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Abstrakt

Ciel: V praci sme sa zamerali na vedomosti pacientov s astmou v oblastiach self-manaZmentu tohto ochorenia a najmé na
vplyv faktoru dizky trvania tohto ochorenia na urovei vedomosti o self-manazmente. Zaroveii sme zistovali vztah medzi
uroviiou vedomosti o self-manazmente ochorenia a kontrolou astmy. Metodika: V tejto prierezovej $tudii bolo do suboru
zaradenych 297 respondentov. Na testovanie kontroly astmy a urovne vedomosti pacientov sme pouzili validne nastroje a to
Dotaznik vedomosti o self-manazmente astmy pre dospelych (Measuring asthma self-management knowledge in adults) a Test
kontroly astmy (Astma Control Test ACT™). Na statistické spracovanie dat boli vyuzité: Pearsonov Chi-kvadrat test
nezavislosti a Spearmanov korelaény koeficient. Vysledky: Az 220 z 297 respondentov (74,07 %) preukazalo nedostatoéné
vedomosti, a to konkrétne v doméne Vedomosti 0 lieche astmy. V oblasti Manazment bronchidlnej astmy malo nedostato¢né
vedomosti 191 respondentov (64,31 %). Pocetnost’ spravnych odpovedi zaroveii nazna¢uje, Ze urovenn vedomosti v doménach
self-manzmentu astmy, vyznamnych pre kontrolu ochorenia, bola vy$$ia v skupine pacientov diagnostikovanych v priemere
jeden rok ako v skupine, ktora trpi ochorenim dlhsie (6-10 rokov), iked rozdiel nie je Statisticky vyznamny. Zdver:
Nedostatky vo vedomostiach astmatikov, vyssia frekvencia chyb v oblastiach self-mazmentu, vratane self-monitoringu a horsia
kontrola astmy pri ochoreni diagnostikovanom viac ako 6 rokov naznacuju, Ze je potrebné v klinickej praxi venovat Cas
a pozornost’ reedukacii, opakovanému postdeniu vedomosti a praktickych zrucnosti (aplikacia metdd self-manazmentu,
inhala¢nej techniky) v skupine uz skor diagnostikovanych astmatikov.
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Abstract

Aim: This project is aimed to find out the patient knowledge with asthma in the area of self-management of this disease and
particularly the influence of the length of the disease on the knowledge level about self-management. At the same time we tried
to find out the relation between the knowledge level of the asthma self-management and control of asthma disease. Methods:
The total number of 297 adult asthma patients were included in the cross sectional study. The valid instruments Asthma
Control Test and Measuring asthma self management knowledge in adults were used for testing asthma control and the degree
of patient knowledge in self management of asthma. The Chi-squared test and the Spearman’s rank correlation coefficient were
used for statistical processing of data. Results: A total of 220 out of 279 respondents (74%) showed poor knowledge of self-
management of asthma, particularly in “Knowledge of asthma treatment” domain and 191 patients in “Management of
bronchial asthma” domain (64%). Patients who had been diagnosed one year ago had better level of knowledge in self-
management of asthma than those who had been treated for asthma longer than six years (6-10 years). This difference was not
significant, but it was related to those domains which has significant influence on asthma control (domains 2-5). Conclusion:
Poor knowledge of asthma patients, higher frequency of errors in self management and worse control of asthma in patients
with asthma longer than six years imply the need for better and repeated education, check of patient knowledge and skills for
self-management, use of peak flow meter included in this group of patients.

Key words: bronchial asthma, patient knowledge, self-management, asthma control, education.

Uvod

Bronchialna astma je chronické zapalové ochorenie 0 ochoreni, moderny sposob liecby a predovsetkym
dychacich ciest, ktoré vyznamne zasahuje do kvality ac'j'he'ren(:la a s'elf-manazm.ent pacienta  umoznuju
Zivota pacientov, ktori fiou trpia. Nové poznatky vicSine astmatickych pacientov Zit' plnohodnotny

zivot.  Self-manazment je schopnost’ uplatnit’
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azvladat bezny zivot. Vyznamnou sucastou je i
formovanie proaktivneho postoja pacienta
Kk vlastnému zdraviu a starostlivosti onl. Predstavuje
najvysSie dosiahnuti uroven adherencie pacienta
S chronickym  ochorenim a Vv kone€nom  $tadiu
vytvorenie terapeutickej aliancie - aktivneho
partnerstva so  zdravotnickym  profesionalom
(lekarom, sestrou) (Bastable, 2006, s. 161). Pacient
ziskava schopnost’ starat’ sa o svoje zdravie/ochorenie
spolupracou so zdravotnikmi (Jones et al., 2000, s.
1509; Spicak et al., 2003, s. 91). U&i sa postupne od
jednoduchsich krokov (pouzitie inhaldtora) riesit’
komplexnejsie situacie (napriklad algoritmus rieSenia
akutnych situacii ¢i exacerbacii) (Lahdensuo, 1999,
S.759). Podla dostupnych tudajov az 40 %
astmatickych pacientov nedokdze spravne
zareagovat, ked’ sa ich symptomy zhorSia a tiez
nespravne reaguju pri exacerbacii (Lahdensuo, 1999,
s. 760; Mikinen el al., 2000, s. 557-565). Koncepcia
self-manazmentu podla Global Initiative for Asthma
2002 (GINA, 2002) vychadza zfaktu, ze
najzavaznejsia komplikacia - astmaticky zachvat sa
vyskytuje v beznom prostredi a pacient ho teda musi
primarne rieSit sam, bez moznosti konzultacie
(Balintova, 2007, s. 3; Spi¢ak et al., 2003, s. 88).
Zakladné principy self-manazmentu st: kombinacia
objektivneho hodnotenia t'azkosti astmy, interpretacia
kIicovych symptémov spolu s algoritmom ich
zvladania, sposob a ¢as pouzivania liekov, zvladnutie
pravidelného self-monitoringu podla osobného
akéného planu astmy (Spi¢ak et al., 2003, s. 91).
Cielom takéhoto pristupu je  zefektivnenie
starostlivosti, prevencia exacerbacii, s ¢im
samozrejme suvisi optimalna kontrola ochorenia
(GINA, 2008, s. 53; BGMA, 2008, s. 82) a vyssia
kvalita zivota pacienta (Thoonen et al., 2003, s. 33).
Nezanedbatelnym faktorom je i zniZenie nakladov na
liecbu (Lahdensuo, 1999, s. 759), ked'’ze astma ma
vyrazny socioekonomicky dopad na pacienta i jeho
rodinu a az tri Stvrtiny nakladov spojenych s astmou
suvisi so slabo kontrolovanou astmou (Barnes, 1996,
s. 39). Prevazna cast’ problémov v self-manazmente
astmy ma povod v nedostatocnych vedomostiach
a zruénostiach a nespravnom postoji  pacienta
k chorobe, ¢o vedie k nonadherencii (BGMA, 2008,
S. 82-83). Pre self-manazment su nezanedbatelnymi
i takzvané perceptualne bariéry (predstava o astme
ako epizddnom ochoreni, pochybnosti 0 potrebe
uzivat' lieky, ak nie su pritomné symptomy, obavy
z neziaducich ucinkov a podobne) (Halm et al, 2006,
s. 578; Horne et al., 2007). Tieto ovplyvnitelné
faktory a vplyvy prostredia, rovnako ako i vnatorné
faktory (nie je mozné ich ovplyvnit' napriklad
hormonalne vplyvy) sa uplatituji na kontrole astmy.
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Schaffer a Yarandi (2007, s. 530 - 535) na zaklade
retrospektivnej analyzy postupov odbornych instittcii
(Smernice National Heart, Lung, and Blood Institut,
National Institut of Health 1997a, b, National Asthma
Education and Prevention program 2002 a Centers
Disease Control and Prevention, 2003) vymedzili ako
vyznamné nasledujlice oblasti self-manazmentu
astmy, ktorymi si: vedomosti o astme, lieCba astmy,
vedomosti azruénosti pri pouzivani inhalacnej
techniky, eliminacia spustacov/environmentalna
kontrola a manazment bronchidlnej astmy. Pre
efektivny self-manazment je teda nevyhnutné, aby
mal pacient dostatocné vedomosti o kazdej
z uvedenych oblasti, ktoré¢ st obsiahnuté v pisomnom
akénom pléne astmy.

Ciel

Cielom vyskumu bolo zmapovat’ uroven vedomosti
astmatickych pacientov v nasledovnych doménach
self-manazmentu astmy: vedomosti o astme, liecba
astmy, vedomosti a zru¢nosti pri pouZivani inhala¢nej
techniky, eliminicia spustacov/environmentilna
kontrola a manazment bronchialnej astmy. Taktiez
sme sa zamerali na identifikaciu rozdielov v urovni
vedomosti o self-manazmente ochorenia z hladiska
doby trvania ochorenia (pocitané od Casu stanovenia
diagnézy bronchidlnej astmy) a vplyvu vedomosti
0 self-manazmente na kontrolu astmy.

Subor

Do vyskumného stboru boli zaradeni pacienti
s diagnostikovanou  perzistujicou  bronchidlnou
astmou, ktori  spifali  nasledujuce  kritéria:
diagnostikovand perzistujlica astma bronchiale, astma
diagnostikovanad minimalne 1 rok, vek od 19 — 69
rokov aneucast na inej klinickej S$tadii. Pacienti
S komorbiditami zhorSujicimi bronchialnu astmu
(chronickd  rinosinusitida, respirané infekcie,
gastroezofagova refluxova choroba, obstrukény typ
spankového apnoe) boli zo S$tadie vyradeni. Pri
vyskume sme pouzili kombinovany  spdsob
distribucie dotaznikov. Celkovo bolo distribuovanych
500 dotaznikov vo vybranych pneumologickych
ambulancidch v Martine, v Dolnom  Kubine,
Namestove av Martinskom centre imunologie.
Névratnost’ dotaznikov predstavovala 59,4 % a
vyskumnt  vzorku tvorilo 297 respondentov.
Priemerny vek respondentov bol 43,55 rokov
(SD=14,24).  NajpocetnejSou  skupinou  boli
respondenti vo veku 51 rokov aviac (139/46,8 %)
a najmenej zastupeni vo vzorke boli respondenti vo
veku 20 rokov a mladsi (17/5,73 %).
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Metodika

Ako primarnu vyskumni metédu sme pouzili
Dotaznik vedomosti o self-manazmente astmy pre
dospelych (Measuring asthma self-management
knowledge in adults, Schaffer, Yarandi, 2007),
ktorého polozky zodpovedaju jednotlivym oblastiam
self-manazmentu astmy. Dotaznik v originalnej verzii
je reliabilny (a 0,69) a validny (0,83, p<0,05).
Dotaznik ma 24 zatvorenych dichotomickych
polozieck - tvrdeni s moznostami oznaCenia
odpovede, ktora je bud potvrdenim spravnosti ¢i
nespravnosti vyroku. Suhlas S pouzitim dotaznika
v stadii bol ziskany 19.8.2008 priamo od autora.
Lingvisticka validizacia bola realizovana na zaklade
poziadaviek autorky formou spétného prekladu.
Pocet dvoch aviac nespravnych odpovedi v danej
doméne bol hodnoteny ako nedostatoéné vedomosti
v danej oblasti. Dalej sme pouzili §tandardizovany
a validny nastroj Test kontroly astmy (Astma Control
Test, ACT™).ACT™ je nastrojom s dobrymi
psychometrickymi vlastnostami (reliabilita je 0,83,
validita testu je R=0,52, p<0,001), ktory pomaha
zhodnotit’ aktualnu uroven kontroly astmy (Schatz et
al., 2004; 2007a, b, s. 336). Test posudzuje kontrolu
astmy z multidimenzionalnej perspektivy a skore je
od 1 (slabo kontrolovand) az do 5 (dobre
kontrolovana). Ak hodnota skore ACT ™ testu
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dosiahne 25 bodov — astma je uplne pod kontrolou.
Ak respondent dosiahne 20-24 bodov znamena to, ze
astma je kontrolovana, ale je potrebnd uprava liecby,
aby sa dosiahla uplna kontrola ochorenia. Pri ziskani
skore < 20 bodov je astma respondenta
nekontrolovand aje potrebné tplne zmenit liecbu.
Pre Statistické spracovanie udajov sme pouZili
softwarovy  program MS EXCEL 2000
a STATISTICA. Na testovanie zavislosti vedomostne;j
urovne v jednotlivych doménach a trvanim ochorenia
sme pouzili  Pearsonov chi-kvadratovy test
nezavislosti (x%). Spearmanov korelacny koeficient
bol vyuzity na zistenie vzt'ahu vedomosti pacientov
Vv jednotlivych doménach a skére kontroly astmy.
Obe metddy boli Statisticky vyhodnocované na
hladine vyznamnosti 5 % (p < 0,05).

Vysledky

V nasledujucej tabulke (tab. 1) su uvedené absolutne
i relativne pocetnosti pacientov, ktori preukazali
dostatoéné  anedostatoné  vedomosti o Self-
manazmente astmy. Az 220 z 297 respondentov
(74,07 %) preukazalo nedostato¢né vedomosti, a to
konkrétne v doméne Vedomosti o0 lieche astmy.
V oblasti Manazment bronchidlnej astmy malo nie
postacujuce vedomosti 191 respondentov (64,31 %).

Tab.1 Pocetnost’ a urovei odpovedi v doménach Dotaznika vedomosti o self-manazmente astmy pre dospelych

Domény

N DV % NV %

1. Vedomosti o0 astme
2. Vedomosti 0 lie¢be astmy

3. Eliminacia spust’acov/environmentalna kontrola

4. Inhalaé¢né systémy
5. ManaZment bronchialnej astmy

297 190 6397 107 36,03
297 77 2593 220 74,07
297 167 56,23 130 43,77
297 285 95,96 12 4.4

297 106 3569 191 64,31

Legenda: NV — nedostato¢né vedomosti (skore 2 a viac nespravnych odpovedi v doméne); DV — dostatoéné

vedomosti (skdre iné ako 2 a viac nespravnych odpovedi).

Naopak, viac, az takmer 96 % pacientov malo
dostatocné vedomosti o Inhalacnych systémoch.
Dostatocné vedomosti o zakladnych, vSeobecnych
aspektoch astmy, ktoré si sucastou domény
Vedomosti o astme malo 64 % pacientov, iked
vedomosti Vv tejto oblasti nemali vnaSej vzorke
vyznamny vztah ku kontrole astmy (p-0,163)
(tab. 3).

Predpokladali sme rozdiely vo vedomostiach
Vv jednotlivych doménach self-manazmentu
z hradiska dizky trvania ochorenia (po¢itané od doby
stanovenia diagnozy). Statisticky vyznamny rozdiel
medzi skupinou, ktorda ma astmu diagnostikovanu
v priemere rok a skupinou astmatikov, ktori tymto
ochorenim trpia 6-10 rokov, sme zistili v 1. doméne
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Vedomosti o astme, p < 0,023 (tab. 2). Z hladiska
dizky trvania sme v doménach D2-D5 nezistili
Statisticky vyznamné rozdiely v distribucii spravnych
a nespravnych odpovedi.

Urovenr vedomosti v prvej doméne Vedomostiach
o astme s kontrolou astmy nekoreluje. Naopak
urovenn vedomosti v ostatnych Styroch doménach
selfmanazmentu koreluje Statisticky vyznamne so
skore kontroly astmy. Konkrétne, v doméne
Elimindcia spustacov a environmentdlna kontrola
(R=0,378; p-0,0005) av doméne Manazment astmy
(R=0,369; p-0,0005) sme zistili stredne silné
korelacie a malé korelacie v doménach Vedomosti
0 lieche (R=0,28; p-0,0005) a Inhalacnych systémoch
(R=0,199; p-0,001).
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Tab. 2 Vztah medzi vedomostami v doménach self-manazmentu astmy a dizkou trvania ochorenia

D1 D2 D3 D4 D5
X (p) 0,023 0,864 0,061 0,518 0,220

trvanie DV. NV DV DV. NV DV NV DV NV
1rok (12-15 mesiacov) 44,4%  75%  55,6% 65,6% 42,4% 55% 40%  58%  40%
6 - 10 rokov 5569 25%  44,4% 34.4% 57,6% 45% 60%  42%  60%

Legenda: x2 — Pearsonov chi-kvadratovy test; D1 — doména Vedomosti o astme; D2 — doména Vedomosti o liecbe;
D3 — doména Eliminacia spustacov enviromentalna kontrola; D4 — doména Inhala¢né systémy; D5 — doména
Manazment astmy; DV — dostatocné vedomosti; NV — nedostatocné vedomosti.

Tab. 3 Korela¢na analyza domén self-manazmentu astmy a skore kontroly astmy

n R(S) p(S)
D1 & AS -0,081 0,163
D2 & AS 0,282 0,0005
D3 & AS 297 0,378 0,0005
D4 & AS 0,199 0,001
D5 & AS 0,369 0,0005

Legenda: n — absolatna pocetnost’; R(S) - Spearmanov korela¢ny koeficient; p (S) — hodnota
pravdepodobnosti; D1 — doména Vedomosti o astme; D2 — doména Vedomosti o liecbe; D3 —
doména Eliminacia spusta¢ov environmentalna kontrola; D4 — doména Inhala¢né systémy;
D5 — doména Manazment astmy; AS — skore kontroly astmy.

Diskusia

Zakladné vedomosti o podstate, pri¢inach, priebehu a
symptomoch astmy by mal mat kazdy astmaticky
pacient, aby si uvedomil, Ze astma je ochorenie
chronické, nevyliecitelné a v mnohom zavisi od
dlhodobej zmeny zivotného §tylu. Informacie, ktoré
sme uviedli, st obsahom prvej domény Vedomosti
0 astme. Zistili sme, ze 64 % respondentov malo
dostatocné vedomosti v tejto doméne. I napriek tomu
si takmer 40 % respondentov mysli, Ze astma je
ochorenie, ktoré sa da wvylieCit. Soriano, Rabe,
Vermeire (2003, s. 810) realizovali vyskum v 7
krajinach Eurdpskej unie (Francuzsko, Nemecko,
Taliansko, = Holandsko, Spanielsko, Svédsko
a Anglicko), do ktorého bolo zapojenych 2500
respondentov a zistili, ze len 7,8 % respondentov
vedelo, ze astma je dlhodobo pretrvavajuci zapal
dychacich ciest. V medzinarodnej Stadii IRCEE
(Asthma Insights and Reality in Central and Eastern
Europe) bola astma, konkrétne pacientmi na
Slovensku, chapana ako védzny zdravotny problém
a zivot ohrozujtica choroba (Svarcova, Kulich, 2007).
V roku 2002 sa realizoval vyskum AIAA (Asthma,
Immunology & Allergy Associates), ktory bol
zamerany na  zistovanie Urovne  vedomosti
astmatickych pacientov adokazal, ze az 50 %
pacientov je presvedc¢enych o tom, Ze liecba astmy je
iba symptomatologicka (Gillissen, 2004, s. 592).
Viacsina respondentov (74 %) mala nedostatoné
vedomosti v 2. doméne — Liecha bronchidlnej astmy,
nepoznali rozdiel ani Gcel preventivnych a ulavovych
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liekov a az 44 % pacientov si mysli, ze ul'avové lieky
sa maju uzivat kazdy den. Vo vyskume AIAA (2002)
sa 50 % respondentov domnievalo, Ze B, mimetika
s protizapalové lieky (Gillissen, 2004, s. 592).
Soriano, Rabe a Vermeir (2003, s. 807) poukazali na
to, ze iba 17,6 % respondentov poznalo efektivitu
kortikosteroidov v liecbe astmy a 10,7 %
respondentov pokladalo za najucinnejsie lieky B,
mimetika. Feketova et al. (2002) uvadzajt, Ze len
63 % astmatickych pacientov poznalo rozdiely medzi
zédchrannou a preventivnou lie¢bou. Svarcova, Kulich
(2002) popisuju v medzinarodnej Studii AIRCEE
(Asthma Insights and Reality in Central and Eastern
Europe) nedostato¢né pochopenie vyznamu lie¢by az
U74 % respondentov. MaceSkova a  Fridrichova
(2005, s. 208) udavaju, ze v nimi skimanom subore
astmatikov 13 % nedokazalo odlisit’ protizapalové
lieky od ulavovych. Preventivnu terapiu uzivalo len
44 % a viac ako 33 % uzivalo vo zvySenej miere
ulavové lieky. Mancuso a Rincon (2006, s. 815)
zistili, ze aZz 93 % respondentov v ich $tudii denne
uzivalo twlavové lieky. Pritom sa v mnohych
medzinarodnych studiach potvrdila liecba
inhalaénymi kortikosteroidmi ako jedind liecba
redukujuca pocet imrti zapri¢inenych astmou. Liecha
prieduskovej astmy, snad’ este vyznamnejsie ako pri
inych ochoreniach, je zavisla na dobrej spolupraci
osetrujuceho lekara a pacienta (Mazal, 2008, s. 125).
Magulova, Foltanova (2008, s. 163) uvadzaju, Ze
33% pacientov neuzivalo spravne liek, lebo
nerozumeli informaciam od lekara/sestry
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a Vv priemere polovica pacientov neuzivala liek tak,
ako im predpisal lekdr. Uvaddzany vyskum tiez
potvrdil, Ze vedomost pacienta o lieku je
predpokladom jeho aktivnej Ucasti pri spravnom
pouzivani terapie. Podobne i Zelenkova (2006, s. 10)
uvadza, ze viac ako 50 % respondentov nepoznalo
nazvy liekov, ktoré uzivaju. Pri¢inou uvedeného
stavu mézu byt rézne nazvy jednej skupiny liekov,
napriklad kortikosteroidy su u jedného lekara/sestry
kortikoidy u druhého steroidy. Mozno jednotné
farebné oznacenie (medzinarodne uznané)
jednotlivych skupin liekov by bolo pomdckou pre
pacientov, ako rozoznat preventivne lieky od
ulavovych. Sme toho ndzoru, Ze sestra pri kazdom
stretnuti by mala pacientov upozoriiovat’ na potrebu
dokladného prestudovania informaéného letdka, ktory
je sucastou kazdého balenia licku. Zistovali sme, aké
vedomosti maju pacienti v 3. doméne Elimindcia
spustacov a environmentalna kontrola. VacsSia Cast
respondentov (56 %) mala v tejto doméne dostatocné
vedomosti.  Najviac  problematickd  polozka
obsahovala tvrdenie ,,otvorené oknd v noci pomdzu
predchadzat’ priznakom astmy*, na ktori nespravne
odpovedalo 64,3 % respondentov. Respondenti si
pravdepodobne neuvedomili skutoCnost, Ze v Case
vlhkého pocasia sa Siria spory plesni v ovzdusi
podobne ako pele v ¢ase pelovej sezony. Viaceré
studie napriklad Garg et al. (2005, s. 638) a Soriano,
Rabe, Vermeire (2003, s. 810) uvadzaju, ze zakladné
spustacCe astmy su fajcenie a zmeny pocasia, najméa
zmeny teploty ovzduSia. Dockrell, Partridge,
Valovirta (2007, s. 136) zistili, ze 50 % respondentov
malo domace zviera. Zelenkova (2006, s. 11) zistila,
ze 47 % respondentov ma aj napriek edukacii
v domacnosti zvieratd. Vysledky studie AIRCEE
ukazali, ze lepSiu kontrolu spustacov udavalo 7 %
respondentov na Slovensku. Pri mapovani vedomosti
respondentov v 4. doméne - Inhalacné systémy, Sme
zistili, Ze pacienti maju v tejto oblasti najlepsie
vedomosti (96 %) respondentov. Vyber tvrdeni vo
vsetkych polozkach bol spravny. Myslime si, ze
prave tejto doméne je v klinickej praxi venovana
najvicsia pozornost. N&§ nazor potvrdzuju aj
vysledky nasledujicich studii. V. stadii AIRCEE
85 % pacientov uviedlo, ze im lekar alebo sestra
predviedli, ako spravne pouzivat’ inhala¢ni pomocku
(Svarcova, Kulich 2007). Iné poznatky uvadzaju
Feketova et al. (2002), ktoré zistili, ze 51 %
pacientov robilo pri inhaldcii jednu a viac chyb.
NajcastejSou chybou bolo nepremiesanie
(nepretrepanie)  davkovacieho inhalatora pred
pouzitim, otvorené usta pri nadychu, stla¢enia
kontajnera viackrat pocas jedného nadychu, zla
koordinacia stlatenia kontajneru a nadychu. Dalej
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zistili, ze pri pouziti Diskusu sa 3 % pacientov
nadychovalo zo zatvorenej pomdcky. Pri pouziti
Turbuhalera robilo az 50 % pacientov chyby pri
inhalécii, a to napriklad nespravny sklon inhalatora
pri davkovani (viac ako 45°), otacCanie prstencom
menej alebo viac ako je vhodné, nadych farmaka este
pri neukoncenej manipuldcii s inhalatorom (Feketova
et al, 2002). Zhladiska zelaného ciela, teda
spravneho postupu pri inhaléacii lie¢iva, by mohlo byt
vhodné ku demonstracii a instruktazi pacienta zaradit’
ziskanie  spdtnej vézby, opakované aktivne
pozorovanie pacienta priamo pri pouziti danej
inhala¢nej pomdcky a techniky. Kristafek (2000, s. 6)
uvadza, ze 84 % pacientom bola vysvetlena
a kontrolovana technika inhalacie. Zelenkova (2006,
s. 12) popisuje, ze 52 % respondentov zvladlo
techniku inhalacie po prvotnej edukacii. Zaroven
vSak upozoriiuje na potrebu opidtovného posudenia
areedukacie. Vysledky ukazali, ze prevazna cast
(64 %) respondentov ma nedostatocné vedomosti
v piatej doméne — Manazment bronchialnej astmy.
Sme toho nazoru, ze tieto vysledky tuzko suvisia
s vedomostami  pacientov o liecbe  a liekoch.
V nasom vyskume sa viac ako polovica respondentov
domnievala, Zze inhalacné kortikosteroidy sa maju
uzivat' v ¢ase, ked pocituji dyspnoe. Dalej sa podla
respondentov maji ulavové lieky uzivat az pocas
astmatického zachvatu, no viac ako dve tretiny
respondentov si myslelo, Ze inhala¢né kortikosteroidy
st ulavové lieky. Viacsia Cast’ respondentov v tejto
studii zvolila nespravne stratégie postupov uzivania
liekov pri exacerbacii ochorenia alebo astmatickom
zachvate. V Dotazniku vedomosti o self-manazmente
astmatickych pacientov chybali polozky zamerané na
self-monitoring a riadené stratégie intervencii, ktoré
si v osobnych akénych planoch astmy. Z toho
dovodu sme medzi charakteristiky kontroly
a manazment bronchialnej astmy zaradili polozky,
ktorymi sme zistovali vlastnictvo a pouZivanie
vydychomeru a osobnych akénych planov astmy.
Zistili sme, ze vacsina (90 %) respondentov nevlastni
osobny akény plan astmy ato ist¢ plati i pre
vlastnictvo a pouZzivanie vydychomeru. Plastovy
vydychomer je v Slovenskej republike plne hradeny
zdravotnou poistoviiou a jeho cena sa v st¢asnosti
pohybuje od 18 € (cena elektronického vydychomera
je od 60 €). Osobné akéné plany astmy, ktorych
cielom je pomodct astmatickému pacientovi
rozpoznat a manaZzovat exacerbacie astmy su
odporucané narodnymi 1 medzinarodnymi
smernicami. Viaceri autori (Garg et al., 2005, s. 635;
Mancuso, Rincon, 2006, s. 813-817; Kotses, Harver,
Humphries, 20086, s. 649-655; Kristafek, 2000, s. 5-
7) povazuju osobny akény plan astmy za dolezitu
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Gast’, ,kostru“ self-manazmentu. Podla AIRCEE
(2000) 52 % astmatickych pacientov na Slovensku uz
poc€ulo o vydychomere, vydychomer vlastnilo vSak
len 17 %, a z toho len 10 % vydychomer pouzivalo, a
to minimdlne raz tyzdenne. Podla tejto Studie pre
36 % astmatickych pacientov lekar pisomne
vypracoval ak¢ny plan liecby astmy. Autori
uvadzaju, Ze toto percento bolo v porovnani s
celkovymi vysledkami $tudie AIRCEE zo vsetkych
krajin najvysSie. Soriano, Rabe, Vermeire (2003,
s. 808) uvadzaju, ze v reprezentativnej vzorke 2500
respondentov iba 11,9 % bolo edukovanych
0 pouzivani vydychomeru a 20 % vlastnilo osobny
akény plan. Vajzerova (2003, s. 38) uvadza, Ze
informacie o vydychomere nemd, teda si ani
nedokdze monitorovat’ stav svojich dychacich ciest
az 72 % respondentov. Garg et al. (2005, s. 635)
zistili vo svojom vyskume, ze 10,5 % respondentov
poculo o metédach self-monitoringu, 50 % malo
vedomosti o monitorovani PEF  (vrcholova
vydychova rychlost) a 32 % respondentov
realizovalo monitorovanie vydychomerom
pravidelne. O uzito¢nosti self-manazmentu vedelo
7,9 % respondentov a 1% vlastnilo akény plan.
Maceskova, Fridrichova (2005, s. 206) zistili, Ze len
22 % pacientov malo osobny plan liecby a iba
upolovice tychto pacientov bol plan revidovany
a aktualizovany pri  kazdej navsteve u lekara.
Zelenkova (2006, s. 10) zistila, ze 66 % respondentov
nepoznalo vydychomer. Podobné skusenosti sme
mali aj my pri priamej distribicii dotaznikov, ked’ sa
respondenti pytali na vyznam slova vydychomer.
V kontraste suvedenou situdciou unas je ale
potrebné uviest, Zze aj v ekonomicky vyspelejSich
krajinach ma svoj osobny vydychomer len asi 26 %
astmatikov a len 6 % ho aj denne pouziva (Legoretta
et al., 1998, s. 460). U nas napriklad Vysehradsky et
al. (2000, s. 19) upozoriuju na jednu z pricin
uvedeného stavu, ktorou nie je ani tak vlastnictvo
vydychomeru ako skor postoj pacienta k jeho
vyuzitiu v ramci selfmonitoringu PEF. U astmatikov
sa kompliancia pri pouzivani vydychomera
astmatikom  znizila na  hranici  Statistickej
vyznamnosti uz pocas trojmesaéného c¢asového
intervalu (Vysehradsky et al., 2000, s. 20). Dévodom
nonkompliancie nebola absencia informacii o tom,
kedy a ako vydychomer pouzit, ale iné priciny, ktoré
by si zasluzili d’al$iu pozornost’.

Z praktického hladiska sa faktor ¢asu od stanovenia
diagnoézy zda byt vyznamnou premennou vo vztahu
K manazmentu ochorenia, najma na
nefarmakologickej urovni a vo vztahu k motivacii
amoznosti  vytvarania  proaktivneho  postoja
k ochoreniu v kooperativnom vztahu SO
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zdravotnikom (Clark et al., 2010, s. 187). Vzhl'adom
na dlhsie trvanie sme predpokladali, ze pacienti budt
mat’ vedomosti potrebné pre self-manazment astmy
,»ZaZité*, spojené najma s ich praktickym vyuZzivanim
v beznom zivote. V doméne Vedomosti 0 astme sa
potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel vo vysSej
urovni vedomosti pacientov, ktori maju astmu
diagnostikovani  6-10 rokov. Predpokladame, ze
informacie o astme obsiahnuté v tejto doméne, st
vSeobecné a dlhoro¢ni astmatici sa s nimi stretavaju
pomerne casto pri komunikacii s pneumologom.
Vzhl'adom na naSe zistenia st vSak informacie
obsiahnuté v tejto doméne (D1) pre kontrolu astmy
najmenej vyznamné (tab. 3). Naopak vo vsetkych
ostatnych doménach (tab. 2) bola frekvencia
spravnych odpovedi vysSia v skupine astmatikov,
ktori maju diagnostikované ochorenie od 12 do 15
mesiacov oproti skupine s trvanim astmy od 6 do 10
rokov, iked rozdiely nie su Statisticky vyznamné.
Paradoxné je, ze u dlhoro¢nych astmatikov absentuji
vedomosti 0 self-manazmente ochorenia prave v tych
oblastiach, ktoré, ako sme zistili (tab. 3), maja
Statisticky vyznamny vplyv na kontrolu astmy. Pric¢in
takéhoto stavu moéze byt niekolko. V naSich
podmienkach sa akcentuje skor inicialna, poc¢iato¢na
edukécia, ¢i kratko po diagnostikovani ochorenia,
ktoré vyZaduje takéto rezimové opatrenia. Informacie
0 ochoreni a vedomosti pacienta st po urcitom case,
najmé ak nie su implementované do bezného Zzivota,
samym pacientom zabudané, popripade skresl'ované.
Je tiez zname, Ze adherencia pacientov pri kazdej,
najmd dlhodobej zmene zivotného S$tylu spojenej
s medikaciou, manazmentom prostredia a podobne
casom klesa. Pokles je priamo Umerny vsetkym
narokom, ktoré st na pacienta v tejto suvislosti
kladené (napriklad pocet aplikdcii pocas dna,
skladnost,  hmotnost  a ekonomické  naklady,
napadnost’ aplikacie pre okolie, nutnost’ presného
dodrziavania postupov (Jin et al., 2008, s. 269).
S dlh$im trvanim ochorenia mozeme predpokladat
narast dalsich faktorov nonadherencie s liecebnym
rezimom v Self-manazmente, ktoré st spojené so
zvySovanim veku pacienta ako su: fyzické
postihnutie, komorbidita, zhorSenie motorickych
funkcii (obratnost’), psychosocialne rizikové faktory
(znizena zrakova ostrost, zhorSenie kognitivnych
funkcii, znizenie o¢akavani spojenych so zdravotnym
stavom) (Van Eijken, 2003, s. 231). Pri¢inou by
mohli byt uz uvadzané suvislosti, ale rovnako
i nedostatky edukacnych programov, ich koncepcia
z hladiska Casove] organizicie a vyuZzivanych
edukacnych stratégii. Prikladom moézu byt zavery
metaanalyz a systematickych prehladov edukacnych
programov pre astmatikov. Programy, ktoré sa
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ukazali ako klinicky efektivne, si komplexne;jsie,
uplatitujuce stratégie zamerané na optimalne
zvladnutie ochorenia ako je vyuzivanie socidlnej
opory, peer-led (rovesnikmi, inymi pacientmi
riadené) programy a vytvaranie sebadovery pre
manazment  ochorenia  (astma  self-efficacy)
a podobne (Gallant, 2003; Griffiths et al., 2005,
s. 833; Martin et al., 2009).

Metodologickym nedostatkom prace je
nereprezentativnost’ suboru a design Stadie. Vyber
respondentov bol zamerny a $tudia mala charakter
prierezovej Stidie. Z aspektu zovSeobecnenia by
uvedené nedostatky riesil nahodny vyber, vacsi pocet
respondentov, design napriklad multicentrickej
celonarodnej Stadie a doplnenie sebaposudzovacich
nastrojov i o iné parametre kontroly astmy.

Zaver

Vysledky vyskumu preukazali, ze podobne ako
v inych, ato iekonomicky vyspelych krajinach, su
vedomosti  pacientov v oblasti  selfmanazmentu
nedostatocné, €o je zaroven jeden z vyznamnych
faktorov znizenej adherencie k lieCebnému rezimu
a kontroly astmy. Zistili sme, Ze respondenti mali
neprimerané vedomosti v dvoch vyznamnych (z
hladiska  kontroly  astmy) doménach  self-
manazmentu: v doméne Vedomosti 0 lieche astmy a
vdoméne  Vedomosti 0 manaZmente  astmy.
Nedostatoéné  vedomosti  astmatikov,  vysSia
frekvencia chyb v oblastiach self-manazmentu,
vratane self-monitoringu a horsia kontrola astmy pri
ochoreni diagnostikovanom viac ako 6 rokov
naznacuju, ze v klinickej praxi je potrebné venovat
¢as a pozornost opitovnému posudeniu vedomosti
a praktickych zrucnosti pacientov (poznatky o self-

manazmente, zvladnutie inhalacnych  technik
a selfmonitoringu) v skupine uz skor
diagnostikovanych  astmatikov ~a  reedukacii.

InSpirdciou by mohli byt i klinicky dokazané
efektivnejSie stratégie edukacie astmatikov (Shah,
2001; Gibbson et al., 2003; Clark et al., 2010, s. 188-
191), ale i doslednejSie zameranie sa na pripravu
sestier, nielen na oblast’ inicidlnej edukacie, ale
i reedukécie pacienta’.

Etické aspekty

Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou Martinskej
fakultnej nemocnice 11.11.2009 a realizoval sa v ¢ase
od novembra 2009 do aprila 2010. Autorom nie
su suvislosti s realizaciou publikovanej Stidie zname
skuto¢nosti, ktoré by mohli byt povazované za stret
zaujmov.
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Poznamky

! Jednym z praktickych vystupov §ir§ie koncipovanej $tadie
zameranej na self-manazment a kontrolu astmy, ktorej
parcialne vysledky st prezentované, bolo vydanie publikacie
»Mudrejsi ako astma. Edukaény program STOP ASTME:
self-manazment astmatika“ (Osacka, Borikova, Ferencova,
2011) s podporou spolo¢nosti Glaxo Smith Kline Slovakia
s.r.0. Publikacia je uréena pre sestry pracujice s astmatickymi
pacientmi  a obsahuje  komplexni metodiku a obsah
eduka¢ného programu, vratane posudzovacich nastrojov a
materidlov vhodnych na inicidlnu edukéciu ireedukéciu
pacientov. Podobne autorky vypracovali pre pacientov i
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edukacné listy, ktoré boli po recenzii vyznamnymi
slovenskymi pneumoléogmi a alergoléogmi vydané. Zaroven
bol vroku 2011 realizovany Vv 10 regionoch edukaény
program pre sestry s odbornou garanciou Slovenskej komory
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sestier a pérodnych asistentiek. Edukaény grant poskytla uz
spominand farmaceutickd firma. Odborné workshopy boli
zamerané na domény self-manazmentu astmatického pacienta.
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