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Проблема бронхіальної астми (БА) зберігає надзвичайну актуальність, оскільки захворюваність та смертність від неї постійно зростає у всьому світі [1, 2, 4, 6].
Причин такої несприятливої динаміки багато: погіршення екології, все більше поширення медикаментозної алергії, пізня діагностика, недостатнє використання базисної терапії. Не можна не враховувати і те, що сучасні антиастматичні препарати , які мають виражену протизапальну та бронхолітичну дію, все ж не позбавлені побічних ефектів і для успішного контролю над захворюванням потрібні високі дози препаратів [3]. Тому не дивно, що багато хворих на БА намагається знайти інші методи лікування, і часто в результаті необґрунтованого і неправильного застосування методів альтернативної медицини їх стан погіршується [3]. В зв’язку з цим, необхідно проводити спеціальне навчання дітей з цією недугою та їх батьків, яке сприятиме формуванню знань і навичок які дозволяють контролювати перебіг хвороби, правильно проводити реабілітацію та організовувати заняття з фізичної культури.

Мета роботи: розробити навчальну програму фізичної реабілітації для відвідувачів астма – школи.

Організація дослідження. Дослідження проводилося на базі відділення реабілітації та алергології Львівської міської дитячої клінічної лікарні (ЛМДКЛ). У дослідженні було задіяно 127 дітей батьків 53 дітей, хворих на БА та з цією патологією.  
Результати дослідження. Для ознайомлення з тим, чи знають батьки про можливості фізичної реабілітації при відновленні порушених захворюванням функцій організму, про диференційний підхід до використання засобів фізичного виховання залежно від характеру і виразності функціональних порушень в організмі, викликаних патологічним процесом, з подальшим використанням цих даних для навчальних програм у астма-школі на базі ЛМДКЛ, ми розробили анкету опитування батьків. 

Як показало опитування, незважаючи на різну тривалість захворювання на БА у дітей, відмінностей у знаннях батьків щодо методик фізичної реабілітації немає. 


Так 28,3 % батьків вважає, що знає, як за допомогою методів фізичної реабілітації можна сприяти відновлювальним процесам організму дитини. 41,5 % батьків відповіли, що не знають про це нічого, 30,2 % вважає що дещо знає (рис. 1). Дослідження показало, що 15,09 % батьків знають, як використовувати різні фізичні вправи для реабілітації дитини, хворої на БА, залежно від стадії та різних проявів захворювання,  30,1 % батьків - знають дещо з цього питання, 54,71 % – не знають нічого. 
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Рис. 1. Знання батьків щодо сприяння відновлювальних процесів за допомогою фізичної реабілітації
За даними дослідження 24,52 % батьків вважають, що діти, які хворіють на БА не можуть займатися спортом, 75,47 % - що дитина з бронхіальною астмою може займатися спортом, але на рівні масового. Лише 3,77 % з батьків вважає, що дітям з БА можна займатися спортом професійно.


Стосовно інформації щодо різних методик дихальної гімнастики, виявилося, що найбільше батькам відомо про методику Бутейко. “Так” відповіло 26,41 % батьків, “дещо знаю” – 26,41 %, “ні” – 47,16 % батьків. Методика Ісаєвої відома лише 9,43 % із них, дещо про неї знають 15,09 % з опитаних батьків. Про методику довільного керування дихання дещо відомо 1,88 % з опитуваних респондентів, решта – 98,12% відповіли, що не знають нічого. Що стосується дихальної гімнастики Стрельникової, то всі опитувані відповіли, що їм вона не відома.
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Рис. 2. Знання батьків, діти яких хворіють на бронхіальну астму, щодо методик дихальної гімнастики 

*Примітка: ДКД – довільне керування диханням

За даними анкетного опитування, 41,5 % батьків вважають, що знають коли можна розпочинати загартовування своєї дитини і лише 7,54 % з опитуваних володіють методикою загартовування дитини, хворої на БА.

Вивчаючи результати фізичної реабілітації у дітей з БА на базі  ЛМДКЛ, ми встановили, що хворі діти та їх батьки мало що знають про можливості фізичної реабілітації при відновленні порушених захворюванням функцій організму, про диференційний підхід до використання засобів фізичного виховання в залежності від характеру і вираженості функціональних порушень в організмі, викликаних патологічним процесом, про методи самоконтролю під час фізичного навантаження та після нього. Нажаль серед багатьох батьків та ряду лікарів існує думка про шкоду фізичного навантаження дітям, хворим на БА, з подальшим формуванням гіперопіки над ними.

В цей же час відомий дитячий лікар-пульмонолог Тадеуш Лятос (Польща) висунув гасло, у якому говориться, що хвора на астму дитина не тільки може, але і повинна приймати участь у руховій активності, тим самим переконуючи родичів, педагогів і лікарів у можливості і необхідності пошуку правильної форми проведення занять з фізичної культури для дітей, хворих на БА. Заняття з фізичної реабілітації можуть у хворої дитини збільшити толерантність бронхів до фізичного навантаження [5, 6]. Дитині, яка хворіє БА необхідні заняття з фізичної реабілітації та спорту, оскільки вони покращують роботу кардіо-респіраторної системи [1]. Ці діти можуть не просто займатися спортом, але і показувати високі результати. 

Протягом останніх років у різних країнах світу створюються спеціальні навчальні програми для хворих на БА [2]. У Львові в 1996 році при ЛМДКЛ почала функціонувати астма-школа. Виходячи з цього, робота в астма-школі організована в двох напрямках, де навчання проводиться паралельно з батьками та дітьми. Заняття для батьків проводяться 1 раз на тиждень. Діти навчаються щодня під час шкільних канікул.

В обох напрямках програма навчання включає 11 тематичних занять у яких подається анатомія і фізіологія органів дихання, причини виникнення та розвиток БА, основні принципи лікування та контроль БА, основні принципи харчування та дихальна гімнастика при БА. 

Ми розширили роботу по темі з дихальної гімнастики до фізичної реабілітації дітей, які хворіють на цю недугу.


Суть нашої роботи у астма-школі полягала у наданні дітям і батькам інформації про різні методики дихальної гімнастики, ЛФК, масажу, різних методик загартовуванню, самоконтролю під час занять з фізичної реабілітації. Також ми навчали дітей володіти і правильно керувати своїм диханням під час приступу ядухи за допомогою дихальних вправ. Велику увагу надавали формуванню основ здорового способу життя:

· Значення фізичної реабілітації і фізичної культури в укріпленні здоров’я ;

· Основи гігієни при заняттях фізичною реабілітацією/спортом;
· Правила безпеки під час занять (профілактика травм і уражень, запобігання загостренню патологічних станів).

Навчальна програма з фізичної реабілітації для дітей та батьків у астма-школі включала  наступні питання:

1. Зв’язок між фізичним навантаженням і бронхіальною астмою;

2. Класифікація фізичних вправ;

3. Як правильно побудувати заняття з фізичної реабілітації/фізичного виховання;

4. Навчання вибору правильного інтервалу відпочинку при заняттях з фізичної культури;

5. Застосування ліків при фізичному навантаженні;

6. Як правильно оцінити оточуюче середовище – місце занять фізичною культурою;

7. Як правильно користуватися та оцінювати виміри вікової пікфлоуметрії перед, під час та після занять.

Висновок. Дитина, яка займається фізичною реабілітацією, повинна бути переконана, що може вести активний спосіб життя і утримувати задоволення від занять фізичної реабілітації/спорту. Ефективність фізичної реабілітації полягає не тільки у координації та нормі стану дитини, але дозволяє дитині бути соціально адаптованою серед ровесників, і отримувати задоволення від занять спортом. Увесь процес навчання повинен сприяти тому, щоб після закінчення його курсу діти і їх батьки могли самостійно контролювати перебіг хвороби, ефективність реабілітаційного процесу та самостійно проводити заняття з фізичної культури.
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PROGRAMS OF PHYSICAL THERAPEUTIC IN COMPLEX EDUCATIONAL IN ASTHMA – SCHOOL
Natalija IVASYK, Oleg BLAGIYEVSKIY 
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Abstract. The educational programs in physical therapeutic at asthma – school are presented in the article.
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