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ULOGA MEDICINSKE SESTRE U EDUKACIJI DJETETA
OBOLJELOG OD ASTME

RENATA SOPRUN*

Uvod: Astma je najceséa kronicna bolest kod djece, karakterizirana reverzibilnom
opstrukcijom disnih puteva i bronhalnom hiperaktivnoséu koje su uzrokovane kronicnom
upalom, potaknute ¢cimbenicima iz okolisa. Glavni simptomi astme su sipnja, kasalj, otezano
disanje i stezanje u prsima. U lijecenju astme kod djece primjenjuju se medunarodno pri-
hvacéene GINA smjernice. Astma se ne moze izlijeciti ali se moze staviti pod kontrolu. Kon-
trolom bolesti postize se stanje u kojem dijete uz minimalnu terapiju nema simptome. Kad
astma nije kontrolirana dolazi do egzacerbacije i pojave simptoma koji mogu biti blagi do
Zivotno ugrozavajuci. U lijecenju se koriste lijekovi koji kontroliraju upalu i/ili simptomat-
ski lijekovi. Za postizanje kontrole bolesti vazan je individualni pristup, redovite kontrole i
edukacija. Medicinska sestra ima vrlo vaznu ulogu u edukaciji djece koja se moze provoditi
individualno ili grupno kroz ,,Astma Skolu”.

Cilj: Ispitati razliku izmedu individualnog i grupnog nacina edukacije te razlike u
usvojenom znanju prema dobi i spolu djece.

Metode: Istrazivanje je provedeno putem ankete medu djecom koja boluju od astme,
a koja su sudjelovala u individualnom ili grupnom edukacijskom programu tijekom razdo-
blja od 1. srpnja do 15. kolovoza 2022. godine.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 83 ispitanika oba spola u dobi od 5 do 18
godina koji boluju od astme. Podaci su prikupljeni ispunjavanjem ankete sastavljene od
20 pitanja. Istrazivanje je provedeno prilikom kontrolnog pregleda djece u specijalistic-
koj Pulmoloskoj i Alergoloskoj ambulanti u Djecjoj bolnici Srebrnjak u Zagrebu. Dobiveni
rezultati pokazuju da nema znacajne razlike u kontroli bolesti prema spolu i dobi kad je
primijenjena individualna i kad je primijenjena grupna edukacija.

Zakljucak: Poveéanjem broja edukacija kao i suvremenijim pristupom edukaciji po-
mocu racunalne tehnologije, putem online predavanja, radionica ili koristenjem tzv. ozbilj-
nih igara, mogli bi se povecati interes za edukaciju i kvaliteta kontrole bolesti.

Deskriptori: ASTMA SKOLA, EDUKACIJA, MEDICINSKA SESTRA

UVOD
*Poliklinika za djecu dr. Ivana Vuc¢emilovi¢, Zagreb

Astma je heterogena bolest, karak-
terizirana kroni¢nom upalom dis$nog puta.
Definira se anamnezom sipnje, kratkog
daha, stezanja u prsima i kaslja koji varira-
ju tijekom vremena i intenzitetom, zajedno
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s promjenjivim protokom zraka u ekspiri-
ju (1). Najcesca je kronic¢na bolest u djece.
Pocinje u ranoj dobi, ima varijabilan tijek,
razli¢itu pojavnost i1 prezentira se razlici-
tim fenotipovima. Faktori okolisa zajedno
s konstitucijskim i genetskim faktorima
utjecu na razvoj astme i tezinu same bole-
sti (1). Unato¢ velikom napretku u terapij-
skim intervencijama, astma ostaje globalni
izazov (2). Cilj lijeCenja astme u djece je
postizanje kontrole bolesti koja ukljucuje
pravilnu primjenu inhalacijske terapije,
kontrolu okoli$a i neometan razvoj djeteta.
Dobrom kontrolom bolesti postize se sta-
nje u kojem uz minimalnu terapiju dijete
nema dnevnih ni no¢nih simptoma, nema
potrebu za uzimanjem brzodjelujuéih lije-
kova (Ventolin), bez ograni¢enja obavlja
svakodnevne aktivnosti i bavi se sportom
(1). Da bi se to postiglo potrebno je kon-
tinuirano educirati djecu/roditelje/skrbni-
ke pri ¢emu veliku ulogu ima medicinska
sestra. Edukacija se provodi individualno
prilikom posjeta pulmolosko-alergoloskoj
ambulanti, hitnoj pedijatrijskoj ambulanti
ili tijekom hospitalizacije. Moze se provo-
diti i grupno u obliku Astma skole u kojoj
zajedno rade lijecnici, medicinske sestre,
psiholozi i fizioterapeuti.

Primjenom rezultata dobivenih
istrazivanjem, rad bi u velikoj mjeri mo-
gao pomo¢i medicinskim sestrama i dru-
gim struc¢njacima, kako bi poboljsali svoje
kompetencije u educiranju djece oboljele
od astme, razli¢ite dobi i spola. Dobro pro-
vedena i kontinuirana edukacija preduvjet
je dobroj kontroli bolesti, a time i dobroj
kvaliteti zivota. Na taj nacin smanjio bi se
broj posjeta lijeCnicima primarne zdrav-
stvene zastite, odlazaka na hitan prijem,
hospitalizacija, broj dana izostanka iz $ko-
le 1 bolovanja roditelja.

Djetetu treba osigurati da se razvija
poput ostalih vrSnjaka, da nesmetano su-
djeluje u obavljanju svakodnevnih aktivno-
sti, u aktivnoj igri ili bavljenju sportom (3).

CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je is-
pitati razliku izmedu individualnog naci-
na edukacije djeteta oboljelog od astme o
kontroli bolesti i grupnog nacina edukacije
koji se provodi kroz Astma Skolu. Specific-
ni ciljevi su:

e Ispitati spolne razlike u kontroli bolesti
astme kad je primijenjen grupni nacin
edukacije.

e Ispitati spolne razlike u kontroli bolesti
astme kad je primijenjen individualan
nacin edukacije.

e Ispitati dobne razlike u kontroli bolesti
astme kad je primijenjen grupni nacin
edukacije.

e Ispitati dobne razlike u kontroli bolesti
astme kad je primijenjen individualan
nacin edukacije.

Hipoteza na glavni cilj je:

Postoji razlika u kontroli bolesti
djece koja boluju od astme ovisno o vrsti
edukacije.

Hipoteze na specifi¢ne ciljeve su:

e Djevojcice bolje kontroliraju bolest
astme kad je primijenjen grupni nacin
edukacije.

e Djecaci bolje kontroliraju bolest astme
od djevojcica kad je primijenjen indivi-
dualan nacin edukacije.

e Stariji ispitanici bolje kontroliraju bo-
lest astme kad je primijenjen grupni
nacin edukacije.

e Miladi ispitanici bolje kontroliraju bo-
lest astme kad je primijenjen individua-
lan nacin edukacije.
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ISPITANICI (MATERIJALI) METODE
Ispitanici /materijali

Istrazivanje je provedeno medu dje-
com koja boluju od astme u dobi od 5 do 18
godina. Za djecu mladu od 11 godina an-
ketu su ispunili roditelji/skrbnici, a djeca
starija od 11 godina su anketu ispunjavala
sama. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 83
ispitanika oba spola, svi su prosli individu-
alnu ili grupnu edukaciju o kontroli bolesti
astme. Ispitivanje se provodilo u Djecjoj
bolnici Srebrnjak u Zagrebu prilikom kon-
trolnog pregleda u specijalisti¢koj Pulmo-
loskoj 1 Alergoloskoj ambulanti u periodu
od 01.07.-15.08. 2022. godine.

Kriterij ukljucenja su djeca u dobi
od 5 do 18 godina koja imaju dijagnostici-
ranu astmu, navedeni ispitanici dolaze na
kontrolne preglede te su ranije bili educira-
ni, individualno ili grupno.

Kriterij isklju¢enja su djeca koja
nemaju dijagnosticiranu astmu te djeca s
astmom koja dolaze na prvi pregled u am-
bulantu s obzirom da edukacija jo§ nije
provedena.

Postupak i instrumentarij

Podaci za istrazivanje su se priku-
pljali anketom sastavljenom od 20 pitanja.
Mjerile su se demografske varijable, odno-
sno varijable spola i dobi (dobna skupina 5
do 11 godina i dobna skupina 12 do 18 go-
dina). Temeljem odgovora na pitanje koje
se odnosi na nacin ste¢enog znanja o astmi
sudionici su se svrstali u dvije grupe. Oni
koji su odgovorili da su ste¢eno znanje ste-
kli kroz edukaciju dolaskom u ambulantu
svrstani su u grupu individualnog nacina
edukacije, a oni koji su odgovorili da su
znanje stekli u Astma skoli, u grupni nacin
edukacije. Nadalje, anketa sadrzi 13 pita-
nja kojima se mjerila educiranost, odnosno
kontrola bolesti astme sudionika. Navedeni
upitnik od 13 pitanja konstruiran je pret-
postavkom kako je educiranost klju¢na

komponenta kontrole astme, odnosno kako
visi stupanj educiranosti omogucuje bolju i
laksu kontrolu simptoma. Sudionicima su
se postavljala pitanja o tome koliko su puta
bili u hitnoj sluzbi zbog napada teskog di-
sanja, koliko Cesto imaju potrebu za Vento-
linom, jesu li upoznati s pravilnom primje-
nom terapije, kako ¢e postupiti kod napada
astme, kako ¢e si pomoc¢i, znaju li kada tre-
ba izbjegavati boravak na otvorenom ako
imaju dokazanu alergiju. Odgovori su se
bodovali s 0 ili 1, sukladno tome postignuti
su rezultati izmedu 0 1 13 bodova.

Statisticka obrada podataka

Podaci prikupljeni anketom obrade-
ni su u statistickom programu "IBN SPSS
Statistics 25". Deskriptivnom analizom
opisane su koriStene varijable, izradene
su tablice, grafikoni i dijagrami. Obzirom
kako su nezavisne varijable (nacin eduka-
cije, spol i dob) dihotomne, dok je zavisna
varijabla kontrola bolesti operacionalizi-
rana, kao broj to¢nih odgovora u upitniku
educiranost je izrazena na omjernoj skali.
Primjeren statisticki podatak za odgova-
ranje na svaku od postavljenih hipoteza je
t-test za nezavisne uzorke.

REZULTATI

U Tablici 1. prikazane su demograf-
ske znacajke sudionika i varijable koje se
odnose na bolest astme. Uzorkom je bilo
obuhvaceno vise muskih sudionika i su-
dionika mlade dobne skupine. Najvise su-
dionika od astme boluje vise od 6 godina,
pri ¢emu njih 66 (79.5%) ima propisanu te-
rapiju. Od senzibilizacija, najcescéa je ona
na grinje, a slijedi senzibilizacija na pelud.
68.7% ispitanika ima povijest alergija u
obitelji, dok njih 31.3% nema.

Slika 1. prikazuje raspodjelu sudi-
onika s obzirom na nacin edukacije te se
moze primijetiti kako je vec¢ina sudionika
u istrazivanju bila individualno educirana.
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Tablica 1.
Demografske znacajke sudionika i status bolesti astme
Varijabla Broj (%)
Muski 57 (68.7)
Spol
Djevojcice 26 (31.3)
5-11 47 (56.6)
Dob
12-18 36 (43.4)
1-2 18 (21.7)
3-4 19 (22.9)
Godine bolovanja od astme
5-6 16 (19.3)
>6 30 (36.1)
Da 66 (79.5)
Propisana terapija Ne 8(9.6)
Ranije, vise ne 9 (10,8)
Dlaka zivotinja 28 (33.7)
Pelud stabla 46 (55.4)
Pelud trava 44 (53.0)
Senzibilizacija
Pelud korova 45 (54.2)
Grinje 53 (63.9)
Nemam dokazanu senzibilizaciju 11 (13.3)
Da, jedan roditelj 37 (44.6)
Da, oba roditelja 7 (8.4)
Alergija u obitelji
Da, sestre/braca 25(30.1)
Nije nitko 26 (31.3)
0% U Tablici 2. prikazane su razlike u
70% 76% ukupnom rezultatu kontrole bolesti s ob-
60% zirom na vrstu edukacije. T-testom za ne-
50% . .. . er
oo zavisne uzorke nije pronadena statisti¢ki
30% znacCajna razlika izmedu sudionika Astma
20% 24% skole i ispitanika s individualnom edukaci-
10% jom (t=-0.17, p>0.05) te time nije potvrde-
o Astma skola Individualni na¢in edukacije na hipoteza na glaan Cllj istraiiVan_]a.
Slika 1. Slika 2. prikazuje spolnu raspodjelu

Raspodjela sudionika s obzirom na nacin

. sudionika koji su pohadali Astma $kolu, od
edukacije

20 polaznika Astma skole bilo je 11 djeca-
ka i 9 djevojcica.
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Tablica 2.

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

Vrsta edukacije

M SD
Astma skola 9.57 2.26
Individualna edukacija 9.71 1.80

-0.17 81.00 0.87

s Djecaci

= Djevojéice

Slika 2.
Spolna raspodjela sudionika koji su pohadali
Astma Skolu

U Tablici 3. prikazane su razlike u
ukupnom rezultatu kontrole bolesti s obzi-
rom na spol kod polaznika Astma Skole. T-
testom za nezavisne uzorke nije pronadena
statisticki znacCajna razlika izmedu djecaka
i djevojéica koji su polaznici Astma skole
(t=-1.41, p>0.05) te time nije potvrdena hi-
poteza na prvi specifiéni cilj istraZivanja.

Tablica 3.

= Djecaci ™ Djevojcice

Slika 3.
Spolna raspodjela sudionika s individualnim
nacinom edukacije

U Tablici 4. prikazane su spolne ra-
zlike u ukupnom rezultatu kontrole bolesti
kod sudionika s individualnim nacinom
edukacije. T-testom za nezavisne uzorke
nije pronadena statisticki znaéajna razlika

Prikaz razlika u ukupnom rezultatu kontrole bolesti s obzirom na spol kod polaznika Astma Skole

Astma $kola

M SD
Musko 9.51 2.51
Spol B
Zensko 10.22 1.44

-1.41 53.20 0.17

Slika 3. prikazuje spolnu raspodjelu
sudionika s individualnim nac¢inom eduka-
cije, bilo je 45 djecaka i 18 djevojcica.

izmedu sudionika djecaka i djevojcCica s in-
dividualnom edukacijom (t=-1.41, p>0.05)
te time nije potvrdena hipoteza na drugi
specifiéni cilj istrazivanja.
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Tablica 4.

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

Individualna edukacija

M SD
Musko 8.67 2.02
Spol 5
Zensko 9.88 2.03

-1.41 18.00 0.10

Slika 4. prikazuje dobnu raspodje-
Iu polaznika Astma skole, od 20 sudionika
njih 11 je u dobi izmedu 5 do 11 godina,
dok je njih 9 u dobi izmedu 12 i 18 godina.

Slika 5. prikazuje dobnu raspodjelu
sudionika s individualnim na¢inom eduka-
cije. Individualno se educiralo 36 djece u
dobi od 5 do 11 godina te njih 27 u dobi od
12 do 18 godina.

60%
45% S
45%
30%
15%

0%

5-11 godina 12-18 godina

Slika 4.
Dobna raspodjela polaznika Astma Skole

Tablica 5.

60%
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0%

5-11 godina 12-18 godina

Slika 5.
Dobna raspodjela sudionika s individualnim
nacinom edukacije

Prikaz dobnih razlika u ukupnom rezultatu kontrole bolesti kod polaznika Astma Skole

Astma skola

M
5- 11 godina 9.47
Dob
12 - 18 godina 10.04

SD t df P
2.55

-0.98 61.00 0.17
1.83

U Tablici 5. prikazane su dobne
razlike u ukupnom rezultatu kontrole bo-
lesti kod polaznika Astma Skole. T-testom
za nezavisne uzorke nije pronadena stati-
sticki znac¢ajna razlika izmedu dviju dob-
nih skupina (t=-0.98, p>0.05) te time nije
potvrdena hipoteza na tre¢i specifi¢ni cilj
istrazivanja.

U Tablici 6. prikazane su dobne ra-
zlike u ukupnom rezultatu kontrole bolesti
kod ispitanika s individualnim nacinom
edukacije. T-testom za nezavisne uzorke
nije pronadena statisticki znacajna razli-
ka izmedu dviju dobnih skupina (t=0.07,
p>0.05) te time nije potvrdena hipoteza na
cetvrti specificni cilj istrazivanja.
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Tablica 6.

Prikaz dobnih razlika u ukupnom rezultatu kontrole bolesti kod ispitanika s individualnim nacinom edukacije

Individualna edukacija

M
5-11 godina 9.18
Dob
12 - 18 godina 9.11

SD t df P
2.44

0.07 18.00 0.94
1.62

RASPRAVA

Rezultati studija o ucinkovitosti
edukacije djece oboljele od astme nisu
jednoznaéni. Tako na primjer, istraziva-
njem provedenim u Manchesteru, Velika
Britanija (n=200) nije potvrdena hipoteza
da se uvodenjem obrazovnog paketa rodi-
teljima predskolske djece koja su nedavno
bila hospitalizirana zbog astme smanjuje
morbiditet tijekom sljede¢ih 12 mjeseci (4).
Coffman i suradnici su proveli meta-ana-
lizu (kriteriji uklju¢ivanja bio je obuhvat
djece u dobi od 2 do 17 godina s klinickom
dijagnozom astme koja su boravila u Sjedi-
njenim Americkim Drzavama) i zakljucili
kako pruzanje pedijatrijske edukacije o as-
tmi smanjuje prosjecan broj hospitalizacija
i posjeta hitnoj sluzbi (5). Nadalje, ucenici
osnovne $kole, oboljeli od astme, ukljuceni
u program edukacije, za razliku od obolje-
lih koji nisu pohadali edukaciju imali su
statisticki znacajna poboljSanja u nepla-
niranim posjetima lijecniku, propustenim
Skolskim danima, ozbiljnosti nedostatka
zraka, ograni¢enjima u vrsti igre i pravil-
noj upotrebi lijekova (6). Studije su poka-
zale kako se nakon intervencija temeljenih
na obrazovanju kod pedijatrijskih bolesni-
ka s astmom smanjio morbiditet (7-10).

Kao moguc¢nost javlja se i provo-
denje online edukacije, kojom se znacaj-
no povecava znanje djece i1 njegovatelja o
astmi, a i smanjuje se broj dana simptoma
astme (11). U svijetu postoje tzv. ozbiljne
igre (eng. serious games), igre osmisljene
za edukaciju pacijenata i opée javnosti o
astmi gdje je veéina ozbiljnih igara bila
povezana s visokim stopama zadovoljstva
i poboljsanjem dje¢jeg znanja o astmi (12).

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati razliku izmedu individualnog naci-
na edukacije djeteta oboljelog od astme o
kontroli bolesti i grupnog nacina edukacije
koji se provodi kroz Astma Skolu. Prema
dobivenim rezultatima, nije pronadena
statisticki znacajna razlika. Moguce objas-
njenje moglo bi biti u kompetentnom me-
dicinskom osoblju koje provodi edukacije
i u malom broju polaznika u grupnoj edu-
kaciji §to omogucéava gotovo individualan
pristup svakom pacijentu.

Dobiveni rezultat je suprotan rezul-
tatima meta-analize kojom je obuhvaéeno
15 edukacija koje su se odvijale licem u lice
ili grupno, a koje su vodile medicinske se-
stre za djecu s astmom i adolescente (2 do
18 godina) i njihove roditelje, jer se poka-
zalo da su djeca, koja su bila uklju¢ena u
individualni program licem u lice, znacaj-
no manje trebala hitnu pomo¢ nego djeca
ukljuc¢ena u grupnu edukaciju (13).

Kako je utvrdeno ovim istraziva-
njem, nije pronadena statistiCki znacajna
razlika izmedu dviju dobnih skupina u
kontroli bolesti astme, ovisno o vrsti edu-
kacije, individualnoj ili grupnoj. Tako se
ocekivalo da ¢e mladi ispitanici bolje kon-
trolirati bolest astme kad je primijenjen
individualan nacin edukacije, a stariji kad
je primijenjen grupni nacin edukacije, re-
zultati nisu potvrdili postavljene hipoteze.
Cini se da su i individualne i grupne edu-
kacije dobro osmisljene i provedene te da
se uzima u obzir dob i spol sudionika, ne
postoji razlika u kontroli bolesti nakon pro-
vedbe edukacije.
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ZAKLJUCAK

Nuznost edukacije djece, roditelja/
skrbnika o astmi je neosporna. Brojni su
benefiti za oboljelo dijete, ali i za obitelj i
drustvo u cjelini. Porast znanja o bolesti
rezultira smanjenjem simptoma, rjedim
posjetima lije¢niku, manjim brojem hospi-
talizacija i odlascima na hitnu sluzbu. Sve
to smanjuje pritisak na zdravstveni sustav
u cjelini, reducira troskove lijecenja, a obo-
ljelima i njihovim bliznjima poboljsava
kvalitetu zivota. Nacin provodenja eduka-
cije, u ovom istrazivanju, nije se pokazao
presudnim za kontrolu bolesti astme. Na-
vedeno govori u prilog jednakoj kvaliteti
provodenja individualne i grupne edukaci-
je. Isto tako, spolne i dobne razlike nisu se
pokazale problemati¢nim u pruzanju kvali-
tetne edukacije.

Cini se da drugi ¢imbenici imaju
presudnu ulogu u kontroli bolesti stoga bi
bilo pozeljno provesti nova istrazivanja
na ovu temu. Broj provedenih edukacija
mogao bi se povecati te bi se pracenjem
ucinaka pojacane edukacije mogle poja-
viti razlike. Suvremeni pristup edukaciji
mogao bi iéi i u smjeru koristenja racunal-
ne tehnologije, bilo za odrzavanje online
predavanja i radionica ili kroz koristenje
tzv. ozbiljnih igara. Sustavna ulaganja u
pedijatrijsku edukaciju o astmi i pruzanje
poticaja zdravstvenim djelatnicima za os-
posobljavanje educiranja djece, adolesce-
nata i roditelja/skrbnika su nuznost zeli li
se poboljsati postojece stanje.

Nedostatak provedenog istrazivanja
je mali broj sudionika opcenito te neujed-
nacen subuzorak s obzirom na spol i vrstu
edukacije koja se provodila. Dobivene re-
zultate stoga mozemo razmatrati samo kao
indicije. Budu¢im istrazivanjima trebalo
bi obuhvatiti ve¢i broj sudionika kako bi
dobiveni rezultati imali ve¢u znanstvenu
vrijednost i primjenjivost.
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Summary
THE NURSE’S ROLE IN EDUCATING A CHILD WITH ASTHMA

Renata Soprun

Introduction: Asthma is the most common chronic disease in children, characte-
rized by reversible airway obstruction and bronchial hyperactivity caused by chronic in-
flammation, triggered by environmental factors. The main symptoms are wheezing, cou-
ghing, difficulty breathing and tightness in the chest. In the treatment of asthma in children,
the internationally accepted GINA guidelines are applied. Asthma cannot be cured, but it
can be brought under control. Disease control achieves a state in which the child has no
symptoms with minimal 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 achieve disease control. The nurse has a
very important role in the education of children, which can be carried out individually or in
groups through the "Asthma School”.

Objective: To examine the difference between individual and group education, and
the differences in acquired knowledge according to the age and gender of children.

Methods: The study was conducted through a survey among children diagnosed with
asthma, who underwent individual or group education during the period from July Ist to
August 15th, 2022.

Results: 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 control examination of children in the specialist
Pulmonology and Allergology Outpatient Clinic at the Srebrnjak Children’s Hospital in
Zagreb. The obtained results show that there are no significant differences in the control
of asthma according to gender and age when individual and when group education was
applied.

Conclusion: By increasing the number of educations as well as a more modern
approach to education using computer technology through online lectures, workshops or
using the so-called serious games, could also increase interest in education and the quality
of disease control.

Descriptors: ASTHMA SCHOOL, EDUCATION, NURSE
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