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Izvle€ek - Izhodisc¢a. Za obravnavo bolnikov z astmo je po-
trebna visoka raven znanja o astmi. V raziskavi smo preuce-
vali raven znanja o astmi pri razlicno izobrazenih zdravni-
kih in pri medicinskih sestrah.

Metode. Iz vseh podrocij Slovenije smo enakomerno in nakljuc-
no anketirali 351 zdravstvenih delavcev, od tega 123 medi-
cinskih sester, 101 zdravnika druzinske medicine, 41 pnev-
mologov, 62 pediatrov in 24 zdravnikouv Solske medicine. 60
anketiranih medicinskih sester je zakljucilo golnisko Astma
solo. Preucevali smo znanje anketiranih o klinicni sliki ast-
me, farmakologiji protiastmatskih zdravil, zdravljenju astme,
edukaciji bolnikov z astmo, preventivi astme in klasifikaciji
tezavnosti astme.

Rezultati. Prevmologi so statisticno znacilno najbolje odgovo-
rili na vprasanja celotnega testa (72,5%), najslabse znamnje so
Dpokazali zdravniki druzinske medicine (62,7%). Medicinske
sestre so v povprecju pravilno odgovorile na 53% vprasany.
Zdravnikise najbolje poznaliklinicno sliko astme (83,5 %), slab-
Sezdravljenjeastme (70,4%), farmakologijo astme (61,8%), edu-
kacijo (69,1%), bolje pa preventivo astme (79,5%). Najslabse
so obvladali opredelitev teze persistentne astme (38,2%,).
Sestre, ki so zakljucile golnisko Astma solo, so statisticno zna-
cilno bolje obviadale astmo (56,7%) od tistih z drugacno do-
datnoizobrazbo (31,8%) ali brez dodatne izobrazbe (30,4%).
Plan za samozdravljenje astme je imelo 65,4% pediatrov,
58,5% pnevmologov in samo 23,2% druzinskih zdravnikou.
Plan za samozdravljenje astme je bil statisticno znacilno po-
gosteje prisoten v zdravstvenih ustanovah, kjer so medicin-
ske sestre opravile golnisko Astma solo.

Zakljucki. Znanje anketiranih zdravnikov je nezadovoljivo,
kar velja zlasti za zdravnike druzinske medicine in solske
zdravnike. Zdravnike, Se posebej druzinske in Solske, je treba
intenzivno poucevati o astmi.

Uvod

Zdravniki in medicinske sestre, ki obravnavajo bolnike z ast-
mo, bi morali vedeti ve¢ kot vsaj osnovna dejstva o astmi. To
je le na prvi pogled samoumevno. Z raziskavami o ravni zna-
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Abstract - Background. For proper management of asthmatic
patients medical personnel should have an adequate know-
ledge of asthma. This study presents asthma knowledge of
physicians of different specialties and of medical nurses.

Methods. The present study included 123 randomly selected
medical nurses (60 of them finished the Asthma school educa-
tional course at University Institute of Pulmonary and Aller-
gic Diseases, Golnik), 101 GPs, 41 pulmonologists, 62 pedi-
atricians and 24 physicians of school medicine. Their level of
knowledge of clinical picture, pharmacology, treatment, edu-
cation and classification of severity of asthma were studied.

Results. Pulmonologists had the highest level of knowledge of
all studied parameters (72.5%) while the lowest total know-
ledge was found in general practitioners (62.7%). Medical
nurses showed the modest total knowledge (53%). Physicians
mastered the best clinical picture of asthma (83.5%) and its
prevention (79.5%). They knew less about the treatment
(70.4%), pharmacology (61.8%) or education (69.1). Phy-
sicians had a very low level of knowledge of classifying seve-
rity of persistent asthma (38.3%). Medical nurses, who fi-
nished Asthma school, had much greater level of knowledge
(56.7%) than medical nurses with other additional educa-
tion (31.8%) or without any additional education (30.4%).
Selfmanagement plan was found in 56.4% of pediatricians,
58.5% of pulmonologists and in only 23.3% of GPs.

Conclusions. The level of knowledge of tested medical personnel
was low, especially in GPs and school physicians. It is impor-
tant to perform educational courses, as medical nurses, who
finished Asthma school of University Institute of Pulmonary
and Allergic Diseases Golnik, had much higher level of know-
ledge compared to other tested medical nurses. It would be
obligatory to raise the level of knowledge of asthma of GPs
and school physicians.

nja o astmi posameznih segmentov medicinskega osebja se
je izkazalo ravno nasprotno. Znanje zdravnikov in medicin-
skih sester o astmi je po svetu nezadovoljivo (1-8).

Zdravniki in medicinske sestre morajo obvladati astmo tudi
zato, da znanje o astmi prenasajo na svoje bolnike z astmo.
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Pouk o astmi mora potekati stalno, tudi ob vsakem pregledu
bolnika z astmo. Pouk bolnikov z astmo ne bo potekal dobro,
Ce zdravstveno osebije, ki obravnava in poucuje bolnike z ast-
mo, o njej ne ve dovolj. Bolniki z astmo morajo obvladati sa-
mozdravljenje poslabsanja astme. Vsi bolniki bi morali imeti
plan samozdravljenja poslabsanja astme (9-11).

Na Golniku smo organizirali Astma $olo za medicinske sestre,
kijojes pisnim in ustnim izpitom zakljucilo okoli 150 slusate-
ljic.

V raziskavi smo preucevali znanje zdravnikov in medicinskih
sester v Sloveniji o astmi. V raziskavi nas je posebej zanimalo,
ali se pri medicinskih sestrah, ki so opravile golnisko Astma
solo, dodatna izobrazba odraza v znanju o astmi.

Metodologija

Vzorcenje

Za vzoréni okvir je sluzil seznam vseh zdravnikov v Sloveniji.
Vzoréni nacrt je zajemal izdelavo stratificiranega verjetnost-
nega vzorca. Kategorije zdravnikov (splosni, pulmologi ter
pediatri in olski) so oblikovali tri osnovne stratume. Za vsak
stratum je bila vnaprej doloc¢ena velikost zahtevanega vzor-
ca. Regije so bile opredeljene kot sekundarni stratumi. Za
zagotovitev reprezentativne regijske strukture so bile enote
primarnih stratumov razvrs¢ene v seznam, urejen po regijah
in abecedi. Uporabljena je bila tehnika vzoréenja s ko-
rakom. Tako je bil za vsako skupino zdravnikov zagotovljen
pravilno velik in regijsko reprezentativen vzorec. Ciljna veli-
kost vzoréenih skupin je bila naslednja: pulmologi (n = 40),
pediatri in Solski zdravniki (n = 80) in druzinski zdravniki (n =
90).

Zaradizagotovitve realizacije ciljnih velikosti posameznih sku-
pin zdravnikov je bil v procesu vzorc¢enja predviden 40% vec-
ji zaCetni vzorec za vsako skupino. Vzor¢enje medicinskih se-
ster je bilo enakomerno razporejeno med stratume zdravni-
kov. Za ciljni vzorec je bilo predvideno 100 medicinskih se-
ster.

Anketiranje

Anketiranje zdravnikov in medicinskih sester je potekalo z
metodo osebnega terenskega anketiranja (angl. face-to-face).
Vsi zdravniki so bili o poteku raziskave obvesc¢eni z napove-
dnim pismom, ki je vsebovalo razlago tematike in navodila
ter pros$njo za sodelovanje. Zdravnika je seznanilo tudi z za-
gotovilom o anonimnosti podatkov. Prvi stik je bil telefonski
injeanketarjem omogocil dogovor za najprimernejsi dan obi-
ska in izvedbe intervjuja.

Znanje zdravnikov in medicinskih sester o astmi je bilo oce-
njevano s Sestimi parametri: klini¢no sliko, farmakologijo in
zdravljenjem astme, edukacijo bolnikov, ocenjevanjem teze
astme in preventivo astme.

StatistiCna analiza

V najvedji meri je bila uporabljena opisna univariatna statisti-
ka. Analiza opisnih spremenljivk je temeljila predvsem na nji-
hovih frekvenénih porazdelitvah. Za Stevilske spremenljivke
so bile izracunane Stevilne statistike, ki so opisovale porazde-
litev spremenljivk (aritmeti¢na sredina, standardni odklon).
Glavni uporabljeni statistiki sta bili standardna napaka arit-
meti¢ne sredine in njena izpeljanka - 95% interval zaupanja
za aritmeti¢no sredino.

Za primerjalno bivariatno analizo so bile uporabljene meto-
de analize kontingenc¢nih tabel in analize variance. Primerja-
ve opisnih spremenljivk so bile ocenjene zanalizo kontingen¢-
nih tabel in izracunom statistike hi-kvadrat. Stevilske spremen-
ljivke pa so bile analizirane s pomodjo metode enosmerne
analize variance, ki izracunava razliko med aritmeti¢nimi sre-
dinami ve¢ podpopulacij.

Anketo in statisti¢no obdelavo dobljenih podatkov je opravil
CATI CENTER iz Ljubljane. Raziskavo je brezpogojno podpr-
la firma Merck Sharp Dohme, podruznica v Ljubljani.

Rezultati

V raziskavi je sodelovalo 351 zdravstvenih delavcev, od tega
123 (35%) medicinskih sester, 101 (29%) druzinski zdravnik,
41 (12%) pulmologov, 24 (7%) Solskih zdravnikov ter 62 pedi-
atrov (18%).

Dav zdravstvenem domu, kjer dela, precej sodeluje pri zdrav-
ljenju astme, je navedlo 44% vprasanih zdravstvenih delavcev,
le 18% anketiranih je navedlo, da je v zdravstvenem domu za
zdravljenje astme odgovoren specialist pulmolog.

V golniski Astma $oli se je dodatno izobrazilo 60 medicinskih
sester, 16 medicinskih sester se je dodatno izobrazilo v drugih
ustanovah, 47 medicinskih sester pa se ni dodatno usposab-
ljalo. Usposabljanje medicinske sestre v 0li za astmo je nave-
dlo najvec¢ pediatrov in zdravnikov druzinske medicine.
Zdravstvene delavce smo preizkusili v poznavanju naslednjih
podrocijastme: klini¢na slika, farmakologija in zdravljenje ast-
me, edukacija bolnikov, klasifikacija teZe astme ter preventi-
va astme.

Na splosno so na test najbolje odgovarjali pulmologi, kar je
bilo tudi pricakovati, na splosno pa so najmanj znanja poka-
zale medicinske sestre (razpr. 1).

Razpr. 1. Dosezek celotnega znanja. Najboljse znanje o astmi so med zdravniki prikazali pulmologi, statisticno znacilno
slabsega pa zdravniki druzinske medicine in zdravniki Solske medicine.

Table 1. Total knowledge score. The highest total knowledge of asthma had pulmonologists while statistically significantly
lowest level of knowledge demonstrated disclosed GPs.

Povpr.

95% interval
zaupanja

N Mean b SE 95% confidence ¥ Sig.
interval
spodnja zgornja
meja meja
lower upper
limit limit
Dosezek celotnega  Pediatri + $olski zdravniki
testa Pediatricians and 86 67,5 13,5 1,5 64,6 70,4
Total test score school physicians
Pulmologi / Pneumologists 41 72,5 7,6 1,2 70,0 74,9
Splosni zdravniki / GPs 101 62,7 12,7 1,3 60,2 65,3
Medicinske sestre / Medical nurses 123 53,0 18,1 1,7 49,6 56,3
Skupaj / Together 351 61,8 16,0 0,9 60,1 63,5 25,51 0,000
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Razpr. 2. Porazdelitev znanja po podrocjih astme. Zdravniki so najbolje obuvladali klinicno sliko astme, zelo malo pa so vedeli
o klasifikaciji teze astme. Najvec znanja po posameznih podrocjih astme so imeli pnevmologi ali obcasno pediatri, statisticno
znacilno slabse pa obvladajo posamezna podrocja astme zdravniki druzinske medicine in zdravniki Solske medicine. Le glede

obvladanja klasificiranja teZe astme med zdravniki ni bilo statisticno znacilnih razlik.

Table 2. The level of knowledge of physicians of individual fields of asthma. Physicians mastered the best clinical picture of
asthma but they knew very little of classifying severity of persistent asthma. The best knowledge demonstrated pulmonologists
or pediatricians; statistically significantly lower level of knowledge was demonstrated at general practitioners and school

physicians.
95% interval
Povpr. . - zaupanja .
N Mean S SE 95% confidlencc ¥ Sig.
interval
spodnja zgornja
meja meja
lower upper
limit limit
Klini¢na slika astme  Pediatri / Pediatricians 62 89,0 16,9 2,2 84,6 93,3
Clinical picture Solski zdravniki/ School physicians 24 79,3 23,6 4,8 69,4 89,3
Pulmologi / Pneumologists 41 80,0 16,5 2,6 80,7 91,3
Splosni zdravniki / GPs 101 80,2 17,6 1,8 76,7 83,7
Skupaj / Together 228 83,5 18,3 1,2 81,1 86,0 3,69 0,000
Zdravljenje astme Pediatri / Pediatricians 62 71,3 16,1 2,2 84,6 93,3
Treatment Solski zdravniki/ School physicians 24 59,7 22,4 4,6 50,3 69,2
Pulmologi / Pneumologists 41 77,8 10,0 1,6 74,6 81,0
Splosni zdravniki / GPs 101 70,0 14,5 1,4 67,1 72,9
Skupaj / Together 228 70,4 15,9 1,1 68,6 72,7 7,07 0,000
Farmakologija Pediatri / Pediatricians 62 65,0 17,5 2,3 60,5 69,5
Pharmacology Solski zdravniki/ School physicians 24 57,0 19,0 3.8 48,9 65,0
Pulmologi / Pneumologists 41 69,2 15,8 2,5 64,2 74,3
Splosni zdravniki / GPs 101 58,0 20,0 2,0 54,0 62,0
Skupaj / Together 228 61,8 19,0 1,3 59,3 64,3 4,68 0,003
Edukacijabolnikov  Pediatri / Pediatricians 62 74,7 14,2 1,8 71,2 78,4
Z astmo Solski zdravniki/ School physicians 24 66,0 20,1 4,1 57,5 74,5
Education Pulmologi / Pneumologists 41 75,0 13,4 2,1 70,7 79,3
Splosni zdravniki / GPs 101 64,0 21,4 2,1 59,8 68,3
Skupaj / Together 228 69,1 18,9 1,3 66,6 71,6 6,10 0,001
Preventive astme Pediatri / Pediatricians 62 85,0 36,0 4,7 75,7 94,3
Prevention Solski zdravniki / School physicians 24 58,3 50,4 10,3 37,1 79,6
Pulmologi / Pneumologists 41 95,0 22,1 35 87,9 102,1
Splosni zdravniki / GPs 101 75,0 43,5 4,4 66,4 83,6
Skupaj / Together 228 79,5 40,5 2,7 74,1 84,8 5,2 0,002
Klasifikacija Pediatri / Pediatricians 62 43,9 29,9 3.9 36,1 51,6
teze astme Solski zdravniki/ School physicians 24 40,3 32,7 6,7 26,5 54,1
Severity of Pulmologi / Pneumologists 41 40,8 24,6 3,9 32,9 48,6
asthma Splosni zdravniki / GPs 101 33,3 28,5 2,9 27,6 38,9
Skupaj / Together 228 38,2 29,0 1,9 34,4 42,0 1,90 0,130

Med razli¢nimi specialnostmi zdravnikov so pri vecini testov
razlike, ki so statisticno znacilne (signifikanca testa F). Izstopa
le ocenateze astme, kjer se testirani medsebojno po ravni (zelo

slabega) znanja niso lo¢evali. Povpre¢no so dosegli
najvisje ocene na testih pulmologi, pri nekaterih (kli-
nic¢na slika astme in ocena teze astme) pa so visje re-
zultate dosegli pediatri. Najvecje razlike med special-
nostmi se pojavljajo pri testu preventive astme, saj so
tu Solski zdravniki dosegli le 58%, pnevmologi pa kar
95%. Glede znanja o edukaciji bolnikov z astmo se ni
posebej izkazala nobena skupina, ¢etudi so Se najvec
znanja pokazali pulmologi (razpr. 2).

Medicinske sestre, ki so se usposabljale v golniski Ast-
ma 3oli, so izkazale statisti¢no znacilno ve¢ znanja od
ostalih anketiranih medicinskih sester (razpr. 3).
Protokol naérta za samozdravljenje astme ima najvec
(65%) pediatrov, nekoliko manj (59%) pulmologov,
na vprasanje pa je pritrdilno odgovorilo le 23% splo-
$nih zdravnikov (razpr. 4).

Protokol nacrta za samozdravljenje astme je statistic-
no znacilno bolj prisoten v tistih zdravstvenih domo-
vih, v katerih so medicinske sestre zakljucile Astma
solo - kar v dobri polovici primerov. Pomembno
manj pogostje tam, kjer so se medicinske sestre uspo-
sabljale v drugih ustanovah oziroma se niso usposab-
ljale (razpr. 5).

Razpr. 3. Znanje medicinskih sester. Statisticno znacilno so o astmi
vedele vec tiste medicinske sestre, ki so opravile golnisko Astma Solo.

Table 3. The level of knowledge of medical nurses. Medical nurses who
Sfinished the Asthma School of University Institute of Pulmonary and
Allergic Diseases Golnik demonstrated significantly better knowledge

compared to other tested medical nurses.

95% interval

Povprecje . . zaupanja F si
N  Mean SD SE 959 confidence o1g.

interval

spod. zgor.

meja  meja

lower upper

limit  limit
Astma Sola -
Asthma school 60 567 497 39 490 644
Druga ustanova S
Additional education 16 31,8 47,1 7,1 17,5 46,1
Ni dodatno usposabljala
No additional education 47 304 46,2 41 222 386
;‘kupa]‘ 123 435 497 27 382 489 12,13 0,000
ogether
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Razpr. 4. Prisotnost protokola za samozdravijenje poslabsanj astme

glede na izobrazbo zdravnikov. Zdravniki druzinske medicine ima-

Jjo le v 23% protokol za samozdravijenje astme, v cemer se statisticno
znacilno locijo od ostalih zdravnikouv.

Table 4. Frequency of having self-management plan according to physi-
cian’s education. General practitioners demonstrated statistically si-
gnificantly the lowest frequency of having the self-management plan.

e 95% interval
Povprecije

T zaupanja o
N Mean 5D SE 95% confidence Sig.
interval

spod. zgor.

meja meja

lower upper

limit  limit
Pediatri + Solski zdravniki - -
Pediatricians 86 654 479 53 549 76,0
Pulmologi - 00
Pheumologists 41 585 499 7.8 428 743
alfgmmmvmki 101 232 424 43 148 317
Skupaj c N -
Together 228 435 49,7 2,7 382 489 12,13 0,000

Razpr. 5. Prisotnosti protokola za samozdravljenje astme glede na do-

datno izobrazbo medicinskih sester. Medicinske sestre, ki so opravile

golnisko Astma solo, so izkazale statisticno znacilno vec znanja o ast-

mi kakor sestre z drugacno dodatno izobrazbo ali sestre brez dodat-
ne izobrazbe.

Table 5. Frequency of having self-management plan according to ad-

ditional education of medical nurses. Medical centers where medical

nurses finished the Asthma School of University Institute of Pulmo-

nary and Allergic Diseases Golnik had statistically significantly more

Jfrequently self-management plan compared to centers where medical

nurses had another type of additional education or were without any
additional educational.

e 95% interval
Povprecje

T zaupanja . o
N Mean 5D SE 95% confidence f Sig.
interval

spod. zgor.

meja meja

lower upper

limit  limit
Astma 3ola
Asthma school 60 56,7 49,7 3,9 49,0 64,4
Druga ustanova g
Other education 16 31,8 47,1 7,1 17,5 46,1
Nidodatno usposabljala
Without additional 47 30,4 46,2 4.1 22,2 386
education
Skupaj ; <
Together 123 43,5 49,7 2,7 38,2 48,9 12,13 0,000
Razpravljanje

Znanje anketiranih zdravnikov in medicinskih sester o astmi

Zdravniki morajo poznati tehniko inhalacije vdiho-
valnikov ali nastavkov za vdihovalnike tudi zato, da
to o tem natan¢no poucijo svoje bolnike. Mi tovrstne-
ga znanja nismo podrobneje preucevali, drugje pa
so razkrili, da testirani pediatri ali specializanti inter-
ne medicine slabo poznajo nacin pravilne uporabe
vdihovalnikov (3, 5).

Ali se vedja raven znanja odraza v boljsi obravnavi
bolnikov z astmo? V primerjavi z bolniki z astmo,
zdravljenimi pri zdravnikih splodne medicine, so bol-
niki z astmo, zdravljeni pri specialistih pulmologih ali
alergologih, utrpeli znacilno manj poslabsanj astme,
bili manjkrathospitalizirani zaradi astme in imeli bolj-
$o kakovost zivljenja (12-15).

Bolniki, ki imajo nacrt za samozdravljenje astme, utrpi-
jo manj poslabsanj astme, so manjkrat odsotni od
dela ali s pouka in imajo boljso kakovost Zivljenja (9-
11).

Ali je pogostnost predpisa protokola za samozdrav-
ljenje astme odvisna od stopnje izobrazbe zdravnika?
Pri testu znanja o astmi so prikazali pulmologi in pe-
diatri statisticno znacilno ve¢ znanja od druzinskih
zdravnikov in deloma tudi od zdravnikov Solske me-
dicine (razpr. 2). Vzporedno temu je sledila pogost-
nost izroc¢anja pisnega plana samozdravljenja astme
(razpr. 4). Pulmologi in pediatri napisejo plan za sa-
mozdravljenje poslabsanja astme priblizno dvem tret-
jinam bolnikov, splosni zdravniki pa le slabi Cetrtini,
kar se statisticno pomembno razlikuje. Podobne iz-
sledke navajajo tudi drugi (1, 12).

Medicinske sestre na nivoju primarnega zdravstva zelo
slabo poznajo astmo. Le 10% jih ve, da je vnetje bron-
hijev osnovni proces, ki sproza astmatske simptome,
in le 51% jih ve, da se da zdraviti osnovni proces pri
astmi (8). Podobno slabo znanje so pokazale v nasi
raziskavi medicinske sestre, ki se niso dodatno izo-
brazevale. Nadvse razveseljivo paje bilo razkritje opa-
zno vedje ravniznanja medicinskih sester, ki so se izo-
brazevale v golniski Astma 3oli (razpr. 3).

Zanimiva ugotovitev je, da je v zdravstvenih ustano-
vah, kjer so se sestre dodatno izobrazile v golniski Ast-
ma 3oli, navoljo statisti¢cno pomembno pogosteje plan
za samozdravljenje astme kakor v tistih ustanovah,
kjer so bile medicinske sestre brez dodatne izobra-
zbe (razpr. 5).

V nasiraziskavijele 18% anketiranih zdravstvenih de-
lavcev navedlo, da je v zdravstvenem domu za zdrav-
ljenje astme odgovoren pulmolog. Odrasle bolnike z
astmo tako vec¢inomavodijo druzinski zdravniki z bist-
veno slabsim poznavanjem astme od pulmologov. Sla-
bo znanje o astmi so prikazali tudi Solski zdravniki.
Druzinski zdravniki in 3olski zdravniki so »zdravniki
prvega stika«. Slabo znanje o astmi jih utegne ovirati
pri odkrivanju zgodnjih oblik astme.

ni bles¢ece (razpr. 1). V tem v Sloveniji nismo nikakrsna izje-
ma, saj so o slabem znanju zdravnikov ali medicinskih sester
o astmi porocali Stevilni raziskovalci (1-8). Ponekod so raz-
krili slabo znanje o astmi pri mladih zdravnikih. Tako je manj
od polovice testiranih zdravnikov na ravni sekundariata za-
dovoljivo odgovorila na zastavljena vprasanja o astmi (2, 6).
Porocajo, da se najmanj vedo o astmi zdravniki splosne ali
druzinske medicine (2, 7, 12, 13), kar se sklada z izsledki nase
raziskave. Zdravniki v nasi raziskavi so najbolje poznali kli-
nic¢no sliko astme, najslabse pa so se odrezali pri ocenjevanju
teze astme (razpr. 2). Za odreditev pravilnega zdravljenja je
treba znati oceniti stopnjo teze astme, zato kaze ta izsledek
na mozno nepravilno predpisovanje zdravil.

Zakljucki

Na podlagi nase dokaj obsezne raziskave lahko predvideva-
mo, da je znanje zdravnikov in medicinskih sester o astmi v
Sloveniji nezadovoljivo. To velja zlasti za zdravnike splosne
medicine, pa tudi za zdravnike Solske medicine. Bolni$nica
Golnik ze dobro leto organizira tridnevne tecaje o alergiji in
astmi, ki se jih je do sedaj udelezilo nad 100 zdravnikov dru-
zinske medicine. U¢inkov teh tecajev Se nismo testirali. S pri-
¢ujoco raziskavo pa smo razkrili, da medicinske sestre, ki so
opravile golnisko Astma Solo, znacilno bolje poznajo astmo
od drugih anketiranih medicinskih sester. Menim, da je treba
znanje o astmi intenzivno Siriti.
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