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НЕТРАДИЦІЙНІ МЕТОДИ ОЗДОРОВЛЕННЯ В КОМПЛЕКСІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ
Останні десятиліття знаменуються підвищеною увагою до проблем психопрофілактики, що пов’язано із зростанням захворювань, у формуванні яких велике значення має психоемоційний чинник. Причини зростання цих захворювань широко обговорюються в спеціальних і загальних друкованих джерелах, у більшості випадків пов’язуються з проблемою стресу і недостатньою адаптацією людини до умов зовнішнього середовища, що швидко змінюються [1, с. 8-11].
Захворювання, у перебігу яких визначальною ознакою є бронхообструктивний синдром - передусім бронхіальна астма (БА) та
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астматичний бронхіт (АБ) - одна з найбільш найважливіших медико - соціальних проблем сучасної пульмонології. Розповсюдженість цих хвороб зростає із року в рік у більшості країн світу, що призводить до значних економічних збитків внаслідок зниження загальної працездатності та навчальної працездатності (в середовищі навчальної молоді), зниження участі особи у суспільному житті [2, с. 12-18; 3, с. 19-24].
Збільшується кількість хворих на БА та АБ з психоемоційними розладами (ПЕР). ПЕР може бути причиною випадків напруження у сім’ї, на роботі або вдома, під час навчання - вони часто призводять до втоми, песимізму, депресії, паніки, роздратування, вічного очікування погіршення загального самопочуття та відновлення проявів хвороби. Стан «вічного» тиску хвороби позбавляє людину задоволення від життя, спричинює вторинні порушення з боку ЦНС: втома, труднощі концентрації уваги та пам’яті, головні болі, безсоння.
ПЕР як при БА, так і при АБ характеризується нестійкістю: лабільність та зниження настрою, швидка втомлюваність, порушення пам’яті. При сприятливих умовах цей стан може трансформуватися в оптимальний стан, а при несприятливих - у стан нервово-емоційної напруженості, для якого характерне зниження працездатності та ефективності функціонування систем і органів, виснаження енергетичних ресурсів.
Значне зростання кількості осіб з ПЕР при бронхообструктивних порушеннях відображає сучасну тенденцію до переміщення психічних розладів (невротичні, соматоформні та стресові розлади) із сфери психіатричної допомоги в загальносоматичну медицину. Хронічний перебіг захворювання обов’язково змінює психіку хворого та його поведінку у зв’язку з появою нових, відсутніх до хвороби форм реагування пацієнта на цю хворобу. Не викликає сумніву і той факт, що одна третина хворих, що звертаються до лікаря загальної практики із соматичними скаргами, потребують також корекції і психоемоційного стану [5, с. 19-24].
Реабілітація хворого - складний процес, останнім часом в реабілітації обструктивних захворювань все більше уваги зосереджується на нетрадиційних методах оздоровлення з поетапним відновленням ушкоджених органів і систем, що є особливо важливим в середовищі молоді. У зв’язку з цим вивчення впливу окремих оздоровчих методик (нетрадиційного спрямування) на організм хворих, таких як психопрофілактика (ПП) та раціональна психотерапія (РПТ), аутогенне тренування (АуТ), є актуальною проблемою і потребує проведення досліджень [4, с. 14-19; 5, с. 19-24].
Метою дослідження було підвищити ефективність оздоровлення студентів, хворих на АБ (11 осіб) та БА (9 осіб) шляхом використання в комплексі оздоровлення прийомів психопрофілактики (ПП) та раціональної психотерапії (РПТ), аутогенного тренування.
У наш час спеціальні корекційні методи психотерапії і психотерапевтичні прийоми активно використовуються і в звичайній лікувальній практиці, і на всіх етапах відновлення стану здоров’я хворих. Ці прийоми передбачають вирішення наступних завдань: 1) зняття емоційної
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напруги у зв’язку з хворобою; 2) підвищення психічної і фізичної активності хворого; 3) мобілізацію психічних ресурсів на боротьбу з хворобою. Бесіда будується з урахуванням особливостей особи хворого, причини виникнення хвороби і життєвих обставин в період захворювання. Завдання бесіди - не просто «заспокоїти» хворого. Вона повинна надати хворому упевненість в тому, що навколишні (рідні, сокурсники, педагоги, обслуговуючий персонал) розуміють суть його хвороби і готові допомогти. Хворий повинен завжди мати надію на одужання [2, с. 12-18; 3, с. 5-7].
Психопрофілактика - це розділ загальної профілактики, що вивчає забезпечення психічного здоров’я, попередження виникнення і поширення психічних захворювань. Користуючись даними психогігієни, психопрофілактика розробляє систему заходів, що ведуть до зниження нервово-психічної захворюваності і сприяє впровадженню їх в життя і практику закладів охорони здоров’я. Методи психопрофілактики включають вивчення динаміки нервово-психічного стану людини в процесі навчальної (трудової) діяльності, а також в побутових умовах (вдома, в гуртожитку).
Доведено, що оздоровча ефективність методів оздоровлення при ПЕР у хворих на АБ та БА залежить від вмілого поєднання фізичних і психічних методів впливу на хвору людину. При цьому повинні бути дотримані основні психолого-педагогічні принципи: переконати у важливості терпіння при тимчасових невдачах, бажанні виконувати вправи ЛФК або тренуватися; викликати приємні емоції, що є адекватними покращенню стану здоров’я. При цьому покращуються механізми регуляції функцій ЦНС, підвищується загальний життєвий тонус, зміцнюються емоційні та вольові якості.
Важливе місце відводиться методам психоемоційної саморегуляції - вони сприяють розрядці негативних емоцій, підвищують функціональний стан органів та систем, їх властивості протистояти інтенсивним стресорам. У випадку виникнення нервового напруження, вони протидіють патогенному впливу надмірного стресу. Зняття нервово-емоційного напруження значною мірою сприяє підйому настрою, душевних сил людини, викликає відчуття радості та бадьорості, збільшується виділення і вміст у крові біологічних активних речовин - ендорфінів, покращується діяльність кардіореспіраторної системи, розширюються судини, спазм різних груп м’язів зменшується, приступ задухи зникає. До стратегії виходу з напруженої ситуації при ПЕР у хворих відноситься: зменшити інтенсивність негативного впливу за рахунок зсуву своєї точки зору про ПЕР: виконувати вправи ЛФК з елементами аутогенного тренування, релаксаційних прийомів. При цьому, у хворого буде більше шансів уникнути негативних наслідків надмірної емоційної напруги і тим самим позбавити себе від коливань настрою і страхів.
Використовували також прийоми раціональна психотерапії (метод впливу на хворого логічними переконанням). Елементи цієї методики є в кожній бесіді з хворим медичного персоналу, реабілітолога, але в низці випадків вона стає основним видом впливу на хворобу. На відміну від інших видів психотерапії, вона побудована не на навіюванні, а на логічній аргументації, що розкриває причини захворювання, позитивний вплив
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оздоровлюючих прийомів. Раціональна, або роз’яснювальна психотерапія, є важливим поширеним психотерапевтичним методом впливу на хворого. Раціональна психотерапія включає навіювання, емоційну дію, вивчення і корекцію осіб, дидактичні і риторичні прийоми, відрізняється дуже великою різноманітністю форм і прийомів і не допускає ніякого шаблону, стандарту.
Головною особливістю цього методу є використання доказу як основного елементу. Він ґрунтується на ретельному аналізі об’єктивних даних і суб’єктивних скарг хворого, на всебічному висвітленні зв’язків і механізмів хвороби. Логічні аргументи - інструмент цього методу. Складовою раціональної психотерапії є ясність і простота аргументації, логічна аргументація, корекція невизначеності та суперечностей, непослідовності і бездоказовості. Перевага тієї або іншої методики не може бути абсолютною в лікувальній практиці. Навіювання, раціональна психотерапія, самонавіювання і інші методики доповнюють одна одну і повинні змінювати одна одну в процесі оздоровлення.
Отже, одним з основних способів уникнення ПЕР, попередження виникнення приступу задухи при АБ та БА, покращення якості життя загалом є: 1) підтримання душевної рівноваги; 2) при відчутті початку посилення задишки: не хвилюватись, вчасно змінити стратегію поведінки: виконувати дихальні вправи, застосовувати релаксаційні прийоми, відкоригувати сам дихальний акт (подовжувати видих) [3, с. 5-7; 4, с. 14-19].
Прийоми раціональної психотерапії дозволяють уникати конфліктних ситуацій, на зміну негативним емоціям приходять позитивні емоції, і все це позитивно впливає на клініко-функціональні та психоемоційні показники у хворих з бронхообструктивним синдромом та проявами ПЕР, дозволяє і надалі підтримувати високу розумову і фізичну працездатність.
ПП, РПТ та АуТ - це не тільки відновлення психоемоційного здоров’я. Формується норма поведінки, самовдосконалення людини, зміна ставлення до здоров’я, бажання використовувати ті доступні методи та засоби, які б позитивно впливали на здоров'я. При будь-якому хронічному захворюванні внутрішніх органів важливим є формування свого ритму життя: ранкова активна гімнастика, виконання фізичних вправ для різних груп м’язів протягом дня, прийоми розслаблення (релаксація) у вечірні години (і, по можливості, у перервах на заняттях), правильно організовані чергування навчання, праці (побутові завдання) та відпочинку, напруження і розслаблення. Особливого значення такий спосіб життя набуває при ПЕР у хворих АБ та БА. Той, хто виробить і добре засвоїть такий ритм, надовго позбавить себе від ускладнень хронічного перебігу хвороби, перевтоми, нервувань, які тримають людину в неймовірному роздратуванні і напрузі.
Надзвичайно важливо виробити в собі вміння до періодичного м’язового, психічного і нервово-емоційного розслаблення. Будь-яке розслаблення (релаксація), незалежно від того, виникло воно свідомо чи несвідомо, є виключно важливим для повного відпочинку. Не робити вчасно розслаблення - це значить бути постійно в напрузі або перенапруженні і тим самим виснажувати свій організм [2, с. 12-18; 5, с. 19-24].
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Харківська середня школа № 93
ВИКОРИСТАННЯ РЕКРЕАЦІЙНО-ОЗДОРОВЧІХ ТЕХНОЛОГІЇ У ЗБЕРЕЖЕННІ Й ВІДНОВЛЕННІ ЗДОРОВ’Я
Якість життя можна описати у вигляді складної динамічної багатокомпонентної структури, що містить низку компонент найвищого рівня - доменів (фізичний, психічний та матеріальний складники, соціальна активність, розвиток і самоідентифікація) [2].
ВООЗ здоров’я виділила так звані чинники ризику, які сприяють порушенню здоров’я та погіршенню якості життя. Серед них основне значення мають: високі темпи сучасного життя, нервове перенапруження, незбалансоване харчування, забруднення навколишнього середовища, шкідливі звички та нестача рухової активності. Історія розвитку людства завжди була пов’язана з пошуком можливостей збільшення кількісних і якісних показників рухової активності, що дозволяли розширити фізичні можливості людини [З, с. 11].
Згідно з рекомендаціями ВООЗ, для збереження здоров’я необхідно виконувати фізичні вправи впродовж ЗО хв. не менше ніж тричі на тиждень. У Великобританії радять займатися фізичною культурою та спортом щодня протягом 30-60 хв., зокрема 2-3 рази на тиждень виконувати вправи на гнучкість та силового характеру. За вимогами Американської академії спортивної медицини необхідно щонайменше тричі впродовж тижня по 20- 60 хв. бігати, плавати, їздити на велосипеді, а також не менше ніж двічі на тиждень виконувати вправи силового характеру. З метою збереження та поліпшення здоров’я в Канаді рекомендують не менше ніж 60 хв. на день гуляти, працювати на присадибній ділянці або впродовж 20-30 хв. займатися аеробікою, бігати, плавати тощо [1, с. 47].
Провідним завданням оздоровчо-рекреаційної рухової активності є протистояння зростаючої серед населення гіподинамії. Гіподинамія стала визначальним чинником збільшення хронічних захворювань та смертності населення, особливо тих, які проживають у мегаполісах та інших місцях компактного проживання населення. Доведено, що недостатня рухова
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