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Therapeutic education of patients with asthma bronchiale and POChP

Edukacja terapeutyczna chorych na astme i przewlekla obturacyjna chorobe pluc

Dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego sa jedna z najczgstszych przyczyn zgtoszen pacjen-
tow do lekarzy rodzinnych. Ponad potowa chorych skarzacych si¢ na przewlekly kaszel cierpi na
astmg oskrzelowa lub przewlekta obturacyjna chorobg ptuc. Wyniki badan epidemiologicznych wska-
zuja, ze wystgpowanie astmy w Polsce wynosi okoto 6%. W wojewddztwie $laskim chorobowo$¢ w
2003 roku osiagneta liczbg 50920 oséb (wspdtczynnik 141,3/10 000), a zachorowalnos$¢ — 7745 oséb
(wspétczynnik 21,6/10 000).

POChP zajmuje piate miejsce wirdd przyczyn chorobowych powodujacych skrécenie zycia czto-
wieka na §wiecie. Wspdtczynniki nowych zachorowan w Polsce oszacowane na podstawie pierwszo-
razowej zglaszalno$ci do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wynosza wsréd mezczyzn 512/100
000 w miastach i 529/100 000 na wsi. Wsrdéd kobiet odpowiednio 436/100 000 i 202/100 000. W
1999 roku chorobowo$§¢ szpitalna z powodu
POChHhP wynosita w Polsce wéréd mezczyzn 302/100 000, a wséréd kobiet 171/100 000. Przyjmujac,
ze 1/5 przypadkéw tej choroby wymaga leczenia szpitalnego,

w Polsce jest okoto p6t miliona chorych na POChP w réznych stadiach choroby, ktérzy wymagaja
leczenia [5].

Istotnym elementem w procesie leczenia jest edukacja terapeutyczna chorych. Edukacji dla cho-
rych na astmg nie mozna oddzieli¢ od edukacji chorych na POChP.

W zajeciach edukacyjnych przeznaczonych dla chorych z astma zawsze uczestniczy pewien odsetek
chorych z POChP. Niektére osrodki, jak np. krakowski, skutecznie tacza programy dla obu tych grup
chorych.

W systemie edukacyjnym chorych mozna wydzieli¢ plan ograniczony i optymalny. Optymalny
plan edukacyjny uwzglednia nast¢pujace obszary: edukacj¢ (wyktad, video, broszury, ulotki), samo-
kontrol¢ (PEF-metria, notowanie objaw6w), okresowa oceng chorego przez lekarza Iub edukatora oraz
sporzadzenie pisemnego planu postgpowania w okresie zaostrzen. Dziatania oparte tylko na przekazie
niezbgdnej wiedzy odno$nie choroby i leczenia mieszcza si¢ w zakresie planu ograniczonego.

Edukacja terapeutyczna jest procesem ciagtym i ma na celu zapewnienie chorym i ich rodzinom
odpowiedniej wiedzy i nabycia umiejgtnosci potrzebnych do samodzielnego radzenia sobie z choroba i
dostosowania leczenia zgodnie z planem opracowanym wczesniej wspélnie z lekarzem. Nalezy doto-
zy¢ wszelkich staran, aby wytworzy¢ trwala partnerska wig¢z migdzy edukatorem (lekarz, pielggniar-
ka), chorym i jego rodzina.

Oprécz podniesienia $wiadomosci na temat choroby i poprawy umiejgtnosci potrzebnych w tera-
pii, celem edukacji jest takze zwigkszenie zaufania, a przez to $cislejsze przestrzeganie zalecen lekar-
skich i zwigkszenie wspétudziatu w leczeniu.

Edukacja w podstawowym zakresie powinna by¢ prowadzona podczas licznych wizyt u lekarza.
Nalezy nig obja¢ wszystkich chorych, niezaleznie od wieku. Edukacja musi obejmowaé oceng nabytej
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wiedzy i1 umiejgtnosci chorego oraz ich utrwalanie. Zakres informacji i umiejgtnosci wymaganych
przez poszczegdlnych chorych jest rézny, podobnie jak zdolno$¢ i cheé do wzigcia na siebie odpowie-
dzialnosci za leczenie. Dlatego wigksza czg§¢ programu musi by¢ zindywidualizowana i dostarczana
stopniowo.

Dla utrzymania korzystnych zmian w zachowaniach bywa potrzebne réwniez wsparcie spoteczne i
psychologiczne. Wiedzg i umiejgtnosci chorych nalezy okresowo ocenia¢
i w razie koniecznos$ci powtarza¢ niektore etapy edukacji lub wprowadza¢ nowe.

Celem pracy bylo opracowanie i wdrozenie projektu edukacji dla chorych na astmg¢ oskrzelowa i
POChHP, w oparciu o przeprowadzone badania umozliwiajace wylonienie probleméw zdrowotnych i
edukacyjnych. Proponowany cykl szkolen, w ktérym zostaly zastosowane réznorodne formy pracy
edukacyjnej pozwolit wyodrgbni¢ najbardziej efektywne dziatania zmierzajace do podniesienia za-
réwno wiedzy pacjentéw jak i umiejgtnosci w zakresie samoobserwacji i samopielggnacii.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badanie przeprowadzono na przetomie 2003/2004 roku za zgoda kierownika Katedry w grupie 31
0s6b chorych na astmg oskrzelowa i POChP, ktére przebywaly na leczeniu w Klinice Pneumonologii
Centralnego Szpitala Klinicznego w Katowicach-Ligocie.

W spotkaniach wykorzystano metody edukacji oparte na:

e  pogadankach,
e wyktadach,
e  (¢wiczeniach praktycznych.

Zastosowano nastgpujace metody badawcze:

e  kwestionariusze ankiet wedtug wlasnego opracowania
e analiz¢ dokumentacji,
e  wywiad z pacjentami.

WYNIKI I OMOWIENIE

Programem objgto 31 oséb w wieku 21 — 67 lat, w tym 14 kobiet i 17 mgzczyzn. Dla wigkszosci
pacjentéw (27 oséb — 87,1%) obecny pobyt w szpitalu byl kolejna hospitalizacja, a 4 osoby (12,9%)
przebywaty w szpitalu po raz pierwszy. Dziewigtnascie oséb (61,3%) podaje, ze leczy si¢ na inne
dodatkowe choroby (tj. niedoczynnos¢ tarczycy, nadcisnienie t¢tnicze, osteoporozg, chorobg wienco-
wa). Wiedzg na temat astmy lub POChP wigkszo$¢ badanych (29 0séb — 93,5%) czerpato dotychczas
od lekarza prowadzacego terapig. Szesnascioro ankietowanych (51,6%) ocenito swdj poziom wiedzy
na temat choroby jako niewystarczajacy, a pozostata cz¢§¢ badanych jako dobry. Wypetnianie zalecen
lekarskich sprawito ktopot 18 osobom (58,1%).

Przed rozpoczeciem dziatan edukacyjnych zostata przeprowadzona ankieta oceniajaca dotychczas

zdobyta wiedzg. Analiza ankiet pozwolita na wysunigcie wniosku, ze dotychczas stosowane metody
edukacji nie byly dostatecznie skuteczne. Mata skuteczno$¢ edukacji jak wynika z rozméw z pacjen-
tami i z obserwacji zachowan, to wynik koncentrowania si¢ na wiedzy odnosnie zasad leczenia farma-
kologicznego z pomini¢ciem lub zminimalizowaniem dziatan praktycznych i motywacyjnych.
Badania dowiodly, Ze najwigcej trudnosci sprawiaja pacjentom dziatania praktyczne tj. samoobserwa-
cja i samopielgegnacja w przypadku zaostrzen choroby (problem dotyczyt 24 chorych — 77,4%). Wéréd
badanej grupy 27 oséb (87,1%) opowiedzialo si¢ za zwigkszeniem liczby spotkan edukacyjnych,
zwigkszeniem ilo$ci przekazywanej wiedzy i wykorzystywanych metod edukacji.

Powyzsza analiz¢ poréwnano z najnowszymi wynikami badan, ktére zostaty przeprowadzone w
Szkole Chorych na Astmg przy Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie [1]. W okresie istnie-
nia szkoly przeszkolono systemem edukacji ograniczonej ponad 2000 chorych, co stanowi okoto 10%
przypadkow cigzkiej astmy z Warszawy i jej okolic. Rekrutacja chorych napotykata na duze trudnoéci
i to zaréwno ze strony chorych, jak i lekarzy. Kryteriami oceny byty kliniczne efekty edukacji tj.:
czgstos¢ wystgpowania nocnych atakéw dusznosci, korzystanie z ustug pogotowia ratunkowego i
szpitala, ilo$¢ zwolnien z pracy i szkoly oraz 0gélna jako$¢ zycia.

Badania wskazuja na istotng efektywno$¢ szkolenia chorych. Chorzy poddani edukacji 4-krotnie
rzadziej niz grupa kontrolna korzystali ze szpitalnej Izby Przyj¢¢ z powodu zaostrzenia choroby.
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Z metaanalizy Cochrance Database System Review wynika, Zze tzw. optymalna edukacja (szkole-
nie, samokontrola, wizyty kontrolne i pisemne wskazéwki postgpowania w okresie zaostrzenia) daje
bardzo dobre wyniki niezaleznie od tego, czy jest prowadzona przez lekarzy specjalistow, czy inny
przeszkolony w tym zakresie personel medyczny (lekarzy ogdlnych, pielggniarki, fizjoterapeutow) [2].

Z badan tych wynika, ze tak przeprowadzone szkolenie:

1) zmniejsza liczbg hospitalizacji o okoto 50%,
1) ogranicza nieplanowane wizyty u lekarzy o okoto 60%,
1) zmniejsza nieobecno$¢ w pracy lub w szkole o okoto 60%.

Najlepsze wyniki uzyskuje si¢ tam, gdzie chorzy szkoleni byli wedlug planu optymalnego.

Z réznych badan wynika, Ze istotnym elementem szkolenia jest jego powtarzanie, najlepiej co-
roczne.

WNIOSKI

1. Dotychczas stosowane metody edukacji chorych przynosza niezadawalajace efekty.

W edukacji chorych na astm¢ i POChP ktadzie si¢ zbyt maty nacisk na umiejgtnosci praktyczne i
motywacje.

3. Chorzy pragna zmian w ich dotychczasowym ksztalceniu dotyczacych zwigkszenia: ilosci spo-
tkan, przekazywanych tresci, wykorzystywanych materialéw edukacyjnych.

4. Podjgte dziatania edukacyjne sprawity, ze poziom wiedzy pacjentdw objgtych cyklem szkolen
jest wyzszy.

5. Regularne spotkania w grupach przygotowane w ramach projektu pozwolily na wymiang do-
$wiadczen migdzy pacjentami.

6. Spotkania edukacyjne pozwolity na rozwianie watpliwosci dotyczacych indywidualnych proble-
mow pacjentéw, przyczynily si¢ do obnizenia lgku wobec §wiadomosci choroby, a co za tym
idzie zmniejszyty stres.

7. Okres pobytu w szpitalu powinien by¢ wykorzystany na ukierunkowana edukacj¢ terapeutyczna
pacjentow.

8. Badania potwierdzily hipotezg, ze dzialania wzmacniajace motywacj¢ chorych oraz zapewniaja-
ce utrwalenie wiedzy i umiejgtnosci podnosza jakos¢ zycia chorych, wplywaja na poprawe com-
pliance w zakresie leczenia, a co za tym idzie zmniejszaja koszty leczenia.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo opracowanie i wdrozenie projektu edukacji dla chorych na astmg oskrzelowa i
przewlekta obturacyjna chorobg ptuc, w oparciu o przeprowadzone badania umozliwiajace wylonienie
probleméw zdrowotnych i edukacyjnych. Badaniem objgto 31 oséb chorych na astmg¢ i POChP, leczo-
nych w CSK w Katowicach — Ligocie. Jako narzgdzie badawcze wykorzystano kwestionariusze ankiet
wedlug wtasnego opracowania, analiz¢ dokumentacji oraz przeprowadzono wywiady z pacjentami.
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Wyniki badan wykazaty, ze ukierunkowana edukacja terapeutyczna ma podstawowe znaczenie dla
skuteczno$ci leczenia oraz poprawy jakosci zycia chorych.

SUMMARY

The goal of this research was to work out and implement the educational project for patients with
asthma bronchiale and POChP on the basis of the research that revealed both salubrious and educa-
tional problems. The research involved 31 patients with asthma and POChP treated in CSK Katowice
— Ligota. The research tools were the author’s own questionnaires, analysis of documentation and
interviews with the patients. The results showed the basic importance of therapeutic education both for
effectiveness of treatment and improvement of the patients’ lives quality.
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