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PROGRAM SPORTNE VADBE ZA OTROKE Z ASTMO V MLADINSKEM
ZDRAVILISCU DEBELI RTIC

David Domjanic
1ZVLECEK

Astma je najpogostejSe kroni¢no obolenje otrok. Pomembno je skrbeti za to bolezen, saj
nam to omogoca boljSi nadzor. Ob astmati¢nem napadu, ki ga povzrocijo alergeni, Sportna
vadba ali stres, se zoZijo dihalne poti in otrok ima oteZen izdih. Dejavniki, ki sproZijo
astmaticni napad, so odvisni od vsakega posameznika posebej, odvisno je od obrambnega
sistema in odziva organizma s sreCanjem s sprotilci.

Namen diplomskega dela je predstaviti program Sportne vadbe v zdravilis¢u Debeli rtic. V
uvodnih poglavjih dela predstavimo astmo na splosno in dejavnike, ki vplivajo na potek
bolezni, ter na kaj moramo paziti. Podrobneje predstavimo vplive Cistega Zivljenjskega
okolja, druzinske klime, klime, uporabe zdravil in odnosa do bolezni.

V zdraviliS¢u Debeli rti¢ izvajajo program Sportne vadbe in drugih dejavnosti, ki ugodno
vplivajo na bolnike z astmo. V jedru diplome je opisan pomen telesne dejavnosti za bolnike z
astmo in na kaj moramo biti pozorni, preden za¢nemo s telesno dejavnostjo. Sport, s katerim
naj bi se astmatiki ukvarjali in s tem izboljsali svoje stanje, ni to¢no dolocen. Vsi Sporti so
primerni, vendar ne v taki intenzivnosti, da bi povzrodili drasti¢no poslabsanje bolezni. Vsak
otrok se zase odloci, kako bi rad bil gibalno aktiven.

V diplomskem delu so opisane tri vadbene enote: dejavnosti na trim stezi, kosarka in
naravne oblike gibanja. Pomembno je, da so otroci redno telesno aktivni in telesno ter
dusevno dobro pripravljeni. K dobri kontroli bolezni in pripravljenosti poleg Sportne vadbe
pomembno pripomorejo tudi dihalne vaje, ki so obvezen in pomemben del telesne
aktivnosti. Sportna vadba naj bi bila vrednota vsakega izmed nas in ne samo bolnikov z
astmo.
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THE PROGRAM OF PHYSICAL TRAINING FOR CHILDREN WITH
ASTHMA IN DEBELI RTIC YOUTH HEALTH RESORT

David Domjanic

EXTRACT

Asthma is the most common chronic disease among children. It is imperative to take care of
asthma to be able to control it better. In an asthma attack, caused by allergens, physical
activity or stress, the airways contract and it is difficult for the child to breathe out. The
factors that trigger an asthma attack depend on the individual, their defence system and the
organism's reaction to contact with triggers.

This diploma thesis presents the program of physical training in Debeli rti¢ health resort. The
introductory chapters present asthma in general, factors affecting the course of disease, and
issues requiring our attention. We present in detail the effects of a clean living environment,
family climate, climate, medication use and attitude to one's disease.

Debeli rti¢ health resorts conducts a physical training program and other activities beneficial
to patients with asthma. The body of the diploma thesis describes the importance of physical
activity for patients with asthma, as well as the necessary considerations before beginning
any physical activity. There is no special sport prescribed to asthma patients to improve their
condition. Every sport is suitable provided the intensity of activity is not too intense so to
drastically aggravate the disease. Children must decide for themselves what kind of physical
activity they wish to pursue.

The diploma thesis describes three training units: activities on a fitness trail, basketball and
natural forms of locomotion. It is important that children exercise regular physical activity
and that they are fit both physically and mentally. In addition to sports training, breathing
exercises as an indispensable and important part of physical activity help significantly to
control the disease well and assure a level of fitness. In conclusion, sports training should be
a part of the value system of every individual, not only asthma patients.
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1 UVOD

Astma je kroni¢no vnetje dihalnih poti, kar povzro¢a povecano odzivnost dihal med
prebolevanjem okuzb dihal, preodzivnost na razlicne alergene, drazece pline, telesni napor,
ki se izraza s tezkim dihanjem, tiS¢anjem in piskanjem v prsih ter kasljem. Astma se lahko
pojavi kadarkoli v Zivljenju, najpogosteje pa v otroski dobi. Raziskave kaZzejo, da visok delez
otrok ne preraste astme, ampak da se pri polovici otrok bolezen izboljsa, "navidezno izgine"
in se lahko v odrasli dobi ponovno pojavi. Otroci z astmo se morajo izogibati stika s sproZilci
astme, upostevati navodila zdravnika ter biti pozorni na morebitna poslabsanja. Poleg
rednega zdravljenja z zdravili je za otroka z astmo zelo pomemben Zivljenjski slog: pravilno
dihanje, otroci ne smejo biti izpostavljeni cigaretnemu dimu, zdrava prehrana, gibanje na
svezem zraku in redno ukvarjanje s Sportom (Pirc, 2013), zato je redna in primerna Sportna
dejavnost pomemben del preventivnega zdravljenja. Z njo ohranjamo ali dvigujemo
funkcionalne sposobnosti telesa in vzdrZzujemo imunski sistem na primerni ravni, kar nam
omogoca hitrejSe okrevanje po poslabsanju bolezni ter zmanjsuje Stevilo poslabsanj. Z redno
vadbo se organizem fiziolosko in psiholosko prilagaja na napore. Tako se postopoma veca
toleranca na bronhokonstrikcijo, v smislu, da ta postaja vse manj ocitna ali pa se enaka
stopnja bronhokonstrikcije obc¢uti kot manj tezavna (Hosta, 2003).

Dejavniki, ki povzrocijo astmo, so razli¢ni v dojenc¢kovem obdobju in v dobi predsolskega in
Solskega otroka. Astmo v dojenckovem obdobju povzrocajo najpogosteje virusne in
bakterijske okuzbe ter prehrambni alergeni, kasneje pa hisni in cvetni prah. Anatomska
podlaga astmati¢ne krize pri dojencku ni kré gladkih misic sapnic kot pri odraslih, ampak
oteklina sluznice in prekomerna tvorba sluzi (Bruncko, 1983).

1.1 OBLIKE ASTME

Eno izmed meril za dolo¢anje oblike astme je tudi prisotnost alergije oziroma alergijskih
mehanizmov. Tako lo¢imo ekstrinzicno (zunanjo) astmo in intrinzicno (notranjo astmo)
(Hosta, 2003).

Ekstrinzicna astma je verjetno najpogostejSa oblika astme. Napade sprozijo alergeni, kot so
sezonski pelodi ali celoletni alergeni, ki jih vdihavamo. To so prSice in Zivalski prhlja;j.
Alergijska astma se pogosto pojavi v otroStvu in vztraja vse Zivljenje (Corrigan, Berger,
Meridith, Jenkins in Mason, 2009). Poznamo dve obliki ekstrinzi¢ne astme, tip | in tip Ill. Pri
odzivu tipa | nastanejo pri drazenju z doloéenim alergenom protitelesa, imunoglobulini E
(reagini) v imunskih celicah mandljev, v bezgavkah dihal in prebavnih poteh in se veZejo na
tkivne bazofilce. Ko preide alergen znova v stik s preobcutljivimi tkivnimi bazofilci, se
sprostijo iz zrnc tkiv bazofilcev posebne snovi, histamin, bradikini in pocasi delujoc¢a snov, ki
vdihanih alergenov posebna protitelesa, ki jih imenujemo precipitine, ki spadajo v razred
imunoglobinov G. Pri ponovnem stiku alergenov s protitelesi nastajajo povezani alergeni z
ustreznimi protitelesi v Zilah in v tkivnih prostorih, kar povzro¢a napad astme (Cernelg,
1981).



Intrinzi¢na astma, ki je pogostejsa pri odraslih, je oblika astme, ki ni povezana z alergijo in je
posledica necesa notranjega v telesu. Obicajno se razvije pozneje v Zivljenju, o njenih vzrokih
pa vemo zelo malo (Corrigan idr., 2009). Verjetno gre tudi pri intrinzi¢ni astmi za preobdcutljiv
odziv, ki ga ne poznamo. Nekateri menijo, da bi razli¢ni dejavniki preko ZivCevja, ki deluje
neodvisno od volje, sprozili astmati¢ni napad. Najverjetneje pa gre za motnje, ki ovirajo
izlo€anje posebnih snovi, kateholaminov, ki vzdriujejo sapnice raztegnjene in tako
omogocajo, da ima zrak prosto pot (Cernelg, 1981).

1.2 OKOLJE

Pri bolezni dihalnih poti ima pomembno vlogo Cistost oziroma onesnaZzenost zraka. Zaradi
tega so v mnogih industrializiranih in velemestnih obmocjih Evrope bolezni dihal in kasSelj v
porastu ob severovzhodnem tipu vremena, v obmocju visokega zracnega pritiska nad
srednjo Evropo, ob spuscanju, véasih v kombinaciji s talno inverzijo, z meglo in ob visokih
koncentracijah Zveplovega dioksida, prahu dima in saj (Machalek, 1996). Zdravstveni
strokovnjaki se strinjajo, da obstaja tudi sicer skromna, vendar stalna zveza med
izpostavljenostjo avtomobilskim izpuSnim plinom in pogostostjo astme pri otrocih (Corrigan
idr., 2009).

Ozon kot dihalni draZljivec nastane, kadar son¢na svetloba deluje na avtomobilske izpusne
pline in industrijsko onesnaZenje. Visoke ravni ozona, znacilne za vroce poletne dni, delujejo
na astmatike enako kot cigaretni dim. Zato v mnogih mestih objavljajo opozorila, kadar so
ravni ozona visoke in prebivalcem z boleznimi dihal, kot je astma, svetujejo, naj se zadrzujejo
v Cistih zaprtih prostorih (Corrigan idr., 2009).

Zrak, ki ga dihamo v nasih domovih, uradih in drugih stavbah, je pogosto bolj onesnazen kot
zunaj. To onesnazenje, ki lahko sprozi napad astme, izvira iz virov zgorevanja, kot so plinski
Stedilniki, kamini in cigarete, pa tudi iz obdelanega lesa, barv, pohistva, preprog in tkanin.
Prsila, pesticidi, sredstva za pomivanje oken in celo pralni praski Se povecajo onesnazenje.
Poleg vsega pa so tu Se znani alergeni, kot so Zivalski prhljaj, S¢urki, prsice, plesni in glive.
Zato je dobro prezracevanje klju¢no za zdravo okolje v stanovanju. Dotok sveZega zraka in
prepih sta potrebna za odstranjevanje alergenov iz zraka ter preprecevanje nastajanja
kondenza (Corrigan idr., 2009).

1.3 KLIMA

Vpliv klimatskega zdravljenja na astmo, zlasti na otrosko, je Ze dolgo znan. Zaradi ugodnega
delovanja obmorskega in viSinskega zraka so nastala Stevilna obmorska in viSinska klimatska
zdraviliS¢a za otroke in odrasle. Jadransko morje ima ugoden zrak za astmatike. Spada
deloma v sredozemsko, deloma v celinsko podnebje. Na otokih prevladuje sredozemska, na
kopnem pa bolj celinska klima. Na astmatike deluje zmerna temperatura ozracja, ki
redkokdaj v letu pade pod niclo. Poleti je visoka temperatura le kratkotrajna. Poleg



temperature zraka je za astmatike pomemben tudi veter. Astmatiki se celo leto dobro
pocutijo v podroé&ju obmorske klime, samo kadar piha jugo, pa €utijo tezave (Cernelg, 1981).

Slika 1. Obala Debelega rtica (osebni arhiv).

Za zdravljenje astme je priporocljivo tudi kopalisko zdravljenje. Pri tem moramo razlocevati
ugoden ucinek same mineralne vode in posebej vpliva klime. Predvsem je vazno, da so
prostori za bivanje urejeni brez alergenov in pravilno vzdrzevani (Cernel¢, 1981). V zdravili$¢u
Debeli rti¢ se nahaja tudi olimpijski notranji bazen, kjer ob slabem vremenu osebje izvaja
dihalne vaje in Sportno vadbo prilagojeno bolnikom z astmo.

Voda Jadranskega morja je bogata soli, mnoZina soli znasa na jugu 3,8 %, na severu pa 3-3,7
%. Temperatura vode pade pozimi pod 12 stopinj Celzija. Temperaturo vode 15 stopinj
Celzija, ki je potrebna za kopanje, zabelezimo Ze aprila meseca, poleti pa naraste do 26
stopinj Celzija. Sonce ogreva morje do globine 20 m. Blagodejno ozradje dobro dene
astmatikom zaradi primerne toplote in obilnega rastlinstva (Cernel¢, 1981).

Obmorska klima ugodno deluje ne samo na sluznico dihal, ampak tudi na celoten organizem.
Ozradje je Cisto, brez prahu, dima, bakterij in je zmerno toplo ter vlazno (slika 1). Vdihavanje
morske vode prav tako ugodno vpliva na celotno presnovo organizma, na vegetativni Zivéni
sistem, na celoten obrambni sistem organizma in poveluje telesno odpornost (Cernelg,
1981).

1.4 VPLIV VREMENA NA BOLNIKE Z ASTMO

Celo vreme lahko poslab3a astmo. Najveckrat se pogostost tezav z dihali pomembno poveca
ob nenadnem zahodnem tipu vremena, medtem ko ob ustaljenem visokem zraénem pritisku
njihova pogostost upada. Bolezni dihal se pomnoZijo tudi ob hitrem prehodu iz daljSega
obdobja ustaljenega vremena v vlazno in hladno vreme (Machalek, 1996).

Zdravniki urgentnih oddelkov po svetu Ze dolga leta vedo, da se ob nevihtah mo¢no poveca
Stevilo bolnikov z astmati¢nimi napadi. Raziskovalci domnevajo, da je porast povezan s



povecanjem koncentracije trosov plesni v zraku, ki se med nevihtami skoraj podvoji. Kadar so
bile koncentracije trosov visoke, se je Stevilo obiskov v bolniSnici, povezanih z astmo,
povecalo (Corrigan idr., 2009).

Pri dolocanju povezave med astmo in meteoroloskimi parametri je pomembno, da
upostevamo tudi vreme prejSnjega dne. Raziskava 170.000 primerov je pokazala, da so
napadi astme pogostejsi en dan ali tri dni po prehodu hladne fronte, ki ji sledi visok zra¢ni
pritisk (Machalek, 1996).

V hladnem casu leta hladen in vlazen zrak simptome poslabsata, nasprotno pa v toplem ¢asu
leta povzrocata tezave huda vrocina in suh zrak. Pogostost napadov astme je v obeh
primerih priblizno enaka. Vecina bolnikov subjektivno ocenjujejo svoje tezave kot hujse ob
hladnem in vlaznem zraku. Priblizno od 20 do 25 % bolnikov pa ne zaznava povezave med
vremenom in simptomi. Produktivni kaselj in bronhialni spazmi so v hladnem casu leta pri
astmatikih pogostejSi kot v toplem casu leta, tezki napadi astme pa se pojavljajo enako
pogosto (Machalek, 1996).

Meteoroloski vplivi lahko na astmo delujejo tudi ugodno. Ugodno vpliva anticiklonsko vreme
in spusScanje zraka. NiZanje zra¢nega pritiska lahko prav tako deluje ugodno na stanje
astmatika, kar lahko pojasnimo z niZanjem gostote zraka, s povecanim izlo¢anjem
ogljikovega dioksida ali z zmanjSanjem zracne gmote (Machalek, 1996).

1.5 UCINKI DIHANJA NA TELO

Razlikujemo vec vrst dihanja: hitro, pocasno, kratko, dolgo, plitvo, globoko, nemirno in
mirno. Hitro dihanje pospesi telesno presnovo in dvigne telesno temperaturo. Dusevnost je
neuravnovesena in razburjena. Plitko dihanje ima za posledico hitro in neurejeno presnovo
vseh organov. Dvigne se telesna temperaturo in nato niha. Prihaja do sprememb v
razpoloZenju. Clovek je nestrpen in hitro vzkipi. V dusevnosti se pojavi teinja k tesnobi,
neravnovesju, nezadovoljstvu, kar povzroci obcutke strahu. Pri pocasnem dihanju pa se
upocasni telesna presnova z bitjem srca, kroZenje krvi in drugih telesnih tekocin. Zniza se
telesna temperatura, razumevanje postane objektivno in na okolico se odzivamo preudarno.
Pri globokem dihanju je telesna presnova dejavnejsa, delovanje Zivénega sistema in organov
je usklajeno. Telesna temperatura ostaja enaka. V dusSevnosti vladajo zadovoljstvo, ¢ustveno
ravnovesje in trdno zaupanje. Dolg dih izboljSa telesno presnovo. Telesna temperatura je
stabilna, delovanje organov in Zlez pa se upocasni. DuSevnost zajame obcutek miru in
zadovoljstva. Pojavi se vecja potrpezljivost in moc. Manj je custvenih razburjenj in
razdrazljivosti (Amalietti, 2011).

Iz teh opisov je razvidno, da mora clovek teziti k pocasnemu, globokemu, dolgemu in
enakomernemu dihanju. Dihanje je nezavedni proces, vendar ga njegovo negovanje ozavesti
(Amalietti, 2011).

Pri naravnem dihanju se trebusna prepona raztegne in tako naredi v trebuhu praznino, ki v
pljuca vsrka zrak. Dihanje s prepono je samodejno kot bitje srca. Tempo Zivljenja, ekonomski
dejavniki in vplivi okolja pa nas silijo napacno vdihavati zrak s prsnimi misSicami, torej s
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Sirjenjem prsnega kosa. Ce pa okrepimo in ozavestimo delo prepone, s tem povecamo
koli¢ino zraka, ki ga vdihujemo. Naravno dihanje zdravega ¢loveka je mirno, sprosceno,
enakomerno in neslisno. Kisik gre v vase celice in okrepi vaso telesno presnovo, krvni obtok
in ima zmoZnost samozdravljenja. Ce pa ne dobimo dovolj kisika, se pa ne po¢utimo preve¢
dobro in smo zaspani (Amalietti, 2011).

Dihanje je izmenjavanje plinov kisika in ogljikovega dioksida. V primeru povrsnega izdiha se v
plju¢ih nabira ogljikov dioksid. Pretirano kopicenje ogljikovega dioksida zmanjsa koli¢ino
kisika, ki je na voljo celicam in to na nas deluje negativno. Arterije se zacnejo kr¢iti, kréiti se
zacne tudi pot za kroZenje zraka po telesu. To vodi k vedji napetosti in nizu stresnih odzivov.
Dihanje s trebusno prepono - pravilno dihanje pa omogoca tekoce izmenjavanje plinov kisika
in ogljikovega dioksida in nam pomaga hitreje k boljSemu okrevanju in boljSemu pocutju
(Amalietti, 2011).

Astmatiki pa med napadom ne morejo popolnoma izdihniti vsega vdihanega zraka, zato so
potrebna zdravila in dihalne vaje. Kasljanje, zasoplost po telesnem naporu kazeta astmaticni
napad, nepravilno dihanje zaradi zoZenja dihalnih poti in posledi¢no kopic¢enje ogljikovega
dioksida v telesu (Amalietti, 2011).

Nepravilno dihanje na splosno negativno vpliva na vse ljudi. KaZzejo se pa kot telesne in
dusevne tezave. Z vidika dihanja - kot zacetek Zivljenja - je bolezen dihal ali nepravilnost v
dihanju bolezen Zivljenja ali nepravilnosti v nacinu Zivljenja (Hosta, 2003).

1.6 SOCIALNI IN PSIHOLOSKI VIDIK ZDRAVLJEN]JA
ASTMATIKOV S SPORTNO VADBO

Astma nastane tudi zaradi drugih vzrokov. Vzrok za astmati¢ni napad je pogosto tudi
dudevno razpoloZenje, ki moti ¢lovekovo &ustvenost. Stevilni strokovnjaki ugotavljajo pri
otrocih in pri odraslih, da so astmatiki plasni, negotovi in izredno navezani na starSe. Pri 55 %
od 714 otrok z bronhialno astmo smo ugotovili, da je bilo druzZinsko ozraéje moteno zaradi
veénega strahu, da bodo otroci dobili astmati¢ni napad. Znano je, da se ponavljajodi
astmati¢ni napadi pojavljajo predvsem ponodi. Druzine motijo pri pocitku. Bolnik lahko dobi
astmaticni napad tudi na dopustu, zato si starsi velikokrat ne upajo izbrati kraja, kjer ni blizu
zdravniske pomoci. Najbolj primerno je zato zdravljenje v klimatskih zdravilis¢ih, kjer imajo
ustrezno zdravnisko oskrbo (Cernelg, 1981).

Zdravilis¢e in poslediéno obmorska klima ugodno delujeta na otrokovo zavest, ker se tam
preneha ¢ustvena napetost, ki izvira ve¢inoma iz domacega okolja. Zacasna locitev otroka od
starSev je uspesSna za zdravljenje astmati¢nih otrok, predvsem otrok iz neurejenega okolja,
kjer je obic¢ajno vse polno alergenov, na katere je otrok preobéutljiv (Cernel¢, 1981).

Ob vsaki negativni misli, sporocilu ali dejanju se nekatere misice in celice v telesu skr¢ijo. Ce

je teh negativnih misli prevec, ostanejo nekatere misice zakréene, kar pa pomeni, da zavrejo
pretok Zivljenjske energije, zaradi Cesar lahko ¢lovek zboli ali pa se mu bolezensko stanje
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poslabsa. Zakréenost misic in celic, ki oteZujejo nase Zivljenje, je tudi posledica pomanjkanja
gibanja (Amalietti, 2011).

Zmerna Sportna dejavnost nikakor ne more skoditi otrokom z razlicnimi psihosomatskimi
motnjami, v katero spada tudi astma. Problematika psihosomatike Se zmeraj ni dovolj
raziskana, vendar pa je gotovo, da imajo psihosocialni dejavniki v teh obolenjih pomembno
vlogo in da je od njih odvisen vzrok in potek bolezni ter njen izid. Pogled na Zivljenje,
samodisciplina, osebnostna zrelost, sposobnost samokritike in samo vpogled ter aktivni
pristop k Zivljenju so temelji zdravega Zivljenja, ki zavira razvoj psihosomatskih in drugih
bolezni ter razvija zdrave vzorce vedenja. Prav zaradi motenih vzorcev vedenja je pravzaprav
prisSlo do razvoja psihosomatike. Najveckrat izvirajo takSni nezdravi vedenjski vzorci iz
druZine, v kateri otrok raste. Morda ga prevec razvajajo, reSujejo probleme namesto njega,
ga pretirano varujejo pred stresi in napori (Tusak, 2001).

Povecana misi¢na napetost, spremembe v dihanju in odvecni gibi rok ali celega telesa pa so
neverbalni indikatorji stresa pri otrocih (Tusak, 2001). Povezava med stresom in astmo niha.
MozZna razlaga je povezava z zapletenimi ucinki stresa na imunski sistem, ki zadusijo njegovo
sposobnost nadzorovati vnetje. Poleg tega ljudje pod mocnim stresom manj verjetno
sprejmejo preventivne ukrepe, ki lahko zmanj$ajo simptome astme (Corrigan idr., 2009).

Sport pa deluje motivacijsko, je vir pozitivnih informacij za oblikovanje otrokove
samopodobe ter zaradi aktivacije prepreCuje nastanek depresivnih in drugih negativnih
razpoloZenj in stanj (Tusak, 2001). Pomemben vidik vklju¢evanja otroka v Sport in gibanje
predstavljajo predvsem custva in zadovoljstvo, ki ga otroci dozZivljajo pred, med in po kakrsni
koli Sportni dejavnosti. Vzroki za vkljuevanje otroka v gibalne dejavnosti so vzpostavljanje
novih prijateljstev in vzdrZevanje starih prijateljstev, se zabavati in izkusiti vznemirljivost. Je
priloZnost za otrokov razvoj vescin in socialnih interakcij. DruZenje je pomemben motiv za
vkljuevanje otroka v gibalne aktivnosti (Matej Tusak, Maksimiljana Tusak in Maks Tusak,
2003).

Med vadbo lahko instruktor ponudi veliko nalog, ki zahtevajo medsebojno druzenje,
pomaganje in sodelovanje. Otroci in mladina si obetajo od Sporta zabavo in sprostitev, kar ni
ni¢ nenavadnega, saj Sport mladih deluje najveckrat sprostilno in terapevtsko glede na velike
koli¢ine stresa, ki so mu izpostavljeni ze najmlajsi (Matej Tusak, idr., 2003).

Raziskave potrjujejo, da je stalna udelezba pri telesni dejavnosti povezana z boljSim
psihicnim zdraviem. Ljudje se po aktivnosti boljSe pocutijo, izboljSata se njihovo
samozaupanje in samopodoba, povecuje pa se tudi njihovo samovrednotenje. Samopodoba
je vecplastna slika, ki zajema vec dimenzij mnenja o sebi. Poleg so tudi osebnostne dimenzije
samovrednotenja in samosposStovanja. Gre za obcutek lastne vrednosti in k temu lahko
pripomore nasa lastna aktivnost (Tusak, 2001).

1.7 UCINKI ZDRAVLJENJA BOLNIKOV Z ASTMO

Zdravilis¢e Debeli rti¢ je znano Ze pol stoletja po zdravilni klimi. V programu zdravljenja
izkoris€ajo predvsem ucinke dveh naravnih zdravilnih sredstev, obmorske klime in morske
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vode. V letu 2011 so opravili statisticCno obdelavo vrednosti pretokov izdihanega zraka pri
otrocih z astmo in natancno beleZili spremembe. Dvakrat dnevno so merili pretoke
izdihanega zraka. Po sedmih dneh zdravljenja so se vrednosti pretokov le minimalno dvignile.
Po dveh tednih pa belezijo Zze 10 % izboljSanje. Ob odobritvi zdravljenja Se za en teden so
rezultati pokazali bistveno izboljSanje pljuénih funkcij, saj so bile vrednosti pretokov
izdihanega zraka ob odhodu otrok Ze za 20 % visje kot ob sprejemu. Rezultati so obetavni,
kar potrjuje, da je zastavljeni program zdravljenja otrok bolezni dihal ustrezen in ga je nujno
potrebno ohraniti v enakem obsegu (Prunk Franetic, 2013).

Za uspeSen nadzor in zdravljenje astme je pomembna seznanjenost bolnikov z naravo
bolezni, zdravili, moZnimi Skodljivci in znaki poslabSanja astme. Vse informacije lahko bolnik
pridobi v Soli za astmatike. Pomembno je, da se bolniki ¢im prej seznanijo z natan¢nimi
ukrepi za ogibanje alergenom, na katere je bolnik preobcutljiv. V kolikor jih bolnik uposteva,
lahko pomembno zmanjsa aktivnost astmati¢nega vnetja in s tem doseZe boljSo urejenost
bolezni (Erzen, 2015).

Razvidno je, da ucinki vadbe na otroka z astmo povecujejo gibalne in psihosocialne
sposobnosti. Z zmanjSanjem ur vadbe na teden se poveca bronhialna preodzivnost. Aerobno
zmogljivost lahko povecamo s plavanjem, kar zmanjSuje obolevnost za astmo (Philpott,
Houghton in Luke, 2010). Vsako plavanje je pravzaprav Ze blagodejna dihalna zdravilna
terapija, saj se plavalec mora skoraj nenehno zavedati svojega dihanja (Amalietti, 2011).
Vadba lahko izboljSa aerobno kapaciteto, vendar se vseeno rezultati funkcionalnega testa
pljuc bistveno ne spremenijo (Philpott idr., 2010).

S $portno vadbo se dvigne prag vzdrazenosti bronhijev, tako da se kasneje zacnejo krciti.
Priblizno 50 % prizadetih z astmo je po Stirih urah Se vedno Cutilo pozitivne ucinke vadbe.
Nekateri astmati¢ne simptome med vadbo zmanjsajo tako, da se vadeci 45 — 60 minut
ogrejejo pred glavnim delom vadbe in tako izboljSajo svojo zmogljivost (Philpott idr., 2010).

Ucinki kinezioterapije se kaZejo tudi kot zmanjSanje strahu pred posledicami napora in
obcutka nesposobnosti ali celo zapostavljenosti. Pomembna je tudi socialna integracija
otroka, razvijanje samozavedanja in prepoznavanja telesnih obcutkov. Z vadbo zvisamo
splosno telesno vzdriljivost in moc ter izboljSamo motori¢ne sposobnosti (povecujemo
gibljivost sklepov, usklajujemo gibe, povecujemo hitrost in vztrajnost), povecamo
uCinkovitosti dihanja z ucenjem pravilne tehnike dihanja ter izboljSamo samopodobo in
splosno kakovost Zivljenja (Hosta, 2013). Z vsem tem velikokrat preprecujemo jemanje
zdravil s stranskimi u¢inki (Cernel¢, 1981).

Kljub vsemu pa se astmati¢ne napade med vadbo lahko na splosno zelo uspesno preprecuje
s kombinacijo zdravil (Sperryn, 1994), ki jih doloci zdravnik za vsakega bolnika posebej, glede
na klini¢no sliko. Tako da spremljamo gibanje PEF pred vadbo, med njo in po njem. Lo¢imo
dve glavni vrsti zdravil. Ojacevalci so bronhodilatatorji, ki predvsem Sirijo dihalne poti.
Delujejo na gladke miSice v bronhijih. Zaradi sprostitve gladkih misic se zmanjsa upor v
dihalnih poteh, s tem pa tudi koli¢ina ujetega zraka in kongestija sluznice. To je razlog, zakaj
se zmanjSa obcutek teZzkega dihanja in poveca fizi€na zmogljivost. Bronhodilatatorji
zmanjsajo ali preprecujejo bronhospazem (zoZitev dihalnih poti), izzvan tudi z naporom ali
drailjivci (Hosta, 2003).
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Druga oblika zdravil pa so preprecevalci. To so tista zdravila, ki jih bolnikom zdravnik
predpiSe za dolgotrajnejSo uporabo. Z njimi Zelimo bolezen stabilizirati oziroma preprediti
poslabsanje. Mednje sodijo glukokortikoidi. Za njih je znacilno, da intenzivno zmanjSujejo
vnetje sluznice bronhijev. Posledica zmanjSanega vnetja je blazja kliniéna slika astme,
zmanjsana bronhialna preodzivnost in kar je zelo pomembno, manjse Stevilo poslabsanj.
Zaradi inhalacij preprecevalcev se uporaba olajSevalcev zmanjsa in s tem tudi intenzivnost
stranskih ucinkov teh zdravil (Hosta, 2003).

Alergenom in sprozilcem se moramo izogibati oziroma jih moramo odstraniti iz njihovega
okolja. V kolikor to ni mogoce, uporabljamo pri zdravljenju imonoterapijo (Bruncko, 1983).
To je terapija, ko se bolnik z alergijsko astmo ne more izogniti alergenu, zdravljenje z zdravili
pa simptomov astme ne odpravi, zato je treba razmisliti o specifi¢ni hiposenzibilizaciji (Hosta,
2003). Otroku dajemo pod koZo injekcije raztopine alergenov v rastocih koncentracijah, ki
povzrocajo nastanek protiteles. Ta reagirajo z alergeni preden ti pridejo v stik z reagini ali
alergijskimi protitelesi, vezanimi na celice (Bruncko, 1983). Tako doseZejo, da se bolnik po
vhovi¢énem stiku z alergenom ne odzove vec alergijsko. Tako zdravljenje je ucinkovito in
smiselno pri astmi, ki jo povzroca cvetni prah in tudi pri zdravljenju astme, katere je edini
vzorcni alergen prsica. Metoda je delno ucinkovita tako pri otrocih kot tudi pri odraslih.
Hiposenzibilizacija staticno pomembno zmanjsa simptome in porabo zdravil. To dokazujejo
rezultati raziskav, vendar pa pogosto ni optimalna (Hosta, 2003).

Za otroke je zelo pomembno zgodnje in ucinkovito zdravljenje. Ne samo zato, ker se
popolnoma znebijo tezav; prav tako je pomembno, da so ob dobrem zdravljenju kasneje v
zrelih letih astmati¢ne teZzave manjse (Rakovski, 1998).

1.8 CILJI IN ODPRTA VPRASANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti program zdravljenja astme s Sportno vadbo v
mladinskem zdraviliS¢u Debeli rti¢, namenjen otrokom do drugega triletja osnovne Sole.
Program temelji na prilagojeni Sportni vadbi za otroke z astmo.

Cilji:

Glede na predmet in problem so cilji diplomskega dela nasledniji:

— predstaviti pomen gibanja in njegov vpliv na zdravljenje astme,

— predstaviti Sportno vadbo za zdravljenje astme v naravnem okolju,

— predstaviti prilagojeno $portno vadbo za astmatike kot del Sportne vzgoje otrok s tem
kroniénim obolenjem,

— predstaviti program zdravljenja astme v mladinskem zdravilis¢u Debeli rti¢, namenjen
otrokom do drugega triletja osnovne Sole,

— predstaviti prilagojene vadbene enote za zdravljenje otrok z astmo v mladinskem
zdravilis¢u Debeli rtic.
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2 JEDRO

2.1 PROGRAM ZDRAVILISCA DEBELI RTIC

Zdravilis¢e Debeli rti¢ na zdravljenje sprejema otroke in mladostnike do 18. leta starosti, ki
imajo obolenja dihal. Zdravljenje poteka 14 dni, izjemoma pa lahko tudi 21 dni. V skupini je 6
- 10 otrok na enega vzgojitelja. V kolikor zdravstveno stanje narekuje individualno varstvo,
mu to omogocijo. Otrokom v skupini zagotavljajo 24-urno vzgojno varstveno in zdravstveno
oskrbo, kar je bistvena razlika v primerjavi z zdravilis¢i za odrasle, ko otrok nujno potrebuje
spremstvo. Vzgojitelji spijo v sobah z otroki, isto¢asno pa sta ponoci dezurni tudi medicinski
sestri in zdravnik (Prunk Franetic, 2013).

Glede na zdravstvene teZave otrok izvajajo zdravstveno vzgojo na primarni, sekundarni in
terciarni preventivni ravni. V okviru primarne preventive so vsebine osredotocene na pomen
zdravega Zivljenjskega sloga za krepitev in vzdrzevanje obstoje¢ega zdravja. Pri sekundarni
preventivi obravnavajo otroke s povecanim tveganjem za zdravje, kjer je verjetnost nastanka
bolezni velika, ¢e ne dojamejo resnosti problema in poskusajo spremeniti svoje vedenje in
zivljenjski slog. Vsebine vzgoje v terciarni preventivi so namenjene spoznavanju simptomov
bolezni, postopkov v zvezi z zdravljenjem in moZnostjo rehabilitacije. Na omenjeni nacin
lahko omilijo posledice bolezni in doseZejo aktivno sodelovanje otrok in starSev v procesu
zdravljenja. Oblikovane imajo razli¢ne zdravstveno pedagoske programe, ki se medsebojno
dopolnjujejo in odvijajo na vec nivojih: individualno, skupinsko z vzgojiteljem, z zunanjimi
sodelavci, preko zdravstvenega in pedagoskega tima (Prunk Franetic, 2013).

Poleg predpisanih programov zdravljenja otrok (program zdravljenja obolenja dihal,
programa zdravljenja otrok s koZnimi obolenji in otrok po poskodbah in operacijah na
lokomotornem sistemu) izvajajo Se druge programe: ambulantni in stacionarni program Sole
astme za otroke z astmo in njihove starsSe, Solo dobre drze, astma in Sport, vodno vadbo,
delavnice na temo obvladovanja stresa, spoznavanje telesa in vzgoja za zdravje ter vaje za
stabilizacijo hrbtenice in medenice (Prunk Franetic, 2013).

Program zdravljenja otrok z obolenji dihal zajema:

» 2-krat dnevno respiratorna fizioterapija (zajema dihalne vaje, telesne vaje, vaje za
vzdrzljivost),

» 2-krat dnevno strokovno vodene Sportne aktivnosti, primerne za otroke z astmo (2-
krat 40 minut),

2-krat dnevno inhalatorna terapija,
2-krat dnevno vibracijska masaza,

2-krat dnevno merjenje saturacije,

YV V VY V

2-krat dnevno merjenje PEF-a in vodenje dnevnika,
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» prepoznavanje in odstranjevanje alergenov in sproZilnih dejavnikov astme,
» 2-3-krat dnevno asistirano izkasljevanje in ro¢na masaza glede na diagnozo,

» edukacija in reedukacija otrok z astmo in njihovih starSev za zdravljenje na domu -
Sola astme (1 delavnica z zdravnikom, 1 delavnica z medicinsko sestro in 1 delavnica s
fizioterapevtom).

Udelezba otrok
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Slika 2. Stevilo otrok, sprejetih na zdravljenje v letih 1997 - 2012 (osebni arhiv).

Kljub temu da so alergijske bolezni v porastu in govorimo o epidemiji 21. stoletja, saj ima
vsak tretji otrok eno od alergijskih obolenj, pa vidimo na sliki 7, da vseeno Stevilo napotenih
na zdravljenje upada. V zadnjih desetih letih se je Stevilo otrok na oddelku prepolovilo,
Ceprav je astma Se vedno najpogostejsa kroni¢na bolezen v otroski dobi. Raziskave kazejo, da
ima astmo 6-10 % otrok. Pred leti opravljena raziskava med prvosolcki v Sloveniji je potrdila
astmo v 14 % (Prunk Franetic, 2013).

2.1.1 LOKACIJA ZDRAVILISCA

Zdravljenje astme poteka v nekaj zdravilis¢ih Slovenije, med drugimi tudi v zdravilis¢u Debeli
rti¢. Lezi na juZznem pobodju Miljskega polotoka slovenske obale, tik ob morju, med
plantaznimi nasadi vinogradov v neposredni blizini Ankarana, Trsta in Kopra (Prunk Franetic,
2013). Debeli rti¢, vklju¢no z 200-metrskim pasom morija, je bil leta 1991 razglasen za naravni
spomenik (Turk, 1998). Deluje od leta 1956, ko je prvic letovalo pod Sotori 300 otrok v treh
izmenah. Razprostira se v senci sredozemskega parka, v zavetju pred severnimi vetrovi. Na
sedmih hektarih zemlje in zalivom, kjer se obala dotika morja, so nastanitveni objekti,
Sportna igrisca, ki so prikazana na slikah od 1 do 6 (koSarkarsko igris¢e, nogometno igrisce,
odbojkarsko igrisce, plezalna stena, fitnes, 25-metrski bazen, telovadnica), koticki z otroskimi

16



vvvvv

nastanitvenih objektih. Je oaza miru, neokrnjene narave, istega morja, zraka in sonca.
Dejavnost temelji na ugodni, blaZilni obmorski klimi, ki je zelo koristna za naravno zdravljenje
otrok, obolelih na dihalih in zdravilskih ucinkih morske vode. Obmorska klima je ugodna
zaradi blizine Alp, kljub veliki son¢nosti in majhni koli¢ini padavin. Bujna mediteranska
vegetacija (rozmarin, oljke) in urejeni nasadi v parku dajejo otrokom senco ter blazijo ucinek
nevarnega soncnega sevanja. Delovanje klimatskih faktorjev pomeni tudi aktiviranje lastnih
obrambnih moci. Sprememba okolja da nove moznosti za uravnotezenje telesnih, psihicnih,
socialnih, delovnih in intelektualnih komponent osebnega razvoja vsem otrokom (Prunk
Franetic, 2013).
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Slika 6. Nogometno igrisce (osebni arhiv).

4 7 ;
Slika 7. Telovadnica (osebni arhiv). Slika 8. Bazen (osebni arhiv).



2.2 POMEN SPORTNE VADBE ZA BOLNIKE Z ASTMO

Vecina raziskav, opravljenih na podrocju astme in Sporta, is€e razlicne vplive ukvarjanja s
Sportom na stanje bolezni ali pa primerja stanje med bolniki z astmo in zdravimi ljudmi.
Redno ukvarjanje s Sportom prinasa bolnikom z astmo prav take koristi kot zdravim ljudem.
Razli¢ni raziskovalci ugotavljajo, da razvoj plju¢ v adolescenci odlodilno vpliva na stanje
pljuénih funkcij pri odraslih. Torej je ukvarjanje s Sportom in razvijanje gibalnih sposobnosti v
dobi odrasc¢anja izrednega pomena za zdravje in stanje bolezni v odraslosti. Ni pa nobenih
meril, po katerih bi lahko izbrali $porte, ki za astmatike niso primerni (Hosta, 2003). Ce je
astma dobro kontrolirana, se bolnik lahko odloci za katerikoli Sport, vendar ne v taki meri, da
bi vadba povzrocila vecja poslabsanja. Vecina astmatikov tako ni omejena v izbiri Sporta, s
katerim se Zelijo ukvarjati (Levy, Weller in Hilton, 2006).

Izmed mnogih Sportov pa je potapljanje z jeklenko lahko nevarno in se odsvetuje tistim, ki
nimajo dobro kontrolirane astme. Ob moznem astmati¢nem napadu ve¢ metrov pod vodno
gladino je tezko ukrepati, kar se lahko konca tudi s smrtnim izidom. Sicer se lahko bolniki
ukvarjajo z vsemi Sporti, enako kot zdravi ljudje. Med poslabsanjem bolezni intenzivnost
vadbe prilagodimo sposobnostim ali jo nadomestimo s kak$no drugo, ki povzroc¢a manj tezav
(Levy idr., 2006).

Bolniki s hudo astmo, s pogostimi ali celo vsakodnevnimi poslabsanji pa morajo biti bolj
previdni pri izbiri Sportne panoge. Izberejo naj Sporte, ki so manj astmogeni. To so tisti, ki se
dogajajo v primerno Cistem, toplem okolju z dokaj vlaznim zrakom. V tem primeru se svetuje
plavanje. Ce pa gre za vzdriljivostne $porte, kot so tek, kolesarjenje, pohodnistvo in
planinarjenje, naj jih izvajajo le do najvecje intenzivnosti, ki jo lahko doseZejo z dihanjem
skozi nos. Pomembne so tudi razlicne Sportne panoge, ki povezujejo gibanje z dihanjem:
karate, tai €i, joga (Hosta, 2003).

Sport je priporodljiva in prijazna metoda premagovanja bolezni predvsem v otrostvu in
adolescenci. Terapija, ki obsega gibanje/Sport je kinezioterapija in je ena od nujnih pomoznih
oblik zdravljenja. Kinezioterapija pomeni obliko nespecificnega funkcionalnega zdravljenja, ki
uporablja gibanje kot osnovno sredstvo v prizadevanju izboljSanja zdravja. Zaradi
individualnih sprememb v stanju in napredovanju bolezni mora biti vsaka vadba posebej
prilagojena in v zacetnem obdobju spoznavanja telesnih znacilnosti in odziva na napor. Kljub
moznim tezavam je treba vedno misliti na dolgoro¢ne koristi Sporta in se ne umakniti ob
prvem poslabsanju (Hosta, 2003).
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Sportna nacela za bolnike z astmo:

>

Izberimo S$port, ki daje zadovoljstvo in uZitek v gibanju. Posvet z zdravnikom ali s
Sportnim pedagogom ni odvec (Corrigan idr., 2009).

Pred zacetkom vadbe se je potrebno ogreti, najmanj 10 minut (Corrigan idr., 2009).

Izogibajmo se vadbi na prostem v mrzlem vremenu. Ce pa Ze, si pokrijemo usta in nos
s Salom ali masko, tako da ogrejemo in navlazimo zrak (Corrigan idr., 2009).

Pri sebi je priporocljivo imeti bronhodilatator v obliki prsila, ki prepre¢i hudo
poslabSanje. Zato je priporoc€ljivo spremljanje stanja bolezni s PEF - metrom. Z
boleznijo in ukrepanjem ob poslabsanju je nujno seznaniti soudeleZence oziroma
organizatorje (Hosta, 2003).

Ne smemo pretiravati s tekmovalnostjo, saj hitro pripelje do pretiravanja v
intenzivnost, hkrati pa $e dodatno psihi¢no obremenjevanje. Sport naj bo sprostitev
in zavestno vzdrievanje telesnih sposobnosti, kar pomaga krepiti imunski sistem
(Hosta, 2003).

Izogibajmo se vadbi na prostem na zelo onesnazenih obmocjih ali v ¢asu, ko je
kakovost zraka slaba. Ne tecite ob prometni cesti in ne kolesarite v vrocih dneh z
visoko stopnjo ozona (Hosta, 2003).

Po jedi je priporocljivo vsaj 2 uri pocakati pred vadbo. To zagotovi, da se Zelodec
sprazni in zmanjsa tveganje gastricnega refluksa ali zgage, zaradi katere lahko ob
astmati¢nem napadu vdihnemo drobce hrane v pljuca (Corrigan idr., 2009).

Pri vzdriljivostnem Sportu je priporocljivo med manj intenzivnim naporom dihati
skozi nos (Hosta, 2003).

Sport naj bo redna dejavnost skozi vse leto. Nase telo se prilagaja nacinu Zivljenja. Ob
zanemarjenju Sporta zanemarimo tudi telesne sposobnosti. Zdravje je posledi¢no bolj
ogrozeno zaradi manjsSe sposobnosti imunskega sistema (Hosta, 2003).

Redna vadba nas naudi poslusati in prepoznati telesne obcutke. Potrebno jih je
upostevati in ¢e je treba, prekiniti in za¢asno opustiti dejavnost, ki povzroca neugodje
in poslabsanje bolezni (Hosta, 2003).

Ucinkovitost izmenjave kisika in ogljikovega dioksida v plju¢ih je odvisna od ustrezne
preskrbe z zrakom in krvjo, ki prispeta do plju¢nih mehurékov in od ucinkovitosti same
membrane pljuénih mehurckov. Ti se prezracujejo z zrakom, ki ostane v dihalnih poteh,
potem ko napolni mrtev prostor. Mrtev prostor je volumen zraka od nosu do pljucnih
mehurékov in pri vdihu ni na razpolago za izmenjavo plinov. Pri prehodu zraka v plju¢ne
mehuréke se mora pravénja koli¢ina vdihnjenega zraka ujemati z optimalno koli¢ino krvi. Ce
bi Sel ves zrak proti vrhu pljuc in vsa kri proti dnu, ne bi moglo priti do uéinkovite izmenjave
plinov (Sperryn, 1994).
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Krvni pretok je v razlicnih delih pljuc razlicen. Razlog zanj so lahko razlicne plju¢ne bolezni:
astma, emfizem, bronhitis. Razlike v pretoku so pa tudi pri zdravem c¢loveku. Telo ima
uCinkovite mehanizme za odvajanje krvi, s katerimi uravnava pretok v posameznih delih
plju¢. Pri zdravem Sportniku je razmerje med prezracevanjem in prodiranjem kisika skozi
opno plju¢nih mehurckov do krvi samoumevno. Pri dihalnih boleznih pa lahko slabo razmerje
Se oslabi odpornost za telesno obremenitev. To tudi delno pojasnjuje, zakaj astmaticen
Sportnik med napadom ne more uspesno trenirati ali nastopati (Sperryn, 1994).

Ob poslabsanju je najpreprostejsa in navadno najbolj ucinkovita in predvsem hitra in varna
metoda uporaba zdravil. Poznamo pa tudi vec poti, kako se ogniti izrazitejSemu poslabsaniju,
¢e smo ga pravocasno odkrili: prekinitev ali prenehanje vadbe, sprememba tipa ali
intenzivnosti vadbe, podaljsanje ali ponovitev ogrevanja, dihalne vaje, vdihavanje vlaznega in
toplega zraka med vadbo oziroma med prekinitvami, sprememba okolja, joga in meditacija
(Hosta, 2003).

Priblizno 10 % ljudi nadlegujejo bronhialni kr¢i, ki jih povzroci vadba. Nekateri astmatiki so Se
posebej obcutljivi na vadbo, pri mnogih je astmati¢ni napad med vadbo sploh edina pojavna
oblika te bolezni (Sperryn, 1994). Astma, povzro¢ena z naporom, je pogosta in zelo moteca
zlasti pri otrocih, ki so bolj aktivni in imajo veselje do Sporta (Hosta, 2003).

Pri dolo¢enem odstotku ljudi pa gre za moéno druzinsko nagnjenost k astmi. Sportnik po
nekaj letih vadbe ugotovi, da pri doloeni intenzivnosti ne more napolniti svojih pljuc¢ z
zrakom in da postajajo njegovi dosezki slabsi. Prakti¢na tezava je v tem, da so znaki bolezni
tako specifi¢ni, da jih je skrajno tezko nazorno prikazati in jih zdraviti (Sperryn, 1994).

Med vadbo se zracne poti pri vsakem cloveku tipi¢no razsirijo, kar omogoca zmanjsanje
zranega upora v dihalnih poteh. Napor povzrodi proizvodnjo in sproScanje nekaterih
hormonov, adrenalina, kateholaminov ter sprostitev gladkih miSic bronhov ali spremembe v
bronhiovaskularnem tonusu. Pri bolniku z astmo pa se po tej zacetni bronhodilataciji, po
kon¢anem naporu ali pa Ze med njim, ¢e je dolgotrajen, pojavi zoZitev dihalnih poti
(bronhokonstrikcija). Posledi¢no se zmanjsa ucinkovitost dihanja, poveca se utrujenost,
ventilacija pa je vedno manj ucinkovita (Hosta, 2003).

Astma, ki jo izzove vadba, je lahko tudi alergijska reakcija na dolo¢eno obliko cvetnega prahu
in je izrazito sezonska (Sperryn, 1994). Simptomi so odvisni od koli¢ine alergena, ki so mu
bolniki izpostavljeni. Potrebno je upostevati navodila za izogibanje cvetnemu prahu. V
sonénem in vetrovnem vremenu naj se izogibajo bivanju na prostem. Ce se pa vseeno
odlo¢imo za gibanje na prostem, se je po vadbi priporocljivo stusirati, oprati lase, izprati nos
s fizioloSko raztopino ter se preobledi. Zaradi manjsSe koncentracije cvetnega prahu v ozracdju
pa je najbolje izvajati telesno vadbo v dezevhnem vremenu, neposredno po dezju in v
zgodnjih jutranjih urah (Erzen, 2015). Astmo lahko tudi sproZi onesnazen zrak, ki vsebuje
kemikalije ali fotokemic¢ni smog. Doloceno vlogo igrajo Se atmosferske razmere. Astmo lahko
sprozi ze vdihavanje mrzlega zraka in vlaznost zraka (Sperryn, 1994). Med naporom ¢lovek
diha hitreje in navadno skozi usta, kar pripomore, da v pljuca vstopa neogret in ne navlazen
zrak in tudi razni delci (prah), ki bi se sicer usedli v sluznici nosne votline, vstopajo globlje v
dihalne poti. Vse to obremeni bronhialno sluznico ter aktivira vnetne celice, da povzrocijo
kréenje gladkih misic v dihalnih poteh in povecano proizvodnjo sluzi, ki Se dodatno zoZi Ze
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tako manj prehodne poti (Hosta, 2003). Da bi preprecili napad astme v raznih atmosferskih
razmerah, lahko uporabimo zas¢itno masko (Klanci¢, 2013). Zaradi vlaZnosti zraka naj bi pri
obcutljivih ljudeh plavanje povzrocilo manj napadov kot vadba na suhem, tek pa vec kot
kolesarjenje. Zakaj je tako, Se ni povsem jasno, kakor tudi ne pravi vzrok preobcutljivosti
sluznice in posledi¢no vnetja in zoZenja dihalnih poti (Hosta, 2003).

Stres je Se en mocan pospesevalec simptomov astme (Sperryn, 1994). Slabo dihanje in stres
sta povezana. Simpaticni Zivéni sistem se v primeru stresa odzove, razburi in inhibira. To
pomeni, da vsaki¢, ko v stresnem poloZaju zadrzimo sapo, pogoltnemo zrak in neurejeno
dihamo. V svoje telo vnesemo stres in razburjanje. Pospesi se izlo¢anje adrenalina in celotno
telo prezema napetost (Amalietti, 2011). Ta proces lahko spodbudi napad astme.

Astmo, ki jo sproZi vadba, lahko dokazemo tako, da poslusamo prsni kos. SliSimo lahko
piskajo¢ izdih. Potrdimo jo z merjenjem zraénega pretoka. Clovek obi¢ajno z maksimalno
mocnim izdihom v prvi sekundi izdiha 80 % vsega zraka. Zaradi oviranja dihalnih poti je pri
astmi, ko jo povzroc¢a vadba, volumen zraka, ki ga je ¢lovek zmozen izdihniti s silovitim
izdihom, veliko manjsi. Delo plju¢ je napornejse, ker je treba zrak iztiskati skozi zoZene
dihalne poti (Sperryn, 1994).

Napad astme, ki ga sproZi vadbena obremenitev, se obi¢ajno zacne po nekaj minutah
neprekinjenega telesnega napora ali nekaj minut po tem, ko smo prenehali s telesno vadbo.
Povezave med intenzivnostjo vadbe in napadi astme ni mogoce natancno dolociti. Vsak
bolnik se drugace odziva na vadbo, zato je potreben individualni pristop. Napad astme traja
priblizno od 10 do 15 minut, potem postopno napad astme pojenja in dihanje se normalizira.
To se lahko pokaZe v postopnem obnavljanju normalnega maksimalnega izdiha (Sperryn,
1994).

Splosne koristi vadbe za astmatika niso ni¢ manjse kot za zdravega ¢loveka. Mnogi astmatiki
so izvrstni Sportniki in to jim daje voljo, da so telesno aktivni tudi na vrhunski ravni. Z vadbo
izzvana astma je prinesla nove splosSne teznje po obvladovanju te bolezni. To spodbuja
astmatike, da svoje stanje bolj nadzirajo in se Sportno udejstvujejo na nacin, kot se ga prej
niso mogli in znali (Sperryn, 1994).

Glavni cilji zdravljenja astme s Sportno vadbo je omogoditi, da otroci sodelujejo pri telesnih
aktivnostih v vsakodnevnem Zivljenju enakovredno s sovrstniki in da doseZejo svoj fizi¢ni
potencial za ukvarjanje s Sportom ter uresnicijo svoje Zelje, vendar pa so pogosti simptomi
astme ob telesnem naporu znak slabega nadzora nad to boleznijo (Klanci¢, 2013).

2.3 VADBENE ENOTE

V zdravilis¢u zdravljenje ne poteka samo z ugodno klimo, soncenjem in kopanjem v morski
vodi, ampak tudi s Stevilnimi rekreacijskimi moznostmi, kot so: dihalne vaje v igri z baloni in
milnimi mehurcki, sprehodi in tek v parku ter gozdic¢ku, kosSarka, odbojka na plazi, namizni
tenis, nogomet, plavanje, fitnes, aktivho vodena fizioterapija. V zimskem obdobju se ne
zdravi veliko otrok. Letno se pa v povprecju giblje okoli 500 otrok z obolenji dihal.
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2.3.1 VADBENA ENOTA (TRIM STEZA)

Lokacija: Mladinsko | Prostor: Zunanje povrsine (trim steza)
zdravilisce
Debeli rti¢
Starostna 4-6 let | Datum: 15. 7. 2014
skupina:
Stevilo 5 vadecih | Zaporedna Stevilka ure: /
vadecih:
Spol: Zenski in moski
spol

Vsebina vadbene ure: trim steza

Stopnja ucnega procesa: utrjevanje

Cilji: Spoznavni cilji — (povezani s prakti¢nimi vsebinami)

Spoznati pomen Sportne vadbe

Varno izvajati enostavne gibalne naloge

Spoznavni cilji — (povezani s teoreticnimi vsebinami)

Spoznati navodila trim steze

Spoznati orodja trim steze

Razvoj telesnih znacilnosti in gibalnih sposobnosti

Razvijati osnovne gibalne sposobnosti (mo¢, koordinacija, gibljivost, vzdrzljivost)

Motivacijski / socialni cilji

Stik z naravo

Socialni vidik

Metodicne enote: dihalne vaje, tek, dvigovanje trupa, plezanje, sklece

Prevladujoce ucne oblike: vadba po postajah

Prevladujoce u¢ne metode: razlaga, prikaz, pogovor

Orodja in Sportni pripomocki: gred, plezalo, drog, prilagojena orodja

Pomagala:/

Ucila: Vadbeni kartoni - navodila za izvajanje gibalnih nalog

PRIPRAVLJALNI DEL Trajanje: 5
min

Uvod: Preverimo ustrezno opremo.

Splosno ogrevanje:
Rahel tek do trim steze
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GLAVNI DEL Trajanje: 30
min

Vsebinska priprava:

Na prvi postaji izvajamo krozenje z rokami, na tretji postaji predklon, na éetrti postaji
izvajamo "dvignjene" sklece, na peti postaji se bomo posvetili gibljivosti, Sesta postaja je
namenjena dvigu trupa, sedma vesi in na zadnji postaji bomo plezali ter se v vesi gibali s
preprijemanjem po orodju.

Metodicna priprava: Kolic¢inska in organizacijska priprava:
Zaporedje didakti¢nih korakov: Kolicina:
Dejavnosti ucitelja: | Dejavnosti u¢enca: Sportna vadba poteka 30 minut.
Prikaz gibalnih Poslusajo, upostevajo
nalog na vsaki navodila vaditelja.
postaji; razlaga in Poskusijo pravilno
pogovor izvajati gibalne
naloge.
SKLEPNI DEL Trajanje: 5 min

S hitro hojo gremo nazaj do paviljona.

Na vadbeni enoti sodeluje 5 otrok. Na otroka blagodejno in sproscujocCe vpliva naravno
okolje, kjer poteka Sportna vadba.

Kljub velikemu Stevilu orodij in pripomockov vadba poteka na trim stezi, ki je oSteviléena in
opremljena z navodili za laZje razumevanje izvajanja vadbe.

Na sliki 9 vidimo primer orodja, ki je poleg navodil, in ga je priporocljivo uporabiti za doseg
namena dolo¢ene vadbene naloge. Na sliki 10 pa je primer navodila trim steze, ki ima 16
tovrstnih postojank, obiskali pa smo jih 7. Razdalje med postajami so od 100 do 150 metrov.
Od postaje do postaje se gibajo v rahlem teku z vmesno hojo in kratkimi odmori. V skupini
vlada sprosceno vzdusje, saj se otroci med seboj Ze poznajo, vaditelj, pa pozna njihove
sposobnosti in bolezensko stanje. Vaditelj sproti doloca intenzivnost in Stevilo ponovitev
vadbe, po obcdutku in s pogovorom z otroki, tako da ima vsak prilagojen program.

Vadeci ze poznajo tovrstne vadbene naloge in jih izvajajo tekoCe ob prikazu vaditelja. Poleg

dolocenih gibalnih nalog, ki jih izvajajo, pa so kot del obvezne vadbe tudi dihalne vaje, ki jih
izvajajo prav tako na vsaki postaji. Namen dihalnih vaj je razvijati koordinacijo gibanja in
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dihanja, ozavestiti izdihovanje, cilj pa je podaljSsan in do konca izpeljan izdih ob pomoci
trebusnih misic.

Dihalne vaje izvajajo podobno, kot je Hosta (2003) opisal v svoji knjigi. Obicajen vdih skozi
nos. Sledi izdih skozi zobe, tako da oblikujemo glas S. lzdihujemo do konca, zadnji zrak
iztisnemo iz pljuc s stiskanjem trebusnih misic, nato sledi spontan in pocasen vdih skozi nos
ter ponovitev vaje.

Vadbene naloge po postajah si sledijo od lazjih proti tezjim. Na prvi postaji izvajajo kroZenje z
rokami, na drugi postaji predklon, na tretji postaji izvajajo "dvignjene" sklece, Cetrta postaja
je namenjena gibljivosti, peta postaja dvigu trupa, Sesta vesi, na zadnji postaji pa plezajo ter
se v vesi gibajo s preprijemanjem po orodju. Razvijajo skoraj vse gibalne sposobnosti: moc,
gibljivost, vzdriljivost in koordinacijo. Cilj Sportne vadbe je, da so otroci redno Sportno
dejavni, saj to pripomore k boljsi telesni in dusevni pripravljenosti ter da se navadijo in
ohranjajo telesno vadbo kot vrednoto, ki jim bo pomagala pri zdravljenju astme. Spoznali so
tudi razli¢na Sportna orodija, ki jih lahko uporabljajo na ve¢ nacinov.

Na poslabsanje bolezenskega stanja lahko vpliva tudi stres, zato je pomembna socialna
integracija, saj so otroci ves ¢as v medsebojnem stiku. To pripomore tudi k boljSemu in
laZjemu zdravljenju kroni¢ne bolezni. Vadbena enota se zakljuci z dihalnimi vajami in s hojo
proti paviljonu.

Sportna orodja so v dobrem stanju in varna. Otrok lahko uporablja $portna orodja in igrala
na razli¢ne nacine. Tako lahko varno razvija svoje gibalne sposobnosti.

7 ‘/1 e
e, i

Slika 9. Orodje na postaji (osebni arhiv). slika 10. Primer postaje (osebni arhiv).
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2.3.2 VADBENA ENOTA (KOSARKA)

Lokacija: Mladinsko | Prostor: Zunanje koSarkarsko igrisée
zdravilisce
Debeli rtic

Starostna 7-9 let | Datum: 15. 7. 2014

skupina:

Stevilo 11 vadecih | Zaporedna stevilka ure: /

vadecih:

Spol: Zenski spol

Vsebina vadbene ure: kosarka (igra)

Stopnja uénega procesa: utrjevanje

Cilji:

Spoznavni cilji — (povezani s prakti¢nimi vsebinami)

Spoznati obcutek za Zogo

Navajati se na igro kosarke

Spoznavni cilji — (povezani s teoreti¢nimi vsebinami)

Spoznati osnovne izraze koSarke

Razvoj telesnih znacilnosti in gibalnih sposobnosti

Razvijati osnovne gibalne sposobnosti (mo¢, koordinacija, hitrost, vzdrzljivost)

Motivacijski / socialni cilji

Sodelovanje med vadecimi

Metodicne enote: dihalne vaje, tek, poskoki, atletska abeceda, met na kos

Prevladujoce ucne oblike: frontalna

Prevladujoce u¢ne metode: razlaga, prikaz, pogovor

Orodja in Sportni pripomocki: 2 kosarkarski zogi

Pomagala: piscalka

Uéila:/

PRIPRAVLJALNI DEL Trajanje: 20

min

Uvod: V uvodu izvajamo dihalne vaje, ki jih vadeci Ze poznajo. Preverimo primerno obutev.

Splosno ogrevanje: Specialno ogrevanje:
dihalne vaje, rahel tek vzdolz kosarkarskega | SploSne gimnasti¢ne vaje:
igrisca, atletska abeceda (nizki in visoki 7x kroZenje z rokami naprej in nazaj

skiping, Skarjice, tek s poudarjenim odrivom, | 7x zamahi
pospesevanje iz hoje v tek), poskoki po leviin | 7x odkloni
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desni nogi in hopsanje 7x kroZzenje z boki
Vadeci so postavljeni za €rto prostih metov in | 7x zibanje v izpadnem koraku naprej

mecejo na kos. 7x zibanje v izpadnem koraku vstran
GLAVNI DEL Trajanje: 15
min

Vsebinska priprava:

Vadece razdelimo v dve skupini po Stiri vadece in eno skupino po 3 vadece. Vsaka skupina
igra z vsako skupino malo kosarko. Medtem ko dve skupini igrata igro male koSarke, si druga
skupina na razliéne nacine podaja kosarkarsko Zogo v obliki trikotnika: podaje z obema
rokama iznad glave, podaja izpod pasa, podaja z eno roko izza glave, podaja izpred prsi.
Igrajo malo kosarko na en kos po prilagojenih pravilih: veckrat lahko primemo Zogo z obema
rokama, pravilo "nosene" Zoge se ne uposteva, vsak zadetek prinese skupini 1 tocko.

Metodicna priprava: Kolic¢inska priprava:
Zaporedje didakti¢nih korakov: Koli¢ina:

Dejavnosti ucitelja: | Dejavnosti ucenca: Igra poteka 15 minut.
Vadece razdelimo v | Poslusajo in poskusajo

2 skupini, sodelovati v igri, najti

spodbujamo svojo vlogo.

vadece in

opazujemo

korektnost igre.

SKLEPNI DEL Trajanje: 10
min

Ucenke se postavijo v 2 koloni za ¢rto prostih metov in meéejo na kos. lzvajanje stati¢nih
gimnasti¢nih vaj in izvajanje dihalnih vaj.

Vadbena enota poteka na kosarkarskem igris¢u (slika 11) blizu paviljona, kjer prebivajo otroci
z astmo.

Na igralno povrSino se odpravimo v hitri hoji, v spremstvu vaditelja. Na vadbeni enoti
sodeluje 11 vadedih, Zenskega spola, starih od 7 do 9 let. Vsi vadedi imajo astmo ali drugo
vnetje dihal.
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Kot pripomocek imamo s seboj 2 kosarkarski Zogi, kot pomagalo pa sluzi pis¢alka. Vadbena
enota poteka 40 minut. Obvezni del vsake vadbene enote so dihalne vaje, ki jih izvajajo na
zaCetku, pred ogrevanjem in glavnim delom in na koncu. Dihalne vaje izvajajo priblizno 10
minut. Otroci poznajo dihalne vaje, zato vsak vadeci prikaze eno izmed njih, pri tem pa mu
pomaga vaditelj.

Telesno temperaturo dvignemo z rahlim tekom vzdolZ koSarkarskega igris¢a in atletsko
abecedo: nizki in visoki skiping, tek s poudarjenim odrivom, grabljenje, poskoki po eni nogi,
prisunski koraki, Skarjice, pospeSevanje iz hoje v tek in hopsanjem. Nato se ogrejemo z
dinami¢nimi gimnasti¢nimi vajami: kroZenje z rokami naprej in nazaj, zamahi, odkloni,
kroZenje z boki, kroZzenje s trupom, zibanje v izpadnem koraku naprej, zibanje v izpadnem
koraku vstran.

Pred igro kosarke (ki ni toliko intenzivna) na en koS se vadedi postavijo v dve vzporedni
koloni za ¢rto prostih metov ter mecejo na kosS. To poteka 10 minut. Potem vaditelj vadece
razdeli v tri skupine. Dve skupini po Stiri vadece in eno skupino s tremi vadecimi. Vsaka
skupina igra z vsako skupino. Medtem ko dve skupini igrata igro male kosarke, si ostala
skupina na razlicne nacine podaja koSarkarsko Zogo v obliki trikotnika. Podaje z obema
rokama iznad glave, podaja izpod pasa, podaja z eno roko izza glave, podaja izpred prsi.
Prilagojena pravila: igralka lahko veckrat prime Zogo z obema rokama, pravilo noSene Zoge
se ne uposteva, vsak zadetek prinese ekipi 1 tocko. Igra male koSarke poteka 15 minut.

Glavni cilj igre je, da so vadeci telesno aktivni in da vadba poteka v naravnem okolju, kar ima
Se vedji zdravstveni pomen za bolnike z astmo. Pomemben je tudi socialni vidik. Znano je, da
so bolniki z astmo plasni in nesamozavestni, zato je pomembno, da so vklju¢eni v vadbeni
proces skupaj s sovrstniki. V zdravilis¢e prihajajo otroci iz vseh krajev v Sloveniji z razli¢nimi
vrednotami in navadami.

Po koncani igri se vsi vadeci ponovno postavijo v dve vzporedni koloni in za umiritev mecejo
na koS izza C¢rte prostih metov. V zakljuéku vadbene enote ponovno sledijo stati¢éne
gimnasticne vaje in dihalne vaje, ki so pomemben del vaj za astmatike.

Z osnovnimi dejavnostmi z Zogo otrok razvija koordinacijo gibanja, ravnotezje, moc¢ rok in
ramenskega obroca, natancnost podajanja, lovljenja in zadevanja ter odzivno hitrost.
Situacijska gibanja z Zogo vplivajo tudi na razvijanje otrokove pozornosti in situacijskega
misljenja. Skupinske igre z Zogo (kosSarka) razvijajo tudi sodelovanje in druzenje s sovrstniki.
Otroka navajamo na spoStovanje razlicnosti in upoStevanje preprostih pravil (Videmsek in
Visinski, 2001).
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Slika 11. Kosarkarsko igrisc¢e (osebni arhiv).

2.3.3 VADBENA ENOTA (NARAVNE OBLIKE GIBAN]JA)

Lokacija: Mladinsko | Prostor: Zunanja povrsina (travnik)
zdravilisce
Debeli rti¢

Starostna 4-6 let | Datum: 15. 7. 2014

skupina:

Stevilo 9 vadecih | Zaporedna stevilka ure: /

vadecih:

Spol: Zenski in moski

spol

Vsebina vadbene ure: naravne oblike gibanja

Stopnja u¢nega procesa: utrjevanje

Cilji:

Spoznavni cilji — (povezani s prakti¢nimi vsebinami)

Varno izvajati enostavne gibalne naloge

Spoznavni cilji — (povezani s teoreti¢nimi vsebinami)

Spoznati pripomocke

Razvoj telesnih znacilnosti in gibalnih sposobnosti

Razvijati pravilno telesno drzo

Razvijati koordinacijo v prostoru, mo¢ ramenskega obroca in rok, ravnotezje in
repetitivno moc¢

Motivacijski / socialni cilji

Krepiti telesno in dusevno pripravljenost

Stik z naravo
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Metodicne enote: dihalne vaje, plazenje, lazenje, hoja, tek, poskoki

Prevladujoce uéne oblike: frontalna - poligon

Prevladujoce u¢ne metode: razlaga, prikaz

Orodja in Sportni pripomocki: obroci, stoZci, Zoge

Pomagala: piscalka

Uéila:/

PRIPRAVLIALNI DEL Trajanje: 10
min

Uvod: lzvajanje dihalnih vaj; vaditelj jih sproti popravlja oz. seznanja o pravilni izvedbi.

Splosno ogrevanje:

Dihalne vaje inigra

Vaditelj po igralnem prostoru razporedi obroce. Ob plosku se otroci prosto gibajo po
omejenem prostoru. Medtem vaditelj odstrani enega izmed lezecih obrocev. Ob ponovnem
plosku mora vsak otrok poiskati "svojo bazo", svoj obro¢. Tisti, ki ostane brez obroca, naredi
3 poskoke, vendar ni izpadel iz igre.

GLAVNI DEL Trajanje: 20 min

Vsebinska priprava:

Vadecdi izvajajo poligon. Premikajo se v koloni, v obliki kroga. Naloge poligona:
. Plazenje mimo stoZcev

. Lazenje po klopi

. lzvajanje zajcjih poskokov

. Ritenski tek

. Skoki v obro¢

. Hoja po improvizirani gredi

. Spust po toboganu

. Tek po "letalski stezi"

cONO UL B WN B
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Metodicna priprava:

Kolicinska in organizacijska priprava:

Zaporedje didakti¢nih korakov:

Kolicina:

Organizacija:

Dejavnosti ucitelja:
Prikaz; nadzor nad
vadecimi in

Dejavnosti uc¢enca:

Poslusajo in
sodelujejo.

Sportna vadba na
poligonu je potekala
20 minut.

spodbuda k vadbi

@@@
1 31
!

7 5O,

—— O

A

SKLEPNI DEL Trajanje: 10

min

Vadeci se umirijo z rahlo hojo. Pomagajo pospraviti pripomocke. Izvajajo dihalne vaje.

Pri tej vadbeni enoti sodelujejo tudi starsi, tako da svoje otroke usmerjajo in po potrebi
izvajajo vadbo z njimi. Vadbena enota poteka na travniku v senci pod drevesi. V proces je
vkljuéenih 9 otrok, starih od 4 do 6 let. Eden od otrok ima cerebralno paralizo, ostali imajo
tezave z dihali.

Vadbena enota se zacne z dihalnimi vajami (slika 12), ki se jih ponovi tudi na koncu vadbene
enote. Vadbena enota poteka zunaj, poleg Sportnih orodij. Otroci na prizoris¢e vodene
vadbe pridejo v spremstvu starSev. Vadbena enota poteka 40 minut. S seboj ima vaditelj
razlicne velikosti in barve obrocev, stoZcev ter Zog. Pred prihodom otrok vaditelj med drevesi
in s pomocjo orodij, ki so bila Ze postavljena, in s pripomocki postavi poligon.

Pred izvajanjem vadbe na poligonu, se ogrejejo z igro. Vaditelj po igralnem prostoru
razporedi 9 obrocev razliénih barv. Ob plosku se otroci prosto gibajo po omejenem prostoru.
Medtem vaditelj odstrani enega izmed lezeCih obrodev. Ob ponovnem plosku mora vsak
otrok poiskati in skociti v svoj obroc. Tisti, ki je ostane brez obroca, naredi 3 poskoke, vendar
ne izpade iz igre. Vaditelj vsaki¢ odstrani z igralne povrSine samo en obro¢, vendar nikoli
istega. Ta igra je poteka 10 minut.

Vadba na poligonu poteka 20 minut. Na poligonu se plazijo mimo stoZcev, lazijo po klopi,

izvajajo zaj¢je poskoke, rahlo tekajo ritensko, skacejo v obroce in iz njih, se previdno
premikajo po improvizirani gredi, se spuséajo po toboganu in nazadnje rahlo teéejo po
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»letalski stezi«. Poligon je sestavljen v obliki kroga. Vaditelj nadzoruje otroke in jih usmerja,
spodbuja k vadbi.

Nekateri vadedi, ki jim poligon ni zanimiv, si z nogo podajajo Zogo skupaj s starsi. Otrok, ki
ima cerebralno paralizo, sodeluje v celotnem procesu vadbe kot ostali otroci.

Cilj vadbe je, da so otroci gibalno aktivni in s tem razvijajo gibalne sposobnosti, kar
pripomore k njihovemu boljSemu razvoju. Naj bo gibanje redna dejavnost otrok in starSev.
Otroci razvijajo koordinacijo v prostoru, mo¢ ramenskega obroca in rok, ravnoteije in
repetitivno moc. Vadbeno enoto dozivljajo kot prijetno, igrivo, veselo in sprosceno.

y AL
| \ 5

Slika 12. Otroci pri vadbi (osebni arhiv).

2.4 DIHALNE VAJE

Dihanje nas oskrbuje z Zivljenjsko energijo, zato je potrebno poskrbeti, da bi se naudili
pravilno dihati. Dihanje je tesno povezano z zdravjem in nepravilno dihanje se pozna pri
pesanju zdravja in tudi pri nizjih dusevnih in intelektualnih zmoznostih (Amalietti, 2011).

Med napadom astme ponavadi otrok postane plasen, jezen in Zivéen. Ta Custva so posledica
otezenega dihanja. Zraka, ki je ujet v plju¢nih mesic¢kih ob koncu dihalne poti, otrok ne more
izdihniti, sveZzega pa ne more vdihniti. Ob istem ¢asu pa sluz in oteklina zozita dihalne poti
(»Astma relaxation and breathing exercises«, 2015).

Posebna sprostitev in dihalne vaje pomagajo otroku laZje zadihati. Dihalne vaje so najbolj
priporocljiva in univerzalna terapija pri astmatikih in otrocih s ponavljajo¢imi se bronhiolitisi.
Izvajajo se lahko kadarkoli in kjerkoli. Za izvajanje dihalnih vaj se priporo¢a naravno okolje
oziroma prezracen, svez in Cist prostor (Jevienak, 2015). Otroci naj bodo obleceni v kratke
hlae, pozimi pa v trenirko. Vaje ne smejo trajati ve¢ kot 15 minut, ker se sicer bolnik utrudi,
lahko pa jih med dnevom ponovimo. Dokler se bolnik ne priuci dihalnih vaj, jih mora izvajati
pod nadzorom. Vsi astmatiki se gibljejo k prenapetemu dihanju. Nenehno jih je potrebno
opozarjati in poudevati, da morajo izdihovati pocasi, sproi¢eno in dovolj dolgo (Cernelg,
1981).
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Dihalna terapija neguje in krepi ZivCni sistem vsega telesa, po katerem se pretaka dodatna
zZivljenjska energija, poleg tiste, ki potuje po krvi in limfah. Vsaka bolezen je posledica manjka
Zivljenjske energije zaradi oslabitve Zivénega sistema, do katerega je prislo predvsem zaradi
povrsnega in plitkega dihanja. Dihalne vaje nemudoma koristijo pri izboljSanju trenutnega
pocutja, obenem pa vadedega pocasi naucijo, da pravilno diha tudi v ¢asu, ko ne dela
dihalnih vaj. Tako, kot je doslej povsem nevede in nezavedno dihal povrsno in zato napacno,
bo zacel po marljivi in redni vadbi nevede in nezavedno dihati pravilno (Amalietti, 2011). Pri
bolnikih z astmo je izredno pomembno, da bolnik ¢im prej obvlada dihanje s prepono. Pri
izdihu mora doseci, da se prepona omehca in dvigne, tako lahko bolnik vdihne ¢im vec zraka
(Cernel¢, 1981). Cilj je okrepiti misico trebusne prepone, da lahko astmatik ucinkoviteje
spravi zrak v pljuca in iz njih (Corrigan idr., 2009). lzredno pomembno je, da se bolnik nauci
sprostiti vse telesne miSice, predvsem miSice prstnega kosa, ki je pri astmatikih po navadi
skréeno (Cernelg, 1981). Temeljit izdih nam pomaga se znebiti ogljikovega dioksida iz celic in
plju¢ ter tako zmanjSamo njegovo kopicenje v celicah, ki povzro¢a medlost in zehanje,
zmanjsa dusevno bistrost in poveca stres. Temeljit izdih pomaga, da lahko vdihnemo dovolj
kisika, kar celicam olajSa preskrbo z njim (Amalietti, 2011).

Dihalne vaje zviSujejo nasi¢enost s kisikom, zmanjsujejo delni pritisk ogljikovega dioksida v
krvi odvodnic in zviSujejo pH bolnikove krvi. Astmatik mora izvajati dihalne vaje vsak dan in
dolga leta, da bo uspeh trajen in u¢inkovit (Cernel¢, 1981).

Uspeh dihalnih vaj pri otrocih je veliko boljsi, ker je pri njih v nasprotju z odraslimi ohranjena
raztegljivost plju¢nega tkiva in prsnega kosa. Astmatik z napihnjenimi pljuci tezko izdihne
zrak kljub najvecjim naporom misic. Potrebna je dihalna terapija, da lahko bolnik pravocasno
premaga to oviro in skusa olajsati astmati¢ni napad. Potrebno ga je nauciti pravilno dihati s
prepono in pocasi izdihovati zrak skozi skoraj zaprte ustnice (Cernelg, 1981).

Pri zdravljenju astmatikov z dihalnimi vajami ne gre zgolj za dihalne vaje, ampak predvsem
za naravno nosno zozitev, ki je nujno potrebna za pravilno gibanje prepone. S tem
vzpostavimo fiziolosko stanje pljuc, to se pravi, da so bolj prezracena in prekrvavljena. Druga
prednost dihalnih vaj pa je, da bolnik dejavno sodeluje pri zdravljenju. Bolnik je lahko
dejaven in mu ni treba ¢akati na ucinke zdravil ali kaj drugega. Najvaznejse je, da se bolnik ne
zanas$a na takojsnji, ampak na kratkotrajni ucinek vdihanih zdravil. Dihalne vaje pa poZivijo
bolnika in ga vkljuujejo spet v redno Zivljenje in delo (Cernel&, 1981). Dihalne vaje bodo
ucinkovale zgolj v primeru, ¢e jih izvajamo redno in dosledno vsak dan.

V zdraviliSéu Debeli rti¢ izvajajo dihalne vaje, ki so namenjene otrokom od prvega pa do
tretjega leta starosti in dihalne vaje za starejsSe otroke od treh let, ko jih otroci Ze razumejo in
lazje izvajajo po navodilih instruktorja. Otroci se najbolje priucijo dihalnih vaj skozi igro:
skakanje, ritmic¢no petje, Stetje.

Dihalne vaje mora voditi izurjeno osebje: fizioterapevti, medicinske sestre, skupinske dihalne
vaje pa lahko vodi tudi ucitelj $portne vzgoje, ¢e je o tem dobro poucen (Cernel¢, 1981).

» Sprva je potrebno otroka nauciti, da se zna sprostiti, saj mu to olajsa dihanje. Najbolje
je, da je kar na tleh in da se igra ob spremljavi sproscujoce glasbe. Pomembno je
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zavedanje telesa, zato naj otrok stiska svoje dele telesa in naj jih zadrzi vsaj pet
sekund (»Astma relaxation and breathing exercises«, 2015).

Otroka je potrebno nauciti dihati skozi nos. Nos ogreje, navlazi in ocisti zrak. Otroka
nagovorimo, naj povoha cvet ali hrano (»Astma relaxation and breathing exercises,
2015).

Pomembno je, da bolnik ¢im hitreje osvoji trebusno dihanje. Pri njem naj lezi na
hrbtu s pritegnjenimi koleni in na Zlicko mu poloZzimo kako igraco ali knjigo ter tako
nadziramo vdih in izdih (Cernel¢, 1981).

Bistvo dihalnih vaj je v mirnem vdihu skozi nos in podaljSanem izdihu skozi nasobljena
usta (Cernel¢, 1981). To omogoda otroku, da ujet zrak izdihne ven iz pljuénih
mesickov. Pri izdihu naj bolnik izvaja razne glasove. Otrok naj se tovrstnega dihanja
nauci postopoma (»Astma relaxation and breathing exercises«, 2015). Sprva s
pihanjem vetrnice, pihanjem sveck, pihanjem regratovih luck, napihovanjem balonov
in s pihanjem milnih mehurckov (Jevsenak, 2015).

Kasneje pa otroci Ze razumejo navodila in lahko pri¢nejo z bolj zahtevnimi dihalnimi
vajami. Pomagamo si z oponasanjem Zivali ali predmetov (Jevienak, 2015).
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Primeri dihalnih vaj, ki jih izvajajo tudi v zdravilis¢u Debeli rtic:

KIT

Zacetni polozaj je vzrocenje sklenjeno pokréeno. Med gibanjem iz zacetnega polozaja v
predrocenje pokréeno not sklenjeno vdihnemo skozi nos. Nato sunkovito izdihnemo skozi
usta z uporabo &rke »S« in iztegnemo roke nad glavo (slika 13).

KACA

Slika 14. Dihalna vaja "kaca" (osebni arhiv).

Zacetni poloZaj je predrocenje sklenjeno. Med vdihom skozi nos roke pokréimo, nato pocasi
izdihujemo z uporabo ¢rke »S«. Roke istoCasno ob izdihu iztegujemo in zvijamo kot »kaca«
(slika 14).
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RACKE

Slika 15. Dihalna vaja "racke" (osebni arnhiv).

Zacetni poloZaj je odrocenje pokréeno. Roke, pokréene v komolcih, dvignemo v stran,
vdihnemo skozi nos, zadrzimo sapo za 2-5 sekund, v tem ¢asu z rokami v zapestju hitro
mahamo, nato pocasi izdihnemo skozi usta (slika 15).

GALEB

Na sliki 16 vidimo zacetni polozaj vzroCenje sklenjeno pokréeno. Vdihnemo skozi nos in z
mocnimi in kratkimi izdihi skozi usta in z dvigovanjem in spusé¢anjem rok predstavljamo
galeba, ki maha s peruti.
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KNJIGA

Zacetni polozaj je predrocenje skréeno. Ob vdihu skozi nos naredimo gibanje iz predroceno
skréeno v odrocenje pokréeno in to veckrat ponovimo. Z gibanjem posnemamo knjigo, ki se
odpira in zapira (slika 17).

SEKIRA

Slika 18. Dihalnavaja "sekira" (osebni arhiv).

Zacetni poloZaj je predklon, predrocenje sklenjeno. 1z zaCetnega poloZaja se vzravnamo v
vzro€enje sklenjeno in vdihnemo skozi nos. Nato sunkovito zamahnemo z rokami in glasno
izgovorimo »HA« (slika 18).

37



BOGOMOLKA

Otrok stoji razkoraceno, iz predrocenja sklenjeno izvedemo gibanje v vzrocenje sklenjeno in
pri tem vdihnemo zrak skozi nos. Ob gibanju iz vzrocenja sklenjeno postopoma pocasi
izdihujemo zrak v presledkih z uporabo &rke »S« (slika 19).

KOLO

Slika 20. Dihalna vaj "kolo" (osebni arhiv).

Otrok lezi popolnoma sprosceno na hrbtu. Med dvigovanjem v prednoZenje vdihne skozi
nos. Z nogami izvaja krozno gibanje, kakor da bi vozil kolo in pri tem izdihuje govorec ¢rko
»S« (slika 20).
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ZVEZDICA

Slika 21: Dihalna vaja "vezdica'osebni arhiv).

Slika 21 prikazuje leZzo na trebuhu z iztegnjenimi in razsirjenimi rokami. Gibanje poteka iz
odrocenja do vzrocenja in pri tem zajamemo zrak skozi nos. Ob gibanju iz vzrocenja do
odrocenja pa izdihujemo pocasi z uporabo ¢rke »Z«.

CAPUA

Slika 22. Dihalna vaja "Caplja" (osebni arhiv).

Otrok stoji razkoraceno, odroceno pokréeno, z rokami, oprtimi v boke, zajame sapo in pri
izdihu uporabi ¢rko »M«. Zgornji del telesa priklanja tako dolgo, da izdihne ves zrak (slika
22).

39



3 SKLEP

Astma je bolezen, ki zelo vpliva na otroke. Veliko je vsakodnevnih situacij, kjer so bolniki tako
ali drugace izpostavljeni alergenom, ki lahko povzrocijo astmati¢ni napad. Pomembno je, da
se bolniki znajo spopasti s takimi situacijami, prepoznati alergene in se jim izogibati.

Pomembno je poznati pomen gibalne dejavnosti in dihalnih vaj na vsakega izmed nas, ne
samo na bolnike z astmo. Gibalno dejavnost je potrebno vzeti kot eno izmed Zivljenjskih
vrednot. V zdraviliS¢u naucijo otroke kontrolirati to bolezen, tako da jih ne ovira trenutno in
nadalje v Zivljenju. Otroke z astmo je potrebno redno zdraviti. Ne smemo pa zanemariti tudi
pomena naravnega okolja, ki blagodejno vpliva ne samo na astmatike, ampak na vse nas. Ob
izboljSanju stanja je vseeno potrebno prisluhniti svojemu telesu, odzivu, se pogovarjati in
primerno ukrepati, vendar ne pozabiti, da se kljub izboljSanju stanja napad astme lahko
ponovno pojavi.

Menimo, da je prav zaradi pravilnega pristopa veliko astmatikov postalo tudi vrhunskih
Sportnikov. Mogoce pa tudi kdo, ki se udeleZi zdravljenja astme v zdraviliS¢u Debeli rti¢
postane sam vrhunski Sportnik in pomaga drugim pri spoznavanju astme. V delu so zajeti
podatki, kako nadzirati astmo, se primerno odzvati na morebitna poslabsanja in kako Sportna
vadba lahko pozitivno vpliva na bolnike za astmo. Tudi otroci iz druzin niZzjega ekonomskega
statusa se lahko udeleZijo pocitnic, so delezni primernega zdravljenja in ozavesceni o
pomembnih dejstvih o svoji bolezni. Prav zaradi omenjenih dejavnikov otroci prihajajo na
zdravilisko zdravljenje Debeli rti¢ enkrat letno, Zivijo med sebi enakimi, si izmenjujejo
izkuSnje in spoznajo, da je ob dobro vodeni bolezni kvaliteta Zivljenja primerljiva z njihovimi
zdravimi vrstniki.

Neznanje o bolezni povzroCi nenadzorovanost bolezni, vecje Stevilo astmati¢nih napadov in
posledi¢no tudi nepravilno spopadanje z njimi. Prednost zdravilis¢a vidimo v ugodni klimi in
Cistem okolju. Zdravilis¢e vsako leto obiS¢e veliko otrok z vseh koncev Slovenije. Poleg
druzenja, ki je tudi pomemben dejavnik bolnikov z astmo, lahko s sovrstniki tudi v
prihodnosti ohranijo stike. Vadbeni program, ki ga izvajajo Ze vrsto let, je uspesen, seveda se
pa to odraza pri vsakem posamezniku drugace. Menimo, da so dejavnosti in program v
zdravilis¢u dobro zaértani in da jih je potrebno ohranjati.

Vadbene enote, ki smo jih opisali v diplomskem delu, lahko uporabijo tudi v drugih
zdravilisCih. Tudi Sportni pedagogi, ¢e imajo uéenca z astmo, lahko poizkusijo z opisanim
nac¢inom dela. Ceprav je zdravili$¢e e opravilo raziskovalno delo o uspehih zdravljenja, je to
odraz ne samo zdravljenja s Sportno vadbo in dihalnimi vajami, ampak tudi z zdravili in
klimatskim zdravljenjem. Da bi ugotovili dejanske ucinke Sportne vadbe in dihalnih vaj na
astmatike, bi bilo potrebno opraviti testiranje pred in po programu, ki bi vseboval samo
zdravljenje s Sportno vadbo in dihalnimi vajami.
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