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IZVLECEK

Glavni namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kakSno je trenutno stanje ponudbe
kineziterapeviske dejavnosti za astmatike v Pomurju. Zanimala nas je predvsem
organizirana vadba za bolnike z astmo, Zelje oz. potrebe po ukvarjanju s Sportom,
povpradevanje bolnikov z astmo po Sportni aktivnosti ter potencialne smernice
razvoja na omenjenem podrocju.

Raziskovali smo mnenja 100. bolnikov astmatikov in mnenja zdravnikov specialistov
s podrocja pulmologije. Mnenja bolnikov smo raziskovali z anketnimi vpra8alniki, s
posameznimi zdravniki pa so bili opravljeni individualni intervjuiji.

Podatke smo obdelali s statisticnim programom SPSS (Statistical Package for The
Social Sciences). Za analizo skupnega vzorca je bila uporabljena deskriptivha
statistika.

Ugotovili smo, da je trenutna ponudba kineziterapeviske dejavnosti v Pomurju
omejena zgolj na enega izvajalca, kar je dale¢ pod pri¢akovanji in Zeljami tako
bolnikov astmatikov, kot samih zdravnikov, ki v $§portni aktivnosti vidijo nujno pomo¢
njihovemu delu. Vzroki za takSno stanje so v slabem socialnem in ekonomskem
standardu regije, organizacijski in logisti¢ni problematiki, kako obvestiti, ozavestiti in
motivirati bolnike z astmo, ki bi bili primerni za tovrstno vadbo, kot tudi v problematiki
financiranja terapevtskih in Sportnih delavcev, ki bi samo vadbo izvajali.
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ABSTRACT

The main aim of this diploma was to establish the state of kinesiotherapy services for
asthma patients in the Pomurje area. Our main focus was set on organized exercise
for asthma patients, their desires and needs for engagement in sports activities, their
demand for sports activities and potential guidelines of development in the
aforementioned area.

Surveys were used to investigate the opinions of 100 asthma patients. We also
interviewed pulmonology physicians to get their opinions.

The data was processed with the statistics program SPSS (Statistical Package for
The Social Sciences). Descriptive Statistics were used for analysis of the complete
survey pattern.

We discovered that the current state of kinesiotherapy services in the Pomurje area
is limited to merely one practitioner, which is far from expectations and desires of
asthma patients as well as physicians, who see sports activities as an important aid
to their work. Reasons for such a state are low standards of living and economy in
the region, organizational and logistical problems concerning the manner in which
asthma patients are informed, made aware and motivated for suitable exercise, as
well as problems in funding therapy and exercise practitioners.
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1. UVOD

Astmo kot kroni¢no bolezen dihal skuSamo zdraviti, omejiti in premagati s trajnim
preventivnim ukrepanjem. Sport je prijazna in zelo priporogliva metoda
premagovanja te bolezni, predvsem v otroStvu in adolescenci, v kasnejSem obdobju
pa z redno Sportno vadbo skrbimo predvsem za ohranjanje oz. izboljSanje dihalnega,
srénega in imunskega sistema ter dobrega pocutja nasploh. Ker mnoge Studije Ze
dokazujejo pozitivne vrednosti kinezioloSke stimulacije pri bolnikih z astmo, bo ta
raziskava skusala ugotoviti njeno realizacijo 0z. dejansko izvajanje v praksi. Znanost
se na podroc¢ju ugotavljanja in razumevanja bolezni astme hitro razvija, vendar je
eden od problemov na nivoju prenosa teh hitro razvijajocih se zdravstvenih dognanj v
prakso. Informacija iz znanstveno raziskovalnega centra se na poti do posameznega
bolnika izgubi 0z. do njega sploh ne pride. Mnoge raziskave kazejo, da bolnik z vegjo
mero poucenosti o rednem spremljanju bolezni, drazilcih, simptomih in dejavnit
poslabSanja, lahko sam bistveno pripomore k zdravljenju astme o0z. ohranjanju
zdravja. Ce k temu dodamo $e redno sistematiéno in kontinuirano $portno vadbo, je
tak Clovek na zelo dobri poti, da zaZivi "normalno” Zivljenje.

Kineziologija pomeni obliko nespecificnega funkcionalnega zdravljenja, ki uporablja
gibanje kot osnovno sredstvo v prizadevanju za izboljSanje zdravja. Tezko govorimo
o popolni zmagi nad boleznijo, vendar pa najdemo vse ve¢ dokazov o izjemno
ugodnem in uspesSnem vplivu Sporta na zdravljenje bolezni. Ugodni vplivi so vidni ne
le na zdravstvenem, temvec tudi na osebnostnem, psiholoSkem in SirSem socialnem
podrocju.

Kaksno je trenutno stanje na podrocju kineziterapije astmatikov oz. njenega izvajanja
v praksi, katerih ugodnosti je delezen bolnik z astmo, kdo ga pri tem usmerja in ¢esa
si bolniki na tem podro&ju najbolj zelijo, so problemi, ki jih bo raziskava skuSala
ugotoviti. Z druge strani pa raziskovalna naloga sku$a ugotoviti mnenje izbranih
pomurskih pulmologov; kaj meni o kineziterapiji astmatikov v pomurski regiji
predstojnik dispanzerja za plju¢ne bolezni v Murski Soboti, kaj pulmolog zasebne
ambulante v Murski Soboti in kaj pulmolog elithega pomurskega termalnega
zdraviliS¢a, ter ali se pojavlja problem realizacije kineziterapije zaradi razlik med
javnim in zasebnim sektorjem, socialnim dobrim in dobic¢kom, ali zgolj zaradi
nepoznavanja celotnega podrocja s strani bolnikov astmatikov.



2. ASTMA

Za astmo je znacilno kroni€no vnetje dihalnih poti zaradi prekomerne obdutljivosti na
razlicne draZljaje, kar povzroci zoZenje dihalnih poti. Obiajne sestavine iz okolja
povzro€ijo cezmeren odziv v bolnikovih dihalih in zaradi tega se bolezen poslabsa.
Sprozilci sprozijo odgovor, ki se v sapnicah kaze kot skrcitev sapni¢nih misic,
sluznica ote€e in pove€a se izlo€anje sluzi. To imenujemo astmati¢ni napad ali
poslabsanje astme. Zozitev ni trajna, lahko se spreminja sama ali zaradi zdravil, in se
obi¢ajno vrne v normalno stanje. Zozitev dihalnih poti povzro€i, da zrak tezje potuje
po dihalnih poteh, posledica pa so piski, kaselj in tezko dihanje. Prvi znaki astme se
lahko pokaZejo Ze po nekaj minutah po stiku s sproZilcem. Ta &as imenujemo
zgodnja faza bolezni oziroma hitri odgovor. V tej fazi sodelujejo mastocitne celice, ki
izlo€ajo snovi iz svojih zrnc, te pa povzro€ajo znacilen odgovor in privabljajo $e druge
celice. Te s svojimi snovmi povzro¢ajo t.i. pozno fazo bolezni oziroma zapoznel
odgovor, ki se zatne po Sestih do osmih urah. V tej fazi bolezni nastajajo pocasi
delujoCe snovi, ki $e naprej vplivajo na razvoj vnetja v dihalih (Sustersic-Bregar,
1995).

misica se sluznica
skréi se napihne

Slika 1: Zdrav bronhiol
(levo); bronhiol med

astmati¢nim napadom
koligina

el - (desno)
o v (Llewellyn, 2003: 7).

bronhiol

Astma velja za zelo nepredvidljivo bolezen. Pojavi se lahko Zze v zgodnjih letih
Zivlienja, zaradi Cesar lahko postane ¢lovek pasiven in s tem telesno SibkejSi in
imunsko obcutljiveji. V&asih astma izgine sama od sebe, nekateri pa z njo Zivijo celo
Zivljenje. Za slednje je pomembno predvsem ustrezno nadzorovanje bolezni, da
lahko c¢lovek Zivi &¢im bolj normalno Zivljenje. K temu spadajo jemanje zdravil,
kineziterapija in zdrav nacin Zivljenja, kar posledi¢no podaljSuje obdobje brez
simptomov ali hujSega poslabsanja bolezni.

Napotki za odkrivanje astme se nenehno izpopolnjujejo, najznacilnejSi simptomi pa
so kroni¢ni kaS$elj, piskajoCe sopenje pri otrocih ter obasno piskajoCe sopenje in
zasoplost pri odraslih. Izjema so Sportniki, pri katerih se kazejo nekoliko drugacni
znaki astme, kot so na primer hitra zasoplost, slabost, slab8i dosezki, ipd., in
velikokrat niti niso prepoznani kot simptomi te bolezni.



Obolelost za astmo je dandanes v porastu. Vzroke za ta pojav lahko poiséemo v tem,
da so otroci Ze v zgodnjem otrostvu izpostavljeni Stevilnim prehrambnim alergenom,
ki modulirajo imunski odziv v smer preobdutljivosti. Poleg tega je vzrok lahko tudi v
nagli industrializaciji okolja, ki povzro¢a vse vecjo onesnazenost z onesnazevalci in
alergeni. Vecja onesnazenost zraka vpliva na imunski odziv in povzro€a astmo v vedji
meri, kot je bilo to v preteklosti. Astma vedno bolj ogroza zdravje ljudi, saj velja za
najpogostejSo kroni€no bolezen otrok in se pri le-teh pove€uje s 5 odstotno letno
stopnjo. Raziskava pri otrocih, ki so jo leta 2000 opravili slovenski strokovnjaki s
podrocja zdravljenja astme, je pokazala, da je prevlada astme pri otrocih v Sloveniji
visoko v mejah evropskega povpredja, to je najmanj 13,9 % (Singulina, 2006).

Kljub temu, da pri redkih bolnikin bolezen izgine, velja astma za neozdravljivo
kroni€no bolezen, saj je znanih mnogo dejavnikov, ki astmo povzrocajo, in
simptomov, ki so poznani, ni pa znanega pravega vzroka, ki samé bolezen povzroca.
Zaradi neozdravljivosti je potrebna nujna strokovna obravnava kineziterapije, saj se s
tem lahko ljudem omogoc€i, da s Sportom vzdrzujejo ali izboljSajo psiho-fizine
sposobnosti ter s tem zmanj$ajo pogostost poslab8anja bolezni. Kineziterapija je
namre¢ sredstvo, s katerim bolnik aktivno sodeluje pri zdravljenju svoje bolezni ter
posredno spoznava delovanje bolezni. Medicinska in Sportna stroka sta dolgo
poudarjala zascito in neaktivnost otrok, obolelih z astmo, nova znanstvena spoznanja
o pozitivnih ucinkih $portne stimulacije pa so takSna stali§¢a spremenila. Se vedno
pa obstajajo dileme, ki se nanasajo predvsem na astmo, povzro¢eno z naporom (gre
za obstrukcijo dihalnih poti, ki se pojavi kot posledica povecane telesne dejavnosti).
Kar 75-95% bolnikov z astmo je namre€ obcutljivinh za napor. Poleg tega lahko astmo,
povzro¢eno z naporom, obcutijo tudi bolniki, ki imajo seneni nahod ali v 3-4% tudi
ljudje, ki nimajo nobenih simptomov bolezni.

® pdrasli e otroci

kakovost Zivljenja — éustva o 48 '.
kakovost Zivljenja — simptomi

kakovost Zivljenja — okalje

kakovost Zivljenja — dejavnosti . 34

Slika 2: Kakovost zivljenja pri bolnikin z astmo (od 1-najslabse do 7-najboljse)
(Suskovi¢, 2002: 14)

Po ocenah EFA (European Federation of Allergy and Airway Diseases Patients
Association) ima astmo priblizno 300 milijonov ljudi po vsem svetu. V zadnjih
desetletjih njena pojavnost Se naras€a. Ocene kazejo, da bi do leta 2025 Stevilo
bolnikov po svetu lahko naraslo na kar 400 do 450 milijonov. GINA (Global Initiative
for Asthma) v svojem porocilu Global Burden of Asthma Report pojasnjuje, da
pojavnost astme narasS¢a predvsem tam, kjer skupnosti sprejemajo »zahodnjaski«
zivljenjski stil in se pospeseno urbanizirajo (GINA, 2003).

Astma je kroni¢na bolezen dihal. Ljudje s to boleznijo imajo pogosto tezave z

dihanjem in ka$ljanjem ter jim piska v prsih. Vecina jih zboli Ze pred petim letom
starosti, lahko pa se bolezen zaéne v katerikoli starosti, ne glede na spol ali raso.
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Astma je dobro obvladljiva, ¢e jo pravilno zdravimo. Pri slednjem ni samo pomembno
pravilno in ucinkovito ukrepanje zdravnika, ampak je izjemno pomembna tudi
samopomo¢€. Dobro sodelovanje bolnika z zdravnikom, terapevtom kot tudi ostalim
medicinskim osebjem, je klju¢ do normalnega zivljenja kljub bolezni astme.

piraci

Slika 3: Poznavanje lastne bolezni astme

(Suskovi¢, 2002: 14)

Astma torej vedno bolj ogroza zdravje sodobne druzbe, zato si zdravstvo v razvitem
svetu prizadeva, da bi javnost in stroko o njej temeljito poucilo (Sormaz, 2004).
Pomembno je tudi, da so o bolezni dobro pouceni ne le zdravniki, temvec tudi
terapevti, Sportni pedagogi in vsi ostali, ki z bolniki astmatiki sodelujejo, ter
nenazadnje bolniki sami.

2.1 Pojavne oblike astme

Bolezen se lahko spreminja in kaze na razlicne nacine. Stopnja astme glede na
klinicne znake, simptome in vrednosti PEF-a (peak expiratory flowrate) - najvecjega
pretoka v izdihu (Furlan, 1995):

BLAGA ASTMA

ZMERNA ASTMA

HUDA ASTMA

Blagi simptomi 1- do 2-krat
na teden

Tezave ponodi 1- do 2-krat
na mesec

V obdobju med dvema
poslabSanjema ni tezav
PEF pred uporabo
bronhodilatatorja vecja od
80%

PEF po uporabi
bronhodilatatorja normalen
Dnevna variabilnost PEF 20-
30%

Poslabsanje ve¢ kot 1-2
krat na teden

Nocna astma vec kot 2-
krat na teden

PEF pred uporabo
bronhodilatatorja 60-80%
PEF po uporabi
bronhodilatatorja je
normalen

Dnevna variabilnost PEF
20-30%

Pogosta dnevna
poslabsanja

Pogosta no¢na
poslabsanja

Motena telesna dejavnost
Nevarna poslab$anje v
anamnezi

PEF pred uporabo
bronhodilatatorja manj kot
60%

Po terapije se PEF ne
normalizira

Dnevna variabilnost PEF
veC kot 30%
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Glede na pogostost pojavljanja in trajanje simptomov lo¢imo tudi:

o Astmo v napadih ali akutno astmo.
o Kroni¢no astmo.

odrasli

otroci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0%  90%  100%
mIA uMLP uMP 7 SP
Slika 4: Stopnje tezavnosti astme (lA - intermitentna astma; MLP - blaga persistentna

astma, MP - zmerna persistentna astma; SP - teZka persistentna astma)
(Suskovi¢, 2002: 12)

Eden izmed meril za doloCanje oblik astme je tudi prisotnost alergije oziroma
alergijskih mehanizmov. Tako lo¢imo (Furlan, 1995):

o Ekstrinzicno astmo, kjer je dokazana alergija in vzrok v zunanjem dejavniku.
o Intrinzi€no astmo, kjer ni ugotovljena preobcutljivost in vzroka ne poznamo.

Danes pa je nekako najpogostejSa delitev bolezni astme, glede na njeno
nadzorovanost. S to opredelitvijo se prenasa vecja odgovornost na samega bolnika
in njegovo skrb za lastno zdravje (Gina, 2007). Tako lo¢imo:

o Nadzorovano astmo.

o Zmerno nadzorovano astmo .
o Slabo nadzorovano astmo.

odrasli

otroci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
= popolnama nadzorovana = dobro nadzorovana = ni dobro nadzorovana = sploh ni nadzorovana

Slika 5: Nadzorovanost lastne bolezni astme (Suskovi¢, 2002: 16)
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2.2 Sprozilni dejavniki bolezni astme

Na ¢ezmerno vzdraZljive sapnice pri astmi lahko delujejo Stevilni dejavniki, ki nato
sproZijo astmati¢no duSenje. Nekateri dejavniki delujejo preko alergije, drugi imajo z
njo le malo veze in jim pravimo nespecificni dejavniki. Sem spadajo okuzbe dihalnih
poti, fizikalno-kemi€ni draZljivci, telesni napor ter psihi¢ni dejavniki. Poleg alergije ali
nespecificnih dejavnikov pa je za nastanek astme nujno potrebna sapni¢na
hiperreaktivnost, ki jo povezujejo predvsem z dednimi dejavniki nastanka bolezni
astme.

NajpogostejSi sprozilci poslabsanj astme v zaprtih prostorih:

o Hisna prsica, ki je povsod, zlasti pa v postelji, ker ji ustreza toplo in vlazno
okolje. Je o€em nevidna, alergi¢ni pa smo na njene iztrebke. V pravih pogojih
se neverjetno namnoZi. V posteljnini jo je tudi na milijone ali ve¢ kilogramov.
Na srec€o jo lahko s posebnimi posteljnimi previekami, ki prepusc¢ajo le vodo,
ne pa vedjih delcev (prSica se namre¢ hrani s CloveSkim prhljajem), zelo
uspesno odpravimo.

o Plesni se namnoZzijo v vlaznem prostoru, na mokrih povrSinah (kopalnica, klet).
So tako imenovani »skriti«, toda zato ni€ manj pomembni alergeni.

o Domace Zivali (pes, macka, morski praSi¢ek, drugi sesalci, pti€i ipd.) so pogost
vzrok alergijskih pojavov. Na¢eloma smo alergi¢ni na njihovo slino ali sec, ki
se jim prilepi na dlake in preide v sobni zrak. Alergen macke je zelo agresiven
in zelo lahek, saj ostane v zraku Se vec ur po tem, ko je macka ze davno
zapustila prostor. Zgodilo se je Zze, da so otroci na svoji obleki prinesli
prileplien alergen macke v vrtec, kjer se je ta sprostil v zrak in povzrocal
alergijske tezave drugim otrokom, ¢esar pa ni bilo enostavno odkriti.

o Cigaretni dim. 25 % astmatikov kadi (Suskovi¢ idr., 2006). Kajenje jim pretvori
sicer morda blago astmo v astmo, ki jo z zdravili uredimo le s tezavo ali pa
sploh ne (Suskovig, 2006). Astmatiki, ki kadijo, potrebujejo nekajkrat vegje
odmerke protivnetnih zdravil za ureditev astme (Suskovié idr., 2006). Premalo
se Se zavedamo, da tudi pasivno kajenje hudo Skodi bolnikom z alergijsko
boleznijo zgornjih ali spodnjih dihal. Pasivho kajenje povzro¢a povecano
obolevnost otrok za astmo, celo pasivno kajenje ploda ima enako Skodljive
nasledke.

Na zalost le polovica nosec¢nic opusti kajenje, ve€ina med njimi pa priéne po

porodu ponovno kaditi. Tako tudi dojenCek pasivnho kadi, kar mu lahko
temeljito zagreni Zivljenje.
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o Dusikov dioksid je plin brez barve in vonja, ki se lahko tvori pri nekaterih
plinskih peceh. V dihalih se pretvori v dusSikovo kislino, ki mo¢no drazi
alergijsko vnete bronhije ali nos.

o Alergeni delovnega okolja. Na delu smo lahko izpostavljeni zraku, v katerem
S0 snovi, ki povzro€ajo astmo. Teh snovi je izjemno veliko (blizu 400 do 500),
zato ne preseneCa dejstvo, da je vsaj deset odstotkov astme poklicnega
izvora.

o Tudi v zunanjem okolju prezijo na nas $tevilne nevarnosti. Skodljivosti na
prostem vdihanega zraka so nadvse $tevilne in e kako pomembne za bolnike
z astmo. Bolniki se morajo sproti pouciti o trenutnem stanju pelodov ali
onesnazenj zunanjega zraka in temu primerno (v skladu s priporocili osebnega
zdravnika ali zdravnika alergologa) ukrepati. O trenutnem stanju koncentracije
pelodov v Sloveniji ter njihovi alergogeni pomembnosti se lahko vsakodnevno
pouc¢imo na spletni strani Indtituta za varovanje zdravja RS.

Slika 6: Astmogeni dejavniki zunanjega okolja (Drnovsek, 1998: 8)

o Pelodi dreves ali trav so najbolj poznani sprozilci poslabSanja astme. V
jesenskem Casu nekaterim Skodijo pelodi plevelov. Ni pa nujno, da vsi pelodi
povzroCajo alergijske pojave. Ko cvetijo smreke, je vse rumeno, vendar ti
pelodi ne sprozajo alergijskih bolezni. Ob visokih zra¢nih koncentracijah za
posameznega bolnika pomembnih alergenov je priporocljivo, da ti ostanejo v
zaprtih, po moznosti klimatiziranih prostorih. Rastline cvetijo v ne povsem
enakih ¢asovnih obdobjih leta. Razlika je glede na klimatske razmere, ki se iz
leta v leto spreminjajo. Dober primer je breza, ki intenzivno cveti le nekaj dni.
Bolniki, ki jim Skodijo pelodi breze, naj teh nekaj dni, e se le da, ostanejo
doma. Vendar brez poizvedovanja, kdaj je breza priela cveteti, tega nasveta
ne bodo mogli upostevati.

o Ozon je mocan drazljivec. Ob visokih koncentracijah ozona je opazno
povecanje bolezni dihalnega sistema, tudi astme.

o Smog. Onesnazen zrak (izpudni plini avtomobilov, tovarniski plini, SO,, NO, ali
ozon, zlasti ob megli ali pod vplivom svetlobe — tako imenovani fotokemicni
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smog) je izjemno nevaren za pljuéne bolnike. Vdihavanje smoga je Zze
povzroCilo prave epidemije hudih in neredko smrtnih poslab8anj kroni¢nih
pljuénih (tudi alergijskih) bolezni (Sugkovig, 2006).

2.3 Preventivno zdravljenje in ureditev bivalnega prostora

Za preventivno zdravljenje je zelo dobro, €e izvajamo redno in primerno Sportno
aktivnost. S §portom ohranjamo in dvigujemo telesno spodobnost, ter tako krepimo
svoj imunski sistem na taksni ravni, da ob bolezni oziroma poslab$anju stanja lahko
hitreje okrevamo. Z vadbo organizem prilagajamo na razliéne napore. S tem
dosezemo tudi, da se stopnja obcutljivosti na bronhokonstrikcije zmanjSuje oziroma
manjSamo tezave.

Z odstranitvijo alergenov se lahko stanje astmatika izbolj$a ali pa celo izgine, saj ni
ve€ drazljajev iz okolja, ki bi sproZili napad. AstmatiCen napad lahko izgine le v
primeru, Ce je vzrok le en alergen in sicer macja, pasja ali druge dlake zivali v
stanovanju. Nekatere alergene, ki jih vdihujemo, pa ne moremo odstraniti, jih pa
lahko zmanjSamo. To so na primer: hiSni prah, prah, prSice, spore plesni...

2.4 Zdravljenje z zdravili

Na podlagi klinicne slike zdravnik za vsakega bolnika posebej doloCi zdravila, s
katerimi se bo bolnik zdravil. Glede na ucinek lo¢imo dve vrsti zdravil (Hosta, 2003):

o Olajsevalci

So zdravila, ki predvsem §irijo dihalne poti. Delujejo na gladke miSice na bronhijih.
Zaradi relaksacije gladkih miSic se zmanj$a upor v dihalnih poteh. Zmanj$a se tudi
koli€ina ujetega zraka in kongestija sluznice. Zato se zmanjSa obcutek tezkega
dihanja in povecajo vrednosti PEF (peak expiratory flow ali najvecji ekspiratorni
pretok zraka; v nadaljevanju PEF) in FEV1 (forced expiratory volume in one second
ali forsirani ekpiratorni volumen v prvi sekundi izdiha; v nadaljevanju FEV1).
Bronhodilatatorji zmanj$ajo ali preprecujejo bronhospazem, izzvan tudi z naporom ali
drazljivci.

o Preprecevalci

Preventivna zdravila za astmo so tista, ki jih bolnikom z astmo zdravnik predpiSe za
dolgotrajnejSo uporabo. Z njimi se Zeli bolezen stabilizirati oziroma preprecevati
poslab8anje astme. Preventivna zdravila imenujemo prepre€evalci. Mednje sodijo
glukokortikoidi.

Inhalacijski glukokortikoidi so uspe$na preventivna zdravila. Z uvedbo teh zdravil se
je zdravljenje astme spremenilo. Vecino astmati¢nih bolnikov, ki se jih je pred uvedbo
teh zdravil pogosto videvalo v bolniSnicah, sedaj uspesno zdravijo zdravniki splosne
medicine ali v dispanzerjih za plju¢ne bolezni.
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Slika 7: Uporaba glukokortikoidnega prsila
(www.aloeridereviews.com)

Za vse glukokortikoide je znacilno, da
intenzivnho  zmanjSujejo  vnetje  bronhijev.
Posledica zmanjSanega vnetja je blazZja klinicna
slika astme, zmanjSana bronhialna
preodzivnost, manj$a cirkadiana variabilnost, in
kar je zelo pomembno, zmanjSano Stevilo
poslab&an;.

2.5 Imunoterapija

O specifi€ni hiposenzibilizaciji govorimo, kadar se bolnik z alergijsko astmo ne more
izogniti alergenom, zdravljenje z zdravili pa astmo in simptome ne odpravi.
Hiposenzibilizacija je postopek, s katerim skusamo bolnikom z astmo zmanjSati prag
obc&utljivosti na alergen iz okolja. To doseZzemo s ponavljajo€imi se injekcijami
alergenskega izvlecka, ki ga dajemo bolniku pod koZo nadlahti. Tako dosezemo, da
se astmatik po vnoviénem stiku z alergenom ne odzove ve€ z alergijsko reakcijo.
Zdravljenje s hiposenzibilizacijo je u€inkovito in smiselno za astmo, ki jo povzro¢a
cvetni prah, pa tudi pri zdravljenju astme, katere edini vzro¢ni alergen je prSica.
Metoda je delno u&inkovita pri otrocih in odraslih. Rezultati raziskav sicer ugotavljajo,
da hiposenzibilizacija statisticno pomembno zmanjSa simptome in porabo zdravil,
vendar pogosto ni optimalna (Hosta, 1999).

2.6 Komplementarne in alternativhe metode zdravljenja

Astma se lahko zdravi tudi s komplementarnimi in alternativnimi metodami. Vendar to
ne pomeni, da bi opustili zdravljenje pri zdravniku. Vsekakor moramo z medicinskim
zdravljenjem nadaljevati in v to nase zdravljenje vkljuciti Se kak8ne druge metode. Na
ta nacin lahko zdravnik spozna medsebojno povezanost in vpliv ene metode na
drugo.

Joga je kot edina metoda pokazala v znanstvenih raziskavah pozitiven vpliv na
bolezen. Joga s posebnimi polozaji in dihalnimi vajami spro§¢a posamezne misi¢ne
skupine. Pri tem se lahko uporabljajo tudi posamezne ponavljajo¢e se besede, ki $e
dodatno prispevajo k relaksaciji.

Metode ki jih Se poznamo:

o psihoterapija
tradicionalna kitajska terapija
Butejkova metoda
homeopatija
uporaba zelis¢
aromaterapija
kiropraktika...

O O O O O O
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2.7 lzobrazevanje bolnikov

Izobrazevanje astmatikov je kontinuiran proces. Oseba z astmo (druzina) mora biti
seznanjena z ustreznimi informacijami in Solanjem, da lahko uspe$no ohranja
kontrolo nad boleznijo, prilagaja jemanje zdravil, izpolnjuje individualni plan ravnanja
skupaj s profesionalno zdravstveno oskrbo in da ohranja zadovoljivo kvaliteto
Zivljenja. Astme torej ne moremo uspesno zdraviti, ne da bi bolnika temeljito poucili o
vseh plateh bolezni. Poudarek mora biti na razvoju sodelovanja med profesionalno
zdravstveno oskrbo (zdravniki, terapevti) in pacientom. Bistven, pri u€¢enju bolnikov z
astmo, pa je predvsem individualni pristop do vsakega pacienta.

2.8 Ocenitev stanja astme

Astmo lahko natanéno dolo¢imo z merjenjem simptomov, plju¢ne funkcije, z
opazovanjem in kliniénim pregledom. Glede na pogostost pojavljanja simptomov je
doloCena teza oz. vrsta astme in s tem je povezana koli¢ina in pogostost uporabe
bronhodilatatorja.

Preucevanje plju¢ne funkcije je bistveno za diagnozo in dolocitev teze astme pri
bolniku od petega leta starosti. Za ugotavljanje astme se uporablja bronhodilatatorni
test, bronhialni provokacijski test z metaholinom (metaholinski test) ter meritve PEF
(najvedji ekspiratorni pretok - peak expiratory flow).

Za bronhodilatatorni test pri odraslem uporabimo 4 vdihe (0,4 mg) salbutamola.
Zdravilo iz inhalatorja aplicira medicinska sestra. Ob tem ponovi navodila (tehniko) za
pravilno jemanje zdravila. Spirometrijo ponovimo po 15 minutah. Test vrednotimo kot
pozitiven, ¢e se vrednosti FEV1 (forsirani ekpiratorni volumen v prvi sekundi izdiha -
forced expiratory volume in one second) povecajo vsaj za 12 odstotkov referenéne
vrednosti in za vsaj 200 ml. Pozitivni bronhodilatatorni test je tipi¢en za astmo le ob
mocnejSin porastih FEV1 in diagnosti¢en za astmo ob normalizaciji FEV1 po
bronhodilatatorju. Mejno ali blago pozitiven bronhodilatatorni test je mozen tako pri
astmi kakor pri kroni¢ni obstruktivni pljuéni bolezni. Pri FEV1 nad 80 odstotki se
vecCkrat zgodi, da je tudi bronhodilatatorni test negativen. V tem primeru se zdravnik
odlo¢i za bronhialni provokacijski test z metaholinom. Za ta test uporabimo
nebulizacijsko ali dozimetricno metodo. Slednja je natan€nejSa, saj le z nekaj vdihi
bolnik prejme tocno doloen odmerek metaholina. Odmerki se podvajajo do
skupnega (kumulativhega) odmerka 4 mg. Rezultat se izrazi s PD20 — provokacijskim
odmerkom metaholina, ki je povzroCil 20% zmanjSanje FEV1 glede na FEVA1,
izmerjen po dajanju fizioloSke raztopine. Pozitiven metaholinski test ni diagnostic¢en
za astmo.
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Verjetnost astme se veca z zmanjSanjem PD20 in je moc¢no odvisna tudi od
predtestne verjetnosti astme. Vrednotenje testa je relevantno, ¢e bolnik pred testom
nima obstrukcije. Upostevati je potrebno tudi stanja, ki lahko povzro€ajo bronhialno
preodzivnost. Najvecjo vrednost ima metaholinski test pri izklju¢evanju astme, saj
negativni test z zelo veliko verjetnostjo izklju€uje le-to. Lazno negativni metaholinski
test je mozen v sklopu poklicne astme ali alergijske astme izven izpostavljenosti
alergenu (Suskovi¢, 2005).

Za astmo je znacilna povecana cirkadiana variabilnost zapore bronhijev, ki se razkrije
z meritvijo PEF. S prenosnim merilnikom PEF bolnik spremlja ¢asovni potek zapore,
ki mu podaja pomembne informacije, kajti tako lahko manj pogosto in bolj primerno
jemlje zdravila. Je nepogresljiv pripomocek v bolnidnicah kot tudi za domaco oskrbo.

Merjenje PEF je pomembno tudi pri ugotavljanju stopnje hudosti astme. Pri ob&asni
in blagi astmi je dnevna variabilnost PEF od 20 do 30%, pri zmerno in hudo trajni
astmi je variabilnost PEF ve¢ kot 30%. Kadar je dnevna variabilnost PEF pod 20%,
lahko govorimo o urejeni trajni astmi. Kadar je PEF med 20 — 30%, gre za ne povsem
urejeno astmo in pri variabilnosti ve¢ kot 30% za neurejeno (Su&kovié idr., 2006).

Dnevno ali dvakrat dnevno merjenje PEF doma pacienta indicira v za¢etno dolocitev
teze astme in dovzetnost za terapijo. Redno spremljanje PEF doma posamezen
mesec ali leto utegne biti posebno koristno za bolnike, starejSe od petih let, ki imajo
trajno astmo. Ne velja pa to za prav vse bolnike. V &asu, ko dajemo prednost
rednemu merjenju plju€ne funkcije doma, pa si na drugi strani nekateri zaradi nizkega
ekonomskega statusa PEF merilcev ne morejo privosciti in tako ne morejo redno
spremljati variabilnosti PEF. Pri takih je teZko doloditi zgodnje simptome in
potemtakem raste nevarnost za zivljenjsko groznjo poslab$anja astme. Te bolnike je
mogoce identificirati med zacetno kontrolo in ocenitvijo po doloenem &asu in s
pozornostjo njihovega zaznavanja teze akutnega poslabsanja.

Veliko odraslih in otrok Se mlajsSih od pet let pogosto izvajajo PEF meritve. Najbol;si
0z. najbolj realen rezultat doseze astmatik pri merjenju, €e stoji in je delezen
spodbujanja ob izvajanju meritve. Poleg tega pa je pomembna tudi pravilna tehnika
izvajanja in ustrezen merilec. Najbolj optimalno je izvajati meritev dvakrat na dan:
takoj zatem, ko vstanemo, in kasneje med 10. in 12. uro, pred in za tem, ko
vzamemo bronhodilatator, &e je le-ta potreben. Ce izvajamo meritev enkrat na dan, je
najbolje, da to storimo zjutraj, takoj ko vstanemo in dosledno pred tem, ko vzamemo
bronhodilatator, e je potreben. Nekateri pacienti ne privolijo v redno merjenje pljuéne
funkcije, zato rajsi izvajajo PEF meritve v presledkih. Ceprav ta metoda izgublja
prednosti za ugotavljanje zgodnjega poslabSanja plju¢ne funkcije, Se vedno daje
pomembne informacije o spremenljivosti. Ce se PEF meritve izvajajo le 2 — 3 krat na
teden, naj jih naredijo obakrat zjutraj, ob&asno zvecer in dosledno pred in po uporabi
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bronhodilatatorja. Vseeno so pri veliko bolnikih PEF vrednosti stalno visje ali nizje od
napovedanih. Zato je priporocljivo, da se pri vsakem posamezniku uposteva njegovo
najboljSo dnevno PEF variabilnost in se glede na to izvaja terapija, kot pa primerjanje
odstotkov od normalne pri€akovane vrednosti. Predvsem to velja za bolnike s
kroni€nimi poslabsanji delovanja plju¢. Pomembna je ureditev najviSje in najnizje
dnevne variabilnosti, medtem ko je bolnik pod uginkovitim zdravljenjem. V tem ¢asu v
obdobju 2 — 3 tednov si mora bolnik zapisovati vrednosti PEF vsaj dvakrat na dan. V
obeh primerih izvede meritev trikrat in zapi$e najvi§jo vrednost. Ce potrebuje
bronhodilatator, mora biti PEF merjen pred in po vzetju le-tega. Osebno najboljsa je
dosezena najvisja PEF vrednost, ko je bolnikova astma pod kontrolo. Ce je bolnikova
najvisja vrednost manjSa od 80% po vzetju bronhodilatatorja in e je dnevna
variabilnost ve€ kot 20% prav tako po vzetju zdravila, je potrebna mocnejSa terapija.
Uvaja se jemanje glukokortikoida za ohranjanje dnevne osebne najvi§je in najnizje
PEF variabilnosti. Variabilnost PEF-a preko dneva nam pokaze oceno teze astme in
urejenosti trajne astme.

2.8.1 Nadzorovanje izvajanja PEF meritev doma

Posamezni elementi so bistveni za uspeSno merjenje PEF doma in prispevajo k
nacrtu zdravljenja. Najprej je potrebno izobraziti bolnika in njegovo druzino o tehniki
izvajanja meritev. Poucevanje vkljuc€uje tudi, kako in kdaj uporabiti merilec najvecjega
pretoka, kako zapisovati meritve preko dneva, kako si razlagati doblijene meritve,
katere informacije sporociti zdravniku in kako se odzvati na spremembe, ter razloziti
bolniku, kako zdravstveno osebje uporablja podatke PEF, ki so si jih izmerili sami
doma, za spreminjanje in dolo¢anje zdravljenja (GINA, 2003).

2.9 Izogibanje sprozilcem ali poslabsevalcem astme

Kljub temu da lahko farmakoloska pomo¢& poskrbi in uredi, da zelo uspesno
kontroliramo simptome astme in da izboljSajo kvaliteto Zzivljenja, lahko vsako
izpostavljanje nevarnosti pripelje do poslabSanja, kajti astma je kroni¢na, Zivljenjska
in neozdravljiva bolezen.

PRIMARNA PREPRECITEV predstavlja izogibanje nevarnim dejavnikom, ki
povzroc¢ajo napad bolezni. To pa ni vedno mogoce. Razli¢ne raziskave dokazujejo,
da so alergijska obolenja najbolj skupen zaletnik razvoja astme. Primarna
preprecitev astme s tem Se ni mogoc€a, obetajoCa pa so Stevilna raziskovanja na tem
podrodju.

SEKUNDARNA PREPRECITEV sledi primarni, vendar preden so vidni znaki bolezni.
Cilj te preventive je prepreciti nastanek kroni¢ne bolezni pri ljudeh, ki imajo Sele
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zgodnje znake bolezni. Temu dajejo velik pomen, saj o tem potekajo splo$ne
raziskave. Sekundarno prepreCevanje astme je specificno usmerjeno na prvo in
drugo leto zivljenja. Pomembno je zgodnje prenehanje izpostavljanja pogostim
alergenom, preden dokazemo obdcutljivost in simptome bolezni.

TERCIARNA PREPRECITEV obsega izogibanje alergenom in nespecifiénim
sprozZilcem astme, ko je astma dokazana. Cilj je prepreciti poslabSanje stanja s tem,
da se izogibamo sprozilcem in poslabSevalcem astme.

Terciarno prepreCevanje vodi k zmanjSanju izpostavljenosti sprozilcem in

poslabSevalcem ter izboljSanju nadzora nad astmo in zmanjSevanju jemanja
farmakoloskih sredstev (GINA, 2003).
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3. ASTMA IN SPORT

V¢asih so astmatiki Ziveli kakovostno zelo okrnjeno Zivljenje. Zanje je veljalo, da jim
vsak napor Skoduje, zato so jim Sport odsvetovali. Danes je takSno pojmovanje
povsem zastarelo. Kot pravijo zdravniki, je cilj sodobnega zdravljenja astme
normalno zivljenje z vsemi dejavniki, vkljuéno s telesno dejavnostjo, ki je celo
priporodljiva. Ce je astma nadzorovana, se pri naporih ne smejo pojaviti simptomi le-
te. Najpomembnejsi cilj zdravljenja je torej zdravljena in nadzorovana astma. To
pomeni, da bolniki nimajo simptomov oziroma so ti minimalni, da se pono€i ne
prebujajo zaradi tezav z dihanjem, da ne prihaja do pomembnih poslab$anj in nujnih
obiskov pri zdravniku, da je poraba olajSevalcev minimalna, sposobnost za delo in
Sport pa enaka kot pri zdravem ¢&loveku, plju¢na funkcija normalna, nezelenih uc¢inkov
zdravil pa ni. Za uspesno zdravljenje je potrebno zlasti bolnikovo tesno sodelovanije z
zdravnikom, dobra izobrazenost o astmi in s tem tudi poznavanje njenega
samozdravljenja.

V danasnjem &asu zdravniki priporo€ajo, da se bolniki z astmo ¢im ve¢ ukvarjajo s
Sportom oz. redno telesno aktivnostjo, saj lahko z rednim treningom doseZejo boljSo
pljuéno funkcijo in zmanjSajo pojav simptomov, ki jih sprozi napor (Jeler-Kacar,
Macek, 1998).

Mnoge raziskave ugotavljajo, da razvoj plju¢ v adolescenci bistveno vpliva na stanje
pljuénih funkcij pri odraslih. Torej je ukvarjanje s Sportom in razvijanje motori¢nih
sposobnosti na dolo¢eno raven, ki jo doseZzemo z redno vadbo v dobi adolescence,
in ki jo ohranjamo ter razvijamo Se naprej v dobi odraslega, lahko stopnjo astme
zmanjsa ali celo umiri do ravni, ko pravimo, da bolezen sicer je prisotna, simptomov
pa ni. Vecina raziskav, opravljenih na temo vpliva Sportnih programov na otroke in
najstnike z astmo, kaze izboljSanje aerobnih sposobnosti, nekaj med njimi pa tudi na
izboljSanje kvalitete Zivljenja in psihi¢nega stanja. Niso pa mogli dokazati, da Sportna
aktivnost vpliva na zmanjSanje tezavnosti ali pogostosti astmati¢nih obolenj. Kljub
temu se lahko pojavijo obdobja, ko se simptomi po vec&letnem mirovanju zopet
pojavijo. V takem primeru se posvetujemo z zdravnikom, poskusamo najti vzrok za
poslabsanje in vadbo prilagodimo stanju bolezni.

Med bolniki z astmo je veliko tak$nih, pri katerih napor sprozi poslabSanje bolezni,
kar 75-95%. Temu pravimo astma, povzro€ena z naporom oz. bronhokonstrikcija ob
naporu, ki je najverjetneje posledica ohladitve in izsuSitve bronhijev, ter je zlasti
moteca pri otrocih, ki so bolj aktivni in imajo veselje do Sporta (Hosta, 2003).

Astmatiki se lahko ukvarjajo z razli€nimi Sportnimi aktivhostmi, pri Eemer pa morajo
upostevati dolo€ena pravila (Rus, 2002). Priporocljivo je, da si izberejo tistega, ki jim
dela najmanj tezav (Furlan, 1986). Astmogenost Sporta je velikokrat dejavnik, ki
najbolj vpliva na izbiro zvrsti Sporta. Nekateri Sporti se izvajajo v okolju, ki je
astmatikom bolj prijazen, druga okolja pa povzrocajo poslabSanja bolezni. Ve€inoma
se bolnik ze sam odlo¢i za Sport, ki mu ne povzroCa tezav. Tako so Sporti, ki so
povezani z vodo (plavanje,veslanje, jadranje, skoki v vodo, kajak kanu... ) najbolj
primerni, ker je v okolju le malo prahu in dovolj vlage. Drugace pa se bolnik z blago
ali z zmerno astmo lahko ukvarja z vsemi zvrstmi Sporta kot zdravi ljudje. Ko se
bolezen poslabsa (vec¢inoma v jeseni in zimi ter spomladanske alergijske reakcije),
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naj se intenzivnost vadbe prilagodi trenutnim sposobnostim, se z njo prekine ali pa se
zamenja s kaks$no drugo, ki povzro€ajo manj tezav (plavanje).

= odrasli = olroci
tek navzgor po stopnicah ali navkreber _BEI Y0
hoja navzgor po stopnicah ali navkreber _ 54 9%
tek, vadba [ 51 v

sesanje prahu

Sport

I <= >
R+

ciscenje ali ribanje tal -40 0%
kolesarjenje — 36 %%
ples _ 339%

domada opravila (vzdrzevanje)

B 52 %

igra z domacimi Zivalmi — 30 %
petje _ 299
vritnarjenje _ 26 %1%
gospodinjska opravila _ 26 %
mizarjenje ali tesarjenje _ 219%
smeh B 18 %
naloge v sluzhi - 17 9%
spolnost - 16%0
govarjenje - 15040
nakupovanje - 15%
obisk pri prijateljih ali sorodnikih - 1494
redna druZabna sreéanja - 14 %
igra z otroki - 1< 94 i 204a
nisem omejen ’ 12%
drugo ' 119
sprehod ’ 11%

2002: 13)

Pri izbiri Sporta mora biti bolnik, ki ima hudo stopnjo astme, s pogostimi ali celo
vsakodnevnimi poslabsanji in napadi zelo previden. Manj astmogeni Sporti se odvijajo
v Cistem, toplem in dokaj vlaznem okolju. Aerobne Sporte, kot so kolesarjenje,
pohodnistvo, planinarjenje ipd. izvajamo le do take mere intenzivnosti, dokler jo lahko
dosezemo z dihanjem skozi nos. Postopoma, s prilagajanjem ucinkovitosti dihanja
skozi nos, se povecuje intenzivnost vadbe.

3.1 Astma, sprozena z naporom

Astma, sproZzena z naporom, je oblika astme, pri kateri napor sprozi kr€ sapnic s
preobcutljivostjo dihalnih poti. TakSne teZzave naj bi imelo po navajanju Jelerove in
Mackove (2001) kar 75-95% bolnikov z astmo. Te teZzave so Se posebej opazne pri
otrocih in mladostnikih, ki so v stalnem fizicnem gibanju. Poleg tega lahko astmo,
povzro¢eno z naporom, obcutijo tudi bolniki, ki imajo seneni nahod ali v 3-4% tudi
ljudje, ki nimajo nobenih simptomov bolezni.
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Strokovnjaki, ki se v raziskavah ukvarjajo s problematiko bronhokonstrikcijo, ki je
povzroena z naporom, so enakega mnenja. Bronhospazem (zozitev dihalnih poti), ki
nastane ob povecani obremenitvi, je verjetno posledica ohladitev in izsuSitev
bronhijev. Ko je ¢lovek pod naporom, diha hitreje in skozi usta, kar posledi¢no vodi
do tega, da vdihuje hladen zrak in le-ta vstopa v plju¢a neogret ter nenavlazen. Tako
tudi pradni delci vstopajo v dihalne poti, ne da bi se prej usedli v sluznico nosne
votline. Vsi ti "dejavniki" bremenijo bronhialno sluznico in tako aktivira vnete celice, ki
potem sprozijo kréenje gladkih misic v dihalih in povec€ajo proizvod sluzi, ki $e potem
bolj zozi ze tako manj prehodne poti. Pravi vzrok za preobcutljivost sluznice in
posledi¢no vnetje in zozZenje dihalnih poti Se ni znan.

Leta 1984 so med pripravami na Olimpijske igre v Los Angelesu v ekipi ZDA naredili
preventivni pregled za ugotovitev bronhospazme, ki je povzroCen z naporom.
Pregledali so 597 Sportnikov, ter ugotovili, da ima kar 67 (11.2%) izbranih olimpijcev
bronhospazem, ki jo povzro¢a napor. Od teh jih je 26 porocalo o Ze odkriti in potrjeni
diagnozi astme. 42 Sportnikov z BPN je povedalo, da velikokrat po koncani vadbi
kasljajo, stiska jih v prsnem koSu in piskajo pri izdihu. Vse to so simptomi, ki kazejo
na zozitev dihalnih poti. Ceprav $portniki bolehajo za astmo, povzrogeno z naporom,
je na Olimpijskih igrah teh 67 Sportnikov osvoijilo 41 medalj, od tega 15 zlatih (Hosta,
2003).

Dejavniki, ki vplivajo na poslabSanje stanja, so: vrsta in intenzivnost telesne
dejavnosti, temperatura zraka, vlaznost zraka ter stopnja bronhialne odzivnosti. V
primeru, da sta temperatura zraka in vlaga enaki telesni temperaturi in viagi, se
zapora dihalnih poti ne bo sprozila niti pri najhujSem naporu, saj tezave nastopijo pri
vdihavanju velikih koli¢in hladnega in suhega zraka. Da nastopijo tezave, pravita
Jelerova in Mackova, bi moral intenziven napor trajati vsaj tri minute. Astmatiki so
ponavadi v primerjavi z zdravimi ljudmi slab8e telesno pripravljeni in ker v€asih ne
razumejo nastanka tezav, se zacnejo izogibati naporom, kar pa vodi v Se slabSo
telesno pripravljenost in tako so ujeti v zaCaran krog vzrokov in posledic (Jeler in
Macek, 2001).

3.2 Zdravljenje astme, sproZene z naporom

Bolnik mora pri zdravljenju v prvi vrsti poznati svojo bolezen in uposStevati nasvete za
ustrezno zdravljenje le-te. Preventivno zdravljenje astme, sproZzene z naporom, lahko
poteka brez ali z zdravili. V t.i. nemedikamentozno zdravljenje spadajo poc¢asno
ogrevanje in ustrezne klimatske razmere. Astmatik se lahko ukvarja z vsemi Sporti,
¢e ima normalno plju¢no funkcijo in ¢im nizjo stopnjo bronhialne odzivnosti (Jeler in
Macek, 2001).

Pri medikamentoznem zdravljenju astme se uporabljajo razliéna zdravila z
dolgotrajnim ali kratkotrajnim ucinkom, ki jih zdravnik predpiSe posameznemu
pacientu glede na astmatikovo stanje in namen ucinkovanja zdravil (Jeler in Macek,
2001).
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3.3 Priporocila pri ukvarjanju s sportom

Pri Sportnih aktivnostih morajo astmatiki upostevati doloCena pravila, povezana z
razvitostjo svoje bolezni. Praviloma so kratkotrajni napori in laZje telesne obremenitve
za astmatike laZje obvladljivi in manj iz&rpajoci.

Pri vadbi ali samem ogrevanju, ob seveda ze znani diagnozi telovadca, da Sportna
aktivnost povzro¢a bronhokonstrikcijo, bi naj ob pri¢etku vadbe vdihnil bronhodilator.
Tako se izognemo potencialnim tezavam.

N . Slika 9: Merjenje PEF vrednosti
\-i %, ! _;ﬁ_i (www.cdc.gov)
Priporocljivo je, da se pri posamezniku pred vadbo, med njo in po njej, spremlja
gibanje PEF-a oziroma napora. Ce je le-ta pred samo vadbo za 15-20% niZja od
obiajnega, je treba vzeti bronhodilatatorno zdravilo. Pri sami porabi in vnosu tega
zdravila je pazljivost nujna, da je ne vzamemo prevec¢ kot nam je predpisal zdravnik.
Ce nas ob vadbi oziroma naporu spremlja slabost, ga je potrebno zmanjsati. Ob
akutnem poslab$anju, katerega spremlja napor, je potrebno prekiniti dejavnost in z
zdravili in z zavestnim nadzorom dihanja zopet vzpostaviti normalno stanje.

Najbolj priporoc€ljiva Sportna aktivhost za astmatike je plavanje, saj pri njem vse
misi¢ne skupine telesa sodelujejo enakomerno in skladno. Med plavanjem vdihujemo
topel, vlazen zrak, ki le v redkih primerih sprozi astmati¢ni napad. Zrak tik nad
gladino vode je praviloma tudi CistejSi, kot tisti, ki ga dihamo v svojem bivalnem
okolju.

Za astmatike so primerni tudi zimski Sporti, a je pri le-teh potrebna vedja previdnost
kot na primer pri plavanju, zato je priporo€ljiv posvet z zdravnikom.

Kot primerne Sporte za astmatike se omenja tudi kolesarjenje (previdnost je potrebna
le pri kolesarjenju v planinah), jadranje, deskanje, gimnastika, skupinski Sporti z Zzogo
(bolniki z hujSo obliko astme naj raje igrajo vloge vratarjev in obrambnih igralcev, ne
napadalcev), hoja v naravo, planinarjenje (upostevanje ritma in dihalnih sposobnosti).

24



Kot neprimerne $portne aktivnosti za astmatike pa se najveckrat omenja potapljanje z
uporabo jeklenk, jahanje ter Sportne aktivnosti v zaprtih in prasnih prostorih (Birsa,
1985; Furlan, 1986; Jeler in Macek, 2001).

Pri ukvarjanju s Sportno aktivnostjo mora vsak astmatik upostevati $e nekaj splo$nih
navodil: pred vadbo se je treba primerno ogreti, vsaj 15 minut pred vadbo je treba
vzeti primerno zdravilo, vadbo je treba zaceti pocasi, ob mrzlem vremenu se je treba
toplo obleci ter nenazadnje odstraniti alergene, €e jih astmatik pozna (Birsa, 1985;
Furlan, 1986).

Kako se varno ukvarjati s Sportom in izogniti tezavam?

O

Izberite 8port, ki vam ustreza in daje zadovoljstvo in uzitek v gibanju. Lahko se
posvetujete z zdravnikom ali profesorjem Sportne vzgoje, ki bosta svetovala
vasi starosti in sposobnostim primerno.

Pri hudi stopnji astme je obvezno imeti pri sebi bronhodilatator v obliki prisla, ki
prepreci hudo poslabSanje — napad. Z boleznijo in ukrepanjem ob napadu je
nujno seznaniti soudelezence.

Ne pretiravajte s tekmovalnostjo, saj hitro pripelie do pretiravanja v
intenzivnosti, hkrati pa Se dodatno psihi€no obremenjuje. Sport naj bo
sprostitev in hkrati zavestno vzdrzevanje telesnih sposobnosti na zadovoljivi
ravni, ki pomaga ohranjati imunski sistem na visoki ravni.

Gibajte se v Cistem okolju, e je mogoce, naj bo znak primerno topel in viazen.
Izogibajte se dejavnostim v onesnazenem zraku, polnem razli€nim delcev, ki
povzrocijo vnetje dihalnih poti.

Ce ste izbrali vzdrzljivostni $port (tek,kolesarjenje...), skudajte med naporom
dihati skozi nos.

Priporocljivo je spremljanje stanja bolezni s PEF-metrom. V primeru ve¢ kot
15-20% manjSega pretoka preventivno uporabite bronhodilatator pred vadbo
ali pa se vadbe odpovejte. Namesto nje opravite dihalne vaje ali pa joga vaje,
opisane v poglavju o kineziterapiji.

Sport naj bo redna dejavnost skozi vse leto. Zavedajte se, da se telo prilagaja
nacinu zivljenja. Torej, ¢e zanemarite Sport (gibanje), zanemarite tudi telesne
sposobnosti in zdravstveno stanje je zaradi poslediéno manjSih sposobnosti
imunskega sistema bolj ogrozeno.

Z redno vadbo se nauc¢imo posluSati in prepoznavati telesne obcutke.

Upostevajte jih in Ce je treba, prekinite in zacasno opustite dejavnost, ki vam
povzroc¢a neugodje in poslabsanje bolezni.
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3.4 Koristi Sporta za astmatike

Ugotovljenih je bilo ve¢ koristi za astmatike pri ukvarjanju s $portom. Redne Sportne
aktivnosti omogocajo povecanje telesne sposobnosti in prenaSanje vedjih
obremenitev z manj napora, zato je manj tudi astmati¢nih napadov, povzro€enih
zaradi napora. Poleg tega Sportne aktivnosti omogocajo krepitev dihalnih misic, ki
posledi¢no prinasa lazje obvladovanje astmati¢nega napada (lahko je blazji ali pa se
ga celo prepreci), krepitev dihalnih miSic pa prav tako vpliva na zmanjSanje ze
deformiranega prsnega ko$a. Poleg vsega se krepijo Se ostale miSice telesa, ki
omogocajo izboljSanje telesne drze. Z ustrezno vadbo se lahko povec¢a mo¢ misic in
zmanj8a koli¢ina mascevja v telesu.

Posledi¢no dobra telesna pripravljenost pomeni boljSe dusevno pocutje, saj se pri
ukvarjanju s Sportom srecuje astmatik z drugimi ljudmi ter na ta nacin lazje navezuje
nove stike in druzbene odnose. Sport pomeni tudi lazje obvladovanje bolezni, kar je
bistvenega pomena pri otrocih. Le-ti namre€ zaradi pogostih napadov in zdravljenja
bolezni velikokrat izostanejo od pouka, s Sportno dejavnostjo pa se take tezave vsaj
omilijo (Birsa, 1985; Furlan, 1986).

Koristi, ki jih imajo astmatiki zaradi redne telesne dejavnosti pri Sportni vzgoji, so
Stevilne:

o Poveca se telesna sposobnost in prenasanje vecjih obremenitev, hkrati pa je
napadov, sproZenih z naporom, man;.

Redno ukvarjanje s $portom omogo€a vzdrzevanje ali poveCanje telesne
sposobnosti. Z manj napora je mogocCe prenasati ve€je obremenitve, zato je tudi
astmati¢nih napadov, katerih vzrok je telesni napor, man;.

o Obvladovanje napovedujoega se napada.

Sportna dejavnost omogoéa krepitev dihalnih misic. Ko astmatik zaduti, da se bliza
napad, ga lazje obvladuje. Prizadeva si za miren vdih in &im globlji izdih. To mu
omogoca, da je napad blazji ali da ga celo uspe preprediti.

o Krepijo se dihalne miSice, prepreCuje se deformacija prsnega kosa in
izboljSuje se telesna drza.

Derfomiran prsi koS je posledica dolgoletne bolezni, ki jo lahko opazimo pri
astmatikih. Dihalne miSice so Sibke. Z vztrajnim treningom se te miSice krepijo, zato
je najboljSe, da se s temi vajami za¢nejo ukvarjati ¢im prej, ker tako lahko zmanjsajo
samo deformacijo. Krepijo se Se druge misice, ki so pomembne za samo drzo telesa.
Lokostrelstvo, plezanje, plavanje so le ene izmed dejavnosti, ki krepijo roke in
predvsem ramenski obroc.

o lzboljSuje se miSi€na mo¢, pusta telesna masa in delovanje srca.

To je pozitivna posledica Sporta. Tako pridobimo na moci in zmanjSamo mascobo v
telesu, samo utrip srca, ki je hitrejSi med aktivnostjo, pa tako krepi sréno misico.
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o lzboljSuje se splosno zdravstveno stanje in pocutje.

Bolezen lazje obvladamo, ¢e smo telesno dobro pripravljeni in ob&utek strahu skoraj
izgine.

o Astmati¢nih tezav je manj, potrebno je manj zdravil in pri otrocih manj
izostajanja od pouka.

Astma je velika ovira, posebno, ¢e nastopi Ze v otro$tvu, saj je tako otrok za veliko
dobrega prikraj$an, tudi pouka. S Sportom odpravimo te tezave in otrok lahko
normalno Zivi.

o UcCinki boljSe telesne pripravljenosti se kazejo v duSevnosti in druzbeni koristi.

Ko se otrok zacne ukvarjati s Sportom, se ne izboljSa samo njegovo zdravstveno
stanje temvec tudi njegovo psiholosko stanje, saj lazje naveze stike z drugimi in tako
pridobi nove prijatelje. Je bolj samozavesten in dobi samozaupanje ter se ne
osredotoca v tolik§ni meri na negativne stranske uc€inke bolezni astme.

Slika 10: Astma in Sport (www.learn2swim.com.my)
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4. KINEZITERAPIJA IN SPORT PRI BOLNIKIH Z ASTMO

Kineziterapija pomeni obliko nespecificnega funkcionalnega zdravljenja, ki uporablja
gib oziroma gibanje koz osnovno sredstvo v prizadevanju za izboljSanje zdravja.
Naziv izhaja iz gr8kih besed kinesis (gibanje) in therapeio (zdravljenje). Kineziterapija
ali terapija s Sportom astme v vecini primerov ne more ozdraviti, lahko pa skupaj s
primernim zdravljenjem z zdravili in primernimi metodami vadbe doseze izjemne
uspehe.

Nova znanstvena spoznanja o pozitivnin vrednostih kinezioloSke stimulacije pri
bolnikih z astmo so vplivala na spremembo miselnih vzorcev v dojemanju
medicinskih in Sportnih strokovnjakov v pristopu k obravnavanju bolnikov. Ze leta
1974 so na strokovnem sre€anju v Washingtonu zaklju€ili, da imajo tudi otroci z
astmo pravico do telesne dejavnosti ter da se z ustrezno mero previdnosti in
pravilnim zdravljenjem z zdravili lahko udelezujejo Solskih Sportnih dejavnosti (Hosta,
2003).

Pomanjkanje gibanja in neenakopravno obravnavanje bolnikov z astmo v dobi
odras€anja ima lahko usodne posledice za potek bolezni v prihodnosti. Otrok je tako
prikrajSan za Stevilne psihosocialne in telesne koristi, to pa vodi v socialno izolacijo in
osebnostne teZzave in s tem v kroni€no pomanjkanje gibanja. Pomanjkanje gibanja
povzroCi zmanjSanje gibalnih sposobnosti in poslediéno poslabsanje funkcionalnih
zmogljivosti organizma. To vodi k zniZzevanju ravni sploSnega zdravstvenega stanja
ter k poslabSanju stanja bolezni. Posledica je Se vec&ja psihofizicna omejenost in
zaCaran krog med neaktivnostjo in boleznijo je sklenjen. Iz njega lahko stopimo le s
primerno prilagojenim programom kineziterapije. Prav takemu zacaranemu krogu pa
smo mnogokrat e vedno pri¢a pri Solski Sportni vzgoiji, kjer je otrok z astmo zaradi
pretirane previdnosti in strahu starSev ter Sportnih pedagogov (zaradi neznanja),
opravi¢en Sportne vzgoje, poslediéno pa je nemalokrat, zaradi slabSe motori¢ne
razvitosti, ponizan tudi pri vrstnikih (Ratajc, 1996).

Sport je nujen in duhovit nadin za premagovanje bolezni predvsem v dobi otrodtva in
adolescence. Terapija, ki obsega gibanje/Sport - kineziterapija, mora dolgoro¢no, v
celoti ali delno, zamenjati pasivno zdravljenje z =zdravili. Zaradi individualnih
sprememb v stanju in napredovanju bolezni mora biti vadba posebej prilagojena in v
zaCetnem obdobju spoznavanja telesnih znacilnosti in odziva na napor tudi
spremljana z zdravili, ki lajSajo in preprecujejo poslabSanje. Torej, otroci z astmo
morajo biti sooeni z normalnostjo v ¢im vedji meri in posebnimi omejitvami le toliko,
kot je treba.

Kineziterapija poleg vecje telesne zmogljivosti prinasa 8¢ mnoge druge Kkoristi, ki
imajo lahko vedji u€inek na samega Cloveka. V procesu kineziterapije, ki za svoje
sredstvo uporablja tudi Sport, je bolnikom omogoceno, da se pocutijo enakega med
ostalimi, poleg tega so tudi vec v stiku s soljudmi. S tem bolnik lazje vzpostavlja nove
vezi in komunikacijo, kar je bistvenega pomena za povrnitev samozavesti. Celotna
druzba, in ne le njeni tako ali drugace zaznamovani posamezniki, na ta nacin
vklju€uje v svoje dejavnosti tudi ljudi, ki so na nek nacin drugacni (v nasem primeru
astmatiki) od dolo¢ene mnozice.
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Ucinkovita in redna vadba vpliva poleg vsega nastetega tudi na delovno ucinkovitost,
zmanjSanje odsotnosti z delovnega okolja, v primeru poslab$anja same bolezni pa
bolnik le-to dosti lazje nadzoruje oziroma jo lazje prenasa in si tudi hitreje opomore.

4.1 Cilji kineziterapije pri bolnikih z astmo

Skoraj vsakodnevno ukvarjanje s Sportom nam lahko prinese Stevilne koristi.
Kineziterapija mora imeti dolgorocne cilje in velikokrat, kljub trenutnim tezavam, ki jih
ima bolnik, ga je potrebno spodbujati k vztrajnosti in vadbi. Cilji naj bi bili vedno
pomembni in v zavesti bolnika, saj mu le-ti prinesejo Zelene koristi in rezultate.
Splosni in specialni cilji kineziterapije pri bolniki z astmo (Hosta, 2003):

o Znizanje pogostosti poslabSanja bolezni z zviSanjem tolerance na napor in
izboljSanju sposobnosti imunskega sistema (manj8a odsotnost od pouka ali
dela).

o Povecanje modi in vzdrzljivosti dihalnih in pomoznih dihalnih miSic.

o ZmanjSanje strahu pred posledicami napora in ob&utka nesposobnosti ali celo
zapostavljenosti.

o Socialna integracija.
o Razvijanje samozavedanja in prepoznavanje telesnih ob&utkov.

o ZviSanje sploSne telesne vzdrzljivosti in moci ter izboljSanje preostalih
motori€nih sposobnosti (gibljivost, hitrost,koordinacija).

o Povecanje u€inkovitosti dihanja z u€¢enjem pravilne tehnike dihanja.

o lIzboljSanje samopodobe in splosne kakovosti zZivljenja.

4.2 Nacela kineziterapije pri bolnikih z astmo

Kineziterapija je postopek, ki sledi tako Sportnim kot terapevtskim nacelom (USaj,
1996):

o Nacelo aktivnega in zavestnega celostnega pristopa
Kineziterapija je Ze sama po sebi aktiven pristop, ki pa mora biti tudi zavestno voden
in izveden proces, ki ob pomodi strokovne ekipe celostno obravnava bolnika, ki

nastopa kot enakopravni del strokovne ekipe in si prizadeva, da prevzame nalogo
izvajanja kineziterapije in obvladovanja bolezni v svoje roke.

o Nacéelo individualnosti

Astma je izredno spremenljiva bolezen. Spremenljivost se kaze v njenih razli¢nih
pojavnih oblikah pri bolnikih in tudi kot spreminjanje stanja bolezni pri posamezniku.
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Zato je nujno sploéni kineziterapevtski vzorec prilagoditi posamezniku. Da spoznamo,
katera oblika kineziterapije je bolniku najprijaznejSa in ucinkovita, je nujno stalno
merjenje in opazovanje razli€nih parametrov (anatomski, fizioloski, psiholo$ki,
socioloski...).

o Nacelo cikli€nosti in spremenljivosti

Glede na naravo astme, ki se pri¢akovano in nepri¢akovano spreminja v obdobjih
povec€ane izpostavljenosti ogrozajo€im dejavnikom in ima svoj ritem, se prilagaja tudi
kineziterapija. V obdobju mirovanja bolezni in/ali zmanj$anja intenzivnosti simptomov,
mora biti kineziterapija temu primerno bolj intenzivna in lahko vklju€uje tudi sredstva
in metode, ki bi sicer v obdobju aktivnosti bolezni povzrogili hujSa poslab$anja.

o Nacdelo sistemati¢nosti

Kineziterapija mora biti logiéno zaporedje izbire sredstev in metod, njihove koli€ine in
intenzivnosti v skladu z razvojno stopnjo bolnika in stopnjo bolezni. Slediti moramo
pravilom tezje vaje k lazji, ter logi€no nadaljevanje nove vaje Ze znanim vajam.

o Nacelo pestrosti in uinkovitosti

Izbira sredstev in metod naj bo pestra, da se izognemo monotonosti vadbe. Ob tem
naj se poudarja tisto sredstvo ali metoda, ki prinasa najvecje pozitivne u€inke pri ¢im
man;jSi obremenitvi.

4.3 Sredstva in metode kineziterapije pri bolnikih z astmo
4.3.1 Razvoj osnovnih psihomotri¢nih sposobnosti

Vzdrzljivost, mo¢€, gibljivost, koordinacija in hitrost so osnovne psihomotori¢ne
sposobnosti, ki so odvisne tako od bioloskih kot tudi od psiholoskih dejavnikov. Za
bolnike z astmo je klju€en razvoj vzdrzljivosti, gibljivosti in mo¢i (sploSna vzdrzljivost
sréno-zilnega in dihalnega sistema ter gibljivost in proznost misic in sklepov prsnega
koSa, ramenskega obroca in vratu). Vsaka izmed teh stvari, ki jih bolnik z astmo
lahko izbolj$a, pa seveda pripomore k pozitivnemu vplivu na pocutje. Ravno zaradi
tega je priporocljiv tudi razvoj koordinacije in hitrosti, ki sicer ne vplivata neposredno
na dihalne funkcije (USaj, 1996).

VzdrZljivost:

Za bolnike z astmo so priporocljivi predvsem S$porti, ki jih lahko izvajamo
neprekinjeno, a z nizko intenzivnostjo in dalj ¢asa (na primer plavanje, tek,
kolesarjenje idr.), vzdrzljivost pa se skupaj z drugimi psihomotori¢nimi sposobnostmi
razvija tudi pri nekaterih igrah z Zo0go. S tem spodbujamo organizem, da deluje
dolgotrajno s pove€ano zmogljivostjo in izzovemo prilagoditvene mehanizme, ki
vplivajo predvsem na ucinkovitost delovanja sréno-zilnega in dihalnega sistema.
Redna vadba tako vpliva na povecanje vzdrzljivosti, moci dihalnih misic, ucinkovitost
izmenjave plinov, pljuéno kapaciteto, poveca se tudi aerobna mo¢ (VO, max) ter se
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dalj8a bronhodilatatorno obdobje med naporom ter upo€asnjeno vra€anje v normalno
stanje (USaj, 1996).

NajucinkovitejSa preventivna ukrepa pri vzdrzljivostnih Sportih sta dihanje skozi nos,
ki preprecCuje izsusSitev in ohladitev dihalnih poti ter 15-minutno ogrevanje, s katerim
pripravimo organizem na napor in s podaljSano bronhodilatacijo zmanjSamo stopnjo
bronhokonstrikcije.

Glavne koristi vadbe vzdrZljivosti so naslednje:

o vecja delovna zmogljivost
o hitrejSe okrevanje po poslabsanju (vecja toleranca na napor)
o izboljSanje ucinkovitosti dihalnega in sréno-Zilnega sistema

Gibljivost:

Vaje za gibljivost so namenjene temu, da sprostimo napete miSice in omogoc&imo
vecje obmocje gibanja. MiSica se namrec pri svojem delu aktivno kréi in si prizadeva,
da bi bila ¢im krajSa. Na podoben nacin delujejo tudi dihalne in pomozne dihalne
miSice. Bolniki s hudo stopnjo astme imajo zaradi tezav z dihanjem in poveéano
obremenitvijo pomoznih dihalnih midic toge in skrajSane miSice prsnega kosa in
ramenskega obro¢a. Ce so v obdobju poslab$anja bolezni tezave hude in pogoste,
se to odrazi tudi na telesu: napet vrat, odprta usta, rame pa so v inspiratornem
polozaju ter dvignjene.

Z balistiénimi in statiénimi razteznimi vajami se izboljSuje znotrajmiSi¢na in
medmisi¢na koordinacija. Z zavestnim kréenjem in spros€anjem se naucimo Cutiti
posamezne miSice, pritiski na sklepe pa se s povecanjem gibljivosti in proznosti misic
zmanj$ajo.

Pomembno pri vsem tem je, da izvajamo vaje za gibljivost celega telesa (poudarek je
predvsem na gibljivosti sklepov in proznosti miSic zgornjega trupa in hrbtenice).
Glavna korist vadbe gibljivosti je torej sprostitev napetosti kot posledice oteZzenega
dihanja — gre tako za telesno kot psihi¢no sprostitev.

Moc:

Z veCjo mocjo dihalnih in pomoznih dihalnih miSic se izboljSuje dihanje, kar
dosezemo z razvojem moci miSic zgornjega dela telesa. Poleg tega se poveca tudi
vzdrzljivost v moci, ki je v veliko pomo€ pri astmati¢nih napadih in kljub zoZzanim
potem omogoc€a, da mocneje izdihujemo in izdihamo tudi zrak, ki bi sicer ostal v
plju€ih. Za ohranjanje ravnovesja pa je treba razvijati tudi mo¢ preostalih miSic.

Glavne koristi vadbe modi so:

o vecja moc¢ dihalnih in pomoznih dihalnih miSic omogoca lazje dihanje ob
enaki stopnji bronhokonstrikcije

o korekcija miSi€nega neravnovesja in deformacije prsnega koSa
(torakalna kifoza)

o psihosocialne koristi
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4.3.2 Dihalne vaje

Pri astmati¢nih bolnikih so dihalne vaje nujna terapija, saj je treba bolnika nauciti
pravilnega dihanja. Lahko se izvajajo kjerkoli in kadarkoli.

Poznamo tri dele dihanja: trebusno, prsno in ramensko. Astmatiki ponavadi ne znajo
zavestne uporabe trebusSne prepone, ki predstavlja glavno dihalno miSico, saj
uporabljajo le prsno in ramensko dihanje. V obdobijih poslabsanja bolezni je ze tako
okrnjeno dihanje Se bolj otezeno, izkoristek dihalnega volumna pa je $e manjsSi kot
sicer. Zaradi tega je pomembno ucenje pravilnega dihanja v mirujo€i fazi bolezni, saj
bolnik tak vzorec s€asoma prevzame in zaéne nezavedno pravilno dihati.

Kot je Ze znano, zastaja zaradi kr€enja sapni¢nih miSic zrak v pljucih. Bolnik ima
obcutek otezenega dihanja in se ¢uti ogrozenega. Ne samo z zdravili, tudi z dihalnimi
vajami lahko pomagamo, da plju¢a bolje delujejo.

Obstaja ve€ dihalnih vaj:

o statiCne dihalne vaje, ki se izvajajo v leze€em, sedeCem ali stojeCem
polozaju

dinami¢ne dihalne vaje, ki poudarjajo koordinacijo dihanja z gibanjem
dihalne vaje s pozornostjo na dih, gib ali notranji ob&utek

dihalne vaje za sprostitev in umirjanje

dihalne vaje za pozivitev in vitalizacijo

0O O O O

Glavne koristi dihalnih vaj pa so naslednje:

o prevzem zavestnega nadzora dihanja
o povecanje ucinkovitosti dihanja
o preprecevanje in pomo¢ pri poruseni tehniki dihanja

Namen dihalnih vaj:

o Z njimi se astmatik sprosti.

o Pri astmi so zgornji deli prsnega koSa preobremenjeni z delom. Z dihalnimi
vajami lahko uporabljamo spodnje predele prsnega koS$a.

o Dihalne vaje moramo vaditi 10 minut vsaj dvakrat dnevno. Ni¢ hudega ni, ¢e
vaje povzroCajo kaselj. To je v&asih celo koristno, ker laZze izkaSljujemo
izpljunek.

o Ce je kadelj hud, nehamo vaditi, kasneje poskusimo znova, le da naj bo izdih
krajsi.

o Med vajami pazimo predvsem na izdih in manj na vdih. Zelo pomembno je, da
med izdihom ne uporabljamo sile. I1zdihnemo rahlo, spro$¢eno.

4.3.3 Joga
Joga (»enost« ali »edinost«) izvira iz indijske kulture in predstavlja znanost o

Zivljenju. Izhaja iz sanskrtske besede »yuj«, kar pomeni »zdruZiti«. V praksi joga
predstavlja nacin uravnotezenja in harmoniziranja telesa, uma in emocij.
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Joga si prizadeva za popolno koordinacijo razli¢nih telesnih funkcij in tako ugodno
vpliva na celo telo. V zaCetnem delovanju deluje le na zunanji vidik osebnosti, torej
na fizicno telo, kasneje pa preide na miselne in Custvene ravni. Strokovnjaki iz
zdravstva so mnenja, da je terapija z jogo uspesna, ker v Zivénem in endokrinem
sistemu ustvarja ravnotezje, kar neposredno vpliva na druge telesne sisteme in
organe. Kot alternativna oblika terapije je dosegla uspeh predvsem pri naslednjih
boleznih: diabetes, artritis, prebavne motnje, astma, nenormalen krvni pritisk in pri
drugih kroni¢ni boleznih (Swami, 1998).

V kineziterapiji so najbolj uporabne metode asana in pranayama joge. Pri prvi gre za
posebne telesne poloZaje, ki so podobni razteznim vajam in se uporabljajo za razvoj
gibljivosti in razvoj moci, odpirajo pa energetske kanale in psihi¢na sredis€a. Za
pravilno izvajanje asan moramo biti pozorni na dihanje, sprostitev in zavedanije, saj
lahko na ta nacin tudi ucinkoviteje nadziramo svoj um. Pranayama pa na splosno
pomeni nadzor nad dihanjem, ima pa tudi globlji pomen: pomeni prav tako
nadzorovano podaljSanje ali Sirjenje razseznosti zivljenjske sile in energije.

Za bolnike z astmo je naboj priporocljivo izvajati naslednje asane: pozdrav soncu
(surya namaskara), poloZzaj meseca ali zajca (shashankasana), polozaj priklonitve
(pranamasana), stoja na ramenih — sve€a (survangasana), polozaj spece strele
(supta vajrasana), polzaj pretegujoCe se macke (marjariasana) in vse asane z
upogibanjem nazaj.

Glavne koristi joge po Bundgaard-u so:

o ucinkovitejsi nadzor dihanja in telesa nasploh
o zmanjSanje Stevila poslab$anj in potrebe po zdravilih
o boljSe splosno pocutje, umirjenost in sproscenost

4.4 Naloge terapevia pri delu z bolniki astmatiki

Respiratorni terapevt se velikokrat sreCuje z astmati¢nimi bolniki. Njegova pomoc¢ je
odvisna predvsem od bolnikovega stanja oz. teZze obolenja. Obstaja nekaj smernic, ki
so pri delu z bolniki s kroni¢no obliko astme, skupne:

poucimo ga o astmi in njenih vzrokih

naucimo ga pravilno jemati zdravila, pou¢imo ga o ucinkih in nevarnosti zdravil
naucimo ga opazovati in ocenjevati dihalne sposobnosti
kontroliramo in vodimo njegov fizi¢ni trening

uporaba PEF metra

uporaba dnevnika astme

pravilna uporaba vdihalnikov

razlika med prepre€evalnimi in olajSevalnimi zdravili
ugotavljanje in kontrola sprozilnih dejavnikov astme
prepoznavanje zgodnjih znakov poslabsSanja

ukrepanja Zze ob zgodnijih znakih poslabsanja bolezni
nauc¢imo ga relaksacijo in pravilen nacin dihanja
svetujemo mu zdrav nacin zivljenja

povezemo ga z ljudi, ki imajo podobne probleme

O O O O O OO OO O0oOO0oO OO O0O O0
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Astmatiku svetujemo:

izogibati se povzrociteljem poslabsanja bolezni

prepoznavati znake poslabsanja obolen;

redno meriti PEF (peak expiratory flow)

uporabljati kartico za zapisovanje meritev in subjektivnih obCutkov
kdaj in kako poiskati zdravnisko pomo¢&

stalno nositi zdravilo, ki pomaga ob napadu

O O O O O O

Terapevt mora bolnika pouciti, kako si lahko sam pomaga ob poslabSanju obolenja.
Respiratorna terapija ne bo preprecila samega napada, temve¢ predvsem omilila
obcutek dusenja. Bistveno je, da bolnika pred napadom naucimo metode spro$¢anja
in pravilnega dihanja. Le takrat, ko bo bolnik to popolnoma obvladal, si bo lahko
pomagal ob astmati¢énem napadu.

Ob akutnem poslab$anju astme terapevt:

o kontrolira pravilno jemanje predpisanega zdravila, ki sproza spazem
bronhialnih misic

o bolnika namesti v sede€ polozaj s komolci naslonjenimi na mizo ali naslonjalo

stola

poskusi bolnika pomiriti in mu svetovati

dihanje skozi nos

dihanje s prepono pocasi in mirno

sprostiti se

Ce se stanje ne izboljSa, terapevt pokli¢e zdravnika

0O O O O O

Preden za¢nemo bolnika uciti pravilno, kontrolirano dihati, se mora dihanja sploh
zavedati. Namestimo ga v polsede€ polozaj s podlozenimi koleni. Svetujemo mu, da
si v mislih predstavlja gibanje zraka skozi cev od grla do trebuha. Pozornost usmeri v
vdih in izdih. Sledi naj globok vdih, ki ga zadrzi. To naj izvede kratko, da ne povzrogi
neprijetnega obcutka.

Lahko si pomaga tudi s polaganjem rok na prsni kos in trebuh, da razlo&i apikalno in
abdominalno dihanje. Kontrola nad lastnim dihanjem je bistvenega pomena, ker
ljudje z astmo zivijo v stalnem strahu pred tezkim, neobvladljivim dihanjem. Vaje, ki
jih Zelimo vpeljati v bolnikovo Zivljenje, naj bodo izvajane redno. Za to moramo imeti
tudi primeren prostor. Ta naj bo zracen in ne premrzel. Izogibamo se uporabe sobnih
vlazilcev. Seveda bomo bolnika naudcili pravilno abdominalno dihati in sprod¢ati v
latentnem stadiju obolenja in ne med napadom. Tudi med napadom lahko vodimo
njegovo dihanje, vendar bo to veliko manj ucinkovito. Bolnik mora obvladati svoje
dihanje pred napadom, da si bo lahko pomagal.

Dihanje s trebusno prepono je najucinkovitejSe za skoraj vsakega plju¢nega bolnika.
Bolnik, ki ima napad teZkega dihanja, bo najveckrat uporabil pomozne dihalne
miSice. Tako bo predihal samo zgornje predele plju¢, kateri bodo hiperinflirani,
medtem ko bodo baze plju¢ nepredihane. Bolnik diafragme kot glavne dihalne miSice
ponavadi ne uporablja. Zaradi utrujenosti in posledi¢ne neucinkovitosti dihalnih misic
bo bolnik zapadel v vedno hujSo dihalno stisko. Vso svojo energijo bo uporabljal za
hlastanje za zrakom s pomoznimi dihalnimi miSicami, ki pa so vedno bolj utrujene in
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neucinkovite. Tudi hipoksija dodatno prispeva k zaCaranemu krogu. Bistveno je, da
se bolnik zane zavedati nepravilnega dihanja in ga sku$a popraviti. S kontroliranim
abdominalnim dihanjem bo aktiviral diafragmo, porabil za dihanje manj energije in
predihal tudi spodnje predele pljuc.

Bolnika lahko nauc¢imo s preprostimi ukazi, s pomocjo roke na trebuhu in z
demonstracijo. Med vdihom naj odriva svojo roko. V&asih bolnik zaéne paradoksno
dihati. V takem primeru opustimo instrukcije in poizkusimo z PNF metodo oziroma s
taktilnim stimulusom na zgornji del trebuha. Ce se bo nasa roka gibala v ritmu vdiha
in izdiha, bo bolnik spontano zacel dihati s prepono.

Bolnika najprej dobro opazujemo, da ugotovimo njegov nacin dihanja. Posebno ob
napadu astme bolnik hlasta za zrakom. Nau¢imo ga mirnega, po€asnejSega dihanja.
To ne sme povzrociti neugodja, napetosti ali razburjenja. Bolniku upo&asnimo ritem
dihanja z ustrezno globino. Vendar po¢asno dihanje ne pomeni vedno globokega
dihanja.

Ce to predstavlja tezave, posvetimo temu ve& pozornosti in vodimo ritem dihanja.
Na$ glas naj bo pri tem miren, besede pa izgovorjene ritmi¢no in monotono. Vodenje
ritma dihanja naj bo za spoznanje pocasnejSe, kot je ritem bolnikovega dihanja.

Na primer:

vdih-in-izdih ; in ; vdih-in-izdih; in ; .....ali...
vdih-in-izdih-dva-tri ; vdih-in-izdih-dva-tri ; ...

Besede so casovno fleksibilne in prilagojene bolniku, ki lahko zazna samo
malenkostno pomanjkanje zraka, nikoli pa neugodja in napetosti. Ce je potrebno,
lahko bolnik vmes nekajkrat globoko zadiha in se potem ponovno vrne k vodenemu
ritmu. Napredek je, ko bolnik tako diha sam brez naSega vodstva. Vse te vaje lahko
povzro€ajo bolniku neugodije, posebno &e je tezji astmaticni bolnik.

V¢&asih bolniku pomagajo naslednji nasveti:

pozrite slino, ¢e hoCete zmanj$ati potrebo po globokem dihanju

stisnite pesti, Ce Cutite napetost

mislite si: dihanje je gladko, mirno, spros¢eno

bodite sprosc¢eni, toda ne po vsej sili

zavedajte se, da vam terapevt vedno lahko pomaga in da lahko vedno
zacCnete dihati po svoje

O O O O O

NajpogostejSe napake, ki se pojavijo pri takem ucenju:

o postopno vdihovanje

o povecanje globine dihanja kot kompenzacije

o dvigovanje trebuha brez hkratnega dihanja ali paradoksno dihanje

o ponovno apikalno dihanje in napetost pomoznih dihalnih misic

Glede na to, da smo si ljudje zelo razli¢ni, potrebuje na zaletku vsak bolnik
individualno obravnavo. Velikokrat je potrebno vloZiti veliko truda v stvari, ki so
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zdravim ljudem samoumevne. Za dosego cilja si lahko pomagamo tudi z
improvizacijami, le da bolniku ne S§kodimo. V€asih pomagajo naslednji nasveti:

O

Bolniku lahko demonstriramo njegovo napacno dihanje in potem na sebi
pokazemo, kako naj pravilno diha.

Bolnik v&asih lazje sledi ritmu, e opazuje terapevtovo dihanje ali ima
poloZeno roko na njegov trebuh.

V¢asih naj bolnik poslu$a svoje dihanje.

Za lazje opazovanje damo bolniku na trebuh lazZji ali teZji predmet
(obremenitev).

Obcasno skupinsko delo koristi. Bolniki se med seboj opazujejo in popravljajo
napake.

Ko bolnik obvlada sprostitev, dihanje s prepono in pravilen ritem, nadaljujemo
omenjene vaje sede, stoje, med hojo in aktivnostjo. Aktivnosti, ki zahtevajo
zadrzevanje vdiha (med hranjenjem, govorjenjem) zahtevajo dodatno treniranje.
Koristno je tudi glasno branje teksta. Po¢asen govor napeljuje k po€asnemu dihanju,
zato pri aktivnostih odsvetujemo pretirano naglico.

Ko bolnik osvoji priporo¢ene vaje oz. nacin dihanja, naj to izvaja sam. Seveda je Se
vedno potrebno spodbujanje in obasna kontrola. Pomembno je, da bolnik in njegovi
svojci jemljejo te vaje kot del vsakdanjosti. Bolnik naj tak nacin dihanja preplete v
vsakdanje aktivnosti. Za treniranje sproS¢anja si naj vsak dan vzame najmanj 20
minut ¢asa. Vsa ta vlaganja v sebe bodo pomagala, da bo kljub prizadetosti zazivel
bolj polno in zanimivo Zivljenje.
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5. KINEZITERAPIJA ZA ASTMATIKE V POMURJU

Na stanje oz. ponudbo kineziterapije v Pomurju imajo velik oz. najveéji vpliv
geografske in finanéno-ekonomske lastnosti same regije. Te imajo za posledico, da
je kineziterapija v Pomurju Sele v povojih. Vzroke, pogoje in dejavnike Sportne
(ne)aktivnosti bomo podrobneje ugotavljali v raziskovalnem delu diplomskega naloge.
Na tem mestu pa o dejanski, organizirani ponudbi kineziterapije za astmatike v sami
regiji.

Trenutno edina organizirana Sportno-terapeviska dejavnost za bolnike z astmo v
celotni pomurski regiji se izvaja v organizaciji Drustva plju¢nih bolnikov Slovenije, in
sicer v prostorih Osnovne Sole | Murska Sobota, pod vodstvom diplomirane
fizioterapevtke, gospe Jasne Suki¢. Vadba je organizirana enkrat tedensko, ob
Cetrtkih, od 16 do 17 ure. Trenutno se je udelezuje do 15 bolnikov. Vadba je
namenjena vsem ¢lanom Drustva plju¢nih bolnikov, starejS§im od 19 let, za katere je
tudi brezplacna.

Vadba ustreza medicinskim, terapeviskim in Sportnim strokovnim merilom.
Sestavljena je iz uvodnega, ogrevalnega dela, glavnega dela, ki temelji na
nizkointenzivni aerobni Sportni aktivnosti z izbranimi dihalnimi vajami ter zaklju¢nem
delu, katerega cilj in namen je umirjanje in spro$¢anje celotnega organizma.

Vadbe se udelezujejo predvsem bolniki srednjih let, katerim je vadba tudi prirejena.
Vadba temelji na strokovnem programu, sestavljenem izklju¢no za bolnika astmatika.

Tovrstna organizirana oblika terapevtske vadbe je dobro vpeljana, saj je organizirana
Ze vrsto let.

Na tem mestu je potrebno izraziti vso pohvalo vsem, ki na tak$en ali drugacen nacin
omogocajo vsaj to organizirano ponudbo vadbe za bolnike, ki je povrhu vsega za
uporabnike brezpla¢na.

Vendar v raziskavi ugotavljamo, da si bolniki Zelijo ve&jo in bolj pestro ponudbo
Sportno-terapevtskih aktivnosti v Pomurju. Vsekakor je tovrstna organizirana oblika
vadbe premalo za regijo povrsine 1300 km? ki po neuradnih, a edinih moznih
dobljenih podatkih, zajema nekje 3000 bolnikov z astmo.

37



6. CILJI

6.1 Cilji raziskave anketnih vprasalnikov bolnikov z astmo

a)

Glede na anketni vprasalnik in teste ugotoviti statisticho povezanost med
obves&enostjo o dejanski ponudbi kineziterapevtskih programov in udelezbo
na teh programih.

Glede na anketni vpraSalnik ugotoviti, ali si bolniki Zelijo boljSe obvesS&enosti o
izvajanju kineziterapevtskih programov.

Glede na anketni vpraSalnik ugotoviti statisticno povezanost med bolj$o
ponudbo razli€nih kineziterapevtskih aktivnosti in pogostostjo udelezbe na
kineziterapiji.

Glede na anketni vpra8alnik ugotoviti, ali si bolniki za razliko od udelezbe na
kineziterapiji Zelijo le svetovanja o izvajanju gibalnih aktivnosti, katerih bi se
nato lahko lotili sami v lastni reZiji.

6.2 Cilji raziskave intervjujev z zdravniki specialisti

a)

Glede na intervju ugotoviti, ali so zdravniki seznanjeni in zadovoljni s trenutno
ponudbo kineziterapije.

Glede na intervju ugotoviti, s ¢im, na kakSen nacin in zaradi ¢esa je omejena
trenutna ponudba kineziterapije.

Glede na intervju ugotoviti, ali trenutna ponudba kineziterapije dohaja
spoznanja medicinske znanosti.

Glede na intervju ugotoviti, ali bi SirSa paleta kineziterapeviske ponudbe
prispevala k boljSemu osves$€anju bolnikov in k boljSemu sodelovanju
medicinske in Sportne stroke.

Glede na intervju ugotoviti, ali bi kvalitetnejSe preventivno delo z astmatiki
zmanjSalo njihova zdravstvena poslabSanja in s tem potrebo po zdravstveni

oskrbi.

Glede na intervju ugotoviti, kakSne so potencialne smernice razvoja
kineziterapije.
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7. HIPOTEZE

H1: Povezava med obvesS&enostjo o dejanski ponudbi kineziterapevtskih programov
in udelezbo na teh programih bo statisti¢no znacilna.

H2: Bolniki si zelijo boljSe ozaveS&enosti o izvajanju kineziterapevtskih programov.

H3: Povezava med boljSo ponudbo razliénih kineziterapevtskih aktivnosti in
pogostostjo udelezbe na kineziterapiji bo statisticno znacilna.

H4: Bolniki si za razliko od udelezbe na kineziterapiji Zelijo le svetovanja o izvajanju
gibalnih aktivnosti, katerih bi se nato lahko lotili sami v lastni reZiji.

8. METODE DELA

8.1 Vzorec merjencev

Celoten vzorec zajema 100 naklju¢no izbranih bolnikov z astmo, ki so privolili v
sodelovanje pri diplomskem delu preko anonimnih vprasalnikov. 50 anket z bolniki
astmatiki je bilo opravljenih v dispanzerju za plju¢ne bolezni Murska Sobota in 50 v
zasebni ambulanti za pljuéne bolezni in alergijo mag. Antona Loperta v Murski
Soboti. Izpolnjevali so jih izkljuéno bolniki z astmo, katerim je po privolitvi v
sodelovanje medicinsko osebje natan¢no razlozilo namen in nacin izpolnjevanja
vprasalnika.

Poleg ze omenjenega anketnega vprasalnika, je bilo opravljenih pet intervjujev; Stirje
z zdravniki, ki so specialisti medicinske stroke za omenjeno raziskovalno podrocje,
ter intervju z terapeviko, pomocnico vodje trenutno edine organizirane
kineziterapevtske vadbe za astmatike v Pomurju. To so:

- mag. Alojz Horvat, dr.med., spec.int.med.
- mag. Anton Lopert, dr.med., spec.int.med.
- lvica Brozovi€, dr.med., spec.int.med.

- Gorazd Pozun, dr.med., spec.int.med.

- Metka Vlaj, dipl. fizioterapevt
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8.2 Vzorec spremenljivk

Anketni vprasalnik, ki so ga izpolnjevali bolniki z astmo, je zajemal 16 bistvenih
vpradanj o ponudbi in stanju kineziterapije za astmatike ter povpra$evanju bolnikov
astmatikov po Sportno-terapevtski vadbi.

Intervju z zdravniki in gospo terapevtko je slonel na 6-ih vpraSanjih, ki so
predstavljala temeljni odnos med medicinsko in Sportno stroko. Z vprasanji smo
skuSali ugotoviti osebna staliSa zdravnikov in predstavnika edine organizirane
dejavnosti za raziskovano podrocje ter njihovo vizijo razvoja kineziterapije za
astmatike v Pomurju.

8.3 Organizacija zbiranja podatkov

Anketni vpraSalnik smo sestavili za bolnike astmatike z namenom, da se ugotovi
njihova Zelja oz. potreba po ukvarjanju s Sportom. Raziskovali smo trenutno stanje na
podrocju kineziterapije za astmatike, se pravi, povprasevanje po njej, dejansko
ponudbo in potencialne smernice razvoja na omenjenem podrocju.

Da bi se dejanskemu stanju ¢im bolj priblizali, je bilo 50 anket opravljenih v
dispanzerju za pljuéne bolezni v Murski Soboti, 50 pa v zasebni ambulanti za plju¢ne
bolezni in alergijo mag. Antona Loperta, in sicer v mesecih junij in julij 2008.

Anketne vpraSalnike je medicinsko osebje predstavljalo izkljuéno bolnikom z astmo,
katerim je po privolitvi v sodelovanje bilo natanéno razloZzeno nacin in namen
reSevanja vprasalnikov.

Zaradi fizi€ne blizine medicinskega osebja, so jih bolniki izkoristili glede morebitnih
nejasnosti v samem vprasalniku. To ima za posledico, da je raziskava v celoti uspela,
saj je bilo od 100 anketnih vprasalnikov tudi isto Stevilo ustrezno izpolnjenih.

Intervjuji z zdravniki so bili prav tako opravljeni v istem obdobju. Zajemali so Sest
temeljnih vprasanj odprtega tipa, ki so zaradi podvprasanj o dolo€enih podatkih imeli
za posledico razvoj vsebinsko izredno bogatih pogovorov s ciliem ponuditi bolnikom z
astmo nekaj vec.

Vsi sodelujodi intervjuvanci so se izredno zavzeto odzvali na povabilo k sodelovanju,

kar je Ze v uvodnih korakih kazalo na njihov interes, da se na podro¢ju ponudbe
kineziterapije za astmatike nekaj premakne.
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8.4 Metode obdelave podatkov

Podatke smo obdelali s statisticnim programom SPSS (Statistical Package for The
Social Sciences) in programom MICROSOFT EXCEL 2000. Za analizo skupnega
vzorca je bila uporabljena deskriptivna statistika.

9. REZULTATI ANKETNIH VPRASALNIKOV BOLNIKOV Z
ASTMO

9.1 Spol

Spol anketirancev

O moski

O Zenske

Graf 1: Spol anketirancev

Od 100 naklju¢no izbranih bolnikov z astmo, ki so bili vklju€eni v raziskavo, jih je bilo
63 zenskega spola in 37 moskega spola. Spol anketirancev je bil odvisen od
trenutnega obiska ambulantnih sluzb ter od privolitve bolnikov astmatikov v
sodelovanje pri raziskavi.

V zvezi s spolom moramo zatrditi, da v nobenem primeru vecja udelezba zensk v

raziskavi ne dokazuje vecje obolelosti Zensk za astmo v primerjavi z mosko
populacijo.
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9.2 Starost
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Graf 2: Starost anketirancev

V nasem vzorcu je pri Zenskah prevladovala starostna skupina med 40. in 60. leti, pri
moskih pa starostna skupina do 20 let. Steviléno najmanjsi sta skupini zensk pod 20
let in moskih nad 60 let. Pri moskih odstotek udelezencev od najmlajSe do najstarejSe
starostne skupine pada, medtem ko pri anketirankah naras€a do starostne skupine
med 40 in 60 leti, ki tudi mo&no previaduje, nato pa odstotek strmo pade.

V sploSnem ugotavljamo, da je povpreéna starost udelezenca raziskave nekaj ¢ez 40
let.
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9.3 Izobrazba
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Graf 3: |Izobrazba anketirancev

VpraSanje o konc&ani izobrazbi bolnikov z astmo se je nanaSalo predvsem na
ugotavljanje dveh vidikov. Prvi je z izobrazbo povezan dohodek (glej dohodek), drugi
pa z izobrazbo povezano ukvarjanje s Sportom.

Rezultati naSe raziskave so zelo blizu podatkom Statisticnega urada Republike
Slovenije iz leta 2006, ki navaja, da je v pomurski regij 27 odstotkov prebivalcev med
25. in 64. letom brez osnovne $ole, z nepopolno ali z osnovno Solo. Po isti raziskavi
jin je 59 s srednjeSolsko in 14 z vi§jo o0z. visoko$olsko izobrazbo (Slovenske regije v
Stevilkah, 2008).

Mnoge raziskave dokazujejo, da se ljudje z vi§jo stopnjo izobrazbe s Sportom vec€
ukvarjajo. To je odvisno bodisi od pogojev dela, bodisi od mejnih vrednosti Sporta kot
vrednote, zdravja, razpoloZljivih finan€nih sredstev, motivacije in mnogih drugih
spremenljivk. Nasa raziskava se v to odvisnost ne poglablja. Dokazuje pa, da se
glede na povprecno nizjo izobrazbeno strukturo nasi anketiranci v povprecju priblizno
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trikrat tedensko ukvarjajo s Sportom, kar je nekoliko nizji podatek od podobnih
raziskav drugih slovenskih regij z nekoliko visjo izobrazbeno stopnjo.

9.4 Socialni status

Socialni status
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Graf 4: Socialni status anketirancev

Pomurje po indeksu razvojne ogrozenosti velja za najslab8e razvito in najbolj
ogrozeno regijo (glej finanéno-ekonomski  polozaj). Stopnja registrirane
brezposelnosti za Zenske, kot tudi za moske, je bila v letu 2006 najvi§ja v pomurski
regiji, in sicer 18,1 in 14,0 odstotka. Neugodne gospodarske razmere spremlja tudi
nevzpodbudno gibanje prebivalstva. To ima za posledico negativen selitveni prirast,
in ¢e k temu dodamo $e 2,8 odstotni negativni naravni prirast na 1000 prebivalcev
(Slovenske regije v Stevilkah, 2008), ugotavljamo, da se Stevilo prebivalstva v regiji
manj$a, po starostnem povprecju pa vse bolj stara.

NaSa raziskava s svojimi podatki sovpada s podatki Statisticnega urada Republike
Slovenije, ki ugotavlja 55 odstotno zaposlenost prebivalstva v pomurski regiji, od
tega, 13,4 odstotka v kmetijskih dejavnostih, 40,4 odstotka v nekmetijskih dejavnostih
in 46,2 odstotka v storitvenih dejavnostih (Slovenske regije v Stevilkah, 2008).
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9.5 Finan¢no-ekonomski polozaj

Financ¢no-ekonomski polozaj
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Graf 5: Finan¢no-ekonomski polozaj anketirancev

Povpreéna mesecna neto placa zaposlene osebe je leta 2006 v Sloveniji znasala
773.42 EUR, v osrednjeslovenski regiji 849,15 EUR, v pomurski regiji pa le 669,38
EUR (Slovenske regije v Stevilkah, 2008).

Te podatke v celoti potrjuje tudi nasa raziskava, saj je le 25 odstotkov anketiranih s
svojim finanéno-ekonomskim poloZzajem vsaj malo zadovoljna. Finan¢na omejenost
vpliva na vse ravni ¢lovekovega delovanja, in zal, tudi na najpomembnejSo, skrb za
zdravje in dobro pocutje.

Dohodek v veliki meri omejuje posameznikovo ukvarjanje s Sportom. Dostopnost
Sportnih pripomockov in pomagal, Sportnih oblacil in obutve, pogojev vadbe, literature
in drugih materialnih sredstev, ki so potrebni za normalno ukvarjanje s Sportom, se z
nizkim dohodkom v veliki meri omeji.

Kot bo pokazala raziskava v nadaljevanju, ima finanéno-ekonomski polozaj bolnikov

velik vpliv na njihovo ukvarjanje s Sportno dejavnostjo. V tej toCki se prepletajo tako
stopnja izobrazbe, socialni status, kot slab standard same regije.
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9.6 Pogostost vasega ukvarjanja s sportno-rekreativno dejavnostjo
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Graf 6: Pogostost ukvarjanja s Sportno-rekreativno dejavnostjo

Tako iz prakse kot po pregledu literature ugotavljamo, da se lahko bolnik z blago in
zmerno astmo dokaj uspesno ukvarja z mnogimi Sporti. Udelezenci naSe raziskave
dokazujejo to dejstvo. Kar 63 odstotkov bolnikov se s Sportom bolj ali manj redno
ukvarja. Pri tem za nekoliko odstotkov previaduje moska populacija, kar je tudi ena
od znacilnosti, ki jih dokazujejo sorodne raziskave pri zdravih ljudeh.

30 odstotkov bolnikov se s Sportno aktivnostjo ukvarja ob&asno in le 7 odstotkov je
takih, ki se z njo ne ukvarjajo nikoli. Slednji podatek gre predvsem na racun teZjih
oblik astme, vi§je starosti in finanéne nezmoznosti (v nadaljevanju).

V vsakem primeru nasim anketirancem ukvarjanje s $portom ni tuje. Nasprotno. Ce bi
odstranili nekatere zaviralce njihovega udejstvovanja v S$portnih-terapevtskih
aktivnostih, kar bomo videli v nadaljevaniju, bi se odstotki na racun njihove Sportne
aktivnosti Se dodatno dvignili.

Pomanijkanje gibanja povzro¢i zmanjSevanje gibalnih sposobnosti in poslediéno
poslab8anje funkcionalnih zmogljivosti organizma. Bolnik je preko Sportne
neaktivnosti prikrajSan za Stevilne psihosocialne in telesne koristi. To vodi k
znizevanju nivoja sploSnega zdravstvenega stanja ter k poslabsanju stanja bolezni.
Posledica je Se vecja psihofizi€na omejenost (tudi manjsa intelektualna sposobnost in
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nizja ucna uspesnost) in zaCarani krog med neaktivnostjo in boleznijo je zopet
sklenjen.

9.7 Vzroki za sportno neaktivnost

Vzroki za Sportno neaktivnost
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Graf 7: Vzroki za Sportno neaktivnost

Z 41. odstotki je kot prevladujoCi razlog, zakaj se bolniki s Sportno aktivnostjo ne
ukvarjajo, nepoznavanje programov, ki bi bili za njih in njihovo bolezen primerni. Kot
bomo videli v nadaljevanju, le 36 odstotkov bolnikov ve, da obstajajo terapevtski
programi, ki so narejeni prav za njih (glej grafikon 9).

PreveC teZzka oblika astme je prav tako eden od pomembnih razlogov Sportno-
terapevtske neaktivnosti. Ce bolnik kljub uZivanju protivnetnih zdravil, ki zmanj$ujejo
vnetje dihalnih poti ter tako preprecujejo poslabSanje astme, in olajSevalcev dihanja
(bronhodilatatorjev), ki Sirijo dihalne poti in s tem olajSujejo dihanje, ni sposoben
prenasati Sportnih naporov, se bolniku odsvetuje tovrstha vadba in priporodi
respiratorna terapija (glej zgoraj), ki bazira na edukaciji; prepreevanju in lajSanju
asmati¢nega napada, pravilni aplikaciji zdravil ter ucenju pravilnega dihanja in
relaksacije.

Kar 75 odstotkov vprasanih je pod toc¢ko 5 navedlo, da je njihov finanéno-ekonomski
status slab. Tako predstavlja slabo finanéno stanje enega od glavnih razlogov
neukvarjanja s Sportom, saj je kar 23 odstotkov anketirancev mnenja, da si ga ne
morejo privosciti. Ta podatek pa je kljub vsemu v nasprotju s trenutno ponudbo, saj je
kot edina organizirana kineziterapevtska dejavnost za bolnike z astmo, brezplaéna.
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Mnogo je tudi bolnikov, Ceprav iz leta v leto vse manj, ki so o svoji bolezni premalo
pouceni. Raziskava AIR v Sloveniji navaja, da je 64,9 odstotkov odraslih in kar 70,8
odstotkov otrok o svoji bolezni dobro pougenih (Suskovi€, 2002). Na nase vprasanje
o razlogih za Sportno neaktivnost je kar 12 odstotkov bolnikov navedlo nepoznavanje
primerne Sportne aktivnosti.

9.8 Pomen Sporta oz. gibanja za zdravje

Pomen Sporta za zdravje

odstotek

Graf 8: Pomen Sporta oz. gibanja za zdravje

Sport je primeren, duhovit in dedalje bolj nujen nadin premagovanja mnogih oblik
bolezenskih stanj. Skozi redno in primerno vadbo, ob potrebnem vzporednem
zdravljenju z zdravili, doseZzemo vecjo toleranco na napor. Kljub moznim tezavam je
potrebno vedno imeti na vidiku dolgoro¢ne koristi Sporta in se ne umakniti ob prvem
poslab$anju. Ko izzovemo prilagoditvene mehanizme organizma, je boljSe pocutje le
Se vpraSanje Casa.

Na$a raziskava dokazuje, da je kar 89 odstotkov bolnikov mnenja, da je Sport nujno
potreben na poti do zdravja in boljSega pocutja. 8 odstotkov bolnikov verjame v
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pozitivno soodvisnost zdravja in $§porta in le trije odstotki anketiranih so mnenja, da je
povezava med Sportom in dobrim telesnim pocutjem majhna.

Prav vsi udelezenci raziskave se zavedajo, kako dobra telesna pripravljenost vpliva
na dobro c&lovekovo psiho-fizicno pocutje. Tako noben od 100 anketirancev te
povezave ni zanikal.

9.9 Seznanjenost s terapevtskimi programi

Seznanjenost s terapeviskimi programi
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Graf 9: Seznanjenost s terapevtskimi programi

S trenutno ponudbo kineziterapeviskih dejavnosti za bolnike z astmo je seznanjenih
le 36 odstotka anketirancev. 43 odstotkov bolnikov je takih, ki so si med sabo
izmenijali informacije o Sportno-terapevtski ponudbi, bodisi o njej slidali v ambulanti ali
pri obisku zdravnika.

Da je kar 79 odstotkov bolnikov informiranih o vadbi, katere v njihovem okolju skoraj
ni, je zelo pozitiven, e ne Ze razveseljiv podatek. Vendar predvidevamo, da gre pri
tem zgolj za seznanjenost, da ponudba vadbe za bolnike astmatike obstaja, in ne
tudi njenega dejanskega izvajanja na obmocju pomurske regije. To, da se edina
trenutna organizirana ponudba kinetioterapije za astmatike izvaja le en krat na teden
v telovadnici Splodne bolnisnice v Murski Soboti, je veliki vecini, izmed teh 79.
odstotkov anketiranih, nepoznan podatek.

Vsekakor pa je treba posvetiti velik poudarek bolnikom, ki o kineziterapiji kot Sportni
vadbi za bolnike $e sploh ni¢ niso sliSali. Gre predvsem za problem seznanjanja
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bolnikov o tej dejavnosti. Vendar, ¢e ni ponudbe dejavnosti s tega podrocja, tudi
ozaves$canja o njej ne more biti.

9.10 Neudelezba pri terapevtskih programih
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Graf 10: Neudelezba pri terapevtskih programih

Glede na prejSnjo to¢ko nepoznavanja ponudbe terapeviskih programov lahko
sklepamo, zakaj se bolniki za programe ne odloCajo. Tako je kar 43 odstotkov
bolnikov mnenja, da je ponudba na podrocju kineziterapije za bolnike z astmo
preslaba.

Kot smo ugotavljali pod to¢kama 5 in 7 tudi finanéno-ekonomski polozaj anketirancev
v veliki meri dolo€a Zivljenjske smernice astmatikov pomurske regije.

Zato se bolniki zaradi slabe ponudbe in slabega finanénega stanja sami odlo¢ajo za
individualno izvajanje programov. Gre za nekak$no zasilno oz. prisilno reSitev, ki bi
bila ob boljSi ponudbi, organizaciji in finan&ni primernosti vsekakor precej drugacna.

Tako se pojavlja vprasanje o pravilnosti izvajanja Sportne vadbe, o0 samonadzoru pri
sami vadbi, 0 nadzorovanju in samozdravljenju bolezni ter mnogih drugih kriterijih, ki
SO za razvoj dobre telesne pripravljenosti in ¢im boljSemu nadzoru bolezni nujno
potrebni. Vadba v lastni reziji, brez strokovnega nadzora, lahko v ¢asu okoljske
astmogenosti predstavlja bolniku resno groznjo.

Vadba pod strokovnim nadzorom je varnejSa, saj terapevt zna ponuditi primerne

Sportno terapeviske dejavnosti ter pomembneje, zna ukrepati v stanjih trenutnega
poslab$anja. Posamezniku se lahko ob nepremisljenih poskusih precenjevana lastnih
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sposobnostih Sportna dejavnost zelo zameri, s tem pa izgine Se zadnji kancek
motivacije, ki ga je bolnik zbral.

9.11 Pripravijenost placati strokovnjaka
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Graf 11: Pripravljenost plac¢ati strokovnjaka

Da je zdravje ena najpomembnejSih Cloveskih vrednot prica podatek, da je kljub
slabemu finanéno-ekonomskemu polozaju kar 55 odstotkov bolnikov pripravljenih
placati strokovnjaka, s katerim bi bila vadba varnejSa in glede na bolezen tudi
uspesnejSa. Da pa Zivljenje v 3. tiso€letju v veliki meri sloni le na denarju, pric¢a
podatek o 22-ih odstotkih bolnikov, ki bi bili pripravljeni plagati strokovnjaka, s katerim
bi izvajali individualni program vadbe le, ¢e bi resno zboleli. To nam nakazuje
dejansko podobo Pomurja, kor finanéno najbolj ogroZene regije.

Ze v nasledniji togki opazimo, da bi vsak od teh bolnikov pomo¢ potreboval, vendar je

zavedanje lastne ekonomske eksistence premocno celo v kontekstu razmisljanja o
lastnem zdravju.
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9.12 Pomoc¢ strokovnjaka
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Graf 12: Pomo¢ strokovnjaka

Zelo razdeljeni so odgovori o namembnosti strokovnjaka za izvajanje Sportne vadbe.
Odstotki so popolnoma porazdeljeni med posameznimi potrebami bolnikov.

Nekoliko izstopa le potreba po strokovhnem programu vadbe, ki predstavlja 34
odstotkov odgovorov, ki bi bil anketirancem v pomo€ pri njihovem Sportnem
udejstvovanju. Sele nato sledita svetovanje in pomog pri izvajanju vadbe.

V vsakem primeru ugotavljamo, tako kot v tocki poprej, da je strokoven nadzor vadbe
in Sportnega udejstvovanja bolnikov z astmo potreben, saj predstavlja kontinuirano
kontrolo ter varovalko v primeru zdravstvenega poslabsanja.

Vloga vodje kineziterapevtskih programov je celo mnogo Sir§a in pomembnejsa, ko
dodamo njegovo izobrazevanje bolnikov o sami bolezni astme, bolnikovi sposobnosti
samonadzorovanja, opazovanja in samoopazovanja, poznavanja znakov poslabsanja
astme, u€enja, vodenja dnevnika znakov ter doslednega merjenja PEF obmodij.
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9.13 Pogoji za obiskovanje terapevtskih programov
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Graf 13: Pogoji za obiskovanje terapevtskih programov

Ce bi se 8portno-terapevtski programi izvajai v bolnikovi blizini kraja domovanja, bi
bila moznost njihove udelezbe vecja za 41 odstotkov. To pa je glede na velikost
celotne regije prezahteven pogoj. lzvajanje $portno-terapevtskih programov za
bolnike astmatike na treh ali §tirih razli€nih lokacijah bi bila ze skorajda idealna
podoba, glede na trenutno stanje. Vsekakor pa predstavlja ta podatek smernico, h
kateri je treba strmeti.

Premajhna ponudba tovrstnih programov je bila Zze nekajkrat omenjena kot razlog
bolnikove Sportne neaktivnosti v terapevtskih programih. Tudi v tej toCki ugotavljamo,
in to s kar 38 odstotkov odgovori bolnikov, da bi se z boljSo ponudbo
kineziterapevtskih programov povecala tudi udelezba na njih samih.

Tretji pogoj za odsotnost bolnikov iz programov vadbe nam je prav tako je Ze znan.

Finan¢no-ekonomska predpostavka ovira kar 21 odstotkov bolnikov pri njihovem
ukvarjanju s Sportom.
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9.14 Zeleni prostori za izvajanje vadbe
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Graf 14: Zeleni prostori za izvajanje vadbe

Pri izbiri Sportne zvrsti je najpomembnejSi dejavnik astmogenost Sporta. Okolja, v
katerih potekajo doloceni S$port, so lahko bolnikom astmatikom S$e posebej
nenaklonjena. Gre predvsem za okolja z veliko prahu, kot tudi za zimske $porte, za
katere je znacilen suh in mrzel zrak.

Bolniki z blago in zmerno astmo se lahko, kot zdravi ljudje, ukvarjajo z vsemi zvrstmi
8porta. Pomembno je le, da smo pozorni na znake poslabSanja in v primeru le-tega
zmanjSamo intenzivnost vadbe ali jo celo prekinemo.

Bolniki v nasi raziskavi si od razli¢nih Sportnih zvrsti najbolj Zelijo tiste, ki se izvajajo
na prostem, v naravi. Tako je odgovorilo 47 odstotkov anketirancev. Iz tega lahko
delno sklepamo, da gre za bolnike z blago in zmerno astmo, ki jih sproZilci
poslabsanj, katerih je v vsakem letnem &€asu kar dosti, ne motijo.

Vsekakor je to zelo dobrodos$la informacija, saj sta hoja in tek v naravi najbolj
naravni, najcenejsi in najprimernejsi obliki gibanja v naravi. To v celoti velja predvsem
za zdravega Cloveka, saj so travniki in gozdovi polni trav in pelodov, s tem pa tudi
potencialni drazilci bolezni astme.

Z 26. odstotki odgovorov se na drugo mesto prostorske zazeljenosti izvajanja
terapevtskin programov uvrs€a bazen. Pregledni &lanki o pozitivnih in negativnih
uCinkih plavanja navajajo, da je plavanje najmanj astmogena Sportna aktivnost, ki
poteka v toplem in vlaznem okolju ter povzro¢a manj bronhialnih obstrukcij kot drugi
Sporti. Prav tako je bilo dokazano, da zmanj$a pojavljanje simptomov astme in je
lahko uc€inkovito nefarmakolosko sredstvo za otroke in mladostnike z astmo.
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Problem, ki se ob tem poraja, je predvsem cena teh storitev, ki je z druge smeri za
vecino bolnikov nesprejemljiva (glej 15).

Na domu bi individualno obliko kineziterapeviske vadbe izvajalo 16 odstotkov
bolnikov. Predvidevamo, da gre za starejSe bolnike oz. bolnike s tezjimi oblikami
astme.

Za klasi¢no izvajanje vadbe v telovadnici se je odlocilo le 11 odstotkov anketirancev.

9.15 Udelezba pri vadbi v bazenu
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Graf 15: Udelezba pri vadbi v bazenu

O finan¢no-ekonomskem polozaju bolnikov z astmo pomurske regije je bilo ze mnogo
povedanega. Tudi pri tej tocki je to najvecja ovira, saj bi se bolniki za vadbo v bazenu
v 41 odstotkih lazje odlogili, e bi bila finanéno ugodnejsa. Kljub zavedanju, da gre za
najprimernejSo Sportno zvrst z najmanjSo astmogenostjo, bolniki ne morejo preko
svojega socialnega standarda.

Problematika kineziterapeviske vadbe za astmatike v bazenih je tako mozna
izkljuéno le, ¢e bi bila v veliki ali celotni meri sofinancirana. S tem pa posegamo ze v
marketing izvajalca programov in samega ponudnika bazenov, se pravi kopaliS¢.

Ob organizaciji vadbe v bazenih, bi kar 28 odstotkov bolnikov Zelelo, da vadba sloni
na prostem plavanju. To bi s skupnim postopnim ogrevanjem, plavanjem ter skupnim
umirjanjem po koncu vadbe, obogatenim z dodatnimi nasveti in zanimivimi novostmi
o bolezni ter dihalnimi vajam, bilo za vodjo tega programa kar dobro izvedljivo.
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Vendar bi bilo potrebno opraviti $e raziskave o interesu ponudnikov kopali$¢ do
tovrstne vadbe.

9.16 Udelezba pri organizirani vadbi
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Graf 16: Udelezba pri organizirani vadbi

Podobno kot pri grafu 14 tudi tu ugotavljamo, da je najbolj zaZzeleno okolje izvajanja
telesne aktivnosti za bolnike na prostem v naravi. Kar 51 odstotkov anketiranih se je
opredelilo do tega odgovora. Novost je le v tem, da tu ugotavljamo Se najprimerne;jsi
trenutek dneva. Bolniki so veCinskega mnenja, da je najprimernejsi popoldanski ¢as.

Vecina anketirancev je zaposlenih, zato je to tudi nekako pri€akovan podatek.

Tudi pri bazenu in telovadnici, ki sta sicer v manj$ini (27 in 7 odstotkov), so se bolniki
odlocili za popoldansko izvajanje Sportne vadbe.
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10. REZULTATI INTERVJUJEV Z ZDRAVNIKI SPECIALISTI

a) Ali Ste seznanjeni in zadovoljni s trenutno ponudbo kineziterapije za
astmatike v Pomurju?

O trenutni ponudbi kineziterapije za astmatike v Pomurju, ki predstavlja enkrat
tedensko brezplaéno vadbo za ¢lane Drustva pljuénih bolnikov v prostorih
telovadnice SplosSne bolnisnice Murska Sobota, sta seznanjena le dva zdravnika, ki
sta tudi sama aktivno sodelovala pri ustanovitvi te vadbe.

Vsi skupaj pa so mnenja, da je ponudba preslaba in da je na tem podrocju Se mnogo
prostora, ki ga treba izkoristiti v prid obolelim z astmo.

b) S ¢im, na kakSen nacin in zaradi cesa je omejena trenutna ponudba
kineziterapije za astmatike v Pomurju?

Vzroke v premajhni ponudbi vidijo predvsem v tem, da se subjekti, ki bi se lahko
aktivirali in prevzeli tovrstne Sportne aktivnosti, zaradi razli¢nih razlogov ne aktivirajo.
To vidijo delno kot finan¢ni problem bolnikov, zaradi finanéne ogrozenosti same
regije, delno kot organizacijski in logisticni problem, kako obvestiti, ozavestiti in
motivirati bolnike, ki bi bili primerni za tovrstno vadbo, kot tudi problem financiranja
terapevtskih in Sportnih delavcev, ki bi samo vadbo izvajali.

Velik problem vidijo v sami regiji, ki z nizkim socialnim standardom Zzivljenja bolnikom
ne dopusca kaj dosti izbire v iskanju kakovosti Zivljenja.

Vsekakor pa prepusc€ajo to podrocje terapevtom in $portnim pedagogom, saj so
mnenja, da jim zaradi vsakoletnega naras€anja Stevila bolnikov, ob vedno istem
Stevilu zdravnikov, zmanjkuje ¢asa, da bi posegli Se na to podrodje.

Vsi se strinjajo, da bi s SirSo in brezplaéno ponudbo Sportnih dejavnosti za bolnike z
astmo bila tudi udelezba pri le-teh mnogo vecja.

c) Ali trenutna ponudba kineziterapije dohaja spoznanja medicinske
znanosti?

Na to vprasanje nobeden od zdravnikov ni niti pritrdil, niti zanikal, saj je po njihovem
mnenju dohajanje razvoja medicinske znanosti v domeni posameznega izvajalca
dolo¢enih $portno-rehabilitacijskin programov, se pravi terapevtov in S$portnih
pedagogov. Ti sami so odgovorni v prvi vrsti svojim bolnikom o0z. strankam, da jim
nudijo posamezne storitve na ¢imbolj kakovostni ravni, kar seveda pomeni, po
zadnijih znanstvenih smernicah.
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d) Ali bi Sirsa paleta kineziterapeviske ponudbe prispevala k boljSemu osvescanju
bolnikov in k boljSemu sodelovanju medicinske in Sportne stroke?

Intervjuvanci so skupnega mnenja, da bi Sir8a ponudba kineziterapevtskih dejavnosti
za bolnike astmatike imela za posledico tudi vecjo ozaves€enost bolnikov, ne le o
sami vadbi, temve€ o bolezni nasploh. Bolniki bi se z udelezbo pri Sportnih
aktivnostih, kjer bi jim bila teorija o boleznih priblizana tudi marsikaj naugili ter privzeli
v vsakdanjem Zivljenju.

Kvalitetna organizacija in izvajanje teh programov bi preko meritev in spoznan;j
povezali tudi njihovo delo, kot delo vodje teh aktivnosti, kar bi imelo za posledico tudi
vecje sodelovanje medicinske in Sportne stroke. Zacetek sodelovanja pa vidijo Zze v
delovanju na osnovnih in srednjih $olah, kjer je opazno, da se vse ve€ otrok z astmo
udelezuje Sportne aktivnosti prav zaradi pogovora s Sportnim pedagogom, ki jim
prilagodi in pribliza Sportne aktivnosti. To ima za posledico, da se bodo tudi kasneje v
Zivljenju zatekali k Sportnim aktivnostim in gojili vseZivljenjsko Sportno aktivhost kot
vrednoto.

e) Ali bi kvalitetnejSe preventivho delo z astmatiki zmanjsalo njihova
zdravstvena poslabsanja in s tem potrebo po zdravstveni oskrbi?

Vsekakor so mnenja, da bi ustrezno delo z bolniki v njihovem stabilnem stanju
prispevalo k zmanjSanju akutnih poslab$anj in s tem potrebo po zdravstveni oskrbi.

Pri tem opozarjajo predvsem na otroke, ki so bolezni najbolj podvrzeni. Pri njih je
dobro funkcionalno stanje organizma nujno potrebno, da poleg rasti in dozorevanja
premagujejo Se bolezen astme.

Nobeden od zdravnikov ne vidi skrbi, vdora drugih subjektov na njihovo podrodje,
vendar, naj bo delo z bolniki kakovostno in v njihovo dobro.

f) Kaksne so potencialne smernice razvoja kineziterapije za astmatike?

Zdravniki se zavedajo, da astma vedno bolj ogroZza zdravje ljudi, saj velja za
najpogostejSo kroni¢no bolezen, ki se poveCuje s 5% stopnjo na leto. Zaradi
naras€anja pojavljanja astme pri ljudeh se posledi€no povecuje tudi umrljivost in
stroski zdravljenja.

Pravijo, da je smernice razvoja tezko opredeliti, vsekakor pa je to podrocje, kjer bo
potrebno stakniti glave razli¢nih znanosti. To je problem, ki zahteva resnejsi celostni
pristop ne le medicinske in Sportne znanosti, temve¢ tudi drugih znanosti, ki
razpolagajo z vzvodi za lepSi jutri.
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11. RAZPRAVA

Smo v obdobju, ko se odgovornost za zdravje seli iz javne v zasebno sfero, zato je
potrebna podpora praksi, ki lahko poteka na dva nacina. Prvi nacin je podpora
dejavnosti drustev, kjer je pomembno predvsem vprasSanje strokovnosti, torej
formalne usposobljenosti kadra. Drugi nacin podpore praksi pa se navezuje na same
udelezence, ki se po svoji potrebi vklju€ujejo v razli€ne vadbene programe, od katerih
se priCakuje zdravstvena korist. Tako prvi kot tudi drugi nacin sta se potrdila skozi
raziskavo.

Ne moremo zanemariti neizogibnosti sodelovanja Sportne in medicinske stroke. Za
vodenje vadbe, katerih se udelezujejo ljudje predvsem zaradi zdravstvenih potreb, so
na primer po formalni plati primerni izobrazeni ljudje s podro¢ja zdravja (npr.
fizioterapevti, specializirani Sportni pedagogi). Medicinska stroka pozdravlja in
podpira ustanavljanje drustev za bolnike z astmo, ki bi s primerno strokovno
usposobljenostjo kadra in dodelanimi programi vadbe skrbeli za dobro funkcionalno
pripravljenost bolnikov z astmo skozi celo leto.

Smernice drugega nacina podpore praksi, ki se navezuje na same udelezence, je
raziskava prav tako nakazala. Bolniki z astmo si Zelijo SirSe ponudbe razli¢nih
kineziterapevtskih programov. Zelijo si svetovanja in izobraZevanja o bolezni astme,
nasvetov o telesni aktivnosti in moznostih ukvarjanja s $portom. Zelijo si nadzor nad
boleznijo in normalno Zzivljenje brez akutnih poslabsanj. Z vidika Sporta to vodi k
popularizaciji rekreacije in medicinskega svetovanja, ki bi lahko postalo ena
najpomembnejSih preventivnih zdravstvenih metod, ob nujno potrebnih farmakoloskih
preparatih, le v ¢asu poslab$anja bolezni.

V tem duhu so premostljive celo finanéno-ekonomske ovire, s katerimi se ukvarja
Pomurje kot regija. Moznosti za sofinanciranja programov vadbe je veliko, in ¢e k
temu dodamo hitro nara$€ajoCe Stevilo bolnikov, je to vsekakor trzna niSa, na katero
bo slej ko prej moral pomisliti celo Zavod za zdravstveno zavarovanje Republike
Slovenije, ki bi z morebitnim preventivnim delovanjem v smislu financiranja tovrstne
vadbe preprecil marsikatero poslab$anje zdravstvenega stanja bolnika astmatika in s
tem obvezni obisk pri zdravniku.

Eden od problemov, ki je iz raziskave razviden, je ozavescenost bolnikov. Ti o svoji
bolezni vedo marsikaj, vendar je to znanje pridobljeno iz pogovorov z zdravniki na
preventivnih oz. kurativnih pregledih.

Ker gre za popolnoma neraziskano podrocje, so na tej toCki mogoca le predvidevanja

o nadaljnjem razvoju kineziterapije. V prvi vrsti bo potrebno s skupnimi mo¢&mi tako
medicinske kot Sportne stroke ter tudi Drustva plju¢nih bolnikov Pomurja, potrkati na
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ustrezna vrata zavarovalniskih, sponzorskih in donatorskih institucij. Manevrskega
prostora je ogromno, saj je kineziterapija za astmatike v Pomurju Sele v povojih.

Tako kot vsak zaCetek, je tudi na tem podrocju pri€akovati ustanovne zaplete, vendar

v duhu pozitivnega, z obilo elana, volje in motivacije, verjamemo, da nam bo s
skupnimi mo€mi uspelo ustanoviti SirSo ponudbo Sportno-terapeviskih dejavnosti.
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12. SKLEP

Od nekdaj je veljajo, da Sport slabo vpliva na bolnika. Vendar so Stevilne raziskave
pokazale, da temu ni tako. Veliko zdravnikov zato pravi, da naj bi bili otroci v
puberteti aktivni, seveda toliko kot jim omogoc€a bolezen, saj to vpliva na njegovo
zdravstveno in psihi¢no stanje. Z vadbo lahko otrok olajSa znake bolezni, ki so potem
v obdobju odras€anja lahko zelo nizki in zmanjSajo Stevilo napadov oziroma
dosezejo, da bolezen miruje. Bolezen pa se lahko vedno znova pojavi, za napad se
moramo posvetovati z zdravnikom in zmanjSati naso aktivnost, do odkritja vzroka.

Bolnik, ki ima lazjo obliko astme, lahko izbira med vsemi Sportnimi zvrstmi. Najbol;
primerne panoge so v okolju, prijaznem bolniku, kot so na primer: plavanje, skoki v
vodo, kanu, ipd., saj tu ni toliko astmogenih dejavnikov. V obdobju pomladi in jeseni,
ko je bolnikovo stanje bolj ogrozeno, saj je v zraku veliko prahu, naj se, e je le
mozno, ne izpostavlja astmogenim dejavnikom, ker obstaja vecja verjetnost, da bo
priSlo do astmati€¢nega napada oz. bo $tevilo napadov naraslo. V takih obdobijih je
najbolj priporodljivo plavanje.

Bolniki s hujSo obliko astme morajo biti pri izbiri aktivnih dejavnosti bolj previdni.
Ukvarjajo naj se s Sportnimi panogami, ki so manj astmogeni, se pravi na toplem,
vlaznem in Cistem okolju. Tek, kolesarstvo, pohodnistvo naj se izvajajo le v taksni
meri, da bolnik ne presega praga napora in $e vedno lahko normalo diha skozi nos.

Bolnik z astmo je danes lahko zdrav €lovek, ki se ukvarja z enakimi dejavnostmi kot
ostali ljudje brez astme, vendar samo, e je astma dobro vodena. Za uspes$no
zdravljenje in obvladovanje bolezni pa je kljuéno sodelovanje tako zdravnikov,
bolnikov, starSev otrok astmatikov kot tudi terapevtov in specializiranih Sportnih
pedagogov. S skupnimi mo¢mi se moramo nauciti, kako astmo obvladovati, usmerjati
in zdraviti. Terapevti in Sportni pedagogi morajo prispevati k ¢im bolj enakovredni
vklju€itvi otrok v Sportno vzgojo in odraslih bolnikov v vsakdanje zivljenje. Poleg tega
morajo skrbeti za njihovo izobraZzevanje o sami bolezni, kot tudi izobrazevanje vseh
ostalih, ki astme nimajo.

V diplomski nalogi smo ugotavljali, kakSno je trenutno stanje na podrocju
kineziterapije astmatikov 0z. njenega izvajanja v praksi. Katerih ugodnosti je delezen
bolnik z astmo, kdo ga pri tem usmerja in ¢esa si bolniki na tem podrocju najbolj
Zelijo so problemi, ki jih je raziskava skuSala ugotoviti.

H1: Povezava med obvescenostjo o dejanski ponudbi kineziterapevtskih
programov in udelezbo na teh programih bo statisticno znacilna.

Hipotezo lahko potrdimo, saj je kar 41 odstotkov bolnikov mnenja, da se zaradi

neobvesdCenosti o0 izvajanju trenutnih programov vadbe za astmatike trenutne
ponudbe ne udelezujejo (graf 7).
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Neobvescenost je lahko posledica bodisi slabe ozaves€enosti bodisi slabe ponudbe.
Za pomursko regijo bo vsekakor bolj veljalo slednje, saj vidimo (poglavje 9.9), da so
bolniki seznanjeni z obstojem teh programov oz. so o njih vsaj malo slidali, vendar ne
vedo, kje se izvajajo.

H2: Bolniki si Zzelijo boljSe ozavesScenosti o izvajanju kineziterapevtskih
programov.

Raziskava le delno potrjuje to hipotezo. Bolniki si v 38 odstotkih Zelijo boljSe
ozavesScenosti 0 programih, kraju in ¢asu njihovega izvajanja, vendar jim predstavlja
8e nekoliko vec€ blizina izvajanja samih Sportnih aktivnosti od njihovega kraja bivanja
(graf 13).

H3: Povezava med boljSo ponudbo razlicnih kineziterapevtskih aktivnosti in
pogostostjo udelezbe na kineziterapiji bo statisticno znacilna.

Tudi to hipotezo lahko potrdimo, saj kar 43 odstotkov bolnikov ne ve, kje je mesto
izvajanja trenutne ponudbe programov za astmatike (graf 10). Ce k temu dodamo, da
se jih kar 89 odstotka zelo dobro zaveda pomembnosti gibanja za zdravje in da se jih
58 odstotkov vsaj delno ukvarja s $portom, lahko ugotovimo, da bi jih s $irSo ponudbo
organizirane kineziterapevitske dejavnosti lahko $e v vedji meri motivirali za udelezbo
na Sportnih aktivnostih.

H4: Bolniki si za razliko od udelezbe na kineziterapiji zelijo le svetovanja o
izvajanju gibalnih aktivnosti, katerih bi se nato lahko lotili sami v lastni reziji.

NasSa raziskava to hipotezo potrjuje, saj je kar 51 odstotkov bolnikov mnenja, da
potrebujejo strokovnjaka, na katerega bi se lahko obrnili zaradi nasveta o izvajanju
vadbe, kot tudi strokovnega individualnega programa vadbe, ki bi bil narejen za
posameznega bolnika (graf 12).

Z druge strani pa je naSa raziskovalna naloga skus$ala ugotoviti mnenje izbranih
zdravnikov specialistov. Kaj menijo o kineziterapiji astmatikov v pomurski regiji
predstojnik dispanzerja za plju¢ne bolezni v Murski Soboti, kaj pulmolog zasebne
ambulante v Murski Soboti in kaj pulmolog elithega pomurskega termalnega
zdravilis€a, kaksno je trenutno stanje na podrocju povezovanja medicinske in Sportne
stroke ter kakSne so smernice razvoja v prihodnje.

Raziskava nam je ponudila zanimive odgovore, saj gre v prvi vrsti tako javnim kot
zasebnim ponudnikom storitev za dobro bolnikov.
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Vzroke za slabo trenutno stanje vidijo v veliki meri v sami regiji, ki s svojim nizkim
socialnim standardom prebivalcem niti ne nudi, niti ne omogoca takdne ponudbe
terapevtskih aktivnosti, kot bi si to sami Zeleli. Zato bi morala biti tudi Sportna vadba
SirSa in vsaj za zdaj, za bolnike brezplacna. To je nujen prvi korak pri uveljavljanju
tovrstnih aktivnosti, saj je pomurski bolnik z astmo v svojem finanéno-ekonomskem
delovanju precej omejen.

Brez finannih »output-ov«, se zdi marsikomu to podrocje poslovno nezanimivo.
Zaradi tega je tudi trenutna ponudba Sportno-terapeviskih dejavnosti za astmatike
precej omejena. Vendar, kot poudarjajo zdravniki, bo potrebno kljub temu stakniti
glave ter zajeziti hitro naras¢ajo€o bolezen. Ponudba kineziterapevtskih dejavnosti se
bo zaradi hitro naras€ajoCega Stevila morala povecati.

Eden od problemov je ozav&€anje bolnikov, pri ¢emer pa ne vidijo nepremostljive
ovire. Dobro sodelovanje med medicinskim osebjem in Sportno stroko bi pomenilo
vzajemno pomo¢, od katerega bi imeli najveCjo korist bolniki. Tako so zdravniki
pripravljeni vsakega bolnika, s primernim zdravstvenim statusom, predvsem pa v
stabilnem stanju, ko je bolezen pod nadzorom, napotiti do izvajalcev
kineziterapevtskih aktivnosti. Slednji pa lahko zdravniku posredujejo podatke o
nadzoru astme, stanju in poslabsanijih ter rednih PEF meritvah. V vsakem primeru je
tovrstno sodelovanje dobrodo$lo in slej ko prej bo postalo tudi nujno.

Podroje uveljavljanja kineziterapevtskih  dejavnosti prepus€ajo  strokovno
usposoblijenemu terapevtskemu osebju in specializiranim $portnim pedagogom, ki bi
s sprotnim izobraZzevanjem bilo najbolj kriticno do sebe, s tem pa tudi
najkakovostnejSe do bolnikov astmatikov.

Zacetek delovanja vidijo predvsem pri delu z najmlajSimi, se pravi v osnovnih in
srednjih Solah, kjer je opazno, da se vse ve€ otrok z astmo udeleZzuje Sportne
aktivnosti prav zaradi pogovora s $portnim pedagogom, ki jim prilagodi in pribliza
8portne aktivnosti. To ima za posledico, da se bodo tudi kasneje v Zivljenju zatekali k
$portnim aktivnostim in gojili vsezivljenjsko Sportno aktivnost kot vrednoto.

K vadbi je potrebno pritegniti tudi vse ostale bolnike z astmo. To nam bo uspelo le ob
dobro zastavljenih temeljih delovanja in dobrem medsebojnem sodelovanju razli¢nih
strok. Zdravniki se najbolj zavedajo dejstva, da astma vedno bolj ogroza zdravje ljudi,
saj se povecuje s stopnjo 5% na leto. Zaradi naras€anja pojavljanja astme pri ljudeh
se posledi¢no povecuje tudi umrljivost in stroski zdravljenja. Tako jim moramo tudi vsi
ostali pristopiti na pomo¢, za dobro vseh na$ih bolnikov z astmo in za skupni bol;Si
jutri.
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