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IZVLECEK

V Sloveniji je v zadnjih letih vse bolj popularno plavanje dojenckov, ki se je v Sloveniji
zacelo razvijati leta 1998 in se je do sedaj razsirilo v velikem delu Slovenije. Vadba poteka po
Fredovem programu plavanja, katerega posebnost je Fredov plavalni obro¢. Znanstvene
raziskave dokazujejo, da je zgodnji zacetek plavanja pomemben za celoten bio-psiho-socialni
razvoj dojencka. Za vadbo je znacilno, da se odvija v zaprtih bazenih, katerih temperatura
vode je 31-32 stopinj Celzija in je klorirana. Klorove spojine se nahajajo v vodi in tudi v
hlapih nad njo in so znani drazljivci dihalnih poti, ki lahko povzrocijo simptome astme.
Astma je kroni¢na bolezen dihalnih poti, katere prevalenca naras¢a in je najbolj pogosta

kroni¢na bolezen pri otrocih.

Z anketnim vpraSalnikom, poslanim starSem vsem 357 otrokom, ki so se leta 2000 kot
dojencki udelezevali Fredovih tecajev plavanja v Ljubljani, smo pri le teh preverjali pojav in
razvoj astme. Med 205 otroci, za katere smo uspeli zbrati podatke, jih ima astmo 7, pri 9 pa je
bil podan sum nanjo. V Sloveniji, je po podatkih raziskave Pediatri¢ne klinike v Ljubljani,
leta 2000 imelo astmo 13,9% otrok. V nasi raziskavi pa smo sesteli otroke z astmo in podanim

sumom na astmo, ter dobili le 7,8%.

Ce povzamemo, nasi rezultati niso nakazali vpliva plavanja dojenckov na povecan razvoj
astme. Ravno tako nismo zasledili povezanosti, med Stevilom Fredovih plavalnih tecajev ali

kasnejSimi plavalnimi tecaji s pogostejSim pojavljanjem astme.



KAZALO

L UVOD ettt et ettt et sttt et a et et he bbbt 6
2 PREDMET IN PROBLEM .....cooiiiiiiiiiiiiiitceeteseee ettt 8
2.1 PLAVANJE DOJENCKOV ......ovsiiiriiiriieeiieesisssseesssessssessssessssesssesesses oo 8
2.1.1 Zgodovina plavanja doJencKoV .........ccueeuieiiiiiiiinieeieeie e 8
2.1.2 Fredov program ucenja plavanja ..........ccceeeeeeiieerieniiieniie et eiee e seeeeee e 9
2.1.3 Pomen zgodnjega plavanja..........cccceeviieiieiieiiiieie et 9
2.1.4 Dosedanje raziskave s podroc¢ja plavanja dojenCkov ..........ccecceeviiiiieniienieenieeieen. 10

2.2 ASTMA ettt ettt st 11
2.2.1 DefINiCija @STMEC. ....c.ueeiuiieiieeiieeiie ettt te ettt te ettt e et e et ee et eebeesaeeebeeenbeebeesnseenseaans 11
2.2.2 Epidemiolo@ija @StME.........eeiuieriieiieeiiieiie ettt ettt ettt ettt e saee e ens 12
2.2.3 P0javne ObIIKE STME......ccueiiiieiiiiiieiie ettt et et 13
2.2.4 Dejavniki za nastanek astime ...........cooeeeiieiiiiiiieiie et 14
2.2.5 AStMA PIT OIOKUL ..cueiiiiieiiiie ettt et sttt e eb e sateeaeeens 15
2.2.6 AlRrZije PIT OIOKU ... eiiiieiiiieiie ettt ettt ettt ettt e et esiaeenbeesaeeennens 16
2.2.7 ASTMA T SPOTTE .ttt ettt e ettt ettt te et e et e sabeesbeeenbeeseesnseenaeaens 17
2.2.8 Plavanje 1N @STMA.......cocueeruieriieeiieiie ettt ettt et sete et e st e et e st e ebeesateenbeesaeeenneens 18

2.3 BAZENSKA KOPALISCA IN KOPALNA VODA ......ccocovvvumirieriineriereseieeneens 19
2.3.1 Problematika kopalnih voda............ccccooiiiiiiiiiiie e 20
2.3.2 Higienske zahteve za pripravo bazenske vode..........ccocceeiiiiiiiiiiniiieiiiieciee 21
2.3.3 Priprava bazenske VOAE.........c.coouiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 22
2.3.4 Dezinficiranje bazenske VOde...........cocuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 23
2.3.5 Zrak in klima v bazenskih kKopaliSCih...........coooiiiiiiiiiiii e 25
2.3.6 Mali bazen Fakultete za SpOrt..........cooeeiiieiiiiiiieiieie et 25

3 CILITRAZISKAVE ..ottt ettt 27
4 DELOVNE HIPOTEZE ........ootiiiiiiieeetee ettt 28
5  METODE DELA ...ttt sttt 29
5.1  VZOREC MERJENCEV ....cociiiiiiiiiiiiiiitieees ettt 29
52 VZOREC SPREMENLIJIVK .....coiiiiiiiiiiintieeetee ettt 29
53  ORGANIZACIJA ZBIRANJA PODATKOV ..cc.oooiiiiiiiiinieneecnteeeeeee e 29
54  METODE OBDELAVE PODATKOV .....cooiiiiiiiiiiiiiienieececenee e 30

6  REZULTATIIN RAZLAGA......oot ottt 31
6.1 OSNOVNA STATISTICNA ANALIZA ..o 31

0. 1.1 StArOST OTFOK ....eeuveeiiiiiiiieeteet ettt st 31
0.1.2 SPOL OIIOK ..ottt ettt 31
6.1.3 Otrok po VISt V ATUZIND c.ceveeiiiiiiiiiieeieeiteieete sttt 32
6.1.4 Stevilo OtroK V dIUZINI..........o.veeeeeeeeeeeeeeeeeeceeee e, 32

6.1.5 Starost otroka ob zaCetku plavalnega te€aja.........ccevuerverieiiinicniniinicrecceeeene 33



6.1.6 Mesec obiskovanja Fredovega plavalnega tecaja v letu 2000...........ccceevveeevennnnne. 33

6.1.7 Stevilo opravljenih Fredovih te€ajev..........coovieeieceeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
6.1.8 Obiskovanje drugih plavalnih teCajev........ccceeviiviieniieiiiecieceeee e 34
6.1.9 Pogostost obiskovanja zaprtih bazenov............ccccceeveieciierieiiiienieeiiece e 35
6.1.10 Pogostost obiskovanja odprtih bazenov ...........ccceecvveviieiiieniiieiiienieeeecee e 35
6.1.11 Stevilo ur ukvarjanja s SPOTLOIM............c.evvueveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee oo eeeee e eesnaen 36
6.1.12 Starost starSev ob roJStV OtrOKA ........ccvveviieriieeiieieeeie ettt e 36
6.1.13 1ZODrazba StarSEV ........cooiiiiiiiiiiiieee e 37
0.1.14 KAJENJE SLATSEV ..eevvieiiiiiiieiieeiieite et eeiee et et e eteesteeesbeessaeesseesaseesseessseeseesssaenseaans 37
6.1.15 Prisotnost astme Pri StarSih..........ccecvieriieiiieriieeecie et 38
0.1.16 Zdravstvene teZave OtIOK .........ccevieriirriiiieriieie et 39
6.1.17 Prisotnost astme Pri OtrOKU........ccueieiieriiieiiieiieeieeeteeite e e eveeseeeebeesereeseesanaens 40
6.1.18 Alergijske bBoIEZni OtrOK ........cc.eeviieiiiiiiieiiecie ettt et sbe e e 44
6.1.19 Prisotnost astme pri ostalih otrocih v druzini.........cccccceeeevieiiiiiiieniieiecieceees 46

6.2  POGOSTOST POJAVLJANJA ASTME PRI OTROCIH, KI SO KOT DOJENCKI
PLAVALI PO FREDOVEM PROGRAMU .......ooooiiiiiiee et 48
6.3  POGOSTOST PLAVANJA V POVEZAVI S POGOSTOSTJO OBOLEVANJA
ZA ASTMO ..ottt ettt ettt b ekt nt sttt et e teebeeteeneeneenean 50

T ZAKLIUCEK ...ttt 52
8  LITERATURA ..ottt ettt ettt ettt ettt et e st e beeneeneeneenean 54
PRILOGA 1: DOPIS..uiiiiiiiiieiieeiieitieeieeitesteestteeteesteeseseesseessseesseessseesseessseesssessseesssessseesses 60

PRILOGA 2: AnKetni VPraSalnik...........ccceevieeiiiiiiieiiieiieeieccee ettt eve e 61



1 UVOD

Plavanje ima pomembno vlogo v zivljenju ljudi Ze od pradavnine in je skozi zgodovinska
obdobja vse bolj pridobivalo na pomenu. V prazgodovini je bil ¢lovek prisiljen plavati, zato
da bi si poiskal hrano, zaradi preseljevanja, reSevanja pred sovrazniki, poplavami, itd. V
danas$njem casu plavanje predstavlja mnogo vec kot golo prezivetje ali status. Plavanje ima s
svojim vsestranskim delovanjem na ¢lovekov organizem pomemben kompenzacijski vpliv na
negativne dejavnike, ki so posledica sodobnega naCina Zzivljenja, zato je eno najboljSih

preventivnih in kurativnih sredstev.

Pripovedke, slike na stenah in porocila iz starih casov pricajo, da so ljudstva, ki so zZivela ob
vodi svoje otroke zacela zelo zgodaj nanjo tudi navajati. Voda je pomenila hrano in kvaliteto
zivljenja za tiste, ki so ziveli ob vodi ali na otoku. Za Grke je bilo znanje plavanja pomembna
izobrazba, Kelti in Germani pa so dojencke potapljali v mrzlo vodo, zato da bi utrdili njihovo

odpornost in jih naredili moc¢nejse (Ahrendt, 2002).

Plavanje je tudi eno od najbolj priporocljivih Sportnih aktivnosti za otroke z astmo, ker poteka

v toplem in vlaznem okolju, ki je najmanj astmogeno.

Prve zacetke plavanja dojenckov zasledimo ze v letih 1940 v Ameriki in Avstraliji, ko so
zaceli z vadbo otrok mlajSih od Stirih let. Za zacetek plavanja dojenckov v pravem pomenu

besede pa upostevamo leto 1960, ko se je tudi v Evropi zacelo plavanje dojenckov.

V Sloveniji se je plavanje dojenckov zacelo leta 1998 in se do sedaj razsirilo v velikem delu
Slovenije. Z vsakim letom se povecuje Stevilo teCajev in tudi starSi postajajo vedno bolj

ozavesceni o pozitivnih vplivih zgodnjega udejstvovanja otrok z vodnimi aktivnostmi.

Z vadbo plavanja zelimo dojenc¢kom omogociti ¢im bolj celostni razvoj. Vadba v Sloveniji
poteka po Fredovem programu plavanja, ki izhaja iz Nemcije. Vadba je v zaprtih bazenih, s
temperaturo vode od 32-33 stopinj Celzija, kopalna in polnilna voda pa sta higiensko

neoporecni.

Znanstvene raziskave plavanja dojenckov so se zacCele ze v zacetku 20. stoletja, ko so se
zdravniki in razvojni psihologi Sele zaceli zanimati za gibanje dojenckov v vodi. V svetu je
vse ve¢ raziskav s podroc¢ja plavanja dojenckov in tudi v Sloveniji imamo napisanih Ze kar
nekaj diplomskih nalog. Izsledki raziskav kazejo na pozitivni telesni, socialni, motori¢ni in

psihi¢ni razvoj otrok. Zelo slabo pa je raziskana povezanost med plavanjem dojenckov in



njihovim zdravjem (npr. pojavom virusnih obolenj), ter na temo plavanja dojenckov v zaprtih

kloriranih bazenih s pojavljanjem astme.

Astma je kroni¢na vnetna bolezen malih dihalnih poti, ki se pod vplivom doloc¢enih snovi
zozijo, zato je dihanje otezeno. V Sloveniji je astma prisotna pri ve¢ kot 10% otrok in je
najpogostejsa kroni¢na bolezen pri otrocih. Pojavlja se pri ljudeh, ki imajo preve¢ obcutljive
bronhije oziroma se ti prehitro vzdrazijo (bronhialna prevzdrazljivost). Te ljudi nekatere snovi
drazijo in povzroc¢ajo napad tezkega dihanja. Kadar v proces ni vklju¢en dolocen alergen in
napade teZkega dihanja sprozijo na primer samo mrzel zrak, megla, stres in intenzivna Custva,
govorimo o nealergijski astmi. Ce pa zoZenje malih dihalnih poti povzro¢i alergen, govorimo

o alergijski astmi (Homsak, 2003).

Dezinfekcija vode se v glavnem izvaja s klorom v mejah predpisane koncentracije. V vodi
mora biti vedno dovolj dezinfekcijskega sredstva, da prepreCuje razrascanje Stevila bakterij ali
njihov prenos med kopalci. Na vecjih bazenih je kloriranje obicajno s plinskim klorom. Na
bazenih, ki obratujejo sezonsko se uporablja tudi organski klor. Za vsako vrsto klora obstaja

tudi razli¢na dozirna tehnika (Kapus idr., 2004).

Klorove spojine se tako nahajajo v bazenski vodi ter v vecji koncentraciji v hlapih tik nad
gladino vode. Te klorove spojine, pa so znani drazljivci astme (Nemery, Hoet in Nowak,

2002).

Tehnologija priprave kopalne vode se nenehno razvija. Veliko poskusov je bilo narejenih, da
bi se izognili agresivnemu in nevarnemu kloru kot sredstvu za razkuzevanje. Zal pa do sedaj
Se niso iznasli spojine, ki bi v sami bazenski vodi ohranjala lastnosti aktivnega razkuzevanja,

kot jo ima klor (Kapus idr., 2004).



2 PREDMET IN PROBLEM

2.1 PLAVANJE DOJENCKOV

Pojem “plavanje dojenckov” ni pravilen, kajti dojencki Se niso sposobni sami neodvisno
plavati v vodi. Gre za posebno obliko vadbe v vodi, ki pozitivno vpliva na zdrav telesni,
psihi¢ni, motori¢ni in socialni razvoj otroka. Izvaja se izkljucno v prisotnosti kontaktne osebe,
navadno z enim izmed starSev, in zajema dojencke in malcke od starosti Stirih mesecev do

treh let (Sajber, 2005).

Glede na razvojne znacilnosti otroci do Cetrtega leta starosti ne morejo samostojno plavati.
StarSi pa se morajo zavedati, da ti programi ne zmanjSujejo moznosti utopitve njihovega
otroka, zato je potreben stalen nadzor odraslega, ko so dojencki in malcki v ali ob vodi

(American Academy of Pediatrics, 2000).

2.1.1 Zgodovina plavanja dojen¢kov

Prve zacetke plavanja dojenckov zasledimo Ze v 40. letih prejSnjega stoletja v Ameriki in
Avstraliji, ko so zaceli z vadbo otrok mlajSih od Stirih let. Namen je bil v izboljSanju varnosti
otrok, ker so bile utopitve najvecji vzrok umrljivosti majhnih otrok. V Evropi se je plavanje
dojenckov zacelo v Nemciji leta 1960, kjer je Lieselotte Diem zacela proucevati vplive
plavanja na otrokov celostni razvoj. V istem cCasu pa se je plavanje dojenckov zacelo razvijati
tudi na drugih kontinentih. Poseben fenomen predstavlja evropski na¢in poucevanja plavanja
dojenckov, ker se osredoto¢a na mentalni razvoj v povezavi z ucenjem motori¢nih

sposobnosti (The history of finnish baby swimming, 2002).

V Sloveniji se je plavanje dojenckov zacelo razvijati leta 1998, in sicer po Fredovem
programu plavanja. Sprva je vadba potekala samo v Ljubljani, na malem bazenu Fakultete za
Sport, sedaj pa poteka v 8 zaprtih bazenskih kopalis¢ih v razli¢nih krajih po Sloveniji.
Organizirana vadba plavanja dojenckov, v kateri je najve¢ 10-12 otrok, se izvaja 3-krat letno,
en tecaj obsega 10 ur, ter poteka en krat tedensko. Vadba poteka v globoki bazenski vodi, ki
ima 32-33 stopinj Celzija in traja 15-30 minut. Posebnost Fredovega programa je Fredov

plavalni obrog in tri-stopenjski program u¢enja plavanja (Sajber, 2005).



V svetu poznajo razlicne programe plavanja dojenckov. Tako ponekod dojencke potapljajo in
ne uporabljajo posebnih rekvizitov, drugje uporabljajo razlicne pripomocke in dojenc¢kov ne

potapljajo (Sajber, 2005).

2.1.2 Fredov program ucenja plavanja

Fredov program ucenja plavanja izhaja iz Nemcije iz leta 1986. Freds Swim Academy je za
ucenje plavanja razvila plavalni obro¢ imenovan Swimmtrainer (Fredov plavalni obroc).
Fredov plavalni obro¢ je poseben plavalni obro¢, ki je v zadnjem delu odprt in ima v
notranjosti obroca trebusni del, na katerem otrok lezi, pripet pa je z varnostnim pasom, tako
da nikakor ne more zdrsniti z obroc¢a in je v optimalni trebusni legi. Obro¢ ima notranjo in
zunanjo napihljivo komoro, tudi vsak pas in trebusni del je napihljiv. Poznamo tri velikosti

Fredovih plavalnih obrogev, in sicer rde¢ega, oranznega in rumenega (Sajber, 2005).

Ugenje plavanja po Fredovem programu temelji na treh stopnjah udenja plavanja (Sajber-

Pincoli¢, Strumbelj, Tufegdzi¢ in Kapus, 2001; Sajber, 2005):

= Prva stopnja je vezana na rde¢ obro€ in je primerna za starostno skupino od tretjega
meseca do tretjega leta. Obro¢ omogoca optimalni polozaj telesa v vodi in neovirano

gibanje nog. Gibanje rok na tej stopnji ni bistvenega pomena.

* Druga stopnja je vezana na oranzni obro¢ in je primerna za starostno skupino od
drugega do petega leta. Obro¢ daje nekoliko manj vzgona in ve¢ svobode za gibanje
rok. Cilj te stopnje je avtomatizacija gibanja nog ter njihova koordinacija z gibanjem

rok.

= Tretja stopnja je vezana na rumen obroC in je primerna za starostno skupino od
Cetrtega do osmega leta. Obro¢ nudi Se manjsi vzgon in manjSo plovnost ter stabilnost.
Cilj te faze je postopno zmanjSevanje plovnosti obroca ter prehajanje na samostojno

plavanje.

2.1.3 Pomen zgodnjega plavanja

Gibalna aktivnost je Ze od nekdaj pomemben dejavnik, ki vpliva na rast in razvoj otrok. Zato
je toliko bolj pomembno, da zatnemo otroke zelo zgodaj navajati na gibalne aktivnosti, ki
pripomorejo k pravilni telesni drzi, skladni postavi, veselju do gibanja, igranja in s tem

koristnega prezivljanja prostega Casa.



Plavanje dojenckov daje otroku moznost, da se seznani z gibanjem v vodi, v toplem in
prijetnem vodnem okolju, kjer lahko sprosti vse dele telesa in je samostojen v gibanju, kar na
suhem $e dolgo ne bo (Sajber, 2005). Tako lahko spozna prijetne in neprijetne plati vodnega

medija (American Academy of Pediatrics, 2000).

Zgodnji zaCetek plavanja je pomemben za telesni in psihi¢ni razvoj, zlasti razvoj misljenja ter
socialni in Custveni razvoj otrok. Otrok, ki plava, se bolje in hitreje razvija, si krepi miSicevje
in sréno-Zilni sistem. Ima boljsi tek in bolj mirno spi. V vodi, v druzbi drugih otrok in starSev

si pridobiva socialne izkusnje, se sprosti, postane samostojen in nebojeé (Sajber, 2006).

Plavanje pozitivno vpliva na razvoj ravnotezja, kjer se dojencek navaja na samostojno
gibanje, medtem ko se premika naprej, ustavlja, obraca ali vesla. Z igro in gibanjem se

pospesi dihanje in s tem se povecuje vzdrzljivost (Sajber, 2005).

2.1.4 Dosedanje raziskave s podrocja plavanja dojenckov

Znanstvene raziskave plavanja dojenckov so se zacele ze v zacetku 20. stoletja, ko so se
zdravniki in razvojni psihologi zaceli sprasevati o pomenu gibanja dojenc¢kov v vodi. Danes
imamo ze veliko raziskav s podroc¢ja plavanja dojenckov, kar nekaj je bilo narejenih tudi ze v
Sloveniji. To so diplomske naloge, ki se nanasajo na gibalni oz. motori¢ni razvoj otroka
(Drnovsek, 2002; Bozi¢, 2002), na gibalni razvoj in refleksne gibe pri dojenckih (Janzekovic,
2002), na termoregulacijske znacilnosti dojen¢kov (Dragan, 2004) in na odziv starSev na
vadbo dojenckov (Podgorsek, 2002). V tujini pa so bile narejene Se raziskave, ki se nanasajo
na vedenje otrok v vodi in izven nje, na razvoj otrokove inteligence in ucenja, na razvoj
otrokove osebnosti, na razvoj otrokove neodvisnosti, itd. (Ahrendt, 2002). Vecina teh raziskav
dokazuje, da plavanje dojenckov pozitivno vpliva na razvoj otroka, medtem ko negativnih

posledic niso zasledili.

Kljub vsem pozitivnim vplivom pa lahko prihaja, zaradi zadrZzevanja dojenckov v zaprtih
bazenih, do nekaterih negativnih vplivov. Naslednje raziskave prikazujejo negativne plati
plavanja v zaprtih bazenih, ki so klorirani. Nekaj raziskav pa je opisanih Se v poglavjih
"Plavanje in astma” in "Problematika kopalnih voda”.

Nystad (2003) je s sodelavei ugotovil, da plavanje dojenckov vpliva na povecano pogostost
pojavljanja dihalnih obolenj in vnetij srednjega usSesa v prvih letih otrokovega zivljenja.
Primerjali so otroke, katerih starSi so atopiki in tiste, katerih star$i niso atopiki. Ugotovili so,

da je razSirjenost obolenj dihalnega sistema vecja pri otrocih, ki so kot dojencki plavali
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(12,3%) in manjSa pri tistih, ki niso plavali (7,5%). Ravno tako, so bile ocitne razlike pri
otrocih, katerih starSi so atopiki (10.5%) in tistih katerih niso atopiki (5,6%). S pomocjo
stratumov pa so nakazali, da je povecano tveganje za pojav dihalnih obolen;j le pri otrocih,
katerih starSi so atopiki. Slednja raziskava je nakazala na povezanost med plavanjem

dojenckov in obolenjem dihalnih poti.

Alfred Bernard in sodelavci (2003) so ugotovili povezavo med otroci, ki so bili izpostavljeni
kloriranemu bazenu in povecani moznosti za pljucno epitelijsko prepustnost in s tem vecjo
moznost razvoja astme. Domnevajo, da je povecano izpostavljanje otrok kloriranim snovem v
zaprtih bazenih lahko pomemben vzrok za povecan razvoj otroske astme in alergijskih bolezni

v industrijsko razvitih drzavah.

Ravno tako Bernard in Nickmilder (2006) ugotavljata, da je plavanje dojenckov v kloriranih
bazenih lahko predispozicija za kasnejsi razvoj astme ali akutnega bronhitisa. V vseevropski
Studiji so izsledki pokazali, da so bili astma, seneni nahod in kozni ekcemi bistveno pogoste;jsi
pri otrocih, ki veliko &asa prezivijo v pokritih bazenih. Studija je nakazala na pove¢ano

prevalenco astme v drzavah, kjer je vecje Stevilo bazenov.

2.2 ASTMA
Besedo astma smo povzeli iz gr§€ine: “athmos”je pomenilo zadihati se, loviti sapo. Prvi¢ je bil
ta izraz omenjen v epski pesnitvi Iliada, ko so pogumni vojscaki zadihani odrinili v boj. Tudi

Hipokrat je besedo “"asthma” Ze uporabljal v svoji zdravniski praksi (Furlan, 1986).

2.2.1 Definicija astme

Zaenkrat $e ni dovolj dobra, natan¢na in jasna definicija astme (Homsak, 2003). V osnovi je
astma kroni¢na bolezen, ki jo oznacuje persistentno vnetje bronhijev, pri katerem sodelujejo

Stevilne celice, predvsem mastociti in eozinofilci (Suskovi¢, 2000).

GINA poudarja ve¢ dejavnikov bolezni, ki oblikujejo definicijo astme (Homsak, 2003):

* Astma sproza ponavljajoCe se napade piskanja, duSenja, stiskanja v prsih in kaslja,

posebej ponoci in zgodaj zjutraj.
* Astma je kroni¢no vnetno obolenje dihalnih poti.

* Znacilnost kroni¢nega vnetja dihalnih poti je njihova preodzivnost (bronhialna
preodzivnost), v njih nastane zapora (obstrukcija) in s tem je moten pretok zraka

skoznje s sluznimi ¢epi, bronhokonstrukcijo in povecanim vnetjem. Vzrok za to je
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izpostavitev dihal razli¢nim sprozilnim dejavnikom.

* Astma je lahko obcasna (intermitentna) ali stalna (persistentna), po teZavnosti lahka,

zmerna ali tezka.

» Zanadzor nad boleznijo je potrebno stalno in dolgotrajno zdravljenje.

2.2.2 Epidemiologija astme

Astma je bolezen, ki postaja zaradi svoje pogostosti problem v Stevilnih drzavah. Posebej
pogosta je pri otrocih, kjer znasa prevalenca do 30%. Pri odraslih je pogostost manjsa in znasa
v posameznem starostnem obdobju najve¢ 5%. Dodaten problem ustvarja dokaj izrazito

nara$¢anje incidence pri otrocih, ki ga pri starej$ih ni opaziti (Sorli, 2000).

Najvecjo prevalenco astme so ugotovili v dezelah s tako imenovanim zahodnim nacinom
zivljenja. Tipi€no zanj je vecje onesnazenje ozra€ja, intenzivnejSa pridelava hrane,
industrijsko pripravljena hrana, boljsa higiena v perinatalnem obdobju, slabse prezracevanje
stanovanj, vi§ja temperatura v stanovanjih, Zivali v stanovanju, kajenje in sprememba klime

(ISAAC Writing Commitee, 1998, v Kuhar, 1999).

Prevalenca astme narasca, Ceprav so zelo velike razlike tako od 20 do 60-kratne. Najvisja
prevalenca astme je v Veliki Britaniji, Avstraliji, Novi Zelandiji, Irskem in ve¢jih sredis¢ih
Severne, Srednje in Juzne Amerike. Najnizja prevalenca je v dezelah Vzhodne Evrope,

Indoneziji, Gréiji, na Kitajskem, v Tajvanu, Indiji in Etiopiji (Porenta-Besi¢, 2002).

Po podatkih EFA-e (European Federation of Allergy and Airway Diseases Patients
Association) ima astmo priblizno 300 milijonov ljudi po vsem svetu. Ocene kazejo, da bi do
leta 2025 Stevilo bolnikov po svetu lahko naraslo tudi na 400 do 450 milijonov. V Evropi ima
astmo okoli 30 milijonov ljudi, vsaj 6 milijonov pa jih trpi za simptomi, ki so znacilni za

astmo.

Po podatkih WHO (World Health Organisation) se je v zahodni Evropi prevalenca astme

podvojila v 10 letih, ter zelo variira od drzave do drzave.
= Svica ima okoli 8 % ljudi obolelih za astmo.
* V Nemciji naj bi bilo okoli 40 milijonov astmatikov.
* Na Japonskem je okoli 3 milijone astmatikov.

* V ZdruZenih Drzavah je Stevilo bolnikov od leta 1980 narastlo za 60 %.
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V Avstraliji eden od Sestih otrok pri 16 letih trpi za astmo.
Indija ima okoli 15 do 20 milijonov astmatikov.

V Zahodni Pacifiski regiji prevalenca astme niha od 50% na Karolinskih otokih do

skoraj ni¢ na Papui Novi Gvineji.
Prevalenca med otroci v Braziliji, Kostariki, Peruju in Urugvaju je od 20 do 30%.
V Keniji je prevalenca okoli 20 %.

Prevalenca med 5 in 11 letnimi otroki v Indiji je okrog 10 do 15 %.

V Sloveniji je bila leta 2000 narejena raziskava s podrocja zdravljenja astme, ki je pokazala,

da je prevalenca astme pri otrocih v Sloveniji visoko v mejah evropskega povprecja, to je

najmanj 13,9 % (Kopriva, Macek, Zupevc, Kos in Kopriva-Pirtoviek, 2003).

Razlogi za tako velike razlike v pojavljanju astme po svetu in njen porast niso tocno

pojasnjeni. Zato je poznavanje prevalence astme pomembno, saj je nedvomno ena od poti, po

kateri iS¢emo njeno etiologijo, bolje prepoznavamo razliéne dejavnike tveganja in tako

ustvarjamo pogoje za uspesnejse ukrepanje (Kopriva idr., 2003).

2.2.3 Pojavne oblike astme

Glede na pogostost tezav, ki jih imajo bolniki, poznamo (Suster$i¢-Bregar, 1995):

Blago astmo, pri kateri imajo otroci poslabSanja bolezni manj kot enkrat na mesec,
ponoci se tezave pojavljajo manj kot dvakrat na mesec in med napadi nimajo tezav. To

obliko bolezni ima 75% otrok in ima dobro prognozo.

Zmerno astmo, pri kateri so poslabsanja bolezni pogostejsa kot enkrat na mesec,
bolniki imajo ponoci tezave ve¢ kot dvakrat na mesec, bolezen se obi¢ajno zacne ze v

prvih mesecih Zivljenja.

Hudo astmo, pri kateri imajo otroci tezave ves ¢as, plju¢no delovanje je spremenjeno,
bolezenski znaki so bolj ali manj izrazeni, bolniki imajo pogosto tezave ponoci, stanje
se jim pogosto poslabsa in se zdravijo v bolnisnici. Ti bolniki potrebujejo obravnavo

in vodenje pri specialistu za plju¢ne bolezni.
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Glede na pogostost pojavljanja in trajanje simptomov poznamo (Hosta, 2003):

Akutno oz. obCasno (intermitentno) ali

kroni¢no oz. stalno (persistentno) astmo.

Glede na prisotnost oziroma odsotnost zunanjega sprozilca lo¢imo (Homs$ak, 2003):

Ekstrinzi¢no astmo, kjer je vzrok zunanji sprozilec - alergen, na katerega je oseba z

astmo preobcutljiva.

Intrinzi¢no astmo, kjer zunanji vzrok ni poznan oz. gre za nealergenske sprozilce
(mrzel zrak, megla, fizi¢ni napor, intenzivna custva) in ti imajo intrinzi¢no,

nealergijsko astmo.

2.2.4 Dejavniki za nastanek astme

Povzrocitelj astme Se ni znan oz. ni natancno doloCen, saj gre za zapleteno povezanost

nekaterih dejavnikov. Bolje so raziskani sprozilni dejavniki za nastanek astme (Hosta, 2003).

Ogrozajoéi dejavniki za nastanek astme po Suskovicu (2000):

Atopija: Pomeni nagnjenost k povecanemu tvorjenju protiteles razreda IgE ob stiku z
vdihanim ali zauzitim alergenom. Je dedna, zato obstaja vecja verjetnost nastanka

astme pri otrocih, katerih starsi so atopiki ali bolehajo za alergi¢nimi boleznimi.

Izpostavljenost alergenom: Obstaja mocna povezava med prevalenco astme in
kroni¢no izpostavljenostjo alergenom. Verjetno je izjemno pomemben dejavnik za
nastanek astme, ¢e je bil otrok v najzgodnej$i mladosti izpostavljen alergenom v

vdihanem zraku ali hrani.

Kajenje: Kajenje matere med nose¢nostjo in po porodu ali izpostavljenost otrok
cigaretnemu dimu “pasivno kajenje” sta dejavnika tveganja za nastanek astme. Kadilci

tudi pogosteje zbolijo za nekaterimi oblikami poklicne astme.

Prezgodnje rojstvo in majhna porodna teza: Porodna teza, manjSa od 2500 g, lahko

privede do povecane zbolevnosti za astmo.
Prehrana: Dojenje po nekaterih podatkih zmanjSuje nagnjenost za astmo.

Infekti: Virusni infekti dihal pri otrocih so pomemben dejavnik za kasnejsi razvoj

astme.
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Med sprozilne dejavnike za razvoj astme Hosta (2003) uvrs$éa tudi:

= Psihi¢ne (notranje) dejavnike: Ti lahko poslabsajo hiperaktivnost, to ob nagnjenosti
povzrocijo predvsem alergeni in okuzba. Razni Custveni pretresi, razburjenje ali

razocCaranje lahko pospesijo nastanek poslabsanj ali poslabsajo spanje.

= Telesni napor: Astmaticno poslabSanje ob naporu ali po njem je lahko povezano z
obseznostjo ohlajevanja dihalnih poti ali s pospeSenim dihanjem med naporom, pri

katerem pride do izgube vode v dihalih.

2.2.5 Astma pri otroku

Astma je najpogostejSa kroni¢na bolezen v otroStvu, v zadnjih desetletjih pa njena prevalenca
po svetu celo naraS¢a (Kopriva idr., 2003). Kriticno za razvoj bolezni je dozorevanje
otrokovega imunskega sistema. Vecina otrok z astmo ima anamnezo ponavljajocih se infektov
spodnjih dihal z obstrukcijo dihalnih poti Ze v prvih letih Zivljenja (Cernel&, 2003). Bolezen
se v 80% pojavi Ze pred tretjim letom starosti (Macek, 2001).

Imunski sistem novorojencka se precej razlikuje od imunskega sistema odraslega ¢loveka.
Zacne se razvijati Ze v prvih tednih intrauterinega zivljenja ploda, po rojstvu pa postopno
dozoreva pod vplivom zunanjih dejavnikov (Kuhar, 2002). Zato je dozorevanje imunskega
sistema v zgodnjem otroskem obdobju, ko se prepletajo genetski faktorji in faktorji iz okolja,
klju¢ni faktor v razvoju otroske astme (Marinez, 1999, v Borinc-Beden, 2003). Zdravi
novorojenci prepoznajo vecino alergenov, na katere njihov imunski sistem odgovori po
principu posredovanega imunskega odgovora Th2, podobno kot atopi¢ni odrasli, s sintezo
imunoglobulinov E ter interlevkinov 4, 5 in 9. Pri zdravih otrocih pride do 5. leta starosti do
tako imenovanega preklopa imunskega odziva na antigensko stimulacijo iz imunskega odziva
Th2 na Thl. Napovedni dejavnik za razvoj astme so poviSani celokupni imunoglobulini E,
povisani specifi¢ni imunoglobulini E za jajce in prsico, atopi¢ni dermatitis in pogoste ali hude

epizode piskanja ob virusnih okuzbah v prvem letu zivljenja (Macek, 2001).

Diagnosticiranje astme pri zelo majhnih otrocih je nadvse zahtevno, saj pri spirometriji - to je
merjenje pljune funkcije, ki je v veliko pomo¢ pri ugotavljanju in zdravljenju bolezni
odraslih - lahko sodelujejo le otroci, starejsi od pet let. Alergijski testi niso zanesljivi. Otroci z
astmo imajo lahko negativne teste in obratno, testi lahko pokazejo senzibilizacijo za alergene,

ne da bi otrok sploh imel astmo (Macek, 2004).
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2.2.6 Alergije pri otroku

Cetrtina ¢lovestva trpi zaradi alergij (Rentschler in Antonic, 1999). ZdruZenje alergi¢nih otrok
(1994) navaja, da so pri predsolskih in Solskih otrocih alergije najpogostejsi vzrok bronhialne
astme. Schmelz (1999) navaja, da ima najve¢ otrok mesano obliko astme, kar pomeni, da se
otrok na alergen ali okuzbo odzove z astmo. Z leti pa se simptomi astme zmanjSajo pri
priblizno 40% otrok in ko odrastejo, nimajo ve¢ astmati¢nih teZav. MoZnosti za izboljSanje
naj bi imeli predvsem otroci, ki nimajo dokazane alergije. Macek (2004) pravi, da se
simptomi astme v puberteti pogosto potuhnejo in se praviloma spet za¢nejo pojavljati po

dvajsetem letu in le petina otrok z astmo v puberteti zares ozdravi.

Kritiéno obdobje za razvoj alergij se pricne ze v zgodnjem otroStvu, saj se genetsko
predisponiran otrok lahko senzibilizira na izpostavljene alergene tako intrauterino kot kmalu
po rojstvu. V prvem letu zivljenja so najpomembnejSi prehranski alergeni, kamor spadajo
beljakovine jajca, kravjega mleka, pSeni¢ne moke, soje ter arasidov, ki si po prevalenci sledijo

v enakem zaporedju (Zitnik, 2002).

Alergija pomeni nenormalno in burno reagiranje organizma na doloceno snov, s katero je bila
oseba predhodno Ze v stiku in je njen imunski sistem proti njej razvil preobcutljive limfocite
ali izdelal protitelesa IgE. Take snovi imenujemo alergeni (Musi¢, 2000). Alergen se lahko
nanese na kozo, vdihne ali tudi pogoltne. Najbolj znani alergeni so cvetni prah, Zivalska
dlaka, prsice, spore plesni, kravje mleko, kokosja jajca, stroCnice, soja, drevesni oreski, ribe,
morski sadezi, zdravila, cepiva in lateks. Do sedaj je znanih 20.000 razli¢nih alergenih snovi
(Zitnik, 2002; Schmelz, 1999). Med nje uvri¢amo tudi kemikalije, ki so na obgirnih seznamih,
vendar nastopajo v vlogi alergena Sele po vezavi na telesne beljakovine, zato so kemikalije

nepravi alergeni (Music, 2001).

Znano je, da so alergi¢ne bolezni odvisne od mnogih dejavnikov. Za njihov nastanek so
pomembni dedni dejavniki, ki vplivajo na imunolosko dogajanje, in dejavniki okolja, ki
omogocajo senzibilizacijo in pojavljanje alergi¢nih bolezni. Na dedne dejavnike zaenkrat Se
ne moremo vplivati. Lahko pa vplivamo na nekatere dejavnike okolja in tako z dolo¢enimi
preventivnimi ukrepi zmanjSamo senzibilizacijo in pojavljanje bolezni. Poznamo primarne,

sekundarne in terciarne preventivne ukrepe (Kuhar, 1999).

NajboljSa zaSc¢ita proti boleznim dihal je preventiva: zdrava prehrana, veliko gibanja in
svezega zraka, vse to okrepi imunski sistem in pomaga premagovati okuzbe (Zdrav dojencek

in otrok, 2004).

16



Ce so imeli tudi drugi ¢lani druZine alergijo, je pomembno dejstvo, kdaj se pri otroku prvi¢
pokazejo simptomi alergije. Ce se pojavi edem v prvem letu starosti, bo pokrival vse telo, e
se pojavi v drugem letu, bo opaziti le blazje spremembe v koznih gubah komolca in
zakolenja. Prag za alergi¢ne draZljaje s starostjo naraséa. Cim starej$i smo, ve¢ prenesemo
(Brazelton, 1999). Furlan (1986) navaja, da lahko pri¢akujemo alergijo pri 12% otrok, c¢eprav
ne oe ne mati ne trpita za alergijsko boleznijo. Ce boleha zanjo bodisi o¢e ali mati, zboli
19% otrok, &e pa bolehata ode in mati, zboli 42% otrok. Ce imata o¢e in mati isto alergijsko

bolezen, pa lahko pri 72% otrok pricakujemo isto alergijsko bolezen.

2.2.7 Astma in Sport

Pred leti so zdravniki in starSi otrokom odsvetovali ve¢jo telesno aktivnost, ker naj bi bil
prevelik napor $kodljiv in bi lahko povzrocil astmati¢ni napad, ter v najslabSem primeru smrt

(Bingham, 1990).

V dana$njem ¢asu pa zdravnik priporocajo, da se bolniki z astmo ¢imve¢ ukvarjajo s Sportom
oz. redno telesno aktivnostjo, saj z rednim treningom lahko doseZejo boljSo plju¢no funkcijo

in zmanj$ajo pojav simptomov, ki jih sprozi napor (Jeler-Kacar in Macek, 1998).

Med bolniki z astmo je veliko tak$nih, pri katerih napor sprozi poslabsanje bolezni, kar 75-
95% (Hosta, 2003). Temu pravimo astma povzrofena z naporom oz. bronhokonstrikcija ob
naporu, ki je najverjetneje posledica ohladitve in izsuSitve bronhijev, ter je zlasti moteca pri

otrocih, ki so bolj aktivni in imajo veselje do $porta (Sorli, 2005; Hosta, 2003).

Welsh, Kemp in Roberts (2005) v preglednem c¢lanku navajajo, da vecina raziskav,
opravljenih na temo vpliva Sportnih programov na otroke in najstnike z astmo, kaze
izboljSanje aerobnih sposobnosti, nekaj med njimi pa tudi na izboljSanje kvalitete Zivljenja in
psihi¢nega stanja. Niso pa mogli dokazati, da Sportna aktivnost vpliva na zmanjSanje
tezavnosti ali pogostosti astmati¢nih obolenj. Kljub tem ugotovitvam imajo otroci in najstniki

z astmo po vadbi izboljSano aerobno sposobnost in izboljSano maksimalno plju¢no kapaciteto.

Astmatiki se lahko ukvarjajo z razlicnimi Sportnimi aktivnostmi, pri ¢emer pa morajo
upostevati doloc¢ena pravila (Rus, 2002). Priporo€ljivo je, da si izberejo tistega, ki jim dela
najmanj tezav (Furlan, 1986). Veliko avtorjev (Furlan, 1986; Birsa, 1985; Hosta, 2003; Rus,
2002; Fitch, Morton in Blanksby, 1976; Bingham, 1990) priporoca astmatikom plavanje, kot

eno izmed najbolj primernih Sportnih aktivnosti za astmatike.
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2.2.8 Plavanje in astma

Pregledni ¢lanki o pozitivnih in negativnih u€inkih plavanja navajajo, da je plavanje najmanj
astmogena Sportna aktivnost, ki poteka v toplem in vlaznem okolju, ter povzroa manj
bronhialnih obstrukcij, kot drugi Sporti. Prav tako je bilo dokazano, da zmanjs$a pojavljanje
simptomov astme in je lahko u¢inkovito nefarmakolosko sredstvo za otroke in mladostnike z

astmo (Bar-Or in Inbar, 1992; Rosimini, 2003).

Prav tako pri plavanju enakomerno in skladno sodelujejo vse miSi¢ne skupine telesa, tako

okoncine, prsni kos, miSi¢evje trebusne stene in ledvene misice (Birsa, 1985).

Wardell in Isbister v raziskavi “The Asthma Foundation of New South Wales, Sydney”
navajata, da se je zdravstveno stanje pri polovici otrok, ki so obiskovali plavalne tecaje
izboljSalo in pri skoraj vseh druzinah se je zaradi tega izboljSalo Zivljenje. Otrokom se je
izboljsala kvaliteta zivljenja, prav tako obvladovanje bolezni, zmanjsala se je uporaba zdravil
in obiskov pri zdravniku, ter bolnisnic. Plavalni tecaji so pripomogli k boljSemu psihicnemu

in fizi€nemu ugodju.

Fjellbirkeland, Gulsvik in Walloe (1995) v raziskavi proucujejo Stiri mlade plavalce z astmo,
ki je povzro¢ena z naporom. Pri treh plavalcih se je astma pojavila prvic po mnogih letih
treninga. Eden pa je imel astmo Ze od otroStva, vendar so se simptomi astme povzroceni z
naporom, zaradi plavanja poslabsali. Vsi plavalci so imeli ve¢ tezav, kadar je bil zrak na
bazenih topel, ali pa je bil zelo oster vonj po kloru. Predvidevajo, da so produkti klora mozni

drazljivei.

Rushall in Weisenthal (2003) v preglednem ¢lanku povzemata, da:

* Pri treniranju tekmovalni plavalci absorbirajo velike koli¢ine strupenih klorovih
produktov, ki se pri treniranju dva do trikrat dnevno ne izlo¢ijo popolnoma iz telesa.
Zaradi vecje intenzivnosti in pogostosti so prav tako izpostavljeni ve¢jim koli¢inam
THM-ov kot rekreativni plavalci. Prav tako lahko zaradi povecane kislosti pride do

razjedanja zobne sklenine

* Otroci vdihnejo ve¢ zraka na enoto telesne teze kot odrasle osebe in imajo slabSe
razvit imunski in obrambni sistem, zato imajo ve¢ moznosti za razvoj zdravstvenih

tezav, kot odrasli. Ravno tako absorbirajo relativno vecje koli¢ine strupov kot odrasli.
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= Vecdji del strupov se absorbira skozi kozo, manj pa preko dihalnih poti. Vendar lahko
ze samo dihanje povzro¢i povecano obcutljivost dihalnega sistema in pojav
simptomov podobnih astmi. Za pojav simptomov podobnih astmi $e ni znano, ali so

posledica izpostavljenosti klorovih hidrokarbonov ali §e neznanim dejavnikom.

2.3 BAZENSKA KOPALISCA IN KOPALNA VODA

Razvoj kopaliS¢ je tesno povezan s pomembnostjo, ki so jo v posameznem obdobju
pripisovali kopanju. Prva kopalis¢a so zgradili stari Grki Ze pred naSim Stetjem. Danes pa so
kopaliS¢a dobila dodaten pomen in predstavljajo del celovite turisticne ponudbe (Jurak, Kovac

in Strel, 2002).

Kopalisce je vodna povrsina (bazenska ali naravna) s spremljevalnimi objekti, ki so urejeni
skladno s predpisi. Zakon opredeljuje kopalis¢a kot odprt ali zaprt bazen ali naravno kopalisce
v vodnem prostoru, namenjenem kopanju, rekreativnemu in §portnemu plavanju ter skakanju
v vodo. Kopali§¢a so v javni, zdraviliski, Sportni, rekreativni, turisti¢ni ali gostinski uporabi
oziroma so namenjena opravljanju kopaliSke dejavnosti ne glede na lastnika oziroma

upravljavca in obratujejo trajno ali sezonsko (Kapus idr., 2004).
Bazen je vodna povrSina v bazenskem kopalis¢u (Kapus idr., 2004).

Bazenska kopali$¢a se delijo na (Kapus idr., 2004):

= Zimska, ki so odprta (pokrita) in se uporabljajo pozimi oziroma od septembra do
julija.
= Poletna, ki so odprta (odkrita) in se uporabljajo poleti oziroma od aprila do oktobra.

»= Kombinirana, zimsko-poletna kopalis¢a z manj$im bazenom, ki se uporablja tudi v
zimskem casu, in ve¢jim bazenom, ki se uporablja poleti. Primerna so za podaljSanje

letne kopalne sezone.

Glede na namembnost poznamo tudi (Kapus idr., 2004):

= Tekmovalne bazene,

* bazene za prosti ¢as in rekreacijo,
= zdravstveno-terapevtske bazene,
= Solske bazene in

= hotelske bazene.
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Voda v bazenskih kopaliS¢ih se deli na (Uradni list 73, 203):

= Kopalno vodo, to je voda v bazenih.
* Polnilno vodo, to je voda, ki se uporablja za prvo polnjenje in dopolnjevanje bazena.

= (Cisto vodo, to je voda, ki po pripravi priteka v bazen.

2.3.1 Problematika kopalnih voda

V kopalis€u so izredno ugodni pogoji za razvoj povzrociteljev bolezni (bakterije, virusi,
plesni, itd.), zaradi ugodne temperature, vlage in velikemu Stevilu ljudi na majhnem prostoru
(Brumen, 1994). Zato mora voda v urejenih kopaliscih ustrezati higienskih zahtevam, ki jih
predpisuje Pravilnik o minimalnih higienskih in drugih zahtevah za kopalne vode (Uradni list
73, 2003). To pomeni, da mora skoraj ustrezati normativom za pitno vodo, kajti Sportniki
plavalci v ¢asu treninga dobijo v usta priblizno 10 litrov bazenske vode in je priblizno 1% od

te koli¢ine tudi popijejo (Brumen, 1990).

Ko z vodo napolnimo bazen, naravnega ciSCenja te vode ni ve¢ in praktino edini
onesnazevalec te vode je kopalec (Solar, 1998a). Povprec¢ni kopalec, ki se je pred vstopom v
vodo oprhal, med 20-minutnim kopanjem odda v kopalno vodo okoli 50 milijonov razli¢nih
mikroorganizmov, tisti, se ni oprhal, pa 10-krat ve¢. Ravno tako odda v kopalno vodo 0,05
litra se¢nine (tudi skozi kozo), okoli 0,3 litra znoja in priblizno 0,5 grama trdnih delcev. Znoj
in secnina ter relativno visoka temperatura vode, ki se giblje med 26 in 36 stopinjami Celzija,
pa so najprimernejSa hrana in okolje za intenziven razvoj mikroorganizmov in v idealnih
pogojih se lahko iz enega samega mikroorganizma v 14 urah razvije do ena milijarda

potomcev (Solar, 1998b).

Poleg neposrednih povzrociteljev bolezni so v kopalnih vodah Se snovi, ki zaradi
neustreznega izvajanja dezinfekcije povzrocajo probleme. To sta plina klor in ozon, ki ju
uporabljamo za dezinfekcijo bezenske vode in spojine klora in amoniaka - kloramini, ki
dajejo kopalis€¢em, zlasti zaprtim, karakteristi¢en vonj. Kadar pa klor reagira Se z drugimi
organskimi spojinami, nastajajo organske halogenske spojine, med katerimi so najbolj

Skodljivi trihalometani (THM) in kloramini (Brumen, 1994).

Kloramini povzro¢ajo vnetja sluznic o¢i in dihalnega sistema, ter s tem oslabijo obrambno
sposobnost sluznice in omogocijo vdor bakterijam. Zaradi smradu pa povzrocajo slabo

atmosfero nad bazenom (Sink in Solar, 1997).
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THM pa so kancerogeni oz. mutageni (Sink in Solar, 1997).

V razli¢nih raziskavah o ucinkih klora in njegovih produktih so avtorji podobnega mnenja oz.
raziskave kazejo na negativne vplive klorovih produktov na dihalni sistem ¢loveka (Lévesque

idr., 2006).

David in Michael Stav (2005) predvidevata, da imajo lahko vroci klorirani bazeni in

whirpooli skodljive vplive na osebe z astmo.

Thickett (2002) s sodelavci opisuje, da izpostavljenost nitrogen trikloridu lahko povzroci

poklicno astmo.

2.3.2 Higienske zahteve za pripravo bazenske vode

Kopalna in polnilna voda morata biti higiensko neoporecni. Neoporecnost vode se mora
stalno kontrolirati. Neprekinjeno se merijo osnovni parametri, ki z visoko zanesljivostjo
jamcijo za neoporecnost kopalne vode (pH vode, prosti klor in redox potencial). Poleg
avtomatskega merjenja pa je potrebno najmanj 3-krat dnevno izmeriti te parametre tudi ro¢no

in o tem voditi zapisnik (Sink, 1997).

Pred vstopom kopalne vode v kopalni bazen mora biti vodi dodano sredstvo za dezinfekcijo
(npr. klor) v mejah predpisane koncentracije (po potrebi Se sredstvo za regulacijo pH vode,
sredstvo, ki zavira rast alg in sredstvo, ki prepreCuje tvorjenje kloraminov in zmanjSuje

koncentracijo THM-ov).

Po sodobnih merilih mora voda v bazen vstopati z dna. Vstopne Sobe za vodo morajo biti
razmescene po dnu bazena tako, da se ne ustvarjajo mrtvi prostori med krozenjem bazenske
vode z dna proti povrsini. Dvigajo€a se voda se mora prelivati preko roba bazena (ali robnih
bazenskih odto¢nih kanalov) v izto¢ne kanale. Izto¢ni robovi (kanali) bazenov ne smejo
odstopati ve¢ kakor 2 mm od gladine vode v bazenu. Bazenska voda, ki se preko robov
bazena preliva v odvodni kanal, se steka v kompenzacijski bazen. V prelivni kanal se ne sme

stekati voda z bazenskega platoja (ta mora imeti 2%-ni nagib v smeri od Skoljke bazena).

Voda mora v bazenu stalno kroziti (tudi pono¢i in kadar bazen za kratek ¢as ne obratuje).
Hitrost kroZenja vode mora biti taka, da se voda zamenja v Sestih urah. Kopalni vodi, ki krozi,
je potrebno dodati 30 litrov sveze (polnilne) vode po kopalcu v bazenu na dan. Za whirpoole

velja, da se mora voda v eni uri 10-krat zamenjati.

Voda iz bazena se steka v kompenzacijski bazen, s katerim se vzdrzuje stalni nivo vode v

21



kopalnem bazenu, ¢e gre v bazen ali iz bazena naenkrat vecje Stevilo kopalcev. V
kompenzacijski bazen doteka tudi sveza (napajalna) voda. Pred kompenzacijskim bazenom ali

v njem je lahko names€en grobi filter, ki zadrzi odpadle lase in vecje kosmice umazanije.

Iz kompenzacijskega bazena voda potuje s pomo&jo ¢érpalke proti filtru za kopalno vodo. Ce
se uporabljajo pesceni filtri, se vodi dodajajo sredstva za kosmicenje umazanije v iztocni vodi
iz kopalnega bazena (flokulanti). Velik del umazanije je manjS$i od 1 mikrona. Veliko
umazanije je celo topne v vodi. S sredstvi za kosmicenje, ki imajo drugacen elektri¢ni naboj
od umazanije (pomemben je redox potencial), se umazanija zdruzuje v kosme, ki se kasneje
zadrzijo v vrthnjem sloju pesc¢enega filtra. Naplavni filtri delujejo na drugacen nacin. Pri njih
se ne uporabljajo sredstva za kosmicenje umazanije in so za raztopljeno umazanijo prepustni.
Po filtriranju se vodi dodajajo sredstva za dezinfekcijo in druge potrebne kemikalije in ta se s

pomocjo ¢rpalk vodi nazaj v kopalni bazen.

Ker je onesnazevalec kopalne vode v zaprtih bazenih samo clovek - kopalec, je potrebno
poskrbeti, da se kopalci pred vstopom v kopalno vodo kar se da najbolje znebijo vse
umazanije z normalnim higienskim postopkom. Zaradi tega je potrebno, da je osnovi

higienski rezim za obiskovalce kopali$¢ napisan Ze v kopaliSkem redu.

2.3.3 Priprava bazenske vode
Kakovost bazenske vode in njena higienska ustreznost se doseZeta s primernimi postopki
obdelave, ki jih razdelimo v tri skupine (Priprava bazenske vode, 2006):

» Mehanski postopki: odstranjevanje raznih snovi iz vode po mehanski poti (filtriranje).

» Fizikalni postopki: delovanje na razli¢ne snovi in organizme v vodi po fizi¢ni poti

(UV sevanje).

= Kemicni postopki: delovanje na razne snovi in organizme v vodi s kemijskimi sredstvi

(kloriranje, bromiranje,ozoniranje).

Postopki priprave bazenske vode (Priprava bazenske vode, 2006 Solar, 1998a):

» Flokulacija v dual efektu, je kemi¢ni postopek priprave bazenske vode, s pomocjo
flokulantov - ve¢jih molekul, s katerimi znizamo vsebnost necisto¢ z negativnim
elektronabojem - koloide, mikroorganizme, s pozitivnim nabojem - amonijeve ione in
tudi del nepolarnih necisto¢, kot so THM. Flokulanti se dodajajo vodi, da na sebe

vezejo oziroma zdruzujejo manjSe delce v vecje.
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Filtriranje, je mehanski postopek priprave bazenske vode, kjer se s prehodom skozi
sloj ustrezne snovi za filtriranje - polnitev filtra odstranjujejo mehanski delci razli¢nih
velikosti, tako da se na njej zadrzijo. Najpogosteje se uporabljajo pesceni filtri,

poznamo pa Se naplavne filtre in kartusne filtre.

Dezinficiranje, je postopek priprave bazenske vode, kjer se izvaja fizikalno ali
kemic¢no dezinficiranje, da bi se iz vode odstranilo Zive organizme (bakterije, glivice,
viruse, spore in prazivali) oziroma onemogocilo njihov obstoj.

Oksidiranje, je priprava vode s pomocjo kisika, ki na sebe veze razne Skodljive snovi,
Se posebe;j tiste na osnovi ogljika.

Uravnavanje pH vrednosti, je kemicni postopek priprave vode, s katerim se s pomocjo
dozirnih ¢rpalk vodi dodajajo razli¢na kemicna sredstva, ki ji povec€ajo ali zmanjSujejo

pH vrednost, tako da ostane ta v nevtralnem obmocju.

Vsi ti postopki se lahko med seboj kombinirajo, nekatere se lahko celo opusti, seveda je to

odvisno od postavljenih zahtev, nivoja kakovosti in higienske ustreznosti bazenske vode, ki jo

zelimo doseci (Priprava bazenske vode, 20006).

2.3.4 Dezinficiranje bazenske vode

Dezinfekcijsko sredstvo je lahko le tisto, ki v koncentraciji, ki ne Skodi zdravju, v 30

sekundah unici 99,99% bakterij pseudomonas aeruginosa (ta zelo nevarna bakterija je potem

tudi merilo za vse ostale). Priporocljivo je tudi, da dezinfekcijsko sredstvo izpolnjuje Se druge

zahteve, in sicer da (Solar, 1998b):

Ima Sirok spekter delovanja na vec¢ino mikroorganizmov,
ima visok redoks potencial,

v uporabljenih koncentracijah ne $kodi kopalcem in ni korozivno za bazen in njegove

naprave ter ne spreminja okusa in vonja bazenske vode,

ne tvori Skodljivih produktov z necistocami, kot tudi z drugimi preparati, ki jih s

tehnologijo uvajamo v bazensko vodo,
je ekolosko sprejemljivo v odpadnih vodah,

je ceneno, enostavno in varno v delovanju.
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Vrste dezinfekcijskih sredstev (Tomas, 2001):

1. KLOR IN NJEGOVI PREPARATI
= plinski klor (Cl,)
» raztopine kalcijevega in natrijevega hipoklorita (Ca(OCl),), (NaOCIl)
» klorirani izocianurati
= kalcijev klorid — hipoklorit (Ca Cl1 (OCl))
2. OZON
3. BROM IN NJEGOVI PREPARATI
= tekoci brom
* brom - klorodimetil — hidantoin (BCDMH)
* natrijev bromid + hipoklorit

4. UV ZARKI

Bazenska kopali$¢a v Sloveniji za dezinfekcijo najpogosteje uporabljajo (Simoni, 2004):

» plinski klor (42%)
= natrijev hipoklorit (43%)
» kombinacijo obeh (7%)

» kombinacije z drugimi kemikalijami (kalcijevim hipokloritom, kloridovim dioksidom

in natrijevim dikloroizotiocianuratom)

Glede na te podatke lahko vidimo, da ve€ina bazenskih kopali$¢ v Sloveniji uporablja klor oz.

njegove raztopine, kot dezinfekcijsko sredstvo.

Klor je pri sobni temperaturi zelenkasto rumen plin ostrega vonja, je tezji od zraka, pod

pritiskom se hitro utekocini, ter je silno reaktiven (Likar, 1998).

Glede na nekatere slabe lastnosti klora, ki smo jih Ze omenili (nevarna spojina, tvorba zdravju
Skodljivih spojin z nekaterimi organskimi necisto¢ami), so mnogi raziskovalci in industrija
poskusali iznajti primernej$a dezinfekcijska sredstva, a jim do danes Se ni uspelo. Tudi ozon
in UV ZzarCenje ne izpolnjujeta pogoja, da dezinfekcijsko sredstvo v 30 sekundah unici

99,99% klic pseudomonas aeruginosa (Solar, 1998a).
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2.3.5 Zrak in klima v bazenskih kopalis¢€ih

Med pomembne zahteve zaprtih bazenskih kopalis¢ sodita tudi zrak in klima v posameznih
prostorih kopaliS¢a. Zrak in klimo uravnavamo z napravami za pripravo bazenskega zraka, s
klimati. Pri tem je potrebno kar najbolje uskladiti proces ogrevanja in hlajenja zraka, ter
vlazenje in susenje zraka. Pomemben dejavnik za dobro pocutje je tudi vlaznost ozracja, in

sicer najprimernejsa vlaznost je 55-odstotna (Kapus idr., 2004).

Kloramini so lahko problem kljub dobri ¢isto¢i kopalcev in najboljsi kemijski obdelavi vode,
¢e so klimatske naprave premalo ucinkovite. V tem primeru se kloramini pri ponovnem

krozenju zraka ujamejo v prostor in ne morejo izhlapeti (Griffiths, 2003).

Zato bi zaprta bazenska kopalis¢a morala biti opremljena s sodobnimi klimatskimi napravami,
ki samodejno uravnavajo kopaliSko klimo, ne glede na veliko Stevilo obiskovalcev, ter bi

stalno dovajala ¢ist in svez zrak (Kapus idr., 2004).

Primerni bazeni za vadbo dojenckov so majhni bazeni, zaprte narave, s primerno toploto vode
od 32-33 stopinj Celzija, manj priporocljiva je termalna voda, kopalna in polnilna voda pa

morata biti neoporecni.

2.3.6 Mali bazen Fakultete za Sport

Dimenzije bazena so 12m*6m in globina 1,2m-1,35m. Prostornina bazena zna$a 84m’ in ima

temperaturo vode od 31-32°C.

Vadba dojenckov se je leta 2000 izvajala le v Ljubljani na malem bazenu Fakultete za Sport.
Na bazenu poteka vec¢ vrst Sportnih programov v okviru Plavalne zveze Slovenije, bazen pa
uporabljajo tudi obiskovalci savne. Dnevno, ko potekajo Fredovi plavalni tecaji, obisce

kopalisce v povpre¢ju od 100 do 140 kopalcev.

V bazenu se vsakodnevno zamenja najmanj 30 litrov vode na kopalca. Avtomatska
racunalniska postaja meri prost klor, redoks potencijal, pH in temperaturo. Meritve se belezijo
trikrat na dan. Poleg racunalniSko opravljenih meritev, pa se kvaliteta vode kontrolira tudi
ro¢no, in sicer enkrat na dan, kjer se preverja Se vsebnost vezanega klora. Enkrat mese¢no pa

kakovost kopalne vode preverja Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana.

Mejne vrednosti prostega klora se gibljejo od 0,3-0,6 mg/l. Redoks potencial je obi¢ajno vecji
od 750 mg/l. Za dezinfekcijsko sredstvo se uporablja natrijev hipoklorit. Filtracija poteka

preko pesScenega filtra, vsa voda se prefiltrira v 4-ih urah. Za flokulacijo se uporablja Sotofloc
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pac 5, to je polialuminijev hidroksid klorid. Za uravnavanje pH pa uporabljajo Sotominus v

prahu.

Za zralenje bazena skrbi prezracevalni sistem, ki izmenjuje zunanji in notranji zrak. Ni pa

vgrajene klimatske naprave.

Leta 2000 se je kakovost kopalne vode po zakonu preverjala enkrat tedensko. Vse meritve v

tem letu so ustrezale zakonskim doloc¢ilom za kopalne vode.
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3 CILJI RAZISKAVE

1. Ugotoviti ali je plavanje dojenckov povezano s pojavom astme.

2. Ugotoviti ali ima skupno Stevilo ur plavanja v notranjih bazenih povezavo s pojavljanjem

simptomov astme.
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4 DELOVNE HIPOTEZE

H1: Pri otrocih, starih 6-8 let, ki so kot dojencki obiskovali tecaje plavanja, je pogostost astme

enaka kot pri otrocih v populaciji .

H2: Pogostost plavanja ni povezana s pogostostjo obolevanja za astmo.
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5 METODE DELA

5.1 VZOREC MERJENCEV

Celoten vzorec zajema otroke, ki so obiskovali 10 urni tecaj vadbe za dojencke v vodi po

Fredovem programu v letu 2000, ki je potekal na malem bazenu Fakultete za Sport.

V raziskavo je zajetih 357 otrok, ki so obiskovali teCaje v januarju, aprilu in oktobru leta
2000. Dojencki so bili na zacetku vadbe stari od 4 do 15 mesecev. Anketni vprasalniki so bili
poslani po posti, vrnjenih pa je bilo 208 vprasalnikov. Od teh so bili 3 neustrezni (njihov
otrok ni plaval v letu 2000) in smo jih izlo¢ili. Eden od starSev je zavrnil sodelovanje (po

telefonu pa povedal, da otrok nima zdravstvenih tezav in tudi nima astme).

5.2 VZOREC SPREMENLJIVK

Anketni vpraSalnik, ki so ga izpolnjevali star$i otrok, je zajemal 33 vprasanj. Vprasalnik je

podan v prilogi.

5.3 ORGANIZACIJA ZBIRANJA PODATKOV

Sestavili smo anketni vprasalnik za starSe, z namenom, da se ugotovi pogostost astme pri
otrocih, ki so kot dojencki leta 2000 plavali po Fredovem programu na Fakulteti za Sport.
Najprej smo izvedli pilotsko $tudijo in smo anketne vprasSalnike poslali petim profesorjem
Fakultete za Sport, ki so s svojimi otroki obiskovali Fredov tecaj pred ve¢ kot tremi leti. Glede

na njihove predloge in pripombe smo anketni vpraSalnik popravili in dopolnili.

Anketne vprasalnike smo nato v zacetku junija leta 2006 poslali na naslove, katere so starsi
navedli ob vpisu v plavalni tecaj leta 2000. Poslanih je bilo 357 vpraSalnikov, od tega je bilo
62 vrnjenih, ker naslovnik ni bil najden. Od teh 62 smo jih 54 ponovno poslali na naslov, ki
smo ga pridobili v Telefonskem imeniku Slovenije. V roku enega meseca smo dobili vrnjenih
150 vpraSalnikov. Po enem mesecu smo poslali ponovni poziv in prejeli 58 vprasalnikov.
Skupaj smo tako dobili vrnjenih 208 vpraSalnikov, od tega so bili 3 neustrezni (njihov otrok ni

plaval v letu 2000), zato smo jih izlo¢ili.

Ce povzamemo, je bilo vrnjenih 58% vprasalnikov. Predvidevamo, da je bilo veliko

nevrnjenih zaradi nenajdenega naslovnika, kajti imeli smo podatke iz leta 2000.
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5.4 METODE OBDELAVE PODATKOV

Pri obdelavi podatkov smo si pomagali s statisticnim programom SPSS 13.0 in programom
MICROSOFT EXCEL 2000. Izracunali smo osnovne statisticne parametre (frekvence,

odstotke, aritmeti¢ne sredine, standardne odklone). Hipotezo ena smo testirali z enosmernim

y? testom, hipotezo dva pa z dvosmernim y testom.

Zaradi lazje obdelave podatkov smo v isto skupino obdelave vkljucili otroke z astmo in tiste,

pri katerih je bil podan sum nanjo.
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6 REZULTATI IN RAZLAGA

6.1 OSNOVNA STATISTICNA ANALIZA

6.1.1 Starost otrok

Stevilo otrok min max arit. sredina [stand. odklon
Starost 205 6,08 7,58 6,715 0,381

Tabela 1: Starost otrok julija leta 2006 (v letih)

Povprecna starost anketiranih otrok v mesecu juliju leta 2006 je bila 6 let in 9 mesecev.

Najmlajsi je imel 6 let in 1 mesec. Najstarejsi pa 7 let in 7 mesecev.

6.1.2 Spol otrok

100
49%

O zenske

B moski

Grafikon 1: Spol otrok

Od 205 v raziskavo vkljucenih, je 100 otrok Zenskega spola in 105 otrok moskega spola
(grafikon 1).
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6.1.3 Otrok po vrsti v druzini
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Grafikon 2: Otrok po vrsti v druzini

Iz grafikona 2, lahko razberemo, da je 183 otrok prvo-rojenih (89%), 20 drugo-rojenih (10%)

in 2 otroka sta tretje-rojena (1%).

6.1.4 Stevilo otrok v druzini
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Grafikon 3: Stevilo otrok v druzini
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Najve¢ druzin ima po dva otroka, in sicer 122 druzin (60%), 60 jih ima po enega (29%) in 23
druZin ima 3 otroke (11%) (grafikon 3). V druzini je v povprecju 1,8 otrok in v nobeni druZini

ni ved kot treh otrok.

6.1.5 Starost otroka ob zacetku plavalnega te€aja

Stevilo otrok min max arit. sredina stand. odklon
Starost 205 4 15 7,146 2,180

Tabela 2: Starost otroka ob za¢etku plavalnega te¢aja v mesecih

V povprecju so bili otroci stari 7 mesecev. Najmlajsi je bil star 4 mesece in najstarejsi 15
mesecev (tabela 2). Podatki ustrezajo starostni skupini, kateri je namenjen Fredov tecaj

plavanja za dojencke. To je od 4 do 18 meseca starosti.

6.1.6 Mesec obiskovanja Fredovega plavalnega tecaja v letu 2000
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Grafikon 4: Mesec obiskovanja Fredovega plavalnega tecaja v letu 2000

V letu 2000 so bili izvedeni trije plavalni tecaji s pri€etkom v januarju, aprilu in oktobru.
Vsak plavalni tecaj je obsegal 10 ur po 1 uro na teden. Januarja je tecaj obiskovalo 59, aprila
64 in oktobra 82 anketiranih otrok (grafikon 4). Najvecja udelezba tecajev je v oktobru, ko se
zacne novo Solsko leto in s tem tudi nova sezona plavalnih tecajev. Tako je povprecna starost

otrok, ki so obiskovali tecaje v oktobru 6 let in 4 mesece, v aprilu 6 let in 10 mesecev, ter v
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januarju 7 let in 1 mesec.

6.1.7 Stevilo opravljenih Fredovih teéajev

tecaji Stevilo odstotek
1 138 67
2 40 20
3 16 8
4 2 1
5 2 1
6 2 1
8 5 2
skupaj 205 100

Tabela 3: Stevilo obiskovanja Fredovih plavalnih te¢ajev

Nekateri otroci, ki so prvi¢ obiskovali plavanje v letu 2000, so se tecajev udelezili tudi

kasneje; tako je samo enkrat Fredov plavalni tecaj obiskovalo 138 otrok, dvakrat 40 otrok,

trikrat 16 otrok, 2 otroka sta obiskovala te¢aj po 4, 5 in 6-krat, po 8 ali veckrat pa je

obiskovalo tecaj 5 otrok (tabela 3).

6.1.8 Obiskovanje drugih plavalnih te€ajev

B NE
0o DA

Grafikon 5: Obiskovanje drugih plavalnih tecajev

135 otrok se je udelezilo samo Fredovega plavalnega tecaja, 70 otrok pa je poleg Fredovega

plavalnega tecaja obiskovalo tudi druge plavalne tecaje (grafikon 5).
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6.1.8.1 Stevilo ur opravljenih drugih plavalnih te¢ajev

Stevilo otrok min max
Stevilo ur 70 5 100

arit. sredina
36,914

stand. odklon
29,056

Tabela 4: Stevilo ur opravljenih drugih plavalnih teéajev

Drugi plavalni tecaji, ki jih je obiskovalo 70 otrok, so v povprecju trajali 37 ur (tabela 4).

6.1.9 Pogostost obiskovanja zaprtih bazenov

pogostost obiskov Stevilo odstotek
do 3-krat letno 113 55
vsaj 6-krat na leto 65 32
1-krat na mesec 16 8
2-krat na mesec 5 2
1-krat na teden 6 3
skupaj 205 100

Tabela 5: Pogostost obiskovanja zaprtih bazenov starsev in otrok

V zadnjem letu od izpolnjevanja vprasalnika 113 starSev in otrok ne obiskuje vec¢ zaprtih

bazenov 0z. to pocne manj kot 3-krat na leto, 65 jih obiskuje vsaj 6-krat na leto, 21 vsaj 1-krat

na mesec in 6 vsaj 1-krat na teden (tabela 5).

6.1.10 Pogostost obiskovanja odprtih bazenov

pogostost obiskov Stevilo odstotek
1 -3 x na leto 133 65
vsaj 6 x na leto 72 35
skupaj 205 100

Tabela 6: Pogostost obiskovanja odprtih bazenov starsev in otrok

Odprte bazene obiskuje 133 otrok skupaj s starSi manj kot 3-krat na leto, 72 pa vec kot 3-krat

na leto (tabela 6).
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6.1.11 Stevilo ur ukvarjanja s Sportom

Stevilo otrok min max arit. sredina stand. odklon
Stevilo ur 195 1 21 6,682 4,093

Tabela 7: Stevilo ur ukvarjanja s $portom na teden

195 otrok, katerih starsi so odgovorili na to vprasanje, so v povpre¢ju Sportno aktivni 7 ur na

teden. Za 10 otrok pa nimamo podatka o Sportnem udejstvovanju (tabela 7).

Vprasanje je bilo postavljeno prevec na splosno, ker nismo omejili kaj vse spada v to skupino.
Tako so verjetno eni starSi upoStevali obvezne ure Solske Sportne vzgoje, drugi samo
izvenSolske dejavnosti, tretji igranje otrok s sovrstniki in Cetrti vse skupaj. Tako smo dobili

veliko variiranje ukvarjanja otrok s Sportom, in sicer med 1 in 21 ur na teden.

6.1.12 Starost starsSev ob rojstvu otroka

starsi Stevilo min max arit. sredina |stand. odklon
mati 202 20 41 29,787 3,875
oCe 199 23 52 31,920 5,046

Tabela 8: Starost matere in oéeta ob rojstvu otroka (v letih)

Povprecna starost matere ob rojstvu otroka je bila 30 let in oceta 32 let. NajmlajSa mamica je
bila stara 20 let in najstarejSa 41 let. Najmlajsi oce je imel 23 let in najstarejsi 52 let. Za 3
matere in 6 oCetov nismo dobili podatka o starosti (tabela 8). Statisticni letopis Slovenije 2005
(2006) navaja, da je bila leta 2000 povprecna starost matere ob rojstvu otroka 28 let. V nasem

vzorcu je starost matere ob rojstvu otroka visja za dve leti (32 let), kot v populaciji (28 let).
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6.1.13 Izobrazba starSev

izobrazba MATI OCE
Stevilo odstotek Stevilo odstotek

osnovna Sola - - 1 0,5
dvoletna srednja $ola - - 1 0,5
triletna srednja Sola 7 3,4 16 7,8
Stiriletna srednja Sola 28 13,7 66 32,2
vi§ja strokovna 28 13,7 17 8,3
visoka strokovna 22 10,7 16 7,8
univerzitetna 86 42,0 64 31,2
magisterij 23 11,2 11 5,4
doktorat 11 54 10 4.9
skupaj 205 100 202 99

Tabela 9: 1zobrazbena struktura mater in o¢etov

Star$i, ki so s svojimi otroci obiskovali plavalne tecaje imajo glede na republisko povprecje
vi§jo stopnjo izobrazbe. Statisti¢ni letopis Slovenije 2005 (2006) navaja, da imajo v populaciji
od 35-44 let, Zenske vi$jo stopnjo izobrazbe kot moski, kar je razvidno tudi v naSem primeru
(tabela 9). V Sloveniji ima 34% Zensk srednjo strokovno izobrazbo, v naSem primeru le
13,7%. Univerzitetno izobrazbo v Sloveniji ima 19,4% Zensk, v naSem primeru pa 42%.
Najvecji delez moskih v populaciji ima niZjo ali srednjo poklicno izobrazbo, in sicer 33,3%, v
naSem primeru 8,8%. Na drugem mestu s 32,7% je srednja strokovna izobrazba in podobno
32,2% je v nasem primeru. Univerzitetno izobrazbo v Sloveniji ima 3,3% moskih, v naSem

primeru 31,2%. Primerjave so narejene glede na starostno populacijo od 35-44 let, kar v

povprecju ustreza vzorcu starSev, ki so obiskovali plavalni tecaj.

6.1.14 Kajenje starsSev

kajenje MATI OCE

Stevilo odstotek Stevilo odstotek
NE 184 90 168 82
DA 21 10 35 17
skupaj 205 100 203 99

Tabela 10: Kajenje mater in oCetov

Vecina starSev ne kadi, in sicer 90% mater in 82% ocetov. Kadi pa 21 mater in 35 ocetov. Za

dva oceta pa nimamo podatkov (tabela 10).

Besednjak-Kocijanci¢ (2006) navaja, da izpostavitev otroka Skodljivim vplivom toba¢nega




dima, ki je meSanica Stevilnih anorganskih in organskih sestavin, prispeva k pogostejSim
okuzbam dihal in razvoju alergijske astme. V raziskavi potrjuje, da je pasivno kajenje v
prvem letu starosti pomemben dejavnik za nastanek alergijske astme pri otroku, zlasti ¢e kadi

mati.

Tudi Nystad idr. (2003) dokazujejo, da je kajenje matere, ko je bil otrok star od 0 do 11

mesecev, povezano s pogostim pojavljanjem virusnih obolenj dihalnih poti.

V nasi raziskavi teh trditev ne moremo potrditi, kajti od sedmih otrok z astmo, nihée od
starSev ne kadi. Od devetih, pri katerih je bil podan sum na astmo, pa kadi ena mati in dva

oc¢eta, v nobeni druzini pa ne kadita oba.

6.1.15 Prisotnost astme pri starsih

astma MATI OCE

Stevilo odstotek Stevilo odstotek
NE 196 96 196 96
DA 9 4 8 4
skupaj 205 100 204 100

Tabela 11: Prisotnost astme pri starsSih

Iz tabele 11 vidimo, da ima 9 mater in 8 oCetov (za enega ni podatka) astmo, od teh starSev

imata potrjeno astmo 2 otroka, pri enem pa je potrjen sum.

Atopija je lahko eden izmed ogrozajocih dejavnikov za astmo, ki pomeni nagnjenost k
povecanemu tvorjenju protiteles razreda IgE ob stiku z vdihanim ali zauZzitim alergenom.
(Suskovi¢, 2000). Je dedna, zato imajo otroci katerih oba starsa sta atopika 30-60% moznosti
da razvijejo alergijsko bolezen, 12% Ceprav ne oce in ne mati ne trpita za alergijsko bolezen
in 19% ce boleha zanjo bodisi oce ali mati. Nekatere raziskave tudi navajajo, da je zgodovina
astme pri materi bolj pomembna kot pri ocetu za razvoj astme pri otroku, ter da so fantje bolj

ogrozeni od deklic (Furlan, 1986; Hubbard, 1997).
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6.1.16 Zdravstvene tezave otrok
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Grafikon 6: Zdravstvene tezave otrok

Zdravstvene tezave ima 37 otrok, od teh imajo 4 otroci po dve zdravstveni tezavi in en otrok

ima tri zdravstvene tezave (grafikon 6).

6.1.16.1 Vrste zdravstvenih tezav

zdravstvene tezave

Stevilo

bolezni krvi in krvotvornih organov

bolezen, pri kateri je udelezen imunski odziv

endokrine, prehranske ali presnovne bolezni

bolezni zivCevja

bolezni odesa

bolezni usSesa

bolezni obtogil

bolezni dihal

bolezni prebavil

bolezni koze ali podkozja

bolezni secil in spolovil

bolezni miSi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva

drugo

manjkajoCi podatki

skupaj

Tabela 12: Vrste zdravstvenih tezav

13 otrok ima bolezni dihal, 8 jih ima bolezni koZze ali podkozja, 7 bolezni uses, 3 endokrine

oz. prehranske ali presnovne bolezni, 2 bolezni secil in splovil, po 1 otrok ima bolezni
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zivcevja, bolezni prebavil in bolezni miSi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva, 6 jih ima

druge bolezni, 1 pa ni odgovoril (tabela 12).

Na podlagi dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da otroci nimajo pogostih tezav z zdravjem.

6.1.17 Prisotnost astme pri otroku

astma Stevilo odstotek
NE 189 92
DA 7 3
NE, toda podan je bil sum 9 4
vsota 205 100

Tabela 13: Prisotnost astme pri otroku

Od 205 otrok jih ima 7 potrjeno astmo, pri 9 pa je bil podan sum nanjo (tabela 13). Zaradi
lazje statisticne obdelave v nadaljevanju upoStevamo za astmatike otroke s potrjeno astmo in

podanim sumom nanjo (16 otrok).

V tabeli 12 smo navedli, da ima 13 otrok bolezni dihal, kar se ne sklada s Stevilom
astmati¢nih otrok (16 otrok). Taksno razliko je najverjetneje povzrocila pomanjkljivost
anketnega vpraSalnika. Iz vprasanja 16 ni razvidno, da nas zanimajo vse bolezni dihal razen
astme, ker je ta zajeta v vprasanju 17. Tako je 11 starSev, katerih otroci imajo astmo navedla
tudi bolezni dihal, od otrok brez astme pa le dva. 1z dobljenih podatkov ne moremo ugotoviti

pogostosti pojavljanja ostalih dihalnih bolezni.

Od 7 astmatikov so 4 moskega in 3 Zenskega spola. Od 9 pri katerih je bil podan sum nanjo je
7 moSkega in 2 Zenskega spola. Accetto (2002) navaja, da je astma pogostejSa pri fantih in v
prvih desetih letih obolevajo dvakrat pogosteje kot dekleta, v 14. letu je razmerje celo 4:1. Pri
dekletih pa se obolevnost poveca tik pred puberteto in se kasneje vzpostavi razmerje 1:1, ki

velja tudi za starejSe obdobje.

astma
spol NE DA skupaj
mosKi 94 11 105
zenski 95 5 100
skupaj 189 16 205
CramerV = 0,102 Exact P = 0,194

Tabela 14: Povezanost astme s spolom
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Nas vzorec nakazuje ve&jo pogostost astme pri fantih, kot dekletih. S % testom smo preverili
povezavo med spolom in prisotnostjo astme (tabela 14). Med spoloma nismo zaznali
statisticno pomembnih razlik. Na podlagi naSega vzorca ne moremo reci, da je astma

povezana s spolom.

6.1.17.1 Pogostost pojavljanja klini¢nih znakov astme

pogostost kliniénih znakov Stevilo
obCasno 1-krat na 6 mescev 2
1-krat na teden v obdobju 3 mesecev 3
vel kot 2-krat na teden, manj kot 1-krat na dan 2

simptomi se pojavljajo vsak dan -
kontinuirani simptomi, pogosta poslabSanja

skupaj 7

Tabela 15: Pogostost pojavljanja kliniénih znakov astme

Pri 7 otrocih s potrjeno astmo, starSi 2 otrok navajajo, da se simptomi astme pojavljajo
obCasno 1-krat na 6 mesecev, ravno tako pri 2 otrocih se simptomi pojavljajo ve¢ kot 2-krat
na teden, vendar manj kot 1-krat na dan, pri 3 otrocih pa 1-krat na teden v obdobju 3
mesecevm (tabela 15). Pri nobenemu pa se simptomi ne pojavljajo vsak dan. 1z podatkov je

razvidno, da se simptomi astme pojavljajo redko in so verjetno dobro zdravljeni.

6.1.17.2 Starost otroka ob pojavu astme

Stevilo otrok min max arit. sredina|stand. odklon
starost 7 1 5 2,929 1,790

Tabela 16: Starost otroka ob pojavu astme (v letih)

Astma se je pri 2 otrocih pojavila pri dopolnjenem enem letu, pri 2 v petem letu starosti, pri 1
ko je imel eno leto in pol, pri 1 s Stirimi leti in pri 1 s tremi leti. V povprecju se je pojavila pri

3 letih (tabela 16).

Namre¢ znano je dejstvo, da se pri 50% otrok z astmo prvi simptomi pojavijo Ze do 3. leta,
celo pri 80% do 5. leta. Po Studiji AIRCEE je bila v Sloveniji trem Cetrtinam otrok z astmo
postavljena diagnoza do 5. leta, vsem pa do 10. leta (Kopriva idr., 2003). Tako je tudi velika

verjetnost, da smo zajeli veCino astmatikov, ki imajo astmo Ze v otroStvu.
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6.1.17.3 Pojav simptomov astme med obiskovanjem plavalnega tecaja

astma med plavanjem Stevilo
NE 6
DA 1
skupaj 7

Tabela 17: Pojav simptomov astme med obiskovanjem plavalnega tecaja

Pri 6 otrocih se simptomi astme niso pojavili med plavalnim te¢ajem, medtem ko je eden od
starSev navedel, da so se simptomi astme pojavili med obiskovanjem plavalnega tecaja (tabela

17).

Ta otrok je obiskoval samo en Fredov plavalni tec¢aj in so se simptomi astme pojavili Sele pri
treh letih. Iz tega vidimo, da se simptomi astme niso pojavili, pri obiskovanju Fredovega
teCaja. Otrok zelo pogosto obiskuje plavalne tecaje, kajti do sedaj ima opravljenih ze vsaj 100
ur. Predvidevamo, da so starSi navedli enkraten pojav simptomov med obiskovanjem
plavalnega tecCaja, saj bi se ob pogostejSem pojavljanju tezav, takSen otrok z veliko
astmati¢nimi teZavami najverjetneje izogibal takSnemu okolju. Razlogov za pojav simptomov
je lahko veliko. Druga moznost, zakaj otrok tako pogosto plava, pa je verjetno zato, ker je
plavanje ena od najbolj priporocljivih Sportnih aktivnosti za otroke z astmo in zdravniki
priporocajo astmati¢nim otrokom, da se $portno udejstvujejo. Avtorji navajajo, da je plavanje
najmanj astmogena Sportna dejavnost, pri kateri astmatiki vdihujejo primerno ogret in vlaZzen
zrak brez prahu (Furlan, 1986; Birsa, 1985; Fitch idr., 1976; Bingham, 1990; Wardell in
Isbister, 2000; Hosta, 2003).

6.1.17.4 Mnenje starSev o prispevanju plavanja k pojavu astme

mnenje starSev Stevilo
DA -
NE 1
NE VEM

skupaj 7

Tabela 18: Mnenje star$ev o prispevanju plavanja k pojavu astme

6 starSev je odgovorilo da ne ve, ali je imelo plavanje dojenc¢kov vpliv na razvoj astme pri

njihovem otroku. 1 pa je odgovoril, da plavanje ni imelo vpliva na pojav astme (tabela 18).
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6.1.17.5 Prisotnost alergije pri astme

alergija pri astmi Stevilo
DA 6
NE 1
skupaj 7

Tabela 19: Prisotnost alergije pri astmi

Iz tabele 19 vidimo, da ima 6 otrok alergijsko astmo, pri 1 otroku pa astma ni alergijska.

Alergijska astma pomeni, da je vzrok za nastanek astme zunanji sprozilec oziroma alergen, na
katerega je oseba z astmo preobcutljiva. Zdruzenje alergi¢nih otrok (1994) navaja, da so pri
predsolskih in Solskih otrocih alergije najpogostejsi vzroki bronhialne astme. V nasem vzorcu
ima alergijsko astmo 86% otrok, kar sovpada z literaturo, v kateri Accetto (2002) navaja, da

ima alergijsko astmo 80-92% otrok.

6.1.17.6 Alergen s katerim je povzrocena astma

alergen Stevilo
cvetni prah -
domace Zivali 1
prsice 5
zdravila -
hrana 1
strupi zuzelk -
cigaretni dim -
drugo -
manjkajocCi 1
skupaj 8

Tabela 20: Alergenski povzroditelj astme

Od 6 otrok, ki imajo alergijsko obliko astme, je 5 alergi¢nih na prSice, eden od teh pa je

alergicen tudi na domace zivali in hrano. Za enega nimamo podatka (tabela 20).

Accetto (2002) pravi, da so povzrocitelji astme predvsem alergeni domacega okolja, kot so
prsica, alergeni zivali in plesni. V nasi raziskavi so vsi otroci z alergijsko astmo (razen enega

za katerega nimamo podatka) alergi¢ni na prsice.
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6.1.17.7 Pojav tezkega dihanja ob prisotnosti bazenskih povrsin

pojav tezkega dihanja Stevilo
ob obisku odprtih bazenov

ob obisku zaprtih bazenov 1
samo zunaj bazenskih povrsin 5
manjkajocli 1
vsota 7

Tabela 21: Pojav tezkega dihanja glede na prisotnost bazenskih povrsin

Pri 5 otrocih se simptomi astme pojavljajo zunaj bazenskih povrSin, pri 1 pa tudi ob obisku
zaprtih bazenov (tabela 21). Eden na vprasanje ni odgovoril, v vprasanju o alergijski astmi je

navedel, da nima alergijske astme.

6.1.18 Alergijske bolezni otrok

alergija pri otroku Stevilo odstotek
NE 148 72
DA 57 28
vsota 205 100

Tabela 22: Prisotnost alergijskih bolezni pri otrocih

Iz tabele 22 razberemo, da je 57 otrok alergi¢nih. Od tega 31 moskega spola in 26 zenskega
spola. Pri 11 otrocih se alergije pojavljajo na ve¢ kot enem mestu, in sicer pri 5 na dveh in

treh mestih, ter pri 1 na petih mestih.

Strojan (2001) navaja, da ima vsak tretji ali Cetrti otrok alergi¢ne bolezni, ki v zadnjih
desetletjih stalno naras¢ajo in so pomemben zdravstveni in ekonomski problem. V naSem

vzorcu ima 28% otrok alergi¢na obolenja, kar se sklada s podatki iz literature.

Za vsa starostna obdobja in za vse vrste alergijskih bolezni velja, da so nekoliko pogostejse
pri moskem spolu (Porenta Besi¢, 2002). Tako smo tudi mi dobili, da ima ve¢ moskih, in sicer

54,4% in manj zensk 45,6% alergijska obolenja.
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6.1.18.1 Mesto pojava alergij

mesto pojava alergije Stevilo
na kozi 50
na prebavilih 2
na oceh 11
na sluznici nosu 10
drugje 3
vsota 76

Tabela 23: Mesto pojavljanja alergijskih znakov

Pri 50 otrocih se alergije pojavljajo na kozi, pri 11 na oceh, pri 10 na sluznici nosu, pri 2 na

prebavilih in pri 3 drugje (tabela 23).

Strojan (2001b) navaja, da so obolenja koZe pogosta v otroSki dobi. To trditev potrjujejo tudi
nasi rezultati, ki kazejo, da se pri otrocih v vzorcu najpogosteje pojavljajo alergijske bolezni

na kozi.

Med najbolj znane alergene Schmelz (1999) uvrs$ca cvetni prah, zivalsko dlako, prsice, plesni
in zivila. Na$ anketni vpraSalnik ima pomanjkljivost, zato ker ne spraSuje po povzrocitelju

alergijskih bolezni, zaradi ¢esar ne poznamo alergena, ki sprozi alergijsko vnetje.

6.1.18.2 Pojav alergijskih znakov ob prisotnosti bazenskih povrSin

pojav alergijskih znakov Stevilo
ob obisku odprtih bazenov 2
ob obisku zaprtih bazenov 4
ob obisku odprtih in zaprtih bazenov 5
zunaj bazenskih povrsin 45
manjkajoci podatki 1
vsota 57

Tabela 24: Pojav alergij glede na prisotnost bazenskih povrsin

Pri 2 otrocih se alergijski znaki pojavljajo ob obisku odprtih bazenov, pri 4 ob obisku zaprtih
bazenov, pri 5 ob obisku zaprtih in odprtih bazenov, pri ostalih (razen 1, ker ni odgovoril) se

znaki pojavljajo zunaj bazenskih povrsin (tabela 24).
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6.1.19 Prisotnost astme pri ostalih otrocih v druzini

astma pri drugem otroku Stevilo odstotek
DA 9 6

NE 136 94
skupaj 145 100

Tabela 25: Prisotnost astme pri ostalih otrocih v druzini

Od 145 druzin, v kateri sta dva ali trije otroci, ima astmo 9 otrok (tabela 25). V samo eni

druzini z dvema otrokoma imata oba otroka potrjeno astmo. V nobeni druzini nimajo vsi trije

otroci astme. Za 60 druzin pa starSi niso navedli podatkov.

6.1.19.1 Starost ostalih otrok v druZini, ki imajo astmo

Stevilo otrok min max arit. sredina|stand. odklon
starost 7 3 12 6,571 3,780
manjkajoci 2

Tabela 26: Starost ostalih otrok z astmo (v letih)

Otroci, ki imajo astmo so v povprecju stari 7 let. Najmlajsi je star 3 leta in najstarejsi 12 let.

Za dva otroka pa nimamo podatka (tabela 26).

6.1.19.2 Starost drugih otrok ob pojavu simptomov astme

Stevilo otrok min max arit. sredina|stand. odklon
starost 7 6 94 34,571 31,617
manjkajoci 2

Tabela 27: Starost otroka ob pojavu simptomov astme (v mesecih)

V povprecju so bili otroci stari 3 leta, ko so se pojavili simptomi astme. Pri 1 so se simptomi
pojavili, ko je bil star 6 mesecev, pri 2 v osmem mesecu, pri 3 od tretjega do Cetrtega leta, ter
pri 1 v osmem letu starosti (tabela 27). Za 2 otroka nimamo podatka. Ravno tako so bili otroci

iz naSega vzorca v povprecju stari 3 leta, ko so se pojavili simptomi astme (tabela 16).
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6.1.19.3 Obiskovanje Fredovih tec¢ajev ostalih otrok v druzini, ki imajo astmo

plavalni tecaj Stevilo odstotek
DA 3 33
NE 6 67
skupaj 9 100

Tabela 28: Obiskovanje Fredovih plavalnih te¢ajev ostalih otrok v druzini z astmo

0Od 9 otrok z astmo so trije obiskovali Fredov plavalni tecaj (tabela 28).



6.2 POGOSTOST POJAVLJANJA ASTME PRI OTROCIH, KI SO
KOT DOJENCKI PLAVALI PO FREDOVEM PROGRAMU

NE
O DA
O NE, toda podan je bil sum

Grafikon 7: Prisotnost astme pri otroku

Iz grafikona 7 lahko razberemo, da ima potrjeno astmo 7 otrok, kar ustreza 3,4% in pri 9

otrocih je bil podan sum na astmo, kar je 4,4%.

V raziskavi leta 2000 navajajo, da ima astmo najmanj 13,9% otrok starih od 7 do 8 let
(Kopriva, 2003). To pomeni, da je pogostost obolenja z astmo pri otrocih, ki so plavali celo
manjSa, tudi ¢e seStejemo otroke s potrjeno astmo in tiste, pri katerih je bil podan sum, Se

vedno dobimo samo 7,8%, kar je skoraj polovica manj kot v populaciji.

Raziskava Pediatricne klinike v Ljubljani je bila izvedena leta 2000, vecina literature pa
navaja, da prevalenca astme v svetu vedno bolj naras¢a. Porenta-BesSi¢ (2002) navaja, da
porocajo iz zahodnoevropskih drzav, Izraela, Severne Amerike in Nove Zelandije o letnem
naras$€anju astme za 5%, zato lahko sklepamo, da je 6 let kasneje prevalenca astme vi§ja od

13,9%.
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astma vzorec (V) pri€akovane (p)|(v-p)*/p
DA 16 28,56 5,52
NE 189 176,44 0,89
skupaj 205 205 6,42=y"

Tabela 29: Primerjava dejanskih in pri¢akovanih frekvenc

Na podlagi vzorca iz leta 2000, ki opredeljuje populacijo, smo izracunali pri¢akovane
vrednosti za na§ vzorec, ter s y° testom testirali hipotezo ena. Dobljeni x> (6,42) je ve&ji od
kriticne vrednosti za df = 1, ki je 3,84 pri 5% stopnji tveganja (tabela 29). Zato hipotezo ena,
da pri otrocih starih 6-8 let, ki so kot dojencki obiskovali Fredov tecaj plavanja, je pogostost
astme enaka kot v populaciji pri otrocih, zavrnemo s 5% tveganjem. Delezi v populaciji se

statisticno pomembno razlikujejo od nasega vzorca.

Kljub temu, da se na§ vzorec od populacije delno razlikuje, rezultati primerljivi. V nasem
vzorcu je starost otrok od 6-8 let, medtem, ko so otroci na populacijskem vzorcu stari 7-8 let.
V vzorec so bili zajeti le tisti, ki so plavali na Fredovem tecaju v Ljubljani in je vecina otrok
iz Ljubljane ali bliznje okolice, ne pa tudi tisti, ki niso obiskovali plavalnih tecajev.
Izobrazbena struktura starSev v vzorcu je visoko nad povpre¢jem populacije, zato je verjetno,

da so bolj premozni in zivijo v boljSih socialnih razmerah.
V vzorcu je pojavnost astme manjsa kot v splosni populaciji, mozni vzroki so lahko:
» Zelo zahtevno diagnosticiranje.
= Otroci, ki so imeli kot dojencki zdravstvene tezave, niso obiskovali plavalnih tecajev.

= Boljsa kakovost Zivljenja, boljSe socialne razmere, vecja izobrazenost starSev in s tem

preventivno delovanje na dejavnike tveganja.
* Pozitivni vplivi vadbe za dojencke v vodi.

Dosedanje raziskave, ki kazejo na povezanost plavanja in plavanja dojenckov na povecan
pojav astme, so bile narejene v tujini (Bernard, 2003, 2006; Nystad, 2003), zato jih tezko
posploSujemo na slovenske razmere. V tujini imajo drugacno zakonodajo o dezinficiranju
bazenov, zrak je v ve¢jih mestih bolj onesnazen, WHO pa navaja, da se je prevalenca astme

samo v zadnjem desetletju v zahodni Evropi podvojila.
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6.3 POGOSTOST PLAVANJA V POVEZAVI S POGOSTOSTJO
OBOLEVANJA ZA ASTMO

astma
Fredovi tecaji NE DA skupaj
1-krat 125 13 138
2 - 4-krat 55 3 58
5-krat in ved 9 0 9
skupaj 189 16 205
Cramer V = 0,094 Exact P = 0,430

Tabela 30: Povezanost med Stevilom Fredovih te¢ajev in pojavom astme

Stevilo Fredovih te¢ajev smo razvrstili v 3 skupine (tabela 30). Povezava med §tevilom
Fredovih teCajev in prisotnostjo astme ni statisticno znacilna (P = 0,43). Fredovi tecaji niso

imeli povezave s pojavom astme.

Vec¢ kot 60% otrok je samo enkrat obiskovalo Fredov plavalni tecaj in tudi vecina otrok z
astmo je samo enkrat obiskovala Fredov plavalni tecaj. Glede na to, da en plavalni tecaj
obsega 10 ur in poteka enkrat na teden, vadba pa traja najvec¢ 30 min, je to najverjetneje
premajhen drazljaj za pojav simptomov astme, ki bi bili povezani s stranskimi produkti klora.
Prav tako, ko poteka vadba za dojencke, so obiskovalci malega bazena Fakultete za Sport le
dojencki s starSi. StarSi se pred vstopom v vodo stuSirajo in svojih otrok pred vadbo ne
mazejo s kremami, s ¢imer je zmanjSano onesnazenje bazenske vode in s tem je zmanj$ano
nastajanje Skodljivih klorovih produktov, ki bi lahko drazili dihalne poti. Znano je tudi, da je
najve¢ja koncentracija THM-ov tik nad vodno povrSino, medtem ko so dojencki zaradi

Fredovega obroca dvignjeni nad vodno gladino okoli 20-40 cm.

astma
plavanje zaprt bazen NE DA skupaj
do 3-krat na leto 166 12 178
ve¢ kot 6-krat na leto 23 4 27
skupaj 189 16 205
CramerV = 0,102 Exact P = 0,237

Tabela 31: Povezanost med plavanjem v zaprtih bazenih in pojavom astme

Iz tabele 31 lahko razberemo, da povezanost med plavanjem v zaprtih bazenih in pojavom
astme ni statisticno znacilna (P = 0,24). Plavanje v zaprtih bazenih nima vpliva na pojav

astme.
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astma
plavanje odprt bazen NE DA skupaj
1-3 x naleto 118 15 133
vsaj 6 x na leto 71 1 72
skupaj 189 16 205
CramerV = 0,176 Exact P = 0,012

Tabela 32: Povezanost med plavanjem v odprtih bazenih in pojavom astme

Povezanost med plavanjem v odprtih bazenih in pojavom astme je statisticno znacilno pri 5%
tveganju (tabela 32). Otroci, ki nimajo astme veckrat obiskujejo odprte bazene, kot tisti ki
imajo astmo. Rezultati so zanimivi, vendar jih je teZko interpretirati, predvsem zaradi

majhnega odstotka otrok z astmo.

astma
drugi plavalni tecaji NE DA skupaj
NE 126 9 135
DA 63 7 70
skupaj 189 16 205
Cramer V = 0,059 Exact P = 0,419

Tabela 33: Povezanost med obiskovanjem drugih plavalnih te¢ajev in pojavom astme

Povezanost med obiskovanjem drugih plavalnih tecajev in pojavom astme ni statisticno
znacilna (tabela 33). Priblizno ena tretjina otrok z astmo in polovica otrok brez astme je poleg

Fredovega plavalnega tecaja obiskovala Se druge plavalne tecaje.

Hipotezo dva, da pogostost plavanja dojenckov ni povezana s pogostostjo obolevanja za
astmo, obdrzimo. Ugotovili smo, da pogostost plavanja ni povezana s povefanim pojavom

astme.
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7 ZAKLJUCEK

S plavanjem smo dojenc¢ku omogocili gibanje v vodi, kjer lahko sprosti vse dele telesa in je
samostojen v gibanju, kar na suhem Se dolgo ne bo. Dosedanje raziskave s podroc¢ja plavanja
dojenckov kazejo predvsem na pozitivne vplive plavanja, tako na telesni, socialni, motori¢ni
in psihi¢ni razvoj otrok (Sajber, 2005). Zelo slabo pa je raziskana povezanost med plavanjem
dojenckov in njihovim zdravjem. Raziskave v tujini nakazujejo, da plavanje dojenckov v
kloriranih bazenih vpliva na pove€an razvoj astme, zato smo se odlocili, da zadevo preverimo

tudi pri nas.

Sestavili smo lastni anketni vprasalnik ter ga poslali starSem otrok, starih od 6-8 let, ki so leta
2000 obiskovali Fredov plavalni te¢aj na malem bazenu Fakultete za Sport. Od 357 poslanih

vprasalnikov jih je bilo 205 ustrezno vrnjenih in obdelanih.

Ugotovili smo prisotnost astme pri 3,4% anketiranih otrok, pri 4,4% otrok pa je bil podan sum
na astmo. Rezultate smo primerjali z raziskavo Pediatricne klinike med slovenskimi
osnovnosolci starimi od 7-8 let leta 2000, ki je pokazala, da ima astmo 13,9% otrok. Tudi ¢e
seStejemo otroke s potrjeno astmo in tiste, pri katerih je bil podan sum na astmo dobimo le
7,8%, kar je za skoraj polovico manj kot v populaciji. Pomembno je tudi dejstvo, da se pri
50% otrok z astmo prvi simptomi pojavijo ze do 3. leta, celo pri 80% do 5. leta. S tem
povezanosti med plavanjem v bazenih s klorirano vodo in pojavnostjo astme pri dojenckih ne

dokazujemo.

Res pa je, da se naS vzorec delno razlikuje od populacije. V nasi raziskavi so skoraj vsi otroci
iz Ljubljane ali bliznje okolice. Raziskava leta 2000 omenja, da je prevalenca astme v
Ljubljani 14,7%, kar pomeni, da je celo malce vecja od povpre¢ja populacije. Otroci so v
nasem vzorcu stari od 6-8 let, medtem ko so bili v raziskavi leta 2000 stari 7-8 let. Na§ vzorec
zajema samo te otroke, ki so kot dojencki plavali po Fredovem programu, ne pa tudi tistih ki
niso plavali. Plavalni te€aj so si verjetno lahko privos¢ili le bolj premozni star$i, z dobrimi
socialnimi razmerami, ki so ozavesCeni o pozitivnih vidikih zgodnjega Sportnega
udejstvovanja. Ravno tako je izobrazbena struktura starSev v nasem vzorcu veliko nad

povprecjem slovenske izobrazbene strukture.

Preverjali smo tudi, ali pogostost plavanja vpliva na razvoj astme. Primerjali smo seStevek
otrok z astmo in podanim sumom na astmo s Stevilom Fredovih tecajev, s pogostostjo

obiskovanja zaprtih in odprtih bazenov, ter obiskovanjem drugih plavalnih tecajev, ne samo
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Fredovega teCaja. Rezultati niso pokazali povezanosti med obiskovanjem bazenskih povrSin
in pojavom astme. Statisticno pomembnost smo ugotovili pri primerjanju otrok z astmo in
obiskovanjem odprtih bazenov, kjer otroci brez astme pogosteje obiskujejo odprte bazene, kot

otroci z astmo.

Rezultati ne kazejo, da bi imelo plavanje dojenckov vpliv na povecano pogostost pojava
astme, temvec celo na to, da bi plavanje (Sportna aktivnost) dojenckov oz. malc¢kov lahko celo
pozitivno vplivalo na zmanjSanje pojavnosti astme. Zato menim, da bi bilo otroke smotrno
vkljuciti v Fredov program vadbe. Ker pa raziskave v tujini nakazujejo moznost vpliva
plavanja dojenckov na razvoj astme, bi bilo potrebno narediti ¢im vec¢ raziskav na to temo tudi

pri nas.
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PRILOGA 1: Dopis

1 ; f YT Gortanova 22
Univerza v lelbg/a”l 1000 Ljubljana, Slovenija

Fakulteta za Sport telefon: 01 520 77 02
faks: 01 520 77 40
WWW.fSp.uni-lj.si

Ljubljana, 31.5.2006

Anketni vprasalnik "Fredov te€aj plavanja in astma”

Spostovani starsi!

Sem Natasa Draksler, absolventka Fakultete za Sport v Ljubljani. Za diplomsko nalogo bom z
mentorjem dr. Bojanom Leskoskom in somentorico dr. Dorico Sajber preudevala pojav astme pri
otrocih, ki so kot dojencki v letu 2000 plavali po Fredovem programu. O pojavu astme namrec
obstajajo nasprotujoca si mnenja in sicer naj bi plavanje zaradi klora, ki se uporablja za dezinfekcijo
vode povecevalo moznost za pojav astme, po drugi strani pa naj bi ustrezna Sportna aktivnost nasploh,
Se posebej pa plavanje, ki poteka ob vdihavanju vlaznega zraka, ugodno vplivalo na preprecevanje ali
vsaj blazenje astmati¢nih napadov.

Lepo Vas prosim za Vase sodelovanje. V primeru, da boste odgovorili vsi ali velika vecina starSev,
bomo lahko dobili pravo sliko o razsirjenosti in okolis¢inah problema, ki ga preucujemo. Vsak
vprasalnik ima v desnem zgornjem kotu vpisano Stevilko, ki bo sluzila kot identifikacija, da bomo
vedeli, koga moramo ponovno pozvati na izpolnitev vprasalnika, ¢e ga v predvidenem roku ne bomo
prejeli. Ta Stevilka oz. njena zveza z VaSim naslovom bo skrbno varovana in bo znana samo nasi
instituciji. Podatki bodo obdelani in publicirani samo za celotno skupino (ne posameznike) tako, da ne
bo v nobenem primeru mozno ugotoviti identifikacije otroka, ki mu pripadajo. Nekateri starsi, ki ste
imeli na tecajih dva otroka, ste dva vpraSalnika. Prosimo, da podatke za starSe izpolnite le enkrat (na
enem vprasalniku), za otroke pa vsakega posebe;.

Prosimo Vas, da pozorno preberete vpraSanja in odgovorite na vsa. Vprasalnik naj izpolnjuje tisti od
starSev, ki je bil najveckrat z otrokom na plavalnem tecaju. Kjer pa se vpraSanja nanasajo samo na
enega starSa (mati oz. oce), pa prosim, ¢e odgovorita vsak zase. Vprasalnike prosim vrnite v prilozeni
kuverti najkasneje do Cetrtka, 15.6.2006.

Za sodelovanje se Vam Ze vnaprej najlepse zahvaljujemo!

Za vsa vpraSanja in nejasnosti me lahko kontaktirate na e-mail: natasa.draksler@siol.net ali na tel. St.
041 868712 vsak dan od 1. do 15. junija med 17. in 19. uro.

Studentka: et a‘(;‘f}rgdekan za pedagosko dejavnost:
T '%o N .
Natasa Draksler %" s - \zr.prof. dr. Milan Zvan
r —_ \, ( ; I ‘ \ <
g - 57 Lt ‘ | | | -—
Noka&n it | b lo—
Az V1 e
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PRILOGA 2: Anketni vprasalnik

1. Starost otroka: let mesecev

2. Spol otroka (obkrozite): M Z

Ident. Stevilka:

3. Kateri otrok po vrsti v druZini je (obkrozite): 1. 2. 3. 4.

4. Koliko je bil star otrok, ko je zacel hoditi na teaj plavanja? _ let  mesecev

5. Starost starSev ob rojstvu otroka: mati __ let oce  let

6. Stopnja izobrazbe starSev. Obkrozite Stevilko pred odgovorom.

mati

1 - Osnovna Sola

2 - Dvoletna srednja Sola

3 - Triletna srednja Sola

4 - Stiriletna srednja $ola

5 - Visja strokovna izobrazba
6 - Visoka strokovna izobrazba
7 - Univerzitetna izobrazba

8 - Magisterij

9 - Doktorat

7. Ali kadite?

mati 1- ne 2-da
ole 1- ne 2- da

oce

1 - Osnovna $ola

2 - Dvoletna srednja Sola

3 - Triletna srednja Sola

4 - Stiriletna srednja $ola

5 - Visja strokovna izobrazba
6 - Visoka strokovna izobrazba
7 - Univerzitetna izobrazba

8 - Magisterij

9 - Doktorat

8. Kje ste obiskovali Fredov te¢aj plavanja? Obkrozite Stevilko pred odgovorom.

1 - Ljubljana

2 - Ptuyj

3 - Debeli Rti¢
4 - Kranj

5- Bled

6 - Maribor

7 - drugo:

9. Kdaj ste prvi¢ zaceli obiskovati Fredov tecaj plavanja? Obkrozite Stevilko pred odgovorom.

1 - januarja leta 2000
2 - aprila leta 2000

3 - oktobra leta 2000
4 - drugo:
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10. Kolikokrat ste Ze obiskovali deseturni teCaj plavanja po Fredovem programu s tem
otrokom? Obkrozite Stevilko pred odgovorom.

1- 1x jeenako 10 ur
2- 2x jeenako 20 ur
3- 3x jeenako 30 ur
4 - 4x jeenako 40 ur
5- 5x jeenako 50 ur
6 - 6x jeenako 60 ur
7- 7x jeenako 70 ur
8 - veckrat:

11. Ali je otrok poleg Fredovega tecaja plavanja obiskoval Se katere druge tecaje plavanja?
1 -ne

2 - da, skupaj priblizno
(t1) tecaj(i):

ur. Navedite prosim Se, v katerem kraju in bazenu je (so) potekal(i) ta

12. Kolikokrat hodite z otroki plavati v bazenska kopalis¢a? Obkrozite §tevilko ob odgovoru.

v zaprtih bazenih v odprtih bazenih

1- 1-3xnaleto 1-1-3xnaleto

2 - vsaj 6 x na leto 2 - vsaj 6 x na leto

3 -1 x na mesec 3 -1 x na mesec

4 -2 —3 X namesec 4 -2 —3 X namesec

5 -1 x na teden 5 -1 x na teden

6 - veC krat na teden 6 - veC krat na teden

13. Priblizno ocenite koliko ur na teden se otrok ukvarja s Sportom? ur na teden

14. Ali ima kdo od starSev astmo? Ce da, koliko ste bili stari, ko se je pojavila?

mati 1- ne 2 - da, let
oce 1- ne 2 - da, let

15. Ali ima otrok kak$ne zdravstvene tezave? 1- ne 2-da

16. Ce da, ali ima katero izmed nastetih zdravstvenih tezav? Obkrozite 3tevilko pred
odgovorom (moznih ve¢ odgovorov).

1 - bolezni krvi in krvotvornih organov 7 - bolezni obtocil
2 - bolezen, pri kateri je udelezen imunski 8 - bolezni dihal
odziv 9 - bolezni prebavil
3 - endokrine, prehranske (nutricijske) ali 10 - bolezni kozZe ali podkozja
presnovne (metaboli¢ne) bolezni 11 - bolezni setil in spolovil
4 - bolezni zivEevja 12 - bolezni misicnoskeletnega sistema in
5 - bolezni ocesa vezivnega tkiva
6 - bolezni usesa 13 - drugo:
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17. Ali ima otrok astmo? 1- ne 2- da 3 -ne, toda podan je bil sum
Ce ste na prej$nje vprasanje (§t. 17) odgovorili z ne, prosim ¢e preidete na vprasanje 25.

18. Kolikokrat se pojavljajo klini¢ni znaki? Obkrozite Stevilko ob odgovoru.

1 - obcasno 1 x na 6 mescev

2 - 1 x nateden v obdobju 3 mesecev

3 - vec kot 2 x na teden, manj kot 1 x na dan

4 - simptomi se pojavljajo vsak dan

5 - kontinuirani simptomi, pogosta poslabSanja

19. Koliko je bil otrok star, ko so se prvi¢ pojavili simptomi astme?  let  mesecev

20. Ali so se prvi simptomi astme pojavili med obiskovanjem plavalnega tec¢aja?

l1-ne 2-da

21. Ali menite, da je plavanje prispevalo k pojavu astme? Obkrozite Stevilko ob odgovoru.

l-ne 2-da 3- nevem
22. Ali je astma alergijska? 1-da 2- ne

23. Ce da, s katerim alergenom je povzro¢ena? ObkroZite $tevilko ob odgovoru (moznih veé
odgovorov).

1 - cvetni prah

2 - domace zivali

3 - prsice

4 - zdravila

5 - hrana

6 - strupi zuzelk

7 - cigaretni dim

8 - drugo:

24. Kdaj se pojavi napad tezkega dihanja? ObkroZite Stevilko ob odgovoru (moznih ve¢
odgovorov).

1 - ob obisku odprtih bazenov
2 - ob obisku zaprtih bazenov
3 - samo zunaj bazenskih povrsin

25. Ali ima otrok kasne druge bolezenske znake, ki so alergijske narave? 1- ne 2- da
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26. Ce da, kje se pojavijo ti znaki? Obkrozite §tevilko ob odgovoru (moznih ve¢ odgovorov).

1 - nakozi

2 - na prebavilih

3 - naoceh

4 - na sluznici nosu
5 - drugje:

27. Ce da, ali se navedeni bolezenski znaki pojavijo? Obkrozite §tevilko ob odgovoru (moZnih

ve¢ odgovorov).

1 - ob obisku odprtih bazenov
2 - ob obisku zaprtih bazenov
3 - samo zunaj bazenskih povrsin

28. Koliko otrok imate v druzini?

29. Ali ima kateri od ostalih otrok astmo? 1-da 2 - ne

30. Ce da, koliko je star? let mesecev

31. Koliko je bil star ko so se pojavili simptomi astme? let mesecev

32. Ali ste s tem otrokom tudi obiskovali Fredov te¢aj plavanja? 1-da 2 - ne

33. Ali ste opazili kakSne pozitivne ali negativne posledice pri otroku, ki je plaval kot

dojencek? Prosim, da napiSete vaSe ugotovitve.

Vprasalnik prosim vrnite v prilozeni kuverti najkasneje do 15.6.2006.

Hvala za sodelovanje!
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