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roblemy funkcjonowana dzieci z astmg
oskrzelowa w srodowisku szkolnym

Problems of children suffering of bronchial asthma in school environment

STRESZCZENIE
Wstep. Astma oskrzelowa jest przewlekia chorobg zapalng uktadu oddechowego, trwajaca cate zycie i stanowigcg obecnie wazny pro-
blem zdrowia publicznego. Choroba moze rozwingc sie w kazdym okresie zycia, nawet u niemowlat. Sytuacja epidemiologiczna astmy
oskrzelowej uzasadnia traktowanie tej choroby jako priorytetowego zagadnienia zdrowia publicznego. Gtéwnym problemem jest rosngca
czestos¢ wystepowania astmy u dzieci, szczegdlnie w wieku szkolnym, zwigksza sig tez liczba dzieci hospitalizowanych z tego powodu.
Astma oskrzelowa nalezy do najczestszych chordb przewlektych uktadu oddechowesgo dzieci i mtodziezy do 17. roku zycia.
Cel pracy. Przedmiotem niniejszej pracy jest poznanie jakosci zycia dzieci chorujacych na astme oskrzelowa w Srodowisku szkolnym,
w opinii ich nauczycieli i wychowawcdw. Wazne byto takze poznanie wiedzy nauczycieli dotyczacej problemow, z ktérymi moze spotkac
sie dziecko chorujgce na astme w srodowisku szkolnym oraz postaw nauczycieli wobec tych trudnosci i propozydji ich rozwiazania.
Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 113 nauczycieli zatrudnionych w szkotach podstawowych i gimnazjalnych w Bielsku-Biatej.
W badaniach postuzono sig autorska, anonimowa ankieta.
Wyniki. Na podstawie informacji uzyskanych od nauczycieli stwierdzono, Ze: nauczyciele podczas swojej edukacji nie otrzymali informadji
na temat najczestszych chordb przewlektych, z ktérymi moga spotkac sie u dzieci uczeszczajacych do szkoty. W badanej grupie 1/3
respondentdow nie wie, czy wsrdd ich podopiecznych sa dzieci chorujace na astme oskrzelowa. Pomimo tego wigkszos¢ ankietowanych
podata prawidtowe objawy kliniczne wystepujace u dzieci chorujgcych na astme oraz czynniki wyzwalajace napady dusznosci. Nauczycie-
le obawiajg sig, ze nie beda potrafili prawidtowo postepowad w przypadku napadu dusznosci u dziecka w czasie zajec szkolnych. Uwa-
7ajg, ze problemem dla tych dzieci moga byc: wysitek fizyczny podczas lekcji wychowania fizycznego, udziat w wycieczkach szkolnych,
nagromadzenie czynnikdw alergicznych w Srodowisku szkolnym (na przyktad eksponaty i Zywe zwierzeta hodowane w pracowniach
biologicznych) oraz kurz. Nauczyciele chcieliby poszerzy¢ swoje informacje o astmie poprzez zaciesnienie wspotpracy z pielegniarka
szkolna.
Whioski:
1. Na etapie przygotowywania nauczycieli do zawodu warto poszerzy¢ ich wiedze na temat choréb przewlektych majacych zwiazek
Z rozwojem wspotczesnej cywilizagji, z ktdrymi moga spotkac sie u dzieci uczeszczajacych do szkoty i przedszkola.
2.W szkotach nalezy poprawi¢ wspdtprace i przeptyw informacji pomiedzy nauczycielami a rodzicami chorego dziecka.
3. Powinno sie zaktywizowac pielegniarki szkolne jako osoby z przygotowaniem medycznym do roli koordynatora dziataii w opiece nad
dzieckiem chorym na astme oskrzelowa.
4. Nalezy usunac z klas szkolnych elementy, ktére moga byc Zrédtem reakgji alergicznych (niejednokrotnie petnig one wytacznie funkcje
dekoracyjng i nie sa potrzebne w edukacji).
5. W organizowaniu wycieczek szkolnych trzeba brac pod uwage mozliwosci dzieci nie tylko zdrowych, ale i chorych, jezeli wycieczki maja
odgrywac role integracyjng wsrdd ucznidw.
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Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, dzieci, nauczyciele, szkota

ABSTRACT
Introduction. Bronchial asthma is a chronic respiratory system inflammatory condition lasting throughout the whole life of the patient,
which is currently and important public health problem. The illness may develop at any stage of life, even in infants. The epidemiological
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situation of bronchial asthma justifies the treatment of the iliness as a priority public health issue. The main problem is the growing frequency
of asthma occurrence in children, particularly at school age. Therefore, the number of children hospitalised due to that reason increases.
Bronchial asthma is one of the most frequently occurring chronic respiratory system ilinesses in children and youths up to 17 years of age.
Aim of the study. The objective of the paper was the recognition of the problems, the quality of life of children suffering of asthma in school
environment in the opinion of their teachers and educators. Cognition of the knowledsge of the teachers regarding problems that may be
encountered by an asthmatic child in school environment and the attitudes of the teachers against those problems, as well as proposals for
solving the problems.

Material and methods. The research covered a group of 113 teachers employed at primary and secondary schools in Bielsko-Biata. An
anonymous questionnaire developed by the authors was used in the research.

Results. Based on the information received from the teachers, it was found out that the teachers were not informed during their education
about the most frequent chronic ilinesses they may meet with in children attending school. One third of the teachers did not know whether
in the group of students under their charge there were children suffering of bronchial asthma. Despite the fact, most of the teachers properly
listed the clinical symptoms present in children suffering of asthma and factors resulting in breathlessness. The teachers were afraid that they
would not be able to react properly in the case of breathlessness in a child during school classes. They thought that the children might have
problems with physical effort during physical education classes, participation in school trips, concentration of allergic factors in the school
environment, e.g. biological exhibits or live animals raised at biological laboratories, or dust. The teachers would like to broaden their
knowledge of asthma through better cooperation with a school nurse.

Conclusions.

1. At the stage of preparing teachers to their profession their knowledge shall be broadened with regard to chronic diseases they may meet

with in children attending schools and kindergartens, as a result of the development of modern civilization.

2. The cooperation and flow of information between the teachers and the parents of an ill child must be improved at schools.

3. School nurses, as the persons with medical background, should be encouraged to become coordinators in the care activities with regard

to a child suffering of bronchial asthma.

4. Any elements that may cause allergic reactions, many times being only decorations unnecessary in the education process, must be

removed from classrooms.

5. When organizing school trips, the capabilities of not only healthy but also ill children shall be taken into account if the trips are to be

integration events for the students.

Key words: bronchial asthma, children, teachers, school

Wstep

Astma oskrzelowa jest przewlekta choroba zapalna
uktadu oddechowego, trwajaca przez cate zycie i sta-
nowiaca obecnie wazny problem zdrowia publicznego
[1]. Choroba moze rozwinac si¢ w kazdym okresie zycia,
nawet u niemowlat. Sytuacja epidemiologiczna astmy
oskrzelowej uzasadnia traktowanie tej choroby jako
priorytetowego zagadnienia zdrowia publicznego.
Gtéwnym problemem jest rosnaca czgsto$¢ wystepo-
wania astmy u dzieci, szczeg6lnie w wieku szkolnym,
zwicksza si¢ tez liczba dzieci hospitalizowanych z tego
powodu [2]. Dane szacunkowe z ostatnich lat wskazuja
na wciaz znaczna tendencje do wzrostu czestoSci wy-
stepowania tej choroby w populacji ogélnej, w tym
w populacji wieku rozwojowego.

Choroba ta dotyka na $wiecie $rednio 11% dzieci
w wieku 6-7 lat oraz 11,7% dzieci w wieku 13-14 lat
(wskaznik chorobowosci zbiorczej). W Polsce choruje
5-10% dzieci, a w grupie wiekowej 6-8 lat jest to cho-
roba czgsto niedostatecznie zdiagnozowana [3]. Prze-
wlektos¢ tego schorzenia powoduje, ze ma ono wplyw
na psychike dziecka, jego rozwdj i funkcjonowanie
w §rodowisku nauczania i wychowania. Wielu autoréw
utozsamia chorobe ze stresem, ktory powoduje istotne
zmiany w psychicznym funkcjonowaniu cztowieka, ob-

Nursing Topics 2008; 17 (1): 18-25

nizajac zdolnos¢ jednostki do samorealizacji i przysto-
sowania do §rodowiska. Astma postrzegana jest jako
zjawisko traumatyczne dla dziecka i jego rodziny [4].
Choroba przewlekla zmienia relacje pomiedzy czlon-
kami rodziny, a takze migdzy chorym dzieckiem a ko-
legami i kolezankami oraz nauczycielami w szkole. Pro-
blem stanowia réwniez ograniczenia w zyciu codzien-
nym dziecka wynikajace z choroby. Ograniczenia te
wiaza si¢ z wyborem drogi ksztalcenia i przysziego za-
wodu, brakiem swobody w uprawianiu sportu, koniecz-
noScig przyjmowania lekow, unikaniem alergenow
w §rodowisku nauczania i wychowania dziecka.

Cel pracy

Przedmiotem niniejszej pracy jest poznanie jakoSci
zycia dzieci chorujacych na astme oskrzelowa w Srodo-
wisku szkolnym w opinii ich nauczycieli i wychowaw-
céw. Poznanie wiedzy nauczycieli dotyczacej proble-
méw, z ktérymi moze spotkac si¢ dziecko chorujace na
astme¢ w §rodowisku szkolnym oraz postaw nauczycieli
wobec tych trudnosci i propozycji ich rozwiazania.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 113 nauczycieli szkét pod-
stawowych i gimnazjalnych w Bielsku-Biatej. W bada-
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niach postuzono si¢ autorska, anonimowa ankieta.
Czes¢ ogdlna ankiety zawierata pytania typu zamknie-
tego i dotyczyta charakterystyki badanej grupy (wiek,
pteé, rodzaj edukacji prowadzonej w szkole, pelnienie
funkcji wychowawcy klasy, staz w zawodzie nauczycie-
la). Natomiast cze$¢ szczegblowa ankiety zawierala py-
tania zaréwno typu zamknietego, jak i otwartego. Pyta-
nia zamknigte dotyczyly wiedzy nauczycieli odnosnie
uczeszezania dzieci chorujacych na astme oskrzelowa do
szkoly oraz zglaszania tego faktu przez rodzicow. Bada-
nia dotyczyly znajomosci objawéw klinicznych astmy
oskrzelowej u dzieci i czynnikéw wyzwalajacych napady
dusznos$ci oraz umiejetnosci postgpowania w przypad-
ku wystapienia dusznoSci. Zapytano réwniez, czy pod-
czas swojej edukacji nauczyciele otrzymali wystarczaja-
ce informacje — i od kogo one pochodzily — na temat
choroéb przewlektych, z ktérymi moga spotkac si¢ u dzieci
uczeszezajacych do szkoly i przedszkola.

W odpowiedziach na pytania otwarte ankietowani
informowali, z jakimi problemami moga spotkac si¢
u dziecka chorujacego na astme¢ oskrzelowg oraz po-
dawali propozycje, na ktére elementy w edukacji tych
dzieci zwrdciliby uwage.

Przedmiotem badania byta réwniez wzajemna wspot-
praca nauczycieli oraz pielegniarki szkolnej w zakresie
probleméw zdrowotnych ucznidw.

Wyniki

W badaniu ankietowym wzieto udziat 113 nauczy-
cieli szkot podstawowych i gimnazjalnych (14 mezczyzn,
99 kobiet), w tym 54,8% nauczycieli petnito w bieza-
cym roku szkolnym funkcje wychowawcy klasy. Na pod-
stawie uzyskanych odpowiedzi na temat wiedzy o cho-
rym dziecku stwierdzono, ze 38% nauczycieli nie wie,
czy wérdd uczniow sa dzieci chore na astme, 36,4%
stwierdzito, Ze nie ma wsrdd podopiecznych dzieci cho-
rych, a 25,6% odpowiedziato, ze dzieci cierpigce na
astme uczg si¢ w ich szkole (tab. 1). Zapytano réwniez
ankietowanych, czy rodzice zgtaszaja wystepowanie
przewlektej choroby u dziecka: 59,2% odpowiedziato
— tak, 37,3% — nie, a 3,5% stwierdzito, Ze nie pamig-
ta czy rodzice zglaszali ten fakt nauczycielowi (tab. 2).

Rodzice najczedciej informuja o chorobie dziecka
wychowawce klasy (84% odpowiedzi), nastgpng osoba
jest pielegniarka szkolna (23% odpowiedzi), najmniej
rodzicow w opinii nauczycieli zgtasza fakt choroby
dziecka kazdemu prowadzacemu zajecia (5,3% odpo-
wiedzi) (ryc. 1). Nalezy zaznaczy¢, ze nauczyciel mogh
wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.

Badania oceniajace wiedze¢ nauczycieli dotyczyly
znajomosci objawéw klinicznych astmy, czynnikéw wy-
zwalajacych napady duszno$ci oraz sposobow postepo-
wania podczas ataku dusznoSci.

Wedtug 84% badanych podstawowym objawem ast-
my jest dusznos¢, 73,4% podato, ze jest to napadowy
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Tabela 1. Obecno$¢ w szkole dzieci chorujacych na astme
oskrzelowa (w relacji nauczycieli)

Table 1. Attendance at school of children suffering of bron-
chial asthma (as reported by teachers)

Odpowiedzi nauczycieli n %

Obecne w szkole 29 25,6
Brak 41 36,4
Nauczyciel nie wie 43 38,0
Razem 113 100

Tabela 2. Zgtaszanie przez rodzicéw choroby przewlektej
dziecka (w relacji nauczycieli)

Table 2. Notification of chronic illnesses of children by
their parents (as reported by teachers)

Odpowiedzi nauczycieli n %

Rodzice zgtaszaja 67 59,2
Rodzice nie zglaszaja 42 37,3
Nauczyciel nie pamiegta 4 35
Razem 113 100

kaszel, nastgpnie 71,6% os6b odpowiedziato, ze szyb-
kie meczenie si¢, a 66,3% — obecno$¢ §wistu odde-
chowego. Duzo mniej nauczycieli odpowiedziato, ze
objawami astmy moga by¢: przyspieszony oddech
— 54,8%, trudnosci w koncentracji uwagi w czasie lek-
cji — 23%, drazliwos¢ — 16,8%, legk — 10,6%, zabu-
rzenia Swiadomosci — 2,6% (ryc. 2).

Na pytanie o znajomo$¢ czynnikéw wywotujacych
napad dusznoS$ci u dziecka 79,6% nauczycieli wska-
zato, ze tym czynnikiem jest wysilek fizyczny, nastep-
nie 70,7% osob stwierdzito, ze kluczowe znaczenie
ma oddziatywanie alergendéw wziewnych i pokarmo-
wych, a 58,4% respondentéw odpowiedzialo, ze na-
pady dusznosci astmatycznej wywotuje brak prawidto-
wego przyjmowania lekéw, podobna liczba ankieto-
wanych (56,8%) wskazala stres i napigcie emocjonal-
ne, jako czynnik wywotujacy napady (ryc. 3). Przed-
miotem badania byla takze umiejetnoS¢ postepowa-
nia nauczycieli w czasie napadu dusznoSci u dziecka:
74,4% nauczycieli stwierdzito, ze nalezy upewnic sie,
czy dziecko przyjeto danego dnia leki, 69,6% zapyta-
toby dziecko, czy ma przy sobie inhalator, 66,3% ba-
danych powiadomitoby rodzicéw o zaistniatej sytu-
acji. Mniej nauczycieli odpowiedzialo, ze: rozluzni
odziez dziecka — 52,2%, zapewni dziecku cisz¢ i spo-
koéj — 42,4%, nie bedzie okazywaé swoich emocji
— 40,7%, zawiadomi pogotowie — 36,2% (ryc. 4).
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Rycina 1. Fakt zgtaszania przewlektej choroby dziecka w szkole

Figure 1. The fact of notification of a chronic illnesses of children at school
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Rycina 2. Wiedza na temat podstawowych objawdw klinicznych astmy

Figure 2. Knowledge of the basic clinical symptoms of asthma

W pytaniach dotyczacych znajomoSci objawéw kli-
nicznych astmy, czynnikéw wywotlujacych napady
dusznosci i sposobéw postgpowania w czasie napadu
byla mozliwos§¢ wyboru kilku odpowiedzi.

Analizujac odpowiedzi na pytania dotyczace edu-
kacji nauczycieli z zakresu wiedzy o chorobach prze-
wlektych, z ktérymi moga si¢ spotkac u dzieci uczgsz-
czajacych do szkoly, wykazano brak podstawowych
informacji w tym zakresie u ponad potowy respon-
dentéw.

Natomiast 74,3% nauczycieli uwaza, ze dziecko cho-
re na astme¢ oskrzelowa i uczeszczajace do szkoly sta-
nowi problem. Respondenci obawiaja si¢ napadu dusz-
nosci w czasie zaje¢ szkolnych i braku umiejetnosci

dotyczacych wlasciwego postgpowania z dzieckiem
w czasie takiego ataku. Uwazaja, ze duzy problem moze
stanowi¢ dla dziecka absencja szkolna zwigzana z cho-
roba, szybkie meczenie si¢ i mniejsza odpornosé na stres
szkolny, natomiast dla nauczyciela — koniecznos$¢ wzy-
wania pogotowia lub dobdr specjalnego zestawu ¢wi-
czef dla ucznia na zajgciach wychowania fizycznego.
Ankietowani maja réwniez mala wiedz¢ na temat le-
kow pierwszej pomocy, ktore dziecko moze zastosowaé
w szkole, ponadto stwierdzili, Zze wspdtpraca z rodzica-
mi nie jest najlepsza. Wedtug respondentéw dzieci cier-
piace na astmg¢ oskrzelowa wymagaja innego sposobu
prowadzenia edukacji w grupie szkolnej i przedszkol-
nej niz ich zdrowi réwiesnicy. Wsrdd czynnikéw moga-
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Rycina 3. Znajomo$¢ czynnikéw wywotujacych u dzieci napady dusznosci

Figure 3. Knowledge of the factors resulting on breathlessness in children
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Rycina 4. Formy postepowania nauczycieli w przypadku napadu dusznosci u dziecka
Figure 4. The forms of conduct by teachers in the case of breathlessness in children

cych w opinii nauczycieli mie¢ wplyw na poprawe sa-
mopoczucia dziecka w szkole podano: stwarzanie nie-
stresujacych warunkéw pisania klaséwek i odpyty-
wania, dob6r odpowiednich niemeczacych ¢wiczefi na
lekcjach wychowania fizycznego, wietrzenie pomiesz-
czef szkolnych, usunigcie z pomieszczen klasowych
wyktadzin i dywandéw, nieorganizowanie wycieczek
szkolnych w sezonie pylenia, lepszy przeptyw informa-
¢ji migdzy rodzicami i nauczycielami dotyczacy poste-
powania z dzieckiem (pojawily si¢ propozycje umiesz-
czenia w dzienniku szkolnym listy uczniéw z proble-
mami zdrowotnymi oraz alergenami, na ktdre sa uczu-
leni). Nauczyciele chetnie poszerzyliby swoja wiedze
na temat astmy oskrzelowej poprzez udzial na przyktad
w prelekcjach zorganizowanych przez pielegniarke
szkolna. Jednoczesnie 81,4% ankietowanych podaje,
ze przeplyw informacji wsrdd personelu szkoly na te-
mat probleméw zdrowotnych dzieci jest wystarczajacy,
59,2% stwierdzito, ze wspdltpraca nauczyciela z piele-
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gniarka szkolna jest satysfakcjonujaca, a tylko 26,5%
okref§lito t¢ wspolprace jako niewystarczajaca.

Dyskusja

Wptyw choroby dziecka na jego psychike jest
przedmiotem zainteresowan wielu badaczy. Choro-
ba przewlekla jest traktowana przez dziecko jako
zrédto frustracji i deprywacji potrzeb. Zrédta doszu-
kuje si¢ zarowno w samej chorobie, ktora blokuje
zaspokojenie podstawowych potrzeb, jak i w proce-
sie leczenia oraz niewtaSciwym postepowaniu rodzi-
cow 1 nauczycieli z chorym dzieckiem, w jego spo-
lecznym izolowaniu, a niekiedy takze w odrzuceniu
przez réwiesnikow [4].

Dziecko spedza w szkole wigkszoS¢ dnia. Fakt ten
uzasadnia konieczno$¢ analizowania probleméw na-
tury psychofizycznej wynikajacych z uczeszczania do
szkoly czy przedszkola dziecka z choroba przewlekta
oraz stawia nowe i specjalne zadania przed kadra pe-
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dagogiczng zatrudniong w placéwkach szkolnych
i przedszkolnych.

Na szkole ciaza zadania dydaktyczne, wychowaw-
cze i opiekuficze. W ramach ich realizacji powinna ona
zapewni¢ uczniom nabywanie wiedzy i doswiadczen
w zakresie r6znych przedmiotéw nauki szkolnej oraz
rozwijaé zainteresowania i zamilowania tworcze oraz
umacnia¢ zdrowie uczniéw. Zadania te okres§lono
prawnie w Ustawie o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze-
$nia 1991 roku. We wspétczesnej szkole lansowany jest
wzOr nauczyciela otwartego i dobrego psychologa,
ktory nie tylko stuzy swoja wiedza i umiejetnoSciami,
ale rowniez stymuluje rozw6j ucznia i dba o jego bez-
pieczenstwo, czyli zaspokaja potrzeby psychofizyczne
zarOéwno dziecka zdrowego, jak i przewlekle chorego.
Powyzsze wymagania powinien zapewnia¢ wysoki po-
ziom wyksztalcenia nauczycieli [5, 6]. Nauczyciel
oprocz fachowej wiedzy dotyczacej przedmiotu na-
uczania powinien wiedzie¢ o problemach i trudno-
Sciach wynikajacych z dysfunkcji psychofizycznych
ucznia, gdyz tylko taka wiedza pozwoli mu postawi¢
trafna diagnoze pedagogiczno-wychowawcza oraz roz-
poznaé wszystkie potrzeby ucznia. W zwiazku z po-
wyzszym, badanie wiedzy nauczycieli na temat pro-
blematyki dziecka przewlekle chorego, w tym przy-
padku dziecka z astmg oskrzelowa, jest uzasadnione.
W przeprowadzonych badaniach nauczyciele stwier-
dzili, ze ich wiedza dotyczaca astmy u dziecka nie jest
wystarczajaca i w trakcie wlasnej edukacji nie otrzy-
mali potrzebnych informacji na ten temat. Na studiach
pedagogicznych przyszli nauczyciele sa ksztatceni z za-
kresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. W tym
celu zapoznano si¢ z programami nauczania z zakre-
su promocji zdrowia dwoch wybranych uczelni: Uni-
wersytetu Wroctawskiego i Putawskiej Szkoly Wyzszej
(kierunek pedagogika). Nauczyciele otrzymuja w za-
kresie promocji zdrowia informacje dotyczace: pod-
staw higieny, fizjologii rozwoju dziecka, zapobiega-
nia natogom i uzaleznieniom wsréd mlodziezy, zacho-
wan zagrazajacych zdrowiu, podstaw prawnych ochro-
ny zdrowia, profilaktyki i korekt wad postawy, medy-
cyny spotecznej. Natomiast w programach studiow
podyplomowych, na przyktad oligofrenopedagogiki
czy tyflopedagogiki informacje sa poszerzone o prace
z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych
(z wadg wzroku, stuchu, niepetnosprawnosciag sprze-
zona), przez co wiedza przysztych nauczycieli jest szer-
sza [7, 8]. Stad badani nauczyciele mogli twierdzi¢, ze
ich wiedza na temat pracy edukacyjnej z dzieckiem
przewlekle chorym nie jest wystarczajaca.

W zwiazku z tym, ze w materiatach polskich nie zna-
leziono badan dotyczacych wiedzy nauczycieli na te-
mat probleméw dziecka chorego na astme, odniesiono
si¢ do wnioskéw z badafn amerykanskich opublikowa-
nych w czasopi§mie ,,Asthma Magazine” z maja 2001

roku. Tematem badan byla ocena przygotowania szkot
i nauczycieli do opieki nad dzieckiem cierpiacym na
astme¢ oskrzelowa. Przeprowadzono je w 73 szkotach
publicznych — tylko 7 z tych szkét (10%) posiadato pro-
gramy postepowania na wypadek ataku dusznosci
u dziecka w szkole [9]. W badaniach wtasnych stwier-
dzono, ze szkoly nie posiadaja takich programoéw dzia-
tania. W badaniach przeprowadzonych przez Korzew-
ke i Obuchowicz [10] oceniajacych wiedz¢ rodzicéw na
temat astmy oskrzelowej u dziecka 74,4% responden-
tow ocenito swoja wiedze jako wystarczajaca, a 93,3%
ankietowanych stwierdzilo, ze wie, co nalezy robié
w przypadku ataku astmy u dziecka. Jednak w szczego-
towych badaniach tych autoréw pokazano, ze tylko 60%
respondentéw potrafi podaé prawidlowe nazwy lekéw,
ktére maja stosowac u dziecka i okresli¢ prawidtowo
sposdb ich podania. W badaniach wtasnych nauczycie-
le proponowali dla bezpieczenstwa swojego oraz cho-
rego ucznia konieczno$¢ posiadania pisemnej informa-
cji od rodzica o sposobie postepowania z dzieckiem
podczas ataku dusznoSci.

Nauczyciele, wybierajac sposéb postgpowania
w czasie napadu dusznoS$ci u dziecka, kierowali si¢
wiedza ogdlng zdobyta poprzez czytanie artykutow na
temat alergii w prasie popularnej. W badaniach wia-
snych ankietowani potrafili prawidtowo podac czyn-
niki mogace wywotaé napady duszno$ci u dzieci. Oko-
to 80% nauczycieli stwierdzito, ze takim czynnikiem
jest wysitek fizyczny, w dalszej kolejnoSci: alergeny po-
karmowe i wziewne (70,7% respondentéw) i brak pra-
widlowego przyjmowania lekéw. W badaniach Ko-
rzewki i Obuchowicz rodzice na pierwszym miejscu,
jako czynnik wywotujacy napad dusznos$ci u dziecka,
podawali alergeny (94,4% respondentdw), nastepnie
wysilek fizyczny (83,3% respondentéw) [10]. Warto-
Sci procentowe odpowiedzi rodzicow i nauczycieli sa
zbiezne.

W przeprowadzonych badaniach nauczyciele
stwierdzili, ze dzieci chore na astm¢ wymagaja spe-
cjalnych metod edukacji. Przewlekta choroba wywo-
tuje u dziecka wiele sytuacji stresowych: w przypadku
astmy jest to obawa o zagrozenie zycia, czy wstyd, ze
napad duszno$ci moze si¢ pojawi¢ w miejscu publicz-
nym. Choroba moze réwniez spowodowaé obnizenie
poziomu intelektualnego dziecka i wywotaé trudno-
$ci w nauce szkolnej. Czesto wynika to ze zmeczenia
dziecka w zwiazku z wystgpujacymi napadami dusz-
noSci, szczegdlnie nocnymi [11]. W badaniach wia-
snych nauczyciele stwierdzili, ze ataki choroby wpty-
waja na wicksza niz przecigtna absencj¢ szkolna
iw zwigzku z tym efekty edukacyjne u tych dzieci moga
by¢ gorsze niz u ich zdrowych réwiesnikéw. W bada-
niach Korzewki i Obuchowicz 98,8% rodzicéw uwa-
za, ze nalezy informowac nauczycieli w przedszkolach
i szkotach o chorobie dziecka. Rodzice rozumieja, ze
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choroba dziecka moze wplywac na jego funkcjonowa-
nie w szkole [10]. Proces spotecznego przystosowania
dzieci przewlekle chorych w §rodowisku szkolnym
moze by¢ utrudniony z powodu zaburzef powstatych
w trakcie choroby, w tym szczegdlnie dotyczacych row-
nowagi nerwowej i emocjonalnej. Bardzo czestym zja-
wiskiem wystepujacym u tych dzieci jest zespot prze-
wleklego zmeczenia. W badaniach wlasnych nauczy-
ciele zauwazyli konieczno$¢ stwarzania bardziej sprzy-
jajacych warunkéw w trakcie pisania klaséwek czy
przepytywania uczniéw chorych na astme, postrzega-
jac stres jako zrodto pogorszenia zdrowia dziecka
i mozliwosci wystapienia napadu duszno$ci. Innym
problemem jest aktywno$¢ fizyczna dzieci i mtodzie-
zy. Ankietowani stwierdzili, Ze uczniowie powinni mie¢
na zajeciach wychowania fizycznego specjalnie dobra-
ny zestaw ¢wiczen. Nieumiejetny wysitek fizyczny jest
czynnikiem wywotujacym skurcz oskrzeli u okoto
90-95% dzieci chorujacych na astme. Potwierdzono
to w badaniach Staficzyka i wsp. [12] dotyczacych po-
wiazania powysitkowego skurczu oskrzeli z wydolno-
Scia fizyczna dziecka chorego na astme oskrzelowa.
Autor w swoich badaniach stwierdzil, ze ponad poto-
wa badanych przez niego dzieci (55%) w wieku 6-18
lat reagowata na wysitek fizyczny spadkiem wartoSci
2 lub 3 parametréw w wykonanym badaniu spirome-
trycznym. W podsumowaniu swoich badan stwierdzit,
ze nalezy proponowac dzieciom z powysitkowym skur-
czem oskrzeli udziat w programach usprawniajaco-re-
habilitacyjnych, co pozwoli im podnie$¢ poziom wy-
dolnoéci fizycznej.

Innym istotnym czynnikiem warunkujacym dobre
samopoczucie chorych dzieci jest likwidacja alergenow
w Srodowisku szkolnym. Badani nauczyciele zwrdcili
na to uwage. Wedtug ich opinii powinno wyelimino-
wac si¢ z klas i §wietlic szkolnych dywany i wyktadziny,
zminimalizowa¢ kurz oraz zuzycie chemicznych §rod-
kéw czystosci. Domy, szkoly i miejsca pracy sa wyposa-
za si¢ w szczelne okna, w pomieszczeniach brak cyrku-
lacji powietrza, przez co zatrzymywane sa zwiazki che-
miczne wydzielane przez meble, sklejke i dywany oraz
kurz. Kolejnym czynnikiem wyzwalajacymi reakcje aler-
giczne u dziecka jest prowadzace do rozwoju plesni
zawilgocenie pomieszczen klasowych na skutek prze-
ciekajacych stropow. W pracowniach biologicznych na-
uczyciele hoduja drobne zwierzeta futerkowe, takie jak:
Swinki morskie czy chomiki lub rybki akwariowe. Sa to
czynniki niesprzyjajace dobremu samopoczuciu dzieci
chorych na astme¢, mogace wywotywa¢ napady duszno-
Sci[13, 14]. Na wlasciwe postepowanie w szkole i przed-
szkolu z dzie¢mi chorymi bedzie miata, jak stwierdzili
sami nauczyciele, ich wiedza dotyczaca schorzenia. Caly
personel szkoly regularnie stykajacy si¢ z uczniem, po-
winien rozpoznaé objawy choroby i wiedzie¢, jak po-
stepowac z dzieckiem. W badaniach amerykanskich
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w opracowanym programie opieki nad dzieckiem cier-
piacym na astme w szkole uwzglednia si¢: pisemny plan
reagowania na objawy astmy, konieczno$¢ przeszkole-
nia pracownikéw szkoly z zakresu umiejetnosci poste-
powania w przypadku napadu dusznosci u dziecka oraz
ograniczenie narazenia uczniéw na czynniki wywotu-
jace te ataki [9]. W przytoczonych wcze$niej badaniach
amerykanskich wskazano pielegniarke szkolna jako
osob¢ merytorycznie przygotowang do koordynacji
dziatan w szkole w stosunku do potrzeb dziecka z astma
oskrzelowa. Pielegniarka jest odpowiedzialna za oce-
n¢ zdrowia ucznia, ktéra nalezy uzyska¢ od kazdego
przewlekle chorego dziecka z podpisem jego rodzicéw
oraz lekarza rodzinnego [9]. W zwigzku z niewystar-
czajaca wiedzg nauczycieli na temat astmy u dzieci na-
lezaloby zaktywizowac pielegniarki szkolne do lepszej
wspOtpracy z prowadzacymi zajecia, aby te wiedze uzu-
pehid.

Szkota jest miejscem, w ktérym dziecko, podobnie
jak dorosty w pracy, spedza wigkszo$¢ czasu. W zwigz-
ku z tym nie bez znaczenia sa warunki zapewniane tam
uczniowi. Decyzja o wyborze szkoly, tym bardziej szko-
ly Sredniej, ktora przygotowuje ucznia do przysziego
zawodu, jest czesto trudna. U mlodziezy alergicznej ko-
nieczne jest uwzglednienie predyspozycji i mozliwosci
zdrowotnych do wykonywania wybranego zawodu.

Znajomo$¢ problematyki choroby dziecka pozwala
na podjecie whasciwych krokéw, ktére spowoduja, ze
wspotpraca nauczyciela, ucznia i jego rodzicéw stanie
si¢ satysfakcjonujaca, a chore dziecko bedzie mogto
prawidlowo rozwija¢ si¢ i funkcjonowaé w spoteczen-
stwie.

Whioski

1. Na etapie przygotowywania nauczycieli do zawo-
du nalezy poszerzy¢ ich wiedz¢ o problematyke
choréb przewlektych wiazacych si¢ z rozwojem
wspotczesnej cywilizacji, z ktorymi moga spotkac
sie¢ u dzieci uczeszczajacych do szkoty i przed-
szkola.

2. W szkotach warto poprawi¢ wspotprace i przeplyw
informacji pomigdzy nauczycielami a rodzicami
chorego dziecka.

3. Powinno si¢ zaktywizowac pielggniarki szkolne, jako
osoby z przygotowaniem medycznym, do roli koor-
dynatora dziatah w opiece nad dzieckiem chorym
na astme¢ oskrzelowa.

4. Nalezy usuna¢ z klas szkolnych elementy, ktdre
moga by¢ Zrédtem reakcji alergicznych (niejedno-
krotnie petnia one wylacznie funkcje dekoracyjna i
nie sg potrzebne w edukacji).

5. W organizowaniu wycieczek szkolnych trzeba brac
pod uwage mozliwosci dzieci nie tylko zdrowych,
ale takze chorych, jezeli wycieczki maja wsrod
uczniéw odgrywac role integracyjna.
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