Prace pogladowe

Interdyscyplinarno$¢ w diagnozie i terapii
dzieci z chorobami alergicznymi uktadu oddechowego

Interdisciplinarity in diagnosis and therapy
of children with allergic diseases of the respiratory system

Andrzej Emeryk"2A-F, Renata Zubrzycka**~, Anna Wojnarska*A-f

TKlinika Chor6b Ptuc i Reumatologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska
?Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

3 Zaktad Socjopedagogiki Specjalnej, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Lublin, Polska
*Zaktad Pedagogiki Resocjalizacyjnej, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Lublin, Polska

A —koncepdja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, ISSN 2082-9876 (print), ISSN 2451-1870 (online)

Adres do korespondencgji
Renata Zubrzycka
e-mail: r.zubrzycka@gmail.com

Zewnetrzne Zrédta finansowania
Brak

Konflikt interesow
Nie wystepuje

Praca wptyneta do Redakgji: 25.01.2018 .
Po recenzji: 17.02.2018r.
Zaakceptowano do druku: 23.04.2018 1.

(ytowanie

Emeryk A, Zubrzycka R, Wojnarska A. Interdyscyplinarnos¢
w diagnozie i terapii dzieci z chorobami alergicznymi uktadu
oddechoweqo Piel Zdr Publ. 2018;8(4):305-312.
d0i:10.17219/pzp/90353

DOI
10.17219/pzp/90353

Copyright

© 2018 by Wroclaw Medical University

Thisis an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Piel Zdr Publ. 2018;8(4):305-312

Streszczenie

Alergie uktadu oddechoweqo naleza do najczesciej wystepujacych schorzeri w populacji dzieci i mfodziezy.
Wedtug szacunkéw EAACI ok. 25% dzieci w wieku szkolnym w Europie cierpi na alergie. Werod nich najbar-
dziej rozpowszechniony u dzieci i mtodziezy z Polski jest alergiczny niezyt nosa. Wedtug dotychczasowych
badari empirycznych osoby w wieku rozwojowym dotkniete chorobami alergicznymi sa obciazone ryzykiem
wystapienia wielorakich zaburzen funkcjonowania psychospotecznego, w tym trudnosc edukacyjnych. Ni-
niejsza praca pogladowa podejmuje problematyke diagnozy i terapii dzieci z astma i alergicznym niezytem
nosa w ujeciu interdyscyplinarnym. Na bazie klasycznej koncepdji diagnozy rozwinietej Ziemskiego utwo-
rzono teoretyczny model oddziatywan medycznych i psychopedagogicznych wobec chorych dzieci. Zapro-
ponowano takze schemat dziata profilaktycznych mozliwych do realizacji w placéwkach medycznych oraz
w srodowisku rodzinnym i szkolnym. Praca ukazuje zarowno ograniczenia w zakresie aplikacji proponowa-
nych rozwigzan teoretycznych, jak iistotne walory holistycznego podejécia do dzieci z alergicznymi choro-
bami uktadu oddechowego w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Stowa kluczowe: terapia, dziedi, diagnoza, alergia, pedagogika specjalna
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Abstract

Allergic diseases of the respiratory system are the conditions most commonly diagnosed in children and adolescents. According to EACCI, about 25% of children
in Europe have allergy. A disease that is the most prevalent among Polish children is allergic rhinitis. Contemporary research shows that persons in developmental
age suffering from allergies are at risk of developing various disorders in psychosocial functioning (including school difficulties). The paper presents the issues of
diagnosis and therapy of children with bronchial asthma and allergic rhinitis in an interdisciplinary model. On the basis of the classic theory of expanded diagnosis
proposed by Ziemski, a theoretical model of medical, psychological and pedagogical practices directed at ill children was created. A set of preventive measures ap-
plicable in medical centers as well as in school and family environments has been proposed. The paper presents both the limitations in practical application of sug-
gested theoretical solutions, and the benefits of a holistic approach towards children with allergic diseases of respiratory system in the diagnosis and therapy process.

Key words: therapy, children, diagnosis, allergy, special education

Alergie uktadu oddechowego
u dzieci i mtodziezy

Opublikowane w ostatnich latach szacunkowe dane
liczbowe ujawniaja, ze w polskich placéwkach edukacyj-
nych uczniowie przewlekle chorzy stanowia 20-30%.!
Biorac pod uwage perspektywe epidemiologiczna, ktéra
przewiduje staly wzrost zachorowan na choroby alergicz-
ne uktadu oddechowego w populacji oséb w wieku roz-
wojowym,?~> mozna stwierdzi¢, ze alergicy sa i zapewne
w najblizszej przyszlosci beda jedna z najliczniejszych
grup uczniéw wymagajacych zintegrowanych oddzialy-
wan rehabilitacyjnych i edukacji uwzgledniajacej ich spe-
cjalne potrzeby.®”

Najnowsze polskie badania epidemiologiczne (ankieto-
we i ambulatoryjne) przeprowadzone wg standardéw Eu-
ropean Community Respiratory Health Survey (ECRHS)
i The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) w wybranych regionach (Warszawa,
Lublin, Katowice, Zamojszczyzna, Krakéw i Swidnica)
wykazaly, ze przynajmniej 1/4 populacji dzieci i mlodzie-
zy cierpi na schorzenia alergiczne. Wsréd nich najczest-
sze sq: alergiczny niezyt nosa (ANN), ktéry stwierdzono
u 25% badanych (dane te koresponduja z wynikami ba-
dan z innych regionéw $wiata), astma oskrzelowa (AO),
stwierdzona u ok. 5% z nich i atopowe zapalenie skory
(AZS) wystepujace u 7% poddanych testom. Zanotowano
takze czeste wspotwystepowanie ANN i AO (u 70% pa-
cjentéw z astma wystepuja objawy ANN).2 Wedtug sza-
cunkéw Europejskiej Akademii Alergologii i Immunolo-
gii Klinicznej ok. 25% dzieci w wieku szkolnym w Europie
cierpi na alergie, co znaczaco obniza ich mozliwosci edu-
kacyjne i jakos¢ zycia.®

Pomimo powszechnosci probleméw alergicznych
uktadu oddechowego wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce
opublikowano stosunkowo niewiele prac empirycznych
dotyczacych ich psychospolecznej charakterystyki oraz
zwigzanych z nimi zagadnien edukacyjnych. W zdecy-
dowanej wiekszosci sa to badania prowadzone w popu-
lacji chorych na astme oskrzelowa.’~!! Dostepne sa takze
nieliczne opracowania teoretyczne i prace badawcze na
temat alergikéw oparte na analizie wybranych zmiennych
w grupie dzieci z r6znego typu alergiami manifestujacymi

sie wielonarzadowo. Nalezy zaznaczy¢, ze w literaturze
psychopedagogicznej pojawia si¢ takze kategoria opisu:
»dzieci z alergia”.!?~1* Pozostaje kwestia dyskusyjna, ktéra
perspektywa badawcza powinna by¢ przyjeta w badaniach
uczniéw z chorobami alergicznymi: kategorialna czy tez
niekategorialna. W psychologii zdrowia oba te podejscia
maja swoich zwolennikéw, uznaje sie jednak, ze bardziej
powszechny jest nurt badan niekategorialnych. Zaktada
on, ze psychospoleczne konsekwencje choréb sa nieza-
lezne od diagnozy,'® ponadto istnieje wiecej podobiefistw
niz réznic w przystosowywaniu sie do choréb réznego
rodzaju, a réznice te nie stanowia podstawy do wyréz-
nienia okreslonego wzorca przystosowania w odniesieniu
do konkretnej choroby.!® Z kolei badacze reprezentujacy
kategorialne podejscie uznaja, ze specyficzne cechy okre-
$lonych jednostek nozologicznych maja wplyw na wyste-
powanie zréznicowanych skutkéw w sferze psychicznej
jednostek nimi dotknietych.'”

Z analizy prac badawczych z dziedziny alergologii dzie-
ciecej wynika, iz wiele objawow ze strony psychicznej jest
wspOlnych dla astmy i niezytu nosa (m.in. zaburzenia
koncentracji uwagi, obnizenie jako$ci zycia, zaburzenia
zachowania),'® stwierdza sie jednak pewna odrebno$¢
psychologicznych skutkéw alergicznego niezytu nosa spo-
wodowanych niedotlenieniem mézgu bedacym nastep-
stwem przewleklego zatkania nosa. Uczniowie cierpiacy
na ANN, zwlaszcza jego ciezsza postaé, osiagaja istotnie
nizsze wyniki szkolne niz chorzy z egzema lub astma.'’
Dodatkowym problemem diagnostyczno-terapeutycznym
jest male zaangazowanie w leczenie oséb z alergicznym
niezytem nosa, wynikajace m.in. z bagatelizowania obja-
wow choroby, traktowania jej jako ,mato powaznej” oraz
jej niedoktadnie zdiagnozowanie.

Warto podkresli¢, ze na §wiecie zainteresowanie ba-
daczy problematyka pozamedycznych aspektéw choréb
alergicznych uktadu oddechowego stale wzrasta. Wspo-
mniany trend dobrze obrazuje analiza wskaznikéw bi-
bliograficznych amerykanskiej naukowej bazy danych
PubMed: w 1990 r. zanotowano w niej 36 pozycji doty-
czacych psychologicznych aspektéw alergicznego niezy-
tu nosa u dzieci w wieku szkolnym (w przypadku astmy
91 pozycji), za$ 10 lat pézniej juz niemal 100 (w przypadku
astmy — 285), a w 2013 r. ponad 150 (w przypadku ast-
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my — 460). Znaczna cze$¢ europejskich i amerykanskich
publikacji dotyczy projektéw badawczych realizowanych
przez wieloosobowe, takze miedzynarodowe, interdyscy-
plinarne zespoly, ktérych cztonkowie pochodza z kilku
réznych osrodkéw naukowych. Sa to specjalisci z zakresu
pediatrii, pulmonologii, alergologii i laryngologii, piele-
gniarstwa pediatrycznego, psychologii klinicznej i nauk
o zdrowiu. Niezaleznie od przyjetych zalozen teoretycz-
nych i metodologicznych dobér préby zawsze przepro-
wadzany jest wedlug $cisle okreslonych kryteriéw kli-
nicznych, za$ rekrutacja badanych odbywa sie zazwyczaj
w o$rodkach medycznych.

Polskie badania psychopedagogiczne dzieci z choroba-
mi alergicznymi uktadu oddechowego prowadzone byty
zaréwno w placéwkach medycznych, jak i edukacyjnych.
Niewatpliwa zaleta badan realizowanych ze wsparciem
specjalistéw nauk medycznych jest umozliwienie doste-
pu do badanej grupy, co stanowi duza pomoc dla badacza
przy aktualnie obowiazujacym Rozporzgdzeniu Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
plywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie danych).?° Dodatko-
wa korzyscia jest takze mozliwo$¢ nawigzania meryto-
rycznej wspolpracy w réznych fazach realizacji projektu
badawczego i holistyczne spojrzenie na podmiot badan.

Zaproponowane ponizej modele diagnozy i terapii
dzieci z chorobami alergicznymi ukfadu oddechowego
powstaly jako efekt refleksji i kilkuletniej wspolpracy ba-
dawczej interdyscyplinarnego zespolu tworzonego przez
specjalistow nauk medycznych i spolecznych (psycho-
logii i pedagogiki specjalnej) pod kierownictwem prof.
n. med. dr. hab. Andrzeja Emeryka. Problematyka badaw-
cza obejmowata m.in. zagadnienia: interdyscyplinarnego
kontekstu choréb alergicznych u dzieci,?! radzenia sobie
ze stresem,?? kompetencji spolecznych,? sytuacji szkol-
nej uczniéw z AO i ANN?** oraz ich poczucia kontroli
i poczucia kontroli zdrowia.?>2¢ Mozliwos$ci i uwarunko-
wania adaptacji wnioskéw z badan wlasnych do prakty-
ki klinicznej skonsultowano z przedstawicielami wladz
o$wiatowych oraz placéwek diagnostyczno-terapeutycz-
nych i edukacyjnych w ramach dzialalnosci Lubelskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.

Interdyscyplinarnosé diagnozy
— modele i stan faktyczny

Uczniowie z chorobami alergicznymi maja specjalne
potrzeby edukacyjne spowodowane specyfika schorzenia,
jego dynamika oraz wplywem leczenia farmakologicznego
na funkcjonowanie ukladu nerwowego. Jedynie holistycz-
ne i interdyscyplinarne podejscie w procesie diagnozy
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genetyczna
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TU I TERAZ
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Ryc. 1. Struktura diagnozy rozwinietej (Wojnarska?’ na podstawie Pytki,?® Ziemskiego [za Wysockal®®)

Fig. 1. The structure of full diagnosis (Wojnarska?” based on Pytka,?® Ziemski [quoted by Wysocka]?®)
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i terapii gwarantuje mozliwo$¢ skompensowania wply-
wu tych czynnikéw na proces uczenia si¢ i zachowanie.
Warto przyjrzec¢ si¢ zalozeniom teoretycznym pozadanej
diagnozy oraz ich zastosowaniom w praktyce (ryc. 1).

Modelem najpetniej realizujacym te cele jest diagno-
za rozwinieta uwzgledniajaca przyczyny, aktualny stan
oraz rokowania definiowana przez Ziemskiego jako ,roz-
poznanie badanego stanu rzeczy przez zaliczenie go do
znanego typu lub gatunku, przez przyczynowe i celowo-
$ciowe wyjasnienie tego stanu rzeczy, okreslenie jego fazy
obecnej oraz przewidywanego dalszego rozwoju”.29s36
Elementami diagnozy rozwinietej sa diagnozy czastkowe
wigzane z okreslonymi momentami procesu rozpoznania
probleméw. Diagnozy czastkowe dopetniaja i warunkuja
sie wzajemnie, a dopiero ich laczne ujecie uwzgledniajace
perspektywy czasowe (przesztos¢, terazniejszo$¢ i przy-
szlo$¢é) daje petne, wielostronne rozpoznanie.?

W procesie diagnozowania ucznia zadaniem pierw-
szoplanowym jest rozpoznanie stanu, czyli aktualnego
funkcjonowania dziecka z uwzglednieniem zaréwno jego
deficytéw, jak i pozostajacych w normie umiejetnosci. Do-
kladne opisanie specyfiki funkcjonowania psychospolecz-
nego dziecka pozwala przyporzadkowac jego symptomy
do wybranego systemu klasyfikacyjnego oraz zdefiniowac
ich istote, czyli postawi¢ diagnoze typologiczna (inaczej
klasyfikacyjna lub nozologiczng). Nastepnym elementem
diagnozy rozwinietej jest okreslenie fazy zaawansowania
stwierdzonego objawu oraz jego znaczenia dla funkcjono-
wania w szkole. Istotne zmienne w tym procesie to wiek
badanego ucznia oraz etap jego rozwoju osobistego. Naj-
wieksza trudnoscia w realizacji diagnozy rozwinietej jest
ujecie aspektéw genetycznych (tj. przyczynowych) i pro-
gnostycznych. W praktyce do$¢ czesto diagnoza psycho-
pedagogiczna opiera si¢ na zalozeniu, ze jest to rozpozna-
nie problemu w chwili obecnej i w badanym srodowisku,
czyli tu i teraz. Zazwyczaj niewystarczajaco uwzglednia
si¢ czynniki genetyczne, czesto z powodu niemoznosci
dotarcia do zrédel informacji, np. przy niechetnej posta-
wie rodzicéw, oraz elementy prognostyczne. Realizacja
tak rozbudowanych celéw diagnozy wymaga wspétpracy
specjalistow z réznych dyscyplin: pedagogdw, psycholo-
goéw, lekarzy, pracownikéw socjalnych, asystentéw rodzi-
ny itp. Najbardziej pozadany jest model psychospoleczny
pracy zespolowej profesjonalistéw, ktéry koncentruje sie
nie tylko na wnikliwym opisie funkcjonowania badane-
go, ale uwzglednia szeroki kontekst spoleczny. Diagnoza
taka jest okreslana jako ekologiczna, poniewaz bierze pod
uwage srodowisko dziecka, ktére odgrywa wazna role za-
rowno w procesie definiowania problemdw, jak i ich tago-
dzenia i usuwania. Zesp6t specjalistéw wspélpracuje przy
opracowaniu orzeczenia diagnostycznego, dzieki czemu
punkty sporne sa na biezaco dyskutowane i ustalane, co
daje w konsekwencji spdjny obraz problemu. Ponadto me-
toda zespolowa pozwala zachowa¢ ciaglo$¢ oddzialywan
poprzez bliskie zwiazki z profilaktyka i terapia.?°-32 Po-
stulowany autorski model podejécia interdyscyplinarnego

w diagnozie rozwinietej dzieci z chorobami alergicznymi
ukladu oddechowego zaprezentowano w tabeli 1.

W praktyce zaproponowane zalozenia sa rzadko reali-
zowane. Diagnoza psychopedagogiczna dziecka rozpo-
czyna sie na poziomie placéwki oswiatowej (przedszkola/
szkoly) i ma charakter postulowanej w podejsciu psycho-
spolecznym protodiagnozy. Jednak dalsze etapy zupelnie
nie przystaja do proponowanego modelu.

Pierwszym problemem jest uzyskanie zgody rodzicéw /
opiekunéw prawnych dziecka na przeprowadzenie badan
w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Od 1993 r. na
podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej
z 11.06.1993 r. w sprawie organizacji i zasad dzialania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz
innych publicznych poradni specjalistycznych®® badania
takie nie moga by¢ zrealizowane bez takiej zgody udzie-
lonej na pismie. Dodatkowo ozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w spra-
wie ochrony 0s6b fizycznych...** powoduje, ze przekazanie
ustalen diagnostycznych réwniez jest zalezne od woli ro-
dzicéw / opiekunéw prawnych. W praktyce nauczyciele
czesto stykaja sie z sytuacja, w ktérej dziecko posiadaja-
ce specjalne potrzeby edukacyjne nie otrzymuje pomo-
cy z powodu braku rozpoznania. W przypadku choréb
przewlektych konieczne jest takze uzyskanie informacji
dotyczacych obrazu choroby, jej przebiegu i ewentualnych
konsekwencji dla funkcjonowania w srodowisku szkolnym.
Dostep do dokumentacji medycznej jest jednak utrudniony,
poniewaz jedynie rodzice sa w stanie dostarczy¢ persone-
lowi przedszkola/szkoly takich danych. Nie ma mozliwo-
$ci uzyskania przez pedagogéw informacji od lekarza ze
wzgledu na ochrone danych osobowych (lekarz nie infor-
muje 0séb nieupowaznionych), natomiast w placéwkach
oswiatowych liczba zatrudnionych lekarzy, ktérzy mogliby
konsultowac takie przypadki, jest znikoma. Zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 1.02.2013 r.
w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych po-
radni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych,®* ktére jest nowelizacja, porad-
nie zatrudniaja jedynie psychologéw, pedagogdw, logope-
déw i doradcéw zawodowych.

Powyzsze trudnosci bytyby mozliwe do pokonania przy
zaangazowaniu rodzicdw w proces stawiania diagnozy,
jednak ich brak znajomosci psychospolecznych aspek-
tow choréb alergicznych powoduje niedoszacowanie
negatywnych konsekwencji nieleczonej alergii. Zdarza
sie, ze rodzice wypieraja problem, nie wystepuja z ini-
cjatywa przeprowadzenia badan lub tez nie sa $wiadomi
takiej mozliwo$ci.?® Plac6wki o§wiatowe powinny wziac
na siebie odpowiedzialno$¢ za upowszechnianie wiedzy
na ten temat poprzez organizacje wykladow i szkolen
prowadzonych przez lekarzy alergologéw. Dobrym roz-
wiazaniem jest wdrazanie w tego typu akcje jednostek
samorzadu terytorialnego, uczelni wyzszych i organizacji
pozarzadowych. Przyktad realizacji postulowanych wyzej
dziatan moze stanowi¢ sympozjum naukowo-szkoleniowe
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Tabela 1. Zakresy diagnozy rozwinietej dzieci z chorobami alergicznymi uktadu oddechowego w kontekscie interdyscyplinarnym

Table 1. The areas of full diagnosis in children with allergic diseases of the respiratory system in the interdisciplinary context

Aspekty psychologiczno-
-pedagogiczne

Inne obszary

Rodzaj diagnozy Cel diagnozy Aspekty medyczne
Klasyfikacyjna/ zaliczenie rozpoznanie jednostki choroby
typologiczna Zjawiska do alergicznej (AO, ANN i in.)
okreslonej klasy
lub gatunku
Fazy ocena ewolucji okreslenie stopnia ciezkosci
zjawiska przebiegu klinicznego i kontroli
choroby, identyfikacja alergenow
i innych czynnikdw zaostrzajacych
chorobe
Znaczenia ocena ocena przebiegu leczenia, rodzaju
konsekwendji stosowanych lekéw, skutkow
stwierdzonej ubocznych farmakoterapii,
diagnozy ograniczen zwigzanych z karencja
alergenowa
Genetyczna zbadanie prognoza rozwoju alergii, astmy
markerow oraz odpowiedzi na leczenie
genetycznych
alergii
(np. wariant genu
FCERT)
Prognostyczna ekstrapolacja ustalenie rokowan dotyczacych
rozwojowa stanu aktualnego  wyleczenia; edukacja na temat
w przysztosc chordéb alergicznych - szkolenia
personelu medycznego

rozpoznanie towarzyszacych
alergii zaburzen rozwojowych
wptywajacych na funkcjonowanie
psychospoteczne dziecka
(zaburzenia emocjonalne,
zaburzenia zachowania, dysleksja,
ADHD)

okreslenie stopnia zaawansowania
zaburzen w funkcjonowaniu
psychospotecznym dziecka

z uwzglednieniem etapu rozwoju

rozpoznanie trudnosci
zdrowotnych dziecka

i problemoéw w funkcjonowaniu
psychospotecznym

- protodiagnoza (rodzice

i nauczyciele)

historia rozwoju symptomaow
choroby oraz zaburzen

w funkcjonowaniu
psychospotecznym dziecka
(rodzice i nauczyciele)

okreslenie konsekwencji choroby
alergicznej i towarzyszacego

jej leczenia dla funkcjonowania
psychospotecznego dziecka

w sferze poznawczej,
emocjonalno-spotecznej; ocena
przystosowania spotecznego

i pozydcji socjometrycznej dziecka
W grupie

obserwacja funkcjonowania
dziecka w trakcie leczenia
(rodzice i nauczyciele); ocena
warunkow bytowych rodziny

i mozliwosci ponoszenia kosztéw
leczenia (rodzice, pracownicy
socjalni)

ustalenie, jakie sg uwarunkowania
osobowe i srodowiskowe
zaburzen w funkcjonowaniu
psychospotecznym dziecka

rozpoznanie uwarunkowarn
choroby (rodzice i nauczyciele)

prognoza dalszego rozwoju
dziecka przy spetnieniu
okreslonych warunkéw;
profilaktyka i terapia
psychologiczno-pedagogiczna;
motywowanie dziecka do leczenia
i pokonywania trudnosci

ocena stopnia zaangazowania
rodzicéw i nauczycieli we
wspomaganie procesu leczenia

i pokonywania trudnosci szkolnych

»Zrozumie¢ ucznia z alergia i astma” (Lublin 2015) zorga-
nizowane przez Lubelski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego we wspétpracy z Uniwersytetem Me-
dycznym w Lublinie, Wydzialem Pedagogiki i Psychologii
Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej w Lublinie oraz
Wydzialem O$wiaty Urzedu Miasta Lublin. Pokonanie
pewnej biernosci srodowiska szkolnego zazwyczaj owo-
cuje wiekszym zainteresowaniem objawami choréb aler-
gicznych u uczniéw i ukierunkowaniem uwagi rodzicéw
na koniecznos$¢ dokonania diagnozy.

Wspélpraca lekarzy, pedagogéw i psychologéw jest
tez konieczna podczas prowadzenia badan naukowych
z uwagi na potrzebe ustalenia kryteriéw doboru grupy.
Jak wspomniano powyzej, stanowisko lekarzy rézni sie
w tym zakresie od podejscia pedagogéw i psychologéw.
Z medycznego punktu widzenia kazda jednostka nozo-
logiczna musi by¢ traktowana odrebnie ze wzgledu na
symptomy, dynamike i metody leczenia, natomiast obser-
wowalna w pedagogice i psychologii tendencja do zaciera-
nia réznic pomiedzy jednostkami chorobowymi nalezacy-
mi do wspoélnej kategorii choréb przewleklych nie zawsze
jest stuszna. Problem specyfiki wplywu choréb alergicz-

nych na procesy korowe oséb w wieku rozwojowym mozna
rozstrzygnac jedynie dzieki przyjeciu modelu interdyscy-
plinarnej wspétpracy. Warto zaznaczy¢, ze psychologowie
i pedagodzy czesto nie zdaja sobie sprawy ze znaczenia dla
funkcjonowania psychospotecznego takich zmiennych, jak
chociazby stopien ciezkosci choroby, mozliwych do okre-
$lenia wylacznie przez specjalistow alergologéw.

Interdyscyplinarnos¢
w leczeniu alergii

Choroby alergiczne uktadu oddechowego po doklad-
nym rozpoznaniu medycznym uwzgledniajacym rodzaj
jednostki nozologicznej wymagaja specjalistycznego le-
czenia oraz dostosowania warunkéw zycia chorego do ro-
dzaju objaw6w. Leczenie dzieci z alergicznymi chorobami
ukladu oddechowego obejmuje m.in.: edukacje, karencje
alergenowa i unikanie czynnikéw drazniacych, farmako-
terapie, immunoterapie alergenowa i fizykoterapie.3%:37

Z punktu widzenia praktyki pedagogicznej wazne jest
zindywidualizowanie podejscia do dziecka w warunkach
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przedszkolnych i szkolnych. Jakkolwiek aktualnie koncep-
cja wylacznie psychosomatycznej etiologii alergii zostala
odrzucona, to znaczenie czynnikéw psychicznych jest
nadal doceniane, szczegélnie wérdd lekarzy prezentuja-
cych holistyczne podejscie do pacjenta. Wsrdd czynnikow
psychicznych mogacych nasila¢ objawy alergii wymienia
sie: stres, przemeczenie, niestabilna emocjonalnos¢, nie-
ktére cechy charakteru, problemy w relacjach rodzinnych
i traumatyczne przezycia.?

Zaproponowany autorski model podejscia do leczenia
i terapii dziecka z chorobami alergicznymi uktadu odde-
chowego przedstawiono w tabeli 2.

W procesie leczenia szczegélne znaczenie maja nie tylko
rodzice/opiekunowie dziecka, ale takze personel szkolny.
Europejska Akademia Alergii i Immunologii Klinicznej
(European Academy of Allergy and Clinical Immunology
— EAACI) opracowata szczegdlowa strategie postepowa-
nia wobec ucznia z alergia, a takze postulaty dla organi-
zacji medycznych i rzadowych.® Prawami ucznia cierpia-
cego na alergie sa: mozliwo$¢ przebywania w zdrowym
otoczeniu pozbawionym alergenéw, niestygmatyzowanie
dziecka z powodu choroby, uczestniczenie we wszystkich
formach aktywnosci szkolnej, dostep do lekéw i kontak-
tu z wyszkolonym personelem, ktdry potrafi zareagowac
w sytuacjach kryzysowych (wstrzas anafilaktyczny) oraz
dostosowanie edukacji do jego mozliwos$ci psychofizycz-
nych.® Zrealizowanie tych zadan jest mozliwe tylko przy
$cistej wspotpracy lekarzy, rodzicédw i nauczycieli. Z tego
wzgledu bardzo istotne jest dostarczenie przez rodzicéw

pelnej diagnozy choroby dziecka wraz ze wskazéwka-
mi dotyczacymi zazywania lekéw, mozliwych zagrozen
zwiazanych z chorobg oraz wptywu choroby i leczenia na
funkcjonowanie psychofizyczne.

Warto zauwazy¢, ze choroby alergiczne moga mie¢ roz-
norodny wplyw na osiagniecia szkolne. Chore dzieci maja
obnizony poziom koncentracji uwagi, z powodu stosowa-
nej farmakoterapii moga odczuwac sennos$¢ w ciagu dnia
itp., istnieja tez jednak doniesienia niepotwierdzajace ta-
kich prawidlowosci.l!

Ze wzgledu na znaczenie zmiennych psychicznych
w przebiegu leczenia nalezy uwzgledni¢ wsparcie spo-
teczne udzielane uczniowi z alergia ze strony rodzicéw,
nauczycieli i kolegéw szkolnych. Oczekiwania wobec
rodzicéw obejmuja ich edukacje, a nastepnie skrupu-
latne przestrzeganie zalecen medycznych, udzielenie
wszystkich niezbednych informacji personelowi placéw-
ki, w ktorej dziecko pobiera nauke oraz prace z dziec-
kiem ukierunkowang na zrozumienie i zaakceptowanie
ograniczen zwigzanych z chorobg. W przypadku niewy-
starczajacych kompetencji rodzicéw powinni oni mieé
mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycznej pomocy, jaka
przystuguje dzieciom w ogélnodostepnych przedszko-
lach i szkotach w formie zaje¢ korekcyjno-kompensacyj-
nych i wyréwnawczych.3* W uzasadnionych przypad-
kach dziecko i jego rodzinna powinni mie¢ mozliwo$¢
skorzystania z wlasciwej formy psychoterapii, ktéra po-
moze ztagodzi¢ negatywny wplyw czynnikéw psycho-
gennych.

Tabela 2. Zakresy dziatar\ profilaktyczno-leczniczych wobec dziecka z chorobami alergicznymi w kontekscie interdyscyplinarnym

Table 2. The areas of preventive and therapeutic action in children with allergic diseases of the respiratory system in the interdisciplinary context

Analizowany obszar

Aspekty medyczne

Aspekty psychologiczno-

Profilaktyka minimalizowanie

symptomaow choroby

Zapobieganie
rozwojowi choroby
(profilaktyka
trzeciorzedowa)

zapobieganie
zaostrzeniom choroby
i jej pogtebianiu sie

wczesne rozpoznanie
chorob alergicznych

i adekwatne leczenie;
zwrocenie uwagi

na niebezpieczenstwo
anafilaksji

Leczenie objecie chorych dzieci
spedjalistycznym

leczeniem

farmakoterapia ANN
lub/i AO, immunoterapia
alergenowa, elementy
fizjoterapii

w astmie; dostepnos¢
postepowania
antyanafilaktycznego

w przedszkolu i szkole

edukacja kobiet w cigzy oraz

pierwotna ryzyka wystapienia matek dzieci w pierwszych
i wtérna choroby; wczesne miesigcach/latach zycia
uchwycenie
pierwszych

-pedagogiczne

zaangazowanie w higiene zdrowotna
dzieci i rodzin (rodzice); zadbanie

o zminimalizowanie zagrozen (osoby
odpowiedzialne za infrastrukture
szkoty); popularyzacja wiedzy na
temat chordb alergicznych (Internet,
inne media)

organizacja kontaktu

z lekarzami; poszerzanie
wiedzy na temat konsekwengji
choroby i leczenia

dla funkcjonowania
psychospotecznego dziecka;
organizacja szkoleri dla
rodzicow dotyczacych opieki
nad dzieckiem z chorobg
alergiczna; motywowanie
dziecka do aktywnego udziatu
w procesie leczenia

wsparcie informacyjne, materialne
i emocjonalne rodzin (dziatalno$¢
stowarzyszen); dostep dzieci do
leczenia sanatoryjnego

praca korekcyjno-
-terapeutyczna; terapia
pedagogiczna; motywowanie
dzieci do przestrzegania
zalecert medycznych

terapia podtrzymujaca
i odreagowujaca (m.in.
radzenie sobie ze stresem)

dostep do specjalistéw; system
prawny — odpowiednie regulacje
dotyczace korzystania z leczenia

i zudogodnien przewidzianych dla
dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi; dofinansowanie
leczenia - refundacja lekéw
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Podsumowanie

Interdyscyplinarno$¢ w diagnozie oraz terapii dzieci
i mtodziezy z chorobami alergicznymi uktadu oddecho-
wego mozna rozumie¢ dwojako. W odniesieniu do nauk
medycznych oznacza ona konieczno$¢ wspoélpracy spe-
cjalistow z wielu dziedzin, m.in. alergologii, immunologii
klinicznej, pulmonologii i laryngologii. Inny (szerzej rozu-
miany) wymiar interdyscyplinarno$ci wyznaczaja wspdl-
ne dziatania teoretykéw i praktykow z zakresu medycy-
ny, psychologii i nauk pedagogicznych na rzecz chorego
dziecka. O ile praktyka kliniczna sprzyja wspéldziataniu
lekarzy réznych specjalnosci, o tyle obszar edukacji i te-
rapii wcigz stanowi trudna plaszczyzne wdrazania inter-
dyscyplinarnosci.

Omoéwione w niniejszym artykule modele teoretyczne
interdyscyplinarnej diagnozy i terapii dotycza drugiego
z wymienionych wymiaréw. Zostaly opracowane zaréw-
no na podstawie aktualnej wiedzy teoretycznej, jak i do-
$wiadczen badawczych oraz szkoleniowych autoréw. Sa
tez, co warto podkresli¢, pierwsza na gruncie polskim
préba syntezy medycznego i psychopedagogicznego ujecia
wspomnianych proceséw w odniesieniu do dzieci z cho-
robami alergicznymi ukladu oddechowego.

Podsumowujac prezentowana prace, warto wskazac ko-
rzys$ciiwyzwania interdyscyplinarno$ci w obszarach: ba-
dawczym i aplikacyjnym. Do pierwszych zaliczy¢ mozna:
— wnikliwe spojrzenie na badany podmiot, ktérym jest

dziecko z choroba alergiczna uktadu oddechowego i moz-

liwo$¢ wieloaspektowej diagnozy jego funkcjonowania;

— mozliwo$¢ wlaczenia do modelu badan zmiennych me-
dycznych oraz ich zobiektywizowanego pomiaru;

— adekwatny pod wzgledem merytorycznym dobdr grupy
badanej i zapewnienie rzetelnych procedur organizacji
badan empirycznych;

— mozliwo$¢ poszerzenia wiedzy badaczy na réznych eta-
pach wspélpracy: poczawszy od kwerendy literatury
(m.in. wzbogacenie poznania na podstawie materiatéw
zrédlowych z innych dziedzin) przez dyskusje proble-
matyki badawczej i uzyskanych wynikéw postrzega-
nych z pozycji zréznicowanych perspektyw az po for-
mulowanie wspdlnych wnioskéw z badan;

—szansa na integracje dzialan $rodowisk praktykéw
z zakresu wieloaspektowo rozumianej diagnozy i terapii
dzieci z chorobami przewleklymi na rzecz wdrazania
postulowanych i empirycznie zweryfikowanych wnio-
skéow (warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na mozli-
wo$¢ skorzystania z wiedzy i do§wiadczen uzyskanych
w obszarze multidyscyplinarnych oddzialywan wobec
dzieci z chorobami nowotworowymi).

Wyzwania obejmuja za$:

— przyjecie otwartej postawy na poznanie podmiotu od-
dzialywan z perspektywy innej dyscypliny nauki;

— uwzglednienie specyfiki kazdej z nauk w zakresie: ter-
minologii i jezyka, sposobu definiowania zmiennych
i ich wskaznikéw, kryteriéw doboru grupy, sposobu

prezentacji wynikéw badan i ich analiz oraz stylu i for-
malnych aspektéw redagowania publikacji;

— podjecie systemowych rozwiazan w zakresie wpro-
wadzenia modelu interdyscyplinarnej diagnozy i te-
rapii dzieci z chorobami alergicznymi ukladu odde-
chowego.
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