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intervence pro pacienty s astma bronchiale patii motivovat k zanechani koufeni, ke spravnému



dychani nebo k pravidelné fyzické aktivit€¢. Za nejvhodnéjsi fyzickou aktivitu je povazovan
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UVOD

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici déti 1 dospélé. V roce
2016 trpélo astmatem celosvétoveé odhadem vice nez 339 miliont lidi a v roce 2019 astma
zapriCinilo okolo 461 000 umrti (Clemente-Suarez et al., 2023, str. 1 - 2). S kazdym rokem
dochazi ke zvySovani prevalence, morbidity a mortality astmatu, coz zesiluje obavy o vefejné
zdravi. NejCasté&ji prerusuji pacienti 1écbu z divodu nedostatecné informovanosti o Cetnych
moznostech 1éCby, proto by méla byt edukace pacientd s astmatem prioritou (Maulood et al.,
2023). Autoti studie poukazali na fakt, Ze zdravotniCti pracovnici podilejici se na 1é€be astmatu
denné osetfuji prumémé 30 pacientl, a nemaji tak dostatek Casu na dostatecnou edukaci
pacientd (Horvath et al., 2015).

Zakladem oSetiovatelské péce je podpora samostatnosti. OSetfovatelsky personal by
tedy mél byt schopen poskytnout pacientovi dostateCnou podporu a informace, aby byl pacient
schopen podilet se na planovani 1éCby a dostat své onemocnéni pod kontrolu. Diky dostate¢né
edukaci by mél mit pacient veskeré informace o svém onemocnéni, jeho spoustéjicich
faktorech, znamkach exacerbace i o moznostech, kde a kdy vyhledat Iékafskou pomoc
(Vaquero-Lozano et al., 2021, str. 1 - 2).

Nejcasteji byva uspesnost 1écby hodnocena prostfednictvim hodnoceni kvality zivota
pacienta. Dle Svétové zdravotnické organizace je kvalita Zivota pacientd s astmatem konceptem
zahrnujicim fyzické zdravi, duSevni stav, osobni nezavislost a socidlni a zivotni prostiedi (Faraji
et al., 2020). Studie prokazaly, ze farmakologicka terapie muze dosahnout vysoké trovné
kontroly nad astmatem, ale pacienti ji dle ordinace jejich Iékare zfidkakdy dodrzuji. Astma tizce
souvisi s mnoha psychickymi poruchami, jako jsou napftiklad deprese, uzkosti nebo zachvaty
paniky, a u pacientd tak pravidelné dochazi ke Spatnému sebefizeni a nedodrzovani 1écby.
Nefarmakologické intervence témto pacientim napomahaji usnadnovat adaptaci a 1é¢bu (Yorke
et al., 2015). Zaroven diky mnoha nefarmakologickym intervencim nemusi onemocnéni u
pacienta ani propuknout (Clemente-Suarez et al., 2023, str. 2).

Lécba astmatu se fadi mezi celosvétova témata. Jelikoz je astma nevyléCitelné
onemocnéni, jeho 1écba je ekonomicky nékladnd. Zaroveti toto onemocnéni znamena jistou
socialni zatéz. U déti snizuje astma fyzickou aktivitu, zptisobuje zameskani skolni dochazky
nebo zhorSeni ristu a vyvoje. Rodice détskych pacientt s astmatem jsou Cast€ji ohrozeni ztratou

zamestnani nebo vysokymi vydaji za 1écbu (Lv et al., 2019, str. 2).



V souvislosti s témito skutecnostmi je mozné polozit si otazku, jaké jsou obecné principy
a efektivita edukace pacient s astmatem a s tim spojené nefarmakologické intervence v ramci
prevence a edukace o astmatu?

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualné dohledané poznatky o dosavadni
efektivité edukace astmatickych pacienti a moznosti zlepSeni edukace pacientti napii¢ vSemi
vékovymi kategoriemi. Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

I.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o obecnych principech a
efektivité edukace u pacienti s astma bronchiale.
II.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o nefarmakologickych
intervencich v ramci prevence a edukace pacienta s astma bronchiale.

Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

Tetfl, M., Sedlak, V., & Krémova, 1. (2023). Doporuceny postup diagnostiky a lécby tézkého

astmatu: Guidelines for diagnosis and treatment of severe asthma. Geum.

Kasak, V. ([2018]). Asthma bronchiale: pritvodce oSetiujiciho lékare (3. aktualizované a

doplnéné vydani). Maxdorf.

Hofhanzlova, J. (2015). Atopicky ekzém, alergie, astma: moznosti 1écby pro déti 1 dospélé :

oSetfovani, vyziva, recepty (Vydani druhé). Judita Hothanzlova.

Jak udrzet své astma pod kontrolou?: prirucka pro pacienty. (2014) (Sedmé, upravené vydani,

ilustroval Irena GOJOVA). Jalna.

Pohunek, P., & Svobodova, T. (c2013). Priduskové astma v détském véku: pritvodce

oSetiujictho lékare (2. vyd). Maxdorf.

Global Initiative for Asthma. (2022). Global Strategy for Asthma Management and
Prevention. https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/07/GINA-Main-Report-2022-
FINAL-22-07-01-WMS.pdf


https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/07/GINA-Main-Report-2022-

1. POPIS RESERSNI CINNOSTI
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2. PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU

V poslednich letech doSlo k vyznamnému pokroku vramci znalosti o astmatu a
dostupnosti jeho 1éCby, 1 presto je vSak astma stale jednou z nejcastéjSich pficin vyhledani
détské urgentni 1ékarské péCe. Mezi hlavni divody lze zafadit nedostateCnou edukaci, obtize
s dodrzovanim medikace nebo nedostatecné koordinace v ramci zdravotnickych sluzeb (Chan
et al.,, 2021, str. 1 - 2). Terapeuticky pfistup astmatu neni zalozen pouze na moznostech
farmakologickych, ale mél by se odvijet individualng, a to prfedevsim v zavislosti na riznych
vyvolavajicich nebo pfitézujicich faktorech. Uvadi se, ze pro kontrolu nad timto onemocnénim
je zasadni kvalitni management a priibézné sledovani. Osetfovatelsky personal pak mutze diky
svym znalostem o tomto onemocnéni a preventivnich opatfenich zasadné prispét k lécbe
pacientd s astmatem. Vzhledem k rozmanitosti rizikovych faktord a novym moznostem 1écby
by se mél oSetfovatelsky personal podilet na 1é€bé nejen z klinického, ale 1 edukacniho hlediska
(Vaquero-Lozano et al., 2021, str. 1 - 2).

Astma ma dopad jak na fyzické a psychické zdravi, tak na fungovani pacientl
v rodinném, pracovnim i Skolnim prostfedi. U déti s astmatem je ve Skolach v USA drzeno
prvenstvi v zameskanych hodinach. Narustajici poCet pacienta s astmatem je indikaci k potfebé
zlepSeni zdravotni péce a vzdélavani. Edukace v oblasti astmatu se v poslednich letech proto
roz$ifuje zejména do Skol nebo komunitnich center v ramci vzdélavacich programa vedenych
Skolenymi zdravotnickymi pracovniky zohlediujicimi specifika pro jednotlivé veékové
kategorie (Chrastina & Drlik, 2016, str. 48). V prospektivni kohortové studii z roku 2021
provedené v Pakistanu autori testovali miru edukace pacientd s astmatem ve veéku 18 let a vice.
Pomoci Dotazniku znalosti o sebefizeni astmatu (angl. Asthma Self-Management Knowledge
Questionnaire) bylo odhaleno, ze az 83,3 % ucastniki studie ma nedostateCné znalosti o
sebefizeni astmatu a pocet jejich spravnych odpovédi nedosahoval ani 50 %. Pouze 32,1 %
ucastnika védeélo, ze astma je nevylécitelné onemocnéni. Po spravné edukaci se pocet pacientd
s dostateCnymi znalostmi (vice nez 75 % spravnych odpovédi) zvysil z 15 na 42. Bylo
zaznamenano také zvySeni kontroly astmatu 0 60 % u intervencni skupiny. U kontrolni skupiny,
ktera edukaci neobdrzela, naopak k vyznamnému zlepSeni nedoslo (Saleem et al., 2022). Na Sri
Lance byla provedena podobna studie se stejnym cilem, ve které autofi prokazali dostate¢nou
edukaci u pouhych 34 % ucastniki (Nhu Nguyen et al., 2018, str. 81 - 89). V dalsi studii
provedené v Iraku autofi odhalili, ze az 62,7 % pacienti s astmatem ma nedostateCné
védomosti, 12 % pak dobré a 25,3 % dostatecné védomosti o astmatu a jeho sebefizeni (Saleem

etal.,2022). V Erbilu byl pro vyhodnoceni irovné znalosti pacientd s astmatem o pruduskovém

11



astmatu pouzit Garelv validovany dotaznik zaméfeny na znalosti, postoje a praxi u
bronchialniho astmatu (angl. Knowledge, Attitude and Practice Perception Questionnaire).
VSsichni ucastnici studie si byli védomi, ze je astma onemocnéni dychacich cest. VétSina
dotazovanych ale neznala pfiCiny, pfiznaky ani spoustée astmatu. Z celkového poctu
respondenti 3,6 % pacientd zastavalo nazor, ze praduskové astma je prokletim od Boha
(Maulood et al., 2023).

Kli¢ovost vSeobecnych sester v primarni péci a edukaci v 1€cbé chronickych onemocnént,
jako je astma, byla jiz dfive prokazana. Cilem edukace pacienta oSetfovatelskym personalem je
predev§im rozsifit pacientovy znalosti a dovednosti. Pacient by mél byt schopen pfijimat
vhodna opatfeni a predepsané Iéky a vyhybat se znamym spoustécim. Ukazuje se, ze kvalita
edukace je hlavnim faktorem urCujicim tispésnost pacienta pii zvladani astmatu. Dle Narodniho
zdravotniho ustavu (angl. National Institute of Health) by méla kvalitni edukace obsahovat
podrobné vysvétleni astmatu jako onemocnéni, roli 1ékti, dovednosti, jako je spravna technika
inhalovani, postup pfi symptomech zhorSeni stavu, kdy a kde 1ze vyhledat odbornou pomoc,
prevenci a poskytovani pravidelnych kontrol stavu pacienta a rozvoj aktivniho partnerstvi
(Rance, 2016, str. 613 - 614, 624 - 625).

V poslednich letech se velmi rozmahaji moznosti edukace a intervence skrze digitalni
technologie pomoci mobilnich aplikaci, poc¢itacovych her a programt, SMS, socialnich siti
nebo jinych pocitacovych platforem. Digitalni technologie v dnesni dobé& zajist'uji vétsi dosah,
reprodukovatelnost, zajem u mladsich pacientd a snizuji se prostfednictvim nich naklady na
1é¢bu (Chan et al., 2022, str. 3). Edukace by méla probihat také v prostiedi Skol. V USA travi
déti Skolou povinné ve Skolach 160 — 180 dni v roce, a vSeobecné sestry zajist'ujici zdravotni
péci ve Skolach maji proto nejvice prostoru k edukaci a monitorovani astmatu u déti. Ve studii
z roku 2013 bylo zjisténo, ze Skoly zaméstnavajici sestru na plny tvazek mély mensi absenci
studentt ve Skole kvili astmatu a jejich studenti méné vyuzivali pohotovosti nez Skoly, které
zamestnavaly sestru pouze na CasteCny uvazek, nebo sestru nezaméstnavaly (Quaranta &
Spencer, 2015). VétSina programa pro zlepSeni strategii 1éCby astmatu se zaméfuje pouze na
jedno komunitni prostredi, jako je Skola nebo prostfedi domova. V meta-analyze z roku 2021
bylo zjisténo, ze k dosazeni lepSich vysledki u déti s astmatem je nezbytné preklenuti rozdilu
mezi komunitnimi sluzbami a nemocni¢ni péci a zajisténi socialn€é behaviordlnich a
fyziologickych aspekti astmatu (Janevic et al., 2016, Rapp et al., 2018, Chan et al., 2021, str.
13 - 14). Béhem studie v komunitnim terénnim programu zaméfujiciho se na vzdélavani déti
s astmatem z domorodych kment o jejich onemocnéni bylo zjisténo, Ze pouze samotna edukace

nezajist'uje zlepSeni kvality Zivota a snizeni poctu navstév u lékate kvali astmatu. Pro dosazeni
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téchto vysledkl je tedy nutné spojit edukaci s environmentalnimi opatienimi pro snizeni

spoustécich faktorti (Chan et al., str. 13 - 14).
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2.1 OBECNE PRINCIPY A EFEKTIVITA EDUKACE U PACIENTU
S ASTMA BRONCHIALE

Edukace by méla byt individualni a vychazet z dosavadnich znalosti, zivotniho stylu a
potieb pacienta. Vzdélavani pacientl s astmatem by mélo zadit pii stanoveni diagnozy a byt
pravidelné aktualizovano a opakovano spolecné s kontinualnim hodnocenim miry dosazeni cilt
(Vaquero-Lozano et al., 2021, str. 1 - 3). V praci od Chana a kolektivu (2021, str. 2, 13) autofi
uvadi 3 hlavni slozky ucinné edukace pacienta s astmatem. Témi jsou vzdelavani v oblasti
samostatného zvladani astmatu, hodnoceni rizik domaciho prostiedi a koordinace péce.
Z divodu nevylécitelnosti astmatu je potiebné zaméfit se na dosazeni optimalni kontroly
astmatu a minimalizaci rizik zavaznych komplikaci. Edukace pacienti je intervence pomahajici
pacientim zvladat sviij zdravotni stav. Jeji uCinnost v oblasti astmatu byla prokazana predevsim
zlepSenim kvality zivota, snizenim poctu navstév na pohotovosti a snizenim ekonomickych
nakladi na zdravotni péci. V némeckych smémicich je uvedeno, ze kazdy pacient s diagnézou
astma bronchiale by mél absolvovat edukacni program o astmatu. S ohledem na dané byla
vroce 2019 zrealizovana studie zkoumajici rozdily ve znalostech a informovanosti mezi
pacienty, ktefi tento edukacni program absolvovali, a pacienty, ktefi doposud zadny edukacni
program zamétfeny na astma nepodstoupili. Cilem studie bylo také objasnit faktory, které by
mohly potencialné zvySit GCast pacientl s astmatem na edukaCnich programech. Vysledky
ukdzaly, ze pacienti, ktefi neprosli zddnym edukacnim programem, byvaji ve srovnani
s edukovanymi pacienty Cast&i kufaci. Asi 40 % z nich nebylo dostatecné informovano o
edukacnich programech a vice nez 90 % z nich nemélo k dispozici akéni plan pro 1é€bu astmatu
(Atmann et al., 2019).

V Australii vznikl program GASP (Giving Asthma Support to Patients), ktery se sklada
ze vzdélavaciho programu pro vSeobecné sestry a online pocitacového nastroje pro hodnoceni
astmatu a edukaci pacientti v§eobecnou sestrou v ordinaci praktického lékare. Vétsina ordinaci
praktickych lékarti v Australii nyni zaméstnava sestru, ktera zajiStuje kontinualni péci a
edukaci chronicky nemocnym, jako jsou naptiklad astmatici. Na zakladé zadanych informaci
lze prostfednictvim programu GASP vyhodnocovat navrhy farmakologickych i
nefarmakologickych postupl. Ve studii z roku 2022 bylo prokazano, ze program GASP mél
pozitivni Gcinek, ve kterém doslo k poklesu pfipadi vyzadujicich 1ékarsky zasah a ke zlepSeni
kontroly pacientd nad astmatem (Zwar et al., 2022). Podobné vysledky pfinesla i novozélandska
studie, ve které autofi zhodnotili U¢inek programu GASP (Ram, McNaughton, 2014, str. 44).
V roce 2011 probéhla na Novém Zélandu studie, ve které byly po dobu jednoho roku edukovany
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v 85 mateiskych Skolach déti ve véku 2 — 5 let. Kontrolni skupina zahrnovala 86 matefskych
Skol. Edukace zahrnovala pravidelné posuzovani stavu, edukaci o uzivani 1éki na astma a
zvladani symptoma. Déti s astmatem nebo s jeho vysokou pravdépodobnosti obdrzely
identifikacni naramky. Intervenéni skupina 341 déti vykazovala po 12 mésicich lepsi a trvalou
kontrolu astmatu a méné pfiznaka nez skupina kontrolni (Walker et al., 2022). V meta-analyze
z roku 2021 pak bylo prokazano, ze edukace o astmatu vyrazné snizila pocet navstév urgentniho
pfijmu kvili astmatu, nikoli vSak mnozstvi hospitalizaci. Diivodem mohla byt nizka mira
spoluprace mezi nemocni¢ni a komunitni péci. Byly proto zavedeny komplexni programy pro
astma zahrnujici dovednosti z oblasti sebefizeni, vyhybani se spoustéCim a prosazovanim
podpory ze strany komunity — Skol, sousedstvi, vlady atd. V meta-analyze autofi sledovali
rozdily mezi vyuzivanim akutni péce, hospitalizaci, kontrolou astmatu a produktivitou mezi
intervencni a kontrolni skupinou. Komplexnost programu spocivala v zapojeni zdravotnich,
komunitnich a socialnich pracovnikt, psychologli a 1ékarnikd. Kromé edukace v ordinacich
dochazelo i k edukaci v domacim prostfedi a k aktivnimu vyhledavani spoustécich faktora
v domacim prostiedi. Ve 14 studiich dochazelo k edukaci uvnitf komunit pro zvySeni
informovanosti a byly zapojeny vetejné a komunitni organizace s cilem dosdhnout zmén pro
zajisténi ucinnéj§i lécby. Vysledky meta-analyzy odhalily snizeni Sance na hospitalizaci
v souvislosti s astmatem o 76 % u déti v intervencni skuping oproti détem ve skupiné kontrolni.
Zaroven bylo prokazano snizeni potieby kratkodobé pusobicich léki na astma diky
komplexnimu programu. Ve studiich pouzitych v meta-analyze bylo zjisténo vyznamné snizeni
absence ve Skole v souvislosti s astmatem v rozmezi od 41 do 83 % (Chan et al., 2021, str. 12
— 17, Dor et al., 2018).

V americké studii autofi poukdzali, ze déti trpici astmatem zameSkaji oproti svym
vrstevnikim ve $kole rocné o 1,5 dne vice (Harris et al., 2019). V podobné studii provedené
v Anglii jini autofi hodnotili §kolni dochazku a Groven kontroly astmatu u 766 déti. Vysledky
ukazaly, ze 20,9 % déti mélo alespon jednu absenci ve Skole z divodu astmatu v prubéhu
jednoho mésice. U déti s astmatem byl navic prokazan Castéj§i netispéch ve Skole oproti jejich
vrstevnikim (Harris et al., 2017). Edukace poskytovana ve Skolnim prostfedi ma potencial
zahrnout velky pocet déti zaroven. Dopady zptusobené astmatem na vzdélani jsou vétsi u déti
pochazejicich z nizS§ich socioekonomickych skupin nebo etnickych mensin. Edukace a
intervence provedené ve Skolnim prostfedi nabizi stejné moznosti pro vSechny skupiny déti a
snizuji tak nerovnosti v sebefizeni astmatu u déti. Edukace ve Skolach zaméfena na sebefizeni
astmatu snizuje pocet hospitalizaci, zlepSuje symptomy, snizuje pocet navstév na pohotovosti

a neplanované navstévy déti u praktického lékare. Efektivita edukace je dle této studie navic
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konzistentni napfi¢ stfednimi a zakladnimi Skolami. Edukace je U¢inngjsi, je-li provadeéna
v dobé vyucovani namisto volného ¢asu déti (Harris et al., 2019).

Skolni intervence zaméfené na samospravu astmatu byly stfedné G&inné pii snizovéani
miry hospitalizaci u déti, u¢inné ve snizovani navstévnosti pohotovostnich sluzeb a snizovani
poctu dni absence déti ve Skole. Nejucinnéj§im vysledkem pak bylo snizeni vyuzivani zdravotni
péce (Kneale et al., 2019). Mezi edukacni programy pro mladsi déti lze zaradit naptiklad
edukadni program Skoly Setrné k astmatu (Asthma Friendly Schools) pod zastitou
Louisianského Programu pro Prevenci a Management Astmatu (Louisiana Asthma
Management and Prevention Program) ve vSech verejnych skolach. S pomoci nastroje V jaké
mife je vase Skola pfizptisobena détem s astmatem? (angl. How asthma friendly is your school?)
zkoumali autofi vhodnost kol pro studenty zakladnich $kol s astmatem. Skoly identifikované
jako nedostatecné pripravené byly nasledné zatazeny do edukacniho programu. Personal Skoly
byl edukovan v problematice astmatického onemocnéni a ve skolach byly aktivné vyhledavany
spoustéce astmatu. Pokud skoly neprosly kontrolou skolniho prostiedi na ptitomnost spoustéct
astmatu, byla vyzadovana naprava a nasledné zopakovani kontroly. Pro lepsi kontrolu byli
vSichni zaci vySetfeni lékafem, ktery diagnostikoval astma 1 u nékterych jiz
nediagnostikovanych pacientli s astmatem. Pro déti, tzv. teenagery, vznikl napfiklad program
Puff City, ktery byl provozovan skrze webové stranky a zahrnoval edukaci v oblasti daslednosti
v medikaci, dostupnosti zachranného inhalatoru a dulezitosti ukonceni koufeni cigaret
(Chrastina & Drlik, 2016, str. 48 - 50).

Edukace dospélych s astma ma také sva specifika. Spravné nastavena a dodrzovana
1é¢ba znamena snizeni finan¢nich naklada na zdravotni péci. Jelikoz ma management astmatu
vyznamny dopad na fyzicky, psychicky stav, ale 1 pracovni zivot nebo socialni vazby, je
dilezité nastavit edukaci zaméfenou individualné pro daného pacienta. Dulezita je také
spoluprace pacienta na tvorb¢ 1é¢ebného planu, coz zvysuje jeho ti¢innost a tim 1 kvalitu zivota
pacienta (Chrastina & Drlik, 2016, str. 50 - 52). Astma je ¢asto vnimano jako onemocnéni
mladsi populace, ale miZe se vyvinout i u dospé€lych jedincti nebo seniorti. Obecné vzato astma
s pocatkem v dospélosti Casto pretrvava az do konce zivota. Béhem starnuti se zhorsuje funkce
plic, u seniorti s astmatem byva zhorSeni plicni funkce dokonce znasobeno astmatem. U
seniorskych pacientd je dulezité edukovat v oblastech vyhybani se tabakovému koufi,
spravného pouzivani inhalatort, projevech astmatu. U seniori se doporuCuje pouzivani
vydechoméru (Peak Flow Meter), kdy diky soubéznému meéfeni spoleCné s rozpoznanim
symptomil pomaha pacientim rozpoznat stav jejich astmatu. V seniorském véku byva astma

navic ¢asto nediagnostikovano nebo podceniovano. Pocet déti trpicich astmatem ve svété stale
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stoupa. Zatimco zahrani¢ni staty na tuto skute¢nost reaguji zavedenim celostatnich ¢i oblastnich
edukacnich programa pro déti s astmatem, nebyly zatim dohledany zadné informace o zavadéni
obdobnych programt v Ceské republice (Chrastina & Drlik, 2016, str. 52).

Dalsi alternativou, kde muze edukace astmatickych pacientd probihat, je pomoci
digitalniho zdravotnictvi. Digitalni zdravotnictvi ma dopad na Sirsi Cast pacientd i verejnost, je
efektivngjsi z hlediska nakladi a byva spojeno s vysokou spokojenosti pacienti. Umoziiuje
poskytovani péCe na dalku a také zajistuje vCasny pristup ke zdravotni péci pii béznych
problémech s astmatem (Poowuttikul & Seth, 2020). Mezi moznosti digitalni edukace patfi
online platformy (webové stranky, webové aplikace, online fora), pocitacové platformy
(mobilni aplikace, SMS, hry, interaktivni systémy rozpoznavani hlasu), telemonitoring,
telezdravotnictvi a telefonické hovory se zdravotnickymi pracovniky. Online platformy
zahrnuji webové stranky, webové aplikace a online fora a mohou byt zaméfeny na jednotlivce
¢1 skupiny. Jednd se o veskeré moznosti poskytnuti intervence spravované prostiednictvim
webového prohlizece online a vyzadujiciho internetové piipojeni. Mezi pocitaCové platformy
fadime vSechny moznosti edukace poskytované prostiednictvim mobilnich telefont, tabletd
nebo stolnich poc€itact nevyzadujicich k provedeni pfipojeni k internetu (Chan et al., 2022, str.
3-5).

Mobilni aplikace jsou volitelné dopliiky pro chytré telefony a tablety. Cilem aplikaci
pro astma je podpora dodrzovani lécby podporou celkovych dovednosti v oblasti sebefizeni
astmatu, naptiklad prostfednictvim pfipominek nebo zpétné vazby o dodrzovani 1écby. Mohou
zajistovat komunikaci a shromazdovani informaci od uzivatelG a poskytovat adherencni
intervence povazované za vysoce piizpusobitelné, levné a snadno dostupné. Nevyhodou
mobilnich aplikaci je nizka mira zapojeni uZzivatell a obavy skrze ochranu soukromi a spravy
dat (Chan et al., 2022, str. 5). Jelikoz je pouzivani mobilnich telefont v souc¢asné dobé¢ stale
roz§ifenéjsi, nabizi se moznost vyuzivat aplikace na svych mobilnich telefonech pro vlastni
1é¢bu astmatu. Aplikace mohou pacientim umoznit sledovat a fidit onemocnéni, ziskat vzdélani
a zlepsit zdravotni gramotnost. Usnadtiuji rovnéz komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem. Poskytovatelé zdravotni péce by si proto méli byt védomi téchto moznosti a méli
by byt schopni zhodnotit kvalitu aplikaci zamétfenych na astma. Béhem studie z roku 2019 byl
29 odborniky na respiracni onemocnéni vytvoren ramec pro hodnoceni kvality aplikaci pro
astma z hlediska vzdélavani v oblasti sebefizeni astmatu i strategii zmény chovani. Tento ramec
by mél slouzit jako prvni krok k vyuzivani aplikaci pro 1é€bu astmatu jako soucésti souboru
strategii, které maji poskytovatelé zdravotni péCe k dispozici pro zlepSeni kvality zivota

pacientd s astmatem (Guan et al., 2019).
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Vliv pouzivani téchto mobilnich aplikaci vedenych vSeobecnou sestrou na 1écbu
astmatu u déti zkoumali autofi studie z roku 2019. Celkovych 152 détskych participanti bylo
rozdeleno do experimentalni a intervencni skupiny. Experimentalni skupina byla edukovana a
dostavala intervence skrze mobilni aplikaci od vSeobecné sestry pfi pravidelnych kontrolach.
Kontrolni skupina aplikaci k dispozici neméla a dochazela pouze na pravidelné kontroly, kde
byla edukovana pfidélenou vSeobecnou sestrou. Vysledky prokazaly, ze déti v experimentalni
skupin€ mély lepsi adherenci k medikaci, méné diagnostikovanych respiracnich infekci, mensi
pocet exacerbaci astmatu a mensi pocet dnd uzivani antibiotik. VSechny tyto aspekty ovlivnily
dale také snizeni absence déti ve Skole, ztraty zameéstnani rodi¢t a vydaje na l1éCbu ditéte
v experimentalni skupiné (Lv et al., 2019). Jednou z mobilnich aplikaci vyuzivanych k 1é¢bé a
edukaci v oblasti chronickych onemocnéni, jako je astma, je Telegram. Telegram je mobilni
aplikace pro zasilani zprav, podobna aplikaci WhatsApp, s moznosti vytvaret skupiny a
nadskupiny a jako ¢lenové nebo uzivatelé sdilet velké soubory jako dokumenty, videa a
fotografie. V roce 2020 byl béhem iranské studie prezkouman rozdil mezi edukaci adolescentti
s astmatem skrze aplikaci Telegram oproti vzdélavani béhem osobniho kontaktu s v§eobecnou
sestrou. V dané studii bylo 64 Gcastnikii rozdéleno do experimentalni skupiny (edukace skrze
Telegram) a kontrolni skupiny (edukace skrze osobni kontakt). Obsah edukace byl totozny u
obou skupin, §lo tedy jen o rozdilnou formu podani informaci. Hodnoceni vysledkt probihalo
pomoci kratkého dotazniku kvality zivota u détského astmatu pred zahajenim edukace a
nasledné 5 tydna po skonceni edukacniho programu. Vysledkem studie bylo stejné zlepseni
vysledkt v kratkém dotazniku kvality Zivota u détského astmatu u obou skupin, coz dokazuje,
Ze vyuziti mobilnich aplikaci pro edukaci u adolescentl ma stejnou miru Gc¢innosti jako edukace
behem osobniho kontaktu (Faraji et al., 2020).

Dalsim ptikladem aplikace pro edukaci a monitoring astmatu je ,,Health Buddy*. Health
Buddy je interaktivni zdravotnické komunikacni zafizeni umoziiujici détem sledovat své
symptomy a piedavat je pomoci zabezpeCenych webovych stranek zdravotnickému
pracovnikovi. U déti pouzivajici tuto aplikaci bylo zaznamenano mensi omezeni aktivity, lepsi
hodnoty maximalni vydechové rychlosti, snizeni poCtu urgentnich hovori do nemocnice a
zlepSeni chovani v oblasti sebepéce. Celkove se da fici, ze prostfednictvim mobilnich aplikaci
lze podpofit samospravu astmatu a zlepSit kvalitu zivota pacientd, podpofit dodrzovani
medikace a sniZit celkové naklady na péci o pacienty s astmatem. Casto byvaji viak postradana
komplexni nebo univerzalni klinickd hodnoceni, kterd nemusi vzdy vychéazet z lékarskych
doporuceni a nejsou regulovana vefejnymi organy. Témér polovina pacientd ma problémy

s trvalym pouzivanim aplikace. Je proto nutné, aby byly tyto aplikace komplexnéjsi a
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standardizovanéjsi a dokazaly udrzet uzivatele dlouhodobé stabilniho (Poowuttikul & Seth,
2020). Rozsitenosti pouzivani mobilnich telefont se vyuziva také u intervenci zalozenych na
SMS. Cilem téchto intervenci je zlepSit adherenci zasilanim kratkych zprav jako ptipominek
k uzivani 1ékd nebo dorucovani vzdélavacich, ¢i behavioralnich sdéleni na mobilni telefony.
Toto umoziuje fesit prekazky adherence, které jsou u kazdého jedince individualni (Chan et
al., 2018, str. 5). Studie od Chana (2022, str. 5 - 6) dale odkazuje na praci z roku 2016, ktera
uvadi, ze vyuziti intervenci zalozenych na SMS ke zlepSeni adherence by mohlo potencialné
zdvojnasobit Sance na adherenci u riznych chronickych onemocnéni (Thakkar et al., 2016).
Bylo vSak dale prokazano, ze ucinek intervencnich zprav v predem stanoveném pravidelném
Casovém intervale mize Casem slabnout. Nektefi pacienti vnimaji kazdodenni upominky jako
obtézujici a preferuji sledovani pouze jednou tydné (Poowuttikul & Seth, 2020). Na podobném
principu funguji i pocitaCové hry a programy. Predpoklada se, ze intervence zalozené na hrach
a programech jsou u¢inné pti ovliviiovani chovani schopnosti motivovat a podnécovat zapojeni
zejména u déti a dospivajicich. Prekazkami v jejich vyuziti jsou v soucasné dobé ale obtize
s vyrobou a vysoké naklady (Chan et al., 2022, str. 5 - 17).

Velkym pokrokem v poskytovani digitalnich intervenci bylo vyvinuti internetovych
systémil monitorovani astmatu, v nichz byly pacientim poskytnuty pfenosné spirometry a
kapesni pocitace do dlan€ pro zaznamenavani plicni funkce a pfiznakd v domacim prostiedi.
Vysledky jsou nasledné prenaSeny do databaze lékaiskych zaznamu, kde je muze lékar
zkontrolovat a mize pacientovi poskytnout okamzitou zpétnou vazbu. Takovato péce je ucinna
zejména u pacientl, ktefi nemaji snadny pfistup ke specializované péci o pacienty s astmatem
(Poowuttikul & Seth, 2020). Novou metodou je také elektronické monitorovani inhalac¢nich
1ékd na astma. Tato metoda spocCiva v pouziti senzoru pro méfeni uzivani inhalacnich 1éka.
Senzor zaznamenava datum, pfesny Cas a pocet pouziti inhalatori a poté tato data prenasi
prostiednictvim bluetooth do sparovaného zafizeni. K t€émto datim ma nasledné pfistup pacient
i poskytovatel zdravotnické sluzby, ktery muze nasledné poskytnout pacientovi okamzitou
zpétnou vazbu. Piikladem senzoru pro monitoraci pouzivani inhalatord schvalenych Utadem
pro kontrolu potravin a 1éCiv Spojenych stati americkych (angl. Food and Drug Administration)

je ,,SmartTouch®, , Propeller Health” nebo ,,Doser* (Poowuttikul & Seth, 2020).
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2.2 NEFARMAKOLOGICKE INTERVENCE V RAMCI PREVENCE A
EDUKACE U PACIENTU S ASTMA BRONCHIALE

V ramci prevence a naplanovani nefarmakologickych intervenci je dulezité znat
ovlivnitelné faktory vzniku astmatu a t€ém je potfebné se vyhybat. Mezi tyto faktory patfi
napfiklad kvalita ovzdusi, mnozstvi jeho znecisténi a mnozstvi a variabilita patogend, kterym
je dité vystaveno béhem jeho prvnich mésict. Prostfednictvim mnoha studii po celém svéte
bylo prokazano, ze vystaveni piirozenym patogenim v kojeneckém véku je spojeno s lepsi
imunitou, plicni funkci a niz§i prevalenci astmatu v dospélosti. V ramci prevence astmatu je
tedy pro déti lepsi vyrastat na venkove€, coZz muze snizit riziko astmatu az o 25 %. Na druhou
stranu domaci mazli¢ci mohou dle riznych autord u déti zvysovat, ale také snizovat riziko
vzniku astmatu (Clemente-Suarez et al., 2023, str. 2 - 5). Jednim z hlavnich zhorSyjicich faktort
astmatu je bezpochyby uzivani tabaku, proto by mély oSetfovatelské intervence zacinat
podporou a motivaci k zanechani koufeni. Tabak je spojen se zhorS§enim pfiznakl astmatu,
zvySenim poctu hospitalizaci, zhorSenou odpovédi na inhala¢ni a peroralni 1é¢bu a zvySenim
zanétu. Ve vicero studiich bylo prokazano zlepseni bronchidlni hyperreaktivity po Ctyfech
mesicich. Je proto dilezité, aby vSeobecné sestry podporovaly informovanost a nabizely
moznosti odvykani koufeni kazdému kufakovi s astmatem, ktery je schopen, a predev§im
ochoten prestat koufit (Vaquero-Lozanoa et al., 2021, str. 8).

Dalsim velkym rizikovym faktorem je nadvaha nebo obezita. Ve studiich je uvadéno, ze
ptiznaky astmatu se Cast€ji vyskytuji u pacienti s nadvahou a maji mensi pravdépodobnost na
dostatecnou kontrolu nad astmatem (Reddel & Levy, 2015, Selberg et al., 2019), proto by mély
vSeobecné sestry podporovat pacienty s astmatem a nadvahou ve snizovani hmotnosti spravnou
stravou a fyzickou aktivitou (Selberg et al., 2019). Fyzicka aktivita je dilezita pro spravnou
funkci téla, a predevsim pro spravnou funkci endokrinnich organd. Byla zjisténa souvislost
mezi fyzickou ne€innosti a zvySenym rizikem astmatu, ¢i jeho zavazng€j§im prabéhem. Dospéli
pacienti s astmatem, ktefi pravidelné vykonavaji libovolny druh fyzické aktivity, maji 2,5krat
vy$si pravdépodobnost dobré kontroly nad astmatem (Bacon et al., 2015). Navzdory témto
prokazanym piinosum fyzického cviCeni pacientt s astmatem je pravdépodobné, Ze tito pacienti
budou aktivné pohyb vyhledavat méné nez zdravi jedinci. Jednim z divodi muze byt
skuteCnost, ze cviceni mize vyvolat pfiznaky exacerbace astmatu. Autofi studie dale uvadi, ze
u 40 — 90 % pacientd s astmatem doslo kvuli fyzické aktivité ke zhorSeni pfiznakt astmatu. Je
proto vhodné doporucit pacientovi typ pohybu s mensi pravdépodobnosti zptuisobeni téchto

problémi, nebo zaradit pied cviCeni zahrati té€la. Nejvice doporucovanou aktivitou pro pacienty
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s astma je aerobni trénink, jelikoz vede k fyziologickému zlepSeni plicni funkce a snizeni poctu
exacerbaci. Mezi aerobni cviCeni fadime napfiklad chuzi, jizdu na rotopedu nebo plavani
(Clemente-Suarez et al., 2023, str. 14 - 15). Aerobni trénink podporuje protizanétlivé ucinky u
pacientd s astmatem a sniZzuje spotiebu lékt. NejCastéji pouzivanymi a doporucovanymi
cvi¢ebnimi strategiemi jsou aerobni a dechova cviceni, ale 1 intenzivni intervalovy trénink. U
pacientd s astmatem je snizena dechova kapacita. Jiz v roce 1990 bylo vSak prokazano, ze mirné
fyzické cviCeni po dobu tii mésict zlepSuje kondici a kardiorespiracni vykonnost u pacientd
s astmatem. Nejlepsi strategii fyzického tréninku byla uvedena ta, pfi které se pacient citi
nejlépe. Mezi prokazatelné ucinné typy cvicCeni pro pacienty s astmatem se fadi naptiklad
odporovy trénink nebo vysoce intenzivni intervalovy trénink. Vysoce intenzivni intervalovy
trénink neboli HIIT (High intenzity interval training) napomaha kontrole nad astmatem,
namahovou dusnosti a uzkosti. Navic bylo prokazano, ze intervalové tréninky jsou pro
snizovani dusnosti a zvySovani fyzické aktivity az o 50 % G¢innéj$i nez tréninky konstantni (de
Lima et al., 2023). V roce 2014 se autofi studie zaméfili na vyzkum tykajici se zhodnoceni
G&inku a bezpe&nosti cvieni ve vodé pro dospé&lé pacienty s astmatem. Zadné piinosy cviGeni
ve vodé vsak oproti klasickému cviceni prokazany nebyly a vysledky u obou typt cviceni byly
totozné (Grande et al.). Mezi piinosy pravidelné fyzické aktivity a cvicebnich programa patfi
také snizeni poCtu a intenzity exacerbaci, zlepSeni psychosocialnich pfiznakli a zvySeni
tolerance cviceni. Ve smérnicich je pacientim doporucovano vést aktivni Zivot bez omezeni,
avSak spiSe volit aktivity s mensi zatézi, jako je joga (Vaquero-Lozanoa et al., 2021, str. 7 - 9).
Neni zcela znam mechanismus, jak joga ovliviiuje pfiznaky astmatu, existuje vSak nékolik teorii
pro vysvétleni. Béhem cviCeni jogy se snizuje dechovy objem a dechova frekvence, coz muze
zasahovat do procesu vyvolavajiciho astmatické zachvaty. Dechova cvi€eni pii cviceni jogy by
mohla dopoméhat uvolnéni potlacenych emoci, snizeni uzkosti a uvolnéni svalového napéti.
Zaroven mohou nékteré jogové pozice pomahat rozsifit hrudnik a prodlouzit dobu zadrzeni
dechu i vitalni kapacitu plic. Soucasti jogy je meditace, ktera napomaha kontrole a zpétné vazbe
dychacich svalt (Yang et al., 2016).

V systematickych prehledech je poukazovano na to, ze se déti s astmatem vénuji
fyzickym aktivitam méné nez déti, které astmatem netrpi, to se tyka predevsim divek. U déti
s nizkou urovni fyzické aktivity je az o 35 % vy$si riziko vzniku nového astmatu nebo sipani.
Jiné studie prokazaly pozitivni dopad programa na podporu fyzické aktivity u déti napiiklad
snizenim poctu exacerbaci (Wanrooij et al., 2013, Economou et al., 2015, Lochte et al.,
2016, str. 16). Nebyly zatim vSak dohledany zadné takovéto fungujici programy pro déti

s astmatem. Bé&hem studie provadeéné ve Velké Britanii bylo kvalitativnimi metodami vyzkumu
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prokazano, ze problém s fyzickou aktivitou u déti s astmatem je zplsoben také Spatnou
dostupnosti inhalatort ve Skolach a strachem déti pouzit inhalator pied ostatnimi zaky v pfipadé
potieby. Vysvétlenim bylo, ze déti se fyzickych aktivit rad€ji zdrzuji kvili obavam z posméchu
(Jago et al., 2017).

Soucasti tréninku u pacientd s astmatem by méla byt také dechova cvi¢eni. Ta mohou
zlepsit pacientovi kvalitu zivota s astmatem i jeho psychicky stav. Doporucuje se napiiklad
,,Buteykova metoda dychani, jogové dychani nebo dechovy trénink vedeny fyzioterapeutem.
Pti téchto typech dychani se stimuluje nosni a brani¢ni dychani, prodluzuje se doba vydechu,
zpomaluje se dechovy proud a reguluje se dechovy rytmus (de Lima et al., 2023). U pacientu
s astmatem bylo prokazano velmi Casté abnormalni nebo dysfunkéni dychani. Je proto dalezité
zaméfit se na rekvalifikaci dychani, snizeni hyperventilace, zpomaleni dechové frekvence,
prodlouzeni vydechové faze a podporu brani¢niho a nosniho dychani (Clemente-Suarez et al.,
2023, str. 14 - 15). V poslednich letech je uvadén zvySeny zajem o nefarmakologickou 1écbu
v piipadée 1écby astmatu. Jednou z nejvyznamnéjSich nefarmakologickych intervenci je nacvik
dychani obsazeny v riznych technikach, jako je ,,Papworthova metoda“, joga, kapnometricky
asistovany dechovy trénink nebo trénink pomalého dychéani a uvédomovani. V 50. letech 20.
stoleti zavedl v Rusku doktor Buteyko metodu zvanou Buteykova dechova technika. Jelikoz
patii mezi hlavni pfiiny chronické hyperventilace dysfunkéni navyky, jako je dychani usty
nebo dychani horni ¢asti hrudniku, zalozil novou metodu na zadrzovani dechu a jeho kontrole
ke snizeni dechového objemu a obnoveni metabolické rovnovahy. Ve studii z roku 2020 byla
porovnana skupina déti s astmatem s béznou zdravotnickou péci a skupina déti s astmatem,
ktera kromé bézné péce podstoupila kurz Buteykovy dechové techniky. Vysledky zaznamenaly
vyznamné snizeni uzivani 1€kl u 6 Gcastnikli v intervencni skuping, zatimco u 6 ucastnikl z
kontrolni skupiny nedoslo k zadnému poklesu. Doslo také ke zlepSeni dechovych parametri a
zvySeni skore v testu zadrzeni dechu. Zatimco studie o vlivu Buteykové metodé na dospélé s
astmatem neuvadéji zménu plicnich funkci pacientd, zda se, ze u détskych astmatickych
pacientd plicni funkce na tuto metodu reaguji. U déti s astmatem se zvySuje oproti dospélym
pacientim pravdépodobnost zvraceni funkCénich a strukturalnich zmén vlivem astmatu
(Vegedes et al., 2020).

Mezi dechové cviceni lze fadit 1 zpév. Autori studie z Anglie zkoumali, jaky vliv mé na
déti s astmatem navstévovani péveckého sboru BreathStars vedeného sestrou. Sboru se mohly
ucastnit celé rodiny pacientd s astmatem, vCetné sourozenct bez diagnostikovaného astmatu.
Déti 1 rodi¢e uvadeli vyrazné zlepSeni kontroly astmatu, sourozenci déti s astmatem sdélovali,

ze uz je sourozenec nebudi v noci kvili astmatu. Déti i rodi¢e uvedli, Ze navstévy sboru
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povazuji za pozitivni a pfijemnou zkuSenost. Matky déti také poukazovaly na zvySeni
sebevédomi déti a zlepSeni schopnosti déti zapojit se do her ostatnich déti bez astmatu. Jedna
z matek uvedla, Ze jednim z faktort, kvili kterym se rozhodli zapojit do tohoto Setfeni, bylo,
ze §lo o nemedicinskou komunitni C¢innost, do které se mohla zapojit cela rodina. Déti bez
astmatu sdélovaly, Ze po této zkuSenosti 1épe chapou, co jejich sourozenci s astmatem prozivaji
(Bowden et al., 2019).

Dulezitou intervenci je také podpora pacientd k dodrzovani pravidelné udrzovaci 1écby.
Nizké uzivani udrzovaci medikace je spojeno s vyssi nutnosti navstév pohotovosti. Je proto
dulezité pacienty pii kazdém kontaktu motivovat a podporovat v dodrzovani 1éCby a
rezimovych opatfeni (Selberg et al., 2019). Oblibenou pomiickou k 1écbé i edukaci o astmatu
je ak¢ni plan pro astma. OSetfovatelsky tym spole¢né s oSetiujicim lékafem by mél za uzké
spoluprace s pacientem vytvorit individualni plan lé¢by zohledriujici zdravotni gramotnost
pacienta, jeho finanCni situaci, Zivotni styl i socialni situaci. Je dilezité zaméfovat se na
parametry, které jsou pro pacienta nejdulezitéjsi v jeho kazdodennim Zivoté. Akcni plan by mél
byt v pisemné ¢i elektronické podobé. Jelikoz nabizi navod k 1é¢be€, pomaha akéni plan snizovat
pocet nekontrolovanych pfiznakl i neplanovanych navstév u lékare. Pii kazdé navstéveé
pacienta by vSak mélo dochazet k jeho aktualizaci dle soucasného stavu pacienta, jeho
aktualnim cilim, ale i novym moznostem 1é¢by. Pro lepsi hodnoceni ak¢nich pland pro astma
byly definovany 3 barevné zony. Prvni zona je zelena a znaci dobfe kontrolovatelné astma.
Dalsi zonou je zona zlutd znacici potiebu kontrolniho a 1écebného zasahu. Posledni zona je
dervena a znaCi exacerbaci astmatu, nebo téZzce kontrolovatelné astma. Pacient v ¢asovém
prubéhu prechazi mezi jednotlivymi zonami dle momentalniho stavu. Ak¢ni plan ma pacientovi
vyskytujicimu se ve zluté zoné pomoci rozpoznat zhorSujici se symptomy, které by mohly vést
do zony Cervené. V pripade€ rozeznani zhorsujicich se symptomu pacient zahaji akcni plan a fidi
se jim danymi pokyny. Pacient vyhledava poté lékarskou pomoc az v pfipadé, ze se jeho stav
do dvou dnt od zahajeni ak¢éniho planu nezlepSuje (Rance, 2016, str. 614 - 624). Akéni plan
ma slouzit jako u¢inny nastroj pro edukaci pacienti a snizuje vyuzivani zdravotni péce, zlepsuje
pfiznaky astmatu a zlepSuje kvalitu zivota pacientd. Studie ale prokazaly, ze pouze 30 %
pacientd s astmatem akéni plan pro astma obdrzelo, a to predevsim z divodu nedostatku Casu
poskytovatele zdravotni péce. Byl proto vyvinut nastroj usnadriujici zdravotnickému personalu
aktualizovat ak¢ni plan pii kazdé navstéve dle jeho aktualniho stavu a potfebam. Pacient si pred
vstupem do ordinace vygeneruje prostfednictvim systému Electronic Asthma Management
System ve svém chytrém telefonu individualni akéni plan odrazejici upravy v medikaci na

zakladé pokyni pro astma znékolika zdroji (Poowuttikul & Seth, 2020). K posouzeni
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aktualniho stavu pacienta s astmatem muze slouzit také test kontroly astmatu, kterym je
dokumentovan Ctyfdenni stav pacienta a jeho symptomy. Tyto udaje jsou nasledné prevadény
na bodovou odpovéd identifikujici astma pacienta jako kontrolované, ¢i nekontrolované
(Rance, 2016, str. 623 - 624).

Déti 1 dospéli mohou mnohdy reagovat prehnané na priznaky astmatu a jejich
subjektivni stav byva ¢asto odlisny od objektivni plicni funkce. Uzkost je fyziologicky stav
tvoreny kognitivnimi, emo¢nimi a behavioralnimi slozkami. Ve studiich je potvrzovana
souvislost mezi astmatem a panikou. Pocit tlaku na hrudi mize u déti vyvolat paniku a
hyperventilaci, ktera pak mize vyvolat bronchospasmus. Maladaptivni chovani je bézné u déti
s astmatem, které se naucily bat se svych ptiznaka a nasledné si o nich vytvorily zkreslené
predstavy. Behavioralni terapie je psychoterapeuticky pristup zalozeny na uprave predpokladi
a chovani s cilem zménit naruSené emoce. Ve svétovém vyzkumu bylo prokazano, ze pacienti
pocituji uzkost v souvislosti s astmatem, ale maji také vyssi riziko vzniku jakékoli uzkostné
poruchy. Ve studii se dale potvrdilo, ze pouziti kognitivné-behavioralni terapie pfinasi ptfinosy
pfi snizovani tizkosti u jedincu s astmatem (Pateraki & Morris, 2018). Jelikoz astma zpiisobuje
znacny diskomfort a zhorSuje kvalitu zivota, byva astma ¢asto spojovano s uzkosti az depresemi
a jinymi psychologickymi poruchami. Uvadi se, ze astmatici maji az o6krat vétsi
pravdépodobnost trpét poruchami nalad béhem svého zivota. Je proto dulezité, aby méli
pacienti s astmatem pfistup k psychologické péci pro nastaveni kontroly nad chorobou, k
vytvoreni zdravého vztahu k farmakologické 1é¢bé a adekvatnimu zvladani emoci a stresu.
Predev§im u pacienti sté€zce zvladatelnym astmatem, které muze zpusobit tzkostné az
depresivni symptomy a tim dale zhorSovat kontrolu nad astmatem. Je také tfeba brat v tvahu,
ze potize s dychanim mohou vést k pocitu bezmocnosti, duseni a pocitu blizici se smrti. Bylo
prokazano, ze pacienti s astmatem a zménami nalad dochazeji na pohotovost ¢astéji a se silngji
se projevujicimi pfiznaky astmatu (Clemente-Suarez et al., 2023, str. 6 - 7).

V zapadnich zemich se k 1é¢b¢ astmatu pouzivaji predevsim protizanétliva 1éciva, lé¢iva
proti bronchialnimu spasmu a kasli nebo kyslik. V Cing jsou hluboké teoretické zaklady a
bohaté klinické zkuSenost s 1é¢bou astmatu vyuzivany k 1écbé astmatu prostrednictvim vicero
nefarmakologickych feSeni, jako je napfiklad masaz tuina. V tuina jsou vyuzivany doteky 1ékate
v podobé stlaceni, uchopeni nebo Stipnuti ke zlepSeni odpovidajiciho klinického ptiznaku.
V tadé studii bylo prokazano, ze tuina muze napomoci ke zvySeni koncentrace vapenatych
kationtl v zirnych bunkach imunitniho systému a tim Ize posilit imunitni funkci. Jde o béznou
techniku v Ciné i mnoha dal§ich zemich (Wang et al., 2020). K 16&b& astmatu mohou pfispét i

jiné typy masazi, jako je reflexni masaz. Reflexologie zahrnuje vyvijeni tlaku prsty na chodidla,
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ruce nebo usi. Zasadou reflexologie je predpoklad, ze kazdy télesny systém odrazi obraz na
rukou a nohou, takze stimulaci reflexniho mista daného organu zpisobujeme jeho fyzické
zmény. Dals§i moznosti masaze je masaz tahova. Pri této masazi jde o pomalé, jemné,
stejnomérné pohyby dlani po zadech se zklidfiujicim ucinkem. Prostfednictvim tahové masaze
je snizovana srdecni frekvence, krevni tlak, dechova frekvence a spotieba kysliku. Ve studiich
byla prokéazana ucinnost reflexni i tahové masaze na ptiznaky bronchialniho astmatu. Tyto
masaze jsou u¢inné i ve snizovani stresu, uvoliiovani zanétlivych mediatort a zklidnéni mysli.
Diky snadnému provadéni téchto masazi a jejich nizké cené mohou byt intervence s nimi
spojené uziteCné ke zlepSeni kontroly nad astmatem a snizeni navstév pohotovostni Iékarské
péce (Sarikhani et al., 2023).

Na vznik a aktualni stav astmatu ma vliv také strava. S vétSim vyskytem astmatu souvisi
pfevaha Zivoci§nych produktt ve strave. Vysoky piijem tuki a nizky pfijem vlakniny zptsobuji
zanéty dychacich cest a zhorSeni plicnich funkci. Jednou z potravin, ktera nepfimo ovliviiuje
zhoreni astmatu, jsou mlééné produkty. Casta konzumace mléénych produktd napomaha
vzniku astmatu u déti. K protektivnim potravinam naopak patfi naptiklad ovoce, zelenina nebo
celozrnné produkty. Protektivni u€inek maji také Omega-3 nenasycené mastné kyseliny nebo
vitamin D. Na zhodnoceni souvislosti mezi astmatem a hladinou vitaminu D v téle byla
zrealizovana studie, v niz bylo prokéazano, ze déti s nedostatkem vitaminu D meély pétkrat vétsi
pravdépodobnost mit diagnostikované astma. Nedostatek vitaminu D byl urcen jako jeden z 8
nejsilngjSich predikatord vzniku astmatu. U jiz diagnostikovaného astmatu souvisi nedostatek
vitaminu D s CetnéjSimi exacerbacemi a navstévami urgentni 1ékatské sluzby (Clemente-Suarez
et al., 2023, str. 2 - 6, 7 - 15). Dal$i bézné€ pouzivanou intervenci vSeobecnymi sestrami
v zahranic¢i je domaci navstéva a zhodnoceni spoustécich faktori v domacim prostiedi. Bylo
potvrzeno, Ze exacerbace astmatu souvisi s podminkami bydleni a expozici alergent. Prikladem
toho muze byt nedostateCné vétrani, tabakovy kouf a jiné. Ve studiich zkoumajicich vliv
domacich navstév na stav a kontrolu nad astmatem byla prokazana ucinnost zlepseni ptiznakt
astmatu a snizeni nav§tév urgentni péce. Rodinam byly béhem této studie navic dodavany
sanacni prostiedky jako vysavace, pokryvky posteli, pfipravky proti skidcim (Chan et al.,
2021, str. 2).

Na pomezi nefarmakologickych a farmakologickych intervenci je nacvik spravné
inhalacni techniky, ktera je jednim z predpokladt uspésné 1é¢by. Technika inhalace by méla
byt vyuCovana, opakovana a kontrolovana alespon pii predepisovani novych 1€kt, zhorSeni
kontroly astmatu, nebo minimalné jednou ro¢n€. U malych déti by m¢li byt rodice zadani, aby

predvedli techniku inhalovani pii kazdé navstéve (Pijnenburg et al., 2015).
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2.3 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM

Tato bakalaiska prace se zabyva spravnou edukaci pacientd s astmatem vSeobecnymi
sestrami. Prvni podkapitola shromazd'uje poznatky o nalezitostech spravné edukace pacientd s
astmatem, jejich kliCovych vlastnostech a zptisobech, jak a kde by edukace méla byt provadéna.
Kazda vékova kategorie ma sva specifika a jiné dlouhodobé i kratkodobé cile 1éCby, a je nutné
ke kazdému pfistupovat s individualnim pfistupem. Pacienti by se zaroven méli podilet na
vytvafeni svych osobnich 1éCebnych pland spolu slékafem a oSetfovatelskym personalem.
Edukace o astmatu je dilezitym bodem nejen pii 1€Cbé astmatu, ale zarover i pfi jeho prevenci.
Existuje mnoho faktord, které vzniku onemocnéni napomahaji, a pfi jejich eliminaci nemusi
k nemoci vubec dojit. Prace zaroven poskytuje uceleny nahled na mozZnosti edukace
astmatickych pacientu skrze digitalni sféru a dale jsou rozebrany jeji klady i1 zapory. Edukace
skrze socialni sit€¢, webové stranky ¢i mobilni aplikace nabizi moznost rozsifit informace do
SirSich okruhti a nabidnout informace o astmatu a jeho 1écbé i Siroké vefejnosti. Druha
podkapitola se pak vénuje prikladim Sirokého spektra jednotlivych intervenci, které mohou
vSeobecné sestry vramci edukace navrhnout, a doporucit tak pacientim s ohledem na
nefarmakologické moznosti 1é€by a udrzenim kontroly nad astmatem v dlouhodobém méfitku.

Vyznamem bakalafské prace je zvysit povédomi o nutnosti spravné edukace pacientd
s astmatem a nabidnout moznosti, kterymi Ize spravné edukace docilit. V Ceské republice je
zdravotni péCe o pacienty s astmatem vnimana stale jako udél l1ékait, zatimco v zahranici
prechazi mnoho kompetenci v péci o pacienty s astmatem a jejich duslednou a pravidelnou
edukaci na vSeobecné sestry vyskolené piimo v problematice astmatu. Pfevedeni urcitych
odpovédnosti a kompetenci z 1ékaiti na v§eobecné sestry v ramci péce o pacienty s astmatem
v Ceské republice by mohlo sniZit ekonomickou zat&z zdravotni péée o pacienty s astmatem a
zvysit efektivitu 1éCby astmatu. Prace poukazuje na funkéni zahranic¢ni projekty zamétfené na
pé&i o pacienty sastmatem a jejich edukaci, které v Ceské republice prozatim nebyly
realizovany. V zahrani¢i probiha mnoho studii zkoumajicich efektivitu edukace ve Skolnim
prostredi skrze digitalni sféru nebo za pomoci komunitnich center a sluzeb. Spojenim komunitni
péce se zdravotni péci dochazi v ramci 1é¢by astmatu prokazatelné k lepsim vysledkim. Prace
by tak mohla slouzit i jako inspirace pro zkvalitnéni péte o pacienty s astmatem v Ceské
republice zavedenim nékterého ze zahrani¢nich programi ¢i opatfeni v ramci zkvalitnéni
diagnostiky a prevence astmatu a vétSim propojenim mezi komunitni a zdravotni péci.
Posilenim prevence a spravné edukace by dle zdroju pouzitych v této bakalaiské praci mohlo

dojit ke snizeni ekonomickych nakladi na 1é¢bu pacientt s astmatem. Prace by mohla slouzit i
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jako nabidka moznosti typu edukace pro pacienty s astmatem vSeobecnym sestram a pomoci
jim urcit vhodnou formu edukace pro kazdého pacienta individualné. Dilezita je predevsim
konzistentni péCe a pravidelné aktualizace plant péce.

Tato prace muze byt pfinosna piedevsim pro vSeobecné sestry, ale i pro studenty
oSetfovatelskych obort, ktefi na zakladé ziskani povédomi o této problematice mohou byt
schopni lépe edukovat pacienty s astmatem o nefarmakologickych moznostech terapie.

Limitaci této bakalaiské prace je maly po&et tuzemskych studii. A&koli je astma v Ceské
republice velmi roz§ifené onemocnéni napfi¢ vSemi veékovymi kategoriemi, neni dban
dostate¢ny diiraz na edukaci pacientll a prevenci astmatu. V Ceské republice je kladen dtraz
pfevazné na farmakologickou léCbu astmatu a pacienti ani vSeobecné sestry si cCasto
neuvédomuji, jak velky vliv na kontrolu nad astmatem mohou mit nefarmakologické
oSetfovatelské intervence. Byla dohledana pouze jedna studie zabyvajici se touto problematikou
piimo na uzemi Ceské republiky (Chrastina & Drlik, 2016). Jedna studie se zabyva timto
tématem v Némecku (Atmann et al., 2019), naSem sousedicim staté, a méné nez polovina studii
byla zrealizovana Evropé€ (napf. Clemente-Suarez et al., 2023, Pijnenburg et al., 2015, Bowden
et al., 2020, Grande et al., 2014, Harris et al., 2017, Harris et al., 2019, Horvath et al., 2015,
Jago et al., 2017, Kneale et al., 2019, Lochte et al., 2016, Maulood et al., 2023). Velka cast
studii se zaméfuje na oblast Severni Ameriky ¢i Asie (napf. Chan et., 2022, Chan et al., 2021,
Janevic et al., 2016, Lv et al., 2019, Nhu Nguyen, 2018), kde je tato problematika mnohem vice

roz§ifenym tématem.
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ZAVER

Prevalence onemocnéni astma bronchiale nartsta. I pies tento fakt je oblast prevence
astmatu, edukace pacientll s astmatem a moznosti nefarmakologické terapie stale nedostatecné
zkoumana. Cilem této bakalarské prace proto bylo sumarizovat aktualné dohledané poznatky o
dosavadni efektivité edukace astmatickych pacientd a moznosti zlepSeni edukace pacienti
napfic¢ v§emi vékovymi kategoriemi.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
obecnych principech a efektivité edukace u pacientll s astma bronchiale. Efektivita edukace
pacientd s astmatem je prokazana zlepSenim kvality zivota, sniZenim poCtu navstév na
pohotovosti a snizenim ekonomickych nakladu na zdravotni péci spojenou s astmatem. Autofi
studii pouzitych v této praci uvadeji, ze vétSina pacienti s astmatem byva nedostatecné
edukovana. V zahrani¢nich statech jiz nékolik let aktivné funguji edukacni programy pro
zvyseni znalosti a dovednosti v oblasti astmatu i zvyseni efektivity edukace. V Ceské republice
zatim podobny program nebyl dohledan. Dle obecnych pravidel pro spravnou edukaci by méla
byt edukace o astmatu vzdy individualni a postavena imérné urovni véku, chapani a vzdelani.
Edukace kazdé veékové skupiny ma sva specifika a je pii ni kliCové zaméfovat se na dulezité
aspekty pro daného pacienta. Forma edukace miize byt rozmanita a odviji se napfiklad od
velikosti cilové skupiny. U déti Skolou povinnych byla prokazana tc¢innost edukace v ramci
Skolni vyuky v jejich pfirozeném prostiedi. Moderni doba stale pfinasi nové moznosti edukace
skrze digitalni sféru, kam fadime socialni sité, webové stranky, mobilni aplikace 1 SMS.
Digitalni prostfedi navic poskytuje moznost edukace individualni, skupinové i masové. Dil¢i
cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
nefarmakologickych intervencich v ramci prevence a edukace pacientll s astma bronchiale.
V ramci prevence existuje nékolik ovlivnitelnych faktort, jako napiiklad strava, ovzdusi nebo
mira vystaveni pfirozenym patogenum v kojeneckém véku. Zakladnimi intervencemi u
pacientd s astmatem jsou zanechani koufeni a pravidelny pohyb. Pohybové aktivni astmatici
maji dle vyzkumil pouzitych v této praci lepsi kontrolu nad chorobou nez pacienti se sedavym
zpusobem Zivota. Nejvice doporucovanou pohybovou aktivitou pro pacienty s astmatem je
cvieni HIIT a joga. Dulezitou oSetfovatelskou intervenci je také spravna technika dychani.
V zahranici je hojn€ vyuzivanou oSetfovatelskou intervenci i tvorba akéniho planu astmatu,

ktery tvori zdravotni personal spolecné s pacientem dle jeho aktualnich cili. Plan je nutné
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pravidelné aktualizovat. K alternativnim oSetfovatelskym intervencim patfi poté napiiklad
reflexni masaz nebo masaz tuina. Dil¢i cil byl splnén.

Dohledané poznatky z bakalarské prace mohou slouzit vSeobecnym sestram 1 dal§im
nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim jako souhrn hlavnich bodt spravné edukace a jako
inspirace jednotlivych nefarmakologickych oSetfovatelskych intervenci. Managementu
zdravotnickych a Skolnich zafizeni by tato prace mohla poslouzit jako inspirace zahrani¢nich

edukacCnich programu a strategii.
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SEZNAM ZKRATEK

USA United States of America (Spojené staty americké)

SMS Short message service (Sluzba kratkych textovych zprav)

GASP Giving Asthma Support to Patients (Poskytovani podpory pacientim s astmatem)
HIIT High Intensity Interval Training (Vysoce intenzivni intervalovy trénink)
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