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Streszczenie

Wstep i cel pracy. Ocena wpltywu astmy oskrzelowej na zycie
codzienne i aktywnos¢ dzieci w wieku szkolnym.

Materialy i metody. Do badan zastosowano metodg¢ sondazu
diagnostycznego. Ankiete skladajaca si¢ z 34 pytan wypetnito
100 rodzicoéw dzieci chorych na astme¢ oskrzelowa. Odebrano
i zakwalifikowano do bazy danych 80 ankiet. Dzieci te pozo-
stajg pod opiekg Poradni Alergologicznej i Pulmonologicznej,
atakze przebywaja na oddziatach pediatrycznych. Badanie prze-
prowadzono w dniach od 9.09.2010 do 5.03.2011 w Ko$cianie.
Wyniki. W grupie badanych dzieci znalazto si¢ 41,25% dziew-
czynek oraz 58,75% chlopcow. Biorgc pod uwagg miejsce
zamieszkania badanych dzieci, mozna stwierdzi¢, iz w grupie
badawczej znalazly si¢ pordownywalne liczby dzieci mieszka-
jacych na terenach wiejskich (43,75%) i w miescie (56,25%).
Wsrod dzieci, ktore poddano badaniu, dominowaly osoby
w wieku od 7 do 8 lat (33,8%). Na drugim miejscu znalazly si¢
dzieci majace od 9 do 10 lat (25,0%) i w wieku od 11 do 12 lat
(25,0%). Najmniej liczng grupa, biorac pod uwage wiek bada-
nych dzieci, byly te majace od 13 do 14 lat (16,3%).

Whioski. Wraz z wydtuzaniem si¢ okresu, od jakiego dziecko
choruje na astmeg oskrzelowa, maleje jego aktywnos¢ w zakre-
sie uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego. Zarow-
no brak opuszczania zaje¢ w szkole, jak i uczestnictwo dzieci
w zajgciach wychowania fizycznego i korzystanie przez nie
z form aktywnosci, takich jak wycieczki szkolne, obozy, kolenie,
nie sa zwigzane z czgstotliwosciag atakow wystepujacych w okre-
sie zaostrzenia choroby. Aktywniej czas wolny spedzaja dzieci,
ktorych kondycja fizyczna zdaniem rodzicow jest dobra w po-
réwnaniu z rowiesnikami. Nie stwierdzono, aby sposob spedza-
nia czasu wolnego przez dziecko w istotny sposob zwigzany byt
z miejscem zamieszkania czy wiekiem dziecka.

Stowa kluczowe. astma oskrzelowa, dzieci w wieku szkolnym,
zycie codzienne, aktywnos¢ fizyczna, zaostrzenia choroby.

Abstract

Introduction and aim. To assess the impact of asthma on
daily life and activity of school-age children.

Materials and methods. The study used a method of a diag-
nostic survey. The survey consisting of 34 questions was filled
in by 100 parents of children with asthma. 80 polls were re-
ceived and classified in the database. These children are cared
for by the Pulmonary and Allergy Clinic, and stay in pediatric
wards. The study was conducted in the period from 09/09/2010
to 05/03/2011 in Koscian.

Results. In the group of children studied were 41.25% of girls
and 58.75% of boys. Taking into account children's places of
residence it can be concluded that in the study group there
were comparable numbers of children living in rural areas —
43.75% and living in the city — 56.25%. The biggest number
of children tested were 7-8 years old (33.8%). Then there were
kids aged 9 to 10 years (25.0%) and children aged 11 to 12
years — 25.0%. The smallest group, taking into account the age
of children, were from 13 to 14 years — 16.3%.

Conclusions. The longer the period the child suffers from
asthma, the lower the child's activity in terms of participation
in physical education classes. Both attending classes and par-
ticipating in physical education classes, as well as using various
forms of activities, such as school trips or camps are not as-
sociated with the frequency of fits occurring during exacerba-
tions. Children whose parents believe their physical fitness is
good spend leisure time more actively in comparison to their
peers. There is no significant correlation between the way of
spending spare time and the place of residence or the child's
age.

Key words: asthma, school-age children, daily life, physical
activity, exacerbation of the disease.

Wprowadzenie

We wspodlczesnym $wiecie astma oskrzelowa dotyka
coraz wigcej osob, w tym bardzo liczng grupg dzie-
ci. Obserwuje si¢ wzrost zachorowania u dzieci, jed-
nak czgsto spotykamy si¢ takze z brakiem zdiagnozo-
wania i dlatego wielu rodzicow nie jest Swiadomych

choroby swojego dziecka. Jako choroba przewlekta
W znacznym stopniu przyczynia si¢ do pogorszenia ja-
koSci zycia pacjenta.

Astma oskrzelowa charakteryzuje si¢ wheezingiem,
napadami dusznosci, suchego kaszlu oraz §wiszczacym
oddechem. Wystepuja rowniez charakterystyczne obja-
wy ostrzegajace o zblizajacym si¢ ataku. Gtowng rolg
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odgrywaja indywidualne dla kazdego chorego czynni-
ki wywotujace zaostrzenie choroby. Waznym zadaniem
personelu medycznego jest takie wyedukowanie pacjen-
ta, by sam potrafit rozpozna¢ zblizajacy si¢ atak i umiat
radzi¢ sobie w tej sytuacji.

»Astma jest przewlekla chorobg zapalng drog odde-
chowych, w ktdrej uczestniczy wiele komorek i substancji
przez nie uwalnianych. Przewlekte zapalenie jest przy-
czyna nadreaktywnosci oskrzeli, powodujace nawraca-
jace epizody $wiszczacego oddechu, dusznosci, ucisku
w klatce piersiowej, kaszlu, wystepujacych szczegolnie w
nocy lub nad ranem. Epizodom tym zwykle towarzyszy
uogolniona obturacja oskrzeli o zmienionym nasileniu czg-
sto ustepujaca samoistnie lub pod wptywem leczenia” [1].

Pod pojeciem zaburzen obturacyjnych rozumie si¢ stany
chorobowe przebiegajace ze zwezeniem droég oddechowych
przy zachowanych objetosciach plucnych. W trakcie obtura-
cji wystepuja zaburzenia w pomiarach czynnosciowych [2].

Wsrod objawdw astmy wyrdzniamy: wheezing,
napady suchego kaszlu, trudnosci i dusznosci podczas
karmienia, duszno$ci manifestujace si¢ czegsto ograni-
czeniami ruchowymi, furczenia i rz¢zenia spowodowa-
ne hipersekrecja, $wisty 1 trzeszczenia nad polami ptuc-
nymi, kaszel nocny, powysitkowy, uczucie $ciskania
w klatce piersiowej, zwigckszong meczliwo$é, zmniej-
szong tolerancj¢ wysitkowa, przewlekly nieswoisty ka-
szel — moze by¢ jedynym objawem szczegdlnie w poczat-
kowym etapie choroby, odkrztuszanie wydzielin [3, 4].

Wyrézniamy dwa rodzaje astmy oskrzelowej ze
wzgledu na czynniki jg powodujace:

- astm¢ oskrzelowa atopowa (alergiczng), ktéra
stanowi wigkszos$¢ przypadkow astmy u dzieci,
bo 80-90%. Ekspozycja na alergeny swoiste dla
danego pacjenta wywoluje zaostrzenie astmy;

- astmg¢ oskrzelowa nieatopowa (niealergiczng)
— rozpoznawana wtedy, gdy nie znajduje si¢
konkretnego alergenu przyczynowego. Tutaj
z zaostrzeniami mamy do czynienia najczgsciej
w przypadku infekcji drog oddechowych.

Ze wzgledu na stopien cigzkosci przebiegu klinicz-

nego astme oskrzelowa mozemy podzieli¢ na:

- astmg lekka: epizodyczna,

- astm¢ przewlekla: tagodna, umiarkowana, cigz-
ka [1, 5].

Czynnikami ryzyka w zachorowaniu na astme
oskrzelowa sa czynniki sSrodowiskowe oraz predyspozy-
cje genetyczne. Jesli zwrocimy uwage na czynniki gene-
tyczne, to najwigksze znaczenie ma uwarunkowana ge-
netycznie sktonnos¢ do zwigkszonej syntezy IgE, co jest
odpowiedzia na kontakt z powszechnie wystepujacymi
antygenami. Natomiast wsrod czynnikow $rodowisko-
wych wymieni¢ mozemy takie jak: alergeny, czgste in-
fekcje drog oddechowych, leki, zanieczyszczenie srodo-
wiska zewngtrznego i domowego — palenie papieroséw
przez rodzicow przy dziecku, kosmetyki, jak réwniez
inne $rodki chemiczne [6].

Na $wiecie w ostatnich latach zaobserwowano wzrost
zachorowania na astme oskrzelowg szczegolnie w kra-
jach wysoko rozwinigtych. W badaniach wykazano, iz
jest ona u dzieci w wieku 3—16 lat jedna z najczestszych
przyczyn nieobecnosci w szkole i hospitalizacji; stwier-
dzono rowniez, ze 50% dzieci do konca wieku szkol-
nego przeszto epizod obturacji drzewa oskrzelowego.
W 3 fazach badan ISAAC zaobserwowano wzrost wy-
stepowania astmy, szczego6lnie w mlodszej grupie wie-
kowej, w wielu krajach $wiata.

W badaniach ECAP, ktore byty prowadzone w latach
2007-2008 w 9 obszarach Polski, wykazano, ze astma
oskrzelowa wystepuje u 2—7% dzieci w przedziale wie-
kowym od 6-7 lat, a takze u 4-10% dzieci w wieku
13—14 lat. U badanych dzieci wystepuje takze niedodia-
gnozowanie astmy, czyli pewna dysproporcja migdzy
objawami a rozpoznaniem choroby. Jest ono znacznie
wieksze niz w krajach zachodnich. Sredni przyrost cze-
stodci astmy na dekadg wynosi 5% [7].

Cel i problemy badawcze

Celem pracy byto ukazanie wptywu astmy oskrzelowe;j
na zycie codzienne i aktywnos$¢ dzieci w wieku szkol-
nym.

Glownym problemem badawczym byto udzielenie
odpowiedzi na pytania, w jaki sposob astma oskrzelowa
wplywa na funkcjonowanie w zyciu codziennym dzieci
dotknigtych tym schorzeniem oraz jakie czynniki deter-
minujg aktywno$¢ dzieci. Wsrdd szczegdtowych proble-
méw badawczych znalazty si¢ nastgpujace zagadnienia:

1. Czy istnieja czynniki wptywajace na formy spe-
dzania czasu wolnego przez dzieci?

2. W jaki sposob okres, w jakim zdiagnozowano
astme¢ oskrzelowa, wplywa na uczgszczanie
dzieci do szkoty oraz korzystanie przez dzieci
z aktywno$ci w zajeciach pozalekcyjnych?

3. Czy czgstotliwo$¢ atakow w okresie zaostrze-
nia choroby jest czynnikiem majacym wptyw na
uczestnictwo dzieci w zajeciach pozaszkolnych?

W zwigzku z powyzszymi pytaniami badawczymi
przyjetam nastepujace hipotezy badawcze:

1. Zwiazek pomiedzy okresem, od jakiego u dziec-
ka zdiagnozowano astm¢ oskrzelowa, a opusz-
czaniem zaje¢ w szkole.

2. Zwiazek pomigdzy okresem, od jakiego u dziec-
ka zdiagnozowano astme oskrzelowa, a uczesz-
czaniem na zaj¢cia wychowania fizycznego.

3. Zwiazek pomiedzy wiekiem dziecka a uczgsz-
czaniem na zaj¢cia organizowane w kotach za-
interesowan.

4. Zwiazek pomiedzy okresem, od jakiego u dziec-
ka zdiagnozowano astmg¢ oskrzelows, a korzysta-
niem z wycieczek szkolnych, obozow, kolonii.

5. Zwigzek pomigdzy czestotliwoscig atakéw w za-
ostrzeniu astmy a opuszczaniem zaje¢ w szkole.



278 Monika Schupke

6. Zwiazek pomigdzy czestoscig atakow w za-
ostrzeniu choroby a uczestniczeniem w zajeciach
wychowania fizycznego.

7. Zwiazek pomiedzy czestotliwoscia atakow w za-
ostrzeniu choroby a korzystaniem z wyjazdow
szkolnych, obozéw, kolonii.

8. Zwiazek pomigdzy wiekiem dziecka a formami
spedzania czasu wolnego.

9. Zwiazek pomigdzy miejscem zamieszkania
dziecka a formami spedzania czasu wolnego.

10. Zwiazek pomiedzy ocena kondycji fizycznej
dziecka a formami spedzania czasu wolnego.

Metoda i technika badawcza

W celu przeprowadzenia badan w pracy zastosowano
metode sondazu diagnostycznego. Dzigki tej metodzie
mozliwe byto zdobycie informacji i opinii w duzej po-
pulacji na podstawie przebadania jej reprezentacji.

Zastosowana technikg badawczg byta ankieta. W pre-
zentacji uzyskanych wynikéw zastosowano analiz¢ po-
szczegblnych zmiennych, ukazujac ich rozklad procen-
towy oraz liczebnosci. Uzyskane dane przedstawiono
w formie wykreséw stupkowych lub tabel. W analizie
wykorzystano takze przedstawienie dwoch zmiennych
jednoczesnie, ukazujac zachodzacy pomigdzy nimi
zwigzek. Zaleznosci zostaty przedstawione za pomoca
tabel krzyzowych. Analizy statystycznej dokonano przy
uzyciu testu chi kwadrat, przyjmujac poziom istotnosci
dlap <0,05.

Narzgdziem badawczym byl kwestionariusz ankie-
ty opracowany dla postawionego celu badan. Zawarto
w nim 34 pytania. Pytania miaty charakter zaréwno
pytan otwartych, jak i zamknigtych oraz wystepowaly
pytania pototwarte z ulozonymi odpowiedziami oraz
miejscem na dodatkowe odpowiedzi, a takze pytania,
w ktorych ankietowani mogli wybra¢ kilka mozliwych
odpowiedzi. Ankieta sktadata si¢ z dwoch czesci. Czesé
pierwsza dotyczyla informacji o dziecku: wiek, plec,
miejsce zamieszkania, warunki mieszkaniowe, oraz in-
formacji o rodzicach: wyksztalcenie, zatrudnienie, ak-
tywnos¢ fizyczna. Druga czg$¢ zawierata pytania doty-
czace problemow badawczych.

Dobér préby i przebieg badania

Badanie dotyczyto dzieci chorych na astm¢ oskrzelowa.
Zdecydowatam si¢ na dobor proby nielosowy. Wybra-
no dzieci w wieku szkolnym, dlatego byta to proba ce-
lowa. Rozdano 100 kwestionariuszy ankiet, odebrano
i zakwalifikowano do bazy danych 80 ankiet. Ankiete
wypehili rodzice dzieci chorych na astme, ktore pozo-
stajg pod opieka Poradni Alergologicznej i Pulmonolo-
gicznej, a takze przebywajacych na oddziatach pedia-
trycznych.

Badanie przeprowadzono w dniach od 9.09.2010 do
5.03.2011 w Koscianie.

Charakterystyka grupy badawczej

W grupie badanych dzieci znalazto si¢ 41,25%
(N = 33) dziewczynek oraz 58,75% (N = 47) chlopcow.
Biorac pod uwage miejsce zamieszkania badanych dzie-
ci, mozna stwierdzi¢, iz w grupie badawczej znalazty
si¢ porownywalne ilo$ci dzieci mieszkajacych na tere-
nach wiejskich (43,75%, N = 35) i w miescie (56,35%,
N =45).

Tabela 1. Ple¢ dziecka i miejsce zamieszkania
Table 1. Child's gender and place of residence

i Miejsce
Plec . o
N | o | ZAmiesdkania T %
Zenska 33 | 41,25 | Wies$ 35 | 43,75
Mgska 47 58,75 | Miasto 45 56,25
Razem 80 100,0 | Razem 80 100,0

Wsrod dzieci, ktore poddano badaniu, dominowaty
osoby w wieku od 7 do 8 lat (33,8%, N =27). Na drugim
miejscu znalazty si¢ dzieci majace od 9 do 10 lat (25,0%,
N=20) 1w wieku od 11 do 12 lat (25,0%, N = 20). Naj-
mniej liczng grupa, bioragc pod uwage wiek, byty badane
dzieci majace od 13 do 14 lat (16,3%, N = 13).

33,8%

25,0% 25,0%

7-8 lat 9-10 lat 11-12lat

Rycina 1. Wiek dziecka.
Figure 1. Child's age.

Wisrdéd matek badanych dzieci dominowaty kobiety
z wyksztatceniem $rednim (51,2%, N = 41). W przy-
padku ojcoéw najczesciej wystepujacym wyksztalceniem
bylo zasadnicze zawodowe (45,0%, N = 36).

Biorac pod uwage czgstotliwos¢ aktywnosci fizycznej,
mozna powiedzieé, ze matki najczgéciej znajduja na to
czas od 2 do 3 razy w tygodniu (42,5%, N=34). W grupie
matek znalazto si¢ takze 25,0% (N = 20) korzystajacych
z aktywnosci fizycznej raz w tygodniu, 18,8% (N = 15)
znajdujacych na to czas 4-5 razy w tygodniu, ale takze
11,3% (N = 9) pozostajacych czynnymi fizycznie pigc
i wigcej razy w tygodniu. Wcale aktywnos$ci ruchowej
nie przejawia 2,5% (N = 2) matek badanych dzieci.
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Ojcowie podejmujg aktywnos¢ fizyczng przewaznie
raz w tygodniu (38,8%, N =31) lub 2-3 razy (37,5%, N =
30). Wsrod ojcdw znalazto sie takze 10,0% (N = 8) znaj-
dujacych czas na aktywno$¢ ruchowa wigcej niz pigé
razy w tygodniu. Od czterech do pigciu razy w tygodniu
aktywnosc¢ fizyczna ojcow wystapita w przypadku 6,3%.
Ten sam procent analizowanych przypadkéw nie wyka-
zuje zadnej formy aktywnosci (6,3%, N = 5). Odpowie-
dzi na to pytanie nie uzyskano od 1,3% (N = 1) ojcow.

Ankietowane osoby poproszono takze o ocen¢ wa-
runkow mieszkaniowych dziecka. Na podstawie uzyska-
nych danych mozna powiedzie¢, ze wigkszos¢ badanych
dzieci posiada dobre warunki mieszkaniowe.

Badane osoby poproszono takze o udzielenie odpo-
wiedzi na pytanie, czy w mieszkaniu, w ktorym prze-
bywa dziecko, pali si¢ papierosy. Z uzyskanych danych
wynika, ze w wigkszosci przypadkow (71,3%, N = 57)
mieszkanie, w jakim przebywa dziecko, wolne jest od
dymu nikotynowego.

W grupie badanych dzieci stwierdzono prawie poto-
we o przeci¢tnej budowie ciata (47,5%, N = 38). Dzieci
o szczuptej budowie ciata reprezentowane byty w 30,0%,
a 0 budowie ciata otytej w 22,5% (N = 18).

Badanych rodzicéw poproszono takze o wskaza-
nie, jakie objawy najczesciej wystepuja u ich dzieci.
Z uzyskanych danych wynika, ze gtéwnym objawem
astmy oskrzelowej jest napadowy kaszel (88,0%, N =
71). Dusznos$¢ wystepuje w przypadku co czwartego
z dzieci (26,3%, N =21), a u co pigtego (22,5%, N = 18)
objawem tym jest $wiszczacy oddech. Glownym czyn-
nikiem wywotujacym u dzieci zaostrzenia astmy oskrze-
lowej sg alergeny srodowiskowe (91,3%, N = 73). Na
drugim miejscu znalazt si¢ wysitek fizyczny (32,5%,
N = 26). Prawie wszystkie z analizowanych dzieci
z astmg oskrzelowg uczgszczajg razem z rowieSnikami
do szkoty (97,5%, N = 78). Badanym rodzicom zadano
takze pytanie odno$nie opuszczania przez dzieci zajec
w szkole w wyniku choroby. Z uzyskanych danych wy-
nika, ze przeszto potowa (58,8%, N = 47) nie opuszcza
zajec¢ lekcyjnych w przypadku zaostrzen choroby. Wigk-
szo$¢ z badanych dzieci (87,5%, N = 70) uczestniczy
w zajeciach wychowania fizycznego. Zdaniem prawie
potowy rodzicow kondycja ich dziecka jest gorsza od
kondycji réwiesnikow (45,0%, N = 36). O tym, iz jest
ona poréwnywalna, przekonanych byto 41,3% (N = 33).
W grupie rodzicéw znalazto si¢ takze 11,3% (N = 9)
uwazajacych, iz kondycja fizyczna ich dziecka jest bar-
dzo staba, a 2,5% (N = 2) uznato, Ze jest ona lepsza od
kondycji rowiesnikow.

Wsrod analizowanych przypadkow dzieci z astmg
oskrzelowg stwierdzono uczgszczanie na sportowe za-
jecia pozalekcyjne (32,5%, N = 26). W zajeciach tego
typu nie uczestniczy 67,5% (N = 54) badanych dzieci.

Respondentom zadano takze pytanie odno$nie form
aktywnosci dziecka w czasie wolnym. Z uzyskanych
danych wynika, ze najczesciej dzieci z astmg oskrzelo-

wa spedzaja go z rdwiesnikami na Swiezym powietrzu
w formie spokojnej zabawy (46,3%, N = 37). W przy-
padku co pigtego (20,0%, N = 16) stwierdzono spedza-
nie czasu wolnego samotnie w domu lub w domu z r6-
wiesnikami (21,3%, N = 17). W grupie badanych dzieci
znalazto si¢ takze 12,5% (N = 10) spedzajacych czas
wolny aktywnie na $wiezym powietrzu.

Przeszto potowa badanych dzieci bierze udziat w wy-
jazdach typu wycieczki szkolne, obozy, kolonie (66,3%,
N =53). Zdaniem wigkszosci rodzicow bioracych udziat
w badaniu dziecko z astma oskrzelowa wymaga wigk-
szej opieki niz dzieci zdrowe (86,3%, N = 69).

Weryfikacja hipotez badawczych

Zwiqzek pomiedzy okresem, od jakiego u dziecka
zdiagnozowano astme oskrzelowq, a opuszczaniem
zajeé w szkole

Na podstawie uzyskanych danych mozna zauwazy¢, iz
im dluzej u dziecka istnieje diagnoza astmy oskrzelo-
wej, tym czesciej dzieci te opuszczajg zajgcia w szkole.
Zaobserwowana zaleznos¢ nie jest jednak istotna staty-
stycznie. Dlugos¢ trwania choroby nie jest czynnikiem
majacym wplyw na opuszczanie zaje¢ w szkole.

Tabela 2. Okres, od jakiego u dziecka zdiagnozowano astme¢
oskrzelowa, a opuszczanie zaje¢ w szkole

Table 2. The period since when the child was diagnosed with
asthma and school classes attendance

Wiecej niz

Rok-2 lata| 3-4 lata 6 lat

5-6 lat

N| % [ N| % |[N| % [ N| %

Sporadycznie| 14 | 58,3 |24 | 63,2 | 5 | 62,5 | 4 | 40,0

Czgsto 9 [375]|14(368| 3 |375] 6 | 60,0
opuszcza

Nigdy nie 114200 o] ool o
OPUSZCZa

Razem 24 1100,0| 38 {100,0| 8 |{100,0| 10 | 100,0

x 2 =4,222, p= 0,647 * nieistotne statystycznie, p > 0,05

Zwiqzek pomigdzy okresem, od jakiego u dziecka
zdiagnozowano astme oskrzelowq, a uczeszczaniem
na zajecia wychowania fizycznego
Analizujac uzyskane dane, mozna zauwazy¢, iz z zajec
wychowania fizycznego najczesciej rezygnuja dzieci
o dluzszym niz 6 lat okresie leczenia astmy oskrzelowe;j.
Zaobserwowana zaleznos¢ jest istotna statystycznie.
Okres, od jakiego u dziecka zdiagnozowano astme,
jest czynnikiem majacym wplyw na jego uczestnictwo
w zajeciach wychowania fizycznego.
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Tabela 3. Okres, od jakiego u dziecka zdiagnozowano astme
oskrzelowa, a uczgszczanie na zajgcia wychowania fizycznego
Table 3. The period since when the child was diagnosed with
asthma and attend physical education classes

Rok—2 lata Wl%CgtIlIZ

3-4 lata 5-6 lat

N| % [ N| % |[N| % [N| %

Uczestniczy | 23 | 95,8 | 33 | 86,8 | 8 | 100,0| 6 | 60,0

Nie 1|42 5132]0] 0o |4 400
uczestniczy
Razem 24 {100,0| 38 [100,0| 8 | 100,0| 10| 100,0

12 =9,596, p = 0,022 *istotne statystycznie, p < 0,05

Zwiqzek pomiedzy wiekiem dziecka a uczeszcza-
niem w zajeciach organizowanych w kotach zain-
teresowan

Na podstawie uzyskanych danych mozna powiedzieé, ze
w zajeciach w ramach koétek zainteresowan uczestnicza
czesciej dzieci majace wigeej niz 10 lat. Zaobserwowa-
na zaleznos¢ nie jest jednak istotna statystycznie.

Wiek dziecka nie jest czynnikiem majacym wplyw
na uczestnictwo dzieci w kotkach zainteresowan.

Tabela 4. Wiek dziecka a uczgszczanie na zajecia w kotach
zainteresowan
Table 4. Child's age and hobby groups participation

7-8 lat 9-101at | 11-121at | 13-14 lat

N % |N| % |[N| % |[N| %

Nie

. 21| 77,8 | 14| 70,0 | 9 | 450 | 7 | 53,8
uczestniczy

Uczestniczy | 6 | 22,2 | 6 | 30,0 | 11| 55,0 | 6 | 46,2

Razem 27 | 100,0 | 20 | 100,0 | 20| 100,0 | 13| 100,0

%2 =16,232, p=0,101*nieistotne statystycznie, p > 0,05

Zwiqzek pomiedzy okresem, od jakiego u dziecka
zdiagnozowano astme oskrzelowq, a korzystaniem
z wycieczek szkolnych, obozow, kolonii

Na podstawie uzyskanych danych mozna powiedzie¢,
ze z aktywnos$ci w postaci wyjazdow na wyciecz-
ki szkolne, obozy, kolonie korzystaja gtownie dzieci,
u ktorych astme oskrzelowa rozpoznano w okresie nie
dluzszym niz 2 lata lub majace taka diagnoze dluzej
niz 6 lat. Zaobserwowane roznice nie sg jednak istotne
statystycznie. Okres, jaki uptynal od zdiagnozowania
astmy oskrzelowej, nie jest czynnikiem wptywajacym
na korzystanie przez dzieci z wyjazdow na wycieczki
szkolne, obozy czy tez kolonie.

Tabela 5. Okres, od jakiego u dziecka zdiagnozowano astme
oskrzelowa, a korzystanie z wycieczek szkolnych, obozéw,
kolonii

Table 5. The period since when the child was diagnosed with
astma and taking part in school trips or camps

Wigcej
Rok-2 lata| 3-4 lata 5-6 lat iz 6 lat

N| % |[N| % [N| % [N| %

Korzysta. 17| 70,8 | 24| 63,2 | 5| 62,5 |7 | 70,0
z wyjazdéw

Nie korzysta | 5 | 595 | 14| 368 | 3| 375 | 3| 30,0
z wyjazdow

Razem 24 1100,0 | 38 [100,0| 8 |100,0|10] 100,0

12 =0,0501, p = 0,919 *nieistotne statystycznie, p > 0,05

Zwiqzek pomiedzy czestotliwosciq atakow w za-
ostrzeniu astmy a opuszczaniem zajec¢ w szkole

Analizujgc uzyskane dane, mozna zauwazy¢, ze wsrod
dzieci o zwigkszonej czgstotliwosci wystgpowania ata-
kéw w zaostrzeniu astmy oskrzelowej obserwuje sig¢
rzadsze opuszczanie zaje¢ w szkole. Zaobserwowana
zalezno$¢ nie jest jednak istotna statystycznie.

Obecnos¢ dzieci z astmg oskrzelowg w szkole nie
ma zwigzku z czestotliwoséciag wystgpowania atakow
w fazie zaostrzenia choroby.

Tabela 6. Czgstotliwos¢ atakow w zaostrzeniu choroby a opusz-
czanie zaje¢ w szkole

Table 6. The frequency of fits in the disease exacerbation and
school classes attendance

Kilka Kilka razy/| Raz/ R??leeJ
razy/ |Raz/dobe tvdzien | tydzien | MZ raz/
dobe Y Y tydzien
N[ % [N] % [N] % [N] % [N] %
Rzadko | 3175011 11000[ 0| o |5 |41,7]38] 655
opuszcza
Czgsto 1(250(0] 0 |5]100,0| 7 |583|19| 32,8
opuszcza
Nigdy olol olo|] o o] o [1]17
me opuszcza
Razem  |4[100|1(100,0] 5| 100,0{ 12 |100,0] 58] 100,0

x 2 =11,728, p = 0,146 *nieistotne statystycznie, p > 0,05

Zwiqzek pomiedzy czestoscig atakow w zaostrzeniu
choroby a uczestniczeniem w zajeciach wychowa-
nia fizycznego

Na podstawie uzyskanych danych mozna powiedzie¢,
ze zwigkszona czgstotliwos¢ atakow w fazie zaostrze-
nia choroby nie wptywa na zwigkszona absencj¢ w za-
jeciach wychowania fizycznego uczniéw. Zaobserwo-
wane roznice w uczestniczeniu w tego typu zaj¢ciach
szkolnych w zwiazku z czgstotliwoscia atakow nie sa
istotne statystycznie.
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Tabela 7. Czgstotliwo$¢ atakow w  zaostrzeniu choroby
a uczestniczenie w zajeciach wychowania fizycznego

Table 7. The frequency of fits in the disease exacerbation and
participation in physical education classes

Kilka | 0o Ifa‘lk‘? Raz/ |Rzadziej niz
razy/dobg < ty dger'l tydzien |raz/tydzien

N[l % [N % |[N| % |[N| % |N| %
Uczestniczy | 3 |75,0| 1 |100,0{ 3 | 60,0 | 9 | 75,0 | 54| 93,1

Nie . 11250[0| 0 [2]40,0(|3 (2504 6,9
uczestniczy
Razem 41100 | 1 100,0{ 5(100,0|12]100,0| 58| 100,0

x2="17,551, p= 0,109 *nieistotne statystycznie, p > 0,05

Zwigzek pomiedzy czestosciq atakow w zaostrze-
niu choroby a korzystaniem z wyjazdow szkolnych,
obozow, kolonii

Analizujac uzyskane dane, mozna zauwazy¢, ze im cze-
Sciej wystepuja ataki w fazie zaostrzenia choroby, tym
rzadziej dzieci uczestnicza w wyjazdach szkolnych,
obozach, koloniach. Zaobserwowana zalezno$¢ nie jest
jednak istotna statystycznie. Czestotliwos¢ wystgpowa-
nia atakow w okresie zaostrzenia astmy oskrzelowej nie
jest czynnikiem majacym wptyw na uczestnictwo dzieci
w zorganizowanych formach wyjazdow.

Tabela 8. Czgstotliwo$¢ atakow w zaostrzeniu choroby a korzy-
stanie z wyjazdow szkolnych, obozow, kolonii

Table 8. The frequency or fits in the disease exacerbation and
taking part in school trips or camps

Kilka Kilkarazy/| Raz/ | N7
razy/dobe Raz/dobe tydzien | tydzien niz raz/
tydzien
N| % [N| % |[N| % [N| % |N| %
Korzysta 1125010 0 2| 40,0 [ 7| 58,3 |43]| 74,1
Nie korzysta| 3 | 75,0 | 1 [ 100,03 | 60,0 |5 | 41,7 |15| 25,9
Razem 41100 [ 1]100,0|5] 100,0 (12| 100,0 |58 100,0

12 = 8,498, p = 0,075 *nieistotne statystycznie, p > 0,05

Zwigzek pomiedzy wiekiem dziecka a formami spe-
dzania czasu wolnego

Analizujac uzyskane dane, mozna powiedzie¢, ze ak-
tywnos$¢ dzieci z astma oskrzelowa w czasie wolnym
nie jest zwigzana z wiekiem dziecka. Zaobserwowane
roéznice w formach spedzania czasu wolnego w zwiazku
z wickiem nie sg istotne statystycznie.

Tabela 9. Wiek dziecka a formy spedzania czasu wolnego
Table 9. Child's age and ways of spending free time

Do 10 lat Powyzej 10 lat
N % N %
Samo w domu 10 21,3 6 18,2

7 réwiesnikami w domu 10 21,3 7 21,2
Z réwiesnikami na

dworze na spokojnej 20 42,6 17 51,5
zabawic

Na dworze aktywnie 7 14,8 3 9,1
Razem 47 100,0 | 33 100,0

%2 =0,952 p = 0,813 *nieistotne statystycznie, p > 0,05

Zwiqzek pomiedzy miejscem zamieszkania dziecka
a formami spedzania czasu wolnego

Na podstawie uzyskanych danych mozna wnioskowac,
ze pomigdzy dzieCmi mieszkajacymi na wsi 1 mieszka-
jacymi w miescie istnieje niewielka roznica w formach
spedzania czasu wolnego. Réznice te nie sg istotne staty-
stycznie. Miejsce zamieszkania nie wptywa na sposob spe-
dzania czasu wolnego przez dzieci z astmg oskrzelows.

Tabela 10. Miejsce zamieszkania dziecka a formy spedzania
czasu wolnego

Table 10. Child's place of residence and ways of spending free
time

Wies Miasto
N % N %

Samo w domu 7 20,0 9 20,0
Z rowiesnikami 9 25.7 8 17.8
w domu

Z rowiesnikami na

dworze na spokojne;j 16 45,7 21 46,7
zabawie

Na dworze aktywnie 3 8,6 7 15,5
Razem 33 100,0 45 100,0

x2=1,356, p= 0,716 *nieistotne statystycznie, p > 0,05

Zwiqzek pomiedzy oceng kondycji fizycznej dziecka
a formami spedzania czasu wolnego

Na podstawie uzyskanych danych mozna wnioskowac, iz
im lepsza ocena kondycji fizycznej dziecka tym aktyw-
niej spedza ono czas wolny. Zaobserwowana zaleznosc¢
jest istotna statystycznie. Kondycja fizyczna dziecka ma
zwigzek z formami aktywnoS$ci w czasie wolnym.

Tabela 11. Ocena kondycji fizycznej dziecka a formy spedza-
nia czasu wolnego
Table 11. Child’s physical fitness assessment and ways of
spending free time

Porowny- Gorsza od | Lepsza od
walna .. .. Bardzo
2 kondvei kondycji kondycji slaba
7 KONAYCIA | s wiesnikow | rowiesnikow
rowiesnikoOw
N % N % | N % |N| %
Samo 9| 91 |[10][278|0]| 0 |3]333
w domu
Z réwiesni-
kami 8 24,2 6 | 16,6 | 0 0 31333
w domu
Z roéwie-
$nikami na
dworzena | 15| 455 |19 52,8 | 0 0 31333
spokojne;j
zabawie
Nadworze | 5 | 515 | 1 | 28 |2|1000|0]| 0
aktywnie
Razem 33| 100,0 | 36 | 100,0 | 2 | 100,0 | 9 | 100,0

x 2 =25,478, p = 0,002 *istotne statystycznie, p < 0,05
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Whioski

1.

Wraz z wydluzaniem si¢ okresu, od jakiego
dziecko choruje na astme¢ oskrzelowa, maleje
jego aktywnos$¢ w zakresie uczestnictwa w za-
jeciach wychowania fizycznego. Istnieje wige
realna potrzeba aktywowania dzieci dtuzej bo-
rykajacych si¢ z choroba do aktywnosci fizycz-
nej. Nalezy takze zastanowic sig, czy rezygnacja
z tego rodzaju aktywnosci nie jest wynikiem
pogarszania si¢ wydolnosci fizycznej, a tym sa-
mym utrudnieniem w mozliwosciach korzysta-
nia z aktywnos$ci w postaci zaj¢¢ wychowania
fizycznego.

Zarowno brak opuszczania zaje¢ w szkole, jak
1 uczestnictwo dzieci w zajeciach wychowania
fizycznego i korzystanie przez nie z form aktyw-
nosci, takich jak wycieczki szkolne, obozy, ko-
lenie, nie s3 zwigzane z czgstotliwoscia atakow
wystepujacych w okresie zaostrzenia choroby.
Uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, iz cho-
roba, jaka jest astma oskrzelowa, nie wptywa
negatywnie na funkcjonowanie w $rodowisku
szkolnym dzieci dotknigtych ta choroba.
Aktywniej czas wolny spedzaja dzieci, kto-
rych kondycja fizyczna zdaniem rodzicow jest
dobra w poréwnaniu z kondycja rowiesnikow.
Nie stwierdzono, aby sposob spgdzania czasu
wolnego przez dziecko w istotny sposob zwia-
zany byl z miejscem zamieszkania czy wiekiem
dziecka.
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