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Cel pracy. Astma oskrzelowa jest najczestsza choroba przewlekta dzieci i mtodziezy. Przebieg i postep w leczeniu choroby dziecka
zalezy w rownej mierze od jakosci opieki medycznej, jak i od dziatan rodzicow

Materiat i metodyka. Celem badan byfo okreslenie najwazniejszych probleméw pielegnacyjnych i edukacyjnych rodzicow
w sprawowaniu opieki nad dzieckiem z astma oskrzelowa. Zastosowanym narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
skierowanych do rodzicow dzieci diagnozowanych w kierunku astmy oskrzelowej. Badania ankietowe obejmowato grupe 103 rodzicw.
Korelacje i réznice miedzy grupami okreslono za pomoca analizy wariancji Anova. Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu
Statistica 10.0.

Wyniki. Analiza zebranego materiatu badawczego pozwolita na stwierdzenie, iz wiedza rodzicéw na temat astmy oskrzelowej jest
zadowalajaca, a ich postepowanie w zakresie eliminowania alergendw jest wfasciwe. Natomiast w zakresie umiejetnosci obserwacgji,
wczesnego rozpoznania, postepowania w zaostrzeniu choroby i w wykonywaniu ¢wiczer oddechowych wiedza rodzicéw wymaga
uzupetnienia.

astma oskrzelowa, opieka, dziecko, edukacja rodzicow

Aim of the Study. Asthma is considered as an increasingly frequent chronic disease affecting children and adults. Both the treatment
processes and the overall progress in child treatment are hugely dependent on healthcare quality, as well as parents’engagement.
Material and Methodology. The aim of the research was to look into the major problem concerning daily care and raising the
awareness among parents of asthma in children. A questionnaire was handed out to parents of children diagnosed with asthma.
The research was conducted at the Provincial Centre of Paediatrics “Kubalonka”in Istebna. The survey group consisted of 103 parents.
The correlation and differences between groups were defined using the ANOVA analysis. The statistical analysis was conducted with
STATISTICA 10.0.

Results. The findings of the study show that parents have sufficient knowledge about asthma and they tend to take the right
measures aimed at eliminating allergens. Yet, there is a need to broaden the parents’knowledge in the following fields: observation,
early diagnosis, procedures in case of an exacerbation of the disease, as well as performing some breathing exercises.

bronchial asthma, care, child, parents education
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% INTRODUCTION

According to the WHO, up to the year 2020, chronic
diseases will have become the major cause of disabilities
worldwide [1].

Asthma is considered as an increasingly more frequent
chronic disease for children and adults. The epidemic
survey conducted by the Global Initiative of Asthma
(GINA) in 2006 in Poland shows that about 10% of chil-
dren in the school age suffer from bronchial asthma.
Among the children to 6 years of age, about 30% have
the recurrent whistles and airlessness [2]. A recent study
conducted in Poland by ECAP (Epidemiology of Allergic
Diseases in Poland) is the first study on the epidemiol-
ogy of allergic diseases in our country conducted with
the initiative of the Ministry of Health and is a continu-
ation of international research. The results of this project
indicate that asthma occurs in 19,3% of children aged 6-7
years and in 10,2% of children ages 13-14. At the same
time, there was a significant difference in the prevalence of
asthma among urban environment (14%) and rural (aver-
age 9.1%) [3].

Asthma causes some restrictions concerning the edu-
cational profile and the future job as well as difficulties
in sport. It can be considered as a factor impeding family
integration, or, on the contrary, improve it [4,5].

The process and progress in child treatment largely
depends on the quality of the healthcare, as well as on par-
ents activity who are responsible for realizing of the medi-
cal treatment [6].

| AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to define the major problem
with the daily care and education of parents of children
diagnosed with asthma.

%] MATERIAL AND METHOD

A questionnaire consisting of 65 questions of one of the
following types: open, closed or multiple-choice questions,
was handed out to the parents of children that had been
previously diagnosed with asthma.

The correlation and differences between groups were
defined with ANOVA analysis. In case any statistically
important differences occurred, the researchers conducted
an additional, a POST HOC test. The statistical analysis
was done using STATISTICA 10.0.

The research was conducted at the Provincial Center of
Paediatrics “Kubalonka” in Istebna. A written consent had
been obtained from the head of the “Kubalonka” center..
The survey was conducted on the group of 103 parents of
children treated in this center. There were 11 fathers, 85
mothers (82.52%) and 7 other child guardians.

Regarding the educational levels, a half of the respon-
dents (46.15%) had completed secondary education. Some
% of the respondents had some form of employment at the
time of the study.

| THE CHARACTERISTIC OF CHILDREN OF
QUESTIONED PARENTS

There were 103 children, with 39 girls and 64 boys
aged 3-18 years old. The research group consisted of boys
mostly (62.14%).

Among the patients cured at the Provincial Centre of
Pediatrics “Kubalonka’, the following age groups were the
most numerous: 15 year-olds (10.58%) and 18 year-olds
(10.68%). The children aged 4 years old were the least
numerous (2.91%).

W RESULTS

The BMI analysis was conducted on the questioned
group of children, in order to analyze their nutritional
status, taking into consideration percentile maps, as sug-
gested for their age and sex [7,8].

Children aged 3 to 5 years old were most likely to have
a BMI ratio below 10 percentile Furthermore, children
aged 7 to 9 years were the most likely to be overweight,
while the group of 6-11 year-olds consisted of most obese
children.

Regarding the ability to recognize the asthma symp-
toms, almost a half of the respondents declared to define
them efficiently while some 1/3 had doubts and was
uncertain about their abilities. The most frequently quoted
asthma symptoms included: wheezing breath — 71.84%,
airlessness — 67.96%, dry cough - 61.17%, liquid rheum —
35.92%, stuffy nose — 35,92%, sneezing - 34,95%. The less
characteristic signs were: convulsions — 0.97%, nausea and
vomiting — 1.94%, obstruction - 1.94%, increased appetite
- 2.91% lack of appetite — 4.85% and stomach-ache 6.8%.

The examination was also conducted taking the sea-
sonality factor into consideration. In the spring and in the
autumn, which obviously causes an increase in the fre-
quency of asthma symptoms. A spring symptoms increase
was reported in 51.46% of children, in the autumn by
50.49%, in the winter by 19.42% and in the summer by
8.74%. In addition, some 6.80% of parents failed to notice
any impact of the season and another 17.48% stated that
the symptoms do not differ over the year.

Defining the symptoms of asthma is essential for pro-
viding proper daily care for children with asthma. Nearly
% of questioned parents (74.76%) considered house dust
mites as a major factor influencing the asthma symptoms.
Pollen ranked as the second major factor (72.82%), while
the following ones: contact with animals and cigarette
smoke scored 69.90% and 67.96% respectively.

The participants in this research pointed to a positive
impact that breathing exercises exert over the health of
their children.

Usually, it was doctors (79.81%) that informed parents
about the child’s sickness, as well as nurses (32.9%).

The parents’ knowledge about nebulization techniques
was also checked. Some 92.23% of respondent gave a cor-
rect answer, with a similar result being obtained by analyz-
ing the parents knowledge about measures in case of the
severity of symptoms.

Pielegniarstwo XXI wieku



For 74.76% of respondents physical activity is recom-
mended but with some limits, 12,62% judged it as not rec-
ommended, 9,71% as recommended without limits and
2,91% didn’t have any opinion. In the questioned group
76,70% of parents declared that their child attends the
physical education classes at school or outside it. 68,93%
of parents informed the school about their child malady
whereas 31,07% didn’t do it.

Regarding the parents’ ability to take care of an asth-
matic child, it appears that this is hugely dependent on
the following factors: whether one is a parent or simply
a guardian, one’s age, educational level, professional status,
the place of residence and the asthma degree of their child.

The criteria mentioned above hugely facilitated the
process of defining group differences concerning: asthma
symptoms, a diet, factors causing asthma, the causes of
asthma attacks, the appropriate moments for walk, pre-
vention methods as well as the breathing exercises.

The answers provided by parents show that they have
sufficient knowledge about breathing exercises (72.82%).
The respondents have been divided into 3 groups: moth-
ers, fathers and other child guardians. The variation anal-
ysis shown the statistically important difference between
questioned groups related to practicing breath exercises
by an asthmatic child. People of the third group, namely
child guardians, tend to have little knowledge about it
(p=0,001). Using the Spearman correlation shows that
respondents’ age fails to have any impact on their knowl-
edge.

The following analysis shows that people with vocation
school answered correctly more questions that people
with undergraduate or graduate degree. The post-hoc
Turkey test showed that there were differences regarding
two groups of mothers and other people (p=0,0006) and
fathers and custodians (p=0,0184).

The statistically important difference was detected
while analyzing the parents’ knowledge about symptoms
causing asthma and taking into account their education
level. People holding a vocational school degree correctly
mentioned 4 factors causing asthma symptoms (p=0.033),
while respondents with A-level exam mentioned 2 answers
(p=0.048) and those with an undergraduate degree also
gave 2 correct answers (p=0.033). Taking account the
result we can assume that people with vocation school
degree gave often correct answers in comparison with
people with university degree.

2 DISCUSSION

The research conducted at the Provincial Centre of
Pediatrics “Kubalonka” in Istebna among 103 people has
shown that some 62.50% of the respondents think that the
understanding of the treatment exerts a positive influence
over the quality of life of an ill child. Also, some 58.65%
of the surveyed are sure that it is the lifestyle that has
the most impact on the quality of life. Anett et al. looked
at the same issue [9]. Their research group consisted of
339 American children, with most of them fighting light
asthma problems. In this group, the overall quality of life
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style judged from 1 to 7 was evaluated at 5.88. In addi-
tion, Reichenbers and Broberg [10] made a study look-
ing at a group of 61 Swedish children with strong asthma
problems. They evaluated the life quality to be at the level
of 5.63.

The results of this research show that parents have
a rather low opinion on physical activity. Some 75.72% of
respondents answered that the physical effort is recom-
mended but with some limits. The similar results were
published by Anette [9] and Reichenberg and Broberg
[10] who looked at the physical activity among children
with asthma.

The authors’ of the study found out that Polish schools
do not implement any strategies preparing teachers to
take care of an asthmatic child. Russell L. [11] concluded
that only 7 schools (10%) out of 73 public schools imple-
mented the programs teaching the staff how to deal with
an asthma attack.

Some % of the respondents had not informed the
school authorities about their child’s disease. The remain-
der provided such information to the main teacher only.
The authors’ own research shows that only % of parents
mentioned the issue of the child’s diseases at school. To
compare, the research by Korzekwa and Obuchowicz [12]
showed that 98.80% of parents informed teachers about it.

The authors’ own survey about the ability of recogniz-
ing asthma symptoms showed that 64.08% of respondents
feel they are capable of doing it with 31.07% uncertain
whether they could do it correctly. Moreover, the majority
of parents and custodians would be able to take the cor-
rect actions in case an asthma attack happens (90.38%).
The authors’ own research shows that parents know more
than suggested by Korzekwa and Obuchowicz [12] which
can be considered as a positive sign. Some 74.40% of the
respondents regarded to their knowledge as ‘sufficient’ and
93.30% considered themselves as capable of reacting in
case of an asthma attack. However, only some 60% of the
respondents were able to name the right drug name and
the way an asthmatic child should be treated.

The research showed that in case of children younger
than 16, boys are more likely to develop asthma. This ten-
dency disappears along with the age of children. In this
case, the results of the authors’ own research are similar
to the ones provided by the authors quoted abpve. The
research done among 50 children with asthma done in
Poznan by Adamska et.al. [13] showed that there is no
correlation between the quality of life in asthmatic chil-
dren and their age or sex.

The presence of allergens is another important factor
causing asthma. However, there are no findings showing
that removing allergens can lead to the decrease in the
asthma risk [14]. Out of 103 parents and children, only
some 64.08% know how to eliminate pollen allergens effi-
ciently. Also, some 79,61% of respondents have the correct
information about household dust allergens elimination.

The authors also looked at the nutritional status in
children with asthma. Most children had BMI between 10
and 90 percentile (67.96%) and least children had BMI at
or bigger than 97 percentile (7.77%). The research shows
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that there are more obese boys than girls. This conclusion
goes in keeping with the study by Gilliland et.al. [15] who
concluded that there is a strong correlation between being
overweight or the obese and the risk of asthma. They also
showed that this affected way more boys than girls.

The findings of the study show that it is essential to
create clinics and hospital wards for children with asthma,
as well as nursing educational points where the informa-
tion about the right measures influencing the treatment
success would be provided.

| CONCLUSIONS

The findings of the study are as follows:

1. The parents knowledge about asthma is sufficient.

2. Parents have the right attitude in terms of allergen
elimination.

3. The parents knowledge needs to be completed especial-
ly in the fields of observation, early diagnosis, worsen-
ing of the disease, as well as in performing breathing
exercises.

" Przygotowanie wybranej populagji rodzicow do
sprawowania opieki nad dzieckiem z astma oskrzelowq

B WPROWADZENIE

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia do roku 2020
choroby przewlekle beda wiodaca przyczyna niepelno-
sprawnosci [1].

Astma oskrzelowa jest najczestsza chorobg przewlekly
dzieci i mlodziezy. Przeprowadzone w 2006 roku przez
GINA badania epidemiologiczne w Polsce wskazuja, ze
na astme oskrzelowg choruje okoto 10% dzieci w wieku
szkolnym. Wsréd dzieci przedszkolnych do 6 roku zycia
objawy nawracajacych $wistow i dusznosci wydechowej
wystepuja u okoto 30% [2]. Natomiast najnowsze bada-
nie prowadzone w Polsce ECAP (Epidemiologia Chordb
Alergicznych w Polsce) jest pierwszym badaniem dotycza-
cym epidemiologii choréb alergicznych w naszym kraju
prowadzonym na zlecenie Ministra Zdrowia i stanowi
kontynuacje badan miedzynarodowych. Wyniki tego pro-
jektu wskazuja, Ze objawy astmy wystepuja u 19,3% dzieci
w wieku 6-7 lat oraz u 10,2% dzieci w wieku 13-14 lat.
Jednoczes$nie zaobserwowano istotng réznice w czestosci
wystepowania objawdw astmy miedzy $rodowiskiem miej-
skim ($rednio 14%) a wiejskim ($rednio 9,1%) [3].

Astma oskrzelowa daje wiele ograniczen dotyczacych
wyboru kierunku ksztalcenia i przysztego zawodu, trud-
nosci w uprawianiu sportu. Moze sta¢ sie takze czynni-
kiem zagrazajacym integracji rodziny lub tez odwrotnie
moze spowodowac lepsze jej funkcjonowanie([4,5].

Przebieg i postep w leczeniu choroby dziecka zalezy
w réwnej mierze od jakosci opieki medycznej, jak i od
dzialan rodzicow, ktérzy sa odpowiedzialni za realizacje
zaleceni leczniczo-pielegnacyjnych [6].

B CEL PRACY

Celem badan byto okre$lenie najwazniejszych proble-
mow pielegnacyjnych i edukacyjnych rodzicéw w sprawo-
waniu opieki nad dzieckiem z astmg oskrzelowg.

B MATERIAL | METODYKA

Zastosowanym narzedziem badawczym byl kwestio-
nariusz ankiety skladajacy si¢ z 65 pytan o charakterze
otwartym lub zamknigtym lub wielokrotnego wyboru,

skierowanych do rodzicéw dzieci diagnozowanych w kie-
runku astmy oskrzelowe;.

Korelacje i réznice miedzy grupami okre$lono za
pomocg analizy wariancji ANOVA. W przypadkach gdzie
ujawnily si¢ réznice istotne statystycznie przeprowadzono
dalsza analize badawczg testem POST HOC. W kazdym
przypadku za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
p =0,05. Analize statystyczna wykonano przy uzyciu
pakietu STATISTICA 10.0.

Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Centrum
Pedijatrii ,Kubalonka” w Istebnej po uzyskaniu pisemnej
zgody dyrektora placéwki. Badania obejmowaly grupe
103 rodzicow dzieci diagnozowanych i leczonych w tej
placéwce. Wéréd badanych oséb bylo 11 ojcow, 85 matek
(82,52%) 1 7 innych opiekundw.

Biorac pod uwage wyksztalcenie potowa (46,15%)
badanych posiadata wyksztalcenie srednie. Prawie 3/4
0s6b ankietowanych byta aktywna zawodowo (73,79%).

Dzieci badanych rodzicéw bylo 103, w tym 39 dziew-
czynek i 64 chlopcéw w wieku od 3 do 18 roku zycia.
Wirédd dzieci diagnozowanych w Wojewddzkim Centrum
Pediatrii ,,Kubalonka” najwieksza grupe stanowili pacjenci
w wieku 15 (10,58%) i 18 lat (10,68%), najmniej liczng
grupe stanowity dzieci w wieku 4 lat (2,91%).

B WYNIKI

W badanej grupie dzieci dokonano analizy ich stanu
odzywienia przy uzyciu wskaznika BMI w odniesieniu do
siatek centylowych z uwzglednieniem plci i wieku. [7,8].

W badanej grupie (n=103) najwiecej dzieci z warto-
$cig BMI ponizej 10 centyla bylo w przedziale wiekowym
od 3 do 5 roku zycia. Natomiast nadwagg w najwiekszym
odsetku zaobserwowano w przedziale wiekowym miedzy
7 a9 rokiem zycia. Otylo$¢ najczesciej wystepowata wérod
badanych w wieku 6-11 lat.

Analiza odpowiedzi respondentéw na temat umiejet-
nos$ci rozpoznania objawéw astmy wykazala, ze ponad
potowa (64,08%) deklaruje, iz bezbtednie potrafi okresli¢
objawy astmy. 1/3 za§ ma watpliwosci i nie jest pewna czy
prawidlowo rozpozna objawy astmy. Do objaw6w astmy
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oskrzelowej respondenci zaliczyli: §wiszczacy oddech
- 71,84%, napady dusznosci - 67,96%, suchy kaszel -
61,17%, wodnisty katar — 35,92%, zatkany nos - 35,92%,
kichanie — 34,95%. Najmniej charakterystyczne wedlug
ankietowanych sa: drgawki - 0,97%, nudnosci, wymioty —
1,94%, zaparcia — 1,94%, nadmierny apetyt — 2,91%, brak
apetytu — 4,85%, bdle brzucha - 6,80%.

Biorac pod uwage pore roku, wzrost iloéci alergenéw
wziewnych wiosng i jesienig zbadano czesto$¢ objawow
nasilajacych sie w tych okresach. Wiosng nasilenie obja-
wow dotkliwie odczuwalo 51,46% dzieci, jesienia 50,49%,
zima 19,42%, a 8,74% latem. 6,80% badanych rodzicéw
nie zauwazylo w jakiej porze roku nasilaja si¢ objawy
u dziecka, a 17,48% stwierdzito, ze objawy sa takie same
caly rok.

W opiece nad dzieckiem z astmg oskrzelowg istotna
jest znajomo$¢ czynnikéw mogacych nasili¢ lub wywola¢
jej objawy. Prawie 3/4 (74,76%) uznalo kurz domowy jako
czynnik najbardziej predysponujacy do wywotania obja-
wow choroby. Drugim z wymienionych czynnikéw byty
pytki rodlin 72,82%, a kolejnym kontakt ze zwierzetami
(69,90%) i dym tytoniowy (67,96%).

W przeprowadzonych badaniach dotyczacych wiedzy
badanych na temat prowadzenia i wykonywania ¢wiczen
oddechowych wsréd dzieci, opiekunowie oceniali pozy-
tywnie korzysci ptynace z ¢wiczen oddechowych.

Najczesciej rodzice uzyskiwali informacje na temat
choroby od lekarza (79,81%), a nastepnie od pielegniarki
(32,69%).

Sprawdzono takze wiedze badanych rodzicéw w zakre-
sie zastosowania nebulizacji. 92,23% badanych udzielito
poprawnej odpowiedzi, podobny wynik uzyskano analizu-
jac wiedze rodzicéw na temat dziatan w przypadku nasi-
lenia objawdw.

74,76% respondentéw twierdzito, ze wysitek fizyczny
u dzieci z astmg jest wskazany, ale z ograniczeniem,
12,62%, ze raczej jest niewskazany, 9,71%, ze jest wskazany
bez ograniczen, a 2,91% nie mialo zdania na ten temat.
W grupie badanych 76,70% opiekunéw deklarowato, ze
dzieci uczestniczg w zajeciach wychowania fizycznego
w szkole lub poza nig.

Na pytanie, czy rodzice poinformowali placéwke
szkolng o chorobie dziecka, 68,93% odpowiedzialo twier-
dzaco, a 31,07% nie poinformowalo szkoly o chorobie
dziecka.

Analiza odpowiedzi dotyczacych stopnia przygoto-
wania rodzicéw do sprawowania opieki nad dzieckiem
z astma oskrzelowa, pozwolila na zréznicowanie bada-
nych i oznaczenie zmiennych réznicujacych pod wzgle-
dem: rodzic/opiekun, wiek, wyksztalcenie, aktywno$¢
zawodowa, miejsce zamieszkania, stopien ciezko$ci astmy
dziecka.

Wymienione powyzej zmienne réznicujace pozwo-
lity na okreélenie w analizie statystycznej ewentualnego
zréznicowania miedzygrupowego dotyczacego: objawdw
astmy, diety w astmie, czynnikéw wywotujacych astme,
przyczyn napaddw astmy, wlasciwej pory spaceréw, pro-
filaktyki alergicznej, ¢wiczert oddechowych.

Wedlug oceny wlasnej rodzicéw ich wiedza na temat
prowadzenia i wykonywania ¢wiczen oddechowych
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u dziecka z astmg oskrzelows jest dobra (72,82%). Bada-
nych podzielono na trzy grupy. Pierwsza stanowily matki,
drugg ojcowie, a trzecig pozostali opiekunowie. Analiza
wariancji wykazala istotng statystycznie réznice miedzy
grupami badanych dotyczaca wykonywania ¢wiczen
oddechowych u dziecka chorego na astme. Osoby z grupy
3-inni opiekunowie posiadaly mniejszg wiedze w bada-
nym zakresie (p=0,001). Korelacja Spearmana wykazata,
ze wiek badanych nie ma zwigzku z prezentowana przez
nich wiedzg.

Dalsza analiza wykazala, ze osoby badane z wyksztat-
ceniem zawodowym udzielaly istotnie cze¢sciej dobrych
odpowiedzi, niz osoby z wyksztatceniem wyzszym (licen-
cjackim i magisterskim). Analiza statystyczna testem
post-hoc Tukeya wykazala, ze réznice te dotycza grupy
matek i innych 0séb (p=0,0006) oraz ojcéw i opiekundw
(p=0,0184).

Podsumowujac dane statystyczne dotyczace wiedzy
rodzicéw na temat czynnikéw mogacych wywota¢ objawy
astmy oskrzelowej u dziecka, a wyksztalceniem bada-
nych stwierdzono réznice istotne statystycznie. Ankieto-
wani z wyksztalceniem zawodowym potrafili wymieni¢ 4
czynniki wywolujace objawy astmy (p=0,033), z §rednim
wyksztalceniem 2 dobre odpowiedzi (p=0,048), wyzszym
licencjackim 2 dobre odpowiedzi (p=0,033). W $wietle
przedstawionych wynikéw mozna stwierdzié, ze osoby
z wyksztalceniem zawodowym cze$ciej udzielaly prawi-
dlowych odpowiedzi badani z wyksztalceniem wyzszym.

I DYSKUSJA

Badania wlasne wskazujg, ze wéréd 103 ankietowa-
nych 62,50% uwaza, ze zrozumienie leczenia wptywa
korzystnie na jako$¢ i standard zycia chorych dzieci,
a 58,65% respondentéw jest zdania, ze ich tryb zycia
wplywa korzystnie na poziom zycia. Podobnym zagad-
nieniem zajeta si¢ grupa badawcza Annett i wsp.[9], ktora
na grupie 339 amerykanskich dzieci, gdzie wigkszo$¢ sta-
nowily osoby z lekka postacia astmy, warto$¢ globalnej
jako$ci zycia w skali od 1 do 7 wyniosta 5,88. Rowniez
Reichenberg i Broberg [10] przeprowadzili badania na
grupie 61 pacjentéw (dzieci szwedzkich) z astmg przewle-
kig i ocenili jako$¢ zycia nie odnoszac si¢ do czynnikéw,
ktore je podwyzszajg. Jako$¢ zycia oceniona zostata na
5,63.

Analizujac przeprowadzone badania wlasne na uwage
zastuguje fakt, ze ograniczenie aktywnosci zostato oce-
nione przez rodzicéw na dos¢ niskim poziomie. 75,72%
odpowiedziato, Ze ich zdaniem wysilek fizyczny jest wska-
zany, ale z ograniczeniem. Podobne wyniki uzyskali cyto-
wani wyzej Annett [9] oraz Reichenberg i Broberg [10],
ktorzy wiele miejsca pos$wiecili aktywnosci ruchowej
dziecka astmatycznego.

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze polskie szkoty
nie posiadaja programoéw dzialania, ktére przygotowy-
walyby nauczycieli do opieki i postepowania z dzieckiem
chorym na astme. Odniesiono si¢ do wnioskéw z badan
amerykanskich opublikowanych przez Russell L. [11],
gdzie tematem badan byta ocena przygotowania szkét
i nauczycieli do opieki nad dzieckiem cierpigcym na astme
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oskrzelowa. Przeprowadzono je w 73 szkotach publicz-
nych, i tylko 7 z tych szkét (10%) posiadato program
postepowania na wypadek napadu dusznosci u dziecka.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze
ankietowanych nie informowata szkoly o chorobie swo-
jego dziecka, pozostala cze$¢ respondentéw informacje
o chorobie zglaszala wychowawcy klasy. Wyniki badan
wiasnych wskazuja, ze tylko % rodzicéw zgtasza fakt cho-
roby dziecka w placéwce szkolnej. Natomiast z badan zre-
alizowanych przez Korzekwa i Obuchowicz [12] wynika,
ze 98,8% rodzicéw informowalo nauczycieli o chorobie
dziecka.

W badaniach wtasnych oceniajacych wiedze rodzi-
cOw na temat umiejetnosci rozpoznania objawow astmy
u dziecka 64,08% respondentéw uwaza, ze potrafitoby
rozpoznaé objawy, 31,07% respondentéw nie mialo
pewnosci czy potrafifoby prawidlowo rozpozna¢ objawy
astmy. Ponadto przewazajaca wiekszos$¢ rodzicow i opie-
kunéw potrafitaby podja¢ wlasciwe dzialania w momencie
zwiegkszenia dolegliwosci astmatycznych (90,38%). Prze-
prowadzone badania wskazuja na to, ze wiedza rodzicow
i opiekunéw jest wigksza niz w badaniach, ktdre byly reali-
zowane przez Korzekwa i Obuchowicz [12] co jest wskaz-
nikiem optymistycznym. W badaniach wlasnych 74,4%
respondentéw ocenito swoja wiedze jako wystarczajaca,
a 93,3% ankietowanych stwierdzilo, ze wie, jak nalezy
dziata¢ w przypadku ataku astmy u dziecka. Natomiast
badania cytowanych autoréw wykazaly, ze tylko 60%
respondentow potrafi poda¢ prawidtowa nazwe lekow
i sposéb ich podawania.

Analiza wynikéw badan wlasnych potwierdzita wzmo-
zong czestotliwosé wystepowania astmy oskrzelowej do
16 roku zycia u dzieci plci meskiej, niz u zenskiej, z wie-
kiem ta przewaga wydaje sie male¢. W tym przypadku
analiza wynikéw badan wlasnych jest zgodna z obserwa-
cjami innych autoréw. Badania przeprowadzone wérod
50 dzieci z astmg oskrzelowa w poradni pulmonologicz-
nej w Poznaniu przez Adamska i wsp. [13] wykazaly, ze
poziom jakosci zycia dzieci chorujacych na astme oskrze-
lowa nie zalezy od wieku i plci.

Wiréd czynnikéw rozwoju astmy oskrzelowej istotne
miejsce w badaniach zajmuje narazenie dziecka na aler-
geny inhalacyjne. Nie obowigzujg tez skuteczne metody,
ktore przekonywalyby o skuteczno$ci eliminacji aler-
genow, jako metody ktéra zmniejszylaby ryzyko choréb
alergicznych [14]. Wéréd badanych 103 rodzicow 64,08%
posiadato wiedze jak najskuteczniej eliminowac alergeny
pytkéw roélin. 79,61% ankietowanych podato poprawne
informacje dotyczace eliminacji alergendw roztoczy kurzu
domowego.

W badaniach wilasnych przeprowadzono takze ana-
lize stanu odzywienia dzieci chorych na astme oskrze-
lowa. Najwicksza grupe stanowily dzieci, ktdrych wartos¢
wskaznika BMI uzyskala pozycje centylowa w przedziale
miedzy 10 i 90 centylem (67,96%). Najmniej liczna grupa
to badani z BMI réwnym lub wyzszym niz 97 centyl
(7,77%). W badaniach wlasnych stwierdzono, ze w grupie
dzieci z rozpoznang otyloécig wiecej jest chlopcow niz
dziewczynek. Wyzej wymienione obserwacje znalazty
potwierdzenie w badaniach wykonanych przez Gillilanda

i wsp. [15], ktore wykazaly silniejszy zwigzek miedzy
nadwaga badz otyloécia, a ryzykiem wystapienia astmy
w odniesieniu do chtopcow niz do dziewczynek.

Analiza wynikéw wykazuje, ze uzasadnione jest zorga-
nizowanie w poradniach, oddzialach szpitalnych dla dzieci
z astmg pielegniarskiego punktu edukacyjno-informacyj-
nego dla ksztaltowania odpowiedniej postawy, od ktdrej
uzaleznione jest powodzenie leczenia.

Analiza zebranego materialu badawczego pozwala na
sformulowanie nastepujacych wnioskéw dotyczacych
badanej grupy:

1. Wiedza rodzicéw na temat astmy oskrzelowej jest za-
dowalajaca.

2. Postepowanie rodzicow dazace do wyeliminowania
wszelkiego rodzaju alergendw jest wlasciwe.

3. Wiedza rodzicow wymaga uzupelnienia w zakresie
umiejetnosci obserwacji, wezesnego rozpoznania, po-
stepowania w zaostrzeniu choroby, jak réwniez w wy-
konywaniu ¢wiczen oddechowych.
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