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Abstrakt

Uvod: Priduskové astma u déti zasahuje dychaci cesty a je charakterizovano vleklym
neinfekénim zanétem praduskové stény. PFi véasné diagnéze a dostatecné compliance
ditéte i rodice je progndza onemocnéni a kvalita Zivota ditéte uspokojiva.

Cil: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat compliance rodic¢t a déti s astma bronchia-
le pfi dodrzovéni rezimovych opatfeni.

Metodika: Pro vyzkumné Setreni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Ke zjisténi
dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor na zékladé zvolenych okruhd tykajici se dané
problematiky.

Vysledky: Dostatecna compliance vyZzaduje znalosti rodice v pééi o astmatické dité. Vysled-
ky vyzkumného Setreni ukazaly spokojenost s edukaci, od které se odviji samotna complian-
ce. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvétsi piitézi pro astmatické dité je pravidelnd me-
dikace. U jednotlivych respondentd byly zjistény nedostatky v oblasti compliance vyskytujici
se individuéIné v odlisnych situacich. Ukazalo se, Ze hlavni zasluhou sprévné spoluprace pfi
lécebném rezimu je komunikace mezi sestrou, lékafem a pacientem ¢i rodinnym pfislusnikem.
Zaveér: Compliance pfi dodrzovani rezimovych opatreni je individualni zalezitosti kazdé-
ho nemocného ¢&i jeho rodiny. Kazdé nemocné dité ma jiné potfeby a rozdilné nastave-
nou terapii. To, co pro jedno dité mize byt v terapii pfinosem, pro druhé dité mlze byt
pritézi. Vysledky prace mohou také ptispét k lepsimu pochopeni vedeni Zivota astmatic-
kého ditéte a jeho rodiny.
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Abstract

Introduction: Among children bronchial asthma affects the airways and it is characterised
by a protracted inflammation of the bronchial wall, of which the inflammation is not
infectious. With an early diagnosis and sufficient child and parent compliance the disease
prognosis and life quality are satisfying.

Aim: The aim of the research investigation is to map the compliance of parent and child
with bronchial asthma during observance of regimen measures.

Methodology: A qualitative research method was chosen for the exploratory survey. To
determine the data the semi-structured interview was chosen based on selected topics
engaged in this field.

Results: Sufficient compliance requires knowledge of a parent in the care of an asthmatic
child. The results of the research method showed a high satisfaction with education,
which determines the actual compliance. The research showed that the greatest burden
a child has is regular medication. It also showed individual deficiencies and risks of non-
compliance occurring rarely in particular situations. The work proved that the main merit
of proper cooperation in the treatment regimen is communication between the nurse,
doctor, patient and the family member.

Conclusion: Compliance during observance of the regimen measures is an individual
patient matter or for his or her family. Each child patient will have different needs and
diverse therapy settings. What is beneficial for one child could be harmful for another
child. The work results may contribute to a better understanding of living of an asthmatic
child and their family.
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uvoD

Mechanismus astma bronchiale je spojen s vyvolanim zanétu stény dychacich cest. Po
kontaktu organismu s urcitymi podnéty dochéazi k zdzeni dychacich stén a dojde k vyvo-
lani zachvatovité dusnosti (Kasak et al., 2013; Schad a Haufs, 2008; Navratil et al., 2008).
Dalsimi klicovymi respiraénimi symptomy pfi onemocnéni dychacich cest jsou suchy kasel
a kasel s expektoraci. V nékterych ptipadech se mlze objevit i cyandza (Kolek at al.,
2014).

V détském véku patfi astma k nejéastéjsim chronickym onemocnénim (Kasék et al., 2013;
Schad a Haufs, 2008). Na zékladé klinického postupu se stéle vice zdiraznuji zakladni
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rozli$nosti v ptiznacich onemocnéni, které jsou zavislé na véku, spoustécich faktorech
a prabéhu samotného onemocnéni. Astma je v détském véku ve vétsiné pripadl zpl-
sobeno alergii, projevujici se alergickou rymou, ekzémem. K vyvolavajicim faktordm ast-
matu patfi virovd onemocnéni. Okolo 5. roku Zivota ditéte dochazi k spontanni remisi
(Kasak et al., 2013; Pohunek a Svobodova, 2007). U déti predskolniho véku je pro urce-
ni zavaznosti astmatu podstatny priibéh uplynulého roku. Prognéza astmatu je ptizniva
v ptipadé, jsou-li patrné symptomy v souvislosti s infekci dychacich cest, a mezi symp-
tomatickymi epizodami zcela vymizi. Jednda se tak o astma vyvolané virovou infekci.
V pfipadé, ze symptomy pretrvévaji nebo je astma v souvislosti s alergickou senzibilitou,
je mozno ocekéavat trvalé problémy i v néasledujicim pribéhu Zivota, je tedy nutno pfi-
stoupit k lécbé aktivné. Chronické potize |ze rovnéz ocekavat u déti, u kterych se prvni
obstrukéni problémy objevi uz kolem tretiho roku Zivota a pozdéji. U déti tohoto véku
jsou rlizné divody, které zplsobi obstrukéni projevy, a v podstaté je zde malé souvislost
s astmatem. U déti Skolniho véku jsou obstrukéni priznaky skoro vzdy vyvolany astmatem.
Podstatnou roli zde maji sezonni vykyvy teplot v souvislosti s intenzitou vystaveni riiznym
alergendm (stres, cigaretovy kour, polékové astma). V tomto véku je také jasny pfipadny
vyskyt alergické senzibilace. Potize, které jsou vyvolané virovou infekci, zde nemaiji velké
zastoupeni. Virové infekce i tak mize vyvolat akutni potize. Mohou se vyskytnout i jiné
druhy alergické reakce jako alergicky zanét spojivek nebo alergické ryma. Déti v tomto
véku lze plnohodnotné vysetfit na zékladé jejich vétsi spoluprace, je mozno provést spi-
rometrii a bronchomotorické testy. Priibéh onemocnéni a pfiznaky u déti této vékové sku-
piny pfipominaji astma dospélého pacienta. Mezi rizikové skupiny se fadi i déti nizkého
véku jako jsou kojenci a malé déti do véku tfi let. Divodem je mensi prisvit dychacich
cest, a tim stoupa riziko vzniku hypoxie a respira¢niho selhéni. Vyznamnou roli zde hraji
respiracni viry zplsobujici bronchitidu a praduskovou obstrukci. Tyto zanéty pradusek
byvaji doprovazeny subferiliemi a jingmi symptomy, které jsou totozné s bronchialni ob-
strukci jiné etiologie. U téchto déti se rychleji rozvijeji akutni stavy a jejich intenzita je
mnohem prudsi nez u déti starsich. Proto je velmi ddlezité sledovat jakékoli potize. Na-
stup obtizného dychani, které dité unavi a vycerpd, signalizuje zavazny stav (Pohunek
a Svobodovd, 2007; Berankova, 2011).

Ptiznaky vyskytujici se u astmatu se mohou nékdy podobat pfiznakim jinych onemocnéni
dychacich cest. Astmatické symptomy se vsak pravidelné opakuji. Nékteré astmatické
projevy mohou zaznamenat i samotni pacienti. Jedna se o dusnost a dychavi¢nost vy-
skytujici se pfi zachvatech. Pfredevsim v noci se mohou vyskytnout prudké ataky kasle
s vykaslanim hlenu (Schad a Haufs, 2008). Castym p¥iznakem je i kael réno po probuzent.
Suchy davivy kasel se u déti mdze vyskytnout i v souvislosti s fyzickou zatézi, intenzivnim
pla¢em nebo kifikem. Na zakladé téchto symptom( je mozné diagnostikovat astma bé-
hem télesné vychovy ve Skole, nebo pfi he se zvysenou fyzickou ndmahou u déti v ma-
tefské Skole. Stav dusnosti a kasle obvykle omezi dité pfi hte i fyzické aktivité. V takovém
pripadé mize byt viditelné i zatahovani jugula a mezizebfi. Pi vyskytu akutniho vzplanuti
astmatu se kromé dusnosti mlze objevit hypoxie a také mize dojit ke vzniku cyandzy.
Ackoli pfi astmatu se obstrukce zvyrazriuje ve vydechu, vétSina nemocnych uvadi spi-
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Se pocit omezeni pfi nadechu. V dobé obstrukce, pfi poslechovém nélezu, je slysitelné
prodlouzené expirium s ptitomnosti piskotd a vrzotl pfi dychani, avéak absence téchto
doprovézejicich jevd astma nevyluéuje. Jako rizikovy faktor pro vznik astmatu u déti je
povazovan atopicky ekzém. U poloviny déti trpicich atopickym ekzémem, se pozdéji vy-
skytne astma bronchiale (Pohunek a Svobodova, 2007; Vavrova, 2014).

Jako nejtézsi stupen astmatu je oznacovan status astmaticus. Jedna se o stav, kdy astma-
ticky zachvat trva déle nez 24 hodin, a to i po podani Iékl. Prvnim varovnym priznakem
pii tézkém zéchvatu astmatu, ktery by mohl prejit do status astmaticus, je ztiSeni do-
provodnych zvukl pfi dychani. Pfechod z astmatického zachvatu do astmatického stavu
je plynuly. P¥i stavu status astmaticus se objevuje velmi tézka dusnost, pfi niz nemocny
mUze upadnout do bezvédomi, proto byva status astmaticus ¢asto zaménovan za epilep-
ticky zachvat (Schad a Haufs, 2008). Stanoveni diagndzy astma bronchiale byva dozivotni
diagnézou, proto je dlslednost pfi volbé vysetfovacich metod velmi vyznamna (Tefl et
al., 2015).

Astma bronchiale patfi mezi onemocnéni, které nemocného doprovazi témér cely Zivot.
Dalezitou roli v péci o astmatické dité tvori jeho rodina a jeji postoj k onemocnéni. Aby
byl ditéti zajistén urcity komfort a predeslo se komplikacim, je nutno dodrzovat fadu re-
zimovych opatteni. Odpovidajici terapie a dodrzeni doporucenych opatfeni mdze ditéti
s astmatem pomoci. Je vsak dlleZita spolupréce jak rodice, tak samotného ditéte. Proto
je nezbytné neustéle rodice i déti podporovat v jejich vytrvalosti a v pfipadé zjisténych
nedostatkd nabidnout pomocnou ruku (Matysové, 2017).

CiL

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat compliance rodict a déti s astma bronchiale
pti dodrzovani rezimovych opatfeni béhem |é¢ebného procesu.

METODIKA

Design
Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru.
Vybér metody byl zvolen pro individualni a citlivé pochopeni vytyc¢enych problémd.

Soubor

Kritériem vybéru byl rodi¢ (matka/otec) ditéte s onemocnénim astma bronchiale a dité
s onemocnénim astma bronchiale. Vybér déti, které se zicastnily vyzkumného Setfeni,
byl ovlivnén mnoha faktory. Z divodu pfedpokladané nespoluprace ¢i obtizného ziskani
dat nebyly do vyzkumu zarazeny déti mladsi Sest let. Vybér ditéte ovlivnila i dalsi kritéria,
bylo pohlizeno na vzdalenost bydlisté respondentl od alergologické ambulance. Dal$im
predpokladem pro vybér respondentl bylo obdobi zjisténi diagndzy astma bronchiale.
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Do vyzkumu nebyly zafazeny maminky s détmi, u kterych bylo diagnostikovéano astma
bronchiale pred ¢tyfmi lety a méné. Na zékladé téchto faktord byl vék déti vymezen na
9-15 let. Celkovy vyzkumny soubor tvofilo 6 matek a 5 déti s diagndzou astma bron-
chiale. Zachyt této diagndzy byl u vSech détskych respondentl v predskolnim véku. Vy-
zkumného Setfeni se zicastnily matky s détmi v odlisSném véku. Déti byly vékové staré:
devét let (1 dité - dité nezicastnéno vyzkumného Setfeni, jen rodic), jedenact let (1 dité),
dvanact let (2 déti) a tfinact let (2 déti). Jednalo se o déti, s kterymi maminky celoro¢-
né navstévovaly alergologickou a imunologickou ambulanci. VSechny déti mély véetné
diagnoézy astma bronchiale také polyvalentni alergii, kterd v souvislosti s astmatem hraje
vyznamnou roli, predevsim roli spoustéce.

Sbér dat

Vyzkum byl uskutecnén prostrednictvim rozhovord s détmi s astma bronchiale a jejich
matkami. Vybér respondentl byl konzultovan s vedoucim |ékafem alergologické a imu-
nologické ambulance. Jednalo se tedy o vybér zamérny. P¥i vyzkumném Setieni byl roz-
hovor s kazdym rodi¢em veden individualné v denni mistnosti stacionare alergologické
ambulance. Néasledné byly individuadIné vedeny rozhovory s jeho ditétem s casovym od-
stupem 4-10 dni. Rozhovory s détmi probihaly pouze v pfitomnosti rodi¢e. Jedno z déti
nebylo na prani rodi¢d podrobeno rozhovoru.

Analyza dat

Data byla ziskédna na zékladé polostrukturovaného rozhovoru. Po ukonceni ziskavani dat
nasledovala jejich transkripce. Prepis ziskanych audionahravek byl proveden doslovné.
Prepisovana byla jen mluvena slova respondent(i bez doprovéazejicich mimoslovnich pro-
jevl. Po ukonceni transkripce nésledovala kategorizace jednotlivych vypovédi. Cilem
bylo ziskané (daje zredukovat a identifikovat vyznamné skuteénosti mezi jednotlivymi
vypovédmi. Vypovédi déti byly pouzity pouze jako dopliujici materiadl pro vzajemnou
komparaci mezi vypovédi rodice a vypovedi ditéte.

VYSLEDKY

Obdobi pied stanovenim diagnézy

Béhem vyzkumného Setfeni byly v rozhovorech analyzovany vnimané potize v dimenzi
fyzické, psychické a socio-kulturni pfed stanovenim diagnézy. Z vypovédi responden-
tl v oblasti fyzickych potizi pred stanovenim diagndzy se véechny maminky shodly na
vysoké nemocnosti a ¢astych infekcich dychacich cest u svych déti. Objektivizujicim fak-
torem byla casta terapie antibiotiky, dusnost béhem zvysené fyzické ndmahy a potize
s dychanim pfi inverznim pocasi. V oblasti psychickych potizi pfed stanovenim diagnoézy
zaznamenaly respondentky v malé mite Gzkost a pocit samoty z divodu vétsi absence
v matefské Skole a nemoznosti vykonavat aktivity spolec¢né s vrstevniky. V nékterych pfi-
padech se déti dle svého rodice jevily vice uzaviené a tiché. U Zadného z déti vsak nebyly
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rodicem zaznamenany vyrazné psychické zmény v chovani ditéte, psychické potize i jiné
problémy, které by onemocnéni zhorsily. Pfi hodnoceni potizi v oblasti socio-kulturni,
uvadély respondentky zejména vysokou absenci v matefské skole, omezeni ¢i ukonceni
sportovnich aktivit a zdjmovych krouzkd.

Obdobi stanoveni diagnézy

Pro identifikaci reakci rodi¢i na stanoveni diagnézy byly analyzovany pocity a emoce
rodi¢l. Respondentky uvadély zejména pocity strachu o dité, nejistotu rodice, vycitky
rodice, ale také pocity Ulevy po objektivizaci onemocnéni a stanoveni diagnézy: ,,...J3a,
abych vam pravdu fekla, jsem byla réda, Ze se vibec néco zjistilo a védéli jsme, kde je
problém, protoZze my jsme nevédéli, pro¢ ma ty infekce, pro¢ je nemocna ... takZe kdyz
uZ jsme znali pficinu, tak se to podchytilo a trochu jsem se uklidnila...”. Z vypovédi ma-
minek Ize usuzovat, Zze pro nékteré je konecné stanoveni diagndzy , uklidriujici” zjisténi.
Naopak pro vybrané maminky to byla od |ékare neptijemna zprava.

V otézkach tykajicich se edukace se respondentky shodovaly na ddlezitosti poskytované
edukace rodi¢lim i détem. S postupujicim vékem byly dle respondentek déti vnimavéjsi
k poskytovanym informacim. Déti uvadély jako nejcastéji vnimany problém s onemocné-
nim dodrzovani medikace, vybér vhodnych potravin a volbu fyzické aktivity.

Jednim z cilli vyzkumného Setfeni bylo také zmapovat u rodi¢li a déti dodrzovani dopo-
ru¢enych rezimovych opatfeni. Zejména v oblastech: dodrzeni medikace, fyzicka aktivita,
socialni Zivot ditéte, psychickd podpora (podpora rodiny), prediktory terapie a dodrzeni
opatfeni a faktory ovliviiujici non-compliance.

V kategorii dodrzeni medikace se témér vsechny maminky i déti vyjadfuji k dalezitosti
pravidelné medikace. Ve vétsiné vypovédich se maminky shoduji na zlepseni stavu, a to
diky terapii Iéky. Vypovédi jsou jednoznacné i u déti. Vsechny déti uvadéji, ze medikace
jim pomaha: ,...Myslim si, Ze kdybych léky nebrala, hlavné foukdatka, tak bych nepre-
Zila...”. Z vypovédi respondentek je také ziejmé, Ze ony i déti znaji nazvy 1kl a jejich
davkovani a v ptipadé potreby i uziti SOS lékd.

V oblasti tykajici se fyzické aktivity astmatického ditéte Ize usuzovat z vypovédi respon-
dentd, Ze ne vzdy fyzickd aktivita astmatickému ditéti skodi. P¥i nastaveni terapie a od-
stupu Casu se déti mohly ke svym aktivitdm — konickim vratit. Lze predpokladat vliv
spravné uzivané medikace a dodrzeni dalsich opatfeni, které jsou u kazdého pacienta
individudIni. Z nékterych vypovédi déti je patrné, ze i samotné déti si uvédomuji di-
lezitost dodrzeni omezeni fyzické aktivity: ,,...Kromé télocviku Zadnou zvysenou zatéz
nemivam. Nesmim...”. Kazdé dité vnima fyzickou aktivitu a pfistupuje k ni s ohledem na
jeho zdravotni stav.

Sociélni Zivot ditéte nebyl vyznamné narusen. Vsechny dotazované maminky uvedly, Ze
absence jejich déti ve srovnani s minulosti, tedy pfed zahajenim |écby, se zlepsila. Nékteré
maminky také uvedly, zZe jejich déti byly v lazeriské péci, kde se mohly vice socializovat
mezi déti se stejnou diagndzou & podobnymi problémy. Po stabilizaci zdravotniho stavu se
u déti obnovil zdjem o sportovni aktivity ¢i konicky. Samotné déti uvedly snizeni absence ve
skole. Vétsina déti byla schopna mluvit o svém onemocnéni se svymi kamarady &i spoluzé-
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ky: ,...Kamaraddim jsem to fekl normalné, ve skole mezi feci. Vzali to v pohodé, myslim, ze
néktefi maji i stejné potize ...". Naopak jedno dité uvedlo, Ze se bélo posméchu: ,,...Jako
je fakt, Ze o tom moc nemluvim, protoZe se zase bojim, Ze to budou brét $patné a budou
si myslet, Ze se lituju. Spise drzim jazyk za zuby...”. V pribéhu terapie nebylo dle respon-
dentek nutné détem poskytovat odbornou psychologickou podporu. Dle déti byla pro né
nejvétsi a nejdllezitéjsi psychologickou intervenci podpora a zéjem rodicd.

Dodrzeni rezimovych opatfeni, kam patfi i pravidelnd medikace, se ukazalo jako jeden
z hlavnich diivodu zlepseni stavu déti. Kompenzace zdravotniho stavu a celkové zlepse-
ni je jednim z ukazatell Uspésnosti dodrzovani opatfeni a spravné compliance. Téméf
vSechny maminky hodnoti zdravotni stav jejich déti jako ,lepsi.” | samotné déti ve svych
vypovédich uvadi, ze se citi épe. Faktory ovliviujici non-compliance jsou zcela indivi-
duélni. Kromé medikace je lécebny plén s edukaci pfizplsoben individuélnim potfebam
kazdého ditéte. Celkové se maminky shodly, Ze k poruseni rezimovych opatteni, které
maji dodrzovat, dochazi. Déti uvedly jako poruseni opatfeni: zapomenuti uzit medikaci
a nedodrzeni zmény ve fyzické aktivité.

Dopad onemocnéni na Zivot rodiny

Cilem vyzkumného Setfeni bylo také zmapovat dopady onemocnéni na Zivot rodiny
z pohledu rodi¢d a déti. Z uvedenych vypovédi maminek Ize usoudit, Ze astma na jejich
déti dopad mé. Maminky se shodly na urcitém rezimu, které dité musi dodrzovat. Uvedly,
Ze jejich déti se musely stat dfive zodpovédnéjsi. Vypovédi déti byly rozdilné, presto si
déti své onemocnéni uvédomuiji: ,,...Nezndm ten pocit nemit astma...”. Vétsina déti vsak
uvedla jako zésadni zménu uzivani 1ékd a omezeni konickd. Dle maminek déti pochopily
zavaznost svého onemocnéni az v pozdéjsim véku. Z reakci dotazovanych maminek lze
usuzovat, ze astma jako onemocnéni ditéte je velky zasah do Zivota samotného rodice.
Casté navstévy lékate, hospitalizace, vy$8i nemocnost déti a lazeriskd péce mlze byt
problémem u pracujiciho rodice. V nékterych pfipadech se mize jednat az o ztratu za-
méstnani. Dle vypovédi maminek byla adaptace na onemocnéni jejich déti dlouha. Po-
stupem casu se s onemocnénim svého ditéte szily. Dilezitym faktorem pro ztotoznéni se
s onemocnénim ditéte je dle maminek podpora |ékate: ,,...Pochopila jsem, Ze je dilezita
ddvéra k lékafi, protoZze mu svéfujete své dité do péce...".

DISKUZE

Pfiblizné 300 miliond obyvatel nasi planety trpi onemocnénim astma bronchiale. Glo-
balni vyskyt astmatu se pohybuje mezi 1-18 % populace. Astma se fadi mezi jedno
z chronickych onemocnéni, které ma casty vyskyt s prevalenci 10-15 % a to predevsim
v ekonomicky vyspélych zemich. V détské populaci vyskyt bronchidlntho astmatu stale
roste, hlavné vici alergendm, predevsim ve véku 6-7 let. V Ceské republice je pfiblizna
prevalence astmatu odhadovéna na témér 8 % celé populace tj. priblizné 800 000 oby-
vatel, u déti se tento Udaj pohybuje v rozmezi vy$§im a to 12-15 %. Za jeden kalendaini
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rok se stanovi diagnéza astma bronchiale u 30 000 obyvatel, z toho dvé tfetiny osob tvori
déti. Studie, které se zamérovaly na détské astma, potvrdily vétsi prevalenci u chlapct
(Kadak et al., 2008; Pohunek a Svobodové, 2007). Podle Statniho zdravotnického Ustavu
(SZU) byl v roce 2015 vymezen vyskyt alergickych onemocnéni véetné astma bronchiale
a jinych dychacich potizi u déti v Moravskoslezském kraji. Z vysledkd této analyzy vyplynul
vyskyt astmatu u 11,2 % déti z celkového poctu 7 519 déti (SZU, 2016).

Vysledky celosvétové studie ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Chil-
dren) nabizeji nejdetailnéjsi analyzu détského astmatu. Studie potvrdila velmi vysokou
prevalenci u déti ve Skolnim véku (6-7 let a 13-14 let). Vysledky studie odhalily i od-
lisnosti mezi jednotlivymi zemépisnymi oblastmi ve svété. V Evropé jsou také rozdily
mezi vychodnimi a zdpadnimi zemémi a mezi oblastmi jiznimi a severnimi. Jako pomtcka
k méfeni nemocnosti détského astmatu slouzi absence ditéte ve vyucovani béhem skolni
dochazky. U 42,7 % astmatickych déti byla zjisténa nepfitomnost ditéte ve vyucovani, ve
stejné analyze uvedlo 38,2 % déti symptomy astmatu béhem dne a 28 % déti vyruseni
astmatem ze spanku. Byla prokézéna i nedostatecna terapie, a to z divodu, ze 26 % déti
bylo 1éceno inhalaénimi kortikosteroidy, prestoze u 49,5 % byly zjistény symptomy, které
odpovidaly pretrvavajicimu astmatu (Pohunek a Svobodova, 2007).

Zvratem v pédi o pacienty trpici astma bronchiale bylo v roce 1992 zfizeni organizace
Globalni iniciativa pro astma (GINA, Global Initiative for Asthma). V Ceskeé republice
byla zfizena narodni organizace Ceska iniciativa pro astma (CIPA) v bfeznu v roce 1996.
V roce 2012, diky vzajemné kooperaci odbornik(i v oboru pneumologie a détské alergo-
logie, vznikl dokument International Consensus ON pediatric asthma (ICON) (Pohunek
a Svobodova, 2007: Horkova et al., 2014). V roce 1996 CIPA zahdjila ¢innost v Praze.
Vyznamnou roli hraly tfi lékatské odborné spole¢nosti Ceské Iékafské spolenosti Jana
Evangelisty Purkyné. Jedna se o Spolecnost alergologie a klinické imunologie, Spolec-
nost fyziologie a patologie dychéani a Spoleénost ftizeologie a pneumologie. Na odborné
aktivité CIPA se podili i Iékafi dalsich odvétvi, napfiklad pediatrie. Od roku 2002 pat¥i pod
CIPA i Ceska pylova informaéni sluzba. Svétovy den astmatu spada na prvni kvétnovy
tyden, béhem néhoz jsou pofadana odborna sympozia pro lékare. Kromé programu pro
|ékafe jsou organizovéana i regionalni setkani zdravotnikd s pacienty nebo laickou vefej-
nosti. Od roku 2001 organizuje CIPA formy vzdé&lavani pro sestry, které pracuji v ambulan-
cich, zamérené na problematiku astma. Vétsina alergickych onemocnéni se poprvé objevi
v détském véku, proto se predpoklada, Zze zhorseni stavu nastane béhem skolni dochaz-
ky. Provedené vyzkumy prokazaly, Zze vétsina skol na takové situace neni pfipravena,
a proto byly vytvoreny projekty k feSeni této problematiky (Kasék et al., 2013). , Zékladnim
piinosem CIPA je sjednoceni ndzor( na pééi o astma v CR a implementace celosvétovych
doporuceni do siroké medicinské praxe i do redIného Zivota pacient( s astmatem” (Kasak
et al., 2013, s. 89).

Dal$imi podobnymi organizacemi jsou CAS (Ceské asociace sester) a CARO (Ceska ali-
ance proti respiraénim nemocem). CARO je sesterska aktivni instituce, kterd podporuje
i diskuze na téma praktickych aspektd edukacni a oSetfovatelské péce v kontextu s respi-
ra&nim nemocné&nim. CIPA je dnes sou&asti GINA a aktivné spolupracuije s aktivitami EFA
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(Evropska federace sdruzeni astmatikd, alergikli a v dnesni dobé i nemocnych s CHOPN).
GINA vznikla za podpory Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 1992. Na jejim
vzniku se podilel i Institut pro vyzkum nemoci srdce, plic a krve (NHLBI, National Heart,
Lung and Blood Institut). GINA mé za cil predstaveni a objasnéni uznanych strategii pfi
terapii a [é¢bé astmatu. Hlavni strategii GINA je cilend efektivni terapie, ktera se projevu-
je tim, Ze |é¢ba nema zadné vedlejsi Gcinky, s absenci astmatickych pFiznakd béhem noci,
dne nebo jejich minimalni vyskyt. Dalsimi znaky Uspésné terapie je miniméalni omezeni
pacienta v jeho kazdodennim Zivoté, snizeni spotfeby SOS lékd a absence stavd, které
vyZzaduji zasah |ékarské rychlé pomoci. Soucasti organizace GINA je i pediatrické proble-
matika, kterd zahrnuje celosvétovy dokument v péci o astmatické dité. Tento dokument
vznikl na zdkladé dvou kontinentélnich organizaci: Evropské akademie alergologie a kli-
nické imunologie (EAACI) a Americkad akademie alergie astmatu a imunologie (AAAAI).
Tyto organizace se podili na vzniku pracovniho tymu odbornikd. Ceskou republiku zastu-
poval doc. MUDr. P. Pohunek CSc., ktery je spoluautorem dokumentu — Diagnosis and
treatment of asthma in childhood: a Practall concensus report (Bacharier et al., 2008).
Tento dokument obsahuje zékladni ¢asti zamértujici se na détskou problematiku astma:
anamnéza onemocnéni, faktory definujici fenotypy astmatu, patofyziologie, diagnostika,
terapie a monitoring onemocnéni (Kasak et al., 2013; Schad a Haufs, 2008; Petrt, 2008).
U déti dochazi k postupnému vyvoji organismu spojeného s dozravanim dychacich cest
a imunitniho systému. Vzhledem k této skutecnosti je astma u déti specifické svou etio-
patogenezi a svymi symptomy. Proto u déti s onemocnénim astma bronchiale nelze apli-
kovat stejné terapeutické postupy a doporuceni, kterd jsou urcena pro dospélé jedince.
Z uvedeného dlivodu je nutné prevzit pravé diagnostické a [é¢ebné postupy, které jsou
urceny jen pro détskou populaci s astmatem. Souhrnny dokument ICON byl publikovan
v magazinu Allergy. Cilem tohoto dokumentu je sjednotit svétova a narodni doporuceni,
kterd byla dosud publikovana. Tato doporuceni se zabyvaji vyskytem astmatu v détstvi
a jednoznacné vymezuji podstatné a dulezité informace. ICON se snazi realizovat dopo-
rucené postupy a jejich pouZziti v klinické praxi (Honkova et al., 2014).

Nedilnou soucésti péce o astmatické dité ve vztahu s compliance je efektivni edukace.
Ta by méla zadit pfi prvnim setkéni ditéte s |ékatem. Edukace je dlouhodoby, nepretrzity
a v podstaté nikdy nekondici proces, na kterém by se mél podilet kazdy zdravotnik, pfi-
chézejici s nemocnym do kontaktu. Lékar i véeobecné sestra se v edukaci vzajemné dopl-
nuji a informace se kontinualné prolinaji. Proto je nutné povazovat poskytnuté informace
od lékare a zarover i od sestry za vyznamné. Vedle informaci, jako jsou znalosti postupu
terapie, rezimovych opatreni, je neméné dulezitd i edukace o aplikaci [ékd inhalacni ces-
tou. V CR byl proveden vyzkum ve 44 pneumologickych a alergologickych ambulancich,
byla zjisténa chybovost v pouzivani inhalaéni techniky. Opakovana kontrola, jak pacient ¢i
rodic¢ zvlada techniku pouziti inhalatoru, je velmi dllezitd. Soucasti edukace je nemocné-
ho s jeho rodinou motivovat. Soucasna |écba astmatikd umoznuje vést plnohodnotny Zi-
vot s réiznym stupném omezeni. Casto zapominanou soucasti edukace je pisemny pokyn
pro naléhavé situace a také podanf informaci o zdravotnim stavu ditéte skole, kterou na-
vétévuje. Tyto informace by mély vysvétlit prvni pomoc pfi astmatickém zéchvatu, nebo

99



96

2018 | ROCNIK 1| CisLo 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

jinych stavech, které se ve skole mohou vyskytnout. Zékonni zéstupci jsou povinni tyto
informace $kole poskytnout. Veskeré potfebné informace, které by méla skola znat, si
rodice vyzadaji od oSettujiciho lékarte ditéte. Compliance znamena, Ze pacient je ochoten
fidit se instrukcemi a radami lékard. Vysledkem nedostatecné compliance je absence do-
mluvenych kontrol pfi dispenzarizaci. Uvadéji se dva hlavni diivody nedostatecné compli-
ance. MUze se jednat o situaci, kdy pacient nebo rodi¢ nerozumi instrukcim a pokyndim,
nemize tedy spolupracovat, i kdyZz mé zajem. Druhou moznosti je, Ze nemocny ¢i rodi¢
instrukcim rozumi, ale nerespektuje je. U nékterych pacientl mira compliance zavisi na
vnimani svého zdravi. V obdobi tzv. ,klidu”, kdy nemocny pfi chronickém onemocnéni
nema potize, obvykle mira compliance klesd. Compliance je ovlivnéna také slozitym po-
davanim lékd, uzivanim nékolika medikamentd ve stejnou dobu a dlouhym ¢ekanim na
jejich Ucinek. Snizena mira spoluprace ze strany pacienta se miize objevit také v souvis-
losti s dlouhymi a nevyhovujicimi terminy navstévy lékare, at uz pro nemocného, ¢i jeho
doprovod (Kasék et al., 2013; Bastecka et al., 2003; Petrli et al., 2012).

Everard et al. (2015) ve své studii nachézi problém v nedostatku edukacniho, vékové
vhodného materidlu pro déti. Tato globalni studie, kterd probéhla ve 31 zemich, proka-
zala vyznamné rozdily v dostupnosti edukac¢niho materidlu a zdlrazriuje potfebu vyvinout
nové a veéku jasné dané pfislusné materiadly. Domniva se, ze poskytnuti téchto materiald
podpofi lepsi Iéceni a compliance pfi [é¢bé détského astmatu. V budoucnu by tyto ma-
teridly mély byt k dispozici v elektronické podobé napt. jako mobilni aplikace.

Détské priduskové astma je onemocnéni, které dité doprovazi celé jeho détstvi. P¥i one-
mocnéni astma bronchiale v détském véku, jako pfi jinych chronickych onemocnénich, je
velmi dllezitd spoluprace se zdravotnim tymem, ktery pecuje o nemocné dité. Neméné
podstatna je spoluprace samotného rodice, od které se odviji i spoluprace ditéte. Dle
Bastecké et al. (2003) pfiblizné jedna tretina pacientl ¢i pribuznych zpochybnuje |ékatova
doporuceni a terapii pfi onemocnéni. Bylo dolozeno, Ze 50 % pacientl-astmatikd uziva
antiastmatika dle doporuceni lékate. Pfi nedostateéné spolupraci ditéte i rodice, klesa
i kvalita Zivota astmatického ditéte. Détské astma ma vyrazny dopad nejen na samotného
détského pacienta, ale i na ostatni ¢leny rodiny a celkové na jeji chod. Astma miize dité
ovlivnit v mnoha smérech napfiklad z hlediska zapojeni do kolektivu ptatel pfi ¢innosti,
pfi studijnich vysledcich i po psychické strdnce. Onemocnéni mé dopad také na rodinu
ditéte, coz se mlze projevit na pracovni vykonnosti rodi¢d nebo také na jejich psychic-
kém stavu. V nékterych pfipadech mlze astma narusit fungovani rodiny jako skupiny.
Onemocnéni ditéte mize rodice ovlivnit na ekonomickém postaveni. Rodina mdze byt
celkové omezena po strance spolecenskych aktivit. Salajka (2006) uvadi, ze casto fese-
nymi a debatovanymi problémy, které jsou u rodi¢ a jejich chronicky nemocnych déti
a také moznymi pficinami neptiznivého fungovani rodiny, jsou necekané vysoké finance
spojené s terapii. Problematickd mdze také byt ¢asové ndrocna kazdodenni péce o ne-
mocné dité, nejistota v pribéhu nemoci a jeji vyvoj i samotné doprovazejici potize ast-
matického ditéte (Bastecka et al., 2003; Salajka, 2006).

Z vysledkd naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze prvotnim prediktorem Uspésné te-
rapie je medikamentdzni terapie, pfi niz je dilezitd spoluprace rodice i ditéte. Vétsina
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rodict se shoduje na dodrzovéni pokynt a rad |ékate a terapii neupravuje bez védomi
odbornika. Samotné déti se v prlizkumném setfeni shoduji, Ze dochéazi k zapomenuti uzit
medikaci, jako diivod uvadéji mélo casu a spéch. Vella et al. (2014) ve své studii poukazu-
je na dulezitost dodrzeni predepsané terapie u déti s astmatem. Autor dosel k zavéru, ze
mira dodrzovani terapie je uspokojiva, i kdyz vzorek tvofili i rodi¢e non-compliance, ktefi
nepovazovali terapii za nutnou a ditéti terapii upravili z divodu lepsiciho se stavu. Také
Mirsadraee et al. (2012) se ve své studii zamétuje na dlivody, které vyustily v nespolupraci
béhem terapie. Uvadi, Ze pficiny nespoluprace pfi terapii tvorily obavy rodic¢e ze vzniku
|ékové zavislosti, ale také vysoké vydaje za uzivané |éky.

Z vysledkd studie autord Al-Muhsen et al. (2015) vyplyva, ze vétsina pacientl nemé do-
statecné znalosti o svém onemocnéni a nejsou diikladné pouceni o spravném uzivani
lékd. Nasledkem nedostatecné edukace jsou cCastéjsi navstévy na pohotovosti z divo-
du zhor8eni stavu. Naopak studie autorl Delgado et al. (2014) poukazuje na fakt, ze
i kdyz jsou vyuzity edukaéni materialy a provedena edukace, neznamena to dostatec¢nou
a uspokojivou compliance. Zahranicni vyzkum ukazal, ze 92,3 % rodict uvedlo jako nej-
lepsi zdroj informaci lékate, 23 % uvedlo jako zdroj média. Naopak z vysledkd naseho
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze rodice byli pouéeni osetfujicim [ékatem nebo sest-
rou na alergologické ambulanci a s edukaci uvadi spokojenost. Také bylo zjisténo, ze
edukace od Iékare rodiciim i détem dostaduje. Jen malé &ast rodic¢h uvedla vyhledavani
informaci v médiich.

Lepsi kvalita Zivota déti s astma bronchiale v souvislosti s rodinnym prostfedim byla do-
loZzena ve vyzkumu autor Santos et al. (2012), kde se autofi zamértuji na vztahy v rodi-
né déti a mladistvych s astma bronchiale. Vysledky poukazuji, ze rodina a jeji tradice
mohou byt moznym zdrojem pro rozvoj pozitivniho rodinného prostfedi a atmosféry,
coz mlze mit vliv na zlepseni zdravotniho stavu, blaha ditéte s astmatem a také sZiti se
s onemocnénim. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni ukazuji, ze podpora rodiny hraje
velmi vyznamnou roli. Kazda matka v prdzkumném Setreni uvedla jako vhodnou podporu
a psychologickou pomoc pro své astmatické dité pravé rodinné prostredi, predevsim
sebe — rodice. Timto ze strany rodic¢e byla prokézéna snaha zachovat co nejvétsi komfort
ditéte, nebylo zapotiebi vyhleddvat pomoc dal$iho odbornika, napfiklad psychologa.
Vysledky nasi prace také poukazuji na zajimava zjisténi v oblasti fyzické aktivity. Vétsi ¢ast
oslovenych maminek neuvedla fyzickou z&téz jako primérni pric¢inu potizi astmatického
ditéte a to na zékladé uzivani pravidelné medikace. Ke stejnému zavéru dospél také Yiik-
sel et al. (2009), ktery provadél studii, jez méla vyhodnotit Gcinky pravidelného cviceni
a vliv cvi¢eni na kvalitu Zivota a plicni funkci u astmatickych déti. Z vysledkd zahraniéni
studie je zfejmé, Ze pravidelné vhodné cviceni a pohyb ditéte by mélo byt zafazeno do
obvyklého lécebného rezimu u déti s astmatem, stale za predpokladu spravné complian-
ce v souvislosti s uzivanim medikace. Willeboordse et al. (2016) studoval souvislost mezi
onemocnénim astma bronchiale, nadvéhou a fyzickou aktivitou. Zavérem jeho prizkumu
byl vyskyt snizené fyzické aktivity, bez ohledu na to, zda dité trpi chronickym onemocné-
nim dychacich cest ¢&i obezitou. Lze tedy konstatovat, ze nizka fyzické aktivita se nemusi
vyskytovat jen u déti s astmatem, ale i u ostatnich déti — neastmatik(, napt. obéznich.
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K¥ivohlavy (2002) rozdéluje dodrzovani rad a doporuceni lékate do uréitych modeld,
které Ize identifikovat i v naSem vyzkumu. Z analyzovanych vysledkd naseho vyzkumné-
ho Setfeni vétsina respondentl uplatriuje tzv. model uceni. V modelu uceni je dllezita
pritomnost kladného nebo negativniho vysledku toho, co pacient ¢i jeho rodina déla.
Pokud je vysledek pro klienta kladny a pozitivni, pacient bude opakované délat to, co
délal. Lze poukéazat napfiklad na dodrzeni pravidelné medikace. | kdyz pravidelnd medi-
kace byla uvedena jako pfitéz a je opomijena, i presto si rodi¢ uvédomuje jeji dllezitost.
Pravidelnd medikace byla uvedena jako ukazatel Uspésné terapie. V pFipadé dodrzeni
pravidelné medikace, kdy nemocny zaznamena kladny vysledek své compliance mluvime
o modelu posilovani. Compliance tedy pfinasi nemocnému nejen pocit dilezitosti, ale
i pocit nutnosti dodrzovani rezimovych opatfeni. Jestlize je naopak vysledek pacienta
a jeho aktivity negativni ¢i zdporny, hovotime o neposilovéni az vyhasinani toho, co by kli-
ent mél dodrzovat. Pokud by pravidelnd medikace pro dité nebyla pfinosem a nebylo by
vidét zlepSenf stavu, doslo by k rezignaci compliance ditéte i rodice. Jako uréitou formu
posilovani miize pacient vnimat pochvalu a podporu za pfikladnou compliance od léka-
fe i sestry. Z vysledkl analyzovanych studii Ize také konstatovat, ze compliance rodict
a jejich astmatickych déti je velmi individudlni. Zalezi na postoji rodi¢e k onemocnéni
a od toho se odviji postoj ditéte k jeho nemoci.

Limitace studie

Za limitaci tohoto vyzkumného Setfeni Ize povazovat neosloveni vétsiho poctu respon-
dentl a neprovedeni vyzkumu prostfednictvim jinych metodologickych pfistuptli, na-
priklad pozorovanim, v del$im casovém useku. Vysledky vyzkumného Setfeni poskytuji
pouze informativni ndhled na vybranou problematiku. Vysledky této prace povazujeme
pouze za vstupni predvyzkum v ndmi sledované oblasti.

ZAVER

Po vyhodnoceni vysledkd vyzkumného Setfeni Ize potvrdit nepostradatelnou roli compli-
ance ditéte a rodice pfi dodrzovéni reZzimovych opatfeni pfi onemocnéni astma bronchia-
le. Témér u kazdého chronického onemocnéni je nutné dodrzovat uréité opatreni. Zvlasté
u détského onemocnéni je podpora a spoluprace rodiny nesmirné dilezitd. Na zéklade
zjisténych vysledkl Ize konstatovat, Ze medikamentoézni terapie je jednim z hlavnich uka-
zatell zlepsSeni stavu ditéte. Pravidelnd medikace a jeji spravné uzivani ma zasadni vyznam
a vliv na dalsi omezeni ditéte. Pokud je dité po zdravotni strance astmatu kompenzovano
a medikace je spravné nastavena, dité se mize vratit k drivéjsim aktivitdm, které muselo
omezit &i jich zanechat. Aby pacient mohl spolupracovat a podilet se na lécebném rezimu je
nutna efektivni edukace, kterou lze povazovat za nezbytnou soucast lécebného programu.

Etické aspekty a konflikt zajma
Autoli prohlasuji, ze studie nemé zadny konflikt z&jma.
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