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Uloga medicinske sestre u edukaciji djeteta oboljelog od astme

The role of the nurse in asthma education in children
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SaZetak

Uvod: Astma je najceSca kronicna bolest kod djece. Karakteriziraju je rever-
zibilna opstrukcija diSnih putova i povecana bronhalna hiperaktivnost koje su
uzrokovane kroni¢nom upalom potaknutom ¢imbenicima iz okoliSa. Glavni su
simptomi sipnja, kasalj, oteZano disanje i stezanje u prsima. U lijecenju astme
kod djece primjenjuju se medunarodno prihvacene GINA smjernice. Astma se ne
mofZe izlijeciti, ali se moZe kontrolirati. Kontrolom bolesti postiZe se stanje u ko-
jem dijete uz minimalnu terapiju nema simptome. Kad astma nije kontrolirana,
dolazi do egzacerbacije i pojave simptoma koji mogu biti blagi do Zivotno ugro-
Zavajuci. U lijecenju se upotrebljavaju lijekovi koji kontroliraju upalu i/ili simpto-
matski lijekovi. Za postizanje kontrole bolesti vazan je individualni pristup, re-
dovite kontrole i edukacija. Medicinska sestra ima vrlo vaznu ulogu u edukaciji
djece koja se moZe provoditi individualno ili grupno u Astma 3koli.

Cilj: Cilj je ispitati razliku izmedu individualnog i grupnog nacina edukacije o
astmi te razlike u usvojenom znanju prema dobi i spolu djece.

Rezultati: U istrazivanju su sudjelovala 83 ispitanika u dobi od 5 do 18 godina
oba spola koji boluju od astme. Podaci su prikupljeni ispunjavanjem ankete koja
se sastoji od 20 pitanja. Istrazivanje je provedeno prilikom kontrolnog pregle-
da djece u specijalistickoj pulmoloskoj i alergoloskoj ambulanti u Djecjoj bolnici
Srebrnjak u Zagrebu. Dobiveni rezultati pokazuju da nema znacajne razlike u
kontroli bolesti astme prema spolu i dobi kad je primijenjena individualna i kad
je primijenjena grupna edukacija.

Zakljucak: Povecanjem broja edukacija, kao i suvremenijim pristupom eduka-
ciji pomocu racunalne tehnologije, putem online predavanja, radionica ili kori-
Stenjem tzv. ozbiljnih igara, mogla bi se povecati kvaliteta edukacije i interes za
edukaciju o astmi.

Kljucne rijeci: astma kod djece, Astma $kola, edukacija, GINA smjernice, kon-
trola bolesti, simptomi
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Abstract

Introduction: Asthma is the most common chronic disease in children. It is
characterized by reversible airway obstruction and increased bronchial hype-
ractivity caused by chronic inflammation triggered by environmental factors.
The main symptoms are wheezing, coughing, difficulty breathing and tightness
in the chest. In the asthma treatment in children, the internationally accepted
GINA guidelines are applied. Asthma cannot be cured, but it can be controlled.
Disease control achieves a state in which the child has no symptoms with mini-
mal therapy. When asthma is not controlled, there is an exacerbation and the
appearance of symptoms that can be mild to life-threatening. Medicines that
control inflammation and/or symptomatic drugs are used in the treatment.
Individual approach, regular check-ups and education are important to con-
trol the disease. The nurse’s role in the education of children is very important,
which can be carried out individually or in groups through the Asthma school.

Aim: The aim is to examine the difference between individual and group educa-
tion about asthma and differences in the acquisition of knowledge according to
the age and gender of children.

Results: A total of 83 respondents aged 5-18 of both sexes who suffer from
asthma participated in the research. The data was collected by completing a
survey consisting of 20 questions. The research was conducted during the con-
trol examination of children in the specialist pulmonology and allergology out-
patient clinic at the Srebrnjak Children’s Hospital in Zagreb. The obtained results
show no significant differences in the control of asthma according to gender and
age when individual and group education about asthma was applied.

Conclusion: Increasing the number of educations as well as a more modern
approach to education using computer technologies through online lectures,
workshops, or the so-called serious games, could increase the quality and in-
terest in education and contribute to the difference in knowledge acquisition
about asthma.

Keywords: asthma in children, Asthma school, education, GINA guidelines, di-
sease control, symptoms
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Uvod

Astma je najces¢a kroni¢na djecja bolest koja uzrokuje
respiratorne simptome kao $to su tesko disanje, kratkoc¢a
daha, stezanje u prsima i kasalj koji variraju tijekom vre-
mena. Simptomi su povezani s promjenjivim protokom

zraka pri izdisaju, tj. oteZzanim izdisajem zraka iz plu¢a zbog
bronhokonstrikcije, zadebljanjem stijenke disnih putova
i povecanim stvaranjem sluzi (Slika 1.). Kod djece nije uvi-
jek jednostavno postaviti dijagnozu astme jer postoje
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razlicite vrste koje se nazivaju fenotipovi i razli¢iti osnovni
procesi bolesti [1]. Nedvojbeno je da se astma kod djece u
mnogocemu razlikuje od astme kod odraslih. Poznato je da
se klini¢ka slika astme mijenja s dobi djeteta. Naj¢esce se
pojavljuje u predskolskoj i $kolskoj dobi [2]. Virusne respira-
torne infekcije do trece godine Zivota cesto uzrokuju (> 50
%) epizode piskanja ili wheezinga. U neke djece ove epizode
piskanja prestaju (tranzitorno piskanje), dok se kod druge
razviju trajni simptomi koji se smanjuju do Skolske dobi
ili traju i dalje do adolescentne ili odrasle dobi (atopicari,
astmaticari) [3]. U prvih 5 godina zivota 80 % astmaticara
pokazuje simptome astme [1]. Kod adolescenata moze doci
do remisije astme, no tijekom daljnjeg Zivota nije iskljucen
njezin povratak. Nemaju sva djeca astmu koja piskaju i ima-
ju sipnju. Samo kod 30 % takve djece razvit ¢e se bolest.
Najcesce je astma povezana s atopijom i senzibilizacijom
na inhalacijske alergene. Kod vecine djece koja imaju ast-
mu, ona protjece kao blago ili umjereno tesko stanje. Uz
odgovarajuce lijeCenje i edukaciju dijete moze prozivjeti
lijepo i sretno djetinjstvo. Djetetu koje boluje od astme
treba osigurati da se razvija poput ostalih vrinjaka, da nes-
metano sudjeluje u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, u
aktivnoj igri ili bavljenju sportom [4].

Medicinska je sestra prva osoba koju dijete susrece pri-
likom dolaska u alergolosko-pulmolosku ambulantu. Djeca
su Cesto uplasena, uznemirena i nesuradljiva. Medicinske
sestre trebaju svojim smirenim, sigurnim pristupom i ko-
munikacijom utjecati na ublazavanje straha kod djece i
roditelja. Prilikom dolaska djeteta na pregled kod lije¢nika,
potrebno je pripremiti dijete za pregled. Priprema obi¢no
zahtijeva izvodenje osnovnih i specijalistickih pretraga
kod djece. Za uspjesnost obavljene pretrage vazno je pri-
dobiti dijete i/ili roditelja na suradnju. Ona ovisi o pristupu
medicinske sestre i nacinu objasnjenja o tome $to ¢e seina
koji nacin raditi. Vazno je ne pozurivati dijete i/ili roditelje
i dopustiti im da postavljaju pitanja. Dobro obavljena pre-
traga kljuc je dobro postavljene dijagnoze i odabira terapi-
je. Vazan ¢imbenik u lijec¢enju astme dobra je komunikacija
izmedu djeteta, medicinske sestre, lije¢nika i roditelja/skrb-
nika. Edukacija je vazan preduvjet uspjesnog lijecenja koja
se provodi individualno ili grupno. Sadrzaj edukacije ne bi
se smio razlikovati prema nacinu provodenja edukacije, a
on obuhvaca:

« upoznavanje astme kao kroni¢ne bolesti, osnovnih poj-
mova i definiciju bolesti;

« prepoznavanje okidaca astme i ¢imbenika rizika te razu-
mijevanje nacina njihova izbjegavanja;

uocavanje simptoma na vrijeme i pravovremenu reakci-
ju prvom pomodci da bi se sprijecila egzacerbacija;

ispravnu tehniku uzimanja lijekova u pravilnoj dozi;

« vaznost pisanog plana zbrinjavanja djeteta oboljelog
od astme;

« vjezbe disanja, iskasljavanja i relaksaciju;
sudjelovanje djeteta u svakodnevnim aktivnostima;

« mogucnost rekreativnog ili profesionalnog bavljenja
sportom;

« vaznost noSenja medicinske dokumentacije kada dijete
boravi izvan mjesta boravista.

U individualnoj edukaciji o astmi pristupa se svakom poje-
dincu ponaosob, detaljnije se posvecuje njegovoj povijesti
bolesti, dok u grupnoj edukaciji to nije moguce. Sudjelova-
njem u grupnoj edukaciji djeca dobivaju informacije od vi-
e stru¢njaka, a mogu se medusobno upoznati i razmijeniti
iskustva [2].

Cilj je ovog istrazivanja ispitati razliku izmedu individual-
nog nacina edukacije djeteta oboljelog od astme o kontroli
bolesti i grupnog nacina edukacije koji se provodi u Astma
3koli.

Metode i ispitanici

Istrazivanje je provedeno medu djecom koja boluju od as-
tme u dobi od 5 do 18 godina. Djeca mlada od 11 godina
anketu su ispunila uz pomoc¢ roditelja/skrbnika. U istrazZiva-
nje su bila uklju¢ena 83 ispitanika oba spola koja su pros-
la individualnu ili grupnu edukaciju o kontroli bolesti. Is-
pitivanje se provodilo u Dje¢joj bolnici Srebrnjak prilikom
kontrolnog pregleda djece u specijalisti¢ckoj pulmoloskoj i
alergoloskoj ambulanti uz potpisani informirani pristanak
roditelja/skrbnika.

Podaci za istrazivanje prikupljali su se anketom sastavljen-
om od 20 pitanja. Anketom su se mjerile demografske vari-
jable, odnosno varijable spola i dobi (dobna skupina 5 - 11
godina i dobna skupina 12 — 18 godina). Ukljucivala je pi-
tanja o nacinu edukacije (grupni ili individualni) te pitanja
kojima se pokusala izmjeriti educiranost, odnosno kontrola
sudionika o astmi. Naveden upitnik konstruiran je s pret-
postavkom da je educiranost klju¢na komponenta kontrole
astme, odnosno da visi stupanj educiranosti omogucuje
bolju i laksu kontrolu simptoma. Sudionicima su se post-
avljala pitanja poput sljedecih: koliko su puta bili u hitnoj
sluzbi zbog napada teskog disanja; koliko su cesto imali
potrebu za Ventolinom; jesu li upoznati s pravilnom prim-
jenom terapije; kako ce postupiti kod napada astme; kako
¢e si pomodi; znaju li kada treba izbjegavati boravak na ot-
vorenom itd.

Rezultati

U Tablici 1. prikazane su demografske znacajke sudionika i
varijable koje se odnose na bolest astme. Uzorkom je bilo
obuhvaceno vise muskih sudionika i sudionika mlade dob-
ne skupine. Najvise sudionika od astme boluje vise od 6 go-
dina, pri ¢emu njih 66 (79,5 %) ima propisanu terapiju. Od
senzibilizacija, naj¢esca je ona na grinje, a slijedi senzibiliza-
cija na pelud. Ukupno 68,7 % ispitanika ima povijest alergi-
ja u obitelji, dok njih 31,3 % nema.

Slika 1. prikazuje raspodjelu sudionika s obzirom na nacin
edukacije te se moze primijetiti da je vecina sudionika u
istrazivanju bila individualno educirana.
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TaBLicA 1. Demografske znacajke sudionika i status bolesti 80%
astme N
10%
Varijabla Broj (%)
60%
Spol Muski 57 (68,7)
- 50%
Zenski 26 (31,3)
40%
Dob 5-1 47 (56,6)
309
12-18 36 (43,4) ’
20%
Godine bolovanja od 1-2 18 (21,7)
0,
astme 3_4 19 (22,9) 10%
5-6 16 (19,3) ki
! Astma skola Individualni nac¢in edukacije
>6 30 (36,1)
Propisana terapija Da 66 (79,5) SLIKA 1. Raspodijela sudionika s obzirom na nacin edukacije
Ne 8(9,6)
Ranije, vise ne 9(10,8)
Senzibilizacija Dlaka zivotinja 28 (33,7)
Pelud stabla 46 (55,4) ; g’,zc‘;":é_ce
Jevojcl
Pelud trava 44 (53,0)
Pelud korova 45 (54,2)
Grinje 53 (63,9)
Nemam dokazanu 11 (13,3)
senzibilizaciju
Alergija u obitelji Da, jedan roditelj 37 (44,6)
Da, oba roditelja 7 (8,4) SLIKA 2. Spolna raspodjela sudionika s individualnim na¢inom edukacije
Da, sestre/braca 25(30,1)
Nije nitko 26 (31,3)

U Tablici 2. prikazane su razlike u ukupnom rezultatu kon-
trole bolesti s obzirom na vrstu edukacije. T-testom za ne-
zavisne uzorke nije pronadena statisticki znacajna razlika
izmedu sudionika Astma skole i ispitanika s individualnom
edukacijom (t =-0,17, p > 0,05), te time nije potvrdena hipo-
teza postavljena u skladu s glavnim ciljem istrazivanja.

TABLICA 2. Prikaz razlika u ukupnom rezultatu kontrole bolesti s
obzirom na vrstu edukacije

ci Astma Skole (t = -1,41; p > 0,05), te time nije potvrdena
hipoteza postavljena u skladu s prvim specifi¢cnim ciljem
istrazivanja.

U Tablici 4. prikazane su spolne razlike u ukupnom rezulta-
tu kontrole bolesti kod sudionika s individualnim nac¢inom
edukacije. T-testom za nezavisne uzorke nije pronadena
statisticki znacajna razlika izmedu sudionika djecaka i dje-
vojcica s individualnom edukacijom (t = -1,41; p > 0,05), te
time takoder nije potvrdena hipoteza postavljena u skladu
s drugim specifi¢nim ciljem istrazivanja.

TasLica 3. Prikaz razlika u ukupnom rezultatu kontrole bolesti s
obzirom na spol kod polaznika Astma skole

Vrsta edukacije Astma skola

M SD t Df P M SD t Df P
Astma Skola 957 226 -0,17 81,00 0,87 Spol Muski 951 2,51 -1,41 53,20 0,17
Individualna edukacija 971 1,80 Zenski 10,22 1,44

Slika 2. prikazuje spolnu raspodjelu sudionika s individu-
alnim nacinom edukacije. Bilo je ukupno 45 djecaka i 18
djevojcica.

U Tablici 3. prikazane su razlike u ukupnom rezultatu kon-
trole bolesti s obzirom na spol kod polaznika Astma $ko-
le. T-testom za nezavisne uzorke nije pronadena statisticki
znacajna razlika izmedu djecaka i djevojcica koji su polazni-

TABLICA 4. Prikaz razlika u ukupnom rezultatu kontrole bolesti s
obzirom na spol kod individualnog nacina edukacije

Individualna edukacija

M SD t Df P

Spol Muski 8,67 2,02 -1,41 18,00 0,10
Zenski 9,88 2,03
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Slika 3. prikazuje dobnu raspodjelu polaznika Astma skole.
Od 20 sudionika, njih 11 u dobi je 5 — 11 godina, dok je njih
9 u dobi 12 - 18 godina.

60%
45% 2REL
30%
15%
0%
5-11 godina 12-18 godina

SLIKA 3. Dobna raspodjela polaznika Astma $kole

Rasprava

Sveobuhvatni intervencijski program za djecu s astmom
moze znacajno poboljsati zdravstvene rezultate i istovre-
meno smanjiti troSkove zdravstvene zastite [5]. Ujedno
moze unaprijediti znanje bolesnika i njihovih obitelji o
osnovama lije¢enja astme i poboljsati njihovu prilagodbu
na nosenje s kronicnom bolescu [6, 7, 8]. Coffman i surad-
nici [9] proveli su metaanalizu (kriterij ukljucivanja bio je
obuhvat djece u dobi od 2 do 17 godina s klinickom dij-
agnozom astme koja su boravila u Sjedinjenim Americkim
Drzavama) i zakljucili da pruzanje pedijatrijske edukacije
o astmi smanjuje prosjecan broj hospitalizacija i posjeta
hitnoj sluzbi. Nadalje, ucenici osnovne $kole oboljeli od
astme koji su ukljuceni u program edukacije, za razliku od
oboljelih koji nisu pohadali edukaciju, imali su statisticki
znacajna poboljanja u neplaniranim posjetima lije¢niku,
propustenim $kolskim danima, ozbiljnosti nedostatka zra-
ka, ogranicenjima u vrsti igre i pravilnoj upotrebi lijekova
[10]. Studije su pokazale da se nakon intervencija temeljen-
ih na obrazovanju kod pedijatrijskih bolesnika s astmom
smanjio morbiditet [11, 12, 13, 14].
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Zakljucak

Rezultati nase studije upucuju na to da su i individualne i
grupne edukacije dobro osmisljene i provedene te da se u
obzir uzima dob sudionika, stoga ne postoji razlika u kon-
troli bolesti nakon provedbe edukacije.

Nedostatak provedenog istrazivanja mali je broj sudi-
onika opcenito te neujednacen subuzorak s obzirom na
spol i vrstu edukacije koja se provodila. Dobivene re-
zultate mozemo razmatrati samo kao indicije. Buduéim
istrazivanjima trebalo bi obuhvatiti veci broj sudionika ka-
ko bi dobiveni rezultati imali ve¢u znanstvenu vrijednost i
primjenjivost.
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