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Wybrane aspekty jakości życia dzieci z astmą oskrzelową

Badania nad jakością życia w chorobach przewlekłych, wymagających długotrwałego leczenia i pielęgnacji, a niewątpliwie taką jest astma, są źródłem informacji na temat subiektywnych i obiektywnych czynników wpływających na funkcjonowanie chorego (2, 3, 4).


Celem pracy było określenie wpływu wybranych czynników obiektywnych i subiektywnych na jakość życia dzieci szkolnych chorych na astmę.

Materiał i metodyka


Badaniami objęto 50 rodziców dzieci leczonych z powodu astmy w Poradni Pulmonologicznej Dziecięcego Szpitala Klinicznego w Lublinie. Wśród badanych rodziców było 75,0% matek w wieku 24-54 lat oraz 25,0% ojców w wieku 26-57 lat. Badani rodzice  w 54,0% pochodzili z miasta, zaś 46,0% ze wsi. Na podstawie wywiadu z rodzicami oraz analizy dokumentacji medycznej oceniono jakość życia 50 dzieci z astmą (35 chłopców  i 15 dziewczynek). Najwięcej było dzieci w przedziale wiekowym 8-12 lat (50,0%), a najmniej w wieku 13-17 lat (18,0%). Średnia wieku wynosiła 9,4 lat.

Wyniki badań i ich omówienie


Zgodnie ze współczesną koncepcją jakości życia wyróżnia się dwie jej komponenty: obiektywną i subiektywną (2, 3, 4). Zgodnie z tak pojmowaną koncepcją jakości życia, w pracy badając jakość życia dziecka z astmą, analizowano wpływ wybranych czynników obiektywnych takich jak: stan zdrowia dziecka oraz struktura i status społeczno-ekonomiczny rodziny. Analizując czynniki subiektywne oceniono aktywność ruchową dziecka, wydolność związaną z czynnościami dnia codziennego, kontakty społeczne z rówieśnikami i nauczycielami, występowanie negatywnych emocji oraz poziom wiedzy i umiejętności dotyczących samokontroli i samopielęgnacji. Zarówno wiek dziecka, jak i czas trwania astmy mają wpływ na przystosowanie się dziecka do choroby (1,5). W badaniach własnych stwierdzono, że na astmę oskrzelową najwięcej dzieci zachorowało w wieku 3-6 lat (56,0%). Dzieci chorowały różnie długo, od 1miesiąca do 14 lat (średni czas trwania choroby wynosił 5 lat). Funkcjonowanie dziecka z astmą oskrzelową w wieku szkolnym jest w znacznym stopniu uzależnione od stopnia ciężkości choroby (1,5). Poszczególne stopnie ciężkości astmy (lekka, umiarkowana, ciężka) różnią się częstością występowania objawów chorobowych oraz wartością maksymalnego przepływu wydechowego (PEFR). W badaniach własnych stwierdzono, iż najwięcej dzieci miało lekką postać astmy (60,0%). Postać umiarkowaną wykazywało 34,0% dzieci, natomiast 6,0% było obciążonych astmą o przebiegu ciężkim. Rozwój somatyczny dzieci z lekką postacią astmy był w granicach normy. Ze względu na sporadycznie występujące napady duszności u tych dzieci, prowadziły one tryb życia zbliżony do trybu życia zdrowych rówieśników. Dzieci regularnie chodziły do szkoły co wpływało korzystnie zarówno na ich osiągnięcia szkolne jak i funkcjonowanie w grupie rówieśniczej. Natomiast dzieci z postacią umiarkowaną (34,0%) i ciężką (6,0%) astmy wykazywały zmienione funkcjonowanie ze względu na znacznie częstsze zaostrzenia choroby, zwłaszcza napadowy kaszel, duszność i związane z nimi zaburzenia snu (tab. 1). Dzieci z ciężką postacią astmy, zmęczone częstymi napadami duszności przejawiały ponadto negatywne emocje oraz zachwianą równowagę emocjonalną. Dzieci z umiarkowaną i ciężką postacią astmy wykazywały także w różnym stopniu ograniczoną wydolność oraz ograniczoną w wykonywaniu czynności dnia codziennego oraz ograniczoną sprawność fizyczną na lekcjach wychowania fizycznego (ryc.1, ryc.2). Większa absencja chorobowa wpływała przede wszystkim na ich osiągnięcia szkolne, funkcjonowanie w domu i kontakty z rówieśnikami. Analiza wypowiedzi rodziców i dokumentacji medycznej wykazała, że wśród chorych dzieci największy odsetek obciążonych był astmą sezonową (72,0%), przy czym aż 54,0% z nich chorowało szczególnie wiosną. Samokontrola przebiegu astmy przyczynia się do jej stabilizacji i wpływa pozytywnie na jakość życia chorego (1, 2, 5). Stąd na ryc. 3 przedstawiono opinię rodziców na temat poziomu wiedzy dzieci o chorobie. Dla dzieci z astmą całoroczną (28,0%), zwłaszcza o przebiegu ciężkim, dodatkowym obciążeniem były pobyty w szpitalu. Czas hospitalizacji wynosił od 1 do 4 tygodni i w opinii rodziców negatywnie wpływał zwłaszcza na osiągnięcia szkolne dziecka i funkcjonowanie wśród rówieśników. Współistnienie dodatkowych chorób alergicznych pogarszało jakość życia dziecka z astmą, gdyż wiązało się z dodatkowymi dolegliwościami, koniecznością leczenia żywieniowego oraz przyjmowania dodatkowych leków. W analizowanej grupie dzieci 80,0% miało dodatkowo katar sienny, a 6,0% alergiczne zmiany na skórze. Leczenie farmakologiczne jest istotnym warunkiem optymalnego funkcjonowania dziecka z astmą oskrzelową. Jednak stosowanie leków antycholinergicznych i przeciwzapalnych może powodować występowanie objawów ubocznych takich jak: suchość jamy ustnej, tachykardia, drżenie mięśniowe, nieprzyjemny smak w ustach, wzmożony apetyt, senność i inne (1). Wyniki naszych badań potwierdzają występowanie objawów ubocznych stosowanej farmakoterapii, co wpływało negatywnie na jakość życia dzieci. Niepełna struktura rodziny może być źródłem dodatkowych negatywnych emocji wpływających na funkcjonowanie dziecka z astmą. W badaniach własnych problem ten dotyczył 6,0% dzieci. W analizowanej grupie rodziców największy odsetek zarówno matek (46,0%), jak i ojców (53,0%) miał wykształcenie zasadnicze zawodowe. Taki poziom wykształcenia wpływał niekorzystnie na możliwość zatrudnienia, a tym samym na sytuację materialną rodziny. Tylko 50,0% matek i 64,0% ojców było czynnych zawodowo, stąd największy odsetek rodziców (48,0%) określił stan swoich dochodów jako dostateczny. Zarówno dostateczne warunki materialne (48,0%) jak i złe warunki mieszkaniowe (36,0%) powodowały większe narażenie dzieci na czynniki ryzyka lub alergeny (stres – 100,0%, hałas – 100,0%, kurz – 100,0%, dym tytoniowy – 96,0%, zapachy kuchenne – 68,0%), które nasilały objawy astmy i tym samym obniżały jakość życia dzieci. Posiadanie zwierząt przez dzieci z astmą oskrzelową wiąże się z narażeniem dziecka na pneumoalergeny i tym samym przyczynia się do zaostrzenia objawów chorobowych. Stąd sytuacją frustrującą dla dzieci okazała się konieczność rezygnacji z posiadanego zwierzątka (64,0% dzieci miało alergię na sierść zwierząt). Aktywność ruchowa w astmie oskrzelowej jest nie tylko jednym z elementów postępowania profilaktycznego i leczniczego, ale również warunkiem funkcjonowania dziecka w grupie rówieśniczej (1, 5). W badaniach własnych dzieci z astmą w 80,0% miały trudności  ze swobodnym bieganiem w czasie zabaw i rekreacji. Ponad połowa dzieci z wchodzeniem po schodach (56,0%), natomiast 38,0% nie może biegać pod górę lub po schodach. Taki stan wydolności ruchowej dzieci wpływał negatywnie na ich samoocenę. Również udział w koloniach i obozach był dla części dzieci (4,0%) ograniczony ze względu na chorobę. Wpływało to negatywnie na spontaniczne kontakty społeczne ze zdrowymi rówieśnikami. Część dzieci (6,0%) nie mogła też uczestniczyć w wycieczkach szkolnych i brać udziału w zabawach w plenerze. Wydaje się zasadnym stwierdzenie, iż przebieg kliniczny choroby (stopień ciężkości astmy) decydował głównie o ograniczeniach aktywności ruchowej chorych dzieci. Wśród dzieci uczęszczających do szkoły 88,0% nie zgłaszało „odmiennego” traktowania przez nauczycieli z powodu nieobecności lub niedyspozycji w czasie zaostrzeń choroby. Natomiast 12,0% dzieci odczuwało brak wsparcia nauczycieli i miało problemy wynikające z absencji chorobowej co wpływało negatywnie na jakość ich życia. Na wydolność bio-psycho-społeczną dziecka wpływa także umiejętność samokontroli. Połowa rodziców oceniła wiedzę swojego dziecka na temat istoty astmy na ocenę dostateczną, a prawie 25,0% rodziców wiadomości dzieci na temat czynników ryzyka nasilenia objawów na ocenę niedostateczną. W opinii rodziców 16,0% dzieci nie umiało rozpoznawać i postępować w przypadku zaostrzeń choroby (ryc. 3). Na podstawie oceny rodziców jedynie 32,0% dzieci posiada prawidłową umiejętność posługiwania się peak-flowmetrem i 75,0% inhalatorem. Dziennik samoobserwacji prowadzi samodzielnie tylko 36,0% dzieci. Taki poziom wiedzy i umiejętności chorych dzieci nie sprzyja prewencji wtórnej i tym samym pośrednio obniża jakość ich życia . Analiza wypowiedzi rodziców ujawniła, że 84,0% dzieci chorych na astmę często przejawia objawy zmęczenia, 34,0% brak koncentracji uwagi, 32,0% lęk, 26,0% przygnębienie a 18,0% pobudzenie psychoruchowe.

Wniosek


Ujemnie na jakość życia dzieci z astmą w wieku szkolnym wpływały:

· całoroczna astma o przebiegu umiarkowanym lub ciężkim,

· niska wydolność ruchowa i oddechowa dziecka,

· skutki uboczne stosowanej farmakoterapii,

· niepełna struktura rodziny i niedostateczne warunki socjalno-bytowe,

· negatywne relacje z grupą rówieśniczą i problemy w szkole.
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Tab. I 
Objawy chorobowe szczególnie pogarszające funkcjonowanie dziecka z astmą

Rodzaj objawu klinicznego
N
%

Duszność
49
98,0

Napadowy kaszel
50
100,0

Świszczący oddech
47
94,0

Ucisk w klatce piersiowej
31
62,0
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Ryc. 1. 
Sprawność fizyczna dzieci z astmą na lekcjach wychowania fizycznego
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Ryc. 2. 
Wydolność dzieci z astmą w wykonywaniu czynności dnia codziennego
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Ryc. 3. 
Poziom wiedzy dziecka dotyczącej astmy

Streszczenie


Celem pracy była identyfikacja czynników subiektywnych i obiektywnych warunkujących jakość życia dzieci chorych na astmę. Materiał i metody: Wywiad kwestionariuszowy przeprowadzono wśród 50 rodziców w wieku przedszkolnym i szkolnym, leczonych z powodu astmy w Poradni Pulmonologicznej Dziecięcego Szpitala Klinicznego w Lublinie. Analizowano również dokumentację medyczną ww dzieci. Wyniki badań: Analiza materiału badawczego pozwoliła określić czynniki obniżające jakość życia dzieci chorych na astmę, związane z: przebiegiem klinicznym choroby i stosowaną terapią, sytuacją socjalno-bytową chorego dziecka, poziomem wiedzy dziecka o chorobie i umiejętności samopielęgnacji, funkcjonowaniem w grupie rówieśniczej.

Wnioski:

Ujemnie na jakość życia dzieci wpływały: całoroczna astma o przebiegu umiarkowanym lub ciężkim, niska wydolność ruchowa i oddechowa dziecka, skutki uboczne stosowanej farmakoterapii, niepełna struktura rodziny i niedostateczne warunki socjalno-bytowe, negatywne relacje z grupą rówieśniczą i problemy w szkole.

Summary

The aim of the study was the identifications of the factors conditioning the quality of life in asthma children.

Materials and methods:

The study was carried out among 50 parents of children with bronchical asthma, treated at the pulmonogical clinic at Children University Teaching Hospital in Lublin. Questionnaires, interviews and medical documentation analysis were used as tools.


Results:

The results of the study proved the influence of 4 groups of factors on the quality of life in asthma children: disease clinical course and applied treatment, living conditions, children's level of knowledge about asthma and their skills of self-care, functioning in the peers' groups.

Conclusion:

Factors having a negative influence on quality of life in asthma children were: a whole year's serious or moderate course of asthma, children's low physical activity, side effects of medical treatment,poor social conditions, negative relations with the peers' groups and school learning problems. 
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