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UvoD

Asthma bronchiale @Ze postihnout osoby vSeclekovych kategorii, v mnoha
piipadech zé&na jiz velmicasre v détstvi. Jedna se o chronické 2#ivé onemocni
pradusek, jehoZ ii¢iny nejsou zatim j@sreé urceny. Nafist patu astmatik v poslednich
desetiletich satasré s rodinnym vyskytem $dc¢i pro geneticky zaklad nemoci, ktery je
dale ovlivren fadou vlivii a vrEjSich podsti. Vyskytuje se ve vSech zemichisy ¢astjsi
je ale jednoznané v zemich ekonomicky rozvinutych. Tato skirest je vys¥tlovana
hlavre vySSi pravdpodobnosti styku s alergizujicimi latkami, zhorSugi se Zivotnim

prostedim i zn&nou zmisobu Zivota.

Astma v sotiasné dob nelze zcela vykét. Podstata nemoci je vSak podrébn
popsana a farmakologicky trh nabizi k dispogciu velmi @innych 1éki, jejichZ spravné
podavani dokaze onemagn velice @iznivé ovlivnit. K tomu dochazi sasnou, dginnou,
vhodreé naordinovanou kou a dodrZzovanim preventivnich aati. Je dlezité, aby
pacient porozui své diagnéze, neicsowasny pohled na astmaeupoklada, ze &bu
vlastre vede sam pacient, ktery svou nemocirdathape a dokaze tak reagovat dEinu

situaci.

K tomu samojmé pofrebuje dostatek informaci, rad, pokya nel by zvladat
urcité dovednosti. Srozumitelna adpezna edukace mu umozni nejen rozeznawanhé
faze jeho nemaoci, ale i n& pati¢né reagovat. Pokud je nemocnyjgadre ¢lenové jeho
rodiny, informovan o své diagnéze a obeznadmencsblgym rezimem na odpovidajici
arovni, je vice pravpodobné, Ze l&bny proces bude efektivni. Neni - li astma
pod kontrolou, coZz znamena, Ze neni spfaandostatené Ié¢eno, ma pacient vinou

nestabilni nemoci mnohdy zbyte nizsi kvalitu Zivota.

Prvni kapitola teoretickéasti bakaléské prace seznamuje s historii astmatu a jeho
definici, gicinami vzniku nemoci, rizikovymi faktory, projevy ptiznaky, prevenci,
diagnostickymi metodami a dBou. V dalSi kapitole pak obetrtharakterizuje edukaci
a edukani proces. Za¥r teorie je ¥novan edukaci astmatickych pacierd @icinam

nedodrzovani kebného rezimu.



Praktick& ¢ést bakalgské prace se zaffuje na vyzkumné Sini. Kvantitativni
prizkum probihal pomoci dotaznikové metody. Struktargv dotaznik obsahoval 28

uzawenych a polouzaenych otazek.

K volb¢ tohoto tématu m vedla sodasna praxe v plicni ambulanci, kde se
s astmatickymi pacienty detirsetkavam. V tomto z&eni provadi edukaci ve velké
vétSing pripadi |ékar, vSeobecna sestra vyjidm€. Zajimala mne Grove edukace
astmatiki a pohled na informace i znalosti a dovednostirékiee své diagndéze maiji.
Hlavnim cilem mé prace je najit problematicka tdkdiv edukaci k onemoéni asthma

bronchiale u jiz informovanych a p&enych pacierit
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TEORETICKA CAST
1 ASTHMA BRONCHIALE

Asthma bronchiale p#t mezi civilizani choroby, ktera postihuje osoby vSech
vékovych kategorii. Vyskyt onemoéni celos¢tové dramaticky vziistd, ¢asgjSi je
v ekonomicky vysplejSich zemich. V saiasné dob se odhaduje, Ze jim trpi 300 milidn
obyvatel nasi planety. \Ceské republice je to kolem 800 000 jedin¥ysoké procento
zastupuji dti a adolescenti, kié jsou I&eni predevsSim v alergologickych ambulancich.
(18, str. 13)

1.1 Astma v historii

PriduSkové astma, latinsky asthma bronchiale postihdgtvo odedavna. Pojem
astma pochaziiétiny a znamena dusnost, zaducha. Nejstarsi znakynakent, zmiujici
se o paduskovém astmatu, je papyruep 3500 let stary, nalezeny ve st@fés. Rukopis
dlouhy asi 20 meir obsahuje popisifznaki nemoci a zfisob vyroby léivého dymu
z bylin. Ve 2. stoleti n. |. se Galén domnival,asma zpsobuje sekrece hlenu z mozku
do plic. Z 12. stoleti se dochovala kniha Pojedramaistmatu od Moisese Maimonidese,
ve které popisuje astma jako chorobu projevujicizéehvaty dusnosti. AZ koncem
17. stoleti se vysdleni @ri¢in vzniku @iblizilo dnesni realit. Pokrok v pochopeni nemoci
nastal v 19. stoleti a o sto let pégdse vyznama rozvinuly teorie o &ich, které pi ni
probihaji. (24, str. 9)

V poslednich letech nazory natiginy a vznik onemoadni vychazeji
z nejmodernjSich klinickych a laboratornich poznatkPodle busénych dji ve sliznici
dychacich cest doSlo k zasadnimu poznani vyznamiiwza astmatu. V s@asné dob je
astma bronchiale chapano jako nemoc dlouhodobého, réerd probiha i v deéb

kdy nejsou zjistitelné zadné fu¥rki zmeény a pacient je bez potizi. (18, str. 13)

1.2 Definice astmatu

VSeobech respektovana definice astmatu z roku 2002 zni:

"Asthma bronchiale je definovano jako chronickéetlaré onemoceni dychacich
cest, kde maji roli mnohé kky a burcné castice. Chronicky zamh je spojen
s priduskovou hyperreaktivitou a vede k opakujicim seodpm piskat, dusnosti, tize

na hrudi a kasle, zvl&stv noci nebocasre rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny
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s variabilni obstrukci, kterd j&asto reverzibilni bd spontdnd, nebo vlivem kby."
(20, str. 212)

1.3 Etiologie a rizikové faktory

Na vzniku ptiduskového astmatu se podili geneticka dispoziceombknaci
s negativnim vlivem wjSiho prostedi. Podkladem onemoami je chronicky z&gt stny
praduSek, provazeny bronchialni hyperreaktivitou. Tutdngrnou drazdivost mohou

vyvolat mizné latky a vlivy. (13, str. 39)

Vliv na vyvoj astmatu maji faktory, které |z&dit na predisponujici (zvySujici
nachylnost ke vzniku choroby),fipinné a spolufisobici. Podle povahy provokujicich

a spousicich faktofi Ize astma &lit na alergické a nealergické.

K predisponujicim rizikovym faktém pati atopie, coz je vrozena dispozice
k negiméiené odpovdi na alergeny WjSiho prostedi tvorbou abnormalniho mnozstvi
protilatek IgE. Druhym predisponujicim faktoremgehlavi. V dtském ¥ku maji &tSi
pravdEpodobnost k propuknuti nemoci chlapci. V déiepti je rozdil mezi Zenami a muzi

vyrovnany.

Pricinné rizikoveé faktory se mohou stat induktory, ktedokazou navodit
(indukovat) zast pradusSkové sty a tim i vyvolat onemoemi astmatem. iinnymi
rizikovymi faktory jsou doméci i venkovni alergenyirové infekce, skteré profesni

drazdive latky a fyzikal&- chemické skodliviny.

Podréty, které nejsou sami o sblschopny onemoeéni vyvolat, ale vyraz& se
podili na jeho projevech (exacerbacich) jsou faksmolugisobici. Vlivy, které vyvolavaji
nebo udrzuji astmatické potize u pacienta s jiximgym astmatem se ozhgi jako
spousce (triggery). Spolufsobicimi rizikovymi faktory a spou&t mohou byt infekce
dychaciho Ustroji, nosni polypy, extrémni emo&esha namaha, pasi, klimatické vlivy,
zneisténé ovzdusi, kateni aktivni i pasivni, strava, &ny tok Zaludénich $av do jicnu
(gastroesofagealni reflux), nizka porodni hmotnak§zdivé plyny, aerosoly, vypary

a rekteré |éky (acetylsalicylova kyselina v [écich,dddokatory). (24, str. 49) (13, str. 39)

1.4 Projevy, priznaky a exacerbace astmatu
Astma se mize vyvinout v jakémkoli ¥u. Ficinou astmatickych obtizi jsoufit
rozhodujici zminy zuZzujici pasvit pridusek, které jsou ve své podstptojevem zaétu.
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Jsou jimi edém 8hy praiduSek, konstrikce (spasmus) hladké svaloviny arityigk coz je
tvorba nadmirného mnoZzstvi a/nebo velmi vazkého hlenu (2334iy.

Astma se projevuje velmi rozmanitym klinickym obeaz. Skéla fiznaki mize
byt niznoroda aasto se onemoéni skryva za fiznaky zcela netypické. Projevy astmatu

ovliviiuje tize nemoci, 8k pacienta a jeho celkovy &gob Zivota. (24, str. 75)

Klinické projevy nemoci jsou ifznaky obstrukce jduSek nebo exacerbace
(vzplanuti) astmatu,itve ozn&ované jako akutni astmaticky zachvat. Typickyifizpaky
astmatu jsou opakujici se stavy dusnosti, piskatigrndniku, sviravy pocit nebo pocit tihy
na hrudniku a drazdivy kaSel, kteryibe byt kdy jedinym giznakem nemoci. Tyto
potiZze se #tSinou objevuji v noci nebo nad ranenii edostaténé l&€bé dochazi k velké

variabilit¢ stavu s rychlym rozvojemifznali. (21, str. 166)

Za exacerbaci astmatu se oauja stav postupnzhorsujici se dusnosti, zkraceného
dechu, kaSle, hvizdavého dychdnipocitu tize na hrudniku, nebo Ekierda kombinace
téchto g@iznaki, ¢asta je dechova tise Pojem exacerbace je dnesregnostin pro
zdurazreéni stalé pitomnosti vSech ffiznaka astmatu i v dofy kdy je pacient bez obtizi.
Pojeti akutni astmaticky zachvat nevyige chronicitu nemoci. (19, str. 13) Pokud se
exacerbace vyskytuji vice nez dvakratreov pribéhu tech po sobjdoucich let, povazuji
se zacasté. Neléena nebo nevhodnzvolena |éba exacerbace astmatuibe skouit
i letalré, proto je nutné ji ¥as rozeznat, spravrstanovit stupe jeji tize, ihned z&t
efektivni I&bu a sledovat jeji dinnost. Cilezité je zvazit, zda je moznéchu pacienta
zvladnout v jeho domécich podminkéach, v ambulaneibonje nutnd hospitalizace.
(21, str. 212) (18, str. 180)

1.5 Prevence astmatu

Prevence bronchialniho astmatu &pé v poklesu incidence alergickych chorob
véetnd astmatu, omezeni rizika vzniku astmatu u osobesy@kou nemoci, sniZzeni tize
astmatu, redukce vzniku exacerbaci &tpmemocnych s negiEsimi formami astmatu.
(11, str. 45)

Primérni prevence astmatu je zaloZeredpvSim na ovlivéni ¢asné senzibilizace.
Alergicka ecitlivélost vznika v prenatalnim dasném postnatalnim Ziwgtproto se
primarni prevence, zahrnujici Upravu pfedf a imunologickou intervenci, tyka hlavn

jedinai v prvnich letech po narozeni. Budoucim matkam apibt¢i astmatem se
13



doporwuje omezit expozici potravinovym alergen a alergetim vrgjSiho prostedi jiZ
v praibéhu €hotenstvi. Po narozeni byéh ditt pobyvat v okoli snizujicim vznik
piecitlivélosti a nelo by byt co nejdéle kojeno. (11, str. 46) (24, 85-96)

Sekundarni prevence u astmatu je orientovana naemgcs jiz vzniklym
onemocgnim. Jejim cilem je prevencefipnaki, exacerbaci, komplikaci astmatu
a dosazeni kontroly nad astmatem. Sekundarni prevga mozno rozdit
na farmakologickou, coZ je podavani preventivni tipémeétlivé |écby,

a nefarmakologickou, ktera sfiga v dodrZzovani rezimovych opahi znamenajicich
odstragni nebo omezeni spod&t astmatickych obtizi a aktivnim i pasivnim neteni.
(11, str. 46)

Do tercialni prevence je mozné zahrnout t&keu I&€bu, pouZzivanicisticek

vzduchu, zvlovasl, ionizator.

1.6 Diagnostika astmatu

Diagnostika astmatu zahrnuje tRaz @itomnosti nemoci, stanoveni jeji tize

a proces rozpoznanfipiny nemaoci.

Podezeni na astma vznika, pokud nemocny udawktamy z astmatickych
piiznaki. TaktéZz niZze byt voditkem jejich sezdnni vyskyt a existeneenaci asthma
bronchiale u pokrevnich rodinnychigluSniki pacienta. Rozhodujici vyznam k odhaleni
k objektivizaci posté fyzikalni vySeteni, funkni vySeteni plic v¢asovych odstupech,
alergologické vyséeni realizované koznimi testy a fpganim specifickych IgE v krvi,
popipadt také specifickymi bronchoprovoiaimi testy, dale posouzeni projememoci

a/nebo mnozstvi medikace patiné k jejich odstrami. (23, str. 50)

1.6.1 Prikaz bronchialni obstrukce

Pri diagnostice bronchialni obstrukce jsotlefité anamnestické Udaje dusnosti
a kasle, fichazejicich nebo se zhorSujicich mnohdy &itich souvislostech. Ty mohou
napovdét, zda se na bronchialni obstrukci podili vice blaspasmus, zétlivy otok ¢i
dyskrinie. Déle pak fyzikalni nalez difuznich pitkoa vrzoti na plicich, &kdy
ozna&ovanych jako spastické fenomény, které mohou bjgitelné i hem usilovného

vydechu.
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Bronchiélni obstrukce se téZz prokazuje i@obprovedenym a spra¥n
interpretovanym spirometrickym vy$ehim, které vSak do z&@ miry zavisi
na spolupraci pacienta. Spirometrie @ji¢ funkci plic, tedy jak date jsou plice schopné
nadechu a vydechu. ¥ se gistrojem, ktery zakresli dychani jako graf zavislobjemu
plic na ¢ase. Pomoci grafu zaznamenava vitalni kapacity pdicznamena mnoZstvi
vzduchu vydechnutého po maximalnim nadechu, @naeou (usilovnou) vitalni kapacitu,
coz jecast vitalni kapacity vydechnut&hem prvni vtény usilovného vydechu. Zdravy

¢lovek je schopen vydechnougli,em prvni vtéiny vice nez 80% vitalni kapacity.

Tam, kde jsou fedpokladanytizné divody pro horSi spolupracitipspirometrii, je
vhodné indikovat specializovg8i vySeteni, nefastji bodypletyzmografii, ktera
umo#iuje ziskatiadu dalSich ukazatel Bodypletyzmograf r¥i hodnoty podobnéém
spirometrickym, je vSak schopen hodnotit i Usiterle pacient vyviji. To proto, Ze vedle
pratoku vzduchu Wase posuzuje jeStozdil tlaki v Ustech a distaénv dychacich cestach.
(23, str. 51-52)

1.6.2 Prikaz reverzibility bronchialni obstrukce

Odebranim anamnestickych Gilaje mozné zjistit za jakych okolnosti kaSel
a dusnost polevuji. Zda sponténmagiklad po ukogeni konkrétnicinnosti ¢i expozice
alergerii, nebo po l&b¢. Fyzikalnim vySaenim plic Ize wit vymizeni piskai a vrzofi
a to ot samovolg, nebo po podavani lékZde je vSak dlezité zhodnotit celkovy stav
nemocného, nelfovymizeni piskal a vrzoti miZe naopak znamenat vyrazné zhorSeni

obstrukce, kdy pacient nema dostatek sil zuZenyfidyskami prohnat vzduch.

TaktéZz funkni vySeteni s uskut&nénim bronchodilaténiho testu napofize
k prikazu reverzibility bronchiéalni obstrukce. Test sealizuje pomoci spirometrie
a spd@iva v tom, Ze fed a po podani bronchodilamho I€ku je provedena spirometrie.

Hodnoty plicnich funkci se pak porovnavaie@ a po podani Iéku.

U nekterych paciernit se vSak neda bronchialni obstrukci objektivizovat, nabo
v prabéhu vySetovani nemusi bytitomna. V tomto fipadt se astma potvrzuje nalezem
bronchiélni hyperreaktivity, ktera dokazuje vyraargpontanni variabilitu plicnich funkci
nebo reakci na jinak podprahové pégn(smich, pld, zmena teplotyci fyzicka namaha).

K prokazani bronchialni hyperreaktivity Ize pougériova ndieni vrcholové vydechové
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rychlosti pomoci jednoduchych vydechénin nebo tzné typy nespecifickych
bronchoprovokénich test, nagiklad test Sestiminutovou fyzickou 2at. (23, str. 55-56)

1.6.3 Prikaz pri¢iny nemoci

Pri prokazovani ficiny astmatu jefeba odliSitéetné, ¥tSinou vSeobecnpisobici
triggery (spousice) od utitych, nekdy pro pacienta specifickych induktonemoci. Toto
se provadi pdivou a konkrétg cilenou anamnézou, koznimi alergenovymi testy,
zjistovanim specifickych protilatek v krvi (IgE), staremim pdtu eozinofyl v krvi
a ve sputu, z&tenim koncentrace oxidu dusnatého ve vydechované&ucho (FENO)

a expoztnimi a specialnimi bronchoprovak@mi testy. (23, str. 56-60)

1.6.4 Stanoveni tize nemoci

Intermitentni, lehké perzistujici, ietiré t€¢Zké perzistujici ac¢kké perzistujici,
to jsouctyii stupreé stanovuijici tizi astmatu dle s@msné klasifikace, kterou zavedla GINA
v roce 1995. K fisluSnému stupni se astmaraauje ped zahajenim tby na zéklad
klinickych projevai nebo na zaklad skladby a intenzity by nutné k plné kontrole

nemoci.
Klasifikace astmatu

Stupa 1 - intermitentni(pfechodné): u pacienta objevujfiznaky még nez 1x

tydné, v noci maximald 2x mesicné, nejsou zavazné a funkce plic je v nérm

Stupea 2 - lehké perzistujic{pretrvavajici): u tohoto stugrse giznaky vyskytu;ji
alespa 1x tydrg, noini projevy vice nez 2x zadsic, funkce plic je v norgy ale Ehem
dne nize byt mirg kolisajici.

Stupear 3 - stredre teZké perzistujicinemocny pociuje obtizetastji nez 2x tydwm,
piiznaky ho omezuji v dinych dennich fyzickycRinnostech a naruSuji mu spanek,
pravidelr® potrebuje Ulevové Iéky, dochazi ¢ho ke zhorSeni funkce plic pod normalni
hodnotu 80%.

Stupar 4 - tezké perzistujici zde je vyskyt trvalych dechovych obtiziasté
exacerbace a Knoi projevy astmatu, potize s vykonegtesné zatze, hodnoty funkce plic
klesaji pod 60%. (24, str. 81-82)

16



Od roku 2006 se jeStuplatiuje navazujici Hstupiova klasifikace podle Uroen
kontroly nad astmatem:

Astma pod kontrolaunemocny neméa Zadné denni anémiogpriznaky, neni nucen
pouzivat ulevové léky, ma normalni plicni funkcegprodlavd zZadné exacerbace

a neni omezen ve vykonavani aktivit.

Astma podaste’nou kontrolou pacient ma denni nebo o priznaky a pouziva
Ulevoveé Iéky vice nez dvakrat tynje omezen v aktivitach, funkce plic ma pod 80%

nalezitych hodnot a preéthl jednu nebo vice exacerbaci v poslednich &icich.

Astma pod nedostateou kontrolou u nemocného vyskytujiitnebo vice znak
astmatu podaste&nou kontrolou nebo thexacerbaci v poslednim tydnu.

Klasifikace astmatu seidie nenit. Tize astmatu se tyka delSitasového obdobi,
trvajiciho nésice az roky. Urovekontroly nad astmatem se hodnoti v krat&ase fadow
ve dnech az tydnech. Podle klasifikace astmatuas®weguje jeho l&ba, ktera vSak musi
byt naordinovana kazdému pacientovi individéalie nutno phliZet k fenotypu astmatu,
k dalSim pacientovym diagn6zam, k pracovnimi@azeni i socialnimu zazemi. (19, str. 15)
Fenotyp, obeah znamenajici souhrn vSech pozorovatelnych vladtreostnak zivého
organismu, je &en na eozinofilni a alergicky, kdy je dominujicimakem pitomnost
klinicky vyznamné alergie - typ I, eozinofilni a alergicky, dominujicim znakem je
piitomnost klinicky vyznamné eozinofilie - typ Il, @ezinofilni, kdy chybi fitomnost
eozinofilie i klinicky vyznamné alergie, jsou vSagkitomny bronchialni hyperreaktivita
a typické piznaky astmatu - typ Ill, a fenotyp néany - typ 1V. (18, str. 62)

1.7 Zvlastni klinické formy astmatu

Astma mé& své zvlastni klinické formy, které se mohoszajemr kombinovat.
Profesni astmasznika ve vykonu povolani,iptrvalé expozici latkdm, které zhorsuji jiz
existujici onemoa¥ni. Nocni astmase demonstruje ©&ai dusnosti a j€astym projevem
nedostaténé kontroly nad astmatemSezonni astmasouvisi s vyskytem ditych
vzduSnych alergeén Déale formaKasSel jako ekvivalent astmatkdy je kaSel jedinym
piiznakem nemoci, projevuje sS@sto pouze v noci a nalezghem dne mohou byt
normailni. B vysuSeni a ochlazeni dychacich cest hyperventigoribéhu fyzické zatze
se nmiZze objevitAstma vyvolané namaho®btiZe vyvolané kyselinou acetylsalicylovou

a z ni odvozenych lékzpisobuji Astma vyvolané aspirinenPokud se nemoc zhorSuje
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pied nebo v pibéhu menstruace, jedna sePoemenstuéni astma.Onemocgni asthma
bronchiale vzniklé u senibmad 65 let se nazyv&stma seniat. Jestlize standardnidéou
nelze dosahnout ani udrzet kontrolu nad astmateamoge se onemocmi jako Obtizre
lécitelné astma. Smrtelné astrjefatalni obtiza I&Citelné astma & énmei* smrtelné astma
se projevujecastymi €zkymi zivot ohrozujicimi zachvatyKortikodependentni astma
lécené kortikosteroidy, &Sinou peroralnimiKortikorezistentni astmaereaguje na t&u
kortikosteroidy. (21, str. 170-172)

1.8 Lécba astmatu

Hlavni cile l&€by bronchialniho astmatu jsou h@&dmpodobné charakteristice
astmatu pod plnou kontrolou. Jsou to dosaZzeni &ynsymptont a udrZzeni astmatu
ve form® bez piznaka, zabradni stawvim akutniho zhorSeni s projevy rozvinuté
bronchialni obstrukce, dosaZzeni normalni funkce, piimozrni plnohodnotného Zivota
véetnd schopnosti plnéélesné zatZze, snaha iedejit vzniku nevratnych bronchialnich
zmeén s rozvojem plicni rozedmy a rizikem chronické e nedostat@osti, dale
zamezeni vzniku invalidity a uamrti na astmaradechazenti minimalizace nezadoucich
acinka lécby. (24, str. 102)

Astma je u ¥tSi c¢asti pacient ponerné dolre I&itelné, pouze u nemocnych

s obtizr l&citelnym astmatem jetké dosahnout kontroly.

1.8.1 Nefarmakologicka lI&ba

Za nefarmakologickou &bu jsou povazovana rezimova dfeati, ktera zamezuji
expozici vyvolavatél nebo spousti astmatu. Mezi rezimova opahi pati nekodit
a nepobyvat v zak#aném prosedi, vyhybat se I&m a potravinam i potravinovym
aditivam zpisobujicich potize, snizit nebo se nevystavovat I8kndm v domacim
i pracovnim prosedi, eliminovat expozici alergérrozta:i doméaciho prachu, domécich
zvitat, pyh a venkovnich i domovnich plisni. (19, str. 22)

1.8.2 Farmakologicka I&ba

Farmakologicka k&a je slozena z podavani udlevovych a kontrolujicich
antiastmatik. Ulevova antiastmatika - bronchodilata, pisobi kratkodod a rychle
odstrauji zuzZeni pidusek a s tim spojené obtize. Kontrolujici antiasitta maji
preventivni a protizéslivy Gcinek. Do této skupinyadime inhaléni kortikosteroidy,
inhalani beta-agonisty s dlouhodobymc¢itkem nebo jejich fixni kombinace,
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antileukotrieny, theofylliny s prodlouZzenyndigkem, systémové kortikosteroidy, anti-IgE.
Kontrolujici antiastmatika je nutno naordinovat dduhého stuph astmatu (lehkého
perzistujiciho) pravidel) denr, a to i v bezfiznakovém obdobi. V uzivani ekproti
astmatu je ufednostina inhal&ni cesta, kdy pomocitaznych systénn - inhalatof,

se winné léky dostavajifimo do ptidusek, maji rychly nastupipobeni a sniZzuji mozné
nezadouci &inky. Lék, jeho vhodnou davku idébny rezim by rédl byt pro kazdého
pacienta vybiran individuatn Dulezité je téz zvolit paic¢ny inhal&ni systém a pacienta
nawit spravnou inhakni techniku. Velky vyznam ma i jeji pravidelna kama, nebd
chybné inhaléni podani léku mnohdy byvétipinou neschopnosti dosdhnout a udrzet
astma pod kontrolou.

V Ceské republice jsou v seasnosti dostupné inhals systémy v podab
aerosolovych davkova, které se mohou pouZivat samostaiebo s nastavcem a spravna
inhalatni technika vyZzaduje souhru mezi aktivaci systémadechu. DalSimi jsou dechem
aktivované aerosolové davkaea kdy odpada nutnost koordinace. Také inhalatooy p
praSkovou formu léku maji snafjdi pouziti a dlime je na jednodavkové, kdy se
do systému vklada vzdy jedna kapsle s Iékem, a odélkové, u kterych je v systému
piipraven ukity pocet davek. Posledni dostupnou formou jsou ultrazvékmebo
kompresorové nebulizatory, v nichz ulevové lékgemé k nebulizaci produkuji vihké
aerosoly, které se pammé v kratkém case deseti aZz dvaceti minut dostavaji
do perifergjSich¢asti paidusek. (19, str. 23,24)

Néaklady na Iéky kontrolujici astma jsou vysoké, ajgdna neléené nebo nespragn
lé¢ené astma jsou vSak jestyssi. Hlavni dvod vysokych naklatl je zhorSeni stavuip
nekontrolovaném astmatu a nasledna hospitalizat&kach JIRi ARO. Sprave volena
winna l&ba a nemén dulezitd efektivni edukace, vyigi v klinickou kontrolu
nad astmatem, méreatizi zdravot& sociélni systém a zlepSsi kvalitu Zivota nemocnych.
(21, str. 217)

1.8.3 Léazeiiska |&ba

Do komplexni p& o astma péttéz lazéska I&€ba, kterd 1éebnymi metodami
pomaha upravit celkovy stav pacienta. Emto metodam pét intenzivni inhalace
mineralnich vod a lékovych i bylinnych &g, dechova rehabilitace, fyzioterapie
ovliviiujici organismus koupelemi, masazemi, elektrotéraghabilitaci a specialnim

cvicenim. Velice piznivé na organismus (sobi balneoterapie uptaftjici k l&hé
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mineralnich vod, koupeli, pitnychik P¥i lazaiském pobytu jsou dopatavany vhodné
diety a Uprava Zivotospravy. DalSimi moZznymi metadgsou aeroterapie vyuzivajici
lé¢bu cistym vzduchem, helioterapigipnivého slunéniho zdeni, talasoterapietgobeni
moiské vody a fimoiského klimatu. Také speleoterapie, coz jd#év jeskynich, kde je
minimalni mnozstvi alergén bakterii, prachovychiastic a vhodné iontové sloZeni
vzduchu o stélé tepldt vihkosti. S ozdravnym pobytem Gzce souvisi klotexapie, ktera
vyuziva l&€ebnych mist s mini@dre priznivym podnebim nebo débnymi podminkami.
V indikaénim seznamu lazské pée o astmatiky jsou laznJesenik, Karlova Studanka,
Luh&ovice, Marianské Lazn Janské Lazn Lazre Kynzvart. Lazéské pobyty jsou téz
zaneieny na edukaci k onema#m asthma bronchiale. (24, str. 157-159)

2 EDUKACE

Zmeéna konceptu oSgivatelstvi v poslednich letech minulého stoléingsla vedle
velkého pokroku v oblasti techniky, rozvoje farmatoekého ptimyslu a nabidky
zdravotnickych prosgedki, také vyraznou zsmu v pistupu zdravotnik k pacientovi.

V lééebném procesu se uplaje model spoluprace, kdy pacient na zaklagchovy
a vzatlavani gebira uéitou miru odpo¥dnosti za své zdravi a tim se sniZuji naklady

na zdravotni p&. Dobre informovany pacient ma aktivniiptup ke své k&g, ktera se tim

Vv s

Pro vychovu a vz&lavani se uziva vyraz edukace, ktery bkgyzat z anglického
terminu education. Je odvozen z latinského slovacad educare znamenajiciho
vychovavat, vypstovat a ve své podstavyjadiuje proces vz&lavani a vychovy. Podle
Jurenikové Ize definovat edukaci jakgprdces soustavného ovimwvani chovani jedince

s cilem navodit pozitivni zmy v jeho ¥domostech, postojich, navycich a dovednostech"...
(4, str. 9)

Vyznamnou roli v edukaci pacigntktera je velmi dlezitou sodasti I&ebné
a oSetovatelské p&, ma kromd medicinskych poznalk rovréZz pedagogika, ada
zkoumajici zakonitosti vychovy a wvddvani. Taktéz se zde uplaji poznatky
a zkuSenosti z oblasti psychologie, etiky, soci@og @edevSim z komunikace.
(8, str. 23-24)
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Pokud se vlivem chronického oneméoihnebo zavazného Urazu &m podminky
VvV Zivot¢ pacienta, musi se 8niito skut&nostmi nadit Zit. Léka a vSeobecna sestra mu
mohou pomoci ve vybudovani novych steredty tomu je nutno fedat pacientovi
odpovidajici urove informaci o jeho zdravotnim stavu, ofignach onemoacii
a moznostmi jejich odstrani, o zpisobu I€by a I&ebném rezimu. U pacienta byim
dojit k pocitni urité miry zodpo¥dnosti za své zdravi a pochopeni role ¥i @ésvoji
osobu. Je ilezZité nemocnému poskytnout navod na novy Zivdlylissdodat mu witou
davku realného optimismu, aby byly zn#imy pacientovi Gzkosti, nejistoty a obavy
Z budoucnosti. (8, str. 28-29)

2.1 Edukaéni proces v oSatovatelstvi

Eduka&nim procesem v oSelvatelstvi se rozumi vychovnvzdlavaci ¢innost
v oblasti zdravého Zivotniho stylu, ochrany zdravprevence. Tyka se vSech stranek
¢lovéka ve zdravi a nemoci. Je to celoZivotni procestykby n€l zatinat jiz v dtstvi

zdravou vychovou i vlastnimi vzory chovani.

Vyznamnou sotasti eduk&niho procesu je daeni. To probiha prosdnictvim
libovolné cinnosti, na kterou {sobi ¢tyii zakladni rozhodujici faktory. Jednim z nich je
edukator, jenz vytuje a instruuje. Edukator bydinmit profesni i osobnostnigdpoklady
a ve zdravotnictvi jim byva nejstji |eékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, amitri
terapeut a fyzioterapeut. Dal8initel je vzclavajici se jedinec - edukant, kterym je
ve zdravotnickém proisdi nefastji pacient. Také jim rize byt zdravotnik prohlubujici
si své ¥domosti v ramci celozivotniho vélkhvani. Edukantem je jedinec bez rozdidkw,
charakterizovany vlastnostmi fyzickymi (rfapvek, pohlavi, zdravotni stav a jiné),
kognitivnimi (nap. inteligence, styl &eni, schopnosti) a afektivnimi (nappoteby,
postoje, motivace), a dale socialnim postavenimicled-kulturnim a rodinnym
prostedim, nabozenskym vyznanim. (4, str. 1@3dbeni edukatora, z&bhené na postoje,
nazory, hodnoty a zajmy edukanta bylon probihat na vhodn voleném a riim
neruSeném mistkteré je dalSim faktorem a ozwngeme ho edukaim prostedim. Tim by
nejlépe ndla byt samostatna, ticha a péané oswtlena mistnost sifjemnou atmosférou
a teplotou. Poslednim dujicim vlivem jsou edukai konstrukty, ovlivujici pribé¢h
a kvalitu edukaniho procesu. Jsou jimi planyjfgalpisy, zakony, edukai standardy

a materidly. (4, str. 10)
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2.1.1 Oblasti edukace

Charakter vychovy a vZthvani zavisi na tom, zda je vykonavan v ambulamtni
nebo nemocknim zd&izeni. V oSdbvatelstvi je hlavnim cilem edukace prevence.
Edukani cinnost je rozdlena do oblasti primarni, sekundarni a tercialmimBrni je
orientovana na zdravé osoby a jejim cilem fedphazeni nemoci, podpora a udrzeni
zdravi. Sekundarni prevence hrajéleditou roli @i vychow a vzdlavani pacierit
S ukitym onemocgnim. Prostednictvim tétatinnosti, ozndované jako edukace paciént
se usiluje o zlepSeni zdravotniho stavu a zamemenioje komplikaci. Edukace je
orientovana na z#mu chovani v léebném procesu, Upravu Zivotospravy a nécvik
konkrétnich oSébvatelskych vykoa. Do oblasti sekundarni prevenceiggena i edukace
piislusniki rodiny. Do komplexni zdravotni pe pati také tercialni prevence, kam spada
nagiklad fyzioterapie, ergoterapie, balneoterapieindgjilem je udrZzeni se@btainosti,

zlepSeni kvality Zivota afpdchazeni dalSim komplikacim. (8, str. 7, 23) {#,14)

2.1.2 Formy edukace

Realizace edukaiho procesu fi¥e probihat individualy skupino¥, hromads
nebo formou distamiho wWweni. Ri volbé formy edukace je vzdy flizeno
ke stanovenému cili, obsahu probiraného tématucifepyem potrebam pacienta
a k moznostem pro edukaci v ramci zdravotnickéhtzeni. U individualniho fsobent,
které je ve zdravotnictvi nejvice uZivané, je nespo vyhodou jednotlivy ifpstup
k potrebam pacienta a vysokaémpa vazba mezi edukatorem a edukantem. U formy
individualniho gisobeni se uplatje metoda rozhovoru, konzultace, praktického ragvi
vykladu, telefonického poradenstvi. U formy skupi@o kde je @izny paet clena
(idealre 3-5), dolle pisobi vzdjemna spoluprace a wWm zkuSenosti a nazor
jednotlivych edukarit Tato forma je népstji vyuzivana ve svépomocnych skupinach
nebo v lazastvi. Hromadna forma je zatiena na velkou skupinu a jeji typickou metodou
je prednaska. (4, str. 34-36)

2.1.3 Typy edukace

Edukace je roztlena na typ zakladni, reeduka a komplexni. Zakladni edukace
se provadi u pacienta, kterému byla histanovena diagndza, kdyibec nezna jeji
problematiku. Zde by to dojit ke znéné hodnot a postéj Ukolem reedukace je
pokraiovat a rozvijet znalosti k onemagn, opakovat, aktualizovat a prohlubovat je

i napravovat mylné informace. V komplexni edukdtera pro wité diagnozy probiha
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neiastji v kurzech, jsou systematickyigdavany ucelené instrukce k zlepSeni nebo
udrzeni zdravi a nacvik dovednostigkterych oSabvatelskych vykonech. (8, str. 34)

2.1.4 Metody a pomicky k edukaci

Edukani metoda je zfsob gedavani znalosti a dovednosti, ktery padie
edukanta k efektivnimu spini cile. Ri volbé metody je ¥novana pozornost osobnosti
edukanta, jeho dosavadnim znalostem, zkuSenosteweddostem. Zohleaije se jeho
aktualni zdravotni a psychicky stav a predt k uskutenéni edukace. Mezi n&jstji
uzivané metody ve zdravotnictvi fHaprednaska, vysitlovani, instruktaz a prakticke
cviceni, rozhovor, diskuse, konzultace, prace s texterajnstorming a brainwriting,
e-learning. (4, str. 37-48)

Vyukové ponticky zvySuji &innost edukace zprasdkovanim nazorné podoby
obsahu tiva. Pro @ely edukace ve zdravotnictvi iheme uplatnit &ebni poniicky
v podolE textové (debnice, letaky, brozurygasopisy, noviny), vizualni (fotografie,
obrazy, diapozitivy, modely a trenazéry, zdravdtgiicmaterial), auditivni (zvukové
zaznamy), audiovizualni (televizniiaaly, vyukové filmy), poitacové edukani programy

a internet (interaktivni vyukoveé programy). (4, €8-49)

2.1.5 Faze eduk#niho procesu

Posuzovani vztlavacich patb, stanoveni edu&aich diagn6z, planovani
eduka&niho procesu, jeho realizace a vyhodnoceni kligmiovvedomosti - gt etap
eduk&niho procesu, ktery probihd v logické navaznosto jecilewdomy, fizeny
a planovany proces. Jehakthdna giprava, piibéh a vyhodnoceni souvisi s povinnostmi
a kompetencemi sestry. Uskéteni a vysledek podmije vzajemné isobeni

a ovliviiovani. (5, str. 25)

Faze posuzovani

Prvnim krokem k usfgné edukaci je $b a rozbor Uddj o pacientovi. Sestra
provadjici edukaci tyto Udaje ziskavaéhem rozhovoru, pozorovanim, fyzikalnim
vySefenim, dotaznikem a také z dokumentace. (5, str.P2iK) analyzuje ifpravenost
a ochotu pacientacit se a pijmout znenu, jeho nazory na hodnotu zdravi, motivaci
k akceptovani a uskutgovani zmény, wk, urover vzdlani pacienta, spatensko-

ekonomicke faktory. (8, str. 33)
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Faze diagnosticka

Ve druhé etapstanovi sestra na zaktadiskanych informaci o pacientovi eddka
diagnézu. Edukani diagnoza fesré definuje jeho konkrétni problémy a petby. Délena
je podle dilezitosti vzhledem k psebam a prioritam pacienta. Sestra také rozhodng jak

typ edukace, metodu a pdoky pouzije. (5, str. 26)

Faze planovani

V této fazi je hlavnim zasmem sestavit edukai plan, ktery musi byt upravovan
podle aktualnich péeb pacienta. iPjeho tvork® se stanovuji cile, které shuji k upevieni
zdravi nebo k odstrgni zdravotniho problému. (5, str. 26) Edékia cile jsou
kategorizovany do oblasti kognitivni (wdévaci), afektivni (postojove, hodnotové),
psychomotorické (vycvikové, prakticka ¢eni). (4, str. 28) Vychownvzdklavaci cile
musi byt spravé uréené a jaskh zformulované a realizované ve spolupraci s paemant
Vymezené cile by sty mit formu dopordeni, zakazy jsou kontraproduktivni.iiP
planovani edukace bydta sestra phlizet k aktualnimu zdravotnimu a psychickému stav

pacienta. (5, str. 27)

Eduka&ni plan musi obsahovat faali edukanich témat dle jejich idezitosti,
ucebni cile v oblasti kognitivni, afektivni a psychatorické, ngly by byt vhodri voleny
eduk&ni metody a poricky, dolie promysSleny obsah edukace, harmonogramasap

vyhodnoceni vysledk (8, str. 34)

Faze realizace

Ve fazi realizace edukaiho planu dochéazi k uskét&ni naplanovanyckiinnosti.
Na za&atku je nutné pacienta motivovat ke spinstanoveného cile. Po té miegat nové
poznatky a odpovidat nafipadné dotazy. V dalSim kroku se pracyi dovednosti
a opakuji pedané informace. Naslednym testovanim a ¢faanim lze zjistit Urove
pochopeni a zajmu pacienta o edirkaéma. V konéné fazi je snaha o to, aby ziskané

védomosti a dovednosti uwshpouZzit. (4, str. 21)

Faze vyhodnoceni

Rozhodujici moment nastavd v posledni fazi, a ®wyhodnoceni vysledk
Sestra, provagici edukaci, pibézné hodnoti Urove dosazenych vysledka nakonec
provede za¥recné zhodnoceni. @i si, zda pacient pochopil cil edukace, osvojihavé

poznatky a dovednosti, uagobil dopordené zasady &by a je schopen je dodrZovat.

24



Dosazené vysledky ide zjistit pozorovanim, kontrolnimi otdzkami, prdeaim uéitého
oSetovatelského vykonu. (8, str. 35§i Rodnoceni nejidve poukdze na pozitiva, pochvali
a povzbudi, a po téfigtupuje ke kritice. Sestra hodnoti i sama sebe gdukatora, id
cemz mize vyuzit zptné vazby od edukanta. Pokud nedoSlo ke éspleila nebo jen

casténg je treba @ebni plan opakovat nebo pogmit. (5, str. 28-30)

2.2 Komunikace zdravotnika v edukaci

Vztah mezi oSébvatelskym personalem a pacientendiza jiz prvni navévou
zdravotnického Zézeni. Zakladem vytiéni kvalitniho partnerského vztahu je dobra
komunikace. Komunikace verbalni je dorozumivani gpoirslov ¢i pismem. Je ip ni
dulezité pijemné patelské chovani, upoutani pozornosti ve vzajemnémhavoru,
povzbuzovani, pochvala a &pa vazba, empatie, ukligni a zvliadnuti obav. Také
poskytnuti jednotli¥ prizpasobenych informaci, stanoveni spoigch cili a priorit, které
se mohou vzajennlisit. Velky vyznam ma i komunikace neverbalnigdyekomunikace
beze slov, kterou se mnohdiepdasi vice informaci nez komunikaci slovni. Meztrae
neverbalni komunikace ganagiklad gristup a postoj zdravotnikk pacientovi, ton jejich

hlasu, gesta a téz délkakaci doby nebo vybaveni zdravotnickéhtizani. (11, str. 76)

2.3 Zasady a faktory podporujici edukaci

Podporujicimi faktory 0sg$né edukace ze strany pacienta je imhimotivace,
snaha o zlepSeni postoje k vlastnimu zdravi a echodtlavat se. Edukator by ¢hbyt
k edukaci dote gipraven, mit promyslensestaveny edukai plan s moznosti opakovani
dulezitych poznatk a také vhodny prostor a dostatelsu k realizaci vychowavzdélavaci
¢innosti. Dobry vysledek edukace zavisi nejvice prava@® motivovaném pacientovi, coz
je ukolem sestry. Motivy a motivace lze vyuzit méatku i v paibéhu edukace. i#Pvstupni
motivaci jsou pacientoviipdany informace a vystlenim poznati v praxi sestra usiluje
0 vzbuzeni zajmu o dan&abni téma. VyuzZiva k tomu rozhovor, povidani, negtiv
ukazky a demonstrace. V{Zné motivaci se sestra snazi o udrzeni pozornasijrau
pacienta prosgednictvim povzbuzeni a pochvaly, coz je velniiledita z@tna vazba

podporujici zadouci chovani. (5, str. 70-72)

2.4 Bariéry v eduka¢nim procesu

Naplanovany edukai proces nemusi byt uskatgn z divodu zhorSeni

zdravotniho stavudastrénych nebo jinych ne®kavanych okolnosti. Provedeni edukace
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muzou nepiznivé ovlivnit eduka&ni bariéry - pekazky nebo komplikace znesmagci ¢i
zabraiujici dosazeni edukaiho cile. (4, str. 56)

Mozné fekazky ze strany zdravotnického systému jsouamsdidského fistupu
oSetujiciho personalu, nevhodna komunikace s pacienderapomijeni jeho pib,
podceaiovani eduk&niho procesu ze strany zdravothilkejednotnost edukace, negativni
vliv prostredi (socialni izolace, ztrata soukromijstbjnosti, sebekontroly), nedostatek
¢asu, spch, rychlé propughi pacienta z nemocnice, negativni osobnostadgoklady
edukatot, neschopnost tymové spoluprace, deficit v oblashikace ve vzadavacich

programech sester. (8, str. 37)

Eduka&ni bariéry ze strany pacienta mohou byftisgbeny charakterem nemaoci,
stresem, poruchami smyslového vnimaniézou psychiky, ¥kem, emocemi, bolesti,
Spatnou adaptaci na nemoc, fmpm poteby edukace, nizkou motivaci, zapornymi
osobnostnimi rysy pacienta, neschopnosti nést za@dpost, kulturnimi, jazykovymi

a etnickymi odliSnostmi. (8, str. 38)

3 EDUKACE NEMOCNYCH S ASTMATEM

V dneSnim pistupu k |€bé¢ onemocini asthma bronchiale je kladen velkiraz
na vybudovani dobrého partnerského vztahu a dlabmdspolupraci mezi zdravotnikem
a pacientem i jeho rodinou. Také je &asr€ zvySovana zodp@dnost pacienta za jeho
zdravi a podporovana schopnost samosts¢nrozhodnoutip feSeni nahlych zdravotnich
problémi. Snahou je, aby pacient jen pasivregijimal leka'ska doporteni, ale stal se

aktivnim spolupracujicim spaieikem. (11, str. 75)

Edukace paciefits diagnézou asthma bronchiale a jejich rodinnyiéblysniki je
specifickou a neodtitelnou sowdasti oSabvatelské p&. Jedna se o proces planovany
a cilekdomy, zandieny na zlepSeni kvality Zivota s timto onemadm. Bez spravh
provedené edukace nelze dosahnout aktivni spolegraderapii. Edukaci a zapojenim
pacienta do by se zvySuje Sance na dosazeni celozivotni kgnasimatu. Obsahem
edukace jsou informace o podstatemoci a okolnostech vzniku astmatickych potizi,
o I&b¢ nemoci a rozdilech mezi preventivnimi a Ulevovyléky, téZ o zpisobech
sebekontroly, hodnocenfipnaki a moznych komplikacich.idezité jsou znalosti pravidel

prvni pomoci pi zhorSeni astmatu, pokyny pro prevenci a rezimopateni. Pacienty
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a rekdy i prislusniky jeho rodiny jef¢ba natit praktickym dovednostem v {iéo astma,
negastji je to aplikace Iék inhalanimi systémy. Také jetdezité nemocnému pomoctip
zmeéné navyki a pipadré pozitivreé ovliviiovat postoj k nemoci, zvySeni sebeéry

a uspokojeni. (11, str. 76)

3.1 Pr¥iklad edukaénich diagnoz, citi, intervenci
Edukaéni diagndzy. Ochota doplnit deficitni &domosti, Ochota ke zlepSeni
lé¢ebného rezimu, Efektivnid¢ebny rezim.

Mo

asthma bronchiale, zna okolnosti vzniku akutnichmatickych potizi, zna sy

individualni postup P Iécb¢ astmatu._Psychomotorick@acient umi spra¥npouzivat

inhalator svého inhataiho Iéku, pravideld dochézi ke svému plicnimu lékaumi
dechové cviky. AfektivniPacient dodrZzuje rezimova ofetti, dba na zdravy zZivotni cil,

vyvaruje se situaci vyvolavajicich astmatické patiz

Edukaéni intervence 1. Uvést pacienta do problematiky vydenim anatomie
a fyziologie dychacich cest. 2. Informovat paciemi&iciné vzniku, komplikacich a ¢
astmatu a za jakych okolnostiufe dojit k akutnim astmatickym potizim. ZFibHzZit
pacientovi Iébu niznych stadii astmatu aipadnych astmatickych potizich. 4. Vy8it
pacientovi mechanismugiaku Iéki v dychacich cestach a r@uho pouzivat inhalatory
jeho Iéki. 5. Sclit pacientovi doportiena rezimova opgni a motivovat ho k jejich
dodrzovani. 6. Pdiit pacienta o pib¢hu navstv Iékae. 7. Vys¥tlit pacientovi nutnost
piimérené pohybové aktivity, dechového é&mi a poskytnout mu eduk@ material. (17)

3.2 Edukace pacienta k domaci I&é akutni exacerbace

Pacienta v ramci edukace @ime, Ze je nutné zahajitdéu akutni exacerbace
véas, uz pi vyskytu varovnych signél a né€ekat na rozvoj obtizi. Brzkym podanim
bronchodilatanich 1éki jeS& pred plnym vyvinutim exacerbace, je mozZ¥asto naist
obtizi zastavit a vyrazrsnizit riziko rozvoje skuta¢ tézkeho stavu. Kazdy pacient i jeho
blizci by n¢€li znat gresny postup zvladnuti exacerbace, davky a frekveodéni Ulevové

lécby a instrukce k pginani @i neustupujiciclEi naristajicich potizich. (18, str. 182)
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3.3 Doporuéovana opareni

Mezi dopor@ovana opaeni @i 1écbé astmatu pdt pravidelné kontroly osaijicim
|ékarem a to i v pipact bez potizi, uzivat naordinované Iéky dle jeho pdkyyhybat se
stresu, pedchazet infekci dychacich cest a v &apidemii nepobyvat vipplrenych
mistnostech, ifpadré se nechat n&&ovat proti cliipce. Dale nekotit a nezdrzovat se
v zakodweném prosedi, vyhybat se praSnému ovzdusi a fimisse zvySenym vyskytem
alergeri, laZzkoviny mit antialergické &asto je mdnit. Uklizet v doméacnosti, pracovat
s barvami za pouziti filtéami masky, utirat prach vlhkym hadrem, vysévat keaéin
pristrojem s vysokou filtraci, nepouzivat pronikawonici vyrobky, provagt dechovou
rehabilitaci, sportovat, posilovat obranyschopraganismu. Nevhodné je chovat domaci

zvitata.

3.4 P¥ic¢iny nedodrzovani l&ebného rezimu

Je obec# znamo, Ze pacienti trpici chronickym onem#dm, mezi které asthma
bronchiale pat, uzivaji gedepsané Iéky &idi se dalSimi dopotenimi svého leka
nejvySe v 50% fipadi. Castou pi¢inou nedodrzovani &&bného rezimu u astmatického
pacienta je zaznych divodi nesprava provedena nebo nedost&aié edukace a nezajem
nemocného o tyto poznatky. Pokud pacient neporoaughemoci nebo neziskakthdné
informace a instrukce od zdravothjkyhledava je dnes pomoci internetu nebo je dastav
od jinych pacient a mnohdy byvaji zkreslené a nehodéroé. Problémem jsou
i nevyjadené nebo neprodiskutované obavy a starosti, taggokejenost nebo nédkra
ke zdravotnikm. DalSim negativnim faktorem je komplikovany rezigivani lék (jejich
casté uzivani nebostsi paet), odpor k [ékm a obava z jejich nezadoucictinka, vyssi
Uhrada lék nebo jen prosta zapowthvost. U astmatu se preferuji léky podavané
inhala&né¢ a maji fizné aplikéni formy. Pokud neni spr&ynprovedena edukace
s nacvikem dovednosti a pacient ma problémy s @hakechnikou,casto se stava, ze
uziva leky nesprawn Prekazkou v dodrzovani débného rezimu je také podcen tize
astmatu, negativni postoj k nemoci a&b& nekdy i pocit mégcennosti z dvodu

stigmatizace. (11, str. 76)

3.5 Organizace podporujici edukaci
Za elem Sfeni pov¥domi o bronchialnim astmatu mezi zdravotniky teyeost
a zlepSeni p& o pacienty s timto onemagrnm byla v roce 1993 zaloZena GINA (Global

Initiative for Asthma), ktera vydala mezinarodnogram Globalni strategie & 0 astma
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a jeho prevenci. V tomto dokumentu bylgegstavena zcela nova koncepce celkoui pé
0 nemocné s asthma bronchiale. Dokument b§leské republice iploZen v roce 1996
a zarové vznikla obdoba této organizace s nazv€aska iniciativa pro astmaC[PA).
Hlavni cile této spolaosti jsou poskytovat Udaje odborné a laickéepmsti o novych
poznatcich astmatu, o jeho diagnostice, prevené&cke, organizovat a podporovat
eduka&ni aktivity k tomu uéené, psaddat semin@ a medialni kamp&nvydavat odborné
tiskové materialy specializované na celkovou pnotaleku nemoci s itazem na edukaci
astmatiki. GINA v roce 1998 vyhlasila poprvé WAD - World Ash Day - s¥tovy den
astmatu. Tento den, ktery byva vzdykatkem ké¥tna po celém g€, letos je datovan
na 5. 5. 2015, je dnovan aktivitam sgrovanym na informovani Siroké kegnosti
o problematice alergie a astmatu. (11, str. 5) deteké pacienty, rode a zdravotniky
podilejici se na I#¢ alergie a astmatu vétském wku existuje v Bra organizace
Sdruzeni pro alergické a astmatickdi SAAD). Po celéCR je téZiada spol&enstvi pro
astmatiky, zabyvajicich se edukaci. (24, str. 161)
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PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

P&e o0 nemocné s astmatem vyZzaduje vSestrafisfup. Sotiasny vyvoj v oblasti
poznani nemoci a jeji 6y nabizi velmi Ginné prostedky. Sebelepsi Ik vSak nesplni
ocekavani, pokud nemocny riepezme ufitou ¢ast odpo¥dnosti za své zdravi, coZz mu
vyznammié pomaha v prevenci zdravotnich probtémv zajiséni produktivniho a fyzicky
aktivniho Zivota. K tomu p#étbuje dostatek znalosti a dovednosti, které jsou mu
piedavany prosédnictvim edukace. Edukace u astmatickych patibgt se ndla stat

nikdy nekorticim c€jem, ktery zaina uz @i stanoveni diagnozy.

Pracuji v plicni ambulanci a s pacienty trpicimimoei asthma bronchiale se
setkavam dennn Jsou mezi nimi nay prichozi, rktefi dochazi jen $ potizich, ale
pievazna wtSina navaivuje ordinaci leté a pravideld. Edukaci k jejich onemoeni
v tomto zdizeni provadi tée vyhradmi lékar. Uginnost edukace ovliwuje mnoho
skute&nosti, mezi které p#tjeji vhodné n&asovani a edukai forma. Je nutnéfilédnout
k véku nemocného a jeho kognitivnim i motorickym schugiem, také ke zdravotnimu
I psychickému stavu. @ezité je pozitive ovliviiovat postoj k nemoci a pacienta
motivovat ke zlepSeni ¢ébného rezimu. Cilem edukace je spolupracujiciepacaktivré
zapojeny do preventivniho a ¢cEbného procesu osvojenim sgédemosti, postdj

a zrwnosti.

Jaka jsou uskali ve stavajici edukaci poskytovargmbulantni plicni ordinaci

pacienim s diagn6zou asthma bronchiale?

5 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMU

Hlavni cil: Zmapovat Urovi stavajici edukace u paciérg diagn6zou asthma bronchiale
a na zaklaglpoznatki vyhledat problematické aspekty v edukaci.

Diléi cil 1: zjistit uroven informovanosti paciefito nemoci asthma bronchiale, ziskanou

prostednictvim edukace.
Predpoklad 1:VétSina pacierit vnima Urové edukace jako dostajici.

Otazky: 5,6, 7, 8,9, 10, 11
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Kritérium pro W&tSinu: 60 % a vice respondént

Kritérium pro dostaujici: VétSina odpovi kladhinebo spraviina 4 ze 7 otazek
Dil¢i cil 2: Zjistit, jaka forma edukace paciént nejlépe vyhovovala.
Predpoklad 2: \&tSin¢ pacientt vyhovuje edukace Ustni formou od léka
Otazky: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Kritérium pro WtSinu: 60 % a vice respondént

Dil¢i cil 3: Zjistit miru zodpo¥dnosti pacienit dodrzovat Iéebny rezim.

Predpoklad 3: V¢tSina pacienit dostaténé dodrzuje |éebny rezim v oblasti

doporienych opatni.

Otazky: 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Kritérium pro WtSinu: 60 % a vice respondént

Kritérium pro dostaténé: VétSina odpovi kladhina 4 ze 7 otazek

Dil¢&i cil 4: Zjistit, jaky postoj zaujimaji nemocni ke své diage.

Predpoklad 4:VétSina paciernit se s diagn6zou siila a fijala disledky onemoaini.
Otazky: 26, 27, 28

Kritérium pro W&tSinu: 60 a vice % respondént

6 METODA SBERU DAT

Pro své pizkumné Seéeni jsem pouzila kvantitativni formu vyzkumu a (@aj
ziskavala od respondénprostednictvim anonymnich dotaziikStrukturovany dotaznik
obsahoval 28 otazek a byl ¢en pro pacienty s diagndézou asthma bronchiale,
navstvujicich plicni ambulanci na Poliklinice Bory PizeOtazky jsem zvolila uzdgné
a polouzaiené. Prvnictyfi otadzky jsem swiovala ke zji&ni identifikatnich udaj
o respondentovi, zbyvajici se tykaly tématu vyzkehmsSeteni. V otazkach 5 - 11 jsem si
ovérovala Urové informovanosti paciefit o0 nemoci asthma bronchiale, ziskanou
prostednictvim edukace. V otdzkach 12 - 18 jsem zkoumej#pe vyhovujici formu
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edukace, a v otazkach 19 - 25 miru zodpowosti pacierit dodrZzovat Iéebny rezim.
V poslednichitech otdzkach 26 - 28 jsem se zajimala o postoj oeyeh ke své diagndze.
Pisemné dotazovani slouzilo k potvrzeni nebo vyaméétyi stanovenych igdpoklad.

Vzor dotazniku je Zazen v pilohach.

7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Dotaznikového S&tni se dastnili Zeny i muzi bez &kového omezeni. Osloveni
byli pacienti s diagnostikovanym onemeéoim asthma bronchiale, kiev dok
probihajiciho vyzkumuiisli do plicni ambulance na Poliklinice PizeRespondenty jsem

osobrt seznamila si/ody prizkumu a pozadala je o vygimi dotazniku.

8 ORGANIZACE VYZKUMU

Prizkumné Seeni, schvélené vlastniky plicnich ambulanci na Kioice Bory
Plzeai, jsem realizovala v obdobi od prosince 2014 dorair915. Zadosti o umo&ni
a povoleni k vyzkumu jsou #azeny v pilohach. Dotazniky, které jsem respondemt
osobrt predavala, byly vyglovany v ¢cekarré a odevzdavany dofipravené uzasené
schranky. Nejprve jsem provedla pilotni studii. tfoh 10 dotaznik jsem zkontrolovala

pro owieni srozumitelnosti otazek, odstranila chyby gadila.

Predpokladany vzorek jsem stanovila na 120 respond@&uzdala jsem celkem
135 dotaznik, navratnostinila 96 %. 14 dotaznikbylo pro neuplnost vyptmych Udaij

vylouceno. Pdet spravil vyplinénych dotaznil zarazenych k analyze byl 115.

Ziskané udaje z pekumneého Séeni jsou matematicky zpracovany a vysledna data

jsou prezentovana pomoci tabulek a grafického znéad
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9 ANALYZA UDAJ U
Prehled identifik&nich adaj:

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni¢etnost Relativnic¢etnost (%)
Zeny 71 62 %
MuzZi 44 38 %
Celkem respondeint 115 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 1 uvadi jednotlivy pget dotazovanych Zen a miuZZeny jsou
zastoupeny v piu 71 (62 %) a muzi v @tu 44 (38 %).

Tabulka 2: Vék respondenti

Vik - zeny Absolutni Relativni — Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
mére nez 19 1 1% mére nez 19 1 1%
20-30 2 15% 20 - 30 5 4%
31-40 15 13 % 31-40 11 10 %
41 - 50 11 10 % 41 - 50 3 25%
51-60 18 155% 51 -60 7 6 %
61-70 16 14 % 61-70 13 11 %
71 - avice 8 7% 71 - avice 4 3,5%
Celkem
responderii 71 62 % 44 38 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 znazawuje Wwkové rozlozeni Zen a maz Vékové kategorie jsou
roz&kleny do sedmi skupin. Nejtsi skupinu u Zen twd kategorie mezi 51 - 60 lety,
v pactu 18 Zen (15, 5 %). DalSi kategorie 61 - 70 mé&p@6 zen (14 %), 31 - 40 ¢t 15
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Zen (13 %), 41 - 50 get 11 Zen (10 %). MenSi jeékova skupina 71 - a vice sqtem 8
Zen (7 %), kategorii 20 - 30 zastupuji 2 Zeny @b)5a kategorii do 19 let 1 Zena (1 %).

Nejvétsi skupinu u muk tvoii kategorie 61 - 70 let gtem 13 (11 %) a kategorie
31 - 40 poétem 11 mu#t (10 %). Kategorie 50 - 60 je obsazena 7 muzi (6 Sklipina
20 - 30 let 5 muzi (4 %), skupina 71 a vice let4n{3,5 %). Skupinu 41 - 50 let zastupuji
3 muzi (2,5 %) a pouze 1 muz 1 (1 %) je v kategawiil9 let.

Tabulka 3: Vzdélani respondenti

Vzdélani Absolutni¢etnost Relativni¢etnost (%)
Zakladni 10 9%
stredni bez maturity,
vyucéen(a) bez maturity 54 47 %
stredni s maturitou,
vyucen s maturitou 34 29,5 %
vysSi odborné 2 15%
VysokosSkolské 15 13 %
Celkem 115 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 ukazuje vzthni respondeidt Nejvice z nich, a to 54 dotazovanych
(47 %), ma nejvysSi dokoané vzdlani stedni bez maturity nebo vyeni bez maturity.
Respondertit se stednim vzdlanim s maturitowi vyu¢enim s maturitou je 34 (29,5 %),
s vysokoskolskym vzadanim 15 (13 %), se zakladnim 10 (9 %) a s vySSilmomym 2
(1,5 %).
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Tabulka 4: Délka I&by astmatu

Délka &by Absolutnicetnost Relativni¢etnost (%)
mére nez rok 2 2%
rok az @t let 17 15 %
Sest az deset let 15 13 %
jedenact az dvacet let 35 30 %
vice nez dvacet let 46 40 %
Celkem respondeint 115 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 znazawje, jak dlouho se respondenti sigmsSkovym astmatem dé
Vice nez ped dvaceti lety bylo asthma bronchiale diagnostikmv 46 respondeirn
(40 %). Velkou skupinu, poem 35 (30 %), zastupuji téZz respondentiikte |€i
s astmatem jedenact aZ dvacet let. Skupitigil&ée rok az ¢ let tvailo 17 dotazovanych
(15 %), Sest az deset let 15 (13 %) a &¢nmea¥ rok 2 (2 %).
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Predpoklad 1 - \&tSina pacienti vnima Urovei edukace jako dostéujici.
Kritérium pro W&tSinu - 60 % a vice respondént

Kritérium pro dostéujici - VétSina odpovi kladhnebo spravina 4 ze 7 otazek
K tomuto gedpokladu jsemipradila otazky. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11
Kritéria hodnoceni:

Domnivam se, Ze 60 % respondentotazce:. 5 odpovi spravh
Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 6 uvede odpasd’ "ano".
Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 7 odpovi "nevyléitelné”.
Domnivam se, Ze 60 % respondentotazce:. 8 uvede odpasd’ "ano”.
Domnivam se, Ze 60 % respondentotazce:. 9 uvede odpasd’ "ano”.
Domnivam se, Ze 60 % respondentotazce:. 10 odpovi "ano".

Domnivam se, Ze v otaz¢ell vybere variantu "dostajici" 60 % respondett
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Otazka ¢. 5: Co podle Vés nejlépe vystihuje termin EDUKACE?

Graf 1: Vyznam terminu EDUKACE

nevim 42%
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¢lovéka 17
preddavani informaci, osvojeni praktickych a
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navyk

poskytnuti novych poznatkd 15%
T T T T
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou pedstavu, co znamena pojem EDUKACE, ma z celkovéibupll5
odpowdi 46 respondefit(40 %). Odpovd "nevim" ozndilo 48 dotazovanych (42 %),
chybné odpodi "poskytnuti novych poznaik 17 respondefit (15 %) a "planované
vyucovani bez ohledu na greby ¢loveka" 4 respondenti (3 %). Zadny nezvolil moznost

"jiné (dophte)".
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Otazka¢. 6: Vite, co je nemoc asthma bronchiale?

Graf 2: Znalost nemoci asthma bronchiale

Castecné 35%
ne 1%
ano 64%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdzka obeen zjistovala wdomost dotazovanych, co je nemoc asthma
bronchiale. 73 respondén{64 %) odpovdélo, Ze to vi, mozZnostcast&ne” vybralo 41
responderit (35 %) a 1 respondent (1 %) udal, Ze to nevi.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze nemoc asthma bronchiale je:

Graf 3: \édomost o vyléitelnosti a nevyléitelnosti astmatu

vylécitelné 31%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou znalost, Ze asthma bronchiale je neéwgléé onemoctni ma 79
responderit (69 %). 36 respondeht(31 %) se chybh domniva, Ze je onemo&mi

vylécitelné.
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Otazka ¢. 8: Byly Vam sdéleny informace o nemoci asthma bronchiale (vznik,
prabéh, komplikace), zpisob I&by a zvladani komplikaci?

Graf 4: Redani informaci o nemoci asthma bronchiale

-

ano 45%
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpowdi na otazkw. 8 vyplynulo, Ze 115 respondént (100 %) byly uplné
informace o nemoci asthma bronchialélsdy 52 dotazovanym (45 %). Né&fgimu patu,
a to 59 respondeimn (51 %), byly informace iedany jencasténé a vibec zadné
informace nedostali 4 dotazovani (4 %).
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Otazka ¢. 9: Byla Vam prostrednictvim edukace dopor@ena rezimova opakeni
(Uprava doméaciho prosfedi, vyhybat se alergedm a kouieni i pobytu
v zakoureném prosf¥edi, pfiméFené sportovat, provadét dechovou rehabilitaci
apod.)?

Graf 5: Dopordeni rezimovych op&tni

44%
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ano 26%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Znalost o doporéenych rezimovych op#&nich byla pedana progednictvim
edukace 30 respondént (26 %). Nej¥tSi¢ast, a to 51 respondé@nd4 %) uvedlo, Ze byli
informovani pouzecéasténé. S dopordenymi reZzimovymi opdénimi nebylo wibec

seznameno 34 dotazovanych (30 %).
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Otazka ¢. 10: Mate Vy a VaSi nejblizSi dostatek informaci ozvladnuti akutnich
astmatickych obtizi?

Graf 6: Informovanost o zvladnuti astmatickych bbti

nevim 19%

ne %

ano 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 byla zamena na zji&ni informovanosti o zvladnuti akutnich
astmatickych obtizi nejen u samotnych resporideate i u jejich nejblizSich. 73
dotazovanych (64 %) uvedlo, Ze dostatek informagiji,m20 respondefit (17 %)

odpowdélo, Ze ne, a 22 respondeér{L9 %) ozndilo moznost "nevim".
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Otazka ¢. 11: Jak celko¥ hodnotite Urovai Vam piredané edukace (informovanosti)
0 problematice asthma bronchiale?

Graf 7: Hodnoceni urownedukace

Zadna 1%

nedostacujici 1%

dostacujici 61%

vyborna 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovou urove predané edukace hodnotilo 70 dotazovanych (61 %) jako
dosta&ujici. Jako vybornou ji posuzovalo 43 respondef¥7 %), nedostaljici 1 (1 %)

nx

respondent a odpéy "Zadna" oznéil také 1 (1 %) respondent.

43



Predpoklad 2 - \&tSiné pacienti vyhovuje edukace Ustni formou od Iékee.
Kritérium pro W&tSinu: 60 % a vice respondént

K tomuto gedpokladu jsemip‘adila otazky. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
Kritéria pro hodnoceni:

Domnivam se, Zze 60 % respondent otazce¢. 12 uvede odpad "Ustni a nazorna

forma".

Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 13 uvede odpad "ano”.
Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 14 uvede odpad’ "lékar.
Domnivam se, Ze 80 % respondewntotazce:. 15 uvede odpad "ano”.
Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 16 uvede odpad "ano”.

Domnivam se, Ze 60 % respondent otazce¢. 17 uvede odpad "ano, opakova¥

il

prabézne"”.

Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 18 uvede odpad "ano”.
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Otéazka ¢. 12: Jaka forma ziskani informaci o nemoci asthmbaronchiale Vam nejlépe

vyhovovala?

Graf 8: Vyhovuijici forma informaci

jind forma 2%
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pisemnad forma - informacni letaky, brozury 4%
ukazka, nacvik 6%

819

Ustni a nazorna forma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zdroj: vlastni vyzkum

Velka pevaha s 93 respondenty (81 %) udala za nejlépe vuyilcd predani
informaci Ustni a nazornou formou. Moznost "ukazkagvik" ozndilo 7 dotazovanych
(6 %) a "pisemna forma - inforiai letaky, broZzury" 5 respondén{4 %). Dopordeni
literatury uspokojilo 4 (3 %) a dopafeni webovych stranek 3 (3 %) respondenty.
Odpowd "Zadnd" forma vybral 1 respondent (1 %) a do metingjind forma"

2 dotazovani (2 %)ijpsali, Ze cedule a plakatcekarre.
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Otazka ¢. 13: Vyhledavate si sami informace o nemoci asthntaonchiale?

Graf 9: Samostatné vyhledavani informaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazcec. 13 byl poloZzen dotaz, zda si respondenti samleddvaji informace
0 nemoci asthma bronchiale. OdpdéVv'Ano" uvedlo 72 dotazovanych (63 %), zbylych 43

responderit (37 %) informace samost&tnevyhledava.
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Otazka ¢. 14: Kdo Vam poskytl nejvice informaci o asthma bonchiale?

Graf 10: Nej¥étSi zdroj informaci

e [l
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 115 respondedit (100 %) na otazku, kdo byl neépgim
poskytovatelem informaci o asthma bronchiale, odg&do 86 z nich (75 %), Ze Iéka
VSeobecna sestraqulavala informace pouze 8 responden{7 %), z informanich letak
ziskali znalosti 4 dotazovani (3 %) a z internefu (2 %). Moznost "jiné" volilo 7
responderit (6 %) a shodh pripsali, ze jim informace stil znamy, trpici timto

>

onemocinim. Variantu "nikdo" Zadny respondent neazha
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Otazka ¢. 15: Mate divéru ve Vaseho plicniho lék#e, sestru, oSdujici personél?

Graf 11: Davéra k oSetujicimu personalu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Duveéru v oSetujiciho plicniho 1ékée a sestru ma 114 responde(@9 %), pouze 1
respondent (1 %) odp&akl, Ze k nim divéru nema.
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Otazka ¢. 16: Byl Vam wnovan dostatekéasu?

Graf 12:Cas k edukaci

ne 1%

ano 99%
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢. 16 zkoumala, jak pacienti vnimali faktdasu @i edukaci. \édomi, Ze
jim byl dostatekéasu ¥novan, ma 114 respondén©99 %) a 1 respondent (1 %) udal, Zze

mu dostatekasu gi podavani informacignovan nebyl.
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Otazka ¢. 17: O nemoci asthma bronchiale jste ziskal(a) szamitelné informace?

Graf 13: Ziskani informaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda respondenti ziskali srozumitelnérinfice, odpasdélo 95 (82 %)
Z nich, Ze ano, opakova pibézné. 10 respondeiit(9 %) uvedlo, Ze informace jim byly
sdleny jen po dotazani, 9 respondant(8 %) byly podany pouzetipstanoveni nemaoci
a 1 dotazovany (1 %) oztih Zze se o informace o asthma bronchiale nezajwvaZnost

"byl(a) jsem zahlcen(a) nesrozumitelnymi informacemevybral Zadny z respondént
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Otazka €. 18: Je podle Vas dleZit4 role vSeobecné sestryip edukaci (predavani

informaci) k onemocréni asthma bronchiale?

Graf 14: DileZitost role sestryipedukaci

nevim 30%
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazceé. 18, kter4 zkoumala méni responderit na dilezZitost role sestry ip
edukaci, odpoddélo 58 dotazovanych (51 %), Zze ano. Za tlegitou ji povazuje 22
responderit (19 %) a 35 responden(30 %) oznailo moznost "nevim".
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Predpoklad 3 - \&tSina pacienti dostat&né dodrzuje |&ebny rezim v oblasti
doporuéenych opateni.

Kritérium pro W&tSinu: 60 % a vice respondént

Kritérium pro dostaténé: VétSina odpovi kladhina 4 ze 7 otdzek

K tomuto gedpokladu jsemiffadila otazky. 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25
Kritéria pro hodnoceni:

Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 19 uvede odpad "ano”.

Domnivam se, Zze 60 % respondent otazce¢. 20 uvede odpad "mam prokazanou

alergii a snazim se spo&&im vyhybat".
Domnivam se, Ze 60 % respondentotazce:. 21 uvede odpad’ "ano”.

Domnivam se, Ze 60 % respondentotazces. 22 uvede odpad’ "ano, pravideld, nikdy

nezapomenu".
Domnivam se, Ze 60 % respondentotazce:. 23 uvede odpad’ "ano”.
Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 24 uvede odpad "ano”.

Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 25 uvede odpad’ "vzdy".
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Otazka ¢. 19: NavSevujete pravidelné svého plicniho lékae, priblizné 1 - 6 mésiai?

Graf 15: Pravidelnost nawst [ékare

ne 7%

ano 93%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazcec. 19 byl polozen dotaz, zda pacienti pravidatavstvuji svého plicniho
lekare. Revazna wtSina v pdtu 107 respondefit (93 %) toto doportené opateni

dodrzuje. Pravidelné kontroly svym plicnim |ékan neabsolvuje 8 dotazovanych (7 %).
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Otazka ¢. 20: Méate prokazanou alergii? Pokud ano, vyhybéatese jejim spous&¢im
(alergeny nebo drazdivé latky, které astma zhorsuj®

Graf 16: Piikkaz alergie a vyhybani se spaudém
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Zdroj: vlastni vyzkum

V této otdzce, ktera stiovala ke zji&ni prikazu alergie u respondéra v gipact
jejiho potvrzeni, zda se respondenti vyhybaji kkitotae spoustimi faktory, odpowdélo
65 dotazovanych (57 %), Ze alergii prokdzanou raagnazi se spoustim vyhybat.
16 respondeitudalo (14 %), Ze jsou aletg)i, ale nevi, jak se maji spos&im vyhybat.
Alergii netrpi 28 respondain{24 %) a 6 (5 %) nevi, zda alergii maji.

Pti hodnoceni vysledk bylo nutné peitat 87 respondetfitjako 100 %, nekb28
dotazovanych uvedlo, zZe alergii nemaji.
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Otazka ¢. 21: Vyhybate se koieni a zakowenému pros¥edi?

Graf 17: Vyhybani se kdani a zakotenému prosedi
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Zdroj: vlastni vyzkum

V oblasti dodrzovani dopotenych rezimovych op#&ni byl poloZzen dotaz
na vyhybani se kdani a zakotenému prosedi. Toto opdeni respektuje 92 (80 %)

a nedodrzuje 23 dotazovanych (20 %).
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Otazka ¢. 22: Uzivate léky podle ordinace |ékie?

Graf 18: Rezim uzivani lék

pokud nemam potiZe, nechci uzivat Iéky 31%
Casto zapominam uzivat léky 1%
snazim se pravidelng, ale obcas zapomenu —_ 259
ano, pravidelné, nikdy nezapomenu | 43%
O‘I% 5‘I% 10I% 15I% 2(;% 25I% 30I% 35I% 40I% 45% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac¢. 22 byla zamtena na dodrzovani uzivani télpodle ordinace léka.
Pravidelrt je uziva a nikdy nezapomene 49 respondés8 %). 29 respondaht(25 %)
se snazi dodrzovat pravidelnost v uzivaniaJék ¢asto zapomina uzivat léky 1 (1 %)
dotazovany. Velk&ast, v pétu 36 respondeit (31 %), Iéky neuziva, protoZze nechce

uzivat 1éky, pokud nema potize. Strach z vedlejSiginka |éki nema zadny
z dotazovanych.
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Otazka ¢. 23: Méate predepsany léky protizadtlivé s preventivnim (€inkem pro
dlouhodobé podavani?

Graf 19: Znalost typu Iéku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka. 23 zji¥ovala znalost typu léku, ktery respondenti uzivetSina
z nich p&tem 90 dotazovanych (78 %) udavala, Zze me&depsany |éky protizétiivé
s preventivnim &nkem pro dlouhodobé podavani. Tyto Iéky nemi@dppsano 17

responderit (15 %), a o jaky typ uzivaného Iéku se jednagdéle 8 dotazovanych (7 %).
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Otazka €. 24: Umite spravré pouzivat inhalator VaSeho léku a poznéate kolik déek
v ném jeSt zbyva?

Graf 20: Dovednost v pouZzivani inhalatoru
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazcec¢. 24 respondenti odpovidali, zda umi bez prolilgouzivat inhalator
svého léku a poznaji kolik davek wm jeSt zbyva. Tuto dovednost zvlada 106
responderit (92 %). 5 respondeit(4 %) udalo, Ze to neumi a 4 dotazovani (4 %)
inhalani systém nepouzivaiji.
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Otazka €. 25: Mate u sebe inhalator s ulevovym lékem pro fpad akutnich
astmatickych obtizi?

Graf 21: Okamzita dosazitelnost tlevového léku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Opateni okamzité dosazitelnosti ulevového Iéku, cozvmraa nosSeni ho stalgip
sok®, dodrzuje ze 115 respondénizdy 53 (46 %) z nich a&sinou ho u sebe ma 39
responderit (34 %). Inhalator s Iékemgtsinou nenosi 11 respondér(ttO %) a nikdy ho
u sebe nema 12 dotazovanych (10 %).
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Predpoklad 4 - \&tSina pacienti se s diagnézou smiila a prijala disledky

onemocreéni.

Kritérium pro &tSinu: 60 % a vice respondént

K tomuto gredpokladu jsemif¥adila otazky. 26, 27, 28

Kritéria pro hodnoceni:

Domnivam se, 60 % respondentotazce:. 26 uvede odpad’ "ano”.

Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 27 uvede odpad "ne" nebo "spiSe ne".

Domnivam se, Ze 60 % respondewntotazce:. 28 uvede odpad "ano”.
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Otazka ¢. 26: Frijal(a) a smiril(a) jste se s onemoafmim asthma bronchiale jako

s celozivotni diagn6zou?

Graf 22: Rijeti nemoci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ukolem otazky¢. 26 bylo zjistit postoj respondénk nemoci. Zda jsou shni
s diagn6zou asthma bronchialetgati ji jako celoZivotni onemoaini. Z celkového pitu
se [evazna wtsSina, a to p&tem 90 respondeint(78 %), s diagn6ézou sihila a nemoc
prijala. 25 dotazovanych (22 %) uvedlo, Ze u nictskdeni a pijeti nemoci nedoslo.
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Otazka ¢. 27: Omezuje Vas asthma bronchiale v kazdodennicktivitach?

Graf 23: Omezeni astmatem

spise ne

27%

39%

spiSe ano

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otadzce mi respondenti uvést, zda je onem&ch asthma bronchiale
omezuje v kazdodennich aktivitdch. Odpdivano oznéilo 28 dotazovanych (24 %), a 45
dotazovanych (39 %) uvedlo, Ze spiSe ano. Omezgpdaiiuje 11 respondefit(10 %)

a onemoceni spisSe neomezuje 31 respondg27 %).



Otazka ¢. 28: Provadite dechovou rehabilitaci, sportujeteposilujete obranyschopnost

organismu?

Graf 24: Vykonavani aktivit
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazcec. 28, ktera se zajimé o aktivnfigtup k nemoci provatim dechové
rehabilitace, fiméfenym sportovanim a posilovanim obranyschopnostiarosgu,
odpovidali respondenti "ano" v §o 63 (55 %), a v piiu 52 (45 %), Ze "ne".
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJ U

V prvnich 4 otazkach jsem zidvala identifik&ni Udaje, které jsem zaznamenala
do tabulek. Anonymniho vyzkumného i&sti se ztastnilo celkem 115 respondént
zastoupenych 71 Zenami (62 %) a 44 muzi (38 %Jekgem u obou pohlavi réenila
do 7 kategorii. Nejvice Zen bylo vékovém rozmezi 51 - 60 let, v o 18 Zen (15,5 %)

a u mui to byla kategorie 61 - 70 let, v #a 13 mui (11 %). Dale bylo nejvice
responderit se stednim vzdlanim bez maturity a vyieni bez maturity a to 54 (47 %).
V posledni identifikani otdzce jsem se ptala, jak dlouho se respondepiiduskovym
astmatem I&. Délku &by astmatu jsem roztla do 5 skupin. Nej#tSi skupinu tvéili

respondenti I&ci se vice neZ dvacet let,qpem 46 respondeini40 %).

Diléi cil 1 - Zjistit arover informovanosti paciefito nemoci asthma bronchiale, ziskanou

prostednictvim edukace.
Predpoklad 1- VétSina pacierit vnima Grové edukace jako dostajici.
K dil¢imu cili 1 se vztahovaly otazky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11

V otazceé. 5 jsem pedpokladala, Ze vice nez 60 % responiewbli spravnou
odpowd. Moje domrinka nebyla potvrzena, nebapravnou odpad’ ozna&ilo 40 %
dotazovanych. V néasledné otazte6 jsem se domnivala, Ze 60 % responilentede
moznost "ano". Nij predpoklad byl potvrzen, dle méh@ekavani 64 % pacieitvolilo
variantu odpo¥di "ano”. V otazce:. 7 jsem pedpokladala, ze 60 % respondenybere
odpovd "nevyl&€itelné". Tato doménka byla potvrzena, zminou moznost ozr#do
69 % pacient. V otdzce¢. 8 jsem ¢ekavala, Ze 60 % dotazovanych odpovi "ano".
Vybranou moZznost ozddo 45 % respondenf ¢imZz se moje domimka nepotvrdila.
Kritériem v otazce. 9 bylo, Ze 60 % pacieinuvede odpodd’ "ano”. Tento pedpoklad se
nepotvrdil, odpo¥d’ "ano" oznailo pouze 26 % dotazovanych. V dalSi otazcd0 jsem
se domnivala, Ze 60 % respondeatoli moznost "ano", coz se potvrdilo, zrrou
odpowd vybralo 64 % paciefit Zawrem jsem u otazky. 11 stanovila kritérium, Ze 60 %
pacienti ozn&i moznost "dostaijici”. Tuto moznost uvedlo 61 % respondertoZ moje

ocekavani potvrdilo.

Piedpoklad 1 se na zékla& zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky
potvrdil.
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Dil¢&i cil 2 - Zjistit, jaka forma edukace paciént nejlépe vyhovovala.

Predpoklad 2 - Domnivam se, Ze &8ir¢ pacient vyhovuje edukace ustni formou
od lékae.

K dil¢imu cili 2 se vztahovaly otazky 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

V otazcec¢. 12 jsem oekévala, Zze 60 % respondéntivede odpodd "Ustni
a nazorna forma". Takto ozfenych odpo¥di od dotazovanych bylo 81 %, tim bylim
piedpoklad potvrzen. V otazae 13 jsem se domnivala, Zze 60 % respondemnybere
variantu odpowdi "ano". Toto bylo potvrzeno, zminou odpo¢d ozn&ilo 63 %
responderit. V otazceé. 14 jsem pedpokladala, Ze 60 % paciéntybere odpo¥d’
"l[ékai". Tato domrnka se potvrdila, zmémou odpo¥d oznailo 75 % respondefit
V dalSich otazkack. 15 a¢. 16 jsem uvedla jako kritérium, Zze 60 % padienvede
odpowd "ano". V obou otazkach se me&ekavani potvrdilo, pacienti shotir®9 %
ozna&ili tuto odpowd. V otazce¢. 17 jsem pedpokladala, Zze minim&n60 %
dotazovanych oziéaodpovd "ano, opakova#) pribézre". Celkem tuto moznost vybralo
82 % pacient, coz moji dominku potvrdilo. V za¥retné otadzce jsem se domnivala, ze
respondenti ozreé variantu "ano”. Mj piredpoklad se nepotvrdil, zméimou odpod

vybralo 51 % paciefit

Predpoklad 2 se na zaklaél zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky

potvrdil.

Diléi cil 3- Zjistit miru zodpo¥dnosti pacient dodrZovat Iéebny rezim

Predpoklad 3 - V¢tSina pacienit dostaténé dodrzuje |éebny rezim v oblasti

doporwenych opatni.
K dil¢imu cili 3 se vztahovaly otazky 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

V otazcec¢. 19 jsem pedpokladala, ze 60 % respondeoiznai alternativu "ano”,
coz bylo potvrzeno 93 % takto volenych odgdiv od dotazovanych. Dale jsem se
domnivala, Ze 60 % paciéntivede v otazc€. 20 odpo¥d "mam prokdzanou alergii
a snazim se spoéstm vyhybat". Dominka potvrzena nebyla, tuto moznost agloa
57 % respondent Kritériem v otazce. 21 bylo 60 % odpasdi pacient "ano”, coz se
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potvrdilo, 80 % respondeintvybralo tuto odpodd’. V otazces. 22 jsem pedpokladala, ze
60 % pacient odpovi "ano, pravidetf) nikdy nezapomenu". Doninka vSak potvrzena
nebyla, takto ozrgenych odpo¥di od respondefitbylo 43 %. V nasledujici otazee 23
jsem se domnivala, ze 60 % pacierddpovi "ano". Tento fiedpoklad se potvrdil,
uvedenou variantu vybralo 78 % dotazovanych. Va#édz24 jsem pedpokladala v 60 %,
Ze respondenti ozimoznost "ano", coz se potvrdilo 92 % takto aamgch odpovdi
od dotazovanych. Zéwem jsem se domnivala, Zze 60 % padientoli odpoed’ "vzdy".

Muj predpoklad byl vyvracen, tuto odp&ai’ vybralo 46 % respondaint

Predpoklad 3 se na zaklaél zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky

potvrdil.

Dil¢éi cil 4- Zjistit, jaky postoj zaujimaji nemocni ke svéghaze.
Predpoklad 4- V¢étSina pacierit se s diagnozou siila a gijala disledky onemoaini.
K dil¢imu cili se vztahovaly otazky 26, 27, 28

Zvolenym kritériem v otazceé. 26 bylo, ze 60 % paciehtuvede odpodd” "ano".
Vybranou moZznost ozddo 78 % dotazovanych¢imz byla moje domgnka potvrzena.
V otdzcec. 27 jsem pedpoklddala, Ze 60 % dotazovanych uvede oéfidwne" nebo
"spiSe ne". Odpasd’ "ne" ozndilo 10 % a "spiSe ne" 27 % responderdohromady tedy
37 % respondeff tim mij predpoklad potvrzen nebyl. Na zéiw otazcec. 28 jsem se
domnivala, Ze 60 % paciénbzna&i moznost "ano". Tentoipdpoklad se nepotvrdil,

uvedenou odpad’ uvedlo 55 % respondent

Predpoklad 4 se na zakla#l zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky

nepotvrdil.

66



11 DISKUSE

V této bakal&ské préaci jsem se zabyvala tématem edukace nenmtosngiagnozou
asthma bronchiale. Cilem vyzkumnéhoiget bylo zjistit Grové stavajici edukace
astmatickych paciefita vyhledat v ni problematicka hlediska. Podkladsii®o zmapovat
jednotlivé oblasti edukace a zjistit, jak paciewimaji sodasné znalosti a dovednosti,
které k problematice astmatu maji. Na&ahu jsem stanovila cile vyzkumu, na jejichz
zaklad jsem utila vyzkumné pedpoklady a sestavila dotaznik. Stanovené cile byly
ve vyzkumném Seéeni splkny. Vysledky dotaznikového $ehi jsem interpretovala
v piredchozi kapitole. V diskusi hodnotim a porovnavamténe vysledky meé prace

a dophuji o vlastni myslenky.

Zjisténim identifikaénich udaji jsem dospla ke skuténosti, Ze pohlavi a vatani
neovliviiuje zasadnim Zsobem edukaci astmatickych pactenvék urcité ano, ale
vzhledem k tomu, Ze pzkum probihal v ordinaci pro dodp astmatiky, nemohu toto
dostatén¢ posoudit. B zpracovani vysledk anonymniho vyzkumného $ethi jsem
sledovala, zda jsou patrné rozdily v dodrZzovanieb@ého rezimu mezi starSimi
a dlouhodob Ié¢enymi pacienty a mladSimi,dénymi kratSi dobu. Domnivala jsem se, Ze
starSi a dlouhoda@bse I€ici pacienti, budou vice dodrZovat doptema I€éebna opaeni
nez ti mladsi, l&ni kratce. Moje domimka se vSak nepotvrdila, Zadn&si rozdily jsem

neshledala.

P1 - V pgedpokladu 1 jsemdekavala, Ze &tSina pacierni vnima urové edukace
jako dostdujici. K diléimu cili se vztahovaly otazky. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11Na zakladk
zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky se fedpoklad 1 potvrdil.
PrestoZe je edukace v s@msné dob povaZzovana za neoéldelnou sodéast I&ebného
a oSetovatelského procesu, velmi mn&ekvapila neznalost terminu EDUKACErefme
to miZe byt i tim, Ze se tento termin pouziva relatikratce a ped pacienty serpdavani
informaci, poznatk a dovednosti taktéasto nenazyva. V dalSich otazkach jsentajiala
védomosti ohledé onemocgni asthma bronchiale. &&ina respondefitna dotaz “co je
nemoc asthma bronchiale” uvedla, Ze to vi, a nazdatida je astma "vyi#elné" nebo
"nevyl&itelné", odpo¥déla sprave. Nasledujici d¥ védomostni otazky byly séiovany
k teoretickym znalostem vzniku, iehu, komplikacich astmatu, &pobu jeho 18by,
zvladani komplikaci a steni, jaka jsou doportena rezimova op&ni. Nej&tSi vyskyt

Ul

odpowdi "castén¢” mé privedl k poznani slabé stranky edukace a stanopemiiho
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uskali edukace u nemocnych s asthma bronchiale. Déle pemzajimala, zda jsou
do edukace astmatickych pacientapojeni i jejich nejblizSi. Na dotaz, zda "maji
dotazovani a jejich nejblizSi dostatek informadwadnuti akutnich astmatickych obtizi"
byla u &tSiny respondeiit ozna&ena odpovd "ano". WtSina v tomto pipadt byla
zastoupena 64 % dotazovanych, coZz sice odpovidadonumkritériu k potvrzeni
predpokladu, ale domnivam se, Ze vzhledemilk#tosti €chto informaci, je tento get
odpowdi nedostaty. Timto utuji uskali druhé. V zawru oblasti teoretickych znalosti
pievaha hodnoceni "dostgici" (61 %) a "vybornd" (37 %) &npreswdcila, Ze jsou

respondenti sipdanou edukaci spokojeni.

P2 -Predpoklad 2, zda pacienim vyhovuje edukace Ustni formou od Iékée se
mi potvrdil. K dil¢imu cili 2 se vztahovaly otazky 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18. Za nejlépe
vyhovuijici formu edukace uvedldgvazna ¥tSina respondefit( 81 %) "Ustni a nazornou
formu". To Zejm¢ dokazuje i odpoxd® na dotaz ohledn samostatného vyhledavani
informaci o nemoci asthma bronchiale, kdy 37 % zimtanych informace nevyhledava.
Zde se vSak jeStvyskytuje moZnost nezajmu o informace k onemdn&nZ Seteni
vyplynulo, Ze paciefim poskytl nejvice informaci o diagn6ze astmatu iéken&ené
varianta "vSeobecna sestra" pouze v 7i¥pguli mé¢ nuti k otazce, prose sestra tak malo
Gcastni edukéniho procesu. Vysitleni mize byt nasledujici. Rekum jsem provada
v soukromém ambulantnimifzeni, kde kompetence a pracovni fiagestry ukuje 1ékd.
Také sem fichazi velké mnozstvi pacigénta @i plnéni danych pracovnich ukiolneni
na edukaci dostatay prostor, coz potvrzuji i kolegynz jinych plicnich ambulanci.
Autorky Vengldova a Mahrova v publikaci Komunikace pro zdravosdstry piSi
..."prikladem niZe byt nacpanécekérna, kterd vytvoé situaci, kdy jsme l|ékem
i pacienty tlaeni k urychleni prace i za cenu sniZzeni standardskgtované p@"...
(9, str. 70) JelikoZz povaZzuji za nutne, aby seraedte angazovala v edukaci, &ovala
jsem dalSi dotaz na nazor respondeoiledré role sestry p edukaci. PestoZze pouze
51 % respondefitji povaZzuje za dleZitou, stale si myslim, Ze vSeobecna sestra musi
vychovre pasobit na pacienta, a proto vymezifieti Uskali. Témet stoprocentni odp@d
responderii na dotaz ohlednduavéry v I€kae a sestru potvrzuje dormku, Ze tomu tak je.
Také nasledujici dotaz na dostatékavanéhaasu k edukaci byl potvrzen 99 % kladnych
odpovdi. Z vysledku ozngenych uvedenych moznosti "ano, opaka@yapribézne",
v otazce tykajici se #igobu gedani srozumitelnych informaci, Ize vyvodit spokajst

pacienti i v tomto sndru.
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P 3 - Piedpoklad, Ze ¥tSina pacienti dodrZuje lé&ebny rezim v oblasti
doporuéenych opateni, byl na zaklad zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici
se otazky potvrzen K dilcimu cili 3 se vztahovaly otazky 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25.
K OspsSné |€bé onemocini asthma bronchiale je nezbytné stalé dodrzovani
dopori&enych opatni, mezi které p#t pravidelné nav8vy plicniho |ékdée, a to
i v bezgiznakovém obdobi, tj. obdobi bez potizi. Z vystediyplynulo, Ze pevazna
vétSina respondefit toto opateni dodrzuje. Astma byva velmiasto doprovazeno
alergiemi, proto je nutné vyhybat se jejim sp&t®n. Fedpokladala jsem, Ze¢tdina
dotazovanych (75 %) s prokazanou alergii tak, a moje doménka byla potvrzena.
Pouze 14 % respondénuvedlo, Ze nevi, jak se spot&tm vyhybat. B hodnoceni
vysledki u tohoto dotazu jsem pibala s 87 respondenty jako 100 %, protoze 28
responderit uvedlo, Ze alergii netrpi a 6 nevi, zda jsou al&irgNutnost vyhybani se
koureni a zakotenému prosedi WtSina pacienit dodrzuje. Na vysledek nasledujiciho
doporieni jsem byla velmi zdava, nebt jsem se domnivala, Ze dodrZzovani tohoto
opateni bude dalSim uskalim edukace u astmatickychep#ciMoje domrnka byla
potvrzena, pouze 43 % respondenéky podle ordinace uziva "pravidélra nikdy
lécby astmatu a prevence rozvijeni astmatickych abfigfo 1éky jsou protizattlivé
s preventivnim &inkem, aplikuji se fevazr® pomoci inhalatoru a uziva jeétgina
astmatiki, proto jsem polozila dotaz na znalost typu lékud@ednost pouzivani
inhalatniho systému. ¥Sina respondefituvedla, Ze Iéky protiz&tlivé s preventivnim
acinkem uziva, inhalator umi spravipouzivat a poznd, kolik davek ¥m jeSt zbyva.
Poslednim zji%nim v oblasti doportenych opaeni bylo, Ze pouze 46 % paci@ntii
sok¥ "vzdy" nosi inhalator s dlevovym lékem proigad akutnich astmatickych obtizi.
Na zaklad téchto poznatk definuji ¢tvrté Uskali, kterym je nedostateé pisobeni
na dilezitost pravidelného uzivani kkdle ordinace |éke a nutnost okamzité
dosazitelnosti ulevového léku. Kolektiv autor publikaci Diagnostika, ba a prevence
praduskového astmatu eské republice: uvedeni globalni strategie do praxe
psano.."nespolupraci pacienta/p lécbe nelze "vyléit"- je nutné vyvijet trvalé usili se

snahou tuto spolupraci zlepsit"...(11,str.76)

P 4 - U tohoto pedpokladu jsem se domnivala, Ze 8&ina paciernit s diagndzou
smiila a pijala disledky onemoaini. K dikkimu cili se vztahovaly otazky. 26, 27 a 28.

PrestoZe ¥tSina respondenti odpowdéla "ano" na prFimou otazku "Prijal(a)
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a smkil(a) jste se s onemoafim asthma bronchiale jako s celozivotni diagndzou?
piredpoklad potvrzen nebyl.Nasledujici odposd’ na dotaz, tykajici se omezeni astmatem
v kazdodennich aktivitach, mne zaujala. Zvolenimzmnosti "ano"(24 %) nebo "spiSe
ano"(39 %) se &tSina pacierit citi diagnézou asthma bronchiale omezetisndo mne to

k zamySleni, zda se takéd nasledkem nespré&vrvolené nebo nedostétee &by,
nedodrzovanim dopokenych I€ebnych opateni nebo nefjetim disledki onemocsini.
Jiz zmirgnou variantu "nefjjeti dasledki onemocani” mi potvrdila i posledni otazka,
ve které jsem se zajimala aigiup k onemoacini. Fredpokladala jsem, Zeétdina
dotazovanych aktivhpristupuje k prevenci vzniku astmatickych obtizimtize provadi
dechovou rehabilitaci, ipmérens sportuje a posiluje obranyschopnost organismu, S&z
nepotvrdilo. Nedostas@ou motivaci nemocnych s asthma bronchiale k aktiungistupu

k prevenci astmatickych obtizi ozngi patym uskalim.

V edukaci pacienfi s bronchialnim astmatem jsem nasla & Uskali. Neuplné
teoretické informace o nemoci asthma bronchiale a aporu¢enych rezimovych
opatfenich, nedostatek znalosti u respondeinta jejich nejblizSich ohledré akutnich
astmatickych potizi, mala &ast vSeobecné sestry na edukaci, neuspokojivégobeni
na dalezitost ohledré dodrzovani uzivani Iéki dle ordinace lekd&e a okamzité
dosazitelnosti ulevového leku pro fipad astmatickych obtizi, nedosta#na motivace

pacienti k aktivnimu p¥istupu k nemoci v oblasti pohybové aktivity.

Zawerem diskuse bych radam@znila, Ze tato studie vyhodnotila Urévedukace
k onemoc#ni asthma bronchiale skupiny deékgh pacient v ambulantni p&. Edukace
kazdého astmatického pacienta je slozitym procesenkterém je bezpodmié nutné

respektovat jednotlivce a jeho individualni situagio celek.

Doporuéeni pro praxi

Poznatky, vyplyvajici z této studie, dopéumji uplatnit @i piipraw prezentace
na téma "Edukace paciéns diagn6zou asthma bronchiale pohledem ambulaesify".
Obsahem prezentace bude celkovy pohled na prohblamadlukace vSeobecnou sestrou
v plicni ambulantni p&. Diaraz bude kladen na uskali nalezena vizkumu této
bakal&ské prace a moznost jejich odsthan Na pipraw prezentace se budu podilet
spol&né s Mgr. Vaclavou Zvardmvou Maikovou a bude i@dnesena na Pneumologicko
- Ftizeologickém semirféXLl. Mezikrajské pneumologické dny, konaném v gogsovém

centru Darovansky dw 5. - 6. 6. 2015, nebo na nejblizSi podobné&iadci akci.
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ZAVER
Cilem bakal#ské prace bylo zmapovat Urdvedukace u nemocnych s diagnézou
asthma bronchiale a v ziskanych poznatcich vyhlédkali. V teoretick&asti je strdné
popsano onemoéni asthma bronchiale, obecna charakteristika edukaeduk&niho
procesu a edukace pacigrg pfiduskovym astmatem. Praktickast prace je anovana
kvantitativnimu vyzkumnému &ehi. Jeho Ukolem bylo prékit sowasnou miru edukace
astmatickych paciefita najit v této edukaci mozna problematicka hleaisRiizkum
zjistoval, jak pacienti vnimaji edukaci, jakou formu kdce upednostuji, zda jsou

ochotni dodrzovat Eebny rezim a jaky je jejich postoj k onemeérh

Na zaklad znalosti edukénich bariér, ficin nedodrzovani kebného rezimu,
zkuSenosti z praxe a pozorovani astniatibyla vyhleddvana uskali v edukaci
u nemocnych s asthma bronchiale. Ze zhodnocenyeli (@l respondeiit jich bylo
vymezeno celkem &: nedplné teoretické informace o nemoci asthmandirale
a dopordenych rezimovych opg&nich, nedostatek znalosti u respontleat jejich
nejblizSich ohled& akutnich astmatickych potizi, maléast vSeobecné sestry na edukaci,
neuspokojivé pisobeni na @lezitost ohledd dodrZzovani uzivani lékdle ordinace Iéka
a okamzité dosazitelnosti Ulevového léku prgpad astmatickych obtizi, nedostaté

motivace pacietitk aktivnimu gistupu k nemaoci v oblasti pohybové aktivity

Vzhledem Kk stoupajici prevalenci nemocnych s asthmanchiale, novym
poznatkim o nemoci a &nngSim moznostem by, je téma edukace nemocnych
s diagnézou asthma bronchiale stéle velmi aktu@nprizkumu vyplynulo, Ze &Sina
responderit je se stavajici edukaci spokojena a nejlépe jihowyje Ustni forma edukace.
Mozné feSeni na odstréni nalezenych Uskali je tedyumzna edukace ustni formou
provadna zdravotniky, sidaznym misobenim na pacienty ve zfaich problematickych

oblastech edukace.
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Piiloha ¢ 1: Zadost o povoleni $&eni

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypraeovanim bakal&ské prace v plicni
ambulanci MUDr. Tamary Salcmanové a v plicni ambulaci MUDr. Vladimira
Makrlika

Jméno a Fijmeni studenta: Gabriela Prchalova
Nazev Skoly:Zapaddéeska univerzita v Plzni

Fakulta zdravotnickych studi

Katedra ogevatelstvi a porodni asistence
Studijni obor: VSeobecna sestra (kombinovana forma)
Roc¢nik: treti
Akademicky rok: 2014/2015

Nazev bakal&ské prace:
Uskali edukace u nemocnych s asthma bronchiale

Vedouci bakaléd‘ské prace:Mgr. Vaclava Zvardtova Maikova
Kontakt na vedouci prace:marikova@fnplzen.cz

Jsem zamstnana v plicni ambulanci Mudr. Tamary Salcmanovéracovni pozici

vSeobecné sestry.
Metoda Se¥eni:

Dotaznik: Pro skr informaci pomoci dotazniku oslovim pacienty.

Cil mé bakala*ské prace:Najit uskali edukace u nemocnych s asthma brorechial
Termin Seti‘eni: prosinec 2014 - tnor 2015

Pracovist, kde bude provadno Se¥eni: Plicni ambulance MUDr. Tamary Salcmanové
a plicni ambulance MUDr. Vladimira Makrlika

D¢kuji za kladné viizeni mé Zadosti.

V Plzni, dne 11. 11. 2014 Gabri@echalova



Piiloha ¢. 2: Povoleni k provedeni Séeni

Gabriela Prchalova

Studentka oboru Vieobecna sestra, Zapadoteské univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych
studii, Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence '

Povoleni sbéru informaci v Plicni ambulanci MUDr. Tamary Salcmanové
a v Plicni ambulanci MUDr. Vladimira Makrlika.

Na zakladé Vasi Zadosti Vam povoluji Vase dotaznikové Setfeni u pacienti plicni ambulance
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakaléfské prace s nazvem "Uskali edukace u nemocnych
s asthma bronchiale", za niZe uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vadeho Setfeni v plicni ambulanci:

e Osobné provedete svoje Setfeni
o Ukast oslovenych respondentii bude dobrovolna
e Vase ¥etfeni nenarusi chod pracovisté

V Plzni. 18 11.2014 4% MUDSr Tamara Salcmanova

~y ndboarn flicni 1skar
686¢ arf/ e
& telf £ 723 311
001 i & 49776304

]

MUDr. Tamara Salcmanova

44 Mupr.Viadimir MAKRLIK MB
odborny plicni lekaf )
6700  Eechova 44, 301 00 Pized
tel. 373 723 111, ki. 287
001 1& 49776258
B S

MUDr. Vladimir Makrlik




Piiloha €. 3: Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Gabriela Prchalova. Jsem studentkouodhiku oboru VSeobecna sestra
kombinované formy studia programu Qdeatelstvi na ZU v Plzni. Chéla bych Vas
pozadat o vypléni tohoto dotazniku, ktery je stAsti mé bakaldké prace na téma
"Uskali edukace u nemocnych s asthma bronchialata @ dotazniku jsou anonymni
a pouziji je pouze pro pigby mé bakak&ké prace. Bkuji za ochotu a Vasas, ktery jste

vénovali vyplreni dotazniku.

1. Jste:

0 Zena
0 muz

2. Kolik je Vam let?

meére nez 19
20 - 30
31-40

41 - 50
51-60
61-70

71 - avice

O O O O o o o

3. Jaké je VaSe nejvySsi ukafené vzdlani?

zakladni

stredni bez maturity, vyien(a) bez maturity
stredni s maturitou, vyien(a) s maturitou
vySSi odborné

vysokoskolské

O O 0O OO

4. Jak dlouho se l&ite s pniduskovym astmatem (asthma bronchiale)?

mére nez rok

rok az gt let

Sest aZz deset let
jedenact az dvacet let
vice nez dvacet let

O O 0O O 0o



5. Co podle Vas nejlépe vystihuje termin EDUKACE?

0 poskytnuti novych poznaik

o piedavani informaci, osvojeni praktickych a teorgtitkdovednosti a ziskani
novych navyk

o0 planované vytovani bez ohledu na gebycloveka

0 nevim

(o T 11 0 T= N (o (o] o] 11 =) 5SSO

6. Vite, co je nemoc asthma bronchiale?

0O ano
0 ne
0 cdaste&ns

7. Myslite si, Ze nemoc asthma bronchiale je:

0 Vvylécitelné
0 nevyl&itelné

8. Byly vam sdileny informace o nemoci asthma bronchiale (vznik, mibéh,
komplikace), zpisob I&by a zvladani komplikaci?

0 ano
0 ne
0 dasténg

9. Byla Vam prostednictvim edukace dopor@ena rezimova opakeni (Uprava
domaciho prosf¥edi, vyhybat se alergem a kouieni i pobytu v zakoueném
prostiedi, pFiméfené sportovat, provadét dechovou rehabilitaci apod.)?

0 ano
0 ne
0 dasténg

v s

10. Mate Vy a VaSi nejblizSi dostatek informaci odadnuti akutnich astmatickych
obtizi?

0 ano
0 ne
0 nevim

11. Jak celko¥ hodnotite Urovar Vam piedané edukace (informovanosti)
0 problematice asthma bronchiale?

vyborna
dosta&ujici
nedostaujici
zadna

O O O O



12. Jaka forma ziskani informaci o nemoci ashtma lmnchiale Vam nejvice
vyhovovala?

astni a ndzorna forma

ukazka, nacvik

pisemna forma - inforngai letaky, brozury

doporieni literatury

doporweniwebovych stranek

Zadna

JINA TOrMA (UVETE)....co et e e e e e e e e e e e e s s aeeeas

O O O O o o o

13. Vyhledavéte si sami informace o nemoci asthmadnchiale?

0O ano
0 ne

14. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o asthma broahiale?

lekar

vSeobecna sestra

informasni letéky

informace jsem si zjistil(a) z internetu

nikdo

1L ST (o [0 0] 4 1= P

O O O O o O©o

15. Méate divéru ve VaSeho plicniho lék#e, sestru, oSdujici personél?

0O ano
0 ne

16. Byl V&m wnovan pfi podavéani informaci dostatekéasu?

0O ano
0 ne

17. O nemoci asthma bronchiale jste ziskal(a) sromitelné informace?

0 ano, opakova¥) prabézné

0 jen, kdyz jsem se zeptal(a)

o informace mi byly podany pouzéigtanoveni nemaoci

o hyl(a) jsem zahlcen(a) nesrozumitelnymi informacemi
0 nezajimam se o informace o onemédrastma bronchiale

18. Je podle Vas dlezita role vSeobecné sestryipedukaci (predavani informaci)
k onemocreéni asthma bronchiale?

0O ano
0 ne
0 hevim



19. Navstvujete pravidelné svého plicniho Iékde, pFiblizné 1 - 6 nEsiai?

0 ano
0O ne

20. Mate prokazanou alergii? Pokud ano, vyhybate gejim spousg&éam (alergeny

nebo drazdiveé latky, které astma zhorsuji)?

mam prokazanou alergii a snazim se sp@@ugt vyhybat
mam prokazanou alergii, ale nevim, jak se spgust vyhybat
ne, nemam prokazanou alergii

nevim, zda mam alergii

O O O O

21. Vyhybate se kodeni a zakouwenému proskedi?

0 ano
0O ne

22. UZivate |éky podle ordinace Iékige?

ano, pravidels, nikdy nezapomenu

shazim se pravideinale olkas zapomenu

¢asto zapominam uzivat leky

pokud nemam potize, nechci uzivat léky

mam strach z vedlejSicltiakn |€ka, proto 1éky neuzivam

O O O O O

23. Mate predepsany leky protizartlivé s preventivnim &inkem pro dlouhodobé
podavani?

0 ano

0 ne

0 nevim
24. Umite spravré pouzivat inhalator Vaseho Iéku a poznéte kolik déek v ném jesté

zbyva?

0 ano
0 ne
0 inhalétor nepouzivdm

25. Méte u sebe inhalator s tlevovym Iékem proifijpad astmatickych obtizi?

vzdy
vétSinou ano
vétSinou ne
nikdy

O O O O



26. Fijal(a) a smiFil(a) jste se s onemoaimim asthma bronchiale jako s celoZivotni

diagnézou?

0O ano
0 ne

27. Omezuje Vas ashtma bronchiale v kazdodennich tiitach (sport, prace,

sebeobsluha)?

ano

spiSe ano
spise ne
ne

O O O O

28. Provadite dechovou rehabilitaci, sportujete, pslujete obranyschopnost

organismu?

0 ano
0O ne






