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ASTMA PRI OTROKU IN ZDRAVSTVENA VZGOJA
CHILDREN WITH ASTHMA AND HEALTH EDUCATION
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Izvledek — V ¢lanku avtorica opise samo bolezen astmo, vsebi-
no zdravstvenovzgojnega pouka in pomen sodelovanja med
zdravstvenimi delavci in varovanci. Poudari samooskrbo va-
rovancev, zlasti njihovo vlogo pri ureditvi neposrednega bival-
nega okolja.

Uvod

Astma je najpogostej$a kroni¢na bolezen otrok. Bol-
niki z astmo so med najpogostejsSimi obiskovalci am-
bulant, velik je tudi njihov deleZ med hospitalizirani-
mi. Kljub znanstvenemu napredku v razumevanju ast-
me, preventivi in zdravljenju obolevnost naraca, je
vse tezja. Vseh razlogov ne poznamo, mnogo prispe-
va prepozno prepoznavanje bolezni, nezadostna pre-
ventiva in neustrezno zdravljenje (1).

Pomembno je, da otroke in starSe zgodaj zajamemo
in jih zdravstvenovzgojno izobraZujemo in usposobi-
mo za preventivo predvsem doma, kjer lahko sami naj-
vecC storijo pri ureditvi okolja.

Kaj je astma

Astma je bolezen, ki jo oznauje kroni¢no vnetje
dihalnih poti. Pri vnetju sodelujejo predvsem tkivni
bazofilci in eozinofilci. Vnetje povzroci pri obcutlji-
vih osebah simptome, ki so povezani z variabilno ob-
strukcijo v dihalih. Obstrukcija je reverzibilna spon-
tano ali Sele po terapiji (2). TeZo astme ocenjujemo s
klini¢nimi merili, z merjenjem pretoka zraka in nje-
govega dnevnega nihanja ter s potrebo po bronhodila-
tatorju. Opredelimo jo na blago, zmerno in tezko. Ce
astma ni dobro vodena, so znacilna poslabanja raz-
liéne stopnje, od blagih do hudih, ki ogroZajo Zivlje-
nje (1).

Vzroki za nastanek astme so notranji in zunanji spro-
Zilni dejavniki. Notranji dejavniki so pomembni za
obliko bolezni, ki sledi okuZbi. So starost, spol, poro-
dna teZa, prirojene hibe, trajanje dojenja, imunoloski
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dejavniki. Dejavniki okolja so pomembni za nasta-
nek, trajanje in teZo obolenja. Ti so kakovost starSev-
ske nege, izpostavljenost okuzbam (predvsem viru-
sne infekcije okvarijo respiracijski epitel in izpostavi-
jo senzorne receptorje delovanje draZilnih dejavnikov
v vdihanem zraku), letni ¢as in vreme (spremembe
temperature, pritiska, vlaZznost, megla, veter), klima,
kajenje starSev, onesnazeno okolje (Zveplov dioksid,
dusikov dioksid, dim, prah, saje, individualna kuri$ca,
farme, smetiSca), alergeni (pelodi dreves, trav, pleve-
lov, plesni, ZuZelke — prsice, Zivila — konservansi, bar-
vila, mleko, moka, jajca, mrzle pijace), zdravila (aspi-
rin), telesni napor (forsiran izdih, smeh), Custveni pre-
tresi (skrbi v $oli, doma), stanovanje (hi$ni prah, po-
steljnina, domace Zivali, pliaste igracke, dim iz peci,
hlapi prezgane masti, diSave, razpriila, Cistila, laki,
barve, lepila, ...), druZbenogmotni poloZaj druZine
(revicina, slaba prehrana, vlaZzna kletna stanovanja (1,
3,4).

Nacela zdravljenja in preventive pri otroku so ure-
ditev okolja in sodelovanje s starSi. Oblike zdravlje-
nja so izogibanje sproZilnim alergenom, imunoterapi-
ja, zdravila (kortikosteroidi in bronhodilatatorji). Na-
¢ini jemanja zdravil so prSilniki za neposredno inha-
lacijo, podalj$ki za prSilnike, inhalacije zdravil v pra-
hu, aplikacija kisika pri hudem, nenadnem poslab$anju
(2). Poudarja se pomen izogibanja $kodljivim vpli-
vom in prednost, ki ga ima protivnetno zdravljenje,
pomen objektivnega merjenja pretoka zraka in pomen
zdravstvene vzgoje bolnika in starSev, da sami aktiv-
no sodelujejo (1). Testiranje plju¢ne funkcije je po-
membno orodje za obvladovanje astme, izmerimo in
ocenimo jo v ambulanti ali na bolnikovem domu (5).
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Prvi smiselni ukrep za preventivo je ureditev otro-
kovega neposrednega okolja. Potrebno je odstraniti
vse sumljive alergene in nealergijske snovi v stanova-
nju, predvsem v otrokovi spalnici.

Zadnje desetletje potekajo edukacijski programi ta-
ko, da uéijo bolnike in starSe o astmi, o prepoznavi
simptomov, presoji in pravilni odlo€itvi (6). Star$i se
ne bodo prestrasili, ¢e jim povemo, da pomeni astma
premocno reakcijo dihalnih poti na sprozilce, da je to
ponavadi lahka bolezen, ki lahko uide izpod kontrole,
¢e je ne zdravimo (7, 8).

Preventiva je pomembna, e predno se astma poja-
vi. Zato morajo ucitelji, vzgojitelji in vsi, ki prihajajo
v stik z bolnikom, dobro poznati bolezen. NajlaZe za-
jamemo generacije otrok in starSev, e organiziramo
zdravstvenovzgojni pouk v vrtcu ali $oli. Vsebina po-
uka naj bo namenjena predvsem spoznanju o pomemb-
nosti ureditve okolja in odstranitvi sumljivih alerge-
nov (6).

Zdravstvena vzgoja otrok astmatikov
in njihovih starsev

Pomen samooskrbe

Starsi in otroci lahko le malo vplivajo na izboljSanje
kvalitete zraka, imajo pa veliko moZnosti za ureditev
njihovega domacega okolja. Kajti neurejeno otroko-
vo neposredno okolje povzrodi izpostavljenost sluznice
dihal draZe¢im snovem, predvsem prSici v hi§nem pra-
hu. PrSica pa je med najpogostej$imi povzroditelji ast-
me.

Glede domacega okolja vpraSamo varovanca pred-
vsem po starosti stanovanja, lokaciji, gretju in hlaje-
nju; po preprogah, tapisonu, oblazinjenemu pohistvu;
po vlaZilcih zraka; po opisu spalnice — Zimnica, po-
steljnina, blazina, tla in ¢i§€enje; po domacih Zivalih;
po izpostavljenosti cigaretnemu dimu v domacem oko-
lju (2).

Vsebina pouka naj bo med drugim namenjena spo-
znanju o pomembnosti ureditve otrokovega neposre-
dnega okolja, da je potrebno odstraniti vse sumljive
alergene in nealergijske sproZilne snovi v stanovanju,
predvsem v spalnici. Medicinska sestra pouci otroka,
starSe in ucitelje o sproZilnih dejavnikih.

Povemo, da bo hiSnega prahu manj, ¢e odstranimo
vse, iz Cesar nastaja, v Cemer se kopidi in na emer se
nabira (tapison, volnene preproge, odeje, tezke zave-
se, oblazinjeno pohistvo, plisaste igracke, prticki, okra-
sni predmeti, lon¢nice...).

Iz sobe odstranimo tezke zavese, tapison in druge
talne obloge, ki veZejo nase prah. Pohistvo naj ima
gladke povrSine, da se prasni delci ne zadrZujejo v
zarezah.

Posebno pozornost naj namenijo posteljnini, ker se
priice razmnoZujejo v vlagi, toploti in ob prisotnosti
prhljaja.

Blazina naj bo iz umetnega materiala.

Povemo ukrepe proti prsici, ki je med najpogo-
stejSimi povzroCitelji nastanka astme in astmati¢nih
napadov. Najve¢ priic odkrijemo v jesenskih mese-
cih. Temu dejstvu pripisujejo tako Stevilne astmatic-
ne napade jeseni. Najmanj jih odkrijejo konec zime.
Nad tiso¢ metri nadmorske viSine je ni ve¢ najti (suh
zrak, UV Zarki) in v tem je zdravilen ucinek visoko-
gorske klime oz. klimatskih zdravilis¢ (9).

Ce je otrok obcutljiv na dlako, slino ali perje doma-
¢ih Zivali, je potrebno omejiti stike z njimi.

Star$i naj ne kadijo in ne uporabljajo razprsil, ko-
zmeti¢nih sredstev (deodorantov) v istem prostoru kot
je otrok. Nerealno je priCakovati, da bodo vsi star$i in
njihovi prijatelji opustili kajenje, vendar priporoca-
mo, da naj ne kadijo vsaj v stanovanju in avtu (6).

Stanovanje naj prezracujejo s premislekom — naj ne
odpirajo oken ob visoki koncentraciji strupenih snovi
v zraku ali v ¢asu cvetenja (4).

Potrebno je mokro ¢iS¢enje prostorov, otrok naj gre
v sobo Sele pol do eno uro po ¢i§¢enju, da se posedejo
prasni delci.

Na kakovost zraka izven stanovanja varovanci ne
morejo vplivati. Najve¢ kar lahko storijo je, da ob po-
vi$ani koncentraciji npr. Zveplovega dioksida ne zra-
¢ijo stanovanj in ne hodijo na sprehode. Izogibajo naj
se hoje in voZnje v avtomobilski koloni.

Pomembno je, da varovance poucimo o zgodnjih
znakih poslabsanja bolezni, kajti na$ cilj je usposo-
biti otroka in starSe, da postanejo ucinkovita prva
linija pri obvladovanju simptomov in napadov, da
zmorejo uspe$no opraviti z vecino le-teh brez ta-
kojS$njega zatekanja k zdravniku. Vendar tudi, da imajo
jasna navodila, kdaj je treba nujno iskati medicinsko
pomoc¢ (10). Za majhne otroke sprejemajo odlocitve
o zdravljenju starsi, ta odgovornost pa prehaja ¢eda-
lje bolj na otroke, ¢im bolj se bliZza mladostna doba
(11).

Nacin in vsebino pouka prilagodimo vsakemu po-
samezniku glede na njegove sposobnosti in Zelje po
sodelovanju. Varovanci morajo biti sposobni oceniti
stanje bolezni, pri Cemer jim pomagamo z analogijo
po barvah semaforja (tab. 1), kjer je potrebno redno
merjenje pretoka izdihanega zraka v eni minuti (PEF).
Pri Solskem otroku PEF najlaZze merimo z merilcem
hitrosti otrokovega izdiha zraka (peak flow meter —
PFM). PFM je primeren za domaco uporabo, saj si
lahko pacient sam veckrat dnevno izmeri PEF, ki po-
kaZe zoZenje sapnic. Poucen astmatik lahko s temi me-
ritvami sam nadzoruje potek astme. Kaijti, ¢e so dihal-
na pota zoZena, bo teZje izpihoval zrak in najvecji moz-
ni izdih bo zmanj8an (12).

Pomembno je, da so otrok in star§i sposobni voditi
dnevnik, kamor zapisujejo vsa stanja in spremembe.
Vodenje dnevnika je pomembno, ker na ta nacin va-
rovanci spoznajo blizajoci se napad, ki ga lahko s pra-
vilnim ukrepanjem ublaZijo ali preprecijo. Primer ta-
kega dnevnika kaZe tab. 2.



Jukié-PetrovCi€ J. Astma pri otroku in zdravstvena vzgoja 61

Tab. 1. Pomoc otroku in starSem pri razpoznavi stanja astme
po analogiji semaforja (13).

Barva

PEF v %| Stanje semaforja

100
90 Dobro
80
70
60 Pozor! Takoj bronhodilatator.
50
40 Nevarno! Poi§¢i zdravnisko pomoc.
30
20 Kisik!!!
10

Zelena

Rumena

Rdeda

0

Ker zajema $ola velik del otrokovega Zivljenja pre-
ko dneva, naj zdravstveni delavci, pa tudi star§i, oskr-
bijo u¢itelja s primernimi napotki.

Otroku mora ucitelj omogoditi, da se lahko tudi v
Soli izogne Ze znanim sproZilcem in $kodljivim de-
javnikom, omogoditi mu mora jemanje zdravil in pred-
pisane diete (Ce je potrebno).

Otrok naj v Casu ogrevanja ne sedi ob radiatorju,
naj bo ¢im manj v stiku s prahom s table.

Pri telesni vzgoji naj ne teka zunaj v hladnem in
vlaznem vremenu. Ce je alergiden na cvetni prah, naj
ne bo zunaj v asu cvetenja (od maja do konca junija).
Naj se ukvarja s Sporti, ki ga krepijo in utrjujejo (npr.
plavanje).

Ce dobi otrok napad v oli je zelo pomembno, da ga
zna uditelj pomiriti, mu omogociti pravilno jemanje
zdravil in pokli¢e pomoc, Ee je potrebno (4).

Sklep

Vodenje astme naj bo primer razdelitve obvezno-
sti, pri ¢emer otrok, starsi, ucitelji in zdravstveni de-
lavci tvorijo delovno skupino za zdravljenje astme in
prepreCevanje poslabsanj. Navodila je najbolje dati v
pisni obliki, da jih od ¢asa do Casa pogledajo in pono-
vijo.

Varovanci se skupaj z medicinsko sestro pogovori-
jo o problemih, skupaj vrednotijo tehniko uporabe
prsilnika, rednost jemanja zdravil in izvajanje ukre-
pov za kontrolo bivalnega okolja. Preverimo in do-
polnimo varovancevo znanje o astmi. Pogostnost kon-
trolnih pregledov pri blagi astmi je vsaj enkrat letno,
pri zmerni ob vsakem poslabanju bolezni, pri tezki
astmi bi bil potreben stalen nadzor predvsem patro-
nazne sluzbe, ki je povezana z ambulantno oz. dis-
panzersko dejavnostjo.

Varovancem damo napotke za preventivo. Bolje je,
da jih nau¢imo prilagajati zdravljenje poteku bolezni
kot pa, da jim naro¢imo, da se pred vsako spremembo
prej posvetujejo z zdravnikom. Varovancem moramo
dati priloZznost, da povedo, kaj od zdravljenja pri¢aku-
jejo in jim pojasniti, kaj od tega se da uresniciti (11).

Tab. 2. Astmatikov dnevnik (4).

Ime, priimek, leto rojstva:
Datum:

Piskanje

Tezko dihanje
Kaselj/izpljunek

Dejavnost

Spanje

Pihanje/ - pred zdravilom

Podnevi | Pono¢i | Opombe

pretok: — po zdravilu

Zdravila: —ime | | | o
— odmerek

Obisk zdravnika

Izostanek od pouka

Varovanci so lahko slabi v samooskrbi bolezni za-
radi premalo znanja in ve$¢in, morda se bojijo stran-
skih ucinkov zdravil, raje se nanasajo na zdravstvene
delavce, ker s tem zavracajo svojo viogo v preventivi
in samooskrbi simptomov. Morda se jim zdi koncept
samooskrbe tuj. Lahko pa se bojijo, da bo zdravnik
jezen, ¢e bodo sami skusali prevzeti ve¢ odgovorno-
sti. Pri samooskrbi je pomembna tako edukacija varo-
vancev kot tudi edukacija vseh zdravstvenih delav-
cev, da pridobijo osnovne informacije o astmi in naci-
ne posredovanja znanja varovancem (14).

Le tisti otroci in star$i, ki bolezen, naCine zdravlje-
nja, naéine izogibanja sproZilcem ter znake in simpto-
me poslabSanja dobro poznajo, so uspesni partnerji v
samostojnem vodenju bolezni. Star$i in otroci morajo
naért zdravijenja razumeti kot nekaj, kar se izboljSuje
na osnovi pridobljenih izkusenj. Sami lahko k izbolj-
Savi veliko prispevajo. Na zacetku jih spodbujamo z
ucenjem in vzgojo, kasneje pa je spodbuda Ze uspeh
sam, ki ga doseZejo z dobrim samostojnim zdravlje-
njem — to je normalno Zivijenje otroka z malo ali celo
brez teZav (15).

Za uspesno zdravljenje astme je sodelovanje dobro
poucenih starSev bistvenega pomena (2). Ker pravil-
no in uspe$no lahko ravnajo le starsi, ki o astmi dovolj
vedo in otrokovo bolezen dobro poznajo, mora biti
zdravstvena vzgoja sestavni del zdravstvene oskrbe
otroka z astmo (15).
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