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IL RESPIRO E’ VITA

Tutte le malattie che alterano il respiro sono invalidanti e rovinano la qualità della vita.

L’ASMA è una di queste malattie.

L’ASMA è la malattia cronica più frequente in età pediatrica ed è tuttora in aumento probabilmente anche a causa dei livelli di inquinamento.

La malattia è imprevedibile, e questa caratteristica rovina la qualità della vita del paziente e può provocare in lui degli scompensi psichici e limitare le sue normali attività per paura di una crisi improvvisa.

Ci sono comportamenti estremi che bisogna assolutamente evitare, quello di terrore e quello di estrema noncuranza della malattia.

1. Marcel Proust, scrittore parigino asmatico, considerava la sua malattia in maniera drammatica e questo condizionò la sua intera esistenza. Morì in solitudine, isolato in una stanza blindata verso l’esterno, al buio, con la paura di nutrirsi con alimenti che avrebbero potuto scatenare una crisi.

2. Che Guevara, rivoluzionario e guerrigliero, fu un bambino asmatico e allergico, ma si laureò in Medicina proprio con una tesi sulle Allergie. Lui era il paziente tipico che voleva conoscere e dominare la sua malattia, vivendo forse con una eccessiva indipendenza dalla malattia stessa.
Il rapporto tra la malattia ed il paziente deve essere gestito nella giusta maniera; nel bambino la presa di coscienza del disturbo, la dolcezza dell’insegnante e della famiglia, oltre alle cure specifiche, possono consentire una vita normale.

Il 60 % dei bambini asmatici perde giorni di scuola per riacutizzazioni.

Il 34 % si sveglia almeno una volta alla settimana per comparsa di sintomi notturni.

Il 65 % dichiara che praticherebbe più sport se non soffrisse di Asma.

In Europa frequentano la scuola materna, elementare e media 71 milioni di bambini e 4,5 milioni di insegnanti, rappresentanti più del 20 % dell’intera popolazione (quindi 1/3 della loro giornata) per cui l’ambiente scolastico dovrebbe essere tale da non scatenare o peggiorare l’Asma nel bambino che ne è affetto.

Da una recente indagine svolta nel 1999, in cinque paesi europei (Francia, Italia, Germania, Spagna, e Regno Unito) è emerso che l’84% dei genitori di bambini asmatici è estremamente preoccupato e le situazioni maggiormente temute sono:

· che il bambino si trovi a scuola a contatto con allergeni o inquinanti in grado di scatenare crisi di  asma (37%);
· che il bambino possa trovarsi in luoghi, come ad es. la scuola, dove nessuno sappia cosa fare in casi di emergenza (34%);
· che il bambino venga escluso da giochi o attività sportive (25%);
· che il bambino si assenti da scuola a causa dell’asma  e che questo chiaramente incida sull’apprendimento (16%).
La 
SCUOLA, quindi, ha un RUOLO ESTREMAMENTE IMPORTANTE per il BENESSERE e la SALUTE dei bambini, soprattutto del bambino ASMATICO, che essendo affetto da una MALATTIA CRONICA ha bisogno di cure continuative, senza essere altresì escluso dal partecipare alle attività scolastiche.

I diritti dei bambini asmatici e allergici sono espressi nella “ CARTA DEI DIRITTI DEL CITTADINO ALLERGICO E ASMATICO ” adottata nel 1996 e recepita dal Tribunale per i Diritti del Malato, negli articoli 5,6,7:

Art. 5 -  Il diritto dei bambini allergici ed asmatici di crescere in modo sano e “normale” sul piano fisico, morale e intellettuale, spirituale e sociale.

Art. 6 – Il diritto per i bambini allergici ed asmatici affinché la famiglia, la scuola e la collettività creino condizioni favorevoli e speciali protezioni e facilitazioni per combattere nuove forme di emarginazione sociale.

Art. 7 – Il diritto per gli scolari e gli studenti allergici ed asmatici di vedere realizzare tutte le iniziative tese alla soluzione delle problematiche sociali, psicologiche, ambientali, didattiche e pedagogiche, legate alla loro malattia e alle sue manifestazioni.

Dal momento che il diritto all’istruzione per tutti è un principio basilare della Costituzione, bisogna intervenire in maniera tale che non vi siano limitazioni alla scolarizzazione del bambino Asmatico.

D’altronde anche nello “ STATUTO DELLE STUDENTESSE E DEGLI STUDENTI “ promulgato con Decreto del Presidente della Repubblica e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 29 luglio 1998, all’Art. 2 (DIRITTI), comma 8, è previsto che la scuola si impegni ad 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 assunte 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    

Il bambino con Asma si sente un "diveso", in genere non riesce a integrarsi completamente con I coetanei, si sente isolato ed emarginato e quindi è spesso irascibile e di malumore. Si sente spesso in una condizione di paura, timore, frustrazione, si vergogna di prendere le medicine, ma è altresì terrorizzato di non potervi ricorrere al bisogno.

Corro un po', e poi sto male, 

dentro di me c'è un temporale.

Salto e gioco e che scompiglio !

Dentro di me c'è un PARAPIGLIO !

Non potrò partecipare a quel 

torneo speciale ….

Perchè finirei all'ospedale e così …

Il BENTELAN mi daranno

e un pallone io sarò per 

tutto l'anno  
ANTONIO

Un bambino su quattro non usa gli inalatori di fronte ai suoi compagni.

Una percentuale elevata di bambini asmatici (40 %) non parla della sua malattia; a volte ne parla con il proprio medico (60 %), o in casa (50 %), ma molto meno con gli insegnanti (20 %).

Persino i bambini con Asma severo sono poco attenti nel portare sempre con sé i farmaci antiasmatici quando escono: addirittura uno su cinque non li porta nemmeno quando sa di stare fuori casa la notte, soprattutto se va a casa di compagni di scuola.

I problemi che incidono maggiormente sul rendimento scolastico del bambino asmatico sono la conseguenza di:

a) assenze soprattutto nei periodi invernali che coincidono con i mesi di maggiore attività scolastica (gli episodi sono più frequenti nei primi due trimestri scolastici)

b) presenza di sintomi in classe (tosse); oppure crisi di Asma per la presenza di irritanti tipo gesso;

c) crisi asmatica e frequenza delle crisi, soprattutto notturne che provocano nel bambino a scuola minore attenzione o addirittura sonnolenza durante la lezione;

d) effetti collaterali dei farmaci antiasmatici (ansia, sonnolenza, irritabilità, diminuita possibilità di concentrazione);

e) esclusione dalla normale attività sportiva.

Le eccessive assenze scolastiche si associano a votazioni più basse, ad un minore adattamento sociale ed inoltre l'asma grave condiziona pesantemente le possibilità d'impiego e le scelte occupazionali.

In classe, l'insegnante ha un ruolo fondamentale per il benessere psicologico del bambino asmatico.

Il giovane asmatico deve essere aiutato a sentirsi come i suoi coetanei, a socializzare con loro e ad essere integrato pienamente nelle attività scolastiche e sportive.

Quando un attacco d'asma viene superato l'alunno deve essere incoraggiato a fare  qualcosa, anche un 'attività che richieda uno sforzo minimo.

Inoltre discutere con tutta la classe dell'asma può essere un modo per ridurre il senso di esclusione del bambino e per far comprendere agli altri l'importanza sociale dell'asma.

Il bambino asmatico può e deve condurre una vita normale e questo comporta per gli insegnanti, compresi quelli di Educazione Fisica 

· un'attenzione particolare nei confronti del bambino asmatico,

· un impegno specifico nei confronti della classe.

L'obiettivo finale del coinvolgimento della scuola è quello di inserire il bambino asmatico a pieno titolo in tutte le attività scolastiche, facendogli accettare la sua malattia come una condizione di vita normale, aiutandolo nell'autogestione quotidiana della malattia ed educando, altresì, tutta la scolaresca a non isolarlo.

E' necessaria quindi la diffusione delle informazioni sull'ASMA nella scuola, affinché negli istituti si possano attuare le misure che portano ad un miglioramento della qualità dell'aria interna e quindi una buona prevenzione delle malattie respiratorie in generale e soprattutto il sostegno psicologico al bambino.

L'ASMA con i suoi sintomi, e la terapia antiasmatica, con i suoi inevitabili effetti collaterali, agiscono fortemente sullo stato psicofisico del piccolo paziente.

L'assunzione di farmaci a scuola, in particolare prima di un'attività fisica, deve diventare un fatto NORMALE sia per il bambino sia per i compagni.

In caso di crisi in classe il bambino deve poter contare sulla solidarietà e sulla protezione della classe.

Questo DIRITTO ALLA NORMALITA' oggi può essere garantito alla maggior parte dei pazienti asmatici, grazie ai progressi realizzati nell'ambito scientifico, nella conoscenza e nella terapia della malattia.

Gli insegnani, avendo maggiori ed esaustive notizie sull'asma, sulle terapie, fattori favorenti e scatenanti possono aiutare il bambino e la famiglia a GESTIRE la malattia, e soprattutto aiutare il bambino nel socializzare e nel conseguire un apprendimento normale.

Infine nella biblioteca dell'ISTITUTO si potrebbe creare lo "scaffale" dell'ASMA a disposizione di studenti e insegnanti.

