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I Streszczenie
Wprowadzenie: Coraz wiekszym problemem zdrowotnym u dzieci i mtodziezy jest astma oskrzelowa, ktéra w wiekszosci
przypadkéw ma podtoze alergiczne. Liczba dzieci cierpigcych na alergie wzrasta na catym Swiecie. W Polsce na astme
oskrzelowga choruje niemal milion dzieci. Srednio w kazdej klasie uczy sie co najmniej jeden astmatyk. Edukacja zdrowotna
jest stawiana na pierwszym miejscu wsrdd celdw leczenia astmy.
Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie gtéwnych problemoéw dzieci w wieku szkolnym chorych na astme oskrzelowa i przed-
stawienie edukacyjnych propozycji ich rozwigzan.
Wyniki badan: Dokonano analizy aktualnego pismiennictwa na temat wystepowania astmy oskrzelowej w populagji
dzieci i mtodziezy, jej wptywu na funkcjonowanie dziecka i jego rodziny oraz nowoczesnych programéw edukacyjnych
prowadzonych w astmie oskrzelowej. W szkole dzieci sg narazone na kontakt z czynnikami uczulajagcymi, ktére nasilaja
przebieg choroby lub prowokuja wystapienie jej objawow. Ataki choroby moze wywotac kurz, stres czy wysitek fizyczny.
Astma jest najczestsza przyczyna absencji szkolnych. Nieprawidtowo leczona wptywa na gorsza sprawnos¢ fizyczng dziecka.
Czesto pojawiaja sie u tych dzieci negatywne emocje, takie jak lek, niepokdj, frustracja, zto$¢, obnizony nastréj. Astma jest
najczestsza przyczyng hospitalizacji dzieci oraz czesta przyczyna korzystania z dodatkowej pomocy medycznej z powodu
jej zaostrzen. Astma jest przeszkoda w wyborze niektérych zawodow (np. fryzjer, chemik, ogrodnik, piekarz, weterynarz).
Choroba dziecka zaburza funkcjonowanie catej rodziny. Ogranicza aktywnosc rodzicéw, obciaza ich psychicznie i pogarsza
sytuacje ekonomiczng rodziny. Astma obniza jakosc¢ zycia dziecka i jego rodzicow.
Podsumowanie: Wczesnie rozpoznana i whasciwie leczona astma jest catkowicie kontrolowana i nie ogranicza normalne-
go zycia dziecka. Nowoczesne programy edukacyjne majg umozliwi¢ dziecku prowadzenie aktywnego zycia i osiggniecie

zatozonych celéw terapii.
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WPROWADZENIE

Coraz wiekszym problemem zdrowotnym u dzieci i mtodzie-
2y jest astma oskrzelowa, ktora w wiekszo$ci przypadkow
ma podloze alergiczne. Liczba dzieci cierpigcych na alergie
wzrasta na calym $wiecie [1, 2, 3]. W Polsce na astme oskrze-
lowa choruje niemal milion dzieci [4]. Srednio w kazdej klasie
uczy sie co najmniej jeden astmatyk. Z powodu przewleklego
stanu zapalnego w oskrzelach konieczne sa: trwajaca cate zy-
cie terapia, unikanie czynnikow wyzwalajacych objawy oraz
kontrolowanie wysitku fizycznego [2, 4]. Edukacja zdrowot-
na, realizowana gléwnie przez pielegniarke, jest stawiana na
pierwszym miejscu wérod celéw leczenia astmy [2, 5, 6, 7, 8,
9, 10]. Poprzez edukacje chorych na astme mozna zmniejszy¢
czesto$¢ zaostrzen, liczbe hospitalizacji i absencji w szkole.
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MATERIAL | METODY

Dokonano przegladu aktualnego pismiennictwa przy uzyciu
elektronicznej bazy Medline. W badaniach wyodrebniono
lata publikacji od 1998 roku do 2010 roku oraz uzyto naste-
pujacych stow kluczowych, okreslajacych przedmiot analizy:
astma oskrzelowa, dzieci, edukacja zdrowotna.

WYNIKI BADAN

Epidemiologia astmy oskrzelowej u dzieci

Astma oskrzelowa jest najczestsza chorobg przewlekla wieku
dzieciecego [4]. Na podstawie migedzynarodowych standary-
zowanych badan ankietowych ISAAC (International Study
of Asthma and Allergies in Childhood), przeprowadzonych
w wielu krajach $wiata, stwierdzono wystepowanie astmy
$rednio u 11% dzieci w wieku 6-7 lat oraz 11,7% dzieci w wie-
ku 13-14 lat [1]. W krajach europejskich czestos¢ wystepo-
wania choroby wzrosla i jest wyzsza u dzieci niz u dorostych.
Z badan ISAAC przeprowadzonych w Polsce takze wynika,
ze prewalencja astmy wzrosta. Na przyktad w Krakowie
u dzieci w wieku 6-7 lat wzrosta z 4% do 5,8%, a u dzieci
w wieku 13-14 lat z 2,3% do 6,8% [11], w Poznaniu za$,
wanalogicznych grupach wiekowych wzrosta z 1,3% do 5,9%
oraz z 2% do 5,2% [11]. Badania lubelskie réwniez ujawnity
2-3-krotny wzrost czestosci astmy wsérdd dzieci szkolnych
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na przestrzeni ostatnich 6-7 lat (z 2-2,5% do 6,9-8,7%) [12].
Z réznych zrédet wynika, ze w Polsce na astme choruje
ok. 8,6% dzieci w wieku szkolnym i 5,4% populacji doro-
stych [2, 4, 11, 12, 13]. Dane dotyczace wystepowania astmy
w Polsce nie pokrywaja si¢ z danymi z krajéw zachodnich, co
wynika prawdopodobnie z faktu niedodiagnozowania astmy,
gltéwnie u dzieci. Dane epidemiologiczne wskazuja tez, ze
wzrasta zardwno czegsto$¢ wystepowania astmy, jak i ciezko$¢
jej przebiegu, zwlaszcza u dzieci [13]. W Polsce w populacji
dziecigcej astma jest rozpoznawana zbyt rzadko i zbyt p6zno,
co stanowi ryzyko nieodpowiedniej terapii i rozwiniecia sie
nieodwracalnych zmian w uktadzie oddechowym, a w kon-
sekwencji inwalidztwa oddechowego.

Problemy dzieci w wieku szkolnym chorych na astme
oskrzelowa

W szkole dzieci sg narazone na kontakt z czynnikami uczu-
lajacymi, ktdre nasilajg przebieg choroby lub prowokuja wy-
stapienie jej objawow [3, 5,7, 8, 14, 15, 16, 17]. Ataki choroby
moze wywolac kurz, stres zwigzany z nauka, wysilek fizyczny
czy infekcje. Wystarczy jeden przezigebiony uczen w klasie,
a zakazenie wirusowe uktadu oddechowego zaczyna sie
rozpowszechniaé. Do najgrozniejszych alergenéw w szkole
nalezy kurz w klasach i szatniach, w mapach i planszach oraz
w materacach uzywanych podczas lekcji wychowania fizycz-
nego. Wiele alergenéw jest w pracowniach biologicznych,
w ktérych znajduja sie zwierzeta (zywe i wypchane) i rosliny
(zywe izasuszone), a takze w pracowniach chemicznych (od-
czynniki chemiczne). Na lekcjach wychowania technicznego
i plastycznego dzieci majg kontakt z draznigcym klejem,
farbami i lakierami. Podraznienie spojowek moze wywo-
ta¢ takze pyt z kredy. W celu eliminacji lub ograniczenia
szkodliwego dziatania powyzszych czynnikéw konieczne
jest czeste wietrzenie sal lekcyjnych. Chorzy uczniowie nie
powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych, np. od-
kurzaniu sal, wycieraniu tablicy, grabieniu lisci. W okresie
pylenia dzieci z pylkowicg nie moga wykonywa¢ ¢wiczen na
wolnym powietrzu.

Astma jest najczestsza przyczyna absencji szkolnych [3, 8,
13, 17, 18]. Powoduje wigcej nieobecnosci dzieci i mlodziezy
w szkole niz jakakolwiek inna choroba chroniczna. Ucz-
niowie z astmg majg $rednio dwa razy wiecej nieobecnosci
w szkole niz ich zdrowi réwieénicy, przez co moga mieé
problemy z opanowaniem i zaliczeniem materialu nauczania.

Astma moze pogarsza¢ sprawno$¢ intelektualna uczniow,
a przez to utrudnia¢ im nauke [13, 15, 17]. Dziecko po noc-
nym napadzie dusznosci moze odczuwaé zmeczenie i mie¢
trudno$ci z koncentracjg uwagi. Wspdttowarzyszace czesto
objawy innych alergii (katar sienny, $wiad skory, podraz-
nienie oczu) mogg powodowac¢ u dziecka zte samopoczucie.
Dziecko ma trudno$ci z koncentracja na lekcji takze wskutek
podawanych lekéw. Ponadto czesto dochodzi do tego brak
zrozumienia ze strony nauczycieli spowodowany brakiem
wiedzy o chorobie. Dlatego bardzo wazne jest, aby nauczy-
ciele znali przyczyne niedyspozycji ucznia.

Nieprawidtowo leczona astma ogranicza uprawianie spor-
tuirekreacji, zakldca sen, przeszkadza w wykonywaniu zaje¢
domowych, ogranicza kontakty z réwiesnikami i rodzing
(3, 8, 14, 15, 16, 18]. Wplywa réwniez na gorsza sprawnos¢
fizyczng dziecka i uzyskiwanie nizszych ocen na lekcji wy-
chowania fizycznego. Z kolei mata aktywnos¢ prowadzi do
ostabienia wydolnosci fizycznej i coraz gorszej tolerancji
wysitku. Dzieci te tracg kontakt z réwiesnikami, izoluja si¢

ze $rodowiska, maja poczucie mniejszej wartosci i moga
mie¢ objawy depresji, szczeg6lnie w okresie dojrzewania.
Wysitek fizyczny jest jednym z czynnikéw mogacych wy-
wolal zaostrzenie astmy, dlatego w szkotach nagminne jest
zwalnianie ucznidw z astmg z lekcji wychowania fizyczne-
go. Prawidlowo leczone dzieci winny by¢ za$ zachecane do
aktywnosci fizycznej i uprawiania sportu. Potwierdzaja to
przyktady wielu utytulowanych sportowcéw (prawdopodob-
nie 10% olimpijczykéw ma astme). Najbardziej wskazane
sa dyscypliny sporu, w ktérych wysilek jest czesto przery-
wany i nie trwa diuzej niz 3 minuty (ptywanie, spokojna
jazda na rowerze, gra w pitke reczna, siatkowa, tenis sto-
fowy, narciarstwo biegowe). Uprawiane powinny by¢ one
w okresie bezobjawowym, po profilaktyce farmakologicznej,
w pogodne, bezwietrzne, suche dni, o umiarkowanie niskiej
temperaturze. Nie zaleca si¢ natomiast uprawiania sportéw
wytrzymatosciowych.

Wplyw astmy na dzieci jest nieco inny niz na dorostych.
Dzieci silnie odczuwajg swoja odmiennos¢, czuja sie¢ izolo-
waneiodrzucone [14, 15]. Doswiadczaja leku przed dusznos-
cia i wysitkiem. Czgsto w wyniku obcigzenia psychicznego
pojawiaja sie u nich negatywne emocje takie jak: smutek,
frustracja, niepokoj, napiecie, zto$¢, stres. Moga one nasila¢
objawy kliniczne astmy i utrudniaé proces leczenia.

Astma jest najczestszg przyczyng hospitalizacji dzieci
w wieku 3-16 lat oraz czestg przyczyna korzystania z do-
datkowej pomocy medycznej z powodu jej zaostrzen [13].

Astma jest przeszkodga w wyborze przez mlodocianych
niektérych zawodoéw [5, 7, 8]. Nie sa tu zalecane zawody
takie jak: fryzjer, chemik, garbarz, mechanik samochodowy
(szczegblnie przy wspotistniejacych schorzeniach alergicz-
nych skory). Przy uczuleniu na pytki niewskazane sg zawo-
dy ogrodnika, rolnika, lesnika, a przy uczuleniu na $rodki
spozywcze cukiernika i piekarza. Natomiast przy uczuleniu
na sier$¢ zwierzat nie powinien by¢ wybierany zawdd wete-
rynarza, kuénierza, hodowcy zwierzat.

Przewlekta choroba dziecka zaburza funkcjonowanie calej
rodziny. W wielu publikacjach podkreslana jest dysfunkcyj-
no$¢ systemu rodzinnego astmatycznych pacjentéw [8, 9, 16,
18, 19]. Rezultaty prowadzonych badan méwia o tym, ze ast-
ma dziecka jest zrodlem obcigzenia psychicznego rodzicow,
rodzi lek, niepokdj i poczucie bezradnosci. Powoduje takze
zmiany w organizacji zycia rodziny i ogranicza aktywnos¢
rodzicéw. Pogarsza sie sytuacja ekonomiczna rodziny z po-
wodu duzych kosztéw leczenia choroby.

Astma obniza jako$¢ zycia dzieckaijego rodzicow poprzez
wystepujace objawy chorobowe i trudno$ci w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego [3, 8, 10, 18, 20].

Znaczenie edukacji zdrowotnej w astmie oskrzelowej
W licznych doniesieniach coraz wigksze znaczenie przypisuje
sie aktywnej roli chorego w leczeniu choréb przewlektych
[2,5,6,7,8,9, 10, 17,20]. Nabiera ona szczegdlnego znaczenia
u chorych na astme oskrzelows, gdzie umiejetnos¢ unika-
nia czynnikéw wyzwalajacych objawy wplywa na poczucie
kontroli przebiegu choroby u osoby chorej.

Edukacja dziecka i jego rodziny stanowi niewatpliwie
podstawowg sktadowa postepowania w astmie i warunkuje
ich aktywny udzial w procesie leczenia [5, 6, 7, 8, 9, 10,
17, 19]. Dziecko i rodzice muszg przede wszystkim: uzyskac
informacje o sposobach eliminacji alergenéw i czynnikéw
draznigcych, umie¢ rozpozna¢ i leczy¢ zaostrzenie astmy,
opanowac technike inhalacjilekéw i pomiaréw PEF. Pacjent
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powinien otrzymac¢ indywidualne pisemne zalecenia doty-
czace postepowania w okresie stabilizacji choroby i w razie
zaostrzenia.

Ciekawa forma edukacji s3 metody interaktywne, czyli
tzw. ,Szkoly dla chorych na astme¢”, dzialajace przy niekto-
rych osrodkach zajmujacych sie opieka nad ww. chorymi.
Liczni autorzy dostrzegaja duza role interaktywnych metod
edukacji w zmniejszaniu poziomu leku i cigzkosci objawdw
choroby, zwtaszcza u chorych na przewlekis ciezka astme
[5, 8]. W wielu pracach podkre§la si¢ znaczenie objecia pro-
gramem edukacyjnym réwniez rodziny pacjenta [9, 19].
Rodzice dziecka chorego na astme musza nieraz samodzielnie
podejmowacé decyzje, od trafnosci ktdrych zalezy jakos¢
leczenia. Dazy si¢ tez do tworzenia zespotu terapeutycznego
(chore dziecko i jego rodzice, lekarz, pielegniarka szkolna,
nauczyciel, rehabilitant, psycholog), ktéry wspdlnie bedzie
realizowat ustalony plan leczenia.

Edukacja dziecka chorego na astme oskrzelowa odgrywa
pierwszoplanowg role w procesie kompleksowej terapii [2,
4, 13]. Powodzenie leczenia zalezy od stopnia wspodtpracy
z chorym i jego motywacji do realizacji zalecen, wynikajacej
m.in. z posiadanej wiedzy o chorobie i przekonania chorego
o skutecznosci i bezpieczenstwie podjetych dziatan [13].
Chory, ktory nie zna podtoza choroby i celow jej leczenia,
nie jest w stanie unika¢ czynnikéw nasilajacych objawy
astmy ani §wiadomie realizowac planu leczenia. Tacy chorzy
czesto zaniedbujg wziewng steroidoterapie, ograniczajac sie
do przyjmowania lekéw przeciw dusznosci, stosowanych do-
raznie. W zaleceniach GINA 2006 podkresla sie, ze edukacja
chorych jest jednym z niezbednych elementéw opanowania
dolegliwoéci [2]. Rezultaty badan Younga i wsp. niezbicie
dowodza, ze wiedza o chorobie i zachowaniach prozdro-
wotnych moze zmniejszy¢ napiecie i stres zwykle nasilajace
duszno$¢ [7]. Kgdziela-Olech dowiodta za$, iz wiedza o cho-
robie zmniejsza lek przed nieznanym i pozytywnie wptywa
na stan emocjonalny dzieci [14]. W badaniach Stanczyk i wsp.
takze wykazano istotng zalezno$¢ zaburzen emocjonalnych
od niedostatecznej wiedzy dzieci na temat istoty choroby
[15]. Inni autorzy réwniez zaobserwowali, Ze wysoki poziom
wiedzy o wlasnej chorobie wptywal pozytywnie na stan
emocjonalny dzieci, u ktérych zidentyfikowano negatywne
emocje z powodu astmy takie jak: brak poczucia bezpieczen-
stwa, zniechecenie, niezadowolenie, zmartwienie, zty humor,
poczucie mniejszej wartosci, bycia innym i odrzucenia [5, 8].

Astma, jak kazda choroba przewlekla, przyczynia si¢ do
pogorszenia jakosci zycia chorego dziecka [3, 8, 10, 18, 20].
Szereg autordéw zwraca uwage, ze skutecznie prowadzona
edukacja zdrowotna moze poprawi¢ jako$¢ zycia chorego
(3,8, 10, 18]. Przyktadem sa wyniki badan Farnik-Brodzin-
skiej i Pierzchaly wskazujace na istotny wzrost oceny jakosci
zycia chorych na astme po edukacji zdrowotnej [20].

Liczni autorzy podkreslaja znaczenie samokontroli
w zwigkszeniu skutecznosci leczenia astmy [2, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 17, 19]. Z drugiej strony prowadzona samokontrola
moze ogranicza¢ wolnoé¢ i swobode dzieci, powodowa¢
liczne niedogodnosci i trudnos$ci ptynace z koniecznosci
zycia z zakazami i ograniczeniami. Obserwowany czesto
u dzieci brak umiejetnoéci monitorowania astmy przy uzy-
ciu pikflometru i dzienniczka samokontroli moze wigc by¢
rezultatem niecheci chorego do obcigzenia dodatkowymi
obowigzkami. W badaniach Dolinara i Stevensa zaobser-
wowano, ze systematyczne monitorowanie choroby moze
by¢ przez chorych postrzegane jako dodatkowa komplikacja

pogarszajaca jako$¢ zycia [6, 19]. Rezultaty badan innych
autorow dowiodly zas, ze skutecznie prowadzona edukacja
zdrowotna motywuje dzieci do samokontroli i aktywnego
udzialu w terapii [3, 5, 7, 8, 9, 10, 17], to natomiast ogranicza
liczbe zaostrzen, zuzycie lekéw doraznych, liczbe niezapla-
nowanych interwencji medycznych, daje okolo czterokrotny
spadek liczby wizyt pogotowia ratunkowego oraz absencji
szkolnych. W wyniku dziatan edukacyjnych dzieci mogga tez
uprawia¢ sporty i normalnie funkcjonowaé w §rodowisku
rowiesniczym.

Nowoczesne programy edukacyjne majg umozliwi¢ dzie-
cku prowadzenie aktywnego zycia i osiagniecie zatozonych
celow terapii [2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 17, 19]. Do celéw ogdlnych
terapii naleza: uniezaleznienie stylu zycia dziecka od wptywu
choroby, uchronienie przed skutkami efektéw ubocznych
dzialania lekéw, maksymalne ograniczenie dawki lekow.
Specyficzne cele leczenia (istotne tylko dla danego dziecka)
to: gra w pitke bez $wiszczacego oddechu, przebudzenie bez
bdlu gtowy, nocny sen bez kaszlu. Przyktadem takiego pro-
gramu, bedacego najwigkszg inicjatywa w polskich szkotach,
jest program: ,Wolno$¢ oddechu, zapobiegaj astmie” oraz
ogdlnopolski program: ,Wygraj z astmg”.

PODSUMOWANIE

1. Astmy nie da si¢ wyleczy¢, ale wczesnie rozpoznana i whas-
ciwie leczona jest catkowicie kontrolowana i nie ogranicza
normalnego zycia dziecka.

2. Cwiczenia fizyczne s3 waznym czynnikiem modyfikuja-
cym rozwdj biologiczny, wplywaja na spoleczne funkcjo-
nowanie i z tego powodu dzieci astmatyczne nie powinny
unikac¢ naturalnej aktywnosci w zyciu rodzinnym, szkol-
nym i kolezenskim.

3. Psychologiczne aspekty choroby nie powinny by¢ ig-
norowane i przeoczone w procesie leczenia astmy, a ich
znajomo$¢ moze przyczynic si¢ do wzrostu skutecznosci
oddzialywan.

4. Prowadzona przez pielegniarke edukacja zdrowotna moze
przyczynic sie do zwickszenia aktywnosci ruchowej i wy-
dolnodci fizycznej dziecka.

5. Edukacja pozytywnie wplywa takze na jego stan emocjo-
nalny i chroni przed rozwojem zaburzen psychicznych.
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Educational tasks for a nurse with respect to children

with bronchial asthma

1 Abstract

Introduction: Bronchial asthma which, in most cases, has an allergic background, poses an increasingly serious problem
for the health of children and adolescent youths. The number of children suffering from allergies is increasing worldwide.
In Poland, there are almost one million children with bronchial asthma. Approximately, in each class there is at least one
asthmatic. Health education is placed in the first position among the goals of asthma treatment.

Objective: The objective of study was to demonstrate the major problems of children at school age who suffer from
bronchial asthma, and to present suggestions for educational solutions.

Results: The up-to-date literature was analyzed concerning the occurrence of bronchial asthma in the population of
children and adolescents, and its effect on the functioning of the children and their families, as well as modern educational
programmes about bronchial asthma. At school, children are in danger of coming into contact with many allergic agents,
which intensify the process of the disease or provoke the occurrence of its symptoms. Asthma is the most common cause
of absence at school. Ifimproperly cured it affects the physical efficiency of the child. Frequently, negative emotions occur,
such as apprehension, anxiety, frustration, anger, and a diminished positive mood. Asthma is also the most common cause
for the hospitalization of children, and the frequent cause of using additional medical help because of the exacerbation
of the symptoms. Asthma is one of the major obstacles in choosing some occupations (e.g. hairdresser, chemist, gardener,
baker, veterinarian). A child’s disease disturbs the functioning of the entire family. It limits the activity of the parents, burdens
their psyche, and impoverishes their economical situation. Moreover, asthma lowers the quality of life of both the children
and their parents.

Conclusions: When recognized early and properly treated, asthma is completely controlled and does not restrict the
normal life of a child. Modern educational programmes are supposed to enable a child to lead an active life and to obtain
the therapeutic goals.
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