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PERSONALISTYCZNE SPOJRZENIE NA CIERPIENIE SPORTOWCA

Temat cierpienia, bolu u sportowcdw wyczynowych jest wyzwaniem dla wielowymiarowego spojrzenia na wszystkie
fowarzyszace mu zjawiska, poczynajac od kontuzjowanych zawodnikow, idgc poprzez zespoty medyczne, przedstawicieli klubow,
koriczac na kibicach i ukazujgcych wydarzenia sportowe $rodkach spofecznego przekazu.

Zjawisko cierpienia, bolu u sportowcdw wyczynowych jest czym$ powszechnym, jednakze podejmowane wspotczesne proby
leczenia zawodnikéw kontuzjowanych, przy zastosowaniu najnowszych osiggnie¢ medycyny, posuwajgc sie az do korzystania z
niedozwolonych $rodkdw, wypaczajg pojecie sportu i wystepujacqg zasade fair play.

Cziowiek, jako sportowiec, to istota rozumna i wolna jest odpowiedzialny za swe dziatania, wybory i zwigzane z nim
okreslone wartosci. Uprawianie sportu, presja wyniku, sponsoréw czy kolegéw z druzyny, nie moze oznaczac rezygnacji z sumienia i
0sgdu moralnego wszelkich dziatah, réwniez na ptaszczyznie sportowej.

Chorobg wspotczesnego cztowieka jest rezygnacja z idei i wartosci na rzecz pragmatyzmu, utylitaryzmu, uzytecznosci,
skutecznosci, korzysci i zysku. Jest to kierunek zabdjczy dla niego samego, w tym takze dla sportu, ktéry pozbawiony
humanistycznego i personalistycznego sensu staje sie cyrkiem, zadziwiajagcym i roz$mieszajgcym, ale niemajagcym Zzadnego
gfebszego uzasadnienia.

Gdy sport jest dobrze organizowany to moze ,stac sie-méwi Jan Pawet II-
uzytecznym treningiem cnoty mestwa, bazg do budowania w ludziach mtodych
harmonijnej, solidnej oraz szlachetnej osobowo$ci, otwartej na zrozumienie i wspdfprace z innymi.

Stowa kluczowe: cierpienie, bol, sportowiec, personalizm.

Adam [Modonbcbkuil, Jlyk’snuyeHko M.l, epacumenko C.HO. [lepcoHanicmuyHull no2nsad Ha cmpaxdaHHs
cnopmemeHa. Cmamms npucesideHa aHanizy okpemux npobaem ncuxosnoeii cnopmy. B Hili po3ansidaombecsi nUMaHHa nepexusaHsb
CNOPMCMEHI8 y CmMpecosux cumyauisix, 30kpema, y mpasMosaHuX 2pasyis i N0g’a3aHuX 3 YuM MOPanbHO-NCUXOM02IYHUX NePexusaHb
mouw0. Xapakmepu3yromsCs cyyacHi nidxodu 00 nikysaHHs mpasMosaHUX 2pasyie 3 8UKOPUCMaHHSIM HOBIMHIX AocA2HeHb MEAUYUHU.
AKueHmyembcs ygaza Ha npakmuui 3aCmoCy8aHHsI HE3aKOHHUX 3acobig y makux eunadkax, WO NOpYywye KOHuenuio cnopmy ma
cynepeyums Lio2o 6as3osum MopanbHUM 3acadam — hopMysaHHs Monodoi MoAUHU SK eapMOHIlHOI, 6raeopodHoi ocobucmocmi,
8idkpumoi 0ns po3ymiHHs ma chignpaui 3 iHWUMU.

Knroyoei cnosa: cmpaxdaHs, binb, CNOPMCMEH, NePCOHaI3M.

Adam Podolski, Lukianchenko M.l., Gerasymenko S.Y. Personalistic view at suffering athlete. The discussion upon
suffering presents an individual with a challenge of some sort, as one has to verify a multitude of aspects related to the subject, for
instance injuries, medical professionals, representatives of a club, fans and the presentation in the mass media.

It is well known among athletes that some discomfort is a part of being a sportsman. On the other hand, the way in which we
tackle the issue of pain by means of the most recent findings in the field of medicine, also including the illegal performance-enhancing
drugs, might somewhat diminish the noble idea of fair play.

As any human being, an athlete is granted with the ability to think freely and at the same time, being responsible for his or
her own actions. Regardless of the fact that being a professional athlete on a reqular basis involves meeting the expectations of
sponsors or fellow sportsmen, this should not be mistaken with an approval for suppressing one's conscience in every aspect of our
life, also in sport.

More than ever before, the mankind is troubled by what appears to be a common loss of ideals. Nowadays, human beings
are more likely to identify pragmatics, utilitarianism, usefulness and personal gain as more relevant criteria when facing a difficult
choice. This could possibly have a detrimental impact on any aspect of life, with sport being one of them. It appears that sacrificing
the aforementioned ideals in the name of entertainment deprives this endeavour of its profound importance.

According to Johannes Paul I, a proper approach towards sport can aid an individual in mastering one's bravery. Even more
importantly though, is can serve as an incentive to develop a well-established noble personality in young people, making it easier to
understand and cooperate with other human beings.

Key words: suffering, pain, sportsman, personalism.

Cierpienie dotyka i dotyczy kazdego cztowiekowi. Sposéb jego przezycia bywa natomiast zréznicowany i wigze sie z szeroko
pojetym $wiatopogladem, uwarunkowanym tak cechami osobniczymi, jak i kulturg, religig, obyczajami. Cierpienie nalezy do sfery
powszechnosci, ale jednoczesnie wskazuje na odrebno$¢ i jakiegos rodzaju nieprzekraczalnos¢, nieprzekazywalnosé tego przezycia
wobec kogo$ - dlatego takze w tym sensie innego. Te dwoisto$¢ oddaje H. de Lubac stwierdzajac, ze: ,Kazde cierpienie jest
niepowtarzalne — i kazde cierpienie jest wspoine” (de Lubac 1995, s. 47).

Z racji podjecia tematu dotyczacego cierpienie sportowcdw wyczynowych nalezy w odniesieniu do cierpienia przezywanego
na poziomie jednostki, ktdra go doswiadcza, wskaza¢ odrebnosci, jak i korelacje, jakie zachodzg migdzy cierpieniem a bolem.
Zjawisko bolu, jak i cierpienia stanowi przedmiot zainteresowania badaczy reprezentujacych wiele dziedzin nauki, poczawszy od
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medycyny, poprzez psychologie, sport czy na filozofii korczac. Ten, kto odczuwa bdl, moze zazwyczaj, a niekiedy z catg pewnoscig
podac jego miejsce.

Bl takze wigze sie z kazdorazowym momentem i moze przemija¢. Cierpienie natomiast odwotuje sie do pamieci cziowieka i
w sferze jego mysli doznaje on czego$, co przekracza doznania bolowe. W sporcie wyczynowym cierpienie duchowe i bol idg razem.
Perspektywa somatyczna pokazuje zaangazowanie ciata ludzkiego w powstawanie i utrzymywanie si¢ cierpienia.

Problematyka, ktéra zostata podjeta w niniejszej pracy odnosi sie bezpo$rednio do cierpienia, ktére pojawia sie u
sportowcoéw wyczynowych w momencie odniesienia kontuzji. Odczuwany bl staje si¢ jej nieodtgcznym komponentem. Zjawisko
cierpienia, bolu u sportowcéw wyczynowych jest czym$ powszechnym, jednakze podejmowane wspdtczesne préby leczenia
zawodnikow kontuzjowanych, przy zastosowaniu najnowszych osiagnie¢ medycyny, posuwajac sie az do korzystania z
niedozwolonych $rodkow, wypaczajq pojecie sportu i wystepujaca zasade fair play.

Przyjmujac za podstawe filozofii sportu personalizm, sport nalezy zbudowa¢ na personalistycznej koncepcji cztowieka i
aksjologii. Wartosci wiele znacza w zyciu cztowieka. Odgrywaja niezwykle wazna role w sporcie wyczynowym. Kazda warto$¢ zawiera
dwa elementy: podmiot i przedmiot. (Podrez 1989). Méwigc o wartoSciach nalezy uwzgledni¢ kazdy rodzaj potrzeb cztowieka,
réwnoczesnie nalezy zauwazy¢, ze Swiat wartosci jest zréznicowany jakosciowo. Osoba ludzka, czyli cztowiek powinien by¢ centralna
wartoscig calej rzeczywistosci. (Hessen 1937, s. 133-204).

Czlowiek, jako sportowiec, to istota rozumna i wolna jest odpowiedzialny za swe dziatania, wybory i zwigzane z nim
okre$lone warto$ci. Uprawianie sportu, presja wyniku, sponsoréw czy kolegdw z druzyny, nie moze oznacza¢ rezygnacji z sumienia i
0sadu moralnego wszelkich dziatan, rowniez na ptaszczyznie sportowe;.

Po dokonaniu analizy rzeczywisto$ci zwigzanej ze sportem jedno jest pewne, ze wspotczesny sport odszedt od ideatow tego,
ktory wskrzesit idee olimpizmu Pierre de Coubertin. Chorobg wspotczesnego cztowieka jest rezygnacja z idei i wartosci na rzecz
pragmatyzmu, utylitaryzmu, uzytecznosci, skutecznosci, korzysci i zysku. Jest to kierunek zabojczy dla niego samego, w tym takze dla
sportu, ktéry pozbawiony humanistycznego i personalistycznego sensu staje sie cyrkiem, zadziwiajacym i rozémieszajacym, ale
niemajacym zadnego gtebszego uzasadnienia.

Wszystkie te uwagi dostrzega najwyzszy autorytet moralny naszych czaséw, Jan Pawet II, ktory podczas jubileuszu roku
2000 mowit: ,,Sport jest z pewnoscig jednym z wazniejszych zjawisk, zdolnym przekazywac¢ bardzo gtebokie wartosci jezykiem
powszechnie zrozumiatym. Moze byé no$nikiem wzniostych ideatow humanistycznych i duchowych, jesli jest praktykowany w duchu
petnego poszanowania regut, ale moze takze sprzeniewierza¢ sie swoim prawdziwym celom, jesli stuzy obcym interesom, ktére
lekcewazg centralng role cztowieka”.

Niesienie ulgi w bolu i cierpieniu jest jednym z gtéwnych zadan wspdtczesnej medycyny. Lekarz bedacy ekspertem w swej
dziedzinie nie ma bowiem obowigzku posiadania wspétczesnej wiedzy specjalisty od zwalczania bolu (dolorologa), ma jednakze
obowigzek dostrzegania bolu osobowego i reagowania na ten bol w sposéb skuteczny, jesli trzeba, z wykorzystaniem wiedzy i
doswiadczenia dolorologa.

Ztozono$¢ pojecia bolu, w obrebie ktérego wyréznia sie jego postaci fizyczna, psychiczng, a takze duchowa i moralng,
stawia przed lekarzem zadania, ktdrych realizacja niejednokrotnie go przerasta.

Dlatego istotny dla zrozumienia problemu granic walki z bdlem jest humanizm lekarza.

Bdl nalezatoby odroznia¢ od cierpienia, cho¢ tych dwdch ludzkich doswiadczen nie da sie do konica precyzyjnie oddzielié.
(Muszala 2007, s. 93).

Bal fizyczny, z wyjatkiem sytuacji, gdy jest on wczesnym sygnatem choroby, podobnie jak bél psychiczny, moralny czy
duchowy jest ztem, i stad wynika etyczny imperatyw walki z nim, czyli kontrola bélu. (Rawal, Langford 2007, s. 299-308).

Podtrzymywane w niektérych Srodowiskach lekarskich opinie, a zaprezentowane ponizej mity powodujg nieprawidtowe
postepowania, stanowigc réwnoczes$nie fatszywg granice walki z bolem:

1) "Bol nikogo nie zabit". Wiadomo za$, Ze niekontrolowany bl pooperacyjny op6znia proces zdrowienia i zwieksza liczbe
powiktan pooperacyjnych.

2) "Przeciwbolowe przyjmowanie opioidéw prowadzi do uzaleznienia". Wykazano, ze przyjmowanie opioidow w celu
u$mierzenia bdlu prowadzi do uzaleznienia u mniej niz 1% pacjentow.

3) "Opioidy sg czesto przyczyng depresji osrodka oddechowego”. Stwierdzono, ze depresja o$rodka oddechowego jest
niezwykle rzadka, jesli dawke opioidu zwigksza sie powoli, a nastepnie jg zmniejsza w chwili pojawienia sie sedacji.

4) "Bl jest nieodzownym elementem kazdej ciezkiej choroby". To przekonanie prowadzi do podawania zbyt matych dawek
lekdw przeciwbdlowych.

Skutkiem takiego pogladu, o ktorego stusznosci usituje sie niekiedy przekona¢ chorego, jest to ze chory nie zgtasza bélu
dop6ty, dopdki nie osiggnie on poziomu niemozliwego do wytrzymani. (Lecybyt, Szulc 2004, s.180).

Przyczyng kolejnych pozornych granic walki z bolem jest m.in. niedostatek wiedzy, negatywna postawa personelu.
Przedmiotowe traktowanie pacjenta wyznacza wreszcie kolejna, pozorng granice, wskutek ktérej bél jest kontrolowany
niedostatecznie. (Muszala 2007, s. 93).

Wedtug amerykanskich opinii w dotychczasowej, zbyt ubogiej dyskusji wokot celéw i zadan medycyny, w stosunku do
cierpigcego dominuje apersonalistyczne, scjentystyczne podejscie farmakologiczne, w ktérym wobec réznych lekdw i niepokojéw
chorego, naduzywa sie niekiedy lekéw udmierzajacych cierpienie, zamiast obecno$ci, troski, wsparcia i rady. (Biesaga 2006, s. 57). Ze
sposobéw wspomagania postepowania przeciwbdlowego w odniesieniu na przyktad do chorych poddanych intensywnej terapii
zastosowanie znajdujq dotyk, dziatanie ciepta, muzykoterapia. (Lecybyt, Szulc 2004,s. 188).

Wsréd opracowanego przez Pellegrino katalogu cnét lekarza najistotniejsze znaczenie w jego relacji z chorym ma
wspétczucie. (Biesaga 2006, s.80). Utylitarystyczne rozumienie tego pojecia sugeruje zasadno$¢ aktywnego dziatania majacego na
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celu uwolnienie chorego na zawsze od jego cierpien i w praktyce oznacza to eutanazje. (Kodeks etyki lekarskiej 1993, 5.12).

Wedtug Jana Pawta Il bol i cierpienie sg czym$ bardziej podstawowym od choroby, bardziej wielorakim i gtebiej osadzonym
w calym cziowieczenstwie. Oznacza to, ze walka i radzenie sobie z bolem nie jest jedynie zadaniem medycyny, ale réwniez
psychologii, wspélnoty religijnej i rodzinnej. A w przypadku sportowca wszystkich tych, tzn. Srodowiska sportowego, szeroko
rozumianego, ktérym realnie zalezy na zdrowiu i zyciu oraz powrocie zawodnika po kontuzji do petnej sprawnos$ci. Stanowi to réwniez
podstawowe wyzwanie egzystencjalne dla cztowieka. (Muszala 2007, s 95-6).

Problematyka bélu u sportowcéw wyczynowych, podjeta w pracy, jest bardzo zywym i niezmiennie aktualnym zagadnieniem
zarbwno w medycynie, socjologii, filozofii, psychologii, jak i w etyce. Dowodem tego sg liczne poszukiwania teoretyczne i empiryczne
dotyczace tej tematyki na gruncie réznych koncepcji psychologicznych, socjologicznych filozoficznych, etycznych, jak i poszukiwan
medycznych.

Kolejna wazna kwestia edukacyjna zwigzana z czystoscig sportu jest jednoznacznie negatywna postawa tworcow tego
zjawiska wzgledem rasizmu oraz ksenofobii, a dziatanie na rzecz przekraczania i znoszenia funkcjonujacych stereotypow, by w
przysztosci tworzy¢ podstawy dla ,ludzkiej rodziny globalnej”. Waznym wigc dla ksztattowania si¢ czystosci sportu-co podkre$la z
naciskiem Lipiec-jest etyczna powinno$¢ trenera, ktéry dla zawodnika petni szereg funkcji, a mianowicie: nauczyciela, wychowawcy,
powiernika, przewodnika, ale i rezysera jego rozwoju nie tylko sportowego, ale i pozasportowego.

Sportowiec bowiem powinien uczy¢ sie w pracy z trenerem tzw. ,gry w zycie uczciwe”. Przy okazji podkre$lona zostaje tu
rola pieniedzy w sporcie, ktére majg by¢ zrédiem autotelicznego rozwoju zawodnika, a sport w ich kontek$cie nie moze by¢
potraktowany jako instrument do akumulacji zysku, za$ wielko$¢ pieniedzy nie moze wptywaé bezposrednio na poziom wyczynu
sportowego. (Lipiec 2007, 5.122).

Sport wyczynowy, niestety, obfituje w réznego rodzaju patologie. Charakteryzuje sie postepujaca komercjonalizacja. Presja
wyniku, medalu, splendoru, ogromnej warto$ci materialnej za odniesione zwyciestwo tworzy wsrod spotecznosci zwigzanej blisko ze
sportem, swoiste niepisane relatywistyczne systemy etyczne, ktore to tolerujg za cene sukcesu odstepstwa od przyjetych regut, zasad
gry i norm. W wielu przypadkach jawi sie¢ machiawelistyczna zasada, ktéra méwi, ze cel uswieca $rodki. Uzdrowienie sportu wobec
w/w tendencji jawi sie jako zadanie niezwykle trudne do zrealizowania. (Dziubinski 1993, s.32).

Ponadto sport wyczynowy uwiktat sie we wspétczesne dylematy polityczne, ekonomiczne i spoteczne. Stat sie biznesem a
wielokrotnie narzedziem roznego naciskdw i rozgrywek politycznych. Tylko ,wychowanie ciggle jest i pozostaje pierwsza i ostateczng
humanistyczna nadziejg”. (Wotoszyn 1986, nr 1-2).

Wprowadzenie sportu na droge humanistycznego rozwoju, opartego o zasade fair play nie jest tatwe. Nadzieje daje
hamowanie i zdecydowany sprzeciw wobec rozwoju niekorzystnych zjawisk pojawiajacych sie w sporcie oraz podnoszenie
$wiadomosci etycznej ludzi sportu i catych spoteczenistw.

Kategoria osoby stanowi fundament personalistycznej etyki w koncepciji cztowieka Jana Pawta Il. W ksigzce pt. ,Mitos¢ i
odpowiedzialno$¢”, Jan Pawet Il pisze, ze: "osoba jest to taki byt przedmiotowy, ktéry jako podmiot najscislej kontaktuje sie z catym
Swiatem(zewnetrznym) i najgruntowniej w nim tkwi przez swoje wnetrze i zycie wewnetrzne. (Wojtyta 1986, s.16). Dlatego tez osoba
sportowca jest przedmiotowo ,kims’- i to jg wyodrebnia sposrdd bytdw widzialnego $wiata, ktére s przedmiotowo zawarte tylko w
,czyms$”. Bycie w ,kim$” nie tylko zapewnia osobie odrebno$¢ i mozliwos¢ kontaktowania sie ze Swiatem widzialnym, ale jednoczes$nie
pozwala na przekraczanie porzadku tego Swiata i osigganie transcendencji. (Wojtyta 1976).

Osoba jest bytem, ktéry zajmuje najwyzsze miejsce na drabinie aksjologicznej rzeczywistosci doczesnej i z tego tez powodu
posiada moralna moc podporzadkowania bytéw tego $wiata. Uznanie osoby sportowca, jak i innych osdb, za wyjatkowa i najwyzszq
warto$¢ Swiata stworzonego, stanowi fundamentalny metafizyczny i aksjologiczny wyznacznik postepowania w sporcie. Osoba i jej
godno$é-jako kategoria etyczna-winna regulowaé teoretyczne ramy strategii sportowej, etapy rozwoju psychoruchowego oraz oceng
uzyskanych wynikéw. (Dziubinski 1993, s.35-6).

Etyka personalistyczna opowiada sie za sportem czystym, prowadzacym do harmonijnego rozwoju cztowieka, do integracji
ducha i ciata, rozwijajacym cztowieka intelektualnie i moralnie, poprawiajgcym zdrowie i sprawnos¢ fizyczna. Kazda dziedzina zycia,
sport rowniez, moze by¢ wykorzystany do realizacji prawdziwych warto$ci osoby, ale moze tez postuzy¢ do jego degradacji, a nawet
do unicestwienia czlowieka. (Dziubinski 1993, 5.38-42).

Kolejng cnotq jest mestwo. Uzdalnia ono czlowieka do przezwyciezania trudno$ci zyciowych. Zdolnos¢ ta wigze sie takze z
takimi cnotami, jak odwaga, wytrwatos¢, cierpliwos¢ i wielkoduszno$¢. Posiadanie tych uzdolnien czyni cztowieka bardziej oddanym i
ofiarnym w zyciu spotecznym. Kowalczyk ukazuje wszystkie te cnoty w Swietle ich znaczen, ukazujac posrednio, ze tak pojmowany
sport jest pozytywnym zjawiskiem i bardzo pozadanym. Specyfika sportu w takim rozumieniu domaga sie etosu, ktérego cechg
charakterystyczng jest gra oparta na zasadzie fair play. Zagrozeniem dla tej zasady jest wedtug Autora komercjalizacja sportu,
zwlaszcza sportu wyczynowego (zawodowego) oraz wptyw ideologii postmodernistycznej na koncepcje ciata. Dlatego potrzebna jest
rehumanizacja sportu, z powodu przerostéw ambicjonalnych, niezdrowej rywalizacji i komercjalizacji, jakie majg miejsce w sporcie
wyczynowym.

Wszystko zaczyna sie i koriczy na bélu. Najprosciej mowigc, bl to doznanie zmystowe, informujace nasz moézg o urazie.
Chot kojarzy sie z reguty negatywnie, to jego odczuwanie gwarantuje nasze przetrwanie. (Hotownia 2008, s. 34.)

Wszystkie powyzsze historie dowodzg, Ze tkwi w nas wielki potencjat fizyczny i psychiczny. Potwierdzajg, ze nasze ciato sta¢
na bardzo duzo, by przetrwa¢, nawet w sytuacjach zdawatoby sie bez wyjScia. Pokazuja, ze nasz sukces adaptacyjny nie byt
przypadkowy, a instynkt samozachowawczy jest ciggle silny. Pamietajmy jednak, ze kazdemu tu opisanemu przypadkowi, mozna by
przeciwstawi¢ kilka innych, ktérym sie nie udato. W ewolucji bowiem szczescie jest réwnie wazne jak umiejetno$¢ przetrwania.
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ApewuHa 10. b.
Incmumym cpisuyHoi kynmypu Cymcbko20 depxagHo20 nedaz02iyHo20
yHigepcumemy imeHi A. C. MakapeHka, M. Cymu

METOAM PYXOBOI AKTUBHOCTI NP PELUAMBHOMY BPOHXITI Y AITEW JOLLKINBHOrO TA MONOALIONO WKIMLHOrO
BIKY

AHomayisi. PosansiHymo ocHo8HI ¢hisionoeiyHi eqoekmu pisHux Memodig pyxosoi akmugHoOCMi npu peuudusHoMy 6poHXimi y
dimell dowKinbHO20 ma Monodwo2o WKinbHo20 8iky. 3 0aHo Memoto 6yio npogedeHo aHania 6nu3bko 42 nimepamypHux Oxepern.
BusHayeHo eghekmusHi MemoOu pyxoeoi akmueHocmi npu OaHOMy 3aX80po8aHHI: NliKysanbHa 2iMHacmuka ma aepobHO-UUKITIYHI
enpasu mpaduuiliHoi cnpsiMogaHoCMi, a makox HempaduuitiHi memoduku: xamxa-lioea ma yueyH-mepanis. [losumusHul ennug
TliKyganbHOI  eiMHacmuKu NPOSBNISEMbCS  WIISIXOM  peanidauii  MOHI3yoy020 ma mpoghiyHo20 MexaHismig Oii, hopmysaHHs
KomneHcauit, Hopmamisauyii yHKyil. AepobHO-UuKMiYHi enpagu cnpusiomb no0ONaHHID CMpPecosoi peakyii Ha xe8opoby,
8CMaHOBIIEHHI0 HOPMasbHOI Pe3ucmeHmHocmi opeaHiaMy 00 pecnipamopHUX 3axgopiosaHb ma 30iMbWEHHI0 (hYHKUIOHaMbHUX
moxrueocmeli kapOio-pecnipamopHoi cucmemu. Bnpagu xamxa-(io2u 3acmocosylombCs 3 MEMOK 3MiUHEeHHS QuxanbHUX M’a3ig,
noninweHHsi (byHKUii 308HilWHL020 OQuxaHHS, 3biNbWeHHs1 HecneyudidHol pesucmeHmHocmi opeaHismy. ®isionoeiyHa Oif yueyH-
mepanii 3acHosaHa Ha Mobini3ayii NPUPOOHUX 3aXUCHO-NPUCMOCY8albHUX MEXaHi3Mie 0p2aHiamy.

Knroyoei cnoea: 6poxxim, 2imHacmuka, dimu, (io2a, pyxoga akmugHicmb, OOLWKinbHAMa, MOI0OWi WKonspi.

AnHomayus. ApewuHa 10. b. memodbl deuzamenibHOU akmueHocmu npu peyudusupyrouwem 6poHxume y demel
JoWKoIbHO20 U M1adwe20 WKO/IbHO20 803pacma

PaccmompeHbl  0CHOBHbIE  hu3uoioauyeckue agpphekmbl pasauyHbix Memodog 0susamenibHOU akmusHocCmu npu
peyudusupyrowem bpoHxume y demeli QOWKOMNLHO20 U M1adwe20 WKOIbHO20 8o3pacma. C daHHOU uesbio bbin npogedeH aHanu3
0Kono 42 numepamypHbiX ucmoyHukog. OnpedeneHbl aghgpekmueHbie MemolObl 08u2amenibHOU akmueHocmu npu  AaHHOM
3abonesaHuu: ne4yebHas euMHacmuka U a3pObHO-UUKITUYECKUE ynpaxHeHUs mpaduyuoHHOU HanpasfieHHoCmu, a mMmakxe
HempaouyuoHHble Memoduku: xamxa-toea U yueyH-mepanus. [lonoxumesnbHoe enusHue ne4YebHol 2uMHacmuKu nposensemcs
nymemM peanu3ayuu MOHU3UPYIWee0 U mpoguyeckozo mexaHusmos Oelicmeus, (hopmuposaHUss KoMneHcayul, HopManudayuu
yHKyul. A3pobHO-YUKNUYECKUE ynpaxHEHUsi cnocobemeyrom npeoloieHUlo cmpeccogoll peakyuu Ha 60ne3Hb, yCmaHo8MeHU
HOpManbHOU Pe3ucmeHmHOCMU Op2aHu3Ma K PecnupamopHbiM 3ab0egaHUsM U Ye8enUYeHUI0 (yHKUUOHaMbHbIX 803MOXHOCMel
Kapduo-pecnupamopHol  cucmeMbl. YnpaxHeHusi xamxa-Uioeu NPUMEHSIOMCS C UENbI  yKpenneHus ObixamesibHbIX MbIUU,
YyYWeHUs (YHKUUU BHEWHe20 ObIXaHUs, YBeNuYeHUs Hecneyughuyeckoll pe3ucmeHmHOCMU opeaHusmMa. @u3uomoauyeckoe
Oelicmeue yuayH-mepanuu 0CHO8aHO Ha MobuIU3ayuU NPUPOOHKIX 3aLUMHO-NPUCNOCOBUMENbHbIX MEXaHU3MO8 Op2aHu3Mma.

Knrouesbie cnosa: 6poHxum, eumHacmuka, Oemu, Uoea, OsueamenibHasi aKmMugHOCMb, OOWKOMbHUKU, Miadwue
WKOMBHUKU.

Summary. Areshina Y. B. Physical activity methods in recurrent bronchitis at preschoolers and junior
schoolchildren

Recurrent bronchitis is one of the most common pathology in childhood. Physical rehabilitation of children with this disease is
extremely important, complicated and multicomponent process.

The main physiological effects of various means of physical activity for recurrent bronchitis at preschoolers and junior
schoolchildren are considered. Thereto we analyzed about 42 references. The effective methods in this case are: traditional
therapeutic gymnastics and aerobic exercises, as well as non-traditional techniques: Hatha Yoga and Qigong therapy.

The positive impact of therapeutic gymnastics is manifested by tonic and trophic mechanisms, development of
compensations and normalization of different functions. These statements are considered at V. K. Dobrovolskiy’s fundamental works
(1970) in detail. The most significant points, concerning the respiratory diseases at children, are: activization of neural mechanisms of
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