[image: image1.jpg]BRONCHIOLITE E ASMA
NEL BAMBINO:
méin ¢ ominicedone

3 teaita sz sulle cucenze

2320 nouembre 2001
Paldzzo delle Esposizioni
via bilano, 92 - ROMA

i el poge:

% 0 wispiro co Respiro™





L'informazione nella scuola

Di Pierluigi Koch - Servizio di Fisiopatologia Respiratoria - Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Palidoro (Roma) - tel. +39 0668593308 - Fax +39 0668593368 - e-mail:pkoch@tiscalinet.it    
Se l’aumento della morbilità e della mortalità per asma ha un alto costo in termini socio-economici (1), molte famiglie e molti bambini asmatici sono svantaggiati perché  scarsamente informati (2). E se ci domandiamo quale è il luogo più idoneo per proporre ai bambini nuove informazioni per una più efficace promozione della salute, e non solamente in ambito respiratorio, la risposta più ovvia sarebbe la scuola, in prima considerazione.(2).

Da alcuni anni L'American College of Allergy, Asthma and Immunology e l'American Lung Association stanno cercando di trovare la via più rapida per migliorare la qualità di vità a scuola dei bambini e dei ragazzi con allergia e asma . L'originalità di questa ricerca è l'associazione  tra allergia e asma, riconosciute  come cause più frequenti di perdita di giornate scolastiche  negli Stati Uniti, che è risultata necessaria per  richiedere maggiore attenzione e più validi investimenti degli organi competenti (3). L'obiettivo è quello di evidenziare precocemente i soggetti a rischio per problemi respiratori, fornire loro una diagnosi circostanziata, mostrare uno schema di  prevenzione e impostare dove opportuno una terapia efficace. 

La chiave per il successo dell'iniziativa è una buona informazione e la cooperazione tra la scuola (direttore didattico, insegnanti, personale di servizio, studenti) i genitori, la famiglia, i pediatri, gli organi istituzionali,  le associazioni scientifiche, ambientaliste e di volontariato, e i media che permettano a tutti di interagire in tempo reale (3).
          In Europa, frequentano la scuola materna, elementare e media 71 milioni bambini e 4,5 milioni di insegnanti, rappresentanti più del  20 % dell'intera popolazione. Nella metà dei paesi europei questi bambini passano a scuola circa 8 ore al giorno (1/3 della loro giornata) e nessuno di loro dovrebbe essere penalizzato nella sintomatologia. respiratoria dall’ambiente scolastico (4).


In una recente indagine (5), svolta in America, tra  bambini asmatici della scuola elementare, interrogati circa i fattori da loro ritenuti responsabili di una crisi di asma, risulta al primo posto il fumo passivo di tabacco, poi la la polvere di casa, gli odori irritanti, l'aria fredda e secca, il riso o il pianto prolungato. Sappiamo, per una condivisa esperienza, che alcuni di questi fattori sono presenti nell'istituto, che i nostri figli frequentano. 

Quindi è per noi naturale aderire alle linee guida che l'European Federation of Asthma and Allergy Associations (EFA) propone per la scuola: proibire il fumo di tabacco a scuola, evitare umidità e muffe, evitare fonti di allergia (acari) e permettere una adeguata pulizia e ambienti strutturati per una idonea pulizia (4).

Risulta in letteratura che alcune scuole intraprendono tentativi  per evitare gli stessi fattori scatenanti (6). Così la pulizia, la pittura, la manutenzione dello stabile (taglio dell’erba, lavori di ristrutturazione ...) vengono effettuati quando  la scuola  è chiusa. Lo stesso avviene per la sostituzione regolare dei filtri. Nelle aree frequentate dagli studenti a rischio talvolta si prevede l'assenza delle tende (6).


In Italia, la stessa scuola si impegna (7) a porre progressivamente in essere le condizioni per assicurare:

· un ambiente favorevole alla crescita integrale della persona e un servizio educativo-

      didattico di qualità


· offerte formative aggiuntive anche mediante il sostegno di iniziative liberamente as 
      sunte dagli studenti e dalle loro associazioni
· iniziative concrete per il recupero di situazioni di ritardo e di svantaggio, nonché per la prevenzione e il recupero della dispersione scolastica

· la salubrità e la sicurezza degli ambienti che debbono essere adeguati a tutti gli studenti, anche con handicap
· servizi di sostegno e promozione della salute e di assistenza psicologica
Sulla linea di questi principi, in questi anni, il nostro tentativo di entrare in contatto con le scuola materne, elementari e medie si è espresso, con il progetto "…io m'ispiro col Respiro"( (www.iomispiro.it).

Il progetto "…io m'ispiro col Respiro"( nasce nel novembre 1997 da un'idea del responsabile della sezione di Fiumicino dell'Associazione Sostegno Malati di Asma (ASMA), che elaborata dal Servizio di Fisiopatologia Respiratoria dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Palidoro, raccoglie immediatamente adesioni dai medici del territorio, particolarmente dalla Cooperativa di Medicina Sociale (Medi.Ter), formata da circa 15 medici e 5 pediatri di famiglia.

     Con il patrocinio della Rappresentanza Italiana della Commissione Europea, della Presidenza del Consiglio dei Ministri, del Ministero dell'Ambiente, del Ministero della Pubblica Istruzione (attualmente "dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca") , del Ministero della Sanità (attualmente "della Salute"), della Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili (SIMRI), della Fedarazione Italiana Medici Pediatri (FIMP), del World Wide Fund for Nature - Italia (WWF), della Federazione Italiana delle Associazioni di Sostegno ai Malati Asmatici e Allergici (FEDERASMA),  dell'Accademia Italiana del Flauto (AIF), della Federazione Italiana Musica Antica  (FIMA), dell'Assessorato alle Politiche per la Salute della Regione Lazio, e del  Comune di Roma, il progetto "…io m'ispiro col Respiro"( si propone i seguenti obiettivi: 
· attuare programmi informativi e di aggiornamento per i direttori didattici, i presidi, gli             insegnanti,  e le famiglie per l'educazione alla salute, con riferimento alle malattie           dell'apparato respiratorio e all'asma bronchiale per una proposta di uno stile di vita che           allontani la malattia e sviluppi e valorizzi l'idea del benessere psicofisico, in armonia con le 

             linee guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS ).

· Creare una rete di interazione e collaborazione fra organismi di volontariato e i servizi Istituzionali scolastici.

· Stimolare  le autorità preposte alla tutela della salute pubblica ad attuare una politica sanitaria che tenga conto della salvaguardia dell'ambiente e delle prevenzione per le malattie dell'apparato respiratorio a casa, nelle scuole e negli ambienti di lavoro.  

· Prevenire il tabagismo tra i giovani e proteggere i non fumatori dal fumo passivo

· Sensibilizzare e informare correttamente l'opinione pubblica sugli irritanti aerei e sull'inquinamento (industriale, urbano e microambiente domestico) come concause di sintomatologia interessante l'apparato respiratorio e  sulla necessità di adeguate misure di prevenzione, di riconoscimento precoce dei sintomi e di una diagnosi precoce.

· Creare una maggiore sensibilità sociale sulle malattie dell'apparato respiratorio, per la tutela e la promozione della salute, dello Sport, attraverso interazione con il mondo della scuola.

· Illustrare alcuni servizi istituzionali già esistenti per la sicurezza di diagnosi precoci per       

             patologie respiratorie comuni e ad alto rischio.

· Creare una maggiore collaborazione e interazione tra il Ministero della Pubblica Istruzione, il  

             Ministero dell'Ambiente, il Ministero della Sanità per favorire l'Educazione alla salute nel                       

             Mondo giovanile, con particolare riferimento alle malattie dell'apparato respiratorio e         

            all'asma bronchiale, in età pediatrica.

C'è quindi un interesse comune affinchè gli studenti a scuola abbiano un ambiente a loro favorevole.  Tra l'altro Horner ci ricorda (2) che gli episodi di asma sono più frequenti nei primi due trimestri scolastici. In questo periodo, il bambino asmatico impegnato nel rodaggio scolastico, viene ulteriormente penalizzato dalla malattia ( disturbi del sonno, visite al pronto soccorso, educazione fisica a rischio e perdita di giornate scolastiche) (8-9), e dall'assunzione di terapia che può determinare  ansia, sonnolenza, irritabilità, e diminuita possibilità di concentrazione. I bambini con asma spesso non riescono a integrarsi completamente con i coetanei, si sentono isolati ed emarginati e questo spesso è causa di irascibilità e malumore (10). La stessa "condizione di asma" nel bambino suscita inoltre paura, timori e frustrazione (11).


          I ragazzi con asma,  a scuola possono inoltre, non venire sufficientemente assistiti perché oltre alla mancanza di informazione del personale docente, non esistono leggi che impongono agli insegnanti obblighi e illustrino modalità di somministrazione di terapia particolarmente nelle emergenze. Ancora più difficile che siano presenti a scuola, camere di inalazione o distanziatori (5). Spesso il bambino asmatico non può eseguire la terapia secondo gli schemi proposti, o concordati con il pediatra, e sempre per ignoranza o per motivi tecnici, non viene premedicato nell'attività sportiva (5-12-13). In effetti meno della metà delle famiglie con bambini affetti da asma riferisce di avere a casa informazioni scritte circa la gestione e la cura della malattia, particolarmente nelle emergenze (14).  

La prevalenza più alta di sintomatologia respiratoria cade nelle famiglie a basso reddito (15), dove i bambini con asma hanno una probabilità doppia di insuccesso scolastico rispetto a quelli senza malattia (5).



E si sottolinea, quindi, la necessità dell'identificazione della condizione di asma da parte dello stesso individuo, della famiglia o della scuola, per porre in atto strategie di prevenzione e di diminuzione dei rischi. La scuola potrebbe incorporare poche domande di screening nella routine di accettazione del piccolo studente (14-15-16).



Conosciamo le traversie che incontra il paziente perchè la sintomatologia respiratoria di cui soffre venga riconosciuta come asma (17). 

Gli insegnanti, all'estero, riferiscono di non essere tranquilli nella gestione dell'asma a scuola (12-13). Negli episodi acuti: rassicurano il bambino, cercano di rasserenarlo con i suoi giochi, al limite aprono le finestre o slacciano i vestiti (12). Altre volte cercano gli inalatori che non sempre sono a pronta disposizione (18). Molti insegnanti riferiscono comunque la mancanza di cooperazione da parte della famiglia, e di non avere sufficienti informazioni  dai genitori circa lo stato di salute dei loro figli e sulla conoscenza dell'asma in generale (12-13-19). 

Ma sembra che i genitori di bambini asmatici abbiano una scarsa  percezione della sintomatologia, oltre che dei problemi e dei turbamenti che affliggono il loro figlio (20-21).

 Dall'elaborazione di circa 8000 questionari ritirati in un nostro studio epidemiologico  PADIR (Prevenzione e Ambiente nei Disturbi Infantili Respiratori), che ha coinvolto  genitori di bambini dai 3 ai 15 anni e adolescenti tra gli 11 e i 15 anni, nel 1999, risulta una notevole e significativa differenza tra i sintomi (tosse e sibili) (registrati fuori dai comuni raffreddori) e l'asma da sforzo, nelle risposte riportate dai genitori  e dai ragazzi adolescenti .

Per evitare questa confusione di ruoli e per essere parte attiva nell'informazione e nell'educazione alla salute in ambito respiratorio, a scuola, la Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili (SIMRI) ha firmato, nel maggio 2001, un protocollo d'intesa con il Ministero della Pubblica Istruzione (attualmente "dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca") . Sulla stessa lunghezza d'onda la SIMRI ha proposto, sempre quest'anno, alla Direzione Generale Istruzione media non statale dello stesso  Ministero un corso di Aggiornamento e Formazione, nazionale per gli insegnanti di scuola media inferiore,  per l'inserimento dell'Asma bronchiale nel Progetto Educativo d'Istituto. 

Tale corso si svolgerà in varie città d'Italia il primo sabato di febbraio p.v. e mira a fornire agli insegnanti informazioni più corrette sull'asma, per una corretta gestione della malattia a scuola. Vorremmo diminuire la "paura" e lo stress dell'asma, particolarmente negli episodi acuti, migliorare la gestione dell'asma, la performance scolastica dei nostri figli, diminuire le assenze da scuola, ridurre la gravità della sintomatologia, dell'ospedalizzazione e delle visite al pronto soccorso (15).



Da queste premesse è nato quest'anno lo studio IMICoR (Io M'Ispiro col Respiro) 2001. Attraverso la collaborazione di alcuni centri in 13 città italiane (Ancona, Alghero, Caserta, Catanzaro, Cosenza, Crotone, Bari, Ferrara, Forlì, Messina, Modena, Napoli e Roma)  abbiamo distribuito 2400 questionari ai genitori di bambini che frequentavano la scuole materna, elementari e medie e un altro questionario è stato distribuito a un campione di 400 insegnanti delle stesse scuole. 



Abbiamo ritirato 1786 (74%) compilati dai genitori  (55% dalle madri, 30.6% da entrambi i genitori, 14.4% dai padri) da cui registriamo che circa 1/3 (30%) dei bambini ha avuto fischi e sibili nel torace almeno una volta nella vita, (il 22% nel primo anno di vita), ma il 9% ha avuto episodi negli ultimi 12 mesi e il 75 % di questi ha da 1 a 3 episodi all’anno, il 14,9% ha da 4 a 12 episodi e il 5.4% ha più di 12 episodi sempre negli ultimi 12 mesi e almeno 2/3 delle famiglie di questi bambini ci riferiscono (nel questionario) che i loro figli lamentano disturbi del sonno per mancanza di respiro. Se il 6,5 % ha avuto diagnosi di asma, molti  (42 %) non hanno una buona compliance alla terapia: hanno possibili ricoveri al pronto soccorso e frequenti risvegli notturni durante il mese. Purtroppo  il 42% della popolazione studiata (44.7 % del totale di bambini tra 3-9 anni e il 39.5% del totale tra 10-15 anni (p< 0.04) (prevalentemente maschi p< 0.003) ha frequentemente una sintomatologia respiratoria   (25.9 % tosse secca notturna, 23,5 % frequenti raffreddori con tosse e difficoltà nella respirazione che impiegano  più di 10 giorni per scomparire, 16,7 % tosse  e 16,3 % catarro per più di 4 gg. a settimana escluso i comuni raffreddori). Ciononostante il 52,7 % delle famiglie ha un genitore fumatore ( 44% delle famiglie fuma ancora il padre, nel 29,5 %  la madre).

Il pediatra di famiglia non sempre (64 %) ha insistito sui danni del fumo attivo e passivo. Anche se il 17,8 % dei genitori (6.8% padri, 5,9 % madri, e il 5.1% entambi i genitori) ha smesso di fumare negli ultimi 12 mesi, un altro 31% dei genitori (13.7% i padri, 6.9% le madri 10.5 entrambi i genitori), ha provato a smettere senza riuscirci. Anche a scuola non sembra che ci sia una buona educazione alla salute: i genitori nel 58,6 % dei casi ci riferiscono che gli insegnanti non fumano, mentre il 6,3 % indica l’indica l’insegnante come fumatore a scuola. 

Dal campione di 324 insegnanti (81 %) veniamo a sapere che l'11,1 % di loro ha avuto in classe un bambino con fischi e sibili nel respiro. Una volta su 10 hanno dovuto chiamare il medico per un pronto soccorso. Il 62,3 % del campione degli insegnanti ha una conoscenza sufficientemente aggiornata dell'asma. Con loro sarebbe un grande vantaggio collaborare, purtroppo alla domanda finale se "autorizzati dal medico e dai genitori, siano disponibili a somministrare terapia al bambino in caso di necessità" hanno risposto positivamente solo nel 75.6%.

 

In conclusione perchè nella scuola vengano promosse attività per una più efficace educazione alla salute, è necessario: 
· ricercare screening di facile accesso che evidenzino le categorie più a rischio

· unificare e coordinare i programmi di informazione e di educazione alla salute in ambito respiratorio nella scuola, particolarmente con le/gli insegnanti, con il personale scolastico, gli studenti e le famiglie, e i pediatri attraverso una cooperazione comune tra gli organi predisposti, i centri specialistici negli ospedali e nelle università,  le associazioni scientifiche, ambientaliste e di volontariato, e  necessariamente i media;  

· coinvolgere il bambino, in prima persona, nei programmi educazionali e nella autovalutazione della propria qualità di vita.
Bibliografia

1. Bradley C 1999, J Asthma 39(1):444-52

2. Horner SD J Sch Health 1998 Oct, V 68 (8), P:329-3
3. Chapman JA et al Ann Allergy, Asthma Immunol 2000, Aug, V 85 (2), P 89
4. The Right to Breathe Healthy Indoor Air in Schools  from “Indoor Air Pollution in Schools” 2001, Jan. - EFA
5. Meurer JR et al J Sch Health 1999 Feb V 69 (2) P 63-8
6. Bucher L et al J Sch Health 1998 Sep, V 68 (7), P 27-81 
7. Statuto delle Studentesse e degli Studenti D.P.R. n.249, del 24/6/1998G.U. 29/7/1998
8. Grant EN et al, Ann Allergy & Asthma Immun 1999; 83:113-20
9. Pin I et al, Arch. Pediatr, 2000, Vol/Iss/pg. 7/8 (817-824)
10.  Osman L et al 1996, Eur Respir J, 9 (S 21): S 35-41
11.  Juniper E, Fabbri L, Boner A, 1999: Asma e qualità di vita - Il Pensiero  Scientifico Editore
12.  Pin I et al, Arch. Pediatr, 2000, Vol/Iss/pg. 7/8 (817-824) 
13.  French DJ et al. J. Asthma, 1997, vol:34 (6), P:469-75 

14.  Bauer EJ  - J Sch Health 1999 Jan, vol 69(1) P12-6

15.  Christiansen SC  J Allergy Clin Immunol 1997 Nov, V 100 (5) 613-7

16.  Wolf  RL Chest 1999 Oct, V116 (4 Suppl 1) P 224S-228S

17.  Evans SJ BMJ 1998 V316 P656-7

18.  Professional Care of Mother & Child 1998,  vol. 8 n. 1:12-14

19.  Bucher L et al J Sch Health 1998 Sep, V 68 (7), P 276-81

20.  Braun-Fahrländer Ch et al 1998 Pediatr Pulmonol  25:159-166

21.  Guyatt GH et al 1997, Pediatrics; 99:165-8.










