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Вступ. Бронхіальна астма (БА) дотепер залишається в центрі уваги сімейних лікарів, пульмонологів багатьох країн світу, тому що періодично виникаючі напади задухи впливають на якість життя, є причиною матеріальних збитків, погіршення взаємовідносин в сім’ї та колективі, серед співробітників.
В умовах трансформації системи охорони здоров’я, при переході до європейських стандартів надання медичної допомоги населенню, зростає роль як вузьких спеціалістів, так і сімейних лікарів. Надання консультативної допомоги хворим із хронічними захворюваннями, в тому числі бронхолегеневою патологією, має за мету попередження загострення основного патологічного процесу, полегшення клінічного перебігу хвороби в період загострення, скорочення термінів перебування пацієнта в стаціонарі (або з листком тимчасової непрацездатності амбулаторно), ліквідації загрози психоемоційного стресу.
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Доведено ефективність комплексного підходу при використанні реабілітаційних заходів для хворих БА як складової програми здоров’явідновлення, здоров’язбереження. Рядом науковців підтверджено значення тісної співпраці медичного персоналу з пацієнтом в питаннях важливості корекції спрямувань нормалізації основних засад здорового способу життя (ЗСЖ): фізична активність (з урахуванням контрольованості перебігу БА), харчування, режим дня та відпочинку, умови навчання, праці та відпочинку, з дотриманням одного з основних принципів - індивідуальний підхід до хворого.
Недостатньо висвітленими залишаються питання ефективності мотиваційного консультування хворих:
частина пацієнтів повністю не
усвідомлює значення (як етапу реабілітації), для подальшого перебігу хвороби і попередження загострення, необхідності щоденного виконання вправ звукової гімнастики (ЗГ), вправ лікувальної фізичної культури (ЛФК), фітотерапії (ФТ), періодичного (але обов’язкового) курсового проведення масажу, фізіотерапевтичних процедур, тощо. Важливість і необхідність (в окремих випадках) змін в особистому і суспільному житті.
Мета. Підвищення ефективності реабілітації хворих БА шляхом використання мотиваційного підходу в практиці сімейного лікаря. Основними завданнями при виконанні роботи було: провести аналіз літературних джерел з питання мотивації як необхідної складової формування особистості; виділити різновиди мотивації з огляду на необхідність вдосконалення мотиваційної діяльності хворих БА; провести порівняння груп щодо ефективності реабілітації хворих БА в амбулаторних умовах.
Під наглядом знаходились 35 хворих на БА середнього ступеня важкості, персистуючої, інфекційно-алергічної форми, у фазі неповної ремісії. Всі хворі знаходились у фазі неповної ремісії захворювання, пройшли співбесіду і погодились на обстеження, з наступним виконанням запропонованих їм практичних рекомендацій. Були проведені стандартні обстеження (основні
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скарги, анамнез хвороби, анамнез життя; встановлення специфічних клінічних симптомів; вивчення лабораторних, функціональних, інструментальних показників). Статистичну обробку результатів досліджень проводили методом варіаційної статистики із застосуванням стандартного пакету прикладних програм SРSS 13.0 for Windows/ 
При проведенні досліджень хворі були розділені на дві групи: 15 хворих склали контрольну групу (КГ), 20 хворих - основну групу (ОГ). При проведенні досліджень хворі за клініко-функціональними та лабораторними показниками, загальним станом, були приблизно однаковими. Всім пацієнтам був рекомендований до виконання комплекс засобів реабілітації, що включав ФТ, виконання комплексу вправ ЛФК з обов’язковим включенням дихальної гімнастики (ДГ), ходьби (пішохідні прогулянки). При роботі з пацієнтами ОГ складником мотиваційної діяльності було переконання у пацієнтів впевненості у своїх силах, адекватність ставлення як до етапів успішних, так і до періодів тимчасових невдач. При формуванні переконань пацієнтів виконувати запропоновані рекомендації. По питаннях виконання вправ, збільшення фізичної активності, змін режиму життєдіяльності використовувався принцип «зробити складне простим», щоб було цікаво, доступно та зрозуміло, для швидкого та більш повного засвоєння хворими. Оцінювання ефективності використання комплексу проводилося шляхом поточного лікарсько - педагогічного контролю (послідовність виконання вправ, особливості дренажних положень при виконанні вправ ЗГ, темп виконання вправ та їхня кількість, вміння проводити самооцінку ступенів втоми тощо).
Результати дослідження. До початку використання комплексів ФР обидві групи хворих БА, і контрольна, і основна, за всіма досліджуваними параметрами та симптомами (важкість та перебіг, фаза) були приблизно однаковими, таблиця 1.
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 Таблиця 1
Динаміка окремих клінічних симптомів у хворих БА під впливом
курсу реабілітації в КГ
	
	До п =
	
	Після

	Показники
	
	
	Зникли
	Зменш.

	
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%

	Напади задухи 2-3 рази
	
	
	
	
	
	

	на тиждень:
	
	
	
	
	
	

	- легкий перебіг;
	10
	67
	4
	40
	3
	30

	- перебіг сер. важкості
	5
	33
	1
	20
	2
	40

	Кахикання:
	
	
	
	
	
	

	- сухе нічне (ранкове);
	15
	100
	6
	40
	4
	27

	- вологе
	5
	33
	3
	60
	2
	40

	Хрипи: сухі, розсіяні,
	15
	100
	6
	40
	4
	27

	поодинокі
	
	
	
	
	
	

	Задишка при фізичному
	15
	100
	5
	34
	5
	33

	навантаженні
	
	
	
	
	
	


Аналогічні клінічні порушення функціональної активності бронхів спостерігались і в ОГ, таблиця 2.
Таблиця 2
Динаміка окремих клінічних симптомів у хворих БА під впливом курсу
реабілітації в ОГ
	
	До
	
	
	Після
	

	Показники
	
	Зникли
	Зменшились

	
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс.
	%

	Напади задухи або
 важкого дихання 
2-3 рази на тиждень:
	12
	60
	12
	100
	0
	0

	- легкий перебіг;
	8
	40
	5
	63
	2
	25

	- перебіг сер. важкості
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	Кахикання:
сухе нічне (ранкове);

вологе
	20
7
	100
35
	14
7
	70
100
	6
	30

	Харкотиння: в’язке, 
у незначній кількості,
 колір - жовто-білий
	20
	100
	20
	100
	
	-

	Хрипи: сухі, 
розсіяні, поодинокі
	20
	100
	11
	55
	6
	30

	Жорстке дихання
	7
	35
	3
	43
	4
	57

	Жорсткувате дихання
	13
	65
	7
	54
	5
	38

	Задишка при
фізичному
навантаженні
	20
	100
	11
	55
	6
	30


У всіх хворих БА в КГ спірографічне і пневмотахометричне дослідження підтвердило порушення бронхіальної прохідності при поступлені: ЖЕЛ - 80,1 + 2,0 %, ОФВ1 -71,4 + 3,1 %, МОС - 50,9 ± 2,4 %, таблиця 3.
Таблиця 3
Динаміка окремих даних спірографії у хворих БА під впливом курсу
реабілітації в КГ
	Тип
порушення
	Вентиляційна здатність органів дихання (М + м), п = 15

	
	ЖЕЛ (%)
	ОФВ1 (%)
	МОС 25-75 (%)

	
	До
	Після
	До
	Після
	До
	Після

	Норма
	89,5 ± 4,1
	92,6 ±2,1
	67,7 ± 5,3

	Помірні
порушення
вентиляції
	80,1
±
2,0
	83,0
±
2,3
	71,4
±
3,1
	78,4
±
4,5
	50,9 
± 
2,4
	53,9

± 
3,1
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При поступленні на курс оздоровлення в ОГ у всіх хворих БА спірографічне обстеження виявило порушення бронхіальної прохідності: ЖЄЛ - 79,9 ± 1,7 %, ОФВ - 71,6 ± 2,3 %, МОС - 50,7 ± 2,1 %, таблиця 4.
Таблиця 4
Динаміка окремих даних спірографії у хворих БА під впливом курсу
реабілітації в ОГ
	Тип порушення
	Вентиляційна здатність органів дихання (М ± м), п = 20

	
	ЖЄЛ (%)
	ОФВ1 (%)
	МОС 25-75(%)

	
	До
	Після
	До
	Після
	До
	Після

	Норма
	89,5 ±4,1
	92,6 ±2,1
	67,7 ± 5,3

	Помірні порушення
	79,9 +
	87,9 +
	71,6
	87,9
	50,8 ±
	60,5

	вентиляції
	1,7
	2,1
	±2,3
	±4,9
	2,2
	±3,4


Якщо в перші два тижні приблино у половини хворих ОГ виникала потреба у систематичному контролі з боку сімейного лікаря, а в окремих випадках - і членів сімії, для надання допомоги щодо консультативного (педагогічного) супроводу при виконанні програми, то з часом у хворих формувалась позитивна звичка до використання набутих знань, умінь, навичок (як ознаки самовдосконалення та саморозвитку) для зміцнення організму, зменшення проявів хвороби. Уже в кінці другого тижня застосування реабілітаційної програми у пацієнтів спостерігалась тенденція до покращення загального стану та самопочуття. Напади задухи стали більш легкими, в 50 % випадків швидко знімались прийомами звукової гімнастики та дихальними вправами, кахикання стало більш вологим, харкотиння стало відходити більш вільно. Після очищення просвіту бронхів пацієнти відзначали полегшення дихання та зменшення задишки.
В кінці курсу реабілітації приступи задухи легкого перебігу зникли у всіх 15 (100 %) хворих, а приступи задухи середньої важкості щезли у 5 (63 %) хворих і зменшились у 2 (25 %) хворих. Кахикання ранкове приступоподібне
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щезло у 14 (70 %) хворих і зменшилось у б (ЗО %) хворих. При об’єктивному огляді, при аускультації органів грудної клітини, сухі хрипи щезли у 11 (55 %) хворих і зменшились у 6 (ЗО %) хворих.
В результаті проведення порівняння ефективності курсу реабілітації в обох групах було встановлено: позитивна динаміка клінічних, функціональних показників в обох групах хворих, однак більш вираженою вона була в ОГ. З покращенням та значним покращенням курс реабілітації завершили: в КГ - 11 (73 %) хворих БА, в ОГ - 16 (80 %) хворих БА.
Висновки. Створення позитивного мотиваційного середовища сприяє успішному оволодінню переданих медичним персоналом, реабілітологом теоретичних знань та практичних умінь. Мотивація створює у хворого БА поштовх до того, щоб почати навчання, а згодом стає ефективною рушійною силою в практичній діяльності пацієнта в напрямку відновлення стану здоров’я загалом, передумовою особистісного зростання. Проведення бесід з хворими за спеціальними спрямуваннями (мовлення завжди вмотивоване) показало, що позитивна мотивація сприяє підвищенню активності хворих, цілеспрямованим процесам поступового відновлення складових фізичного, психічного здоров’я, покращення якості життя.
Перспективи подальшого розвитку в даному питанні. Проведені дослідження дали можливість підтвердити необхідність детального та поетапного використання поняття «мотивація», різнобічного спрямування, при індивідуальному підході в роботі з пацієнтами. Активне залучення хворого, що страждає від хронічного захворювання, до процесів відновлення стану здоров’я загалом, окремих функціональних систем зокрема, залежить від співпраці хворого, медичного та науково-педагогічного персоналу. Дослідження потребують подальшого вдосконалення та розвитку.
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