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Streszczenie

Edukacja pacjentéw z astma jest jednym z elementow warunkujacych osigganie celow
leczenia, a w konsekwencji poprawia jako$¢ zycia chorych. Posrod wielu czynnikow
warunkujacych skuteczno$é edukacji prowadzonej wobec pacjentdw z chorobg przewlekls i /
lub ich opiekunéw na szczegdlng uwage zastuguja: partnerskie relacje migdzy lekarzem a
pacjentem/ jego opiekunem, dostosowanie zakresu wiedzy w zalezno$ci do wieku, poziomu
wyksztatcenia oraz oczekiwan pacjentow/ opiekundéw. Istotna tez jest ciaglos¢ ksztalcenia,
majaca na celu weryfikacje zdobytej wiedzy 1 nabytych umiejetnosci. Chory na astme musi
zaakceptowaé chorobe 1 z pelnym przekonaniem podja¢ zadanie wspotuczestnictwa w jej
leczeniu. Edukacja jest podstawa interakcji migdzy pracownikami opieki zdrowotnej a
pacjentem. Moze mie¢ charakter edukacji bezposredniej, szkolen w matych grupach,
seminaridow, sympozjoéw, konferencji, dystrybucji materiatow edukacyjnych, kampanii
medialnych, portali internetowych.

Abstract

Education of patients with asthma is one of the prerequisites for achieving the goals of
treatment and consequently improves the quality of life of patients. Among the many factors
determining the effectiveness of education provided to patients with chronic disease and / or
their carers deserve special attention: partnerships between doctor and patient / his guardian,
adjust the scope of knowledge according to age, educational level and expectations of patients
/ caregivers. Also important is the continuity of education, in order to verify their knowledge
and acquired skills. Suffering from asthma must accept the disease and confidently take on the
task of participation in its treatment. Education is the basis of the interaction between health
care professionals and patients. It may be of direct education, training in small groups,
seminars, symposia, conferences, distribution of educational materials, media campaigns,
internet portals.
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Edukacja pacjentéw z astma jest waznym elementem postgpowania terapeutycznego. Jest

jednym z elementéw warunkujacych osigganie celéw leczenia, a w konsekwencji poprawia
jakos¢ zycia chorych. Posréd wielu czynnikow warunkujgcych skuteczno$¢ edukacji
prowadzonej wobec pacjentdw z chorobg przewlekls i / lub ich opiekunow na szczegdlng
uwage zastuguja: partnerskie relacje migdzy lekarzem a pacjentem/ jego opiekunem,
dostosowanie zakresu wiedzy w zaleznosci do wieku, poziomu wyksztalcenia oraz
oczekiwan pacjentow/ opiekundéw. Istotna tez jest cigglo$¢ ksztalcenia, majgca na celu
weryfikacje zdobytej wiedzy i nabytych umiejetnosci (np. techniki inhalacji, pomiary
PEF, prowadzenie dzienniczka samokontroli) [28, 31]. Chory na astm¢ musi zaakceptowac
chorobg i z pelnym przekonaniem podja¢ zadanie wspotuczestnictwa w jej leczeniu [22].
Edukacja jest podstawg interakcji migdzy pracownikami opieki zdrowotnej a pacjentem
[16, 31]. Edukacja chorych na astmg¢ oskrzelowag moze mie¢ charakter edukacji
bezposredniej,  szkoleh w matych grupach, seminaridow, sympozjow, konferencji,
dystrybucji materiatow edukacyjnych (drukowanych, multimedialnych, internetowych),
kampanii medialnych, portali internetowych.[14]. Celem edukacji pacjenta z astma
oskrzelowa/ jego opiekunow jest [1, 6, 11, 18, 19, 20, 31]:

e zapoznanie z istotg choroby, podstawami diagnostyki i terapii,

e zapoznanie z indywidualnym planem leczenia przewlektego 1 w sytuacjach doraznych,

e wyjasnienie r6znicy migdzy lekami ,,doraznymi” a lekami ,,kontrolujacymi” chorobeg,

e dostarczenie informacji na temat mozliwych dzialan niepozadanych lekow i
mozliwos$ci p/ dziatania im,

e uswiadomienie konieczno$Ci zaangazowania chorego/ jego opiekundéw W proces
leczenia,

o uksztaltowanie umiejetnosci samooceny stopnia cigzkosci astmy tak, aby pacjent
wiedzial kiedy skorzysta¢ z pomocy lekarskiej w oparciu 0 samoobserwacj¢ objawow
i pomiary PEF,

e uksztaltowanie umiejetno$ci przyjmowania lekow wziewnych z wykorzystaniem

réznych technik inhalacji (inhalatory ci$nieniowe, inhalatory proszkowe, nebulizacja),
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e uksztaltowanie = umiejetnosci  rozpoznawania  czynnikdw  wyzwalajacych,

zaostrzajacych objawy choroby 1 ich eliminacji.

Ze wzgledu na przewleklo$§¢ choroby, oczekuje si¢ od pacjenta zaakceptowania i
regularnego stosowania lekow, takze w bezobjawowym okresie astmy [22]. Martin wraz z
grupg badaczy jest zdania, ze najlepszym sposobem edukowania chorego na astme, jest
jego udzial w systematycznych zajgciach szkoleniowych (,,szkole astmy”), podczas
ktérych moze uzyska¢ wsparcie od profesjonalistdéw oraz 0soéb z podobnymi problemami.
Autorzy zwracaja takze uwage na istotng role, jaka odgrywa dobry kontakt chorego z
lekarzem [22]. Ich zdaniem przyczyna braku wspolpracy ze strony pacjenta w procesie
leczenia mogg by¢, takie czynniki jak:

e Dbrak wiedzy na temat choroby, jej przebiegu i rokowania,

e brak wiedzy na temat mozliwosci kontroli choroby,

e Czeste zaostrzenia, u podtoza ktérych lezy niestosowanie si¢ do zalecen lekarza w
zakresie farmakoterapii, stosowanie lekow tylko doraznie,

e lIck przed wystapieniem dziatan niepozadanych stosowanych lekow,

e problemy w komunikacji interpersonalnej [22].

Bez wspotudzialu chorego w procesie leczenia nie obserwuje si¢ znaczacej poprawy
wynikéw terapii [20]. Standardy GINA wskazuja na wage $wiadomego uczestnictwa
chorych w procesie leczenia.[30]. Pacjent, ktory aktywnie uczestniczy w terapii przejmuje
odpowiedzialno$¢ za swe dziatania i moze osiggnac satysfakcje z leczenia. Lato§ wskazuje,
ze forma procesu szkolenia powinna uwzglednia¢ potrzeby 1 oczekiwania kazdego
chorego/ jego opickunow [20]. Poza indywidualnym szkoleniem chorego i przedstawieniu
mu na pi$mie, szczegbtowo omdwionego planu postepowania, réwnie skuteczng forma
edukacji sg szkolenia grupowe, w tak zwanych ,,szkotach dla chorych na astme”. Ich
gléwnym celem jest zapoznanie ze specyfikg choroby 1 sposobami jej leczenia wraz z
praktycznymi wskazowkami przydatnymi do prowadzenia samokontroli przebiegu astmy.
W szkotach dla chorych na astm¢ w organizacji zaje¢ uczestnicza lekarze, pielgegniarki,
fizjoterapeuci, psycholodzy, dietetycy [20, 28]. Program edukacyjny powinien
uwzglednia¢ indywidualne potrzeby chorego. Wazne jest stopniowanie przekazywanej
wiedzy i nauczanych umiejg¢tnoséci. Szkolenie rozpoczyna 0d przekazania podstawowych

informacji o chorobie, ¢wiczen z zakresu uzywania inhalatoréw, poprzez nauczenie
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rozpoznawania zaostrzen i ich leczenia, monitorowania przebiegu i kontroli choroby
(pikflometr, test kontroli astmy - ACT), konczac na wspotuczestnictwie chorego w
leczeniu i opracowaniu planu samodzielnego dostosowywania leczenia [28]. Wazne jest
aby zajecia byly prowadzone przez doswiadczonych wyktadowcéw w niezbyt licznych
grupach chorych. Zdobyta przez chorego wiedza i umiejetno$ci dajg mu poczucie
satysfakcji i motywuja do dalszych dziatan [28]. W uzyskaniu kontroli choroby duze
znaczenie ma postawa chorego/ jego opiekunow [5]. Doboszynska A. w zaleznosci od
sposobu radzenia sobie z chorobg przewleklg rozrdznia u chorych dwie grupy postaw:
postawe aktywng i1 bierng, przy nastawieniu pozytywnym lub negatywnym. W zaleznos$ci
od ,,typu” chorego autorka proponuje doboér odpowiednich sposoboéw edukacji. Jej zdaniem
szkota/ grupa wsparcia dla chorych na astme, nie jest wskazana dla ludzi czynnych,
niezaleznych, czgsto aktywnych zawodowo i1 chcacych samodzielnie dokonywa¢ wyborow
w kwestii zdobywania wiedzy o chorobie [5]. Inaczej jest w przypadku pacjentow o
nastawieniu ,,biernym”, ktoérzy chetnie korzystajg z takich form edukacji. Pacjenci, ktorzy
nie potrafia zaakceptowa¢ choroby i1 wynikajacych z niej ograniczen poszukuja
,»idealnego” specjalisty, ktory pomoze w leczeniu choroby [5]. Najlepsza postawa pacjenta
wobec choroby jest postawa adekwatna. Pacjent prezentujacy ten typ godzi si¢ z diagnoza,

ma racjonalne podej$cie do choroby i stosuje si¢ do zalecen lekarskich [16].

Problem opieki nad chorymi na astm¢ w Polsce zainicjowat powstanie Narodowego
Programu Woczesnej Diagnostyki i Leczenia Astmy — POLASTMA. Podstawowym
zatlozeniem tej akcji jest szeroko prowadzona edukacja, zarowno w Srodowisku
medycznym, jak 1 w spoteczenstwie [14]. Program angazuje wszystkie osoby biorace
udzial w opiece nad pacjentem (lekarze, pielegniarki, przedstawiciele innych zawodow).
Lekarze sa podstawowa grupa docelowg programu, do ktorej skierowane sa dzialania
edukacyjne. Muszg oni zna¢ standardy postgpowania w astmie [13]. W opiece nad chorym
z astmg oskrzelowa obok lekarza czolowe miejsce zajmujg pielgegniarki. Do ich zadan
nalezy, m.in. edukacja chorego/ jego opiekunéw w zakresie kontroli przestrzegania zlecen
lekarskich, obstugi peak-flow - metru i szkolenie dotyczace sposobu postgpowania w
sytuacji zaostrzenia choroby, na podstawie opracowanego wczesniej z lekarzem
indywidualnego planu postgpowania [13, 29]. Kluczowym elementem edukacji jest
nabycie przez pacjenta umiejetnosci przyjmowania lekow wziewnych z wykorzystaniem
r6znych technik inhalacyjnych. Umiejetnos¢ ta zwigksza u chorego poczucie pewnosci €O

do zainhalowania zalecanej dawki leku [24]. Pacjent nie ma probleméw z uzyciem
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inhalatora w czasie napadu kaszlu, dusznosci. Wszystko to przyczynia si¢ do podniesienia
efektywnosci inhalacji. Everard w swoich badaniach dowiddl, ze pacjenci Zle wykonuja
inhalacje¢ z powodu braku kompetencji (tj. wiedzy teoretycznej 1 umiejgtnosci
praktycznych), braku znajomosci zasad obstugi inhalatora albo tez na skutek oszukiwania.
Przyczyny okreslit jako ,,3 Cs” — tzn. compliance, competence, contrivance [7]. Wazne
jest aby edukacja zawierata demonstracje techniki inhalacji leku, okresowa oceng techniki
inhalacji oraz ewentualng reedukacj¢ [21]. Podczas korzystania z inhalatoréw pacjenci
popehniaja wiele bledow, ktére moga obnizy¢ wydajno$¢ urzadzen. W przypadku
stosowania pMDI,— najbardziej krytyczne btedy to brak koordynacji zainhalowana leku z
jego uwolnieniem, wdychanie leku zbyt szybko, stosowanie inhalatorka bez potaczenia z
komorg inhalacyjng. Przy podawaniu lekéw z inhalatorow suchego proszku DPI —
wymagane sg szybkie i zdecydowane wdechy [21]. Problemy sa jeszcze wicksze, gdy
pacjent korzysta z wigcej niz jednego rodzaju inhalatora. Obserwacje grupy chorych na
astmg, dorostych po 50 roku zycia wykazaty, ze popekniali oni btedy w technice inhalacji z
pMDI [9]. Konieczna byla wielokrotna edukacja pacjentow, dotyczaca umiejgtnosci
postugiwania si¢ inhalatorem. Okazalo si¢, ze wiele os6b nie potrafilo prawidtowo
wykona¢ inhalacji, mimo trzykrotnego przeprowadzenia instrukcji przez personel
medyczny [9]. Nabycie przez chorego umiejetnosci przyjmowania lekow z
wykorzystaniem réznych technik inhalacyjnych jest podstawa sukcesu w terapii. Istnieje

wiele urzadzen pomocnych w szkoleniu / treningu pacjentow z aerozoloterapii, m.in.: [21]:

1. ,2TONE” Metered-Dose Inhaler Training Device (dla uzywajacych pMDI) —
pacjentom zaleca si¢, aby uzyska¢ 1- ton, halas — predkos¢ wdechu 30-60 I/min.
(predkos¢ jest zbyt duza > 60 1/min).

2. Turbutest (urzadzenie pomocne podczas korzystania z Turbuhalera) — podtaczony do
elektronicznego czujnika, pozwala oceni¢ szczytowy przeptyw wdechowy — PIF.

In — Check Dial (pozwala okresli¢ najbardziej odpowiedni inhalator dla pacjenta).

4. Mag-Flo inhaler flow indicator (pomocny w ocenie zdolnosci pacjenta do korzystania
z roznych DPI). Urzadzenie wykorzystuje magnetyczny czujnik przeptywu. Kiedy
pacjent oddycha prawidlowo strumien magnetyczny aktywuje czujnik 1 wilacza sie
zielone $wiatlo.

5. Aerosol Inhalation Monitor (monitor wdychania aerozoli) — elektroniczne urzadzenie,

ktére monitoruje koordynacje podczas korzystania z pMDI (trzy kolorowe $wiatta).
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6. Inhalation Manager — komputerowy przyrzad pomiarowy, umozliwiajacy testowanie
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe.
7. SmartMist — do uzycia z pMDI, pozwala obiektywnie oceni¢ przestrzeganie leczenia

poprzez rejestracje daty 1 czasu stosowania leku.

Z doniesien w literaturze wiadomo, ze pacjenci z astmg uzywajacy inhalatora po raz
pierwszy, wykazuja lepszg technike po otrzymaniu instrukcji stownej niz po przeczytaniu
instrukcji producenta (ulotki). Edukowanie w zakresie prawidlowej techniki inhalacji jest
najlepsze poprzez werbalne instrukcje 1 fizyczny pokaz techniki przez edukatora, ,,twarzg
w twarz” lub video [21]. Regularne sprawdzanie techniki inhalacji jest kluczowym
elementem w leczeniu astmy. Wedlug Cromptona i wsp. istnieje ewidentna potrzeba
prowadzenia ¢wiczen dla pacjentéw w celu poprawy techniki inhalacji [4]. Cwiczenia te
powinny by¢ czesto powtarzane. Crompton z zespolem badaczy po przeprowadzonych
badaniach dotyczacych techniki inhalacji ws$rdéd pacjentow z astma podkreslaja
konieczno$¢ rozpowszechniania informacji na temat wilasciwej techniki inhalacji dla
wszystkich modeli inhalatoréw. Ma to utatwi¢ indywidualne dobranie inhalatora dla
pacjenta [4]. Zdaniem Melani wybor inhalatora powinien by¢ dostosowany do potrzeb
pacjenta, sytuacji i jego preferencji [23]. Niezaleznie od rodzaju wybranego inhalatora
edukacja powinna odgrywac zasadniczg role w compliance i poprawie techniki inhalacji
oraz efektywnosci terapii aerozolowej [10, 23]. Rol¢ edukacji w leczeniu astmy
podkreslili rowniez Chrystyn i Price, ktorzy stwierdzili, ze wlasciwa edukacja wplywa na
poprawne korzystanie z inhalatora, co z kolei warunkuje zachowanie optymalnej kontroli
choroby i jako$ci zycia z astmg [3]. Coraz wigkszg odpowiedzialno$¢ w terapii astmy
przejmuje sam pacjent. Jego rola w leczeniu opiera si¢ na wspotudziale kontrolowanym
[15, 17, 18]. Chory powinien otrzyma¢ od lekarza indywidualny plan leczenia, aby mogt
natychmiast zareagowaé¢ w sytuacji zaostrzenia choroby. Dzigki szybkiej interwencji
zostaje ogranicza konieczno$¢ pobytu w placowkach medycznych, nie dochodzi do

absencji w pracy, w szkole oraz zwigksza si¢ kontrole nad objawami astmy [8, 12, 15, 26].
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