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UREDITEV BIVALNEGA OKOLJA PRI ASTMATIKIH
IN POGOSTNOST ASTMATICNIH NAPADOV*

ARRANGEMENT OF LIVING ENVIRONMENT OF ASTHMA PATIENTS AND ITS
RELATION TO THE FREQUENCY OF ASTHMA ATTACKS
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IzvleCek — Astma je najpogostejSa kroni¢na bolezen otrok.
Zasavje je podrocje z najbolj onesnaZenim zrakom v Sloveniji
in tu otroci pogosto zbolevajo za boleznimi dihal. Z raziskavo
smo poskuSali ugotoviti ali obstaja povezava med ravnanjem
otrok in mladostnikov astmatikov ter njihovih starsev glede
ureditve bivalnega okolja in pogostnostjo astmaticnih napa-
dov. V anketo je bilo zajetih 42 astmatikov, starih od ni¢ do
devetnajst let, in njihovi starsi. Ugotovljeno je bilo, da obsta-
Jja soodvisnost med ravnanjem astmatikov glede ureditve bi-
valnega okolja in pogostnostjo astmaticnih napadov (r = -
0,65 in p < 0,001), zlasti glede uporabljene vrste talnih oblog
(p < 0,05), materiala za zavese (p < 0,005), opreme sobe (p <
0,01) in cigaretnega dima v njej (p < 0,05).

Uvod

Astma je najpogostejSa kroni¢na bolezen dihal, saj
dosega incidenca pri otrocih ve¢ kot 10% populacije,
pri odraslih pa do 4%. V Sloveniji je po nepopolnih
podatkih pogostnost astme v otroski dobi do 4%
populacije, v odrasli populaciji pa okrog 1,5%, smrt-
nost pa je med niZjimi v Evropi (Furlan in sod.,
1995). IzobraZevanje bolnika z astmo je odlocilnega
pomena pri zdravljenju njegove bolezni, kajti za uspe-
$no zdravljenje si mora bolnik prilagoditi okolje in
(v&asih) navade, da bi se izognil Skodljivemu alerge-
nu (Ravnikar, 1996). Ce so varovanci o astmi in
njenem vodenju dobro poudeni, lahko huda poslab-
Sanja preprecijo, laZja pa sami obvladajo. Zato na-
menimo pouku starSev otrok z astmo in tudi otrok
samih, &e so ti Ze dovolj stari, veliko ¢asa (Madek in
sod., 1996). Prvi smiselni ukrep za preventivo je
ureditev otrokovega neposrednega okolja. Potrebno
je odstraniti vse sumljive alergene in nealergijske
snovi v stanovanju, predvsem v otrokovi spalnici
(Howel in sod., 1992).
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Abstract — Asthma is the most frequent chronic disease in
childhood. Zasavje is the area with the highest air pollution
in Slovenia, and lung diseases in children are frequent. Cor-
relation between the arrangement of living environment and
frequency of asthma attacks was studied. In the inquiry, 42
asthma patients aged 0 to 19, and their parents were tested. It
was found out that the correlation between handling of ast-
hma patients and their parents about the arrangement of li-
ving environment and frequency of asthma attacks (r = -0.65;
p < 0.001), especially about sorts of the floor (p < 0.05),
curtains material (p < 0.005), room furniture (p < 0.01) and
cigarette’s smoke in it (p < 0.05).

Zdravstvenovzgojno delo z otrokom in mladostni-
kom astmatikom je potrebno, ker so rezultati raziska-
ve, ki je zajela otroke/mladostnike astmatike in nji-
hove star$e v ob€ini Zagorje ob Savi pokazali, da imajo
bolje pouceni in vzgojeni astmatiki glede nacinov ure-
ditve bivalnega okolja manj zdravstvenih teZav in ast-
mati¢nih napadov. V alergoloski ambulanti Splogne
bolnidnice Trbovlje je bilo od junija 1989 do oktobra
1996 50,1% astmatikov. Kar 47,4% astmatikov je bi-
lo starih od pet do devet let. Anketa je zajela vprasa-
nja, ki se nanaSajo na nacine ureditve neposrednega
bivalnega okolja za astmatika.

Opredelitev problema in delovna hipoteza

Problem je neustrezno ravnanje astmatikov glede
ureditve bivalnega okolja (predvsem spalnice), ker
neurejeno neposredno okolje ne ustreza bivalnim za-
htevam astmatika.

Cilj raziskave je ugotoviti povezavo med ravna-
njem astmatikov glede ureditve bivalnega okolja ter
pojavljanjem astmati¢nih napadov.
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Delovna hipoteza (H): obstaja povezava med rav-
nanjem astmatikov glede ureditve bivalnega okolja
ter pojavljanjem astmati¢nih napadov.

NiCelna hipoteza (H): ne obstaja povezava med
ravnanjem astmatikov glede ureditve bivalnega oko-
lja ter pojavljanjem astmati¢nih napadov.

Material in metode

Februarja 1997 sem v ob¢ini Zagorje ob Savi , ki
ima povr§ino 147m?, 17155 prebivalcev in 117 prebi-
valcev na km? (Statisti¢ni letopis Slovenije, 1996) iz-
vedla anketo o tem, kaj in koliko otroci/mladostniki
astmatiki in njihovi star§i vedo o nadinih ureditve bi-
valnega okolja.

V anketo je bilo zajetih 42 astmatikov, starih od
ni¢ do devetnajst let, in njihovih starSev, ki Zivijo v
ob¢ini Zagorje ob Savi in obiskujejo alergolosko am-
bulanto, iz populacije vseh astmatikov (247), starih
od ni¢ do devetnajst let v alergoloSki ambulanti v Tr-
bovljah. Vzorec se ujema po starostnih skupinah po-
pulacije, kar prikazuje tabela 1.

Tab. 1. Bolniki 7 bronhialno astmo po starosti v aler-
goloSki ambulanti v Trbovljah od junija 1989 do ok-
tobra 1996 in vzorec anketiranih astmatikov (februar

1997).
Junij 89 do oktober 96  Vzorec astmatikov
Starost (leta) Stevilo Delez Stevilo Delez
otrok v % otrok v %
04 30 12,2 5 11,9
5-9 117 474 20 47,6
10-14 66 26,7 11 26,2
15-19 34 13,7 6 14,3
Skupaj 247 100,0 42 100,00

Metoda je opisna s statisti¢nimi metodami za pre-
verjanje hipoteze — odstotki, frekvencna distribucija,
test hi-kvadrat in korelacija. S testom hi-kvadrat pre-
verim delovno hipotezo (H).

Tehnike zbiranja in analiza podatkov

V anketi je bilo 24 vpraSanj zaprtega — izbirnega
tipa, kjer je med ve¢ odgovori pravilen le eden. Izje-
mi sta vpraSanji pod zaporedno Stevilko 23 in 24
(glej prilogo 1), kjer ni pravilnega ali napacnega
odgovora. Ostala vpraSanja so se nana$ala na dejan-
sko stanje pri anketirancih doma, kako imajo urejeno
neposredno okolje. Tu je moZen samo en pravilen
odgovor — pravilen glede na bivalne zahteve astmati-
ka. Pravilen odgovor sem tofkovala z eno tocko,
ostalih ne. Pri vprasanju pod zaporedno §tevilko 13
sem toCkovala odgovore s to¢kami O za napacni od-
govor, ¥2 za delno pravilni in 1 toCko za pravilni
odgovor. Maksimalno Stevilo tock je bilo 22, ker sem
lahko tockovala le odgovore pri prvih 22 vpraSanjih,

odgovori na zadnji dve vprasanji niso mogli biti niti
napacni niti pravilni.

Mejo med zadovoljivim in nezadovoljivim ravna-
njem sem postavila pri 13 tockah oziroma 59% za
nezadovoljivo ravnanje in pri 13,5 to¢kah oziroma
61,3% za zadovoljivo ravnanje. To mejo sem posta-
vila zato, ker sem Zelela, da varovanci pravilno odgo-
vorijo na ve¢ kot 60% anketnih vprasan;.

Velino anketnih vprasainikov so izpolnili starsi,
predvsem matere skupaj z otroki. Otroci, mlajsi od
osmih let, se niso aktivno vkljucili v izpolnjevanje
vprasalnika. Nekateri mladostniki (stari 14 let in ve¢)
so vpraSalnik izpolnili sami.

Rezultati

Izpolnjevanje anketnega vprasalnika

Anketo so izpolnjevali star$i oziroma vsaj eden od
star§ev skupaj z otroki, star§i sami ali mladostnik sam
(tab. 2).

Tab. 2. Izpolnjevanje anketnega vprasalnika

Izpolnjevalec Stevilo DeleZ v %
Mama — sama izpolnila 21 50,0
Mama — izpolnila skupaj z otrokom 10 23,8
Oce sam izpolnil 1 2,4
Oce izpolnil skupaj z otrokom 0 0,0
Oba starSa — sama izpolnila 1 2,4
Oba star§a — izpolnila skupaj z otrokom 2 4.8
Otrok/mladostnik — sam izpolnil 7 16,6
Skupaj 42 100,0

Najve¢ anketnih vpraSalnikov so izpolnile matere
same brez sodelovanja otrok, saj so bili le-ti ali pre-
majhni (stari osem let ali manj) ali pa odsotni (pouk,
izvenSolske dejavnosti, igra). V skoraj 24% sta pri
izpolnjevanju vpraSalnika sodelovala mama in otrok.
Zal je samo en ode izpolnil anketni vprasalnik, otrok
ni sodeloval. Oba star3a sta izpolnila vprasalnik le v
treh primerih. V enem primeru sta ga izpolnila star$a
sama, ker je bil otrok star Sele dve leti. Sedem mla-
dostnikov, starih 14 let in ve¢, je samih izpolnilo an-
ketni vprasalnik.

Stevilo astmaticnih napadov

Stevilo astmati¢nih napadov sem razdelila na pet
razredov glede na dobljene rezultate, saj se je njihovo
§tevilo v enem letu gibalo med O in 24 napadi.

V tabeli 3 vidimo, da je najve¢ astmatikov v zad-
njem letu (od februarja 1996 do februarja 1997) ime-
1o od 0 do 4 astmati¢ne napade oziroma na najmanj
91 dni. Kar 25,9% astmatikov ni imelo v zadnjem le-
tu nobenega napada. 30,9% astmatikov je v zadnjem
letu imelo astmati¢ne napade na 26 do 73 dni. Samo
4,8% astmatikov je imelo hudo obliko astme in je ime-
lo do 2 napada na mesec oziroma na 15 do 24 dni.
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Tab. 3. Stevilo in deleZ astmatikov, ki je imelo astma-
ticne napade v zadnjem letu

Stevilo astmati¢nih Stevilo DeleZ astmatikov
napadov astmatikov v %

04 27 64,3

5-9 6 14,3
10-14 7 16,6
15-19 1 2.4
20-24 1 2.4
Skupaj 42 100,0

Po besedah dr. Lusiceve, ki dela v alergolo8ki am-
bulanti v Trbovljah, je najboljsi rezultat dela alergo-
logke ambulante v tem, da se je znatno zmanjSala ho-
spitalizacija astmatikov na otro§kem oddelku Splo-
$ne bolnisnice Trbovlje.

Standardna deviacija in interval zaupanja

Standardna deviacija je pomembna zato, ker je eden
od parametrov normalne porazdelitve. Izratunala sem
standardno deviacijo za §tevilo astmati¢nih napadov
ter interval zaupanja, v katerem je dolofeno verjet-
nostno povprecje populacije.

¢ o TX-Xp
~ n-1

X-zxSE<u<X+zxSE  (Adami&, 1989)

X = §tevilo astmati¢nih napadov; s = standardna deviacija;
SE = standardni pogresek; p = deleZ povrSine zunaj razmi-
ka-zdo+z

95% interval zaupanja leZi med 3,4 in 6,6 astma-
ti¢nih napadov.

Dobljene informacije

Anketirance sem vpraSala, kje so dobili najvec po-
datkov o tem, kako se uredi astmatikova soba. MoZna
je bila kombinacija odgovorov (priloga 1).

Tab. 4. Stevilo in dele? anketirancev, ki so dobili in-
Sformacije iz razli¢nih virov

Stevilo  DeleZ anketi-
Vir informacij anketirancev  rancev v %
Zdravnik 22 52,4
Medicinska sestra 1 2.4
Prijatelji, svojci 3 7.1
Literatura 6 14,3
Zdravnik + prijatelji/svojci 3 7,1
Zdravnik + literatura 5 11,9
Prijatelji/svojci + literatura 1 2,4
Zdravnik + med. sestra + literatura 1 2.4
Skupaj 42 100,0

Najvec informacij so anketiranci dobili od zdrav-
nika, sledijo podatki, dobljeni iz literature. Zal je sa-
mo en anketiranec odgovoril, da mu je najve¢ infor-
macij posredovala medicinska sestra. En anketiranec
pa je medicinsko sestro vklju¢il v kombinaciji z zdrav-
nikom in literaturo.

Ti rezultati potrdijo moja opazovanja, da je delo
medicinske sestre v alergolo$ki ambulanti vec¢inoma
administrativno, ne pa zdravstvenovzgojno.

Stevilo tock

Ocena se nanaSa glede na Stevilo tock, ki so jih
varovanci dosegli pri izpolnjevanju anketnega vpra-
Salnika. Gre za opisno oceno njihovega ravnanja do-
ma glede ureditve bivalnega okolja. Najvecje mozno
Stevilo tock je 22. To prikazuje tabela 5.

Tab. 5. Stevilo tock, dobljenih v anketi

Stevilo Stevilo Delez astma-

tock astmatikov tikov v % Ocena
0,0-13,9 13 31,0 slabo

13,5-18,5 25 59,5 dobro

19,0-22,0 4 9,5 odli¢no

Skupaj 42 100,0

Za slabo ravnanje (tudi zato, ker ne vedo dovolj)
sem izbrala mejo trinajstih tock oziroma 59%. DeleZ
teh anketirancev je bil visok, saj jih je bilo skoraj tret-
jina. Za dobro ravnanje sem vzela razpon med 13,5 in
18,5 to¢kami. Teh anketirancev je najvec, kajti veci-
na jih nekaj ve glede ureditve prostora, ne poznajo pa
vseh podrobnosti. Za odli¢no ravnanje sem vzela 19
tock (86,3%) in vec. Teh varovancev je, Zal, najmanj
— komaj 9,5%. Nih¢&e ni dosegel vseh moZnih tock.

Minimalno §tevilo to¢k — 7,5 — je bilo doseZenih
pri deCku, starem deset let. Ta je imel 18 astmati¢nih
napadov v zadnjem letu. Maksimalno Stevilo tock —
20,0 je bilo doseZenih pri dveh otrocih; desetletnem
decku, ki v zadnjem letu ni imel astmati¢nih napadov
in pri sedemletni deklici, ki je imela v zadnjem letu 3
astmati¢ne napade.

Povpreéno $tevilo tock je bilo 14,3. Povprecno Ste-
vilo astmati¢nih napadov 5,0 in povprecna starost ast-
matikov 10,2 let.

Obdelava rezultatov s testom hi-kvadrat

Iz podatkov sem izrac¢unala test hi-kvadrat in z njim
preizkusila nicelno hipotezo. Da vemo, kdaj lahko za-
vrnemo ni¢elno hipotezo in sprejmemo osnovno, mo-
ramo poznati kriti¢no vrednost hi-kvadrat, ki je pri
dolodenem procentu tveganja (p = 0,05) in stopinji
prostosti (m = 1) 3,84.

Iz tabele 6 sem izraCunala hi-kvadrat in z njim pre-
izkusila ni¢elno hipotezo.
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Tab. 6. Kontingencna tabela ugotovijenih in pricakovanih frekvenc med ravnanjem astmatikov in $tevilom
astmaticnih napadov.

Ugotovljene Ugotovljene Ugotovljene Pri¢akovane Pricakovane Pri¢akovane
frekvence frekvence frekvence frekvence frekvence frekvence

Napadi 0-11-krat/leto 12>/leto Skupaj 0-11-krat/leto 12>/leto Skupaj
Ravnasnje

Nezadovoljivo 8 (a) 5() 13 10,8 2,2 13,0
Zadovoljivo 27 (¢) 2 (d) 29 24,2 4,8 29,0
Skupaj 35 7 42 35,0 7,0 42,0

—16-21) Razpravljanje
Hi-kvadrat = (135-16-21)*x42 =437 P janj

35x7x29x13

Ker je dobljena vrednost hi-kvadrat vecja od kri-
ticne vrednosti, zavrnemo nic¢elno domnevo pri manj
kot 5% tveganju.

Enako sem izraCunala hi-kvadrat za vsako posa-
mezno anketno vprasanje, kjer je v 81,8% primerov
priSlo do nesignifikantnosti razlik, verjetno zaradi
majhnega vzorca. Pri posameznem anketnem vprasa-
nju sem nic¢elno hipotezo zavrgla pri manj kot 5%
tveganjem pri vpraSanjih §tevilka 10 in 20 (glej prilo-
go 1), pri manj kot 1% tveganjem pri vpraSanju Ste-
vilka 17 in pri manj kot 0,5% tveganjem pri vpraSa-
nju Stevilka 14,

Korelacija

Koeficient korelacije je merilo za stopnjo poveza-
nosti in pove, kako velika je korelacija. S testom t
presku$amo nicelno domnevo, da med obema spre-
menljivkama ni povezanosti (Adamic¢, 1989). Meto-
do korelacije sem uporabila za statisti¢no analizo po-
vezanosti dveh spremenljivk, od katerih je druga —
naklju¢na (Stevilo astmati¢nih napadov) odvisna od
prve — neodvisne (ravnanje).

Kriti¢na vrednost t pri dvosmernem testu ob tvega-
nju p (0,001) in pri m stopinjah prostosti za 42 astma-
tikov (m = n-2; m = 40) je 3,50.

t=Vr’(n-2)/1-1

EXY -3X x2Y /n ~
- Ad 198
TTEx X2 /nxZY* - (ZY)?/ n( ami¢, 1989)

r=-0,65

_ 0,4225 x40

t=1_04205 "2

~

Dobljena vrednost t je vecja od kriti¢ne, zato z manj
kot 0,1% tveganjem zavrnemo nicelno hipotezo in
sprejmemo 0Snovno.

Osnovna hipoteza je pravilna. S testom hi-kvadrat
zavrnemo nicelno hipotezo pri manj kot 5% tveganju
in potrdimo, da obstaja povezava med ravnanjem ast-
matikov glede ureditve bivalnega okolja in $tevilom
astmati¢nih napadov. Na osnovi izraunane korelaci-
je med pravilnostjo ravnanja in pogostnostjo astma-
ti¢nih napadov lahko zavrmemo ni¢elno hipotezo (p <
0,001). Korelacija med ravnanjem astmatikov glede
nadina ureditve bivalnega okolja in pogostnostjo ast-
mati¢nih napadov je negativna (r = -0,65). To pome-
ni, da Stevilo astmati¢nih napadov pada, ¢im pravil-
nejSe je ravnanje astmatikov in njihovih starSev; in
obratno, da Stevilo astmati¢nih napadov narasca, ¢im
bolj nepravilno je ravnanje in vedenje astmatikov (Ste-
vilo tock, ki so jih dosegli) glede ureditve neposre-
dnega bivalnega okolja.

Nicelno hipotezo za posamezno anketno vprasanje
sem zavrgla le pri Stirih vpraSanjih (zaporedna $tevil-
ka 10, 14, 17, 20). Do nesignifikantnih razlik je ver-
jetno priSlo zaradi majhnega vzorca.

Iz rezultatov, dobljenih s testom hi-kvadrat za po-
samezno anketno vpraSanje bom predstavila dejavni-
ke tveganja, ki vplivajo na pojavljanje astmati¢nih na-
padov.

Pomembno je, da star§i s pozornostjo izberejo ma-
terial, s katerim bodo opremili tla v otrokovi sobi. Pra-
vilno izbrane vrste tal so lakiran parket, topli pod,
linolej, saj jih z lahkoto olistimo. Bolje je, da astma-
tik vsaj v spalnici nima tapisoma, preproge ali nelaki-
ranega parketa. To vrsto tal teZje o€istimo, saj je prak-
ti¢no onemogodeno mokro Ciscenje.

Zavese naj bodo sinteti¢ne in tanke, brez vezenin.
Naj bodo iz pralnega materiala. Otrok naj v spalnici
nima poleg navadnih zaves e debelih volnenih zaves
ali zaves iz Zakardske tkanine ter navojnic iz blaga.
Se bolje je, &e otrok v spalnici sploh nima zaves.

Pomembna je tudi opremljenost otrokove sobe. Vra-
ta omar naj bodo ravna in gladka, na policah redki
predmeti brez prti¢kov, knjige v vitrini. Na steni naj
bo malo slik, le-te naj imajo ravne okvirje. Ce imajo
vrata omar ornamente in gravure ter slike izrezljane
okvirje, se v teh zarezah nabira prah, ki ga tezko o¢i-
stimo. Izraz za skopo opremljeno astmatikovo sobo
je tudi »meniska celica« ali »vojaSka soba«.

Na Stevilo astmati¢nih napadov vpliva tudi dejstvo,
ali pride v astmatikovo spalnico cigaretni dim ali ne.
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Cigaretni dim pronica v opremo v sobi, kar je zlasti
nevarno pri posteljnini, saj astmatik v povpreéju osem
ur spi na njej, in tako vdihava cigaretni dim.

Pri velini anketnih vpraSanj ni¢elne hipoteze ni-
sem mogla zavraiti. Morda je to Se bolje, kajti to kaZe
na dejstvo, da le ni potrebno biti tako »strog« pri
opremljanju sobe.

Zacudenje vzbuja rezultat, da ni pomemben mate-
rial blazine, na kateri otrok spi. Mnogi astmatiki na-
mre¢ navajajo, da se jim stanje izboljsa, ko zamenja-
jo blazino iz gosjega perja z blazino iz umetnega ma-
teriala.

ZaCudenje vzbuja tudi podatek, da je vseeno, ali
ima astmatik v sobi domace Zivali, kajti dlaka, slina
in perje so dokazani alergeni.

Presenetljivo je dejstvo, da ni pomembno, Ce dru-
7Zinski ¢lani kadijo. Pomembneje je, kje kadijo. »Kul-
turen« kadilec ne kadi v prisotnosti otroka, $e posebej
astmatika. TakSen kadilec kadi na prostem. A kljub
temu, Ce kadilec kadi na prostem, se cigaretni dim
prime njegove obleke in las, to pa zlasti majhen otrok
pri pestovanju vdihava.

Najvec anketnih vprasalnikov (50,0%) so izpolni-
le matere, brez sodelovanja otrok. Ocetje so sodelo-
vali le v 2,4% primerov.

Najve¢ anketiranih astmatikov je imelo od ni¢ do
Stiri astmati¢ne napade v zadnjem letu, kar opredeli-
mo kot blago astmo. Manj kot 5% astmatikov je ime-
lo hudo obliko astme. Povpre¢no Stevilo astmati¢nih
napadov je bilo pet na leto.

52,4% anketirancev je odgovorilo, da so najvec in-
formacij glede ureditve bivalnega okolja dobili od
zdravnika. Zal je le en anketiranec (2,4%) odgovoril,
da je najve¢ podatkov dobil od medicinske sestre.

Priloga 1. Anketni vprasalnik

Ostali anketiranci so informacije dobili iz literature
(4,3%), od prijateljev oziroma svojcev (7,1%) ali pa
so podatke dobili iz razli¢nih virov (23,8%) in se niso
mogli opredeliti samo za en vir.

Povpre¢no $tevilo tock, dobljenih v anketi je bilo
14,3.

59,5% anketirancev je doseglo od 13,5 (61,3%) do
18,5 (84,1%) tock, kar sem opredelila za dobro zna-
nje. Zdravstvenovzgojno delo z njimi bi bilo vseeno
potrebno, zlasti bi jim morali ponovno razloZiti tiste
stvari, ki so jih v vpraSalniku napacno obkroZili. In-
tenzivno zdravstvenovzgojno delo bi bilo potrebno s
tretjino (31%) varovancev, ki so dosegli 13 tock (59%)
ali manj. Samo 9,5% anketirancev je doseglo 19 tock
(86,3%) ali vec. Ti dobro vedo, kako je potrebno ure-
diti astmatikov bivalni prostor. Nihée ni dosegel ma-
ksimalnega $tevila tock (22).

Delo medicinske sestre v alergolo$ki ambulanti Zal
ni zdravstvenovzgojno, ampak predvsem administra-
tivno. Menim, da bi bilo potrebno medicinsko sestro
vkljuciti v delo z bolniki, Se prej pa bi bil potreben
ustrezen teCaj, kjer bi se tega dela naudila.
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V anketnem vprasalniku sem oznacila (najbolj) ustrezne odgovore.

ANKETA
Starost otroka

Spostovani starsi in otroci!

Sem $tudentka 4. Letnika Visoke $ole za zdravstvo in pripravljam diplomsko delo o otrocih z astmo v Zasavju.
Zanima me predvsem, kako ureditev otrokove sobe in znanje o nacinih ureditve vplivata na pojavljanje astma-
ti¢nih napadov. Prosim vas, da skupaj z otroki izpolnite vpraSalnik.

Anketa je anonimna.

Navodila za re§evanje
V anketi je 24 vpraSanj. Odgovori so ponujeni.

1. Al ima otrok svojo sobo?
a) Da (skupaj z brati/sestrami)
b) Ne
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2. PrSica, mikroskopsko majhna Zival, velikokrat povzroda teZave astmatiku. Kje Zivi?
a) Natleh

b) Povsod v hiSnem prahu

c) V posteljnini

3.V kak3nih pogojih se prSica najbolje razmnozuje?
a) V vlagi, toploti in ¢lovekovem prhljaju
b) V debelem sloju prahu

4. Kak$no vzmetnico ima otrok v postelji?
a) Zimnica, kav& (sedeZna garnitura)

b) Jogi brez polivinila

¢) Jogi s polivinilom

5. Iz kakSnega materiala je blazina, na kateri otrok spi?
a) Umeten material
b) Gosje perje

6. Ali ima otrok na postelji volneno odejo ali pregrinjalo?
a) Da
b) Ne

7. Kolikokrat mese¢no zamenjate posteljnino na otrokovi postelji?
a) 1 do 2-krat na mesec
b) 3 do 4-krat na mesece

8. Kako naj bi uredili otrokovo posteljo?

a) Vzmetnico prekrijemo z rjuho, posteljnino menjamo 1 do 2-krat mesecno in jo ¢ez dan pokrijemo s pregri-
njalom, da ne pada prah na posteljo

b) Vzmetnico zas¢itimo s plasti¢no prevleko, da lahko z nje obriSemo prah, posteljnina mora biti pralna in jo
pogosto menjavamo (3 do 4-krat mesecno)

9. Iz kak3nega materiala je vecina igra€ vaSega otroka?
a) Iz pliSa ali blaga
b) 1z gume, plastike ali lesa

10. Kaksna so tla v sobi kjer spi otrok?
a) Tapisom, preproga

b) Nelakiran parket

¢) Lakiran parket, topli pod, linolej

11. Na kak3en nacin Cistite tla?

a) Z vlaZno krpo brez istila oziroma z globinskim sesalnikom
b) Z metlo

¢) Z navadnim sesalnikom

d) Z mokro krpo in Cistilom

12. Na kaksen nacin briSete prah?
a) S suho krpo ali metlico za prah
b) Z vlaZno krpo

13. Koliko okrasnih predmetov ima otrok v sobi, v kateri spi?

a) Veliko — police so zelo polne (ve€ kot 10 predmetov na eni polici), na steni visijo ve kot 3 slike
b) Srednje — na vsaki polici je od 5 do 10 predmetov, na steni sta 2 do 3 slike

¢) Malo - na policah skoraj ni predmetov (do 5), na steni sta do 2 sliki

14. Kaksne so zavese v otrokovi sobi?
a) Navadne sintetiCne, tanke, ravne, brez okraskov
b) Poleg navadnih so $e debele, volnene zavese oziroma roleta iz blaga
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15.

a)
b)

16.

a)
b)

17.

a)
b)

18.

a)
b)
c)
d)

19.

a)
b)

20.

a)
b)

21.

a)

b)
c)

22.

a)
b)
c)

23.

a)
b)
c)
d)

24.

Ali ima otrok v sobi, v kateri spi, okrasne roZe oziroma lon¢nice?
Da
Ne

Ali ima otrok v sobi domace Zivali (hr¢ka, macko, ptico...)?
Da
Ne

Kako naj bi bila opremljena soba, v kateri spi otrok?

Vrata omar so ravna, na polickah so redki predmeti brez prti¢kov, na steni je malo slik z ravnimi okvirji
Vrata omar imajo ornamente, na policah so otrokovi najljubsi predmeti, slike z izrezljanimi okvirji pope-
strijo sobo

Cesa ne smemo uporabljati v prostorih, kjer Zivi astmatik?
Cigaret

Razpriil, kozmeti¢nih sredstev

Mocnih ¢istil

Vsega naStetega

Ali kadite (oziroma vsaj eden v druZini)?
Da
Ne

Ce kadite oziroma kadar imate obiske, ali pride v sobo, v kateri spi otrok, cigaretni dim?
Da
Ne

Kako prezracujete otrokovo sobo?

S premislekom: v ¢asu cvetenja trav in dreves ali ob povisani koncentraciji plinov (Zveplov dioksid — SO,)
v zraku so okna zaprta

V Casu cvetenja rastlin zracim sobo le ponoci

Vseeno je, kako in kdaj prezraujem

Kakgen nacin gretja ima otrok v sobi?
Radiator

Termoakumulacijska pe¢

PeC na trda/tekoCa goriva

Kje ste dobili najve¢ podatkov (informacij) o tem, kako se uredi soba, v kateri otrok preZivi najve¢ ¢asa
oziroma v njej spi?

Od zdravnika

0Od medicinske sestre

Od prijateljev/svojcev

Iz knjig, revij, Casopisov...

Koliko astmati¢nih napadov oziroma poslab%anj bolezni je imel otrok v preteklem letu?

NajlepSa hvala za sodelovanje!

Opomba: Crka pred (najbolj) ustreznim odgovorom je tiskana poudarjeno (polkrepko).



