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SaZetak: Astma je hroni¢no oboljenje disajnih puteva, u €ijoj se osnovi nalazi jedna vrsta
zapaljenjskog procesa. SuZavaju se disajni putevi i javlja se otezano disanje. Cilj ovog rada je
utvrdivanje upoznatosti vaspita¢a s pojmom astme, njenim simptomima i karakteristikama, kao 1
znaaj saradnje vaspitaca sa roditeljima dece obolele od astme. U tu svrhu sprovedeno je
istrazivanje u vidu ankete na teritoriji Novog Sada u septembru 2022. godine, u kom je
ucestvovalo 30 vaspitaca. Na osnovu dobijenih podataka dolazi se do informacije da 90%
vaspitaca smatra da je astma veoma ozbiljna bolest i da bi posvetili posebnu paznju deci oboleloj
od astme, a 100% vaspitaca nastoji da ostvari §to bolju komunikaciju i saradnju sa roditeljima
dece obolele od astme, kako bi zajednickim snagama pomogli detetu, $to je veoma vazno kako bi
se postigao Sto bolji efekat leCenja.

Kljuéne reci: astma, deca, vaspitaci, roditelji, leCenje.

Summary: Asthma is a chronic disease of the respiratory tract, which is based on a type of
inflammatory process. The airways narrow and difficulty breathing occurs. The aim of this work
is to determine the familiarity of educators with the concept of asthma, its symptoms and
characteristics, as well as the importance of the cooperation of educators with parents of children
suffering from asthma. For this purpose, research was conducted in the form of a survey on the
territory of Novi Sad in September 2022, in which 30 educators participated. On the basis of the
obtained data, it was found that 90% of educators believe that asthma is a very serious disease
and that they would pay special attention to children suffering from asthma, and 100% of
educators strive to achieve the best possible communication and cooperation with the parents of
children suffering from asthma, as would jointly help the child, which is very important in order
to achieve the best possible treatment effect.

Key words: asthma, children, educators, parents, treatment.
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1. UVOD

Ve¢ i sama gréka re¢ asthma (otezano disanje) delimi¢no opisuje akutni napad ove
hroni¢ne upalne bolesti disajnih organa. Bronhije se suzavaju zbog gréenja miSi¢a u zidovima
vecih disajnih puteva i usled oticanja sluzokoZe i nagomilavanja sekreta u Supljinama sitnijih
bronhiola. Protok vazduha kroz bronhije postaje otezan, posebno pri izdisanju, a pri prolasku

vazduha kroz suzene disajne puteve nastaje piskav zvuk, Sistanje u plué¢ima.

Navedeni simptomi su posledica zapaljenja sluzokoze bronhija koje, kad se ponavlja,
dovodi do preosetljivosti bronhija, $to je osnovna karakteristika astme. Alergijski faktor je medu
najznacajnijima za razvoj preosetljivosti bronhija, pa tako i astme. Udruzenost astme i alergije u
de¢jem uzrastu objasnjena je otkricem da se oba stanja nasleduju preko odredenog broja
zajednickih gena, a jedan od znakova alergijske sklonosti je 1 atopijski dermatitis (de¢ji ekcem)

(Nestotovic, 2021).

Ekcem se pojavljuje u uzrastu odojceta i ¢esto prolazi do Cetvrte ili pete godine zivota, ali
nosi veliki rizik za astmu. Pored genetskog, faktor rizika za pojavu astme je i delovanje spoljaSnje
sredine. Zapaljenje sluzokoze disajnih organa izazivaju alergeni, virusne infekcije, i neki

pomazucéi faktori (aerozagadenje, pasivno pusenje, i drugo).

Kod osoba bez nasledene sklonosti ka astmi i/ili alergijama, ovo oStecenje je prolazno i ne
ostavlja posledice, ali kod osoba sa alergijom traje duze, pogorSava se i prelazi u hroni¢no
zapaljenje koje dovodi do zadebljanja zida bronhija (dva i viSe puta debljih nego kod zdrave

dece) (Nestotovi¢, 2021).



2. TEORIJSKI DEO

Globalna inicijativa za astmu iti¢e da: “Astma izaziva simptome kao $to su zvizdanje u
grudima, kratak dah, stezanje u grudima i kaSalj ¢ije javljanje, ucestalost i intenzitet variraju
tokom vremena. Ovi simptomi su povezani sa promenljivim ekspiratornim protokom vazduha,
odnosno otezanim izdisanjem vazduha iz plu¢a zbog bronhokonstrikcije (suzenje disajnih puteva),
zadebljanja zidova disajnih puteva i povecanja koli¢ine sluzi. Neke varijacije u protoku vazduha
mogu se javiti 1 kod osoba koji nemaju astmu, ali su one izrazenije kod nelecene astme. Postoje
razliCiti tipovi astme (koje se nazivaju fenotipovi), sa razliitim procesima u osnovi bolesti.”

(Global initiative for asthma (GINA), 2021)

2.1. Klinicka slika

Oko 40% dece do trece godine zivota ima bar jednu epizodu opstrukcije disajnih puteva
koja se manifestuje vizingom (Andrew i dr., 2008). Najveci broj ove dece u kasnijem Zivotu nece

imati astmu. Najcesce klinicke manifestacije astme u de¢ijem uzrastu su:

e Rekurentni kasalj i/ili vizing kod predskolske dece karakteriSe se ranim pocetkom
respiratornih simptoma (u periodu odjCeta). Vizing i/ili kaSalj postoje nezavisno od
godiSnjeg doba, a pogorSavaju se tokom virusnih infekcija. Perzistiranje kaslja i/ili
vizinga ili ponovno javljanje sipmptoma u odsusutvu prehlade i nakon isklju¢ivanja svih
drugih mogucih uzroka govori u prilog astme. Pozitivna anamneza o alergijama, atopiji,
postojanje ekcema i pozitivna porodi¢na anamneza o astmi, alergijama i/ili atopiji i dobro
regaovanje na terapiju doprinosi postavljanju dijagnoze. Kod velikog broja ove dece
simptomi nestaju do Skolskog doba.

e Astma kod Skolske dece se javlja kod 10% dece koji imaju simptome pre tre¢e godine
zivota. Ova deca imaju ¢esto udruzenu alergiju na inhalatorne i nutritivne alergene, ekcem,
alergijski rinitis, pozitivnu porodi¢nu anamnezu o astmi odnosno atopiji. Astma je kod
veéine dece umerena i dobro regauje na terapiju.

e Astma koja se teSko kontrolise se javlja kod odredenog broja dece. Uzroci neadekvatne

kontrole su razli€iti, a najc¢es¢i su: stalna izloZenost alergenima iz okoline i duvanskom
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dimu, neadekvatna primena terapije, postojanje stanja koja mogu da maskiraju simptome

(Andrew i dr., 2008).

2.2. Astma kod odojc¢adi i male dece
Klinicka slika astme kod odojcadi manifestuje se uglavnom u tri osnovna oblika:

Prvi oblik astme je kod novorodencadi sa atopijskim dermatitisom, koja rano zapocinju
simptome 1 ¢esto ih imaju u prve dve godine Zivota. Obi¢no imaju znake alergije na jaja i mleko,
ali 1 na inhalacione alergene. Ova deca u kasnijim godinama Zivota naj¢eS¢e imaju hroni¢nu

upornu astmu i spadaju medu najozbiljnije astmaticare.

Drugi oblik astme primecuje se kod dece koja imaju tzv. uporno piskanje, ali u dobrom
opsStem stanju. Ne kaslju, piskanje se smanjuje u snu i pojacava se tokom aktivnosti placa, slabo
reaguju na bronhodilatatore. Cini se da veéina ove dece nema teZi oblik bolesti u kasnijem Zivotu,
ali postoji misljenje da ova deca imaju povecéan rizik od hroni¢nih pluénih bolesti. Incidencija

atopije kod ove dece nije povecana.

Trecu grupu Cine deca koja imaju povremene simptome, ne bas ceste i prilicno su dobro
izmedu napada. U vecini ove grupe napadi prestaju oko pete godine. Gotovo svi slucajevi su
alergijske etiologije, sa ve¢im brojem pacijenata medu decacima. Iako simptomi obi¢no prestaju
nakon duzeg ili kratkog vremena, patofizioloska osnova ostaje dozivotno, tako da ¢ak i nakon
prestanka simptoma ostaje moguénost kasnije pojave, Cak 1 nakon nekoliko decenija

(Koraé,1988).

2.3. Astma kod dece predskolskog i Skolskog uzrasta

Klinicka slika je slicna onoj kod mladih odraslih, sa karakteristicnim ponavljanim
napadima opstrukcije disajnih puteva sa kasljem, otezanim i ¢ujnim disanjem, posebno u izdisaju
1 sa zvizdanjem, piskanjem u grudima. Ovim napadima cesto prethode simptomi respiratornih

organa od najranijeg detinjstva. Prvo, ovo su znaci obi¢nog ili opstruktivnog bronhitisa koji se



ponavljaju u prvoj ili drugoj godini zivota ili recidivi kaslja ili kasljanja tokom napora malog
deteta. Postepeno, recidivi prehlade ili bronhitisa postaju sve ¢e$¢i 1 uporniji, dolazi do oteZzanog
disanja 1 kaSljanja, a kasnije, naro€ito posle 7 godina, pojavljuju se tipi¢ni napadi astme. Kod
starijeg deteta napadi astme mogu se javiti bez prethodnih simptoma. Broj pacijenata je veci

medu deCacima, a gotovo svi slucajevi su alergijske etiologije (Nestorovi¢, 2001).

Prvi i slede¢i napadi astme mogu se desiti pod posebnim okolnostima, koje kod deteta
uvek mogu biti sli¢ne, ali i raznolike. Napadi astme Cesto poc€inju i najtezi su nocu. Ovo je mozda
zbog izloZenosti alergenima tokom dana ili smanjene ventilacije tokom spavanja, kao i smanjene

koli¢ine adrenergi¢nih kortikosteroida u plazmi tokom no¢i (Kora¢, 1988).

Kod alergijske astme, napade tokom no¢i uzrokuje kuéna prasina, odnosno grinje. Napadu
astme, posebno alergijskom, uvek mogu prethoditi isti, nespecifi¢ni simptomi, prodromalni znaci.

Napad astme moze se dogoditi kod deteta iznenada, bez upozorenja, posebno nocu.

Napadi astme kod dece predSkolskog i Skolskog uzrasta Cesto su u pratnji zacepljenog
nosa, kijanja, posebno kod astme izazvane polenima, ali i kod drugih oblika astme. Posle toga
pocinje kasalj, prvo suv, kasnije ponekad vlazan sa iskasljavanjem gustog ispljuvka. Tada pocinje
sve teze 1 Cujnije disanje 1 karakteristicno zvizdanje, zvizdanje u grudima, u izdisaju, koje se
Cesto Cuje bez stetoskopa. U fazi napada, najstalniji nalaz u plu¢ima je davanje zvizduka i

hiperinflacija.

Iako se pri auskultaciji sve ¢eSée Cuju Skripave Susure ako je napad ozbiljniji, na osnovu
fizickih nalaza nije uvek moguce proceniti tezinu napada astme, odnosno tezinu opstrukcije, jer u
vrlo ozbiljnoj opstrukeiji, piskanje je takode smanjeno zbog nedovoljnog unosa vazduha, tako da

auskultatorni nalaz moze biti veci, izrazeniji kada se poboljsa veoma jak napad (Kora¢, 1988).

2.4. Faktori rizika za nastanak astme

Zadatak epidemioloskih studija je da otkriju faktore rizika u nastanku dec¢je astme. Neki
faktori rizika uticu na prognozu bolesti 1 na stepen tezine astme. U faktore rizika spadaju

karakteristike domacina: genetska predispozicija, hipersenzitivnost disajnih puteva, pol, rasa.



Faktori spoljasnje sredine koji uti¢u na razvoj decje astme ne moraju biti identi¢ni faktorima koji
dovode do egzacerbacije bolesti. Postoje dokazi o velikom uticaju genetskog faktora u astmi i

drugim atopijskim bolestima (Hakonarson, 2001).

Faktori sredine, koji obuhvataju puSenje, izloZzenost alergenima, virusne i bakterijske
infekcije, ishranu, veli¢inu porodice i socioekonomski status, mogu da uti¢u na razvoj astme kod

predodredenih osoba. Rani kontakt sa spoljasnjim faktorima je najvazniji.

2.4.1. Aerozagadenje

Aerozagadenje, kao etioloski faktor spoljasnje sredine koji znatno uti¢e na ispoljavanje i
karakteristike bolesti, bilo je predmet ispitivanja u brojnim studijama. Epidemiolosko pracenje

nagovestava da su zagadivaci iz vazduha uzroci simptoma kod osoba koje ve¢ boluju od astme.

U manje razvijenim zemljama aerozagadenje ¢ine sumpor-dioksid i Cestice dima, a u
visokorazvijenim zemljama zagadivaci vazduha su ozon, azotni oksidul, isparljive materije i
duvanski dim. Polutanti, kao §to su partikule dizel goriva, ultramale su Cestice tako da mogu da
prodru duboko u periferne disajne puteve. One ¢ak mogu biti nosioci inhalatornih alergena, $to

olakSava njihovo deponovanje u plu¢a (Bunn i dr., 2002).

Brojne eksperimentalne studije potvrdile su da izlaganje izduvnim gasovima dizel goriva
povecava vrednost proinflamatornih citokina kod osoba sa ranijom senzibilizacijom. Interesantno
je Sto se na zrna polena apsorbuju cCestice praSine i dima, a njihovo sinergisticko delovanje

izaziva sintezu IgE At (Bunn i dr., 2002).

2.4.2. Duvanski dim i pasivno puSenje

Duvanski dim je jedan od glavnih uzroka aerozagadenja u zatvorenom prostoru.
Saopstene su brojne epidemioloske studije o uticaju izlaganja duvanskom dimu na pocetak,
prevalenciju i tezinu astme i drugih bolesti koje su pra¢ene vizingom u decjem uzrastu. Pusenje

roditelja, posebno majke, dovodi kod fetusa do intrauterinog zaostajanja u rastu, povecava



perinatalni mortalitet, sklonost ka spontanom pobacaju i prevremenom radanju i dovodi do

poremecaja razvoja pluca (Strachan i dr., 1998).

Kod mladog odojceta, puSenje roditelja, posebno majke, moze biti uzrok sindroma
iznenadne smrti, povecane sklonosti ka infekcijama donjih disajnih puteva (bronhitis, pneumonija
1 uzro¢nik poremecaja plu¢ne funkcije). Uticaj puSenja majke 1 njegova povezanost sa pojavom
ranog tranzitornog i perzistentnog vizinga odojceta data je u rezultatima longitudinalne Tucson

Cohort studije (Martinez i dr., 1995).

Tokom sedamdesetih godina proslog veka, prvi put se belezi poveéan rizik za respiratorne
bolesti kod aktivnih pusaca, a zatim i kod nepuSaca i to posebno decijeg uzrasta koji su izlozeni

duvanskom dimu (Behr, Nowak, 2002).

Svetska zdravstvena organizacija je 1999. godine iznela podatak da viSe od 1000 miliona
odraslih u svetu aktivno pusi a da najmanje polovina dece u svetu pasivno pusi sa Stetnim
posledicama po zdravlje. Pored toga, izneto je i da su deca posebno vulnerabilna na duvanski dim
jer imaju veéi ventilacioni protok vazduha i inhaliraju vecéu koli¢inu duvanskog dima u odnosu na

odrasle (Chan, Dinich, 2003).

Pasivno pusenje moze da pocne jo§ tokom fetalnog razvoja, ukoliko je majka aktivan
pusac ali i izlaganjem majki nepusaca duvanu od strane drugih puSaca i moZe se nastaviti tokom
celog detinjstva. Takvo izlaganje se povezuje sa redukcijom pluénog rasta i razvoja i pluéne
funkcije, kao i povecanjem ucestalosti respiratornih simptoma, akutnih respiratornih infekcija,

bronhijalne hiperreaktivnosti i astme (Jindal, Gupta, 2004).

Godisnje se oko 8000-26000 novih slucajeva astme registruje kod dece ¢ije majke puse
viSe od deset cigareta dnevno u njithovom prisistvu a izlaganje ¢ak i1 maloj koncentraciji

duvanskog dima pogorSava de¢ju astmu u viSe od milion slu¢ajeva godisnje (USDHHS, 2004).

Pasivno puSenje u detinjstvu povezuje se 1 sa povecanim rizikom za astmu kod odraslih
koji nisu nikada pusili. Pored toga izlaganje duvanskom dimu povecava broj 1 tezinu
egzarecerbacija bolesti, upotrebu lekova, hitne posete lekaru i odsustvovanja iz Skole. Sve ovo se

znacajno redukuje kada se izlaganje duvanskom dimu smanji (Pietinalho 1 dr., 2009).



2.4.3. Ku¢ni ljubimci kao izvor alergena

Alergeni zatvorenog prostora, to jest alergeni koje sre¢emo u kuc¢i najcesée su grinje,
kuéna praSina, gljivice 1 zivotinjski alergeni, a od alergena otvorenog prostora najvazniji su
poleni. Postoje dokazi koji sugeriSu da je stepen izlaganja alergenima riziko faktor za razvoj

atopijske senzibilizacije kod dece (Wahn i dr., 1997).

Domac¢i ljubimci su bitan izvor alergena, najc¢eS¢e macke i psi kojima je dozvoljeno
slobodno kretanje po kuci, dvoristu i najblizoj okolini. Alergeni se na sitnim ¢esticama prenose
vazduhom, koji ih raznosi daleko od prvobitnog izvora. Alergeni macjeg porekla mogu se
detektovati u vecini uzoraka uzetog vazduha, ¢ak i u onim sredinama gde domacini ne drze
macke. Zbog toga i nije iznenadujuce da deca koja boluju od astme imaju alergiju na macke i pse,
i to u svim okruzenjima, pa ¢ak i u Skolama, jer se pokazalo da deca koja imaju kuéne ljubimce

prenose dovoljno alergena na svojoj odeci.

Nemacka multicentri¢na studija koja je pratila decu od novorodenackog perioda do 7.
godine utvrdila je tesnu povezanost atopijske senzibilizacije na kuénu prasinu, grinje i alergene
macke u prve tri godine zZivota kod dece sa pozitivhom porodi¢nom anamnezom o atopiji. Ova
ispitivanja su pokazala da su deca sa genetskim rizikom podloznija senzibilizaciji pri izlaganju
malim koncentracijama alergena nego deca sa negativnom porodi¢nom anamnezom (Lau i dr.,

2000).

2.5. Uticaj ishrane na razvoj astme

U mnogim razvijenim zemljama sve je manji broj Zena koje doje, a prirodna ishrana je
zamenjena mle¢nim formulama. U nekim studijama koje su se bavile znacajem prirodne ishrane
dokazano je da majc¢ino mleko ima protektivni efekat na ispoljavanje ekcema, alergije na hranu i
vizinga tokom prve tri godine Zivota. Prospektivna studija iz Australije, istrazujuéi povezanost
ishrane odojceta i astme, pokazala je zaStitni efekat dojenja kod dece od 3. do 6. godine Zivota

(Oddy, 1999).



Tucson studija pokazuje da se efekat prirodne ishrane razlikuje u zavisnosti od toga da li
je dete u visokom ili niskom stepenu rizika za razvoj astme. Kod dece ¢ije majke nisu bile
astmaticari dojenje je bilo povezano sa niskom prevalencijom ponavljanog vizinga tokom prve
dve godine Zivota (tranzitorni vizing) i nije se moglo povezati sa vizingom koji se javljao nakon 6.

godine zivota (kasni, perzistentni vizing) (Wright i dr., 2001).

Nizak unos antioksidanasa udruzen je sa povecanom prevalencijom decje astme u
zapadnim zemljama. Nedovoljan unos vitamina C, A i E i oligoelementa selena ima nepovoljan
uticaj na rast pluca fetusa. Studije iz Velike Britanije pokazale su da deca koja unose viSe sveZeg

voca imaju manju sklonost ka alergijskoj senzibilizaciji (Devereux, Seaton, 2005).

2.6. Osnovni principi leCenja astme

Kako bi se u le¢enju astme postigao Sto bolji uspeh, kako kod odraslih tako i kod dece
date su smernice, poznate pod nazivom “GINA”. Tako je astma prvo podeljena prema starosnim
grupama. Takva podela prvenstveno sluzi kako bi se olakSala odluka kakvu terapiju treba
primenjivati, sa kojim i1 kakvim lekovima. Prva grupa obuhvata decu u uzrastu do pet godina
zivota, a druga decu stariju od pet godina i odrasle. Prema (SIT, 1998) grupe su dalje podeljene

prema tezini klinicke slike u Cetiri stepena:

1. stepen - povremena astma - simptomi bronhoopstrukcije javljaju se rede od jednom
nedeljno, a dete je izmedu napada oteznog disanja i /ili kaSlja bez simptoma, noéni
simptomi se javljaju do dva puta mesecno.

2. stepen - blaga trajna astma - simptomi se javljaju jednom nedeljno ili ¢es¢e, ali rede od
jednom dnevno, dok se no¢ni simptomi javljaju vise od dva puta mesecno.

3. stepen - srednje teska trajna astma - simptomi su prisutni tri do Cetiri puta nedeljno ili
ceSce, ili se javljaju barem jednom mesecno uz potrebu za davanjem simptomatskih
lekova nedelju dana ili duZe, no¢ni simptomi se javljaju ¢es¢e od jednom nedeljno.

4. stepen - teSka trajna astma - simptomi su prisutni stalno, pa ogranicavaju normalnu

fizicku aktivnost deteta, dok se no¢ni simptomi javljaju Cesto.



Kako bi se astma mogla uspesno le€iti prvo je osim stepena bolesti potrebno dobro poznavati
ono §to sada imamo na raspolaganju za lecenje, a to su farmakoterapija, specificna imunoterapija,
preventiva, kao pomo¢ fizikalna terapija uz klimatoterapiju, i na kraju, ali ne 1 najmanje vazno je

edukacija kako roditelja, tako 1 dece obolele od astme (SIT, 1998).

2.7. Podela astme na fenotipove

Pokazalo se da pacijenti s astmom imaju razli¢ite osnovne patogenetske mehanizme,
klinicke simptome, odgovore na terapiju i markere (laboratorijske i citoloske) uslovljavajuci time
stvaranje razliCitih obrazaca koji obuhvataju navedene karakteristike. Ti obrasci nazivaju se
"fenotipovima astme", ali oni nisu nedvosmisleno odredeni pa granica izmedu njih ne mora uvek
biti jasna. Naime, povezanost izmedu odredenih patofizioloskih karakteristika i prepoznatljive
klinicke prezentacije nije uvek dovoljno ¢vrsta pa nema C¢vrstog klinickog znacaja u smislu
specificnog odgovora na terapiju. Astma se klasifikuje u nekoliko podtipova (fenotipova) s
obzirom na patofizioloske i klinicke karakteristike i starost najceS¢e pojave, ali potrebna su
dodatna istrazivanja kako bi se razjasnila uloga podele na fenotipove u dijagnostici, prognozi i

lecenju pacijenata (GINA, 2020).
Prema GINA smernicama iz 2020. godine astmu delimo na sledece najcescée fenotipove:

1. Alergijska astma najpoznatiji je fenotip koji se najéesc¢e pojavljuje u ranom detinjstvu, a
za njen razvoj vazna je alergijska predispozcija (atopija) pa takav oblik astme cCesto
pokazuje nasledni obrazac, kao 1 ostale atopijske bolesti. Bronhoopstrukcija je posledica
alergijske preosjetljivosti tip I. Kod ovog tipa astme simptomi se tipi¢no javljaju u
prisutnosti nekih egzogenih antigena pa se reakcija preosetljivosti tip I na takve antigene
moze i dokazati npr. provokacijskim ili koznim testom, a s prestankom izlozenosti takvim

antigenima 1 simptomi ¢esto gube na snazi.

2. Nealergijska astma se ne moze povezati s nekim alergenom, atopijom niti s reakcijom

preosetljivosti tip I. Moze se javiti u djetinjstvu ili kasnije, upalna reakcija bronhija



pokazuje predominaciju neutrofila, ponekad i eozinofila, ili je pak upalni odgovor slabo

izrazen pa slabije odgovara na le¢enje kortikosteroidima.

Astma stecena u odrasloj dobi. Ovaj tip, kako mu ime kaZe, pojavljuje se prvi put u
odrasloj dobi. Etiologija nije u potpunosti poznata, bronhokonstrikcija najce$ée nije
posljedica reakcije preosetljivosti tip I pa je provocirana telesnim naporom, lekovima
(najces¢e aspirinom i1 NSAID), izlozenoS¢u nadrazljivim stvarima ili bronhalnom
infekcijom. Cesto je udruzena i s nosnim polipima i rinosinusitisom. Upalni odgovor
takode nije uvek isti, a odgovor na kortikosteroidnu terapiju neretko je slab. Istice se jos
jedan podtip u sklopu ovog fenotipa. Ponekad se moze dokazati povezanost adultno
steCene astme s izloZzenoS¢u raznim inhalacijskim agensima, ¢esto na radnom mestu ili pri
obavljanju odredenih hobija, pri ¢emu astma moze biti uzrokovana i drugim, ne nuzno

alergijskim mehanizmima (profesionalna astma).

Astma s trajnom bronhoopstrukcijom. Kod ovog fenotipa, nalazi se perzistento
ogranienje protoka vazduha u ekspiriju, odnosno ireverzibilne promene u disajnim

putevima koje su posledica remodeliranja istih.

Astma povezana s gojaznoS¢u. Neki pacijenti koji pate od gojaznosti pokazuju
respiratorne simptome tipicne za astmu uz blagu eozinofilnu upalnu aktivnost u disajnim
putevima pa se takva astma svrstava u zaseban fenotip. Ho¢e li do¢i do razvoja astme
tokom zivota, kao i1 kakva ¢e biti tezina klinicke slike, zavisi od brojnih faktora, od kojih
jo§ mnogi nisu dovoljno istraZeni ili poznati, 1 u osnovi, oni se mogu kategorisati u dve

osnovne grupe: genetske (nasledne) i faktore Zivotne sredine (Padmaja i dr., 2009).
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3. CILJ RADA

1. Utvrdivanje upoznatosti vaspitata s pojmom astme, njenim simptomima i

karakteristikama.
2. Utvrdivanje znacaja saradnje vaspitaca sa roditeljima dece obolele od astme.

3. Utvrdivanje spremnosti vaspitaca da svojim znanjem pomognu deci oboleloj od astme

u primeni terapije.

4. Utvrdivanje spremnosti vaspita¢a da odu na dodatne edukacije o astimi.
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4. RADNE HIPOTEZE

1. Vise od polovine vaspitaca smatra da je astma veoma ozbiljna bolest 1 da bi posvetili

posebnu paznju deci oboleloj od astme.

2. Skoro svi vaspitaci nastoje da ostvare §to bolju komunikaciju i saradnju sa roditeljima

dece obolele od astme, kako bi zajednickim snagama pomogli detetu.

3. Vise od polovine vaspitaca smatra da svojim novoom znanja o astmi moze pomoc¢i deci

u primeni terapije.

4. Vise od polovine vaspitaca je spremno da ode na dodatnu edukaciju o astmi.
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5. MATERIJALI Il METODE

U okviru istrazivanja sprovedenog na teritoriji Novog Sada anketirani su vaspitaci. Na
osnovu google ankete, sprovedeno je israzivane o njihovom poznavanju astme, stavovima
vezanim za zivot dece sa astmom, kao i o znacaju saradnje sa roditeljima. Anketa je sprovedena u
septembru 2022. godine. Broj vaspitaca koji je ucestvovao u anketi je 30. Dobijenim rezultatima
je prikazano koliko su vaspitaci upoznati s pojmom astme, koliko ¢esto su se u radu susretali s
decom obolelom od astme, u kolikoj meri smatraju saradnju s roditeljima kao vazan faktor u rastu
1 razvoju dece obolele od astme, kao 1 koliki procenat vaspitaca posmatra svoju ulogu kao veoma

vaznu u radu s decom obolelom od astme u vrti¢ima.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Pol ispitanika?
30 odgovora

10%

W Zenski
B Muski

Grafik 1. Procenat pola ispitanika (vaspitaca)

Na osnovu dobijenih rezultata prikazanih na Grafiku 1. anketu je popunilo 90% vaspitaca
pripadnika zenskog pola 1 10% vaspitaca pripadnika muskog pola. ZakljuCuje se da je veci

procenat vaspitaca zenskog pola popunjavao anketu.

Godine radnog iskustva u PU?
30 odgovora

B Manje od 3 godine
B Od 3 do 5 godina

1 0Od 6 do 10 godina
B Duze od 10 godina

Grafik 2. Procenat godina radnog iskustva vaspitaca u PU
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Dobijeni rezultati prikazani na Grafiku 2. pokazuju da je isti procenat vaspitaca (26,7%) koji rade
manje od 3 godine, izmedu 6 i 10 godina, kao i vaspitaca koji rade duze od 10 godina u PU, dok

je najmanji procenat vaspitaca (20%) koji imaju radno iskustvo od 3 do 5 godina u PU.

Upoznat/a sam sa pojmom astme, njenim
simptomima i karakteristikama.

30 odgovora

B Da
B Delimi¢no
[ Ne

Gra

fik 3. Procenat upoznatosti vaspitaca sa pojmom astme, njenim simptomima i karakteristikama

Na osnovu dobijenih rezultata prikazanih na Grafiku 3. pokazano je da je najveci broj vaspitaca
(83,3%) u dovoljnoj meri upoznat sa pojmom astme, njenim simptomima i karakteristikama.
16,7% vaspitaca je delimi¢no upoznato sa ovim pojmovima, a procenat vaspitaca koji su se
izjasnili da nisu upoznati sa gore navedenim pojmovima je 0%. Zaklju€uje se da su vaspitaci u

velikoj meri upoznati sa pojmom astme, njenim simptomima 1 karakteristikama.
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Tokom rada kao vaspitac¢ imao/la sam priliku da

radim sa detetom obolelim od astme?
30 odgovora

B Da
B Ne

Grafik 4. Procenat vaspitaca koji su tokom svog rada u PU imali priliku da rade sa detetom

obolelim od astme

Dobijeni rezultati prikazani na Grafiku 4. pokazuju da je procenat vaspitaca koji su tokom
radnog iskustva u PU imali priliku da rade sa detetom obolelim od astme 60%, dok je procenat
vaspitaca koji nisu imali priliku da tokom svog radnog iskustva rade sa detetom obolelim od

astme 40%.

Smatram da je astma veoma ozbiljna i da bih
morao/la posvetiti posebnu paznju kao vaspitac

deci oboleloj od astme.
30 odgovora

10%

‘ M Slazem se
M Delimiéno se slazem

[ Ne slazem se

Grafik 5. Procenat vaspitaca koji smatraju da je astma veoma ozbiljna i da bi kao vaspitaci

morali posvetiti posebnu paznju deci koja su obolela od nje
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Dobijeni rezultati prikazani na Grafiku 5. pokazuju da se najveéi broj vaspitaca (90%) slaze sa
tvrdnjom da bi oni kao vaspitaci trebali deci oboleloj od astme da posvete posebnu paznju, dok se

manji broj vaspitaca (10%) delimi¢no slaZe sa tom tvrdnjom.

Hipoteza 1 - ViSe od polovine vaspitaca smatra da je astma veoma

ozbiljna bolest i da bi posvetili posebnu paznju deci oboleloj od astme.

S roditeljima dece obolele od astme nastojim
ostvariti Sto bolju komunikaciju i saradnju, kako

bismo zajedniCkim snagama pomogli detetu.
30 odgovora

M Slazem se
M Delimic¢no se slazem

Ne slazem se

Grafik 6. Procenat vaspitaca koji nastoje da ostvare sto bolju komunikaciju i sradnju s

roditeljima dece obolele od astme

Dobijeni rezultati prikazani na grafiku 6. pokazuju da svi vaspitaci (100%) nastoje da ostvare §to
bolju komunikaciju i saradnju s roditeljima dece obolele od astme, kako bi zajednickim snagama

pomogli detetu.

Hipoteza 2 — Skoro svi vaspitaci nastoje da ostvare $to bolju

komunikaciju i saradnju sa roditeljima dece obolele od astme, kako bi

zajedni¢kim snagama pomogli detetu.
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Smatrate li da sa VaSim nivoom znanja o astmi
moZzete pomoci deci u primeni terapije?
30 odgovora

B Slazem se
B Delimiéno se slazem

M Ne slazem se

Grafik 7. Procenat vaspitaca koji smatraju da sa svojim nivoom znanja o astmi mogu pomoci

deci u primeni terapije

Dobijeni rezultati na Grafiku 7. pokazuju da se 70% vaspitaca slaZze da sa svojim nivoom znanja
o astmi mogu pomoc¢i deci oboleloj od astme u primeni terapije, dok se 30% vaspitaca delimicno
slaze. Zakljucak je da najveci procenat vaspita¢a smatra da moze pomoci deci oboleloj od astme

u primeni terapije.

Hipoteza 3 — ViSe od polovine vaspitaca smatra da svojim

novoom znanja o astmi moze pomoc¢i deci u primeni terapije.
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Da li se deca obolela od astme smeju baviti

sportom?
30 odgovora

B Da
B Nisam siguran/a
M Ne

Grafik 8. Procenat vaspitaca koji smatraju da se deca obolela od astme smeju baviti sportom

Na osnovu dobijenih rezultata na Grafiku 8. pokazuje da veliki procenat vaspitaca (73,3%) zna
da deca obolela od astme smeju da se bave sportom, dok manji procenat vaspitaca (26,7%) nije

sigurno u to da li se deca obolela od astme smeju baviti sportom.

Da li suvo i hladno vreme pogoduju deci koja

boluju od astme?
30 odgovora

B Da
MW Nisam siguran/a
B Ne

Grafik 9. Procenat vaspitaca koji smatra da suvo i hladno vreme pogoduju deci koja boluju od

astme
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Na osnovu dobijenih rezultata prikazanih na Grafiku 9. pokazuje se da 10% vaspitaca misli da
suvo 1 hladno vreme pogoduju deci oboleloj od astme, 30% vaspitaca nije sigurno, a veci

procenat vaspitaca (60%) smatra da suvo i hladno vreme ne pogoduju deci oboleloj od astme.

Prilikom planiranja izleta treba voditi racuna o
koncentraciji polena u vazduhu i u skladu s tim

izabrati pogodno mesto.
30 odgovora

B Slazem se
B Delimiéno se slazem

M Ne slazem se

Grafik 10. Procenat vaspitaca koji prlikom planiranja izleta vode racuna o koncentraciji polena

u vazduhu i u skladu s tim biraju mesto

Na osnovu dobijenih rezultata na Grafiku 10. pokazano je da 83,3% vaspitaca planira izlet vodeci
racuna o koncentraciji polena u vazduhu i u skladu s tim biraju mesto, dok 16,7% vaspitaca nije
sigurno. Zakljucak je da veliki broj vaspitaca (83,3%) pazljivo bira mesto za izlet, vode¢i raCuna

o koncentraciji polena i zdravstvenom stanju dece.
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U kojoj meri vodite racuna da vazduh u

prostorijama vrtica bude Cist i svez?
30 odgovora

13.30‘%9'40%

B U velikoj meri
B U odredenoj meri

= U maloj meri

Grafik 11. Procenat vaspitaca koji vode racuna da vazduh u prostorijama vrtica bude cist i svez

Dobijeni rezultati prikazani na Grafiku 11. pokazuju da 83,3% vaspitaca u velikoj meri vodi
racuna da vazduh u prostorijama vrti¢a bude cist i svez, 16,3% vaspitaca vodi racuna u odredenoj
meri, a vaoma mali broj 0,4% vaspitata vodi racuna u maloj meri o svezini vazduha u

prostorijama vrtica.

Da li vrti¢ u kom radite ima preciS¢iva¢ vazduha?
30 odgovora

6.70%

M Da
B Ne

Grafik 12. Procenat zastupljenosti precisc¢ivaca vazduha u predskolskim ustanovama u kojima su

zaposleni ispitani vaspitaci
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Na osnovu dobijenih rezultata prikazanih na Grafiku 12. pokazano je da veliki procenat PU
(93,3%) nema preciséivac vazduha u svojim prostorijama, dok mali procenat PU (6,7%) u svojim

prostorijama ima preciS¢iva¢ vazduha.

Spreman/a sam oti¢i na dodatnu edukaciju radi
boljeg upoznavanja bolesti i sticanja vecih
kompetencija u primeni terapije i za sam rad.
30 odgovora

3.30%

B Spreman/a sam
B Delimi¢no sam spreman/a

I Nisam spreman/a

Grafik 13. Procenat spremnosti vaspitaca za odlazak na dodatnu edukaciju radi boljeg

upoznavanja bolesti i sticanja vecih konpetencija u primeni terapije i za sam rad

Dobijeni rezultati prikazani na Grafiku 13. pokazuju da je najveci procenat vaspitaca (96,7%)
spremno oti¢i na dodatnu edukaciju radi boljeg upoznavanja bolesti i sticanja ve¢ih kompetencija
u primeni terapije 1 za sam rad, dok se veoma mali procenat vaspitaca (3,3%) izjasnio da je

delimi¢no spreman.

Hipoteza 4 — Vise od polovine vaspitaca je spremno da ode na
dodatnu edukaciju o astmi.
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7. ULOGA VASPITACA U RADU SA DECOM OBOLELOM OD ASTME

Odnos izmedu vaspitaca i dece podrazumeva bliskost, jer deca pre svega treba da steknu
poverenje u svog vaspitaca i da osecaju slobodu kada su u vrticu. Ovaj odnos takode treba da
bude obostrano prijateljski i da se zasniva na medusobnom uvazavanju i brizi. Uspostavljanje
obostrane komunikacije, odnosno partnerstva sa roditeljima je od izuzetnog znacaja u procesu
vaspitanja i obrazovanja dece. Uloga vaspitaca u vrti¢u je veoma velika, jer je vaspita¢ osoba
koja posle roditlja provodi najvise vremena sa decom. Zbog toga je vazno da vaspitaci ozbiljno
shvataju astmu kao hroni¢no oboljenje koje je moguce drzati pod kontrolom, da budu upoznati sa
njenim simptomima i karakteristikama. Vaspitaci treba da ostvare partnerstvo sa roditeljima i da
se pobrinu da svoj deci oboleloj od astme omoguée da ucestvuju u svim aspektima predskolskog
zivota 1 aktivnostima, uklucujuéi i fizi€ko vaspitanje i izlete. Prilikom planiranja izleta treba
voditi racuna o koncentraciji polena u vazduhu, kao i vlaznosti vazduha, pa u skladu sa tim birati
pogodno mesto. Kada su u zatvorenom prostoru, vaspitac treba da vodi racuna da vazduh u

prostorijama vrti¢a bude Cist i svez.

Vazno je razgovarati sa detom, da ono razume §ta astma znaci, kako se koriste lekovi i
kako najbolje da izbegne napad astme. Vazno je da dete stekne samopouzdanje za koriS¢enje
inhalatora. Usaditi mu ose¢aj da moze slobodno da razgovara sa ljudima oko sebe, a §to viSe njih
bude znalo, to ¢e mu biti lakSe. Obzirom da je astma §iroko rasprostranjeno oboljenje koje
pogada veliki broj dece, vaspitac treba da vodi evidenciju sve dece obolele od astme i lekova koje

ona primaju.

Vaspitaci treba da znaju da se deca sa astmom mogu baviti fizickim aktivnostima i
sportom u periodu van tegoba, odnostno astmatskog napada. Vazno je da prepoznaju naporom
izazvanu astmu, koja se karakteriSe pojavom disajnih tegoba u toku fizicke aktivnosti, pa je
neophodno zagrevanje pre fizickog napora. Vezbe za hladenje muskulature posle treninga takode
mogu pomo¢i da se sprece tegobe koje se javljaju posle napora. Takode treba voditi racuna o vrsti
njihovih alergija, pa ako su deca osetljiva na polen birati sportove u zatvorenim prostorijama, a
ako su osetljiva na grinje birati sportove na otvorenom prostoru. U svakoj situaciji vaspitac treba
da bude spreman da odreaguje ako dete dobije napad i pomogne mu u skladu sa propisanom

terapijom.

23



ZAKLJUCAK

Astma je hroni¢no oboljenje disajnih puteva, u ¢ijoj se osnovi nalazi jedna vrsta
zapaljenjskog procesa. Suzavaju se disajni putevi i javlja se otezano disanje. Astma se ispoljava
kroz ponavljanje epizoda guSenja, SiStanja, sviranja u grudima i kaslja. Ove epizode posebno se
javljaju tokom jutra ili no¢i ili pri pove¢anom naporu. Simptomi se mogu smirivati spontano ili
uz upotrebu adekvatnih lekova. Ova bolest najcesée se javlja kod dece mlade od deset godina. U
tom slucaju je re¢ o nasledenim predispozicijama za nastanak bronhijalne astme. Mada nema

pravila, tako da se astma mozZe javiti i u kasnijim Zivotnim dobima.

Astma je multifaktorijalna bolest. Vazno je utvrditi stepen i fenotip astme kako bi se
detetu prepisala odgovarajuca terapija. Za njeno leCenje je neophodna saradnja lekara i roditelja
odnosno staratelja, tako da je edukacija nemedicinskog osoblja u detetovom okruzenju
neizostavni deo terapije. Pravovremeno prepoznavanje pogorSanja bolesti predstavlja preduslov
uspesnosti leCenja. U lecenju se treba pridrzavati vodeéih svetskih protokola jer se na taj nacin
postizu bolji uslovi za prezivljavanje 1 kvalitetnije leCenje. Treba voditi racuna da dete ne bude
izlozeno duvanskom dimu 1 alergenima, jer se time pogorSava dec¢ja astma, $to dovodi do hitnih
poseta lekaru, odsustvovanja iz vrtia, pa dete samim tim ne moze da ucestvuje u redovnom

vaspitno obrazovnom procesu.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je velika veéina vaspitaca upoznata sa pojmom astme,
njenim simptomima i karakteristikama. Smatraju da je veoma ozbiljna bolest i da bi kao vaspitaci
trebali da posvete posebnu paznju deci koja od nje boluju. Vode racuna da vazduh u prostorijama
vrti¢a bude Cist 1 svez, kao 1 na mestima koja zajedno sa decom posecuju. Ono §to je veoma
vazno je da nastoje ostvariti §to bolju komunikaciju i saradnju sa roditeljima dece obolele od
astme, kako bi zajedni¢kim snagama pomogli deci, kao i njihova volja i spremnost za odlazak na
dodatne edukacije, radi boljeg upoznavanja bolesti i sticanja ve¢ih kompetencija u primeni

terapije 1 za sam rad sa decom obolelom od astme.
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