 46 

Ţena 20 47 19 54 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

Graf 1: Pohlaví respondentů (II. st.) 

 

 

Graf 2: Pohlaví respondentů (III. st.) 

  

47 % 

53 % 

Relativní četnost [%]  

II. stupně 
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Muţ

54 % 
46 % 

Relativní četnost [%] 

 III. stupně 

Ţena

Muţ
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Komentář:  

Dotazníkového šetření se zúčastnilo 43 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, 

z nichţ bylo 53 % muţů a 47 % ţen. S III. stupněm onemocnění se dotazníkového šetření 

zúčastnilo celkem 35 (100 %) respondentů, z nichţ bylo 46 % muţů a 54 % ţen. 

 

Otázka č. 2:  Věk  

          Tab. 2: Věk 

 

Absolutní  

četnost II.  

stupně 

Relativní 

 četnost [%] II. 

Stupně 

Absolutní 

 četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

20-30 1 2 0 0 

31-40 5 12 3 9 

41-50 6 14 3 9 

51-60 16 37 9 25 

61 a více 15 35 20 57 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

    Graf 3: Věk (II. st.) 
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    Graf 4: Věk (III. st.) 

Komentář:  

Ze 43 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění byl 1 (2 %) ve věku od 20 – 30 let, 5 

(12 %) respondentů bylo ve věkovém rozmezí 31 – 40 let, 41 – 50 let mělo 6 (14 %) dota-

zovaných, 16 (37 %) respondentů bylo ve věku 51 - 61 let. Více jak 61 let mělo 15 (35 %) 

respondentů. Z 35 (100 %) respondentů ve III. stupni onemocnění nebyl ţádný z nich  

ve věku od 20 – 30 let, 3 (9 %) respondenti byli ve věkovém rozmezí 31 – 40 let, 41 – 50 

let měli 3 (9 %) dotazovaní, 9 (25 %) respondentů bylo ve věku 51 - 61 let. Více jak 61 let 

bylo 20 (57 %) respondentům.  

 

Otázka č. 3:  Stádium chronické obstrukční plicní nemoci  

Tab. 3: Stádium CHOPN 

Stádium Absolutní četnost Relativní četnost [%] 

I 21 16 

II 43 33 

III 35 27 

IV 31 24 

Celkem 130 100 

 

9 % 9 % 

25 % 57 % 

Relativní  četnost [%]  

III. stupně 

20-30

31-40

41-50

51-60

61 a více
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    Graf 5: Stádium CHOPN 

         

Komentář:  

Z celkového počtu 130 respondentů (100 %) bylo 21 (16 %) respondentů v I. stupni one-

mocnění, 43 respondentů (33 %) ve II. stupni onemocnění, 35 respondentů (27 %) ve III. 

stupni onemocnění a 31 respondentů (24 %) ve IV. stupni onemocnění.  

 

Otázka č. 4:  Máte problémy s dýcháním? 

                               Tab. 4:Problémy s dýcháním  

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

Stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 30 70 30 86 

Ne 13 30 5 14 

Celkem 43 100 35 100 

16 % 

33 % 
27 % 

24 % 

Relativní četnost [%] 

I

II

III

IV
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          Graf 6: Problémy s dýcháním (II. st.) 

 

         Graf 7: Problémy s dýcháním (III. st.) 

 

Komentář:  

Z celkového počtu 43 respondentů ve II. stupni onemocnění uvedlo 30 (70 %) z nich,  

ţe má problémy s dýcháním a 13 (30 %) dotazovaných problémy s dýcháním nemá. Ve III. 

stupni onemocnění 30 (86 %) respondentů uvedlo, ţe má problémy s dýcháním a 5 (14 %) 

respondentů problémy s dýcháním nemá. 
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Pokud ano, povaţujete tento problém za závaţný?  

Tab. 5: Závažnost dýchání 

  

Absolutní  

četnost II.  

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

Stupně 

Absolutní  

četnost III.  

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 20 67 28 93 

Ne 10 33 2 7 

Celkem  30 100 30 100 

 

 

   Graf 8: Závaţnost dýchání (II. st.)  

 

 

   Graf 9 : Závaţnost dýchání (III. st.) 
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Komentář:  

Z celkového počtu 30 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 20 (67 %) 

respondentů, ţe problém s dýcháním povaţuje za závaţný. 10 (33 %) dotazovaných pro-

blém s dýcháním nepovaţuje za závaţný. Z celkového počtu 30 (100 %) respondentů  

ve III. stupni onemocnění uvedlo 28 (93 %) respondentů, ţe problém s dýcháním povaţuje 

za závaţný. 2 (7 %) respondenti problém s dýcháním nepovaţují za závaţný. 

 

Otázka č. 5:  Kdy jsou Vaše dechové obtíţe nejhorší?  

Tab. 6: Dechové obtíže 

  

Absolutní  

četnost II.  

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ráno 13 30 9 26 

Přes den 20 46 19 54 

Večer 5 12 6 17 

V noci 5 12 1 3 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

   Graf 10: Dechové obtíţe (II. st.)  
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   Graf 11: Dechové obtíţe (III. st.) 

            

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 13 (30 %) 

respondentů, ţe dechové obtíţe jsou nejhorší ráno. Přes den má dechové obtíţe 20 (46 %) 

dotazovaných, 5 (12 %) respondentů uvedlo nejhorší obtíţe s dýcháním večer. 5 (12 %) 

respondentů uvedlo nejhorší obtíţe s dýcháním v noci. Z celkového počtu 35 (100 %) re-

spondentů ve III. stupni onemocnění, uvedlo 9 (26 %) respondentů, ţe dechové obtíţe jsou 

nejhorší ráno. Přes den má dechové obtíţe 19 (54 %) dotazovaných, 6 (17 %) respondentů 

uvedlo nejhorší obtíţe s dýcháním večer. 1 (3 %) respondent uvedl nejhorší obtíţe 

s dýcháním v noci. 

 

Otázka č. 6:  Zadýcháváte se snadno?  

Tab. 7: Zadýchávání 

 

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 35 81 30 86 

Ne 8 19 5 14 

Celkem 43 100 35 100 

 

26 % 

54 % 

17 % 

3 % 

Relativní četnost [%] I 

II. stupně 

Ráno

Přes den

Večer

V noci



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 42 

 

 

   Graf 12: Zadýchávání (II. st.)  

 

 

   Graf 13: Zadýchávání (III. st.) 

           

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 35 (81 %) 

respondentů, ţe se snadno zadýchává a 8 (19 %) dotazovaných se nezadýchává.  

Z celkového počtu 35 (100 %) respondentů ve III. stupni onemocnění, uvedlo 

 30 (86 %) respondentů, ţe se snadno zadýchává a 5 (14 %) respondentů se nezadýchává.   
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Otázka č. 7:  Dýcháte častěji nosem neţ ústy?  

Tab. 8: Dýchání nosem a ústy 

 

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 20 47 19 54 

Ne 23 53 16 46 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

       Graf 14: Dýchání nosem a ústy (II. st.) 

 

 

      Graf 15: Dýchání nosem a ústy (III. st.) 
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Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 20 (47 %) 

respondentů, ţe dýchá častěji nosem neţ ústy a 23 (53 %) dotazovaných dýchá častěji ústy 

neţ nosem. Z celkového počtu 35 (100 %) respondentů ve III. stupni onemocnění, uvedlo 

19 (54 %) respondentů, ţe dýchá častěji nosem neţ ústy a 16 (46 %) respondentů dýchá 

častěji ústy neţ nosem.   

 

Otázka č. 8:  Pociťujete bolest na hrudi při dýchání?  

Tab. 9: Bolest na hrudi 

 

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 5 12 10 29 

Ne 38 88 25 71 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

   Graf 16: Bolest na hrudi (II. st.) 
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   Graf 17: Bolest na hrudi (III. st.) 

     

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 5 (12 %) re-

spondentů, ţe pociťuje bolest na hrudi při dýchání a 38 (88 %) respondentů nepociťuje 

bolest při dýchání. Z celkového počtu 35 (100 %) respondentů ve III. stupni onemocnění, 

uvedlo 10 (29 %) respondentů, ţe pociťuje bolest na hrudi při dýchání a 25 (71 %) dotazo-

vaných bolest při dýchání nepociťuje.   

Otázka č. 9:  Točí se Vám často hlava?  

Tab. 10:Točení hlavy 

 

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní 

četnost III. 

stupně 

Relativní 

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 14 33 22 63 

Ne 29 67 13 37 

Celkem 43 100 35 100 

 

29 % 

71 % 

Relativní četnost [%]  

III.  stupně 

Ano

Ne
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   Graf 18: Točení hlavy (II. st.)  

  

 

   Graf 19: Točení hlavy (III. st.) 

 

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 14 (33 %) 

respondentů, ţe pociťuje točení hlavy a 29 (67 %) dotazovaných nepociťuje točení hlavy. 

Z celkového počtu 35 (100 %) respondentů ve III. stupni onemocnění, uvedlo 22 (63 %) 

respondentů, ţe pociťuje točení hlavy a 13 (37 %) respondentů točení hlavy nepociťuje.   
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Otázka č. 10:  Trpíte déle trvajícím kašlem?  

Tab. 11: Kašel 

 

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní 

 četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 18 42 22 63 

Ne 25 58 13 37 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

   Graf 20: Kašel (II. st.)  

 

    Graf 21: Kašel (III. st.) 
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Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 18 (42 %) 

respondentů, ţe trpí déle trvajícím kašlem a 25 (58 %) dotazovaných netrpí déletrvajícím 

kašlem. Z celkového počtu 35 (100 %) respondentů ve III. stupni onemocnění, uvedlo 22 

(63 %) respondentů, ţe trpí déle trvajícím kašlem a 13 (37 %) respondentů netrpí déletrva-

jícím kašlem. 

 

Pokud ano, charakterizujte tento kašel podle četnosti výskytu:  

Tab. 12: Charakteristika kašle 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ojediněle 2 11 4 18 

Často 5 28 10 45 

Velmi často 9 50 5 23 

Trvale 2 11 3 14 

Celkem 18 100 22 100 

 

 

        Graf 22: Charakteristika kašle (II. st.) 
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        Graf 23: Charakteristika kašle (III. st.) 

 

Komentář: 

 Z celkového počtu 18 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedli 2 (11 %) 

 respondenti, ţe se kašel vyskytuje ojediněle, častý výskyt kašle udává 5 (28 %) dotazova-

ných, 9 (50 %) respondentů udává kašel velmi často. Trvale se kašel vykytuje u 2 (11 %) 

respondentů. Z celkového počtu 22 (100 %) respondentů ve III. stupni onemocnění, uvedli 

4 (18 %) respondenti, ţe se kašel vyskytuje ojediněle, častý výskyt kašle udává 10 (45 %) 

respondentů, 5 (23 %) respondentů udává kašel velmi často. Trvale se kašel vykytuje u 3 

(14 %) respondentů. 

 

Otázka č. 11:  Vykašláváte hleny? 

Tab. 13: Vykašlávání hlenů 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní 

 četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 16 89 19 86 

Ne 2 11 3 14 

Celkem 18 100 22 100 

18 % 

45 % 

23 % 

14 % 

Relativní četnost [%]  

III. stupně 

Ojediněle
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Trvale
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   Graf 24: Vykašlávání hlenů (II. st.)  

 

          Graf 25: Vykašlávání hlenů (III. st.) 

 

Komentář: 

Z celkového počtu 18 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 16 (89 %) 

respondentů, ţe vykašlává hleny a 2 (11 %) respondenti nevykašlává hleny. Z celkového 

počtu 22 (100 %) respondentů ve III. stupni onemocnění, uvedlo 19 (86 %) respondentů, 

ţe vykašlává hleny a 3 (14 %) dotazovaní nevykašlávají hleny.  
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Otázka č. 12:  Pomáhá Vám při kašli nějaká úlevová poloha? 

Tab. 14: Úlevová poloha 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní 

 četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní 

 četnost [%] 

III. stupně 

Ano 11 61 10 45 

Ne 7 39 12 55 

Celkem 18 100 22 100 

 

 

   Graf 26: Úlevová poloha (II. st.)  

 

 

   Graf 27: Úlevová poloha (III. st.) 
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Komentář: 

Z celkového počtu 18 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 11 (61 %) 

respondentů, ţe jim úlevová poloha při kašli pomáhá a 7 (39 %) respondentům úlevová 

poloha nepomáhá. Z celkového počtu 22 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, 

uvedlo 10 (45 %) respondentů, ţe jim úlevová poloha při kašli pomáhá a 12 (55 %) dota-

zovaným úlevová poloha nepomáhá. 

 

Pokud ano, jaká poloha Vám při kašli nejvíce ulevuje?  

Tab. 15: Možnosti úlevové polohy  

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Posazení a 

opření loktů o 

stůl 
6 55 2 20 

V kleče na ko-

lenou a dlaních 0 0 0 0 

Posazení s 

opřenými zády 5 45 7 70 

Jiná 0 0 1 10 

Celkem 11 100 10 100 

 

 

      Graf 28: Moţnosti úlevové polohy (II. st.)     
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     Graf 29: Moţnosti úlevové polohy (III. st.) 

 

Komentář:  

Z celkového počtu 11 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 6 (55 %) re-

spondentů, ţe jim nejvíce ulevuje při kašli posazení a opření loktů o stůl. 5 (45 %) dotazo-

vaným nejvíce vyhovuje poloha v posazení a opřenými zády. Úlevovou polohu v kleče  

na kolenou a dlaních neuvedl ţádný respondent. Z celkového počtu 10 (100 %) responden-

tů ve II. stupni onemocnění, uvedli 2 (20 %) respondenti, ţe jim nejvíce ulevuje při kašli 

posazení a opření loktů o stůl. 7 (70 %) dotazovaným nejvíce vyhovuje poloha v posazení 

a opřenými zády. Úlevovou polohu v kleče na kolenou a dlaních neuvedl ţádný respon-

dent. 1 (10 %) respondent vyuţil moţnosti jiné, a uvedl polohu v leţe na boku.  

 

Otázka č. 13:  Uţíváte nějaké léky při dechových obtíţích? 

Tab. 16: Užívání léků  

 

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní 

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní 

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 33 77 25 71 

Ne 10 23 10 29 

Celkem 43 100 35 100 
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   Graf 30: Uţívání léků (II. st.)  

 

 

   Graf 31: Uţívání léků (III. st.) 

 

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stupni onemocnění 33 (77 %) dotazova-

ných odpovědělo, ţe uţívá léky při dechových obtíţích. 10 (23 %) respondentů uvádí,  

ţe léky při dechových obtíţích neuţívá. Z celkového počtu 35 (100 %) respondentů ve II. 

stupni onemocnění 25 (71 %) respondentů odpovědělo, ţe uţívá léky při dechových obtí-

ţích. 10 (29 %) respondentů uvádí, ţe léky při dechových obtíţích neuţívá.  
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Pokud ano, prosím vypište, jaké léky uţíváte:  

Tab. 17: Léky 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní 

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní 

četnost [%] 

III. stupně 

Atrovent 3 14 1 5 

Berodual 3 14 3 15 

Berotec 1 5 0 0 

Combair 1 5 0 0 

Euphyllin 2 9 1 5 

Erdomed 2 9 1 5 

Foradil 1 5 0 0 

Formovent 2 10 1 5 

Ventolin 1 5 5 25 

Spiriva 4 19 7 35 

Symbicort 1 15 1 5 

Celkem 25 100 100 100 
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   Graf 32: Léky (II. st.)  

 

 

   Graf 33: Léky (III. st) 
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Komentář:  

 

Nejčastěji pouţívaným lékem při dechových obtíţích byla Spiriva, kterou uţívají 4 (19 %) 

respondenti z celkového počtu 25 (100 %) respondentů ve II. stádiu onemocnění. Druhým 

nejčastějším lékem uţívaným při dechových obtíţích je Atroven nebo Bearodual, tyto léky 

uvedly 3 (14 %) respondenti. 2 (9 %) respondenti uvedli Euphyllin, Erdomed a Formovent.  

1 (5 %) respondent uvedl Symbicort, Ventolin,Foradil, Combair a Berotec. Z celkového 

počtu 20 (100 %) respondentů ve III. stádiu nemoci, jako nejčastěji pouţívaným lékem  

při dechových obtíţích, uvádí 7 (35 %) respondentů lék Spirivu. Druhým nejčastějším lé-

kem uţívaným při dechových obtíţích je Ventolin, tento lék uvedlo 5 (25 %) respondentů. 

3 (15 %) respondenti uvedli  Berodual. 1 (5 %) respondent uvedl Atrovent, Euphyllin, 

Erdomed, Formovent a Simbicort. 

 

Otázka č. 14: Jste kuřák/ kuřačka? 

Tab. 18: Kouření 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 5 12 6 17 

Ne 38 88 29 83 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

Graf 34: Kouření (II. st.) 
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       Graf 35: Kouření (III. st.) 

 

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stádiu onemocnění 5 (12 %) respondentů 

uvedlo, ţe kouří a 38 (88 %) dotazovaných uvedlo, ţe nejsou kuřáci. Z celkového počtu 43 

(100 %) respondentů ve III. stádiu onemocnění 6 (17 %) respondentů uvedlo, ţe kouří a 29 

(83 %) respondentů uvedlo, ţe nejsou kuřáci.  

 

Otázka č. 15: Pracujete v prašném prostředí?  

Tab. 19: Prašné prostředí 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní 

 četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 5 12 4 11 

Ne 38 88 31 89 

Celkem 43 100 35 100 

 

17 % 

83 % 

Relativní četnost [%]  

III. stupně 

Ano

Ne
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                             Graf 36: Prašné prostředí (II. st.) 

 

 

   Graf 37: Prašné prostředí (III. st.) 

  

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stádiu onemocnění 5 (12 %) respondentů 

uvedlo, ţe pracuje v prašném prostředí a 38 (88 %) respondentů uvedlo, ţe v prašném pro-

středí nepracuje. Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve III. stádiu onemocnění 4 

(11 %) respondenti uvedli, ţe pracují v prašném prostředí a 31 (9 %) respondentů uvedlo, 

ţe v prašném prostředí nepracuje.   
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Otázka č. 16: Nastávají u Vás dechové obtíţe, i kdyţ jste v klidu?  

Tab. 20: Dechové obtíže v klidu 

 

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 8 19 12 34 

Ne 35 81 23 66 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

        Graf 38: Dechové obtíţe v klidu (II. st.) 

 

 

       Graf 39: Dechové obtíţe v klidu (III. st.) 
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Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stádiu onemocnění 8 (19 %) respondentů 

uvedlo výskyt dechových obtíţí v období klidu. 35 (81 %) respondentů uvedlo, ţe výskyt 

dechových obtíţí v období klidu nezaznamenali. Z celkového počtu 35 (100 %) responden-

tů ve III. stádiu onemocnění 12 (34 %) dotazovaných uvedlo výskyt dechových obtíţí, 

v období klidu a 23 (66 %) respondentů uvedlo, ţe dechové obtíţe v období klidu neza-

znamenali. 

 

Otázka č. 17: Nastávají u Vás dechové obtíţe při zvýšené fyzické námaze? 

Tab. 21: Dechové obtíže při fyzické námaze 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní 

 četnost III. 

stupně 

Relativní 

 četnost [%] 

III. stupně 

Ano 34 79 31 89 

Ne 9 21 4 11 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

  Graf 40: Dechové obtíţe při fyzické námaze (II. st.)                                
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  Graf 41: Dechové obtíţe při fyzické námaze (III. st.)                                

 

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stádiu onemocnění 34 (79 %) responden-

tů uvedlo výskyt dechových obtíţí, při zvýšené fyzické zátěţi.  9 (21 %) respondentů uved-

lo, ţe dechové obtíţe při zvýšené fyzické zátěţi nezaznamenali. Z celkového počtu 35 (100 

%) respondentů ve III. stádiu onemocnění 31 (89 %) dotazovaných uvedlo výskyt decho-

vých obtíţí, při zvýšené fyzické zátěţi a 4 (11 %) respondenti uvedli, ţe dechové obtíţe 

 při zvýšené  fyzické zátěţi nezaznamenali. 

 

Otázka č. 18: Nastávají u Vás dechové obtíţe při zvýšené psychické námaze? 

Tab. 22: Dechové obtíže při psychické námaze  

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 9 21 13 37 

Ne 34 79 22 63 

Celkem 43 100 35 100 
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Relativní četnost [%] III. 

stupně 
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  Graf 42: Dechové obtíţe při psychické námaze (II. st.) 

 

 

  Graf 43: Dechové obtíţe při psychické námaze (III. st.) 

           

 

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stádiu onemocnění 9 (21 %) respondentů 

uvedlo výskyt dechových obtíţí při zvýšené psychické zátěţi. 34 (79 %) respondentů uved-

lo, ţe dechové obtíţe při zvýšené psychické zátěţi nezaznamenali. Z celkového počtu 35 

(100 %) respondentů ve III. stádiu onemocnění 13 (37 %) dotazovaných uvedlo výskyt 

dechových obtíţí při zvýšené psychické zátěţi a 22 (63 %) respondentů uvedlo, ţe dechové 

obtíţe při zvýšené psychické zátěţi nezaznamenali.  
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Otázka č. 19: Zadýcháváte se při chůzi po rovině? 

Tab. 23: Zadýchávání se při chůzi po rovině 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní 

 četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 16 37 20 57 

Ne 27 63 15 43 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

  Graf 44: Zadýchávání se při chůzi po rovině (II. st.)  

 

 

  Graf 45: Zadýchávání se při chůzi po rovině (III. st.)  
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Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stádiu onemocnění 16 (37 %) responden-

tů uvedlo, ţe se zadýchává při chůzi po rovině. 27 (63 %) respondentů uvedlo, ţe se při 

chůzi po rovině nezadýchává. Z celkového počtu 35 (100 %) respondentů ve III. stádiu 

onemocnění 20 (57 %) dotazovaných uvedlo, ţe při chůzi po rovině se zadýchává a 15 

(43 %) respondentů uvedlo, ţe se při chůzi po rovině nezadýchává. 

 

Otázka č. 20: Zadýcháváte se při chůzi do mírného kopce?  

Tab. 24: Zadýchávání se při chůzi do mírného kopce 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 27 63 29 83 

Ne 16 37 6 17 

Celkem 43 100 35 100 

 

 

 Graf 46: Zadýchávání se při chůzi do mírného kopce (II. st.) 
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Graf 47: Zadýchávání se při chůzi do mírného kopce (III. st.)     

 

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stádiu onemocnění 27 (63 %) responden-

tů uvedlo, ţe se zadýchává při chůzi do mírného kopce. 16 (37 %) respondentů uvedlo,  

ţe se při chůzi do mírného kopce nezadýchává. Z celkového počtu 35 (100 %) respondentů 

ve III. stádiu onemocnění 29 (85 %) dotazovaných uvedlo, ţe při chůzi do mírného kopce 

se zadýchává. 6 (17 %) respondentů uvedlo, ţe se při chůzi do mírného kopce nezadýchá-

vá.   

 

Otázka č. 21: Zadýcháváte se při chůzi do prudkého kopce? 

Tab. 25: Zadýchávání se při chůzi do prudkého kopce 

  

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní 

četnost III. 

stupně 

Relativní 

četnost [%] 

III. stupně 

Ano 39 91 34 97 

Ne 4 9 1 3 

Celkem 43 100 35 100 
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 Graf 48: Zadýchávání se při chůzi do prudkého kopce (II. st.)   

 

 

 Graf 49: Zadýchávání se při chůzi do prudkého kopce (III. st.)  

 

Komentář:  

Z celkového počtu 43 (100 %) respondentů ve II. stádiu onemocnění 39 (91 %) responden-

tů uvedlo, ţe se zadýchává při chůzi do prudkého kopce. 4 (9 %) respondenti uvedli, ţe se 

při chůzi do prudkého kopce nezadýchávají. Z celkového počtu 35 (100 %) respondentů  

ve III. stádiu onemocnění 34 (97 %) respondentů uvedlo, ţe při chůzi do prudkého kopce 

se zadýchávají. 1 (3 %) respondent uvedl, ţe se při chůzi do prudkého kopce nezadýchává.   
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Otázka č. 22: Zakrouţkujte, do jaké míry Vás omezují dechové obtíţe (např. kašel, 

dušnost, nemoţnost popadnout dech a jiné) během dne (1 znamená nejméně a 10 nej-

více) 

Tab. 26: Omezení v běžných činnostech 

Škála 1-10 

 

Absolutní  

četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní 

 četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

1 2 5 1 3 

2 2 5 1 3 

3 3 7 4 11 

4 4 9 5 14 

5 11 26 6 17 

6 8 18 7 20 

7 6 14 3 9 

8 6 14 5 14 

9 0 0 3 9 

10 1 2 0 0 

Celkem 43 100 35 100 
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Graf 50: Omezení v běţných činnostech (II. st.)   

 

 

Graf 51: Omezení v běţných činnostech (III. st.)   
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Komentář:  

Z celkového počtu 43 respondentů ve II. stádiu onemocnění 2 (5 %) respondenti uvádí 

dechové obtíţe na stupnici 1- 10 č. 1, č. 2 uvedli 2 (5 %) respondenti. 3 (7 %) respondenti 

omezují dechové obtíţe na stupnici č. 3, č. 4 na stupnici uvádí 4 (9 %) respondenti. 11 (26 

%) respondentů omezují dechové obtíţe č. 5, č. 6 udává 8 (18 %) dotazovaných. 6 (14 %) 

respondentů udává na stupnici č. 7 a č. 8, č. 9 na stupnici neudává ţádný z respondentů a č. 

10 udává 1 (2 %) respondent. Z celkového počtu 35 respondentů ve III. stádiu onemocnění 

1 (3 %) respondent uvedl dechové obtíţe na stupnici 1- 10 č. 1, č. 2 uvedl 1 (3 %) respon-

dent. 4 (11 %) respondenti omezují dechové obtíţe na stupnici č. 3, č. 4 na stupnici uvádí 5 

(14 %) respondentů. 6 (17 %) respondentů omezují dechové obtíţena stupnici č. 5, č. 6 

udává 7 (20 %) dotazovaných. 3 (9 %) respondenti uvedli na stupnici č. 7 a č. 8 uvedlo 5 

(14 %) respondentů, 3 (9 %) respondenti uvedli č. 9 na stupnici a č. 10 na stupnici neudává 

ţádný z respondentů. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 71 

 

Otázka č. 23: Zakrouţkujte na stupnici od 1 do 10, do jaké míry Vám dechové obtíţe 

ovlivňují ţivot (1 znamená nejméně a 10 nejvíce). 

Tab. 27: Míra ovlivnění života způsobená dechovými obtížemi  

 Škála 1-10 

 

Absolutní 

 četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

III. stupně 

1 1 2 1 2 

2 3 7 0 0 

3 4 9 3 9 

4 5 12 5 14 

5 7 17 8 23 

6 10 23 5 14 

7 6 14 2 6 

8 5 12 9 26 

9 1 2 2 6 

10 1 2 0 0 

Celkem 43 100 35 100 
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 Graf 52: Míra ovlivnění ţivota způsobená dechovými obtíţemi (II. st.)            

  

 

 Graf 53: Míra ovlivnění ţivota způsobená dechovými obtíţemi (III. st.)            
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Komentář: 

Respondenti uváděli na stupnici od 1- 10, jak jim dechové obtíţe u II. stádia onemocnění 

ovlivňují ţivot. Z celkového počtu 43 respondentů uvedl 1 (2 %) respondent č. 1, č. 2 

uvedli 3 (7 %) respondenti. 4 (9 %) respondenty omezují dechové obtíţe na stupnici č. 3, č. 

4 na stupnici uvádí 5 (12 %) respondentů. 7 (17 %) respondentů omezují dechové obtíţe č. 

5, č. 6 udává 10 (23 %) dotazovaných. 6 (14 %) respondentů udává na stupnici č. 7 a č. 8 

uvádí 5 (12 %) respondentů, č. 9 a č. 10 na stupnici udává 1 (2 %)  respondent. Responden-

ti uváděli na stupnici od 1- 10 jak jim dechové obtíţe u III. stádia onemocnění ovlivňují 

ţivot. Z celkového počtu 35 respondentů 1 (2 %) uvedl č. 1, č. 2 neuvedl ţádný respon-

dent. 3 (9 %) respondenti uvedli č. 3. 5 (14 %) respondentů uvedlo č. 4, č. 5 na stupnici 

uvádí 8 (23 %) respondentů. 5 (14 %) respondentům omezují dechové obtíţe na stupnici č. 

6, č. 7 udává 2 (6 %) dotazovaných. 9 (26 %) respondentů uvedlo na stupnici č. 8 a č. 9 

uvedli 2 (6 %) respondenti a č. 10 na stupnici neudává ţádný z respondentů. 

 

 Otázka č. 24: Zaškrtněte činnosti, při kterých se Vaše dechové obtíţe zhoršují (je 

moţno zaškrtnout více moţností)  

Tab. 28: Základní činnosti způsobující dechové obtíže  

  

Absolutní 

 četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] II. 

stupně 

Absolutní  

četnost III. 

stupně 

Relativní 

četnost [%] 

III. stupně 

Oblékání 6 14 15 25 

Stravování 7 17 7 11 

Hygiena 16 37 21 34 

Pouţití WC 1 2 7 12 

Jiné 13 30 11 18 

Celkem 43 100 61 100 
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 Graf 54: Základní činnosti způsobující dechové obtíţe (II. st.)   

  

 

 Graf 55: Základní činnosti způsobující dechové obtíţe (III. st.)   

        

Komentář:  

U této otázky byla moţnost zaškrtnutí více odpovědí. Z celkového počtu 43 (100 %) re-

spondentů ve II. stupni onemocnění, uvedlo 6 (14 %) respondentů, ţe se dechové obtíţe 

stupňují u oblékání a 7 (17 %) dotazovaným se obtíţe stupňují u stravování. U hygieny se 

dechové obtíţe stupňují 16 (37 %) respondentům a 1 (2 %) respondentovi se stupňují de-

chové obtíţe při pouţití WC. 13 (30 %) respondentů uvedlo moţnost jiné, bez konkrétněj-

ších informací. Z celkového počtu 61 (100 %) respondentů ve III. stupni onemocnění, 

uvedlo 15 (25 %) respondentů, ţe se dechové obtíţe stupňují u oblékání a 7 (12 %) dota-

zovaným se dechové obtíţe stupňují u stravování. Při hygieně se dechové obtíţe stupňují 
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21 (34 %) respondentům a 7 (11 %) respondentům se stupňují dechové obtíţe při pouţití 

WC. 11 (18 %) respondentů uvedlo moţnost jiné, bez konkrétnějších informací. 

 

Otázka č. 25: Zaškrtněte činnosti, při kterých se Vaše dechové obtíţe zhoršují (je 

moţno zaškrtnout více moţností):  

Tab. 29: Běžné denní aktivity zhoršující dechové obtíže 

  

Absolutní 

 četnost II. 

stupně 

Relativní  

četnost [%] 

II. stupně 

Absolutní  

četnost 

III. stupně 

Relativní  

četnost[%] 

III. stupně 

Psychická námaha 2 1 7 4 

 Chůze do kopce 29 14 21 11 

Telefonování 1 1 1 1 

Sport 22 11 22 12 

Praní 1 1 2 1 

Vyřizování úředních záleţitostí 1 1 4 2 

Úklid v domácnosti 13 6 10 5 

Chůze z kopce 5 3 8 4 

 Relaxace 0 0 1 1 

Stravování 2 1 5 3 

 Ţehlení 1 1 1 1 

Rychlá chůze 27 14 15 8 

 Práce na zahrádce 19 10 22 12 

 Fyzická námaha 34 18 24 13 

 Nakupování 3 2 4 2 

 Vaření 2 1 2 1 

 Pomalá chůze 3 2 5 3 

 Zaměstnání 16 8 17 9 

 Sexuální aktivita 5 3 7 4 

 Luxování 2 1 4 2 

Jiné 1 1 2 1 

Celkem  189 100 184 100 
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Graf 56:  Běţné denní aktivity zhoršující dechové obtíţe (II. st.) 
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Graf 57: Běţné denní aktivity zhoršující dechové obtíţe (III. st.) 
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Komentář:  

U této otázky byla moţnost zaškrtnutí více odpovědí. Z celkového počtu 189 (100 %) od-

povědí u respondentů ve II. stádiu onemocnění, 34 (18 %) respondentů vybralo fyzickou 

námahu, která zhoršuje dechové obtíţe. 29 (14 %) respondentů uvádí chůzi do kopce. 27 

(14 %) dotazovaných uvádí rychlou chůzi a 22 (11 %) dotazovaných uvádí sport. 19 (10 

%) respondentů uvádí práci na zahrádce jako činnost, při které se zhoršují dechové obtíţe. 

16 (8 %) dotazovaných uvádí zaměstnání a 13 (6 %) respondentů uvádí úklid 

v domácnosti. 5 (3 %) dotazovaných odpovědělo ţe, chůze z kopce a sexuální aktivita jsou 

činnosti, při kterých se zhoršují dechové obtíţe. 3 (2 %) respondenti uvádí nakupování  

a pomalou chůzi. 2 (1 %) respondenti uvádí luxování, stravování, vaření a psychickou ná-

mahu jako činnosti, při které se zhoršují dechové obtíţe. 1 (1 %) respondent uvedl telefo-

nování, praní, vyřizování úředních záleţitostí, ţehlení a jiné jako činnosti, při které se 

zhoršují dechové obtíţe. Z celkového počtu odpovědí 184 (100 %) u respondentů ve III. 

stádiu onemocnění, 24 (13 %) respondentů vybralo fyzickou námahu. 22 (12 %) respon-

dentů uvádí sport a práci na zahrádce. 21 (11 %) respondentů uvádí chůzi do kopce. 17 (9 

%) dotazovaných uvádí zaměstnání jako činnost, při které se zhoršují dechové obtíţe. 15 (8 

%) respondentů uvádí rychlou chůzi jako činnost, při které se zhoršují dechové obtíţe. 10 

(5 %) respondentů uvádí úklid v domácnosti jako činnost, při které se zhoršují dechové 

obtíţe. 8 (4 %) respondentů uvádí chůzi z. 7 (4 %) respondentů odpovědělo ţe, chůze 

z kopce a sexuální aktivita jsou činnosti, při kterých se zhoršují dechové obtíţe. 3 (2 %) 

respondenti uvedli nakupování a pomalou chůzi. 2 (1 %) respondenti uvádí luxování, stra-

vování, vaření a psychickou námahu. 1 (1 %) respondent uvedl telefonování, praní, vyřizo-

vání úředních záleţitostí, ţehlení a jiné jako činnosti, při které se zhoršují dechové obtíţe. 
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5 DISKUZE 

V diskuzi jsem se zaměřila na zhodnocení cílů, které byly stanoveny na začátku bakalářské 

práce. Podklady k vyhodnocení stanovených cílů byly získány dotazníkovým šetřením, 

které bylo provedeno na plicních odděleních a ambulancích.  

Hlavní cíl:  Zhodnotit kvalitu života u klientů s chronickou obstrukční plicní nemocí  

ve 2. a 3. stádiu nemoci. 

Hlavní cíl bakalářské práce, zhodnotit kvalitu života u klientů s chronickou obstrukční plic-

ní nemocí ve 2. a 3. stádiu nemoci, byl rozdělen na další 3 dílčí cíle. Shrnutím těchto díl-

čích cílů jsem dostala ucelenější odpověď pro hlavní cíl práce. K tomuto cíli jsou přiřazeny 

otázky č. 4 - 25. Otázky č. 1 - 3 jsou identifikační. Z mého průzkumu vyplynulo, ţe kvalita 

ţivota u klientů s CHOPN ve 2. stádiu nemoci je na dobré úrovni. Respondenti nezazna-

menali výrazné omezení, které by narušovalo jejich kvalitu ţivota. Podle mého názoru je to 

způsobeno niţším výskytem dechových obtíţí. Respondenty ve 3. stádiu nemoci ovlivnily 

projevy onemocnění na ţivotě více, neţ respondenty ve stádiu 2. Kvalita jejich ţivota je 

mírně zhoršená. Domnívám se, ţe je to způsobeno častějším a výraznějším výskytem de-

chových obtíţí, které značně ovlivňují kvalitu ţivota. Z výsledků průzkumu vyplynulo,  

ţe nejhorším omezením pro respondenty 2. stádia i pro respondenty 3. stádia je kaţdá čin-

nost, při které se zvyšuje fyzická námaha. Dle mého názoru je to zapříčiněno vyšším spo-

třebou kyslíku organismu při těchto činnostech.   

Dílčí cíl č. 1:  Zmapovat výskyt projevů ovlivňujících kvalitu života u klientů 

s chronickou obstrukční plicní nemocí. 

Otázky č. 4 – 13 (celkem 10) byly přiřazeny k dílčímu cíli č. 1. Tento cíl pojednává o pro-

jevech chronické obstrukční plicní nemoci, které mohou ovlivňovat kvalitu ţivota. K nej-

zajímavějším informacím, které jsem se dozvěděla, patří odpovědi k otázce č. 4. Na tuto 

otázku odpovědělo 30 % (13 ze 43) respondentů ve 2. stádiu onemocnění, ţe nemají pro-

blémy s dýcháním. Tato odpověď pro mne byla velice zajímavá, jelikoţ CHOPN úzce sou-

visí s dušností. Předpokládala jsem větší výskyt respondentů s dechovými obtíţemi.  Ve 3. 

stádiu onemocnění problémy s dýcháním nemělo pouze 14 % (5 z 35) respondentů. Pro-

centuální pokles takřka o polovinu na rozdíl od 2. stádia onemocnění je moţné vysvětlit 

závaţností onemocnění. Další zajímavostí byly odpovědi na otázku č. 7. 47 % (20 ze 43) 

respondentů ve 2. stádiu onemocnění uvedlo, ţe dýchá častěji nosem neţ ústy.  U 3. stádia 
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onemocnění uvedlo 54 % (19 z 35) respondentů, ţe dýchá častěji nosem neţ ústy. Pro mne 

byla překvapující odpověď respondentů ve 3. stádiu onemocnění, jelikoţ jsem si myslela, 

ţe jako kompenzace dušnosti bude častější výskyt dýchání ústy. Poslední odpovědi, které 

mne zaujaly, byly k otázce č. 11. K této otázce odpovědělo 89 % (16 z 18) respondentů ve 

2. stádiu onemocnění, ţe vykašlává hleny. U 3. stádia onemocnění byl překvapující 3% 

pokles respondentů vykašlávajících hleny, oproti klientům ve II. stádiu onemocnění.  Tento 

fakt byl pro mne vcelku překvapivý, jelikoţ jsem předpokládala, ţe s vyšším stádiem one-

mocnění bude i vyšší výskyt příznaků. Podle mého názoru jsem dílčí cíl č. 1 splnila. Jed-

notlivé projevy jsou zaznamenány v tabulkách a grafovém zpracování v kapitole vyhodno-

cení výsledků šetření. 

Dílčí cíl č. 2:  Zjistit možná omezení v běžných denních aktivitách u klientů ve 2. a 3. 

stádiu nemoci. 

Otázky č. 14 – 25 (celkem 12) patří mezi otázky zabývajícími se běţnými denními aktivi-

tami u klientů s CHOPN ve 2. a 3. stádiu nemoci. Tyto otázky byly přiřazeny k dílčímu cíli  

č. 2.  K zajímavým výsledkům patří jednotlivé procentuální zastoupení denních aktivit  

u respondentů ve 2. a 3. stádiu nemoci. Jedna z těchto denních aktivit byla práce na za-

hrádce, která vyvolala zhoršení dechových obtíţí u 10 % (19 ze 189) respondentů ve 2. 

stádiu onemocnění a 12 % (22 ze 184) respondentů ve 3. stádiu onemocnění.  V průzkumu 

bylo zjištěno, ţe nejčastějšími běţnými denními aktivitami, které způsobovaly zhoršení 

dechových obtíţí, byly aktivity spojené s vyšší fyzickou aktivitou, jako jsou např. fyzická 

práce, chůze do kopce, práce na zahrádce atd. Toto zjištění pro mne nebylo překvapující. 

Předpokládala jsem, ţe při zvýšené fyzické aktivitě bude výskyt omezení v běţných den-

ních aktivitách vyšší neţ u jiných činností. Procentuální zastoupení ostatních běţných den-

ních aktivit je uvedeno v tabulkách a grafovém zpracování v kapitole vyhodnocení výsled-

ků šetření.  

Dílčí cíl č. 3:  Zjistit možné rozdíly v kvalitě života u klientů ve 2. a 3. stádiu nemoci. 

V dílčím cíli č. 3 jsem se zabývala moţnými rozdíly v kvalitě ţivota u respondentů ve 2.  

a 3. stádiu CHOPN. Otázky spadající pod dílčí cíl č. 3 byly všechny otázky kromě prvních 

tří, které byly přiřazeny pod identifikační údaje. Stěţejním pilířem byla otázka č. 23, která 

zjišťovala, do jaké míry dechové obtíţe ovlivňují ţivot respondenta. Nejčastější odpovědí 

na stupnici 1-10 u 10 (23 %) respondentů ve 2. stádiu onemocnění, bylo č. 5.  Respondenti 

ve 3. stádiu onemocnění (9, 26 %) nejčastěji odpověděli č. 8. Rozdíl mezi II. a III. stádiem 
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na stupnici 1-10 se liší třemi stupni. Podle mého názoru je tento rozdíl adekvátní vzhledem 

ke stádiu onemocnění.  Z těchto odpovědí lze odvodit, ţe respondentům ve 3. stádiu nemo-

ci dechové obtíţe více ovlivňují ţivot neţ respondentům ve 2. stádiu.  Vzhledem k výskytu 

dechových obtíţí a jejich vlivu na klienta jsem předpokládala, ţe respondenti ve 3. stádiu 

onemocnění budou vykazovat značné rozdíly v kvalitě ţivota oproti respondentům ve 2. 

stádiu onemocnění.  
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ZÁVĚR 

Chronická obstrukční plicní nemoc je diagnóza, se kterou se velmi často setkáváme. Jedná 

se o onemocnění, které primárně postihuje dýchací systém a můţe vést aţ k exacerbacím. 

Hlavní příznaky jako jsou dušnost a kašel často ovlivňují ţivot klienta, mnohokrát  

aţ do takové míry, kdy je kvalita ţivota značně omezena. Zejména kvůli těmto omezením, 

které mohou u CHOPN vzniknout, jsem si zvolila téma své bakalářské práce „Vliv chro-

nické obstrukční plicní nemoci na kvaltu života”. 

Bakalářskou práci je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se zabývá 

chronickou obstrukční plicní nemocí, její definicí, klasifikací, diagnózou, léčbou, kompli-

kacemi a prevencí. Část práce je věnována problematice specifické ošetřovatelské péče  

u klienta s chronickou obstrukční plicní nemocí. Závěr teoretického celku je zaměřen na 

kvalitu ţivota, přesněji na definici, rozdělení kvality ţivota a faktory, které ji ovlivňují. 

Nadále jsou popsány metody zjištění kvality ţivota a hodnocení kvality ţivota u chronické 

obstrukční plicní nemoci.   

Praktická část se vztahuje ke stanoveným cílům bakalářské práce. Pro průzkumné šetření 

byl pouţit kvantitativní průzkum formou dotazníku. Jednotlivé otázky z dotazníku jsou 

vyhodnoceny v kapitole výzkumné šetření pomocí tabulek a grafického zpracování.  

Součástí práce byla prezentace (příloha P V) pro ţáky 4. ročníku Střední zdravotní školy 

v Kroměříţi, která byla zpracována na téma „Chronická obstrukční plicní nemoc”. V této 

prezentaci jsem se zaměřila na CHOPN jako onemocnění, dále na specifika ošetřovatelské 

péče a na kvalitu ţivota.  Tento typ výstupu bakalářské práce jsem si vybrala proto, aby  

o této problematice byli více informováni i studenti středních zdravotnických škol. Foto-

dokumentace prezentace (příloha P VI) je vloţena do přílohy. 

Na začátku bakalářské práce jsem si zvolila jeden hlavní cíl a tři dílčí cíle. Dovoluji si říci, 

ţe pomocí dotazníkového šetření jsem získala informace, které mi dopomohly ke splnění 

těchto cílů. Bakalářskou práci jsem zpracovala kvůli informacím, které bych ráda předala 

všem lidem, kteří projeví zájem o tuto problematiku. 
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SEZNAM POUŢITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

ATB  Antibiotika 

ATT  Alpha-1 antitrypsin 

ARO 

BHR 

CAT 

CP 

DDOT 

FEV1 

FRC 

FVC 

GOLD 

CHOPN 

IKS 

kPa 

MRC 

MWT 

NH 

NHP 

PaCO2 

PH 

PEV 

PDE4  

RI 

RV 

 Anesteziologicko-resuscitační oddělení 

Bronchiální hyperaktivita 

COPD Assesment Test 

Cor pulmonale 

Dlouhodobá domácí oxygenoterapie 

Forced expiratory volume in 1 second 

Funkční reziduální kapacita 

Forced vital capacity 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

Chronická obstrukční plicní nemoc 

Inhalační kortikosteroidy 

Kilopascal 

Medical Research Council 

Minute walk test 

Náleţitá hodnota 

Nottigham Health Profile 

Parciální tlak oxidu uhličitého 

Plicní hypertenze 

Pulmonary extravascular volumes 

Phosphodiesterase type 4 inhibitor 

Respiratory insufficiency 

Reziduální objem 

http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Anesteziologicko-resuscita%C4%8Dn%C3%AD_odd%C4%9Blen%C3%AD&action=edit&redlink=1
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SEIQol 

SQUALA 

TEN 

TLC 
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PŘÍLOHA P I: KLASIFIKACE STUPŇŮ CHOPN 

 

Tab.  1 Klasifikace stupňů CHOPN 

 

Převzato z: NEUMANOVÁ, Kateřina a kol. 2012. Asthma bronchiale a chronická ob-

strukční plicní nemoc: možnosti komplexní léčby z pohledu fyzioterapeuta. Praha: Mladá 

Fronta. ISBN 978-80-204-2617-8. 

 

 

 

 

 

Stupeň CHOPN Spirometrická  

klasifikace 

Výskyt  

příznaků 

Četnost  

exacerbace 

A 

Nízké riziko/ málo pří-

znaků 

Lehká aţ středně těţká CAT < 10 ≤ 1 rok 

B 

Nízké riziko/ více pří-

znaků 

Lehká aţ středně těţká CAT > 10 ≤ 1 rok 

C 

Vysoké riziko/ 

Málo příznaků 

Těţká aţ velmi těţká CAT < 10 ≥ 2 roky 

D 

Vysoké  riziko/ více 

příznaků 

Těţká aţ velmi těţká CAT < 10 ≥ 2 roky 



 

 

PŘÍLOHA P II: KLASIFIKACE CHOPN podle tíţe 

 

Tab.  2 Klasifikace CHOPN podle tíže 

Stádium Charakteristika Komentář  

0: rizikové Standardní spirometrie 

Chronické příznaky (kašel, vykaš-

lávání) 

Kašel a vykašlávání hlenu často předchází mno-

ho let vývoji obstrukce. Kaţdému z klientů 

s rizikem CHOPN je nutno doporučit naprosté 

zanechání kouření. 

I: lehké FEV1/FVC< 70% 

FEV1≥ 80% NH s chronickými 

nebo bez chronických příznaků 

(kašel, expektorace) 

Klient si ještě nemusí uvědomovat, ţe jeho 

funkce plic je jiţ abnormální. 

II: středně 

 těţké 

FEV1/FVC < 70% 

50% ≤ FEV1 < 80% NH 

s chronickými nebo bez chronic-

kých příznaků (kašel, vykašlávání) 

Příznaky obvykle progredují a objevuje se ná-

mahou dušnost. 

III: těţké FEV1/FVC < 70% 

30% ≤  FEV1 < 50% NH 

s chronickými nebo bez chronic-

kých příznaků (kašel, vykašlávání) 

Typické je zhoršení dušnosti, která omezuje 

klienta v denních činnostech, začínají se objevo-

vat exacerbace. 

IV:velmi 

těţké 

FEV1/FVC < 70%, FEV1< 30% 

NH  nebo FEV1< 50% NH, + PH, 

CP nebo RI 

Kvalita ţivota je zjevně zhoršena, exacerbace 

mohou být ţivot ohroţující. 

 

Převzato z: KAŠÁK, Viktor, 2006. Chronická obstrukční plicní nemoc: průvodce ošetřují-

cího lékaře. Praha: Maxdorf. ISBN 80-7345-082-8. 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P III: STUPNĚ DUŠNOSTI DLE MRC 

 

Tab.  3 Stupně dušnosti dle MRC 

Stupeň dušnosti Popis  

1. Zadýchávám se snadno při usilovné fyzické námaze. 

2. Zadýchávám se, kdyţ spěchám po rovině nebo kdyţ jdu do 

mírného kopce. 

3. Jdu pomaleji neţ lidé stejného věku 

 kvůli dušnosti, nebo se musím zastavit pro dýchací potíţe, 

kdyţ jdu vlastním tempem po rovině. 

4. Musím se zastavit po 100 metrech neb po několika metrech 

chůze po rovině. 

5. Zadýchávám se při oblíkání a svlékání. 

 

Převzato z: KOLEK, Vítězslav a kol, 2010.  Pneumologie. Vybrané kapitoly pro praxi. 

Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-220-9.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P III: INFORMAČNÍ LETÁK 

 

 

 

Převzato z: NYCOMED [b.r.] Jak se vypořádat s exacerbacemi CHOPN. Praha. Infor-

mační leták. 

 



 

 

PŘÍLOHA P IV:    DOTAZNÍK 

 

Dobrý den,  

jmenuji se Beata Tranová, jsem studentkou 3. ročníku na Fakultě humanitních studií Uni-

verzity Tomáše Bati ve Zlíně. Ráda bych Vás poţádala o vyplnění dotazníku, který bude 

součástí mé bakalářské práce na téma: „Vliv chronické obstrukční plicní nemoci na kvali-

tu živato”. Dotazník je zcela anonymní a vţdy je pouze jedna moţnost odpovědi, pokud 

není uvedeno jinak.  

Děkuji Vám za Váš čas a vyplnění dotazníku. 

Beata Tranová    

 

1. Pohlaví:  

     

           

 

2. Věk:      

     20 - 30 let     

      31 - 40 let 

      41 - 50 let 

     - 60 let 

            

 

3. Stádium chronické obstrukční plicní nemoci: 

      I    

       

           III      

            

 

4. Máte problémy s dýcháním?              

no          

e 

 



 

 

Pokud ano, povaţujete tento problém za závaţný?     

 no          

 e  

 

5. Kdy jsou Vaše dechové obtíţe nejhorší?  

 Ráno  

 Přes den 

 Večer 

 V noci 

 

6. Zadýcháváte se snadno?   

 Ano  

 Ne 

 

7. Dýcháte častěji nosem neţ ústy? 

 Ano              

 Ne 

 

8. Pociťujete bolest na hrudi při dýchání?    

  Ano   

  e 

 

9. Točí se Vám často hlava?      

Ano      

e 

 

10. Trpíte déle trvajícím kašlem? 

    

  Ne 

 

Pokud jste zvolil/a možnost ne, přejděte prosím na otázku č. 13 



 

 

Pokud ano, charakterizujte kašel podle četnosti výskytu:  

 Ojediněle 

 Často 

 Velmi často 

 Trvale 

 

11. Vykašláváte hleny?       

  Ano     

  Ne 

 

12. Pomáhá Vám při kašli nějaká úlevová poloha?   

  Ano 

  Ne  

 

Pokud ano, jaká poloha Vám při kašli nejvíce ulevuje?  

  Posazení a opření loktů o stůl   

  V kleče na kolenou a dlaních  

  Posazení s opřenými zády       

  iná…………………………. 

 

 

13. Uţíváte nějaké léky při dechových obtíţích?   

  Ano  

  Ne  

 

Pokud ano, prosím vypište, jaké léky uţíváte:  

 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 



 

 

Jste kuřák/ kuřačka?   

  Ano          

  Ne  

 

14. Pracujete v prašném prostředí?    

 Ano           

 Ne 

 

 

15. Nastávají u Vás dechové obtíţe, i kdyţ jste v klidu?   

   Ano         

   Ne   

 

16. Nastávají u Vás dechové obtíţe při zvýšené fyzické námaze? 

  Ano   

  Ne 

 

17. Nastávají u Vás dechové obtíţe při zvýšené psychické námaze?  

 Ano 

 Ne 

 

18. Zadýcháváte se při chůzi po rovině?       

 Ano             

 Ne 

 

19. Zadýcháváte se při chůzi do mírného kopce?   

  Ano       

  Ne 

 

20. Zadýcháváte se při chůzi do prudkého kopce?  

  Ano  

  Ne 

 

 

 



 

 

21. Zakrouţkujte, do jaké míry Vás omezují dechové obtíţe (např. kašel, dušnost, 

nemoţnost popadnout dech a jiné) během dne (1 znamená nejméně a 10 nejvíce) 

 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

 

22. Zakrouţkujte na stupnici od 1 do 10, do jaké míry Vám dechové obtíţe ovliv-

ňují ţivot (1 znamená nejméně a 10 nejvíce): 

 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

23. Zaškrtněte činnosti, při kterých se u Vás stupňují dechové obtíţe (je moţno za-

škrtnout více moţností): 

  blékání  

travování 

Hygiena 

 ouţití WC 

  Jiné ……………………………………. 

 

24. Zaškrtněte činnosti, při kterých se Vaše dechové obtíţe zhoršují (je moţno za-

škrtnout na více moţností): 

 

 

 Psychická námaha    Úklid v domácnosti      Rychlá chůze              Pomalá chůze  

 Chůze do kopce        Chůze z kopce              Práce na zahrádce         Zaměstnání 

 Telefonování    Relaxace         Fyzická námaha            Sexuální akti-

vita 

 Sport    Stravování                    Nakupování    Luxování 

 Praní    Ţehlení                    Vaření  

 Vyřizování úředních záleţitostí   

 Jiné …………..……………………………………………………………… 



 

 

PŘÍLOHA P V: PREZENTACE  

 

CHRONICKÁ OBSTRUKČNÍ 

PLICNÍ NEMOC

Beata Tranová

3. ročník 

Studijní obor: Všeobecná sestra  

 

OBSAH PREZENTACE

1. Definice CHOPN

2. Klasifikace 

3. Rizikové faktory

4. Klinický obraz

5. Diagnostika

6. Terapie

7. Komplikace 

8. Preventivní opatření

9. Exacerbace 

10. Specifika ošetřovatelské péče

11. Kvalita života

12. Faktory ovlivňující kvalitu života

13. Dotazník

2

 

 

 



 

 

CHRONICKÁ OBSTRUKČNÍ PLICNÍ 

NEMOC = CHOPN

 Je charakteristická omezením průtoku vzduchu v 
průduškách (bronchiální obstrukcí), které není úplně 
reverzibilní. 

 Vzniká na podkladě chronické bronchitidy a plicního 
emfyzému. 

 Je abnormální zánětlivou odpovědí plic, na škodlivé 
částice a plyny. 

 Patří mezi léčitelné onemocnění, kterému lze mu 
předcházet . 

3

 

 

KLASIFIKACE

 Klasifikace závisí na výsledcích spirometrie a výskytu 

příznaků CHOPN.

 V listopadu r. 2012 přijata nová klasifikace CHOPN .

 Místo stádií byly navrhnuty stupně (A-D).

4

 

 

 

 



 

 

FEV1/FVC – tiffenův index (usilovně vydechnutý objem za 1 sekundu v 

procentech usilovné vitální kapacity

FEV1 – usilovně vydechnutý objem za 1 sekundu

ADL- activity of daily living
5
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RIZIKOVÉ FAKTORY

 Vnější:

 Veškeré škodliviny, které můžeme vdechovat, a tím 

umožníme vniknutí škodlivin do průdušek a plic .

 Tabákový kouř, profesní prachy a chemikálie, znečistění 

ovzduší, znečištění domovního a bytového ovzduší, infekce.

 Sociálně ekonomické postavení, strava a stravovací návyky.

7

 

 

 Vnitřní:

 Genetické vlivy

 Bronchiální hyperaktivita 

 Růst plic

8

 

 

 



 

 

KLINICKÝ OBRAZ

 Kašel

 Tvorba sputa

 Dušnost

 Vrzoty a pískoty na hrudníku

 Pocit tíhy na hrudníku

 Snížení hmotnosti a ztráta svalové hmoty

 Nechutenství 

9

 

 

Hemoptýza

 Tusigenní synkopa

 Příznaky cor pulmonale

a chronické respirační 

insuficience

10

 

 

 



 

 

DIAGNOSTIKA CHOPN

 Anamnéza

 Osobní, pracovní, rodinná anamnéza

 Medikace, vedlejší choroby, prodělané infekční choroby, 
výskyt rizikových faktorů v okolí 

 Fyzikální vyšetření 

 Poklep

 Pohmat

 Pohled

11

 

 

 Funkční vyšetření

 Spirometrie 

 Bronchodilatační testy

 Bodypletysmografie

 Další vyšetřovací metody: 

 Rentgenový snímek hrudníku 

 Vyšetření krevní hladiny α1- antitrypsinu (AAT)

 Testy tolerance fyzické zátěže

12

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
14

 

 

 

 

13



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LÉČBA

 Léčba u klientů s CHOPN vyžaduje multidisciplinární 

přístup. 

 Farmakologická:

 Expektorancia- mukolytika

 Vakcinace

 Substituční terapie α- 1- antitrypsinem

16

 

 

 

 

15



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nefarmakologická:

 Zanechání kouření 

 Oxygenoterapie

 Rehabilitace

 Chirurgická

- bulektomie

- volumredukční operace 

- transplantace plic

18

 

 

 

 Inhalační anticholinergika 

 Inhalační β2 antagonisté 

 Inhalační bronchodilatancia 

 Inhalační kortikosteroidy

 Metyloxantiny (teofyliny)

 Selektivní inhibitor fosfodiesterázy 4 (PDE4)

17



 

 

 Sociální komplikace

Deprese a anxieta

 Systémové projevy

 Poruchy funkce CNS

Renální insuficience

Respirační insuficience

 Plicní embolie (TEN)

 Plicní hypertenze a chronické 

cor pulmonale

 Úmrtí 

19

 

 

 

PREVENTIVNÍ OPATŘENÍ 

 Primární prevence

 Zákaz kouření v těhotenství

 Sekundární prevence

 Stop kouření

 Odstranění nebo snížení expozice škodlivinám 
v zaměstnání

 Odstranění nebo snížení expozice znečištěnému 
ovzduší v prostranství

20

 

 

 

 



 

 

 Odstranění nebo snížení expozice 

znečištěnému ovzduší v uzavřených 

prostorech

 Podpora obranyschopnosti organismu

 Terciální prevence

 Eliminace faktorů vyvolávajících exacerbaci 

(viz sekundární prevence).

 Dodržování léčby

 Očkování

21

 

 

 

EXACERBACE

= znovuvzplanutí

 Exacerbaci chápeme jako zhoršení již stabilizovaného 
stavu u klienta s CHOPN.

 Příčiny vzniku exacerbace:

 Primární

Tracheobronchiální infekce

Znečištění ovzduší
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SPECIFIKA OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE

 Při příjmu si všímáme: 

- Dýchání, zapojení pomocných dýchacích svalů

- Postoje

- FF (TK, D, P, SpO2, TT)

- Celkového stavu klienta (vědomí, nálada)

 Pokoj: 

- Rozvod kyslíku

- Signalizační zařízení

- Polohovatelné lůžko
24

 

 

 

 Sekundární: 

Pneumonie

Embolie plicní

Pneumotorax

Zlomeniny žeber, úraz hrudníku

Nesprávné užití sedativ, narkotik a beta blokátorů

Pravostranné anebo levostranné srdeční selhání 

nebo arytmie

23



 

 

 Dýchání

- Správná poloha 

- Přiměřená zátěž

- Dechová  RHB

- Větrání

- Zvlhčování vzduchu

- Uvolnění sputa
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 Sestra zajistí : 

- Edukaci o vhodném léčebném režimu a 

lázeňské léčbě. 

- Dopomoc při činnostech vyvolávající

dušnost.

- Dohled na dodržování léčebného

režimu.



 

 

KVALITA ŽIVOTA

 Celkovou kvalitu života jedince můžeme 
charakterizovat jako vnímání individuálního 
postavení v životě v kontextu kulturního a 
hodnotového systému, ve kterém daná osoba žije, 
a ve vztahu k jeho cílům, očekáváním, standardům 
a obavám. 

 Rozdíl mezi chtěnými a uskutečněnými životními 
cíly- čím větší tento rozdíl je, tím nižší je kvalita 
života. (Campbell)
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FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ KVALITU ŽIVOTA

 Tělesné potíže podmíněné nemocí

 Výkonnost v oblastech každodenního života

 Psychický stav a efektivita

 Sociální stav

Tělesné potíže

Výkonnost

Sociální stav

Psychika
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Děkuji za pozornost 
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