UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Lenka KrejCifova

Self-management u déti s astmatem

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Marinella Danosova

Olomouc 2015



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30. dubna 2015



Dé&kuji Mgr. Marinelle Danosové za odborné vedeni a cenné rady pfi zpracovani této

bakalarské prace. Dale d€kuji své rodiné za podporu po celou dobu mého studia.



ANOTACE
Typ zavérecné prace: Bakalarska prace
Téma prace: Aspekty osetfovatelské péce u pacienta s vybranym onemocnénim
Nazev prace: Self-management u déti s astmatem
Nazev prace v AJ: Self-management in children with asthma
Datum zadani: 2015-01-31
Datum odevzdani: 2015-04-30
Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav osetfovatelstvi
Autor prace: Krejc¢ifova Lenka
Vedouci prace: Mgr. Marinella Danosova
Oponent prace:
Abstrakt v CJ: Pichledova bakalaiskd prace se zabyva problematikou piedavani
odpovédnosti a rozvojem self-managementu u déti s astmatem. Predkladd publikované
poznatky o aspektech, které vyvoj self-managementu v priabéhu ¢asu nejvice ovliviiuji.
Prace rovnéZ piinasi informace o uskalich, se kterymi se astmatické déti a jejich rodice
v doméci péci a pifi rozvoji self-managementu nejcastéji potykaji. Dale sumarizuje
poznatky o vyznamu edukace pro uspésné predani odpovédnosti a o kontrole astmatu,

jakozto hlavnim cili souc¢asné péce o astma. Poznatky byly dohledany v recenzovanych

periodikach napt. Pediatrics, Pediatric Nursing, Journal of Pediatric Health Care, Journal



of Clinical Nursing nebo Pediatric Exercise Science a dalsich. Z ¢eskych periodik byl

pouzit ¢lanek z recenzovaného Casopisu Pediatrie pro praxi and Postgradualni medicina.

Abstrakt v AJ: Overview thesis deals with the transfer of responsibility and the
development of self- management in children with asthma. Submitted published findings
on aspects development self- management over time the most. The work also provides
information about difficulties with which asthmatic children and their parents in the home
care and the development of self-management frequently encounter. Also summarizes
findings about the importance of education to the successful transfer of responsibility and
control of asthma as a principal goal of current asthma care. The findings were traced in
peer-reviewed journals Pediatrics, Pediatric Nursing, Journal of Pediatric Health Care,
Journal of Clinical Nursing nebo Pediatric Exercise Science and others. From the Czech
journals, an article from the peer-reviewed journal Pediatric Practice a Postgraduate
Medicine.

Kli¢ova slova v CJ: astma, déti, self-management, sebepéde, kontrola astmatu, edukace

Klicova slova v AJ: asthma, children, self-management, self-care, control of asthma,

education

Rozsah:39/0



L2700 TR 7
1 RESERSNI CINNOST .....ooiuiuiiiieisiitiees ettt sses st es sttt ss s sese sttt es s s nsnsneeeeens 9
2 MANAGENENT ASTMATU U DETI c..ooviiiiiviiiteeeeeeee e 10
2.1 ROZVOJ SELF- MANAGEMENTU U DETI S ASTMATEM .....ccovviviiieieeeecriens 10
2.2 VYZNAM EDUKACE ....cocoiviiiiiiieeeeeeeeeeee ettt en sttt s sttt en s 15
2.3 KONTROLA ASTMATU ..ottt ettt n sttt s 19
2.4 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK........c.cccsiiuiiiiiierireiesssssseses s 29
ZAVER ..ottt ettt ettt 31
REFERENCNI ODKAZY: ..ottt ettt ettt s sttt en s 33
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK  ......coiiiiiiiiieeeieeeeeess et es st en s 39



UvVOD

Bronchidlni astma je nejcastéjSim chronickym onemocnénim détského veku. Jeho
prevalence je celosvétové vysokd. V poslednich desetiletich ma evidentné vzristajici
tendenci, coz vyvolava potifebu sjednotit nejen doporuceni pro diagnostiku, 1écbu,
ale ptedevsim docilit upIné kontroly onemocnéni, coz je vV souc¢asné dobé hlavnim cilem péce
o déti s astmatem. (Vavrova, 2014, s. 77).

Aby bylo mozno tohoto cile uspésné dosahnout, je zcela klicova intenzivni a kontinualni
edukace déti i rodi¢u ze strany zdravotnickych pracovnikil, S dirazem na jejich vzajemnou
komunikaci, spolupraci a divéru (Bozorgzad et al., 2013, s. 65). Rodi¢e maji v managementu
astmatu u déti nezastupitelnou a jedine¢nou roli. Jsou nastrojem Kk predavani znalosti
i dovednosti a zavoren oporou pifi rozvoji autonomie, sebepéce a self- managementu (Brown
et al., 2010, s. 72). Tento proces postupného piedavani odpovédnosti fizeni astmatu
i zvladnuti self-managementu u déti neni jednoduchy a mize byt ovlivnén mnoha faktory jak
ze strany déti, tak 1 rodica. 1 piesto, ze s piibyvajicim vékem se zvySuje 1 odpoveédnost déti
za své chronické onemocnéni (Ekim et al., 2013, s. 292), rozhodujici je pfedevS§im dosazeni
urcité psychomotorické a kognitivni irovné kazdého ditéte, coz miize byt zcela individudlni

(Sleath et al, 2011, s. 643; Kieckhefer et al., 2009, s. 104; Ekim et al., 2013, s. 293).

Cilem ptehledové bakalarské prace je odpoveédét na otazku: ,,Jaké existuji publikované

poznatky o rozvoji self-managementu u déti s astmatem?*

Byly formulovany tyto cile:

Cill.

Piedlozit ziskané poznatky o vyvoji self- managementu u déti s astmatem.
Cil 2.

Ptedlozit ziskané poznatky o vyznamu edukace.

Cil 3.

Predlozit ziskané poznatky o kontrole astmatu.
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2 MANAGENENT ASTMATU U DETI

Management astmatu je velmi slozity a naro¢ny proces zahrnujici komplexni rozsah
védomosti, koordinaci celé fady ukoli, ¢innosti a povinnosti, které se lisi v individudlnich
souvislostech. U déti se jedna piedevsim o zvladnuti sebepéce a rozvoje self-managementu,
osvojeni si vSech pottebnych znalosti a dovednosti, zejména vyhybani se alergeniim a jinym
spoustécum, kontrola ptiznaki, dodrzovani 1é€by a spravné pouzivani inhalatoru (Ekim

a Ocakci, 2013, s. 293).

2.1 ROZVOJ SELF- MANAGEMENTU U DETI S ASTMATEM

V managementu péce o astmatické déti maji jedine¢nou a nezastupitelnou roli jejich
rodice (Kieckhefer et al., 2009, s. 102; Brown et al., 2010, s. 74). Kieckhefer et al. uvadi,
ze zvladnuti self-managementu je pro déti velmi obtizné a neni mozné tento proces uspésné
zvladnout bez dostate¢né podpory ze strany svych rodic¢u (Kieckhefer et al., 2009, s. 102).
Také Rong-Hwa et al. se piiklani k nazoru, ze zdravotni presvédceni a schopnost
self- managementu u déti jsou vyznamné ovlivnény zdravotnim piesvédcenim rodi¢t. Proto je
Vv pritbéhu vychovy ke zdravi vhodné nejprve ziskat a upevnit vzajemnou divéru oSetiujiciho
personalu s rodi¢i. Prostfednictvim tohoto partnerského vztahu rodi¢i se pak Iépe rozviji
i self-management u déti s astmatem (Rong-Hwa et al., 2014, s. 35). Brown et al. ve své studii
u australskych déti a rodic¢i dosel k zavéru, ze rodiCe musi nejprve sami porozumeét strategii
a zvladnout tuto pé¢i. Naucit se zaclenit astma do rodinného Zivota a mit odpovédnost
za fizeni astmatu béhem vyvoje ditéte, neni jednoduché. Na zékladé kazdodenni ndro¢né péce
se i rodiCe setkavaji s fadou problému pii fizeni détského astmatu (Brown et al., 2010, s. 76).
Soucasné i Ekim a Ocakci uvadi, Ze pfi rozvoji znalosti a dovednosti v oblasti péce, mohou
rodi¢e Celit obtiznym otazkam, tykajicich se rozpoznani zdvazZnosti astmatu, porozuméni
nutnosti preventivni 1é€by a spravného pouzivani 1éka, véasného predchazeni exacerbace
astmatu a celkové koordinace péce (Ekim a Ocakci, 2013, s. 294). Je tieba vzit v Givahu,
ze 1 spolehlivost rodi¢li v managementu astmatu se vyviji v pritbéhu ¢asu, stejné jako u déti,
a je hlavnim prekurzorem dosazeni self-managementu u svého ditéte. Pokud rodice

nezvladnou management astmatu u svych déti, mize to mit nepfiznivy vliv na predavani
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znalosti, dovednosti a tim i odpovédnosti. Na stran¢ druhé, urcité limity ve schopnostech
rodicli, mohou ¢aste¢né posunout a posilit odpovédnost déti na vyssi aroven. Brown uvadi,
ze je dulezité provést dalsi vyzkumy zaméfené na vhodné strategie, které by napomohly
rodicim k pfekonani téchto nezddoucich elementti péce a usnadnily tak rozvoj sebepéce u déti
s astmatem. (Brown et al., 2010, s. 74). Podle vysledkt taiwanské studie rodice ¢asto nemaji
tuSeni, jaky je rozdil mezi astma, alergickou rymou a nachlazenim, coz negativné ovliviiuje
zejména stav kontroly astmatu. V dusledku nepochopeni podstaty onemocnéni a zasad péce
0 astma dochazi ke vzniku opakovanych, nezadoucich epizod astmatu, vyvolavajicich
u rodi¢a pocity frustrace z neefektivni 1é¢by. Proto i Rong-Hwa et al. potvrzuje, Ze je velmi
dulezité zapojit soucasné rodi¢e i déti do programt self-managementu, aby lépe pochopily
podstatu péce, jak spravné rozpoznat piiznaky a jak zvladnout tuto slozitou péci. DalSimi
moznymi prekazkami v managementu astmatu mohou byt napt. Spatnad dostupnost zdravotni
péce, obavy z nezadoucich téinka 1é¢by, nizky socioekonomicky statut, nedostate¢na podpory
skoly, platby pojistného, a neG¢innda komunikace s poskytovateli zdravotni péce apod.
(Rong-Hwa et al., 2014, s. 39).

V prvnich letech maji rodice plnou odpovédnost za fizeni nemoci svého ditéte. Meah et al.
provedli studii u déti 7-12 let. Uvadi, Ze neni jednoduché stanovit ,, spravny okamzik®, av§ak
zduraziiuje, ze pokud rodiCe odkladaji predavani odpovédnosti za fizeni astmatu az
na pozdéjsi veék, je stale obtiznéjsi pro tyto déti ziskat nezavislost (Meah et al., 2009, s. 1955).
Ekim a Ocakci se ve své studii, u déti ve véku sedm az dvanact let, vénuji tématu sdileni
odpovédnosti za fizeni astmatu mezi rodi¢i a détmi. Z vysledki je patrné, ze nazory tykajici se
vnimani odpovédnosti za management astmatu deti a jejich rodict se lisi. Zatimco vétSina
matek uvedla, Ze kol “zahajit 1é¢bu, pokud se objevi piiznaky" patfil jim, déti tvrdily opak.
Dale, matky téz uvedly, ze kol "pravidelného pouziti inhalatoru™ patii jim, zatimco 80,6%
déti tvrdilo, Ze tuto odpovédnost maji se svymi matkami spole¢nou (Ekim a Ocakci, 2013,
S. 294).

Autofi Brown et al., Kieckhefer et al. a Orrell-Valente et al. se shoduji, Ze pro efektivni fizeni
nemoci v détském veéku, je nezbytné nejprve dosahnout uréité rovnovahy ve sdileni
odpovédnosti mezi rodi€i a détmi, coZ nemusi byt jednoduché. Aby bylo mozné témto
nedorozuménim predchazet, je velmi dulezité, vtomto prechodném obdobi, vice
komunikovat, jasn¢ identifikovat a rozdélit sSi jednotlivé tkoly a kompetence ditéte

a pecovatele (Brown et al., 2010, s. 75; Kieckhefer et al., 2009, s. 103; Orrell-Valente et al.,
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2008, s. 1188). D¢ti by mély byt jasn¢ informovany 0 tom, co se od nich ocekava (EKkim
a Ocakci, 2013, s. 294). Krom¢ toho, je také dilezita ochota déti prevzit odpoveédnost
za management jejich onemocnéni (Brown et al., 2010, s. 74).

Pifedavani jednotlivych ukoni mezi détmi a jejich rodici by mélo byt vedeno
v individualnich akénich planech (Ekim a Ocakci, 2013, s. 293). Stejné¢ tak 1 Booker
potvrzuje fakt, ze vSichni lidé s astmatem by méli mit napsan osobni akéni plan. EXistuje
dostatek ditkaz, ze zaClenénim pisemného akéniho planu do edukace self-managementu se
zlepSuji zdravotni vysledky (Booker, 2014, s. 15). Vysledky studie Burt et al. a prospektivni
kohortové studie Reeves et al. vSak nasvédCuji, ze vétSina pacientli s chronickym
onemocnénim je sice zapojena do planovani péce, pacienti komunikuji s 1ékafem ¢i sestrou
o tom, jak nejlépe pecovat o své zdravi a fidit svou nemoc (84%), avSak pouzivani pisemnych
plant péce je prevazné vzacné (12%) (Burt et al., 2012, s. 70; Reeves et al., 2014, s. 572).
Ekim a Ocakci uvadi, ze veék je dulezitym faktorem pii fizeni chronického onemocnéni.
Studie provedené u raznych détskych chronickych onemocnéni ukazaly, Ze jak déti rostou,
postupné piebiraji vétsi odpovédnost za tizeni svého onemocnéni. S vékem se soucasné
zvySuje i schopnost déti rozpoznat piiznaky, déti si stale vice uvédomuji potifebu mit u sebe
inhalator, pokud jsou mimo domov pro piipad v€asného zahajeni 1é¢by. S ptibyvajicim vékem
také déti méné zapominaji a jsou schopné napiiklad upozornit rodi¢e na vyCerpani léku
a potiebu jej doplnit (Ekim a Ocakci, 2013, s. 295). Obdobi skolniho véku je podle Brown et
al., Orrell-Valente et al. pro tento ptechod k self- managementu astmatu je nejvhodnéjsi
(Brown et al., 2010, s. 75; Orrell-Valente et al., 2008, s. 1190). V tomto véku jiz déti Iépe Cte,
pise a komunikuje. Je schopné chapat casovy rozmér, rozviji se logické mysleni a déti jsou
schopné planovat, feSit problémy a rozhodovat se na vyssi urovni nez diive. Navic déti
zalinaji chapat podstatu efektivnosti a kontinuity v fizeni nemoci (Ekim a Ocakci, 2013,
S. 290). Z vysledka studie Orrell-Valente et al. je patrné, ze u sedmiletych déti je v priméru
jen 20% z nich schopno mit odpovédnost a zvladat sebepéci pii regulaci astmatu, ve véku 11-
ti let asi 50%,ve veku 15-ti let 75% a v 19-ti letech 100% (Orrell-Valente et al., 2008,
s. 1189). V tomto prechodném obdobi je dulezité, ze strany rodicl, poskytnout svym détem
také veétSi autonomii, vice prilezitosti pro ziskdni lepSich manazerskych schopnosti svého
onemocnéni, véetné emocni podpory a motivace, které posiluji sebevédomi déti a piispivaji
k Gispésnému prevzeti odpoveédnosti (Brown et al., 2010, s. 75; Kieckhefer et al., 20009,

s. 107).
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Ekim a Ocakci poukazuji na fakt, ze déti travi vice ¢asu mimo rodinu a domov a to mize byt
spojeno s urcitymi riziky. A proto, i kdyz je v tomto obdobi ziskani dovednosti
self- managementu nezbytné, je zaroven povazovano za velmi kritické (Ekim a Ocakci, 2013,
S. 291). V tomto obdobi je tfeba détem vénovat vice ¢asu, naucit je predevsim, jak rozpoznat
priznaky blizici se exacerbace a jak spravné uzivat léky a tyto kompetence predavat postupné
a presvédCit se, zda dité tyto dovednosti bezpec¢né ovlada. Sleath et al. se ve své studii vénuje
tématu pouziti inhala¢nich ptistroji u déti ve véku 8 a 16 let v Severni Karoling, a dospél
k zavéru, ze S pribyvajicim v€kem se rozviji 1 schopnost tykajici se spravného pouzivani
inhalatoru (Sleath et al., 2011, s. 643).

Studie od autorid Ekim a Ocakci, Sleath et al., Brown et al. a Rong-Hwa et al. také uvadi,
ze vek je dilezitym, ale neni jedinym podstatnym faktorem piebirani odpovédnosti u déti
Sastmatem ¢i s jinym chronickym onemocnénim. DalSi, neméné¢ vyznamnou roli hraji
kognitivni a psychosocialni faktory (Ekim a Ocakci, 2013, s. 291; Sleath et al., 2011, s. 643;
Brown et al., 2010, s. 75; Rong-Hwa et al., 2014, s. 34). I dalsi autofi Kieckhefer et al.
a Meah et al. se shoduji, ze déti musi ve svém vyvoji dosdhnout uré¢ité psychomotorické
a kognitivni tirovné, teprve potom je mozné pirenechat roli fizeni astmatu na ditéti samotném.
Rozvoj kognitivnich schopnosti a sebepéce ve Skolnim véku let umoziuje spoluucast déti
V procesu tizeni astmatu. V tomto obdobi je vhodnd vyména roli, détem by méla byt dana
vétsi odpoveédnost a rodice by méli spiSe jen ,,dohlizet* nez se ,,ucastnit* (Kieckhefer et al.,
2009, s. 107; Meah et al., 2009, s. 1956). | pies rychly rozvoj kognitivnich, psychosocialnich
a motorickych dovednosti déti ve véku od sedmi do dvanacti let, vSak nadale pokracuje
odpovédnost rodicu za Fizeni astmatu. (Kieckhefer et al., 2009, s. 107; Meah et al., 20009,
s. 1956; Ekim a Ocakci, 2013, s. 293). Podle Sleath et al. nelze o¢ekavat, ze kazdé dité ma
stejné vyvinuté kognitivni funkce ve stejném véku. Napiiklad, devitileté dité muze byt
schopno pouzivat inhaldtor zcela samostatné, zatimco zhruba dvanactileté miize stéle
potiebovat asistenci a kontrolu ze strany rodic¢l. Nékteré déti dosdhnou jiz ve véku osmi let
poZadované vyvojové urovné a jsou schopné samy zareagovat na symptomy exacerbace,
popfipadé se vyhnout spousté¢im vyvolavajicim tuto epizodu. Nicméné, toto je zcela
individualni, nebot’ nékteré studie ukazuji, ze i nékteré 10-ti a 11-ti leté déti nemusi této
urovné dosahnout (Sleath et al., 2011, s. 646). Proto je tfeba zaméfit se pii predavani
odpovédnosti vice na rozdily v osobnich potiebach kazdého ditéte, nez na vék a poskytnout

jim individualizovanou vyuku (Sleath et al., 2011, s. 644; Rong-Hwa et al., 2014, s. 37).
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V taiwanské studii se liSily vysledky i v jednotlivych regionech. Ukazaly odliSnost mezi
vychodni a zapadni ¢asti Taiwanu. | kdyz nékteré déti z asijské, vychodni ¢asti Taiwanu jsou
ve v€ku 8 let schopny ucit se self-managementu a podilet se na rozhodovani a fizeni své
nemoci, coz je v zapadni ¢asti bézné, néktefi rodi¢e z vychodniho regionu maji pocit, ze
v tomto véku je dité piili§ malé naucit se vSechny pokyny a maji tendenci vice ,,chranit* své
déti a proto je péce o astma zcela pod dohledem rodicui. Je tedy velmi dulezité zamétit se pii
edukaci a podpurnych programech self-managementu primarné na rodice. Z toho vyplyva,
ze v asijské, vychodni kultufe mize byt vhodné&jsi predavani péce u déti az od 10-ti let véku
(Rong-Hwa et al., 2014, s. 38).

Davodem vékovych rozdilt mohou byt i nedostatecné znalosti ze strany rodiny o jednotlivych
vyvojovych stadiich u déti a jejich individualnich odliSnostech a potfebach. Vyvojova stadia
détského veku je tfeba brat v tivahu i pfi planovani edukace. Rodi¢e by méli byt informovani
prostfednictvim programli zaméfenych na self-management déti, aby byly srozumény s tim,
co vSe mohou déti délat, pokud jde o fizeni astmatu v prib&hu Skolniho véku (Ekim a Ocakci,
2013, s. 293). Sleath et al. doporucuje, aby sestry vzdélavaly rodi¢e i o tom, ¢eho jsou déti
schopny dosahnout v urc¢itych vékovych stadiich (Sleath et al., 2011, s. 643).

Kieckhefer et al. rovnéz poukazuje na fakt, Ze s rostouci intenzitou astmatu, davaji rodice
détem mensi odpovédnost. Proto apeluje na vcasné predavani odpoveédnosti za fizeni astmatu
a to i v ptipadé¢ stiedni zdvaznosti astmatu. Matky téchto déti maji management nemoci plné
pod svou kontrolou a tim 1 vétsi pocit ochrany ditéte, coz mize byt kontraproduktivni a mit
negativni dopad na preddvani odpovédnosti. Naopak, tyto déti by mély pievzit odpovédnost
co nejdiive, jelikoz se zvySujici se zavaznosti astmatu se zvysuje 1 riziko vzniku nezadouci
exacerbace astmatu. Pokud rodi¢e nedovoli détem pievzit péci ,,do vlastnich rukou®, déti
nemohou ziskat zkuSenosti a nejsou schopny v ptipadé epizody provést pozadované ukony,
coz mize mit az fatalni nasledky (Kieckhefer et al., 2009, s. 107).

Dle Booker 1 sestry maji velky podil na fizeni astmatu. Sestry by mély znat odliSnosti tykajici
se diagnostiky 1 fizeni astmatu u déti oproti astmatu u dospélych a pii edukaci tyto déti
posuzovat zcela individualné (Booker, 2014, s. 13). Mély by pomahat détem, podporovat
rozvoj jejich znalosti a dovednosti, aby si byly dobie védomy svych schopnosti v oblasti self-
managementu a povzbudit je, aby pfijaly ve spravny ¢as odpoveédnost za své onemocnéni
(Ekim a Ocakci., 2013, s. 294). Dle Orrell-Valente et al. jsou divky schopné prevzit veétsi

odpovédnost za fizeni astmatu nez chlapci (Orrell-Valente et al., 2008, s. 1189.). Ekim
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a Ocakci uvadi, Ze jednou z nejvice prospésnych intervenci pro déti skolniho veéku, které
mohou byt napomocny v prevzeti odpoveédnosti, jSou tabory pro astmatické déti. Doporucuje,
aby sestry informovali rodiCe o této moznosti a podporovali tGcast déti na téchto
specializovanych taborech. Tabory slouzi nejen jako vhodna piilezitost k intenzivni edukaci,
ale soucasné tyto déti stravi ¢as daleko od svych rodin, coz je vyznamna prilezitost pro
ziskani cennych zkusenosti v self- managementu astmatu (Ekim a Ocakci, 2013, s. 295).

V fizeni procesu rostouci nezavislé sebepéfe u déti je nutnd nejen podpora ze strany
zdravotnického persondlu, ale také zvySené monitorovani klinického stavu astmatu. Rodice
odbornou pomoc béhem tohoto piechodného obdobi oéekavaji a vitaji. (Meah et al., 2009,
s. 1955).

2.2 VYZNAM EDUKACE

Edukace ma zasadni vyznam pro podporu zdravi mladeze S astmatem a snizeni
negativntho dopadu nemoci na kazdodenni Zivot kazdého jedince. CIPA uvadi, Ze Vv
celosvétovych doporucovanych postupech pro péci a prevenci astmatu je kladen diraz na
trvalé vzdélavani a dasledné zapojeni pacienta do péce o astma. Pokud ma pacient dostatek
védomosti a rozumi své nemoci, mize byt 1éCba efektivnéjsi. Soucasné se na Uspesné 1€cbe
astmatu podili i zodpovédnost k vlastnimu zdravi (CIPA, 2015). Coffmann et al. a Murphy
uvadi, ze edukace je fundamentalni bazi pii fizeni astmatu. Vede nejen k lepSim vysledkiim,
jako je zlepSeni plicnich funkci, ale také ke sniZzeni poctu navstév na pohotovosti a k
pravidelné¢ Skolni dochdzce. Existuje celd Skala edukacnich programi, které je zapotiebi
podporovat k zajisténi adekvatniho vzdé€lani o astmatu (Coffmann et al., 2008, s. 581;
Murphy, 2010, s. 386). Vavrova dodava, ze zasadni je dostate¢na edukace, ale také spoluprace
déti, rodict i zdravotnickych pracovniki (Vavrova, 2014, s. 78). Dle GINA spocivaji
edukacni programy pro rodi¢e a déti Vjednoduchém vysvétleni vlastniho onemocnéni a
faktorti, které astma ovliviiuji, nacvik spravné inhalacni techniky i pouZiti inhalatoru,
dodrzovani rezimovych a lééebnych opatieni a vedeni pisemného planu astmatu (GINA,
2014).

Guideline NHLBI doporucuje, aby edukace zahrnovala ¢tyfi hlavni témata: Zakladni fakta o
patofyziologii astmatu, spravné technice a pouziti 1éki, sledovani pfiznakti a podstatu
prevence exacerbace. Vzdélavaci programy, které zahrnovaly vSechny ctyfi témata, byly
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hodnoceny jako nejvice komplexni i nejvice efektivni (Coffmann et al., 2008, s. 576).
Looman zdtraznil ulohu sestry v oblasti edukace a koordinace péce u astmatickych pacientl
(2013, s. 861). Bozorgzad et al. rovnéz poukazuje na fakt, ze edukace pacienta zahrnuje stale
vice kooperativni trend mezi sestrou a pacientem, s cilem podpofit schopnosti a dovednosti
v sebepéci (Bozorgzad et al., 2013, s. 66). Z Coffmann et al. metaanalyzy studii zaméfené na
ucinnost pediatrické edukace u astmatu vyplyva zjisténi, ze i pfes heterogenitu vysledkt
jednotlivych studii, je edukace spojena s vyznamnym, statistickym snizenim primérného
poctu hospitalizaci a navStév na pohotovosti. Pfi¢inou mize byt fakt, Ze déti a jejich
pecovatelé, kterym se dostalo edukace o astmatu, si ziejmé vice uvédomuji dilezitost
monitorovani ptiznaki, mohou v pripadé potfeby okamzité zasdhnout a predejit tak
nezadouci, zivot ohrozujici exacerbaci s naslednou navstévou pohotovosti (Coffmann et al.,
2008, s. 577). | Rong-Hwa et al. klade diraz na eduka¢ni programy self-managmantu, které
vyznamné prispivaji ke zvySeni schopnosti fidit své onemocnéni, k prevenci astmatickych
zachvatl, sniZzeni poctu hospitalizaci 1 ekonomického dopadu na rodinu i zdravotni systém
a vV koneéném dusledku i niz$i pocet umrti v souvislosti s astmatem a to zejména v oblastech
s niz8i dostupnosti zdravotni péce. Uvadi, Ze také rodiCe s nizkymi piijmy mohou mit mensi
pristup k informacim o astmatu, coz mize mit negativni dopad na kontrolu astmatu, pocet
navstév na pohotovosti i pocet hospitalizaci (Rong-Hwa et al., 2014, s. 38).

Bozorgzad et al. vedl v Teheranu studii zaméfenou na déti pfedskolniho a mladsiho $kolniho
veéku a vliv dvou rozdilnych edukacnich metod na pouziti inhalacnich spreji. Jelikoz tyto déti
jesté neumi psat ani Cist, poukazuje na fakt, Ze je tfeba vymyslet inovativni metodu edukace
vhodnou pifimo pro tuto vékovou skupinu. Ve své studii pouzila dvé metody, face- to- face
a koncepci vizudlniho mapovani, kterd je zaloZend na smysluplném uceni pomoci spojovani
a doplhovani materiald. Tento vyzkum ukézal, Ze zplsob vzdélavani pomoci koncepce
vizualniho mapovani je G¢innéjsi a zaroven ma pozitivni vliv i na kvalitu zivota astmatickych
déti. Z vysledkt vyplyva, Ze edukace je bezpochyby vyznamna a nezbytnd, ale klicovy je
spravné zvoleny zplsob, s ohledem vek, zdjem a schopnost pacientli, ktery ma rozhodujici
vliv na ziskani znalosti, dovednosti a kvalitu zivota déti (Bozorgzad et al., 2013, s. 66). Také
Kirk et al. vypracoval systematické review zaméfené na podporu sebepéce pomoci programdl,
které by méli zdbavnou formou, pod vedenim empatickych uciteli a s ohledem na vék,

pohlavi a individualitu kazdého pacienta, napomahat chronicky nemocnym détem a rodi¢tim
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zvySovat své znalosti a dovednosti v oblasti sebepéCe. Tato podpora byla shledana jako
vhodna, potfebna a efektivni. Byly vytyCeny tfi hlavni komponenty podpory sebepéce.

1. Propagace vzd¢lavani a rozvoj osobnosti prostiednictvim ziskanych informaci a osvojenych
dovednosti, napt. pomoci modelovych situaci a vzord, posileni partnerstvi a spoluprace mezi
profesionaly a rodi¢i a détmi.

2. Poskytovani socidlni podpory, podpory komunity pfi osobnim skupinovém setkani (napf.
face-to-face) nebo virtualné pomoci socialnich siti, coz pfispiva ke zmirnéni pocitu socialni
izolace.

3. Individualni pfistup s ohledem na zdravotni postizeni, kulturu, gramotnost, socio-
ekonomicky status, vék a pohlavi, jakoz i podpora autonomie a nezavislosti, zapojeni rodict
a déti do projektd na podporu sebepéce (Kirk et al., 2012, s. 1977). Vysledky studie Srof,
Taboas a Velsor-Friedrich zamétené na edukacni programy self-managementu pro dospivajici
s astmatem naznacuji, Ze prestoze vzdé&lavacich programi pro déti s astmatem je mnoho,
u dospivajicich je tomu jinak. Dle guaidlinu NHLBI pro diagnostiku a management astmatu je
edukace zakladnim komponentem uc¢inného self-managementu astmatu, ale zaroven je
limitovano mnozstvi edukacnich materiali a programt zaméfenych na dospivajici astmatiky.
Srof, Taboas a Velsor-Friedrich se ztotoziuje S mnoha vySe uvedenymi autory v nazoru,
ze mezi zadouci vysledky vzdélavacich programi astma self-managementu patii snizeni poctu
hospitalizaci a navstév na pohotovosti, snizeni omezeni aktivit, zlepSeni zdravotniho statutu
1 kvality Zivota a viditelna kontrola astmatu. Upozoriiuje vSak, ze obdobi dospivani je
specifické v mnoha ohledech. Vyznacuje se nejen rychlym ristem, ale zaroven je Vyznamnym
meznikem ve vyvoji kognitivnich a psychosocidlnich funkci. Do tohoto pfezkumu bylo
zafazeno Sest vyzkumnych studii provadénych pomoci péti edukacnich programi. I ptes
rozdilnou kvalitu jednotlivych vyzkumd, byly prokazany vyhody téchto programi, mezi které
patii pfedevsim zlepSeni self-managementu astmatu, self-u¢innosti, zlepSeni podpirnych
mechanismi v roding i kvality zivota. Aby nedochazelo k nezadoucim komplikacim astmatu
u adolescenttli, je tieba podporovat a nasledné hodnotit edukaéni programy, které jsou
jednozna¢né ,8ité na miru® této ve€kové skupiné. Pro podporu zdravi je dilezité sladit tyto
cilené edukacéni strategie s vyvojovymi potiebami dospivajicich (Strof, Taboas a Velsor-
Friedrich, 2012, s. 425).

Podle Coffmann et al. miize byt individuédlni edukace G¢innéjs$i nez skupinova vyuka, protoze
jednotlivé relace mohou byt ptizpisobeny individudlnim potiebdm kazdého ditéte
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i peCovatele. Tato intervence mit vétsi Gcinek, protoze edukator ma pii individualnim sezeni
vice prilezitosti, zopakovat sva sdéleni (Coffmann et al., 2008, s. 580). V jiné studii
poukazuje Tolomeo na vyhody kratkych, skupinové zamétenych edukaénich programi self-
managementu, provadénych vramci hospitalizace. Takové vzdélavaci programy pod
odbornym vedenim se jevi jako velmi efektivni a jsou vhodnou alternativou ke zvyseni poctu
spravné edukovanych déti a jejich rodicl. Rodice tuto moznost kvituji i z divodu Gspory ¢asu
oproti, vétsinou, ¢asové naroénym edukacnim programim, které by museli navstévovat
externé (Tolomeo, 2009, s 471). Také McCarty a Rogers shledavaji ¢as straveny v nemocnici
béhem hospitalizace za obzvlasté uziteény, kdy je rodina vysoce motivovana kazdou dalsi
kritickou zkuSenosti. Poskytuje ptilezitost vzdélavat a zarovenn moznost posilit vyuziti astma
ak¢niho planu, jakoZto dulezitého nastroje pro kontrolu ptiznakt astmatu (Mccarty a Rogers,
2012, s. 258). Studie zamétena na déti a dospivajici, ve véku 8-17 let, v Taiwanu ukazuje,
ze schopnost déti v self-managementu jsou vyznamné ovlivnény povédomim rodict
0 astmatu. Proto je velmi dilezité zaméfit se pii edukaci a podplirnych programech self-
managementu primarné na rodi¢e (Rong-Hwa et al., 2014, s. 35).

Déti travi podstatnou ¢ast dne ve Skolnich zafizenich. Cilené edukac¢ni programy provadéné
CIPA, které jsou zaméfené nejen na odbornou vefejnost, déti a jejich rodice, ale i na koly.
Program 7A-7x o alergii je rozsahly edukac¢ni program pro ucitele matetskych, zékladnich
a stfednich skol, zaméfeny na sedm zékladnich forem alergickych projevii, s nimiz se muize
kazdy ucitel ve své praxi setkat (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 17). Kirk et al. ve vysledcich
studii systematického review uvadi, Ze podporu sebepéle ve Skolach je tieba zlepSit
a to i z davodu rovnocennosti vzd€lavacich a socialnich ptilezitosti t€chto déti se zdravymi
vrstevniky. AvSak schopnost jednotlivych §kol podporovat chronicky nemocné déti se zda byt
variabilni. Vhodnou alternativou mohou byt napiiklad metody e-health, které jsou ptijatelné,
proveditelné a efektivni pti poskytovani podpory self-péce u déti a mladeze (Kirk et al., 2012,
s. 1986).

Astma ma negativni dopad i na psychické zdravi, psychosocialni pohodu a kvalitu zivota.
Stewart et al. ve své studii vedenou v USA zjistil, Ze déti i rodie potiebuji podporu nejen
ze strany profesionald, ale predevSim preferuji podporu vzijemnou, skupinova setkdni
s vrstevniky a s jejich rodinami, které se potykaji se stejnymi problémy. Rodice véti, Ze tato
setkdni mohou piispét jejich détem k lepSimu zvlddani své nemoci. Uvadi, Ze rodice
upiednostiuji k ziskavani informaci a pfedavani si zkuSenosti mezi rodinami kombinaci
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osobnich setkani, ve skupinkach, ale také setkani prostiednictvim internetu. Ukazalo se,
ze spiSe nez rozvijeni specifickych webovych stranek ¢i technologii socidlnich siti, je lepsi
bezpecné on-line setkdni na webu, jako je napiiklad uveden v této studii web "GoTo
Meeting", vhodny pro on-line setkani a podporu ze strany skupiny a web "Club Penguin™ pro
socialni interakci. Sdileni osobnich piibéhi pomaha lidem s Chronickym onemocnénim
v rozvoji pozitivniho mysleni i chovani u déti a zmirfiuje socialni izolaci (Stewart et al., 2011,
S. 68). Kirk et al. rovnéz vyzvedava skupinu, jako dulezity mechanismus podpory pro uceni
a self-management prostfednictvim sdileni zkuSenosti, informaci a strategie péce. Zaroven ale
dodava, ze toto muze vést ke konstrukci negativnich socialnich srovnani, coz je tfeba
zohlednit (Kirk et al., 2012, s. 1985).

Vysledky radomizované prospektivni studie Chen et al. ukazuji, Ze interaktivni podpora ma
rovnéz pozitivnimi vliv na zlepSeni péce o astma. Program SMIS ur¢eny na podporu self-
managementu u déti, slouzi jako metoda k ovlivnéni frekvence a intenzity piiznakt astmatu.
Po ucasti v SMIS programu u pecovateli vyrazné zlepsSila znalost astmatu na ptijatelnou
uroven (Chen et al., 2013, s. 656). Naopak dle Stewart et al. jsou vyhody interaktivnich
programu, stejné jako prednasek pro velké skupiny, telefonnich hovora nebo pocitacovych her

nejednozna¢né (Stewart et al., 2011, s. 77).

2.3 KONTROLA ASTMATU

Vcasné stanovend diagndéza ma zcela zasadni vliv na zvladnuti nemoci. Pfiznaky,
zejména piskoty, byvaji v tomto véku projevem béznych respiracnich chorob, a proto casto
dochazi k mylnému stanoveni diagnozy a tim i nespravné 1é€b¢é a $patné kontrole astmatu,
zvlasté u déti s mirngjsi formou (Magdalena et al., 2011, s. 393; Pohunek, Svobodova, 2013,
s. 17; Booker, 2014, s. 13; CIPA, 2015).

Spirometrie je zakladni diagnostické vysetfeni, které je Siroce dostupné v obecné praxi
a vétsina déti ve v€ku nad 5 let je schopna tento test podstoupit. Pomoci spirometrie 1ze
objektivizovat pfiznaky astmatu, popiipadé zhodnotit odpovéd’ na podani bronchodilatancii
(CIPA, 2015). Jak uvadi Booker, existuji vak n&které dilezité vyhrady. Abnormalni hodnoty
spirometrického vysetieni nemusi nutné znamenat astma, ale mize byt zndmkou mnoha
jinych onemocnéni. A naopak normalni hodnoty nevylucuji astma. Udava rovnéz, ze pokud je

dit¢ bez pfiznakli, mohou byt naméfeny ,normalni“ hodnoty a naptiklad trénované,
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"sportovni" dité s pfiznaky astmatu muze mit vyrazné vyssi hodnoty pii vysetteni funkce plic
(Booker, 2014, s. 15). U mensich déti je velmi komplikovana spoluprace u zakladnich
vySetieni plic, jako je spirometrie a koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu,
ktera nelze bez spoluprace provést (Chladkova, 2011, s. 10; CIPA, 2015). Variabilni miiZze
byt, zejména u déti, i interpretace vysledki PEF. Mé&fenim pomoci peak-flow metru, neboli
vydechoméru lIze zjistit nejsilngj$i proud vzduchu pifi maximdlnim vydechu. Vysledna
hodnota se odecita na stupnici a signalizuje aktudlni stav zuzeni pridusek v dobé meéteni
(Schad el al., 2008, s. 94). Booker uvadi, ze PEF monitoring mtze byt uzite¢ny, ale je ticba
brat v tivahu, ze vysledky jsou zavislé na vynaloZzeném usili a snaze pacienta a tudiz jejich
vyklad mtze byt obtizny (Booker, 2014, s. 14).

Problematické miize byt rovnéz vedeni planu astmatu a posouzeni symptomt u déti ve véku
5 let a méné. Tato vékova skupina je zavisla na péci rodiny, ¢imz mize neimysiné dochazet
ke zkresleni informaci, které se tak zdravotnim pracovnikiim dostévaji pouze zprostfedkované
(GINA, 2014). Ptiznaky astmatu Se mohou objevovat jednotlivé ¢i v riznych kombinacich.
Dusnost, dale kasel, zpravidla suchy, ktery se zhorSuje v noci anebo se objevuje brzy rano.
Dalsi pfiznaky jako ztizené dychani, piskoty a svirani na hrudi jsou dle Booker schopné
popsat spiSe starSi déti. Malé déti tyto piiznaky Casto oznacuji jako ,, bolesti biisSka“ (Booker,
2014, s. 14). Booker, Chladkova a Pohunek se shoduji, ze pro déti a rodice je obtizné spravné
interpretovat symptomy astmatu. (Chladkova, 2011, s. 9; Booker, 2014, s. 14; Pohunek et al.,
2013, s. 17). Chladkova tika: ,,Déti, ale i jejich rodice nékdy mylné interpretuji nebo rozdilné
popisuji priznaky onemocnéni, zameénuji chropy za piskoty a cast rodici si piskotu u svych
deti vitbec nevsimne. Tim se muze vyznamné zvysit riziko exacerbace astmatu.*(Chladkova,
2011, s. 10). Z tohoto duvodu je pro objektivizaci dechovych obtizi vyhodné pouzit
v domacim prostfedi audiovizualni techniku (Chladkova, 2011, s. 10). Rodi¢e astmatickych
déti by méli dobie a v€as rozpoznat ptiznaky ptipadného zhorSeni a zvladnout na né pripadné
zareagovat dle danych instrukci. Pokud vSak nejsou spravné informovani, pfijimaji Casto
nevédomky tyto pfiznaky a jind omezeni jako béznou soucdst nemoci 1 zivota ditéte
(Pohunek, Svobodova, 2009, s. 21).

Carroll uvadi, ze neexistuje zadna dokonala definice toho, co obnasi kontrola astmatu.
Dodava vsak, ze existuje Siroka shoda, Zze pokud neni astma pod kontrolou, pretrvavaji
ptiznaky v noci i béhem dne a dit¢ potiebuje vice neplanovanych osetfeni nebo lékaiskych

kontrol (Carroll, 2013, s. 229). Autoii CIPA a Carroll se shoduji, Zze kontrola astmatu je
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pojem, ktery se v poslednich letech vyviji. Dosazeni kontroly astmatu je v soucasnosti
hlavnim cilem komplexni zdravotni péce. Prokazatelné vede ke zlepSeni prib&hu astmatu,
ke snizeni vyskytu komplikaci a zlepSeni kvality Zivota (CIPA, 2015; Carroll, 2013, s. 230).
V ptipad¢, Ze je astma spravné fizeno, miizeme u vétSiny déti dosahnout dobré kontroly. Dle
doporuceni GINA spociva Kontrola astmatu ve spravném posouzeni symptomt, dodrzovani
lécebnych a rezimovych opatieni a minimalizace vSech rizik, které jsou s astmatem spojené.
Astma pod kontrolou znamenda pro tyto déti vedeni normalniho, aktivniho Zivota, absence
nezadoucich ptiznakd ve dne i vV noci, mén¢ uzivanych 1ékt a pifedchazeni novych vzplanuti
(GINA, 2014).

V soucasné dobé je mozné dosdhnout i stavu tzv. ,,apIné kontroly*, ktery se nelisi od stavu
zdravého Clovéka, kdy pacient mize vést zcela plnohodnotny zivot a nemusi o své nemoci
prakticky védét. Nemocni S astmatem pod Uplnou kontrolou se mohou pln¢ vénovat
sportovnim aktivitam, mnozi z nich se dokonce vénuji vykonnostnimu nebo vrcholovému
sportu (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 79). Proto musi pacient i jeho rodina dobie chapat
podstatu nemoci a principy péce o ni. K lepSimu posouzeni a pribéznému sledovani stavu
astmatu slouzi jednoduchy dotaznik -Test kontroly astmatu, ktery odrazi stav kontroly
astmatu za posledni ¢yfi tydny. Skladd z péti bodovanych otazek, kdy vysledné skore
rovnajici se 25 bodil znaci astma pod tplnou kontrolou, skore pod 20 bodli znamena Spatnou
kontrolu nad astmatem. Je vhodné pouZivat tento test pravidelnd (CIPA, 2015). Booker
potvrzuje, ze skore symptomu v testu kontroly astmatu je jednim faktord, které by mély byt
sledovany pti kazdé navstévé (Booker, 2014, s. 16). Naopak, dle Carroll, pfedpoklad,
ze rutinni pouzivani kontroly astmatu dotaznikti povede k lep$im vysledkim je mylné
a nebylo dosud dostateéné prokazano. Carroll ve svém ¢lanku poukazuje na vyhody
kombinace dotaznikli kontroly astmatu a pfimého rozhovoru. Upozoriiuje na poznatek, ze pti
vypliiovani dotazniki kontroly astmatu nemusi déti anebo jejich rodi¢e zdmérné piiznat
rozsah ptiznaki, jelikoZ je jednodussi skryt pravdu na ,, kusu papiru® nez pti rozhovoru tvari
Vv tvaf. Proto dotazniky mohou byt vhodnym pomocnikem pii zpétném hodnoceni stavu
kontroly, nicméné nemohou nahradit uméni mluvit a pozorn¢ naslouchat pacienttim a jejich
pecovatellim, a to nejen ve smyslu, co nam déti a rodi¢e sd€luji, ale jakym zpisobem nam
informace sd€luji (Carroll, 2013, s. 230). Soucasné také planovani péée pomoci osobniho

akéniho planu, frekvence epizod, uzivani oralnich kortikoidd, rist, Skolni absence, inhalacni

21



technika, expozice koufeni, dodrzeni a porozumeéni planu self-managementu, by mélo byt
soucasti kazdé kontroly (Booker, 2014, s. 16).

Pfi inhala¢nim podéni 1éka jsou ucinné latky dopraveny piimo do dychacich cest v potiebné
koncentraci, coz je jednou z hlavnich vyhod i vzhledem ke snizeni rizika nezadoucich
systémovych ucinkt. Existuji rizné inhala¢ni systémy, respektive inhalatory, které se lisi
v mnoha ohledech, jako naptiklad ve snadnosti pouziti, rychlosti pohybujici se mlziny,
sloZzeni 1é¢iva nebo velikosti a formy inhalovanych castic apod. Jsou to tlakové aerosolové
davkovace (meters dose inhalers-MDI), aerosolové davkovace aktivované dechem (breath
actuated inhalers-BAI), praskové inhalatory (dry powder inhalers-DPI) a aerosolové
davkovace s jemnou mlzinou (soft mist inhalers-SMI) nebo nebulizatory produkujici aerosol.
Inhala¢ni technika a spravné pouzivani inhalatort je zasadni v péCi o astma a vyzaduje
spravnou a opakovanou instruktaz. Spatni technika je spojena s nestabilitou astmatu,
coz muze mit negativni dopad na zvySeni poctu ndvstév v nemocnici a navySeni 1éCby
(Murphy, 2010, s. 385). Nejcastéji pouzivané jsou inhalatory MDI nebo DPI. Autofi Uijen et
al., Booker se shoduji, ze bez ohledu na typ pouzitého inhala¢niho zatizeni, vysledek
inhala¢ni 1é¢by zavisi do zna¢né miry na spravném pouziti inhalatoru. Nedostate¢né znalosti
0 tom, kdy a jakym zptisobem pouzivat inhalator, jSou jednou z hlavnich ptekazek dosazeni
kontroly astmatu. (Uijen et al., 2009, s. 136; Booker, 2014, s. 17). Uijen et al. dodava,
ze spravna inhalac¢ni technika by méla byt jasné vysvétlena a dobfe predvedena nejen détem,
ale i jejich rodi¢tm a to jiz pfed zapocetim 1é¢by (Uijen et al., 2009, s. 137). Murphy ve své
studii uvadi, Zze tam, kde je to mozné, je vhodné pouzivat k instruktdzi a tréninku placebo
zafizeni a zéaroven je tfeba brat ohled na preference ze strany pacienta, k zajisténi pohodli
i vzhledem k jeho véku a schopnostem. Existuji Specialné uzptisobené, détské inhalatory,
které jsou vhodné zejména pro malé deti, do péti let veku, u kterych je piredpoklad mensi
spoluprace a vyS§i miry chyb pii manipulaci s pfistrojem a které mohou toto pouZiti
zjednodusit. Jednd se zejména u malych déti o vhodné pouzivani nastavce, spaceru, ktery
miize kompenzovat n€které z téchto chyb a tim zvysit plicni depozice léCiva 1 v piipadé,
7Ze ma pacient Spatnou techniku (Murphy, 2010, s. 386). Booker potvrzuje toto zjisténi
u britskych déti a udava, Ze i kdyz je to zcela individudlni, predpoklada se, ze déti do péti let
vétsinou nejsou schopné provést dostatecny inspiracni pratok pti uziti DPI, nebo spolehlivé
drzet dech apod. Proto dokud se tyto déti nenauci spolehlivé dychat skrze naustek, je dilezité
pouziti nastavce (Booker, 2014, s. 17). Prvni zasadou pfi pouzivani vSech inhala¢nich
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systémil je provedeni vydechu mimo inhaldtor pted vdechnutim I€ku, a to zejména pti pouziti
inhalatoru DPI (CIPA, 2015). Jak uvadi Uijen, nedodrzeni vydechu pted inhalaci davky je
jednou z nejéastéjsich chyb pii pouziti vSech typt inhalatort (Uijen et al., 2009, s. 137).
Aerorosolové davkovace, pokud jiz obsahuji 1€k v roztoku, je tfeba pied pouzitim protiepat
a spravné koordinovat zmacknuti kontejneru a nadechu (CIPA, 2015). Pravé protfepani
a S$patna koordinace rukou a dechu je dle Murphy nej¢astéjsi pti¢inou Spatného pouzivani
aerorosolovych inhaladtor. RovnéZz pouzivani vice inhalatorti, rychld inhalace, drzeni
inhalatoru v nespravné poloze jsou jen nékteré z dalSich piekazek spravného pouziti (Murphy,
2010, s. 386). Munzenberger, Thomas a Bahrainwala provedli studii u déti a jejich rodicd,
ktefi podstoupili rozsahlé Skoleni s ukédzkou spravného pouzivani inhalacniho pfistroje.
Na nésledujici navstéve, v priméru o tfi mesice pozdéji, provedlo spravné techniku pouziti
pouze 40 % ztéchto déti a jejich pecovatelti. U déti, které pouzivaji oba typy, MDI i DPI,
provedlo spravné vSechny po sob¢ jdouci manévry pouze 29% u MDI a 27,1% u DPI pfistroje
(Munzenberger, Thomas a Bahrainwala, 2007, s. 771). | Holandska studie prokazala, ze déti
a jejich rodice d¢laji fadu chyb pfi pouziti inhalatoru. Pokud jde o techniku pii pouziti DPI
inhalatoru, nékteti se dopoustéli zasadnich chyb, kterym lze snadno ptfedchazet, jako napf.,
7e neprotiepali anebo dvakrat aktivovali inhalator pied pouzitim, nevykonali dech po inhalaci
nebo neméli spravnou polohu inhalatoru nebo naustku pii inhalaci (Uijen et al., 2009, s. 137).
Bylo prokazano, Zze zatimco Spatna technika snizuje G¢innost 1ékd, spravna technika muze
zlepsit nejen vysledky plicnich funkci pacienta, ale také celkovou adherenci s IéCebnym
rezimem (Munzenberger, Thomas a Bahrainwala, 2007, s. 772). Autofi Munzenberger,
Thomas a Bahrainwala, Murphy a Uijen et al. ve svych studiich poukazuji na vyhody pfii
pouzivani pouze jednoho inhalaéniho systému (Munzenberger, Thomas a Bahrainwala, 2007,
S. 771; Murphy, 2010, s. 386; Uijen et al., 2009, s. 137). Jak uvadi Uijen et al., adherence
k inhala¢ni terapii nebyla optimalni, zejména pokud byl pfedepsan vice nez jeden inhalator,
proto je nutné vysvétlit i zasadni rozdil pti pouziti kazdého z nich (Uijen et al., 2009, s. 138).
Dtikazy studie z USA také potvrzuji, Ze inhalacni 1é€ba astmatu, nastavena do jednorazové
denni davky, s pouZitim jen jednoho inhalatoru, vyznamné¢ usnadiiuje sebepéci U astmatickych
déti, ale také zlepSuje pfilnavost k 16cb€, coZ ma soucasné pozitivni vliv i na kontrolu astmatu
(Murphy, 2010, s. 386).

Kazdy inhalaéni systém ma specificky nejen zpiisob pouziti, ale i drzby a je tfeba déti
i rodiCe o spravnosti pouziti kazdého z nich fadn¢ edukovat. Ukazalo se také, ze Casté chyby
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byly zaznamenany i v souvislosti s ¢i§ténim inhalatoru a pfi posuzovani zbyvajicich davek
(Uijen et al., 2009, s. 138; Murphy, 2010, s. 387). Nekteré DPI maji také pocitadla davek, coz
napomaha rodi¢im udrzovat kontrolu nad pouzivanim inhala¢niho systému u ditéte. Dle
CIPA, soucasné s edukaci, je tieba poskytnout rodi¢tim a jejich détem informace i o &isténi,
resp. udrzb¢ inhalatoru, které je zcela individudlni, liSici se dle jednotlivych typti inhalacnich
systémtl. Pfi pouzivani inhalacniho nastavce, zejména u malych déti, je nejcastéjsi chybou
vytirani vnitftku utérkou, nebot’ timto dochazi ke vzniku elektrostatického néboje,
zpusobujiciho ulpivani vstfiknutého lé¢iva na sténadch nastavce. Nékteré davkovace, jako
naptiklad Twisthaler, Easyhaler a Turbohaler nesmi ptijit do styku s vodou, proto je vhodné je
otfit pouze suchou tkaninou. HandiHaler je moZné oplachnout teplou vodou, otfit papirovym
ruénikem a nechat doschnout. Discus neni tieba Gistit (CIPA, 2015). Také doba podani ma
sviij vyznam. Dle Murphyho mize byt vyhodnéj$i poddvani inhala¢niho 1éku ve vecernich
hodinach, nebot’ rdna jsou obecné vice hekticka pro celou rodinu a tudiz kontrola nad
uzivanim léku mutize byt znacné omezena (Murphy, 2010, s. 387).

Uijen et al. i Munzenberger, Thomas a Bahrainwala se shoduji a zddraziuji nutnost
kontinualni edukace, potiebu dbat na spravné pouzivani inhalaCnich zafizeni pii kazdé
kontrolni navstéveé a opakované provadét instruktaz spravné techniky, a to i v ptipadech, kdy
jiz diive byla spravna technika prokazana (Uijen et al., 2009, s. 137; Munzenberger, Thomas
a Bahrainwala, 2007, s. 771).

Druhou hlavni pfi¢inou S$patné kontroly astmatu je nedodrzeni 1é¢by (Booker, 2014, s. 17).
Rodice si ¢asto z riznych divodd sami upravi ¢i uplné pierusi inhala¢ni 1é¢bu (Pohunek,
2009, s. 21). Piekazky v dodrzovani inhala¢ni terapie jsou ¢etné a multifaktorialni. Poukazuje
na faktory ovlivilujici inhala¢ni 1é¢bu ze strany pacientd a jejich rodi¢u, jako naptiklad Spatna
interpretace ptiznakl astmatu, frekvence dennich déavek ¢i slozitost pouziti inhalatoru a jiz
zminéna $patna inhala¢ni technika nebo v€domé nedodrzovani 1é¢by apod. Rovnéz i pres
vysledky dlouhodobych studii, Zze uzivani ICS nema vliv na vysku v dospélosti, mohou mit
rodice stale obavy z moznych G¢inkd 1éku na rist svych déti (Murphy, 2010, s. 385).

o astmatické dité (Coffmann et al., 2008, s. 580).

Program péce o astma je zaloZen na upiimnosti, komunikaci a spolupraci mezi zdravotniky
a nemocnym. Rodi¢e by se méli se vSemi svymi pochybnostmi a problémy, tykajici se
nastaveného rezimu, svétit (Pohunek, 2009, s. 21).
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Astma je komplexni onemocnéni v disledku nepfetrzit¢é interakce genetickych
a environmentalnich faktord. V rodinach bez genetické zatéze hraje pti vzniku astmatu hlavni
roli vliv domaciho prostiedi, ale také vliv Zivotniho prosttedi, které tizce souvisi se zvySujici
se prevalenci astmatu predevSim v rozvinutych zemich. M¢éstské prostiedi je rovnéz
povazovano za jeden zrizikovych faktort (Magdalena et al., 2011, s. 393; Pohunek
a Svobodova, 2013, s. 29). Faktory prostiedi se vyznamné podili na zakladnim procesu zanétu
a imunologické odpovédi, rovné€z také mohou velmi rychle vyvolat zhorSeni stavu a vznik
akutniho vzplanuti zanétu (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 31; Pohunek, Svobodova
a Urbanova, 2009, s. 3).

Nejcastejsi komorbiditou u astmatickych déti je alergicka ryma (Magdalena et al., 2011,
S. 394). Piestoze ne kazdy alergik musi byt astmatik a naopak, je alergicka zatéz, jakéhokoliv
typu, u jednoho ¢i obou rodict (zejména u matky), je prediktorem vzniku astmatu. Rovnéz
alergické projevy u ditéte, predevsim piitomnost atopického ekzému a to i v ptipad¢, ze jiz
odeznél, jsou povazovany za vyznamny rizikovy faktor (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 30).
Nekteré studie uvadi osobni atopii u 85 — 95 % astmatickych déti (Magdalena et al., 2011,
s. 394).

Mezi nejvyznamnéj$i inhala¢ni alergeny v domacim prostiedi jsou povazovany roztoce
domaciho prachu, alergen kocky domaci a v prostiedi venkovnim nékteré pylové alergeny
a alergeny vzduSnych plisni. Tyto alergeny astma zhorSuji a je tfeba omezit, nebo pokud
mozno upln¢ zamezit kontakt se vSemi alergeny, na které je pacient prokazatelné precitlivély.
Pro odstranéni rozto¢t z prachu jsou doporucovana opatieni jako je odstranéni zaclon, zavési
a kobercti z domaciho prostiedi vysavani lizek i nabytku vysavacem s HEPA filtrem,
povlékani polstari, prikryvek i1 matraci specidlnimi lizkovinami, které nejsou propustné pro
roztoCe. Také pravidelné prani tohoto povleceni pii teplot¢ 50 — 60 °C jedenkrat tydné
vyznamné piispiva k omezeni generacniho cyklu roztoc¢d. Schad et al. poukazuje na dalsi
opatfeni jako Casté ,,narazové vétrani alespon dvakrat denné, pouzivani digestofe k odvodu
par, suSeni pradla v dobfe vétranych mistnostech a stejnomérna teplota v celém bytu pfispiva
k eliminaci vzdusnych plisni (Schad a Haufs, 2008, s. 52).

Alergici mohou vyuzivat pylové informacni sluzby, popiipadé vyuzit informace
prostiednictvim medii nebo v dennim tisku (Schad a Haufs, 2008, s. 45). V Ceské republice
existuje od roku 1992 Pylova informaéni linka, ktera je provozovana Ceskou asociaci pro

astma. Ta monitoruje vyskyt alergenti a zvefejiiuje aktualni informace po dobu pylové sezony
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(Pohunek a Svobodova, 2013, s. 32). Dale autofi Pohunek, Svobodova, Magdalena et al.,
Schad a Haufs se zminuji, ze existuji ruzné kalendare, kde jsou alergeny a obdobi vyskytu
vyznaceny, podle kterych lze snadno zjistit, v jakém obdobi musi byt citlivi lidé obzvlasté
opatrni, anebo se doporucuje dle téchto kalendaiti naptiklad naplanovat dovolenou u moie
¢i na horach (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 32; Schad a Haufs., 2008, s. 45; Magdalena et
al., 2011, s. 393).

U alergikti a astmatikli je zcela nevhodné chovat v domacim prostiedi zvirata, predev§im
kocku domaci, jako hlavni zdroj zvifecich alergent, ale také psa, morcata a ostatni hlodavce
(Pohunek a Svobodova, 2013, s. 67; Booker, 2014, s. 13).

Koufeni, u déti predevS§im pasivni, je dalSim vyznamnym rizikovym faktorem, kterému by se
méli astmatici striktné vyhybat (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 32; Magdalena et al., 2011,
s. 394; Booker, 2014, s. 14). Podle Pohunka a Svobodové je u déti tfeba apelovat predevsim
na jejich rodice a ptibuzné, ktefi Casto tyto zdsady nedodrzuji. Je prokazano, ze cigaretovy
kouf nejen drazdi prudusky a vyznamné se tak podili na zavaznosti astmatu, ale dokonce
tlumi ucinek podévanych 1ékt. Je vSak prokdzan Skodlivy vliv koufeni jiz v prenatalnim
obdobi, kdy expozice v téhotenstvi je rizikovym faktorem pro obstrukéni potize Vraném
détstvi, ale muze také zpusobovat odchylky ve funkci plic v pozdéji, v prubéhu Zivota.
(Pohunek a Svobodova, 2013, s. 32). Booker potvrzuje tento fakt a dodava, Ze koufeni rodict
je vyznamnym faktorem v rozvoji piskoti u kojenctu a divodem pro jejich opakované piijeti
do nemocnice. Dale udava, ze ani ,,nekoufeni* pfed détmi neposkytuje dostatecnou ochranu.
Rodicim, ale i1 ostatnim rodinnym piislusnikim by tudiz mélo byt nabidnuto pevné,
ale neodsuzujici poradenstvi, eventualné pomoc a podporu pii odvykani (Booker, 2014,
s. 14).

Pohunek a Svobodova uvadi, ze i kdyz jsou doklady o obecné prospésnosti kojeni, pozitivni
efekt na prevenci alergie a astmatu spolehlivé potvrzen nebyl (Pohunek a Svobodova, 2013,
s. 31). Naopak Magdalena et al. doporucuje ve své studii vyluéné kojeni, jako prevenci atopie
i astmatu. Mateiské mléko obsahuje ¢etné, vyznamné komponenty na ochranu ditéte, faktory
specifické 1 nespecifické imunity, cytokiny a ristové faktory, které mohou hrat roli pfi
modulaci vyvoje astmatu, prevenci senzibilizace na alergeny v oblasti Zivotniho prostiedi
a snizovani nachylnosti k respira¢nim infekcim. U déti s vysokym rizikem atopie, které
nemohou byt kojeny, je vhodné pouzivat hypoalergenni, hydrolyzované formule kojenecké

vyzivy po dobu nejméné 4 mesici (Magdalena et al., 2011, s. 394). Strina et al. uvadi ve své
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studii, ze role kojeni ziistava v pfi¢inné souvislosti k astmatu kontroverzni, mtize se lisit podle
jednotlivych atopickych fenotypt (Strina et al., 2014, s. 22).

Alergeny se vyskytuji v mnoha potravinach jako naptiklad vejce, bilek, s6ja, arasidy a jiné.
Potraviny vyvolavajici alergii by mély byt bezpodminecné vytazeny z jidelnicku. U ovoce
a zeleniny nékdy sta¢i pouhé oloupani, oskrabani ¢i tepelna uprava (Schad a Haufs, 2008,
S. 41). Vyloucenim alergent typickych pro détsky vek, jako napt. mléko, vejce, 1ze pozitivné
ovlivnit spiSe stav atopického ekzému, nez rozvoj astmatu (Pohunek a Svobodova, 2013,
s. 31, 86).

| presto, Ze télesna ndmaha mtize byt u déti typickym spoustééem astmatického zachvatu, je to
jediny faktor, ktery by nemél byt, pokud mozno, omezovan (Pohunek a Svobodova, 2013,
s. 86; Schad a Haufs, 2008, s. 88). Nedostatek pohybu na Cerstvém vzduchu a pobyt
Vv uzavienych mistnostech, kde dochazi k vys$8i expozici alergenu, je mnohdy
kontraproduktivni a sedavy zptsob Zivota u téchto déti ma Casto za nasledek i odchylky
ve vyzivé (Pohunek a Svobodova, 2013, s. 86). Také rodiCe své astmatické déti Casto
omlouvaji z télesnych aktivit, jelikoz se obavaji zdravotnich nasledkti. Tato piehnana péce,
mizZe mit naopak za nasledek snizeni hranice, pti které se alergicka reakce spousti. Schad
a Haufs doporucuje u déti pozvolny trénink a zduraziuje, ze spravné zvoleny sport zvysuje
socialni kompetenci a podporuje sebevédomi. Dulezité je, aby tato télesna aktivita piinaSela
ditéti radost. Déle tika, Ze fada astmatickych pacientli se po negativni zkuSenosti radé€ji sportu
a pohybové aktivité vyhyba, coZ je pochopitelna, nicméné chybna reakce (Schad a Haufs,
2008, s. 88). I Crosbie et al. uvadi, Zze cviCeni pfedstavuje pro déti s astmatem vyzvu. Strach
Z duSnosti vSak brani mnoha pacientim v ucasti na pravidelnych aktivitach se svymi
vrstevniky ve snaze vyhnout se nepiijemnym pocitim. Neni proto Zzadnym piekvapenim,
ze mnohé studie doSly k zavéru, Ze astmatické déti maji nizsi kardiorespiracni kapacitu nez
jejich vrstevnici. Pokud je astma pod kontrolou a jsou dodrZzovana lécebna a rezimova
opatfeni, mohou se pacienti plné vénovat vétsin¢ druht sporti (Crosbie et al., 2012, s. 481).
Mezi nevhodné sporty patii napt. piistrojové potapéni (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 86).
Naopak plavani, jachting, kanoistika nebo béh na lyZich mohou byt pro astmatické pacienty
prospésné. Obecné lze fici, Ze vytrvalostni sporty jsou pro astmatiky vhodnéjsi, jelikoZ tak
nedochézi k prudkému stiidani tempa a zatéze, coz mize vyvolat zna¢nou zatéz a naslednou
reakci v dychacich cestach (Schad a Haufs, 2008, s. 88). Schad a Haufs a Bozorgzad et al. se

ztotoziuji s ndzorem Crosbie, ze limitace télesné aktivity mize vést v kone¢ném disledku
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k siroké skale psychosocidlnich, behavioralnich a emocionalnich problémii, jako je Spatné
sebepojeti, Kk pocitu ménécennosti, snizeni sebevédomi, vzniku tuzkosti az deprese.
V kone¢ném dusledku maze dojit az k socialni izolaci téchto déti. Zaroven se zvySuje i riziko
nizs§iho Skolniho vykonu a horsi kvality zivota (Schad a Haufs, 2008, s. 88-89; Bozorgzad et
al., 2013, s. 64; Crosbie, 2012, s. 481).

Magdalena et al. popisuje dalsi parametry, které mohou byt povazovany za rizikové pro vznik
astmatu. Jsou to perinatéalni faktory, zejména nizky gestacni vék nebo kufactvi matky, muzské
pohlavi (64 %), rasa a etnicky ptivod, uroven vzdélani rodich a nizky socioekonomicky status
rodiny, frekvence epizod sipani epizod, opakujici se respiracni virové infekce, ekzém,
atopicka dermatitida (Magdalena et al., 2011, s. 393). Nékteré faktory, jako naptiklad deprese
a stavy tuzkosti, jak uvadi Strina et al., se podili spiSe na vzniku neatopického astmatu (Strina
et al,, 2014, s. 22). Pohunek, Svobodova a Strina et al. se shoduji, ze rovnéz déti se
signifikantni obezitou a sedavym stylem Zivota maji prokazateln€ vyssi riziko vzniku astmatu
(Pohunek, Svobodova, 2013, s. 29; Strina et al., 2014, s. 22).

V ramci rezimovych opatieni jsou nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem, které miizeme
piimo ovlivnit, alergeny v prostiedi, ve kterém se dité pohybuje, koufeni nebo expozice
tabakovému kouti a télesna aktivita. Jako spoustéce se mohou uplatnit dalsi faktory, jako
napt. razné iritacni latky (chlorové vypary na bazén¢€), vliv pocasi nebo kombinace téchto
faktorti, jako souhra neptiznivych okolnosti. Za zvlasté rizikové je tieba povazovat obdobi
nachlazeni a akutnich virovych respiranich onemocnéni, které jsou hlavnimi spoustéci
zhorSeni astmatu u déti. Pohunek a Svobodova dale poukazuji ha nutnost dodrzovat rezimova
opatfeni. Uvadi, Ze je nesmysIné, aby byly pacientim na jedné strané¢ podavany drahé Iéky
proti zanétu a na druhé stran¢ byl nemocny zbyte¢ne, védomée vystaven podnétiim, které zanéct
zhor$uji. U dospivajicich, ktefi ¢asto nerespektuji 1é¢ebna a rezimova opatieni a naopak se
védomé vystavuji expozici zakouteného prostfedi nebo jsou sami aktivnimi kutdky, miize byt
zvladani astmatu velmi komplikované. Problémem mize byt také pfechod z pediatrické péce,
kdy pacienti Casto vymizi z dohledu lékaiské péce, coz mize mit za nasledek zhorSeni

astmatu i jeho prognozy do budoucna (Pohunek, Svobodova, 2013, s. 63).
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2.4 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK

Self-management u astmatickych déti je vyznamné ovlivnén mnoha faktory.
Na rozvoji nezavislé péce se podili predev§im v€k a troven kognitivnich funkci, které jsou
vSak u kazdého ditéte zcela individualni (Kieckhefer et al., 2009, s. 107; Brown et al., 2010,
s. 74; Ekim a Ocakci, 2013, s. 293; Rong-Hwa et al., 2014, s. 35; Orrell-Valente et al., 2008,
s. 1190). Vyznamnym prekurzorem uspé$ného ptfedani odpovédnosti je rovnéZz zdravotni
presvédceni a spolehlivost rodicl. Pfi postupném piedavani jednotlivych tikonti a kompetenci
ze strany rodicu détem, je dulezité vzajemné porozuméni a lepsi komunikace. Détem
s astmatem je tfeba poskytnout vétSi autonomii a vice prileZitosti pro ziskdni lepSich
manazerskych schopnosti, které se vyviji v ¢ase. Na druhé strané, je toto piechodné obdobi
povazovano za kritické. Proto je kontrola a dohled rodi¢i nad svymi détmi i monitoring
klinického stavu déti zdravotnickym personalem nezbytna (Brown et al., 2010, s. 75;
Kieckhefer et al., 2009, s. 107; Ekim a Ocakci, 2013, s. 293; Meah et al., 2009, s. 1956;
Sleath et al., 2011, s. 643).
Edukacni programy pro déti S astmatem a jejich rodice spocivaji vV jednoduchém vysvétleni
vlastniho onemocnéni a faktort, které astma ovliviiuji, nacviku spravné inhalac¢ni techniky,
véetn¢ pouziti inhalatoru, dodrZzovani léCebnych i rezimovych opatieni a vedeni pisemného
planu astmatu (GINA, 2014). Je vhodné a zadouci, aby do eduka¢nich programi na podporu
self-managementu byly zapojeny nejen déti, ale i rodi¢e. Edukace je bezpochyby vyznamna
a nezbytna, ale zasadni je spravné zvoleny zpiisob, s ohledem vék, zdjem a schopnost
pacientti, ktery ma rozhodujici vliv na rozvoj self-managementu i kvalitu Zivota déti
(Bozorgzad et al., 2013, s. 66). Edukacni programy by mély byt srozumitelné a ptizptisobené
pro jednotlivé veékové kategorie. Kontinualni edukace vyznamné piispiva Kk prevenci
nezadoucich astmatickych zachvati a vede ke snizeni ambulantnich navstév, hospitalizaci,
zdravotnich vydaja i imrtnosti v disledku astmatu (Coffmann et al., 2008, s. 581; Rong-Hwa
et al., 2014, s. 35; Strof, Taboas a Velsor-Friedrich, 2012, s. 425; GINA, 2014; CIPA, 2015).
Vzhledem k rozchazejicim se nazorim autorti studii, je tfeba v oblasti stanoveni
nejvhodnéjsich edukaénich programi pro déti a dospivajici dalsiho vyzkumu. Kromé edukace
ze strany profesionalii preferuji déti i rodi¢e pfedevsim podporu vzajemnou, setkani mezi
rodinami, které se potykaji se stejnymi zdravotnimi problémy (Stewart et al., 2011, s. 77; Kirk
etal., 2012, s. 1985).
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Zakladnim ptfedpokladem zvladnuti a udrzeni astmatu pod kontrolou je vcasné stanoveni
spravné diagndzy, coz muize byt obtizné, zejména u déti do 5-ti let. Pro takto malé déti
rodicCe je Casto obtizné spravné interpretovat symptomy astmatu. Diagnostické potize mohou
pusobit i zkreslené vysledKy, resp. mylna interpretace, nepochopeni nebo $patna spoluprace
pfi objektivizaci priznakd napt. pomoci spirometrie (Magdalena et al., 2011, s. 393; Pohunek
a Svobodové, 2013, s. 17; Booker, 2014, s. 13; CIPA, 2015). Astma pod tplnou kontrolou
znamena pro tyto déti vedeni plnohodnotného, aktivniho Zivota, absence nezadoucich
ptiznak a méné uzivanych Iéku (Carroll, 2013, s. 229; GINA, 2014; Pohunek, Svobodova
a Urbanova, 2009, s. 4). Zasadni je vSak dodrzovani 1é¢ebnych a rezimovych opatieni, u déti
pfedevSim spravna inhalacni technika, pravidelné kontroly, vedeni akéniho planu astmatu,
véetné testu kontroly astmatu ( Schad a Haufs, 2008, s. 88; Pohunek a Svobodova, 2013,
s. 17; Booker, 2014, s. 13; CIPA, 2015; GINA, 2014; Munzenberger, Thomas a Bahrainwala,
2007, s. 771; Murphy, 2010, s. 386; Uijen et al., 2009, s. 137). RovnéZz upiimnost,
komunikace a spoluprace mezi oSetiujicim personalem, rodi¢i a détmi tvoii zakladni pilife

uspésné péce o astma (Pohunek, 2009, s. 21).
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ZAVER

Prvnim cilem bylo piredlozit ziskané poznatky o vyvoji self-managementu u déti
s astmatem. Tento cil byl zaméfen na problematiku postupného ptfedavani predavani
odpovédnosti ze strany rodi¢ti svym détem a faktory, které rozvoj sebepéce nejvice ovliviuji.
V procesu predavani odpovédnosti maji nezastupitelnou roli rodice. Proto je velmi dilezité,
aby rodiCe nejprve sami pochopili strategii pée o astmatické dité¢ a spolehlivé ji zvladali.
Teprve potom je mozné UspéSné piedat tuto odpovédnost svym détem (Kieckhefer et al.,
2009, s. 107; Brown et al., 2010, s. 74; Ekim a Ocakci, 2013, s. 293; Rong-Hwa et al., 2014,
s. 35). S pribyvajicim vékem se jednozna¢né zvysSuji i schopnosti déti v self-managementu,
avsak presné stanoveni vékové hranice je individualni a zavisi na mnoha faktorech (Brown et
al., 2010, s. 74; Orrell-Valente et al., 2008, s. 1190; Ekim a Ocakci, 2013, s. 293). Dalsim,
vyznamnym determinantem je zcela individudlni rozvoj psychomotorickych a kognitivnich
funkci u kazdého ditéte. Nicméné, i pies veskera tskali, se kterymi se rodice i déti s astmatem
setkavaji, ma vcCasné predavani odpovédnosti a rozvoj autonomie u déti pozitivni vliv
na zvladnuti nemoci i prevenci nezadoucich komplikaci (Kieckhefer et al., 2009, s. 107; Meah
et al., 2009, s. 1956; Ekim a Ocakci, 2013, s. 293; Rong-Hwa et al., 2014, s. 35; Sleath et al.,
2011, s. 643; Brown et al., 2010, s. 74).
Druhym cilem bylo piedlozit poznatky o vyznamu edukace a edukacnich programech pro
astmatické déti a jejich rodice. Edukace ma klicovou ulohu pro podporu zdravi déti
s astmatem a snizeni negativniho dopadu nemoci na kazdodenni Zzivot kazdého jedince
i pozitivni ekonomicky dopad na komplexni zdravotni systém (Coffmann et al., 2008, s. 581;
Murphy, 2010, s. 385; CIPA, 2015; Rong-Hwa et al., 2014, s. 34; Srof, Taboas a Velsor-
Friedrich, 2012, s. 421; Tolomeo, 2009, s. 469). Existuje velké mnozstvi edukacnich
programi, které mohou byt zaméfeny individudlng, na jednotlivce, nebo v malych
skupinkach, béhem hospitalizace ¢i ambulantn€é. Nazory autor na prospésnost jednotlivych
edukacnich metod se vSak lisi. Napiiklad zatimco Coffmann et al. vyzvedava individualni
edukace (Coffmann et al.,, 2008, s. 581), Tolomeo naopak shledava vyhody v kratkych,
skupinové zaméienych edukaénich programt self-managementu (Tolomeo, 2009, s 469).
Chen et al. vyzvedava interaktivni podporu Chen et al., 2013, s. 656), na rozdil od Stewart et

al., ktefi shledavaji vyhody alternetivnich metod, jako napf. interaktivnich programd,

31



telefonnich hovort a pocitacovych her jako nejednoznacné. I ptesto jsou edukaéni programy
nenahraditelné a jednozna¢né piinosné (Stewart et al., 2011, s. 77).

Tretim cilem bylo pfedlozit poznatky o kontrole astmatu. Dosazeni kontroly astmatu je
Vv soucasnosti hlavnim cilem komplexni péce 0 astma. Prokazateln¢ vede ke zlepSeni priabc¢hu
astmatu, ke snizeni vyskytu komplikaci a zlepSeni kvality Zivota (Pohunek, Svobodova
a Urbanova, 2009, s. 4; Carroll, 2013, s. 229 — 231). Astma pod uplnou kontrolou znamena
pro kazdého astmatika vedeni normalniho, aktivniho Zivota, absence nezadoucich ptiznaki
ve dne i v noci, méné¢ uzivanych 1éki a predchazeni novych vzplanuti. K dosazeni uplné
kontroly je tfeba dodrzovat IéCebnd i rezimova opatieni, vyhybat se spoustéciim a situacim,
které vyvolavaji nezddouci exacerbace a zaroven se vyvarovat zbytenym chybam, u déti
zejména pii manipulaci s inhala¢nimi ptistroji (Munzenberger, Thomas a Bahrainwala, 2007,
s. 771; Murphy, 2010, s. 386; Uijen et al., 2009, s. 137) Dulezité jsou rovnéz dotazniky
kontroly astmatu, které mohou vhodnym zplGsobem dokreslit klinicky stav ditéte pii
pravidelnych kontrolach. Komunikace a vzajemna diivéra mezi astmatickymi détmi, jejich
rodi¢i a oSetiujicim personalem, je bezpodminecné zaddouci, aby nedochazelo k nezddoucim

omylam, vyplyvajicich z nedorozuméni (Pohunek, 2009, s. 21).

Hlavni cil a dil¢i cile byly splnény.

Na zaklad¢ sumarizovanych poznatkli a informaci by bylo mozné vytvofit nové edukacni
materidly, které by predkladaly, predev§im rodicim déti s astmatem, informace k lepsSimu
pochopeni jednotlivych vyvojovych stadii tykajicich se nejen véku a kognitivnich funkci,
kterymi déti prochazi, ale také faktort, které mohou rozvoj self-managementu pozitivné
¢1 negativné ovlivnit. Mohly by vhodnym zplUsobem dopliovat jiz vytvofené materidly,
zaméfené na patofyziologii, diagnostiku a lécbu. Rovnéz na zaklad¢ této piehledové
bakalaiské prace by bylo mozné publikovat ¢lanek v odborném casopise na téma vyvoje self-
managementu u astmatickych déti. Vzhledem k prokazatelné absenci relevantnich c¢eskych
studii, vénujicich se oSetfovatelské problematice a rozvoji self-managementu astmatickych

déti u nas, by byl pfinosny, na dané téma, i vyzkum v CR.

32



REFERENCNI ODKAZY:

BOOKER, R. 2014. Asthma in children: diagnostic and management dilemmas. Practice
Nurse [online]. vol. 44, issue 11, s. 13-17 [cit. 2014-12-14]. ISSN: 0953-6612. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/detail/detail?vid=1&sid=c6409873-e48d-477d-b7cb-
€726a1390448%40sessionmgrll1&hid=111&bdata=InNpdGUIZWRzLWxpdmU%3d#db=b
th& AN=99763425

BOZORGZAD, P. et al. 2013. The Effect of Educating the Use of Spray by Visual Concept
Mapping Method on the Quality of Life of Children with Asthma. Iranian Journal of Allergy,
Asthma [online]. vol. 12, issue 1, s. 63-67 [cit. 2014-12-09]. ISSN: 1735-1502. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=ad8c0b4a-7300-4e4c-b2db-
a33ac45e3b70%40sessionmgrll4&hid=111

BROWN, N. et al. 2010. The role of parents in managing asthma in middle childhood: An
important consideration in chronic care. Collegian [online]. vol. 17, issue 2, s. 71-76 [cit.
2014-12-16]. ISSN: 1322-7696. DOI: 10.1016/j.colegn.2010.04.006. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1322769610000259

BURT, J. et al. 2012. Prevalence and benefits of care plans and care planning for people with
long-term conditions in England. Journal of Health Services Research [online]. vol. 17, issue
1, s. 64-71 [cit. 2015-01-29]. ISSN: 0891-5245. DOI: 10.1258/jhsrp.2011.010172.

Dostupné z: http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=e9927a17-2dfa-
442e-b438-20a4a14761d6%40sessionmgrl10&hid=111

CARROLL, W. 2013. Limitations of asthma control questionnaires in the management and
follow up of childhood asthma. Paediatric Respiratory Reviews [online]. vol. 14, issue 4, s.
229-231 [cit. 2015-02-09]. ISSN:1526-0542. DOI: 10.1016/j.prrv.2013.06.007. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526054213000869

33


http://eds.b.ebscohost.com/eds/detail/detail?vid=1&sid=c6409873-e48d-477d-b7cb-c726a1390448%40sessionmgr111&hid=111&bdata=JnNpdGU9ZWRzLWxpdmU%3d#db=bth&AN=99763425
http://eds.b.ebscohost.com/eds/detail/detail?vid=1&sid=c6409873-e48d-477d-b7cb-c726a1390448%40sessionmgr111&hid=111&bdata=JnNpdGU9ZWRzLWxpdmU%3d#db=bth&AN=99763425
http://eds.b.ebscohost.com/eds/detail/detail?vid=1&sid=c6409873-e48d-477d-b7cb-c726a1390448%40sessionmgr111&hid=111&bdata=JnNpdGU9ZWRzLWxpdmU%3d#db=bth&AN=99763425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?esearch.fcgi?db=database&term=1735-1502
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=ad8c0b4a-7300-4e4c-b2db-a33ac45e3b70%40sessionmgr114&hid=111
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=ad8c0b4a-7300-4e4c-b2db-a33ac45e3b70%40sessionmgr114&hid=111
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1322769610000259
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=e9927a17-2dfa-442e-b438-20a4a14761d6%40sessionmgr110&hid=111
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=e9927a17-2dfa-442e-b438-20a4a14761d6%40sessionmgr110&hid=111
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526054213000869

COFFMAN, J. et al. 2008. Effects of Asthma Education on Children’s Use of Acute Care
Services: A Meta-analysis. Pediatrics [online]. vol. 121, issue 3, s. 575-586 [cit. 2014-12-10].
ISSN: 0031-4005. DOI:10.1542/peds.2007-0113. Dostupné z:
http://pediatrics.aappublications.org/content/121/3/575.full.pdf+html

CROSBIE, A. 2012. The Effect of Physical Training in Children With Asthma on Pulmonary
Function, Aerobic Capacity and Health-Related Quality of Life: A Systematic Review of
Randomized Control Trials. Pediatric Exercise Science [online]. vol. 24, issue 3, s. 472-489
[cit. 2014-12-29]. ISSN: 0899-8493. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=a8c8278c-0e4d-455e-8ecl-
0fb16af196¢c1%40sessionmgr4003&hid=4110

EKIM, A. a A. F.,, OCAKCI. 2013. Perceptions of parents and children regarding asthma
management responsibilities. Journal for Specialists in Pediatric Nursing [online]. vol. 18,
issue 4, s. 289-296 [cit. 2014-12-16]. ISSN: 1744-6155. DOI: 10.1111/jspn.12037.

Dostupné z: http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=211434b1-aele-
4b17-9015-891703f9a2d8%40sessionmgrl113&hid=111

GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. Pocket guide for asthma management and
prevention: for adults and children older than 5 years [online]. Global Initiative for
Asthma, © 2014 [cit. 2015-02-20]. Dostupné z:
http://www.ginasthma.org/local/uploads/filessfGINA _Pocket 2014 Junl1l.pdf

CHEN, S. et al. 2013. Interactive Support Interventions for Caregivers of Asthmatic Children.
Journal of Asthma [online]. vol. 50, issue 6, s. 649-657 [cit. 2015-01-30]. ISSN: 0277-0903.
DOI: 10.3109/02770903.2013.794236. Dostupné z:

http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=1eb8b8e9-6a6e-4e15-b842-
81c57a4b0b36%40sessionmgrl12&hid=111

CHLADKOVA, J. 2011. Soucasny pohled na priiduskovou obstrukci a astma u déti. Pediatrie
pro praxi [online]. ro¢. 12, €. 1, s. 8-11 [cit. 2014-11-27]. ISSN: 1803-5264. Dostupné z:
http://www.solen.cz/pdfs/ped/2011/01/02.pdf

34


http://pediatrics.aappublications.org/content/121/3/575.full.pdf+html
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=a8c8278c-0e4d-455e-8ec1-0fb16af196c1%40sessionmgr4003&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=a8c8278c-0e4d-455e-8ec1-0fb16af196c1%40sessionmgr4003&hid=4110
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=211434b1-ae0e-4b17-90f5-891703f9a2d8%40sessionmgr113&hid=111
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=211434b1-ae0e-4b17-90f5-891703f9a2d8%40sessionmgr113&hid=111
http://www.ginasthma.org/local/uploads/files/GINA_Pocket_2014_Jun11.pdf
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=1eb8b8e9-6a6e-4e15-b842-81c57a4b0b36%40sessionmgr112&hid=111
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=1eb8b8e9-6a6e-4e15-b842-81c57a4b0b36%40sessionmgr112&hid=111
http://www.solen.cz/pdfs/ped/2011/01/02.pdf

KIECKHEFER, G. M. et al. 2009. Measuring parent-child shared management of chronic
illness. Pediatric nursing [online]. vol. 35, issue 2, s. 101 - 108, 127 [cit. 2014-12-16]. ISSN:
0097-9805. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=caefec9e-0042-4129-bd01-
9745a099e564%40sessionmgr4005&hid=4110

KIRK, S. et al. 2012. Perceptions of effective self-care support for children and young people
with long-term conditions. Journal of Clinical Nursing [online]. vol. 21, issue 13/14, s. 1974-
1987 [cit. 2014-12-08]. ISSN: 0962-1067. DOI: 10.1111/j.1365-2702.2011.04027.x.
Dostupné z: http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=ad291422-8a76-43c5-
9e31-b094c64f1c02%40sessionmgr4003&vid=2&hid=4110

LOOMAN, W. et al. 2013. Article: Care Coordination for Children With Complex Special
Health Care Needs. Journal of Pediatric Health Care [online]. vol. 27, issue 4, s. 293-303
[cit. 2015-01-26]. ISSN: 0891-5245. DOI: 10.1016/j.pedhc.2012.03.002. Dostupné z:
http://www.jpedhc.org/article/S0891-5245(12)00053-3/fulltext

MAGDALENA, F. et al. 2011. Risk factors for asthma in children (6-18 years). Romanian
Journal of Pediatrics [online]. vol. 60, issue 4, s. 392-395 [cit. 2014-12-04]. ISSN: 1454-
0398. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=60a89633-e360-4386-b656-
5d9517affd0b%40sessionmgr4004&hid=4110

MCCARTY, K., J., ROGERS 2012. Inpatient Asthma Education Program. Pediatric Nursing
[online]. vol. 38, isuue 5, s. 257-263 [cit. 2015-02-09]. ISSN: 1744-6155. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=6018c065-d900-4d5f-a5db-
3149c36¢eflc%40sessionmgr4001&hid=4110

35


http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=caefec9e-0042-4129-bd01-9745a099e564%40sessionmgr4005&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=caefec9e-0042-4129-bd01-9745a099e564%40sessionmgr4005&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=ad291422-8a76-43c5-9e31-b094c64f1c02%40sessionmgr4003&vid=2&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=ad291422-8a76-43c5-9e31-b094c64f1c02%40sessionmgr4003&vid=2&hid=4110
http://www.jpedhc.org/article/S0891-5245(12)00053-3/fulltext
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=60a89633-e360-4386-b656-5d9517affd0b%40sessionmgr4004&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=60a89633-e360-4386-b656-5d9517affd0b%40sessionmgr4004&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=6018c065-d900-4d5f-a5db-3149c36cef1c%40sessionmgr4001&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=6018c065-d900-4d5f-a5db-3149c36cef1c%40sessionmgr4001&hid=4110

MEAH, A. et al. 2010. Thinking ‘taller’: sharing responsibility in the everyday lives of
children with asthma. Journal of Clinical Nursing [online]. vol. 19, issue 13/14, s. 1952-1959
[cit. 2014-12-17]. ISSN: 1365-2702. DOI: 10.1111/j.1365-2702.2008.02767.x. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=f2dcb4ba-47d1-402f-84f3-
32281a83859%40sessionmgrd004&hid=4110

MUNZENBERGER, P. J., R. THOMAS a A. BAHRAINWALA. 2007. Retention by
Children of Device Technique for Inhaled Asthma Drugs Between Visits. Journal of Asthma
[online]. vol. 44, issue 9, s. 769-773 [cit. 2014-12-13]. ISSN: 1178-6965. DOI:
10.1080/02770900701645793. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=69055ea3-ab9d-4e8a-945d-
1304b851ef35%40sessionmgr4004&hid=4110

MURPHY, K. 2010. Review: Adherence to inhaled corticosteroids. Pulmonary
Pharmacology [online]. vol. 23, issue 5, s. 384-388 [cit. 2014-12-13]. ISSN: 1094-5539. DOI:
10.1016/5.pupt.2010.06.001. Dostupné z:
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S109455391000074X

ORRELL-VALENTE, J. K. et al. 2008. At what age do children start taking daily asthma
medicines on their own? Pediatrics. vol. 122, issue 6, s. 1186-1192. [cit. 2014-12-09]. ISSN:
0031-4005. DOI: 10.1542/peds.2008-0292. Dostupné z:
http://pediatrics.aappublications.org/content/122/6/e1186.full.pdf+html

POHUNEK, P. 2009. Priiduskové astma v détském véku: [special edition]. Praha: Maxdorf,
30 s. Edice CIPA. ISBN 978-80-7345-210-0.

POHUNEK, P.aT., SVOBODOVA. 2013. Priiduskové astma v détském véku: priivodce

oSetiujictho lékare. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 119 s. Farmakoterapie pro praxi; sv. 53.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-290-2.

36


http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=f2dcb4ba-47d1-402f-84f3-32281a8385f9%40sessionmgr4004&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=f2dcb4ba-47d1-402f-84f3-32281a8385f9%40sessionmgr4004&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=69055ea3-ab9d-4e8a-945d-1304b851ef35%40sessionmgr4004&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=69055ea3-ab9d-4e8a-945d-1304b851ef35%40sessionmgr4004&hid=4110
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S109455391000074X
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2008-0292
http://pediatrics.aappublications.org/content/122/6/e1186.full.pdf+html

POHUNEK, P., T. SVOBODOVA a K. URBANOVA. 2009. Diagnostika a 1é¢ba astmatu v
casném détském veku. Soucasné aspekty péce o déti s obstrukénimi potizemi. Postgradualni

medicina. ro€. 11, €. 2, s. 171-176. ISSN: 1212-4184.

REEVES, D. et al. 2014. Care plans and care planning in the management of long-term
conditions in the UK: A controlled prospective cohort study. British Journal of General
Practice [online]. vol. 64, issue 626, s. 568 - 575 [cit. 2015-01-29]. ISSN: 1478-5242. DOI:
10.3399/bjgp14X681385. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=c11c360d-8f5f-4c1f-bc98-
3153d9e88h23%40sessionmgr4002&hid=4110

RONG-HWA, J. et al. 2010. Parents' views of self-management for children with moderate to
severe persistent asthma. Tzu Chi Medical Journal. vol. 26, issue 1, s. 34-39, ISSN: 1016-
3190. [cit. 2014-12-16]. DOI:10.1016/j.tcm].2013.09.011 Dostupné z:
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S1016319013001146

SCHAD, O., A., HAUFS. 2008. Astma. prevence a vhodna péce: zdravi a soucasnost. 1.
ceské vyd. Praha: Olympia. 159 s. Mij problém--. ISBN 978-80-7376-111-0.

SLEATH, B. et al. 2011. Provider demonstration and assessment of child device technique
during pediatric asthma visits. Pediatrics. vol.127, issue 4, s. 642-648. [cit. 2014-12-09].
ISSN: 0031-4005. DOI: 10.1542/peds.2010-1206. Dostupné z:
http://pediatrics.aappublications.org/content/127/4/642

SROF, B., P. TABOAS a B. VELSOR-FRIEDRICH. 2012. Adolescent Asthma Education
Programs for Teens: Review and Summary. Journal of Pediatric Health Care [online]. vol.
26, issue 6, s. 418-426 [cit. 2014-12-06]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891524511000939

37


http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=c11c360d-8f5f-4c1f-bc98-3153d9e88b23%40sessionmgr4002&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=c11c360d-8f5f-4c1f-bc98-3153d9e88b23%40sessionmgr4002&hid=4110
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1016319013001146
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1016319013001146
http://dx.doi.org/10.1016/j.tcmj.2013.09.011
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1016319013001146
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2010-1206
http://pediatrics.aappublications.org/content/127/4/642
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891524511000939

STEWART, M. et al. 2011. "I want to meet other kids like me": Support needs of children
with asthma and allergies. Issues in Comprehensive Pediatric Nursing [online]. vol. 34, issue
2,s. 62 - 78 [cit. 2014-12-02]. ISSN: 0146-0862. DOI: 10.3109/01460862.2011.572638.
Dostupné z: http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=5cc638e9-29d1-
4296-81af-22d510a669b8%40sessionmgr4002&hid=4110

STRINA, A. et al. 2014. Risk factors for non-atopic asthma/wheeze in children and
adolescents: a systematic review. Emerging Themes in Epidemiology [online]. vol. 11, issue
1, s. 1-23 [cit. 2014-12-09]. ISSN: 1464-3685. DOI: 10.1186/1742-7622-11-5. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=8dcbb77b-70bd-4538-a0da-
ade524dcc6b2%40sessionmgr4004&hid=4110

TOLOMEDQO, C. 2009. Group Asthma Education in a Pediatric Inpatient Setting. Journal of
Pediatric Nursing [online]. vol. 24, issue 6, s. 468 - 473 [cit. 2014-12-07]. ISSN: 1744-6155.
DOI: 10.1016/5.pedn.2008.07.005. Dostupné z:
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596308002947

UIJEN, J. et al. 2009. Adequate Use Of Asthma Inhalation Medication In Children: More
Involvement Of The Parents Seems. Romanian Medical Journal [online]. vol. 56, issue 2, s.
136-138 [cit. 2014-12-13]. ISSN: 1220-5478. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=c255d16c-a9be-4087-b128-
78851268f2c0%40sessionmgr4001&hid=4110

URBANOVA, K. Globdlni strategie diagnézy a péce o astma u déti ve véku do 5 let [online].
Praha: Ceska iniciativa pro astma, © 2007-2014 [cit. 2015-02-15]. Dostupné z:

http://www.cipa.cz/pediatricka-gina-106

VAVROVA, H. 2014. Nova doporuceni v diagnostice a 1é¢bé astmatu v détském véku.
Pediatrie pro praxi. ro¢. 15, ¢. 2, s. 76-77. ISSN: 1213-0494.

38


http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=5cc638e9-29d1-4a96-81af-22d510a669b8%40sessionmgr4002&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=5cc638e9-29d1-4a96-81af-22d510a669b8%40sessionmgr4002&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=8dcbb77b-70bd-4538-a0da-ade524dcc6b2%40sessionmgr4004&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=8dcbb77b-70bd-4538-a0da-ade524dcc6b2%40sessionmgr4004&hid=4110
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596308002947
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=c255d16c-a9be-4087-b128-78851268f2c0%40sessionmgr4001&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=c255d16c-a9be-4087-b128-78851268f2c0%40sessionmgr4001&hid=4110
http://www.cipa.cz/pediatricka-gina-106

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

NLBI
SMIS
PEF
MDI
DPI
CIPA
GINA
ICS
napr.

apod.

National Heart, Lung, and Blood Institute
self-management interactive support
peak flow metr

meters dose inhalers

dry powder inhalers

Ceska iniciativa pro astma

Global Initiative for Asthma

inhala¢ni kortikosteroidy

napiiklad

a podobn¢

39



