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“Troska o dziecko jest pierwszym i podstawowym
sprawdzianem stosunku cztowieka do cztowieka”.
Jan Pawet Il (Nowy Jork, 2 pazdziernika 1979)

Szanowni Panstwo,
Mamy przyjemnosc¢ przedstawic piec publikacji ksigzkowych z serii ,,One sq wsréd nas”

poswieconych  chorobom  przewlektym u  dzieci. Naszym  wspdlnym
obowigzkiem jest stworzenie takich warunkéw, aby wszystkie dzieci
mogly sie uczy¢, rozwija¢ i bawi¢ mimo choroby. Mam nadzieje, ze seria

,One sq wsrod nas” bedzie praktycznym drogowskazem dla rodzicow,
opiekundw i nauczycieli w przedszkolu i szkole. Dzieki temu, opiece nad dzieckiem
nie bedzie towarzyszyt strach przed udzieleniem pomocy przedmedycznej, a dzieci
przewlekle chore, mimo Ze potrzebujq szczegdlnego wsparcia, bedq spedzac¢ czas
w gronie rowiesnikow.

Ksigzeczki powstaly jako wynik prac Zespotu do Spraw Przeciwdziatania
Dyskryminacji  Dzieci  Przewlekle  Chorych, powotanego w  Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow w Biurze Petnomocnika Rzqdu Do Spraw Réwnego
Traktowania, w sktad ktérego wchodzq: przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej, Centrum Metodycznego Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej oraz Konsultant Krajowy do spraw Pediatrii
Pani prof. Anna Dobrzanska. Kazda z publikacji zostata przygotowana przez
najlepszych specjalistow medycyny z danej dziedziny.

Zycze Paristwu sukceséw w pracy z dzieckiem przewlekle chorym.

Elzbieta Radziszewska
Petnomocnik Rzadu do Spraw Rownego Traktowania



One sq wsrod nas — dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi, dysleksjg, niewidome
albo stabo widzqgce, z uszkodzonym narzqdem stuchu, porazeniem mdzgowym,
uposledzeniem umystowym, z zespotem Downa, Aspergera, z trudnosciami
w czytaniu i pisaniu, dzieci przewlekle chore, dzieci wybitnie zdolne
i wiele innych. Czy je znamy? Czy rozumiemy ich trudnosci? Czy chcemy i potrafimy
im pomdc?

Doswiadczenia wielu krajow, a takze nasze, polskie doswiadczenia
szkolnictwa integracyjnego wskazujq, ze dzieci z zaburzeniami rozwoju
i tzw. specjalnymi potrzebami edukacyjnymi nie muszq uczyc sie w odrebnych szkotach
i by¢ izolowane od swoich réwiesnikéw. Mogq uczy¢ sie i by¢ razem ze wszystkimi
— pod warunkiem, ze bedziemy chcieli je blizej pozna¢, dostrzec ich podobieristwo
i odrebnos¢ oraz uwzgledni¢ obydwie wtasciwosci w procesie uczenia, wychowania
i budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

Seria ,,One sq wsroéd nas” przygotowana przez specjalistow wspotpracujqcych
z Centrum Metodycznym Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie,
ma za zadanie przyblizy¢ nauczycielom, rodzicom i uczniom specyficzne
problemy funkcjonowania w szkole dzieci z zaburzeniami w rozwoju
oraz dzieci przewlekle chorych a takze wskazac kierunki i sposoby rozwiqzywania
tych problemow.

Zespot redakcyjny
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Wstep

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekta choroba
uktadu oddechowego u dzieci. Na przestrzeni ostatnich
lat zaobserwowano znaczny wzrost liczby os6b majacych
objawy uczuleniowe, a astma u dzieci najczesciej ma
wtasnie podtoze alergiczne. W najnowszych badaniach
epidemiologicznych przeprowadzonych w naszym kraju
u blisko 40% ludzi stwierdzono objawy choréb alergicz-
nych, a ponad 10% miato astme oskrzelowa. Oznacza to,
ze w kazdej klasie (rysunek obok) 1/3 uczniow (kolor zot-
ty) ma roznie nasilone choroby alergiczne, a 2—3 dzieci
(kolor pomaranczowy) choruje na astme.

Istota astmy jest przewlekty proces zapalny toczacy sie w
drogach oddechowych, ktéry prowadzi do nadreaktywno-
Sci oskrzeli, czyli zwiekszonej sktonnosci do reagowania
skurczem na rézne bodzce (np. kontakt z alergenami —
pytkami drzew, traw, kurzem, plesniami, sierscig zwie-
rzat, a takze w wyniku ekspozycji na zimne powietrze lub
wysitek fizyczny) i pojawienia sie objawow choroby.

Objawy astmy

Jednym z podstawowych objawow astmy oskrzelowej jest
dusznos¢. Dusznosc to subiektywne uczucie braku powie-
trza spowodowane trudnosciami w jego swobodnym prze-



chodzeniu przez zwezone drogi oddechowe. Typowa dla
astmy jest dusznos$¢ wystepujaca nagle, ale moze takze
dochodzi¢ do jej powolnego narastania. Zazwyczaj ma
ona charakter wydechowy, co znaczy, ze choremu jest
znacznie tatwiej powietrze nabraé niz je wypuscic. Waz-
nym objawem, czesto towarzyszacym dusznosci, jest
przyspieszenie oddechu. W przypadku dzieci w wieku
szkolnym niepokojace jest przyspieszenie czestosci odde-
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chow powyzej 40 na minute. Z powodu trudnosci w oddy-
chaniu dziecko uruchamia dodatkowe miesnie oddechowe
i w zwiazku z tym porusza skrzydetkami nosa, wciaga do-
tek jarzmowy, widoczne sa takze czesto nadmierne ruchy
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oddechowe klatki piersiowej. Gdy dusznos¢ jest bardzo
nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne
czesci ciata sg zasinione. Duszno$¢ najczesciej rozpoczy-
na sie w nocy lub nad ranem, ale pojawia sie rowniez
w innych porach dnia, szczegélnie w wyniku kontaktu z
alergenami lub czynnikami draznigcymi.

Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie sie
$wiszczacego oddechu. Swisty sa objawem, ktéry moze
stwierdzi¢ lekarz w trakcie ostuchiwania dziecka przy
uzyciu stetoskopu, ale podczas silnego napadu dusznosci,
Swiszczacy oddech moze byc styszalny nawet z odlegtosci
kilku metrow. Swisty sa bardzo waznym objawem astmy
i ich wystepowanie w okreslonych sytuacjach moze mie¢
decydujace znacznie dla rozpoznania astmy.
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Czestym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Naj-
czesciej jest to kaszel suchy, napadowy, bardzo meczacy.
U niewielkiej grupy chorych na astme dzieci kaszel moze
by¢ jedynym objawem choroby.

Dzieci chore na astme oskrzelowa moga skarzy¢ sie na
uczucie ucisku, ciezaru w klatce piersiowej.
Charakterystyczne dla astmy jest wystepowanie objawow
choroby w okreslonych sytuacjach, po kontakcie z czynni-
kami prowokujacymi skurcz oskrzeli.

Czynniki zaostrzajace przebieg astmy oskrzelowej

Z punktu widzenia osoby, pod ktorej opieka pozostaje
dziecko chore na astme wazne jest, aby wiedzie¢ jakie sy-
tuacje sprzyjaja wystapieniu napadu astmy oskrzelowej.

Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez:

« Kontakt z alergenami, na ktore uczulone jest dziecko.
Sa to najczesciej roztocza kurzu domowego, plesnie,
siers¢ zwierzat, pierze, pytki drzew i traw. Warto, aby
osoba sprawujaca opieke nad dzieckiem wiedziata, na co
jest ono uczulone, gdyz wtedy moze mu pomoc uniknac
kontaktu z alergenem, lub bedzie przygotowana na wta-
Sciwg reakcje gdy mimo wszystko do kontaktu dojdzie.

» Kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe

np. farby, lakiery, kleje itp. Okres remontu w szkole
moze by¢ dla dziecka chorego na astme oskrzelowa
niebezpieczny.




o Wysitek fizyczny. Objawy astmy w postaci dusznosci,
kaszlu, swiszczacego oddechu, czy Sciskania w klatce
piersiowej pojawiaja sie zwykle 5—10 minut po zakon-
czeniu wysitku fizycznego, rzadko w trakcie i czesto
ustepuja samoistnie po 30—45 minutach. Niestety nie
zawsze. Zwykle dzieci z takimi objawami maja zale-
cone specjalne leki (patrz rozdziat leczenie) i nalezy
przypilnowac, aby przyjety je przed planowanym wy-
sitkiem.

o Zimne powietrze. Jesli kontakt z zimnym powietrzem
pomimo prawidtowego leczenia astmy wywotuje u dziec-
ka zaostrzenia, to powinno by¢ ono zwalniane z lekcji
wychowania fizycznego odbywajacych sie w zimie na
wolnym powietrzu.

« Dym tytoniowy.

« Infekcje. Zakazenie uktadu oddechowego, najczesciej
wirusowe ale takze bakteryjne, moze wywotac
zaostrzenie astmy oskrzelowej.
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Leczenie astmy oskrzelowej

Dziecko z astma oskrzelowa wymaga zazwyczaj leczenia
réznymi lekami w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby. Poniewaz astma jest choroba zwiazang z tocza-
cym sie w oskrzelach przewlektym procesem zapalnym,
dzieci najczesciej wymagaja statego, regularnego poda-
wania lekow. Tylko regularne leczenie przeciwzapalne
gwarantuje zmniejszenie ryzyka wystepowania zaostrzen
choroby.

Do grupy lekow przeciwzapalnych, czyli lekow kontroluja-
cych przebieg choroby naleza przede wszystkim steroidy
wziewne. Stanowia one najskuteczniejsza forme terapii
astmy. Leki te sa przez dziecko na state przyjmowane w
domu, ale z pewnoscia bedzie je ono zabierato ze soba na
dtuzsze wycieczki szkolne (minimum dwudniowe). Istot-
ne jest, aby nauczyciel opiekujacy sie dzieckiem podczas
organizowanego przez szkote wyjazdu wiedziat, jakie leki
i w jakiej dawce dziecko przyjmuje. Techniki podawania
poszczegoblnych lekow omowiono ponizej z opisem lekow
interwencyjnych (stosowanych na zadanie).

Do dostepnych w Polsce steroidéw wziewnych nalezg be-
klometazon, budezonid, flutikazon i cyklezonid, czyli:
 Flixotide (aerozol MDI i dysk),

e Pulmicort (turbuhaler),

Neplit (Easyhaler),

Cortare (Easy Breath Inhaler),
» Miflonide (aerolizer),

Alvesco (aerosol MDI).

Druga grupa lekow inhalacyjnych, ktore dziecko moze
przyjmowac na state, sg beta-mimetyki dtugodziatajace,
takie jak salmeterol i formoterol, czyli:

» Serevent (aerozol MDI i dysk),

« Oxis (turbuhaler),

« Diffumax (Easyhaler),

o Forastmin,

o Foradil,

o Oxodil,

« Zafiron (aerolizer)

Do lekéw interwencyjnych (czyli przyjmowanych w czasie
pogorszenia sie kontroli choroby), z ktérych dziecko chore na
astme korzysta doraznie naleza m.in. salbutamol, fenoterol
i bromek ipratropium, czyli:

« Ventolin,

e Salbutamol,

« Velaspir,

o Buventol,

o Berotec 100 N

e Berodual,

e Atrovent.



Postepowanie w przypadku wystapienia
dusznosci u dziecka z astma oskrzelowa

W przypadku wystapienia dusznosci nalezy podaé dziecku
wziewnie lek rozkurczajacy oskrzela (patrz wziewne leki
interwencyjne wymienione wyzej) zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza. Lekiem najszybciej dziatajacym
i najczesciej stosowanym jest salbutamol — np. Vento-
lin (zawierajacy 100 mikrograméw salbutamolu w jednej
dawce).

W przypadku objawow ciezkiej dusznosci nalezy podac
jednoczesnie (techniki podawania lekow omowione sa
nizej) dwie dawki leku w aerozolu w odstepie 10—20
sekund. Jezeli dusznos¢ nie ustepuje pomimo prawidtowo
wykonanej inhalacji, lek interwencyjny powinno sie
podac po raz drugi po 20 minutach. Po wykonaniu pier-
wszej inhalacji nalezy powiadomic¢ rodzicow dziecka
0 wystapieniu zaostrzenia.

W przypadku dusznosci o duzym nasileniu powinno sie
wezwac Pogotowie Ratunkowe. W czasie oczekiwania
na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciagtego
nadzoru osoby dorostej. Dodatkowo bardzo wazne jest
zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od osob
trzecich.



Plan postepowania w napadzie astmy
w szkole

Objawy

Meczacy, suchy kaszel

Swiszczacy, gtosny oddech

Przyspieszenie oddechu

Trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce pier-
siowej

Trudnosci w mowieniu z powodu skrdconego oddechu
Poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu
Wciaganie dotka jarzmowego, nadmierne ruchy klatki
piersiowej przy oddychaniu

Sine usta, paznokcie

Postepowanie

Podaj dziecku 2 wdechy salbutamolu (przez komore
posrednia z maska lub ustnikiem jesli to mozliwe)
w odstepie 10—20 sekund.

WEZWIJ POGOTOWIE RATUNKOWE.

Pozwol dziecku odpoczaé i przyjac dowolng pozycje
ciata.

Nie zmuszaj dziecka do potozenia sie (w czasie napadu
dusznosci zazwyczaj dziecko woli siedziec i podpierac
sie rekami).

Zachowaj spokoj i zachecaj dziecko do spokojnego od-
dychania

Uwaznie obserwuj dziecko i nigdy nie pozostawiaj go
bez opieki osoby dorostej.

Skontaktuj sie z rodzicami dziecka.

Co 10 minut oceniaj stan dziecka. Jesli dusznos¢ sie nie
zmniejsza podaj kolejne 2 dawki salbutamolu i powta-
rzaj te procedure az do przybycia pogotowia.



Inhalator MDI

Sposoby podawania lekow wziewnych
z réznego rodzaju inhalatorow

MDI (metered dose inhaler) z tuba lub bez

Aby wtasciwie podac lek z dozownika cisnieniowego (np.
Ventolin, Berodual, Atrovent, Salbutamol, Berotec) ko-
niecznie nalezy zastosowac tube odpowiednia do wieku.
Czesc dzieci nosi ze soba do szkoty takie urzadzenie. Szko-
ta rowniez powinna zaopatrzy¢ Gabinet Pielegniarki w od-

powiednia dla dzieci szkolnych tube (np. Aeroscopic). Po
uwolnieniu dawki leku do tuby, dziecko z maseczka przy
ustach lub przez ustnik powinno nastepnie wykonac od 6 do
8 spokojnych, gtebokich wdechow i wydechow przez tube.

W przypadku braku tuby leki te powinny by¢ podane
bezposrednio z dozownika. Po wykonaniu maksymalne-
go wydechu dziecko uwalnia dawke z pojemnika zaraz
na poczatku manewru intensywnego i gtebokiego wde-
chu. Po wdechu konieczne jest zatrzymanie oddechu
na 10 sekund.

A\

Inhalacja za pomoca inhalatora MDI



Dysk

Jezeli dziecko ma przy sobie Ventolin w dysku, powinno
dokona¢ nastepujacych czynnosci: otworzy¢ ostone dysku
tak, aby uwidoczni¢ licznik i suwak dawek oraz ustnik,
zgodnie z instrukcja zatadowac dawke leku. Po zatadowa-
niu dawki leku wtozy¢ ustnik dysku do ust i wykonad gte-
boki, forsowny wdech, zatrzymujac powietrze w ptucach
na okoto 10—15 sekund.

Zatadowanie dawki leku powinno odby¢ sie bezposrednio
przed wykonaniem wdechu, aby zabezpieczy¢ sie przed
przesunieciem w dysku nieuzytej porcji leku.

Dysk

Turbuhaler

Niektore dzieci nosza przy sobie Oxis — lek w turbuhale-
rze. Prawidtowe zainhalowanie leku wymaga wykonania
nastepujacych czynnosci:

trzymajac dwoma palcami lewej dtoni dozownik w pozycji
pionowej, nalezy wykonac obrot specjalnym pokrettem w
lewo 0 90° az do ustyszenia klikniecia, a nastepnie powro-
ci¢ pokrettem do pozycji wyjsciowej. Po objeciu wargami
ustnika turbuhalera dziecko wykonuje forsowny wdech
i zatrzymuje powietrze na okoto 10—15 sekund.

Turbuhaler




Easy - Breath Inhaler

Najtatwiejszy w obstudze przez dziecko jest Easybreath
Inhaler (Velaspir). Dawka leku jest uwalniana w momen-
cie rozpoczecia manewru natezonego wdechu samoczyn-
nie. Potwierdzeniem podania dawki jest charakterystycz-
ne klikniecie, styszalne przy wdechu.

Easyhaler

Posiadanie przez dziecko leku pod nazwa Buventol

(Easyhaler proszek do inhalacji) wymaga:

« otworzenia opakowania ochronnego;

« zdjecia nasadki ochronnej i energicznego wstrzasniecia
opakowaniem;

« zatadowania leku poprzez ucisniecie gomej czesci pojemnika;

» wykonania manewru forsownego wdechu z zatrzymaniem
powietrza na okoto 10—15 sekund.

Niepozadane objawy dziatania lekoéw stosowa-
nych w astmie oskrzelowej

Leki, ktore dziecko przyjmuje doraznie w szkole (be-
ta-mimetyki) moga czasami, przejsciowo byC przyczyna
pobudzenia, tachykardii i pojawienia sie drzenia rak.
Objawy te nie wystepuja zbyt czesto.

Inne leki przeciwalergiczne

Czasami dzieci z objawami uczulenia na pytki drzew lub
traw oraz niektore dzieci z astma oskrzelowa przyjmuja
na state leki antyhistaminowe. Moga by¢ one przyczyna
pojawienia sie sennosci i braku koncentracji, co naktada
sie zazwyczaj na objawy wywotywane przez pytki roslin,
na ktore dziecko jest uczulone. Wyciek z nosa, objawy ze
strony oczu oraz dziatanie lekow moga w okresie pylenia
wptywac na wyniki w nauce.

Problemy emocjonalne dziecka z astma oskrzelowa
Astma jak kazda choroba przewlekta moze mie¢ wptyw
na sfere emocjonalng i intelektualna dziecka. Opisane
ponizej problemy emocjonalne wynikajace z choroby to
lek, poczucie odrzucenia, odizolowania od rowiesnikow,
niska samoocena, czasem rozdraznienie, zaburzenia
zachowania, postawa agresywna.

Z drugiej strony silne emocje (Smiech, strach przed
sprawdzianem, nieporozumienia pomiedzy rowiesnikami
oraz pomiedzy uczniem a nauczycielem) moga wyzwalac
napady astmy oskrzelowej. Oczywiscie wptyw ten zalezy
nie tylko od stanu zaawansowania choroby i czestosci
zaostrzen, ale rowniez od psychiki dziecka, sytuacji ro-
dzinnej, sposobu postrzegania choroby przez rodzine i
najblizsze otoczenie dziecka.



Wystepowanie licznych probleméw behawioralnych,
(postawa lekowa, wycofanie, agresja) czyli problemow
dotyczacych zachowania moze wynikac z:

« samej choroby — na przyktad deficytu snu w nocy spo-
wodowanego napadami dusznosci, i/lub kaszlu wzmoc-
nionych postawa lekowa;

» towarzyszacych chorobie przewlektej problemom na-
tury psychicznej (poczucie zagrozenia zycia, niska sa-
moocena); przewlekte schorzenie moze byc zrédtem
deprywacji: spotecznej — hospitalizacja z powodu
astmy pozbawia dziecko kontaktéw z rdowiesnikami
i czynnosciowej — choroba uniemozliwia normalne
dziatanie (na przyktad dziecko chore na astme nie
moze uczestniczy¢ w petni w lekcjach wychowania
fizycznego);

« zaburzonych relacji w rodzinie przewlekle chorego
dziecka — postawa nadopiekunczych rodzicow, proble-
my w komunikacji ze zdrowym rodzenstwem (rodzice
bardziej skupieni na chorym dziecku);

« przewlektego charakteru choroby — koniecznosc statego
przyjmowania lekow (dziecko przyjmujac leki publicznie
moze czuc sie nieswojo), moze powodowac obnizone po-
czucie wtasnej wartosci a nieprzychylna reakcja otocze-
nia, np. Smiechy, drwiny z chorego, izolacja od grupy ro-
wiesnikow wptywaja niekorzystnie na psychike dziecka;

o konfliktow z innymi dziecmi w szkole wynikajacych
z choroby i sposobu jej leczenia, narastajacych proble-
mow szkolnych wywotanych przez absencje w szkole, a
tym samym brakiem mozliwosci nadrobienia obowiazu-
jacego materiatu;

o skutkow ubocznych przyjmowania lekow — dziatanie
nasenne, pobudzenie, rozdraznienie;

« wspotistnienia innych choréb alergicznych wystepu-
jacych u dzieci z astma, takich jak alergiczny niezyt
nosa, atopowe zapalenie skory.

Aby ocenic¢ wptyw choroby na rézne sfery zycia cztowieka
stworzono narzedzie, w postaci kwestionariusza jakosci
zycia. W badaniach z uzyciem kwestionariusza ok. 45% ba-
danej mtodziezy zgtasza wystepowanie zaburzen emocjo-
nalnych w postaci uczucia depresji, przygnebienia. Potowa
badanych zgtasza uczucie ztosci, rozdraznienia, zmecze-
nia spowodowane zaostrzeniem choroby, ztym samopo-
czuciem. Inne problemy nieco rzadziej zgtaszane przez
badanych chorych obejmuja uczucie odrzucenia przez
srodowisko, ztos¢ spowodowana niemoznoscia uczestni-
czenia w niektorych aktywnosciach ludzi zdrowych.



Wptyw choroby na funkcjonowanie dziecka

W typowym przebiegu astmy oskrzelowej wyroznia sie
okresy remisji i zaostrzen choroby. Zaostrzenie ast-
my wigze sie z koniecznoscig zwiekszenia dawek lekow,
nierzadko pozostania w domu, a czasem nawet hospitaliza-
cja. W czasie zaostrzenia dochodzi do skurczu oskrzeli, nad-
produkcji wydzieliny w drogach oddechowych co skutkuje na-
silonym kaszlem oraz uczuciem réznego stopnia dusznosci.

Dusznosc natomiast zwykle wiaze sie z uczuciem leku, po-
czuciem zagrozenia zycia. Nasilony kaszel zaburza zwy-
kte, codzienne funkcjonowanie, a takze jest przyczyna
czestych nocnych wybudzen. Doprowadza wiec do zabu-
rzen jakosci i dtugosci snu.

U dzieci takie zaburzenia snu mogg powodowac sennos¢
w trakcie zaje¢ w szkole, trudnosci w koncentracji uwa-
gi oraz czesta absencje szkolna. W wyniku tego dziec-
ko osiaga gorsze wyniki w nauce, mimo takiego same-
go, a nierzadko wiekszego naktadu pracy. Sytuacja taka
wzbudza w chorym dziecku poczucie niesprawiedliwo-
Sci, rozzalenia, czesto doprowadzajac do zaniechania
i odrzucenia obowigzkdow szkolnych.

Badania zajmujace sie problemem wptywu astmy
oskrzelowej na wystepowanie probleméw emocjonalnych,
mentalnych oraz socjalnych wykazuja, ze dzieci
Z rozpoznang astma oskrzelowa czesciej niz zdrowe
dzieci wymagaja leczenia zdrowia psychicznego.
Dzieci z astma rzadziej maja grono kolegdw i przyjaciot
do wspolnej zabawy.



Przygotowanie kadry nauczycielskiej
do sprawowania opieki nad dzieckiem
z astma oskrzelowa

Aby nauczyciel moégt w réznych sytuacjach kompetentnie
sprawowac opieke nad uczniem chorym na astme, powi-
nien dysponowac elementarng wiedza na temat istoty
choroby oraz czynnikéw mogacych wywotywac zaostrzenie
(patrz informacje powyzej). Wychowawca ucznia z rozpo-
znang astma powinien oczekiwac od rodzicow pacjenta
pisemnej informacji o stanie choroby, aktualnym lecze-
niu oraz postepowaniu w przypadku nagtego zaostrzenia.
Warto z rodzicami takich uczniow szczegétowo omowic
plan wycieczki, zimowiska czy zielonej szkoty pod katem
ewentualnych zagrozen dla dzieci z astma oskrzelowa.

Wycieczka szkolna

Dziecko chore na astme moze by¢ uczestnikiem wycieczek
szkolnych podczas ktorych jego rowiesnicy moga przyjrzec
sie problemom zwigzanym z choroba kolegi. Dziecko cho-
re na astme powinno przed wycieczka by¢ wyposazone w
leki. Instrukcje dotyczaca podawania lekow, jakie dziec-
ko przyjmuje nauczyciel powinien otrzymac od rodzicow.
Zdarza sie, ze dzieci sa zwalnianie z uczestniczenia w wy-
cieczkach szkolnych, np. wyjscie do ZOO (narazenie na
bliskos¢ siersci zwierzat).

Podczas wycieczki uczen chory na astme moze niekorzyst-
nie zareagowac zaostrzeniem objawow. Ponizej przedsta-
wiono najbardziej typowe sytuacje:

» spacer wiosng do parku — atak astmy wywotanej pyt-
kami drzew;

« wycieczka poza miasto w maju i czerwcu — dusznosé¢
u dziecka moga spowodowac pytki traw i zyta;

« nocowanie w zakurzonych, zle posprzatanych osrodkach
wypoczynkowych i wycieczkowych — kaszel i dusznosc
wywotana reakcja na alergeny roztoczy kurzu domowego;

 podroz klimatyzowanym autokarem — objawy wywota-
ne dziataniem plesni rozpylanych z uktadu klimatyzacji
pojazdu;




« odwiedzanie modnych ostatnio safari parkow i ogrodow
zoologicznych oraz bliski kontakt ze zwierzetami futer-
kowymi — zaostrzenie wywotane przez siersci zwierzat.

Zajecia na basenie

Na basenie uczen z astma moze zareagowac dusznosciag
z powodu duzego stezenia plesni zawartych w powie-
trzu. Dodatkowo chlor czy ozon zawarty w wodzie moze
podraznia¢ drogi oddechowe i powodowac wystapienie
dusznosci u pacjentow z astma. U takich pacjentow po-
dajemy natychmiast lek rozkurczowy i staramy sie ptu-

kac¢ skore ze sluzowkami woda bez chloru np. mineralng
z butelki. Nalezy tez pamietac, ze dzieci z astma wysitko-
wa czesto reaguja dusznoscia na intensywny wysitek pod-
czas ptywania. W takim przypadku, zgodnie z zaleceniem
lekarza, nalezy podac lek rozkurczajacy oskrzela profilak-
tycznie przed zaplanowanym wysitkiem (ptywaniem) aby
nie dopusci¢ do wystagpienia objawow choroby. Podkresli¢
jednakze nalezy, ze dzieci zazwyczaj dobrze toleruja za-
jecia na basenie i tylko w wyjatkowych sytuacjach powin-
ny by¢ z nich zwalniane.




Szczegbdtowe wytyczne dla dzieci z astma
podczas pobytu w szkole — wskazéwki dla
nauczycieli

Nakazy

czeste wietrzenie sal lekcyjnych, zwtaszcza, gdy
uczniowie pracuja z substancjami chemicznymi, pytami
(lekcje plastyki) czy elementami organicznymi (lekcje
biologii);

dziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed
lekcja wychowania fizycznego przyja¢ dodatkowy lek,
ktory zapobiegnie wystgpieniu objawow w czasie
wysitku — wazne, aby nauczyciel zapytat dziecko czy lek
zostat przyjety;

¢wiczenia fizyczne nalezy zaczynac od rozgrzewki;

w przypadku wystapienia u dziecka objawow dusznosci
nalezy: przerwa¢ wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku
zazy¢ $rodek rozkurczowy (dziecko powinno mie¢ lek przy
sobie lub powinien by¢ w szkolnym Gabinecie Lekarskim).



Zakazy

chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach
porzadkowych np. w odkurzaniu sal, wycieraniu tablicy
(narazenie na pyt z kredy) czy grabieniu lisci (narazenie
na plesnie);

dzieci uczulone na zarodniki grzybow plesniowych nie
powinny uczestniczy¢ w organizowanych akcjach sprza-
tania lisci w parkach, terenach zielonych wokot szkoty
oraz lekcjach wychowania fizycznego organizowanych
na swiezym powietrzu;

w okresie pylenia roslin, dzieci z pytkowica nie moga
wykonywac ¢wiczen na wolnym powietrzu;

w okresie pylenia roslin, dzieci z pytkowica nie powinny
uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto;
jezeli uczestnicza, opiekun grupy powinien sprawdzic
czy dziecko jest zaopatrzone w odpowiednie leki, np.
antyhistaminowe, beta-mimetyki wziewne lub nawet
adrenaline w przypadku uczulenia na jad owadow bton-
koskrzydtych;

astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystan-
sach wymagajacych dtugotrwatego, ciagtego wysitku
— np. 4 razy dookota szkoty, moze sie zle skonczy¢ nie
tylko dla astmatyka, ale takze dla nauczyciela pro-

wadzacego lekcje (nagty skurcz oskrzeli wymagajacy
interwencji medycznej);

dziecko z astma oskrzelowa nie powinno byc¢ kwalifi-
kowane do reprezentacji szkoty na zawody typu biegi
dtugodystansowe (nawet gdyby dziecko miato bardzo
dobre wyniki na zajeciach lekcyjnych) — dodatkowy
stres jakim jest udziat w zawodach moze by¢ przyczyna
pojawienia sie objawow;

w klasach, gdzie odbywaja sie lekcje biologii nie po-
winno by¢ zwierzat futerkowych (np. drobnych gryzo-
ni), jezeli sa — dziecko powinno siedzie¢ jak najdalej
oraz nie uczestniczy¢ w sprzataniu klatek.

Ograniczenia:
e uczen z astma moze okresowo wymagac¢ ograniczenia

aktywnosci fizycznej i dostosowania ¢wiczen do stanu
zdrowia;

dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje
od rodzicow co moze jes¢ w sytuacjach, ktore moga wy-
wotac pojawienie sie objawdw uczulenia, np. imieniny
innego dziecka organizowane w klasie, wigilia klasowa,
spozywanie positkow w stotowce szkolnej, korzystanie
z artykutow zakupionych w sklepiku szkolnym.



Obszary dozwolone i wskazane dla dziecka:

dzieci chore na astme powinny uczestniczy¢ w zajeciach
wychowania fizycznego. Dobrze dobrany wysitek fizyczny
np. trening interwatowy poprawia pojemnos¢ ptuc i wy-
dolnos¢ organizmu, dzieki czemu wysportowane dziecko
lepiej znosi okresy zaostrzen choroby;

uczen z astma nie powinien by¢ trwale eliminowany z za-
je¢ wychowania fizycznego — zwolnienia od lekarza pro-
wadzacego powinny pojawiac sie tylko sporadycznie;
dzieci z astma moga uprawiac biegi krotkie, a takze gry
zespotowe: siatkdwka, pitka nozna, reczna, koszykowka,
gdzie intensywny krotkotrwaty wysitek jest przeplatany
chwilami odpoczynku (forma treningu interwatowego);
dzieci z astma moga uprawiac gimnastyke i ptywanie;
dzieci z astma moga uprawiac wiekszos¢ sportow zimo-
wych (narciarstwo, saneczkarstwo, tyzwiarstwo figuro-
we), a takze tenis stotowy, jazde na rowerze, sporty
walki. Dzieciom bardzo zle tolerujagcym wysitek fizycz-
ny zalecane sa sporty rekreacyjne takie jak strzelec-
two, tucznictwo oraz szachy.

Dobér zawodu

Szkota powinna

rowniez pomoéc dziecku z astma

oskrzelowa wybrac zawod, ktory mogtby by¢ wykonywany
w przysztosci.

1.

w

schorzenia skory eliminuja z zawodoéw wymagajacych
kontaktu z substancjami chemicznymi — fryzjer, kos-
metyczka, mechanik samochodowy, garbarz, chemik;
uczuleni na pytki roslin nie powinni by¢ — ogrodnikami,
rolnikami, lesnikami;

uczuleni na Srodki spozywcze — cukiernikami, piekarzami;
uczuleni na siersci zwierzat, ale rowniez dzieci z astma
oskrzelowa (mozliwosc rozwoju objawow uczulenia juz
w momencie wykonywania pracy zawodowej) — leka-
rzami i technikami weterynarii, hodowcami zwierzat,
kusnierzami.



Zakonczenie

Dziecko chore potrzebuje opieki medycznej i psycho-
logicznej. Konieczna jest wspotpraca pomiedzy leka-
rzem opanowujacym objawy somatyczne a psychologiem
tagodzacym skutki przewlektego chorowania dla zycia
dziecka i jego rodziny.

Wazne jest zapewnienie dziecku z astma oskrzelowa przy-
jaznego Srodowiska i przyjaznej atmosfery w szkole. Zazna-
jomiony z choroba dziecka wychowawca klasy, znajac czyn-
niki mogace zaostrzy¢ chorobe, pomoze przy przyjmowaniu
lekdw oraz przypomni dziecku o koniecznosci unikania aler-
genow na ktore jest uczulone.

Bardzo wazny jest takze dobry kontakt szkoty z rodzicami, po
to, by wspdlnie zapewni¢ dziecku bezpieczne warunki nauki
i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczos¢
rodzicow a dziecku rozwija¢ samodzielnos¢ i zaufanie do
wtasnych mozliwosci i umiejetnosci. Tylko wspotdziatanie
szkoty z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze
prawidtowo funkcjonowa¢ dziecku z astma oskrzelowa w
Srodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciagu dnia.




One aa, wirod mas

Dotychczas w serii
,One sa wsrod nas”
ukazaty sie:

ISBN 978-83-60475-36-2

Naszym wspolnym obowiqzkiem jest tworzenie w szkole
i w przedszkolu takich warunkoéw, aby wszystkie dzieci
mogly sie w niej uczy¢, rozwija¢ i bawi¢ pomimo
choroby, a w razie potrzeby otrzymac niezbednq pomoc
i wsparcie psychologiczno-pedagogiczne.

Mamy nadzieje, ze wiedza zawarta w proponowanych
ksigzeczkach z serii ,,One sq wsrod nas”, bedzie stanowic
dla nauczycieli, wychowawcow i opiekunow inspiracje
oraz waznq pomoc w realizacji tego waznego zadania
oraz w sprawowaniu opieki nad chorym uczniem.

*ﬂ 1 omECKO CURRTYCA

Ksigzeczki powstaty jako wynik prac Zespotu do spraw
dzieci przewlekle chorych, powotanego w Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow w Biurze Petnomocnika
Rzqdu Do Spraw Réwnego Traktowania, w sktad
ktorego wchodzq: przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej oraz Konsultant Krajowy do spraw
Pediatrii Pani prof. Anna Dobrzanska. Kazda
z publikacji zostata przygotowana przez najlepszych
specjalistow medycyny z danej dziedziny.
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