Jakimiec Monika, Emeryk-Maksymiuk Justyna, Milanowski Piotr, Kozak Piotr, Szczyrek Michal, Milanowski Janusz. The impact of
education on therapy in patients with asthma. Journal of Education, Health and Sport. 2016;6(12):718-722. eISSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.225375

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4121

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 754 (09.12.2016).
754 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2016;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 05.12.2016. Revised 20.12.2016. Accepted: 25.12.2016.

WPLYW EDUKACJI NA PROCES TERAPEUTYCZNY U CHORYCH
NAASTME OSKRZELOWA

The impact of education on therapy in patients with asthma

Monika Jakimiec
Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Justyna Emeryk-Maksymiuk
Katedra Interny z Zakladem Pielegniarstwa Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Piotr Milanowski
Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Piotr Kozak
Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Michatl Szczyrek
Katedra Interny z Zakladem Piel¢gniarstwa Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Janusz Milanowski
Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: edukacja, astma oskrzelowa

Keywords: education, bronchial asthma

Streszczenie

Astma oskrzelowa jest choroba przewlekla ktora ciagle stanowi powazny problem zdrowotny,
spoteczny 1 ekonomiczny. Pomimo coraz wigkszej wiedzy dotyczacej jej patomechanizmu
oraz dostgpnosci nowoczesnych mozliwo$ci terapeutycznych, astma czesto jest w dalszym
ciggu niedostatecznie kontrolowana. Niestety, duza cze$¢ pacjentow wciaz nie stosuje si¢ do
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zalecen lekarskich. Przyczyn tego zjawiska jest wiele. Nieprzestrzeganie zalecen i1 brak
kontroli choroby wynikaja w znacznej mierze z niedoinformowania pacjenta, dlatego tak
wazna jest edukacja chorych. Stanowi ona fundament, na ktérym budowana jest §wiadomos$¢
na temat choroby. Edukacja chorych na astme jest rowniez niezbedna dla poprawy
komunikacji i wytworzenia wzajemnej wi¢zi mi¢dzy lekarzem, pacjentem i jego rodzing, co
ma kluczowy wplyw na powodzenie leczenia.

Abstract

Asthma is a chronic disease that still causes a serious health, social and economic burden.
Despite the growing knowledge concerning the pathomechanism of the disease and the
availability of modern therapeutic possibilities, asthma is often still inadequately controlled.
Unfortunately, a large group of patients do not comply with medical recommendations. The
reasons for this phenomenon are many. Non-compliance and lack of control of disease are
often caused by the lack of information on the side of the patients, so it is important to educate
them. It is the foundation on which the awareness of the disease is built. Education of patients
with asthma is also essential to improve communication and relationship between the
physician, the patient and his family, which is crucial to the success of treatment.

Astma oskrzelowa jest heterogenng chorobg zwykle charakteryzujaca si¢ przewlektym
zapaleniem drég oddechowych i wystgpowaniem takich objawow, jak $§wiszczacy oddech,
duszno$¢, uczucie $ciskania w klatce piersiowej i kaszel, o zmiennej czestosci 1 nasileniu,
zwigzanych z r6znego stopnia utrudnieniem wydechowego przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe [1]. Stanowi powazny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Obecnie
zaktada si¢, ze dotyczy ona ponad 4 min Polakéw, z czego tylko potowa zostata
zdiagnozowana. Rosnie zapadalno$¢ na astme¢, co wigze si¢ z procesem urbanizacji i
industrializacji, wzrostem zanieczyszczenia powietrza, zmianami klimatycznymi, zmianami
warunkow i stylu zycia oraz wzrostem higieny [2].

Pomimo duzej wiedzy na temat patomechanizmu choroby oraz dostepnych obecnie
szerokich mozliwosci terapeutycznych, astma oskrzelowa jest w dalszym ciagu
niedostatecznie kontrolowana, co wynika w znacznej mierze z niestosowania si¢ pacjentow
do zalecen lekarskich. Przyczyny braku przestrzegania zalecen sa bardzo réznorodne;
najwazniejsze z nich zostaty przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Najwazniejsze przyczyny nieprzestrzegania zalecen lekarskich przez pacjentow
chorych na astme [1].

e Brak uzyskania przez pacjenta wyczerpujacych informacji na temat choroby, jej
patogenezy oraz dostepnych mozliwosci terapeutycznych

e Nieprawidlowe przyjmowanie lekow wziewnych
e (Obawa przed wystepowaniem dzialan niepozadanych lekow

e Poczucie stygmatyzacji, negowanie przez pacjentow konieczno$ci przewlektego
leczenia

e Ceny lekéw
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W obecnym systemie opieki zdrowotnej w Polsce czas, ktory lekarz lub pielggniarka
moga przeznaczy¢ na edukacj¢ pacjenta, jest zbyt krotki. Uniemozliwia to uzyskanie przez
pacjenta peilnej informacji na temat swojej choroby oraz ogranicza mozliwosé
przedyskutowania z lekarzem i wypracowania optymalnego dla niego planu terapii.

Kolejnym waznym zagadnieniem sa trudnos$ci zwigzane z prawidlowym przyjmowaniem
lekéw droga wziewng wynikajagce z braku odpowiedniego przeszkolenia pacjentow oraz
przepisywania lekoéw w roznych typach inhalatorow. Skutkuje to nieprawidtowa technikg
inhalacji 1, w konsekwencji, znacznie zmniejszong depozycja ptucng lekow [3]. Nalezy
podkresli¢, ze problemy z prawidtowa technika aerozoloterapii wystepuja niezaleznie od
wieku i sytuacji socjo-ekonomicznej chorego [4]. Nieprawidtowa technika inhalacji jest
istotng przyczyna braku mozliwos$ci uzyskania kontroli astmy oskrzelowej [5].

Sposrod wszystkich lekow wziewnych stosowanych w terapii astmy, najwigksze obawy
pacjentow zwigzane z dziataniami niepozgdanymi budza glikokortykosteroidy. Steroidofobia
dotyczy az 40% chorych na astm¢ w Polsce [6] 1 wynika z braku wyjas$nienia przez lekarza
koniecznosci stosowania lekéw wziewnych z tej grupy oraz tego, ze ryzyko wystgpienia
dzialan niepozadanych jest niewspOimiernie niskie w stosunku do korzys$ci, ktére chory
odniesie stosujac glikokortykosteroidy wziewne [7].

Kolejng powszechng przyczyng nieprzestrzegania zalecen lekarskich jest negowanie
przez pacjentdéw koniecznosci przewlektego leczenia. Tylko jedna czwarta pacjentdw stosuje
si¢ do zalecen Ilekarza prowadzacego, a az 45% chorych odstawia wziewne
glikokortykosteroidy lub zmienia ich dawkowanie bez konsultacji ze swoim lekarzem.
Najczestsza przyczynag tego zjawiska (oprocz steroidofobii) jest ustgpienie lub istotne
ztagodzenie objawdéw choroby po wstepnym okresie leczenia powodujace, w rozumieniu
pacjenta, brak koniecznosci jego kontynuowania [6]. Wydaje si¢, ze w chwili obecnej ceny
lekéw wziewnych nie powinny wptywaé na stosowanie si¢ pacjentow do zalecen lekarskich,
poniewaz wigkszo$¢ z nich podlega w Polsce refundacji dla pacjentow chorych na astme.

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich wynika w znacznej mierze z nieSwiadomosci
pacjenta. Pacjent nie§wiadomy to pacjent nie odczuwajacy odpowiedzialnos$ci za proces
swojego leczenia. Wiasciwa edukacja chorych stanowi grunt, na ktorym budowana moze by¢
Swiadomos$¢ choroby i motywacja pacjenta do jej leczenia, co w efekcie utatwi uzyskanie lub
poprawi kontrole astmy oskrzelowej [8]. Korzysci z whasciwej edukacji pacjentow chorych na
astme oskrzelowa zostaty wymienione w tab. 2.

Tabela 2. Korzysci ptynace z edukacji pacjentow chorych na astme oskrzelowa [1].

e Zmniejszenie koniecznos$ci stosowania lekow ratunkowych
e Zmniejszenie liczby zaostrzen

e Zwigkszenie umiejetno$ci rozpoznawania 1 tym samym unikania czynnikow
wywotujacych zaostrzenia

e Poprawa jakosci zycia
e Mniejsza liczba hospitalizacji z powodu zaostrzen astmy
e Zmniejszenie absencji w pracy i szkole

e Zmniejszenie liczby 0sob niezdolnych do pracy w zwiagzku z choroba przewlekla
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e Zmniejszenie $miertelnosci z powodu astmy

e Zmniejszenie zachorowalno$ci na przewlekta obturacyjng chorobe pluc (astma
oskrzelowa jest drugim z najczestszych czynnikow rozwoju POChP)

e Zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem astmy

Edukacja pacjenta powinna si¢ rozpocza¢ juz w momencie postawienia rozpoznania, a
jej forma powinna by¢ dostosowana do wieku pacjenta, jego mozliwosci intelektualnych i
socjo-ekonomicznych. Do sktadowych procesu edukacyjnego nalezy wyjasnienie, na czym
polega istota choroby, jakie sg przestanki do wlaczenia leczenia oraz co jest jego celem.
Pacjent powinien rozumie¢ réznice pomig¢dzy lekami przyjmowanymi doraznie a lekami
kontrolujagcymi przebieg choroby, przyjmowanymi przewlekle.
Nalezy omowi¢ z pacjentem potencjalne dziatania uboczne lekow. Chory powinien mieé
réwniez sporzadzony pisemny plan dziatania dotyczacy monitorowania przebiegu choroby,
rozpoznawania jej zaostrzenia oraz czynnosci, ktoére powinien podjaé w razie jego
wystapienia [1].

Kluczowym elementem wptywajacym na efektywno$¢ i bezpieczenstwo leczenia jest
edukacja w zakresie aerozoloterapii, i to zarowno obejmujaca personel medyczny, jak i
samych chorych. Celem dziatan edukacyjnych skierowanych do lekarzy, pielegniarek i
farmaceutow jest uzyskanie wiedzy o kryteriach wyboru odpowiedniej formy aerozoloterapii
dla poszczegdlnych pacjentow [3]. Dziatania edukacyjne ukierunkowane na pacjentow
powinny by¢ zogniskowane na nauczenie prawidlowego prowadzenia aerozoloterapii, co
pozwoli na zmniejszenie lub wyeliminowanie btedéow podczas inhalacji [9]. Czas trwania
edukacji w zakresie terapii wziewnej powinien wynosi¢ przynajmniej 6 minut na jeden typ
inhalatora [10]. Szkolenie w =zakresie prawidtowego przyjmowania lekow wziewnych
powinna by¢ prowadzona podczas kazdej wizyty chorego, rowniez w trakcie hospitalizacji.
Prawidlowo prowadzone dziatania edukacyjne zmniejszajg liczbe btedow popelnianych w
trakcie aerozoloterapii, niezalezenie od wieku i dotychczasowej wiedzy pacjenta, czasu terapii
inhalacyjnej, cigzkosci choroby czy typu stosowanego inhalatora [3].

Rola pielegniarki w procesie edukacji chorego jest w Polsce wcigz niedoceniana.
Dobrze przeszkolone pielegniarki moga stuzy¢ pacjentom pomoca w realizacji zadan
terapeutycznych takich jak prawidtowe zazywanie lekow wziewnych, obstuga peakflowmetru
czy realizacja zalecanego postgpowania w wypadku zaostrzenia na podstawie opracowanego
wczesniej wspolnie z lekarzem indywidualnego planu dziatania [2].

Edukacja pacjentow chorych na astme poprawia stopien kontroli choroby, parametry
funkcji ptuc oraz jako$¢ zycia chorych [11]. Dzigki dziataniom edukacyjnym uzyskano istotne
zmniejszenie czestosci hospitalizacji zwigzanych z astma, wizyt w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, zmniejszenie absencji w szkole/pracy zwigzanej z astma, zarowno w przypadku
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dzieci [12], jak i1 pacjentow dorostych[13]. Ma to bezposrednie przelozenie na zmniejszenie
kosztow spoleczno-ekonomicznych zwigzanych z tg choroba. Co wazne, proces edukacji
powinien dotyczy¢ nie tylko pacjenta, ale réwniez jego rodziny i najblizszego otoczenia oraz
ogotu spoleczenstwa, a w szczegdlnosci nauczycieli, treneréw sportowych oraz pracodawcow.
Modelowym przyktadem edukacji skierowanej do wigkszych grup pacjentéw sa tzw. Szkoty
astmy dziatajace przy oddziatach chorob ptuc. Nauczanie powinno by¢ ukierunkowane na
wyjasnienie objawow choroby 1 sposobdéw leczenia. Nalezy podkresla¢, iz mimo
przewlektego charakteru choroby, pacjenci maja mozliwo$¢ prowadzenia normalnego trybu
zycia 1 podejmowania aktywnos$ci zawodowe] bez poczucia stygmatyzacji przez
wyedukowane spoteczenstwo. Zrozumienie istoty choroby jest niezbedne dla wytworzenia
wzajemne] wiezi miedzy lekarzem, pacjentem i jego rodzing opartej na zrozumieniu i
zaufaniu, co w konsekwencji bedzie skutkowaé wigkszym stosowaniem si¢ do zalecen
lekarskich.
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