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Η Κολύµβηση για Παιδιά µε Άσθµα: Βασικές Αρχές Εξάσκησης για τη Βελτίωση  
της Ποιότητας Ζωής τους. 

 
Κωνσταντίνος Χαριτόπουλος, Αναστασία Μπενέκα, Παρασκευή Μάλλιου, & Γεώργιος Γκοδόλιας  

ΤΕΦΑΑ, ∆ηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης 
 

Περίληψη 
Το βρογχικό άσθµα είναι η συχνότερη χρόνια νόσος της παιδικής ηλικίας και στην Ελλάδα 7,3% των 

παιδιών πάσχουν από την παραπάνω νόσο. Τα παιδιά µε άσθµα συνήθως έχουν κακή φυσική κατάσταση 
δεδοµένου ότι η συµµετοχή στην άθληση µπορεί να προκαλέσει βρογχόσπασµο, κάτι που αποτελεί ανασταλ-
τικό παράγοντα για αθλητική συµµετοχή. Η κολύµβηση έχει αποδειχτεί από διάφορες µελέτες ότι έχει ευερ-
γετικά αποτελέσµατα στην ανάπτυξη των παιδιών αυτών και στον καλύτερο έλεγχο της νόσου. Ένα πρό-
γραµµα εκµάθησης κολύµβησης, που γίνεται σε  κλειστή θερµαινόµενη πισίνα, µε εξατοµικευµένη προπόνη-
ση, ασκήσεις σωστής αναπνοής και εβδοµαδιαία µαθήµατα φαίνεται ότι βελτιώνει τη φυσική κατάσταση των 
παιδιών µε άσθµα, µειώνει τα συµπτώµατα του άσθµατος, και αυξάνει την αυτοεκτίµησή τους. Γενικά πρέπει 
να ενθαρρύνεται η συµµετοχή του ασθµατικού παιδιού σε αθλητικές δραστηριότητες, γιατί αυξάνεται η αυ-
τοπεποίθησή του, ελαττώνεται το άγχος του και αισθάνεται ότι µπορεί να συµµετέχει σε όλες τις δραστηριό-
τητες που συµµετέχουν συνοµήλικοί του. 

 
Λέξεις κλειδιά: άσθµα, κολύµβηση, παιδί, ποιότητα ζωής. 

Basic Principles of a Swimming Program for Asthmatic Children. A Suitable Exercise for Improving their 
Quality of Life. 

Konstantinos Haritopoulos, Anastasia Beneka, Paraskevi Malliou, & George Godolias  

Abstract 
Bronchial asthma is the most frequent chronic disease of childhood and 7,3% of Greek children suffer 

from the above disease. Asthmatic children are usually not physically fit, because of tendency to be 
excluded from sports, which challenge probably bronchocostriction. The high value of swimming for 
asthmatics, in their growth and better management of the disease, is supported by articles in medical 
journals. A swimming program, which is developed in indoor heated pool and includes weekly sessions, 
individualized training and breathing exercise, seems to improve the fitness of asthmatic children, reduce 
asthma’s symptoms and develop their self-esteem. Generally, the participation of asthmatic child in sports 
must be encouraged, because of developing his self-confidence; reducing his anxious and feeling that lives a 
“normal” life. 

 
Key words: asthma, swimming, children, quality of life. 

 

Εισαγωγή και σχετική θεωρία 

Το βρογχικό άσθµα αποτελεί αναµφισβήτητα 
τη συχνότερη χρόνια πάθηση στα παιδιά (Dodge 
& Burrows, 1980; Strachan, 1999). Η συχνότητα εµ-
φάνισής του ποικίλει από χώρα σε χώρα, αλλά και 
µεταξύ διαφορετικών ερευνών, επειδή τα κριτήρια 

που χρησιµοποιούνται για τον εντοπισµό των παι-
διών µε άσθµα διαφέρουν µεταξύ τους (Sont, 
1999). Η συχνότητα του παιδικού άσθµατος στην 
Ευρώπη κυµαίνεται από 7% έως 11%, µε την Ελβε-
τία και τις Σκανδιναβικές χώρες να αναφέρουν το 
µικρότερο ποσοστό εµφάνισης (Martinez et al, 
1995). Για την Ελλάδα τα αποτελέσµατα της πρώ-
της Πανελλήνιας µελέτης για το παιδικό άσθµα 
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αποδεικνύουν αύξηση της συχνότητας εµφάνισης 
σε ποσοστό 7,3% περίπου σε µαθητές ηλικίας 7-8 
χρονών (Τσανάκας και συν. 1989). Μία πρόσφατη 
µελέτη, που διεξήχθη στην Αττική µε ερωτηµατο-
λόγια που απευθυνόταν σε γονείς παιδιών ηλικίας 
4-10 ετών, ανεβάζει το παραπάνω ποσοστό στο 
10%. (Γρηγορέας και συν, 2001). 

Στο χώρο του σχολείου συχνά αποκλείονται 
πολλά παιδιά µε άσθµα από διάφορα αθλήµατα 
όπως και αντιµετωπίζουν δυσκολίες όταν συµµε-
τέχουν σε προγράµµατα εκµάθησης κολύµβησης. 
Οι λόγοι αποκλεισµού τους έχουν να κάνουν µε το 
γεγονός ότι τα παιδιά αυτά συνήθως, δεν είναι σε 
καλή φυσική κατάσταση, ή αναπνέουν από το στό-
µα και συχνά έχουν κάποια δυσµορφία του θώρα-
κα και χρόνια ρινίτιδα. (Sheth & Lemanske, 1991). 
Ακόµη κι όταν λαµβάνουν επαρκή φαρµακευτική 
αγωγή, η αναπνοή τους µπορεί να είναι ανεπαρ-
κής µε µειωµένη κίνηση του διαφράγµατος, ρινική 
απόφραξη και υποτροπιάζουσες λοιµώξεις στα αυ-
τιά και το λάρυγγα (Sheth & Lemanske, 1991). 
Πολλά έχουν χαµηλό λίπος σώµατος, που τους πα-
ρέχει φτωχή µόνωση από τις συνθήκες της πισίνας 
µε κρύο νερό, γεγονός που φαίνεται ότι επιδεινώ-
νει τον συριγµό και τον προκαλούµενο από την 
άσκηση βρογχόσπασµο. (Wardell & Isbister, 2000). 

Oι αθλητικές δραστηριότητες όµως όχι µόνο 
δεν πρέπει να απαγορεύονται αλλά και επιβάλλο-
νται στα ασθµατικά παιδιά, υπό ορισµένες βέβαια 
προϋποθέσεις (Cochrane & Clarke, 1990). Οι λόγοι 
που συνιστούν την αθλητική συµµετοχή είναι ότι 
µέσω της άσκησης επιτυγχάνεται η ψυχολογική 
τόνωση του παιδιού και παράλληλα βελτιώνεται η 
φυσική του κατάσταση. Τρεις είναι οι βασικές προ-
ϋποθέσεις για την άθληση των παιδιών που πα-
ρουσιάζουν άσθµα µετά από κόπωση: α) Χορή-
γηση ενός β2-διεγέρτη σε εισπνοές 15 λεπτά πριν 
την άσκηση (Οι β2 διεγέρτες είναι φάρµακα που 
προκαλούν βρογχοδιαστολή), β) επαρκής προθέρ-
µανση και γ) σταδιακή άσκηση σε "υποµέγιστο'' 
έργο (Cochrane & Clarke, 1990). Όσον αφορά στην 
επιλογή των αθληµάτων, εκείνα που απαιτούν 
διαλειµµατική προσπάθεια γίνονται καλύτερα α-
νεκτά από τους ασθµατικούς, επειδή η πρόκληση 
βρογχόσπασµου προϋποθέτει 6-8 λεπτά συνεχούς 
άσκησης (Carlsen, 2002). Για παράδειγµα, το άλµα 
εις µήκος είναι λιγότερο ασθµογόνο από το τρέξι-
µο µεγάλων αποστάσεων. Το άθληµα όµως που 
προτείνεται σε παιδιά µε άσθµα από τους πε-
ρισσότερους ερευνητές είναι το κολύµπι, σε αντί-
θεση µε το τρέξιµο µεγάλων αποστάσεων που α-
ντενδείκνυται. Η παραπάνω άποψη ερµηνεύεται 
από το γεγονός ότι το άσθµα µετά από κόπωση 
προκαλείται από την απώλεια θερµοκρασίας και 
υγρασίας στις αεροφόρους οδούς µε την αυξηµένη 
αναπνοή κατά την έντονη άσκηση. Αντίθετα στο 

σταθερό περιβάλλον σε υψηλή θερµοκρασία και µε 
την αυξηµένη υγρασία της εσωτερικής πισίνας δεν 
προκαλείται απώλεια θερµότητας και ύδατος µε 
την αναπνοή από τις αεροφόρους οδούς µε αποτέ-
λεσµα τα παιδιά µε άσθµα να µην εµφανίζουν τό-
σο συχνά βροχόσπασµο. (Carlsen, 2002; Jones, 
Buston & Wharton, 1962). 

Η σηµασία της κολύµβησης για τους ασθµατι-
κούς υποστηρίζεται από αρκετές επιστηµονικές 
έρευνες δηµοσιευµένες σε πολλά ιατρικά περιοδικά 
(Matsumoto et al, 1999; Wardell & Isbister, 2000) 
και επιβεβαιώνεται από αρκετά παραδείγµατα 
πρωταθλητών κολύµβησης που συµµετείχαν στους 
Ολυµπιακούς Αγώνες όπως ήταν οι Dawn Fraser 
και Jon Henrics οι οποίοι ήταν ασθµατικοί, απο-
δεικνύοντας έτσι ότι η πάθησή τους δεν αποτε-
λούσε εµπόδιο για τη βελτίωση της φυσικής τους 
κατάστασης. Η κολύµβηση είναι µια άσκηση αντο-
χής, η οποία επιβλέπεται εύκολα και θεωρείται κα-
τάλληλη για ατοµική προπόνηση και εξάσκηση. 
Ένα πρόγραµµα κολύµβησης, ειδικά µελετηµένο 
για παιδιά µε άσθµα, προσφέρει επίσης µια ευκαι-
ρία για εκπαίδευση σχετικά µε την υγεία και τη 
σωστή αναπνοή (Huang et al, 1989). 

Σκοπός του προτεινόµενου προγράµµατος  

Η κολύµβηση φαίνεται ότι είναι η καταλληλό-
τερη άσκηση για παιδιά µε βρογχικό άσθµα, επει-
δή η υγρασία του περιβάλλοντος της πισίνας απο-
τρέπει την εµφάνιση άσθµατος µετά κόπωση και 
βελτιώνει τη φυσική κατάσταση των αναπνευστι-
κών µυών. Το πρόγραµµα εκµάθησης κολύµβησης 
σε αυτά τα παιδιά πρέπει να περιλαµβάνει κάποιες 
ιδιαίτερες παραµέτρους, όπως το πρόγραµµα που 
ανέπτυξε το Ίδρυµα για το Άσθµα της Νέας Νότιας 
Ουαλίας, που τροποποίησε τις διδακτικές µεθό-
δους της εποχής µε σκοπό να ικανοποιηθούν οι 
ειδικές ανάγκες των παιδιών µε άσθµα (Wardell & 
Isbister, 2000). Σκοπός της παρούσης εργασίας εί-
ναι η περιγραφή ενός προγράµµατος εξοικείωσης 
µε το νερό και εκµάθησης κολύµβησης που µπορεί 
να εφαρµοστεί σε παιδιά µε άσθµα, τροποποιώ-
ντας τις γνωστές διδακτικές µεθόδους κολύµβησης 
µε σκοπό να µάθουν κολύµβηση και να ασκηθούν 
σε ασφαλές για αυτά περιβάλλον άθλησης. 

Περιγραφή του προγράµµατος 

Ο σχεδιασµός ενός προγράµµατος άσκησης 
στο νερό ειδικά προσαρµοσµένο για παιδιά µε ά-
σθµα πρέπει να αποτελεί ευθύνη µιας οµάδας ει-
δικών που να απαρτίζεται από ειδικό κλινικό για-
τρό, ένα φυσικοθεραπευτή θώρακος, έναν κολυµ-
βητή αγώνων µε άσθµα και έναν επαγγελµατία 
προπονητή κολύµβησης (Wardell & Isbister, 2000). 
Η συµµετοχή όλων των παραπάνω ειδικών στην 



K. Χαριτόπουλος κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισµό, 1 (2003), 184 - 188             186

οργάνωση και το σχεδιασµό του προγράµµατος 
κρίνεται απαραίτητη γιατί ο καθένας καλύπτει και 
µια διαφορετική πλευρά του θέµατος. Ο γιατρός 
επιβλέπει την κλινική εξέλιξη της νόσου σε όλη τη 
διάρκεια εφαρµογής του προγράµµατος και θέτει 
τα όρια και τους περιορισµούς της άσκησης σε συ-
νεργασία µε το φυσικοθεραπευτή θώρακος ο οποί-
ος διαφοροποιεί επίσης το πρόγραµµά της θερα-
πείας του. Ο κολυµβητής αγώνων είναι αυτός που 
µε την εµπειρία του θα βοηθήσει σηµαντικά τον 
προπονητή να σχεδιάσει το πρόγραµµα άσκησης, 
γνωρίζοντας και τα συµπτώµατα της πάθησης αλ-
λά και τα χαρακτηριστικά του αθλήµατος. 

 Οι κύριες αρχές που πρέπει να διέπουν ένα 
πρόγραµµα εκµάθησης κολύµβησης σε ασθµατικά 
παιδιά είναι: 
• Για συµµετοχή στο πρόγραµµα απαιτείται αί-

τηση από τους γονείς και πιστοποιητικό από 
γιατρό το οποίο να αναφέρει λεπτοµέρειες σχε-
τικά µε το άσθµα του παιδιού και τα φάρµακα 
που λαµβάνει. 

• Τα µαθήµατα να γίνονται σε περιβάλλον κλει-
στής θερµαινόµενης πισίνας προκειµένου να 
παρέχονται σταθερές και ελεγχόµενες συνθή-
κες και να µειώνονται έτσι οι πιθανότητες 
πρόκλησης συµπτωµάτων άσθµατος 

• Η παρουσία ενός ενήλικα που να συνοδεύει το 
παιδί κρίνεται συχνά απαραίτητο, όταν χρειά-
ζεται να χορηγήσει στο παιδί φάρµακο πριν 
την κολύµβηση. 

• Ελάχιστη επιθυµητή ηλικία συµµετοχής ενός 
παιδιού στο πρόγραµµα είναι τα τέσσερα (4) 
έτη, ώστε το παιδί να έχει ικανοποιητικό συ-
ντονισµό στις κινήσεις του, µικρή αλλά αρκετή 
ικανότητα συγκέντρωσης και κατανόησης ό-
σων ακούει από τον εκπαιδευτή. 

• Τα µαθήµατα εκµάθησης προτείνεται να γίνο-
νται σε εβδοµαδιαία βάση κολύµβησης σε όλη 
τη διάρκεια του χρόνου, µε συχνότητα εφαρ-
µογής τρεις φορές την εβδοµάδα. 

• Να αξιολογείται η µέγιστη εκπνεόµενη ροή 
(PEFR) µε ένα ροόµετρο πριν και µετά την ε-
φαρµογή του προγράµµατος κολύµβησης 

• Προγράµµατα ατοµικής προπόνησης πρέπει 
να ενθαρρύνονται, γιατί αυτά επιτρέπουν σε 
κάθε παιδί να µαθαίνει µε το δικό του ρυθµό 

• Τα βοηθήµατα επίπλευσης προτείνεται να µη 
χρησιµοποιούνται εκτός από τις βοηθητικές 
σανίδες (kickboards). Σκοπός του εκπαιδευτή 
είναι να κινητοποιήσει το παιδί όσο µπορεί πε-
ρισσότερο γι’ αυτό και ελαχιστοποιεί τα βοη-
θητικά µέσα. Οι σανίδες επίπλευσης προτείνε-
ται να χρησιµοποιούνται γιατί είναι σηµαντι-
κές για την εκµάθηση της τεχνικής στα πρώτα 
στάδια χωρίς να προκαλούν εξάρτηση του 
παιδιού από αυτές. 

• Οι εκπαιδευτές να είναι σωστά καταρτισµένοι 
σχετικά µε τη µεθοδική εκµάθησης και την πα-
ροχή  πρώτων βοηθειών σε περίπτωση ασθµα-
τικής κρίσης (Wardell, & Isbister, 2000). 

Παραδείγµατα και εφαρµογές 

Ενδεικτικό ηµερήσιο πρόγραµµα άσκησης στο 
νερό για παιδιά µε άσθµα µπορεί να αποτελέσει το 
παρακάτω:  
• Προθέρµανση διάρκειας περίπου 10 λεπτών µε 

ελαφρύ τροχάδην και περπάτηµα µέσα στην 
πισίνα. Για τα µικρότερα παιδιά προτείνονται 
δροµικά παιχνίδια µε συνοδεία µουσικής η 
οποία διακόπτεται σε τακτά χρονικά διαστή-
µατα. Η προθέρµανση προτείνεται να αρχίζει 
και να τελειώνει µε αναπνευστικές ασκήσεις. 

• Να δίνεται µεγάλη έµφαση, από το πρώτο κιό-
λας µάθηµα, στη σωστή ελεγχόµενη αναπνοή 
σε συνδυασµό µε τις σωστές κινήσεις της κο-
λύµβησης. Ασκήσεις αναπνοής προτείνεται να 
γίνονται στην αρχή της εξάσκησης ή της διδα-
σκαλίας κολύµβησης. Επιβάλλεται τα παιδιά 
να καταλάβουν ότι πρέπει να εκπνέουν όταν 
το στόµα και η µύτη είναι κάτω από το νερό 
και όχι να εισπνέουν. Για να το πετύχουµε αυ-
τό εξηγούµε στα παιδιά πώς να φυσήξουν δυ-
νατά µέσα στο νερό και µετά το δείχνουµε και 
βοηθούµε το παιδί να το εκτελέσει (Ruoti et al, 
1997). 

• Το κυρίως µέρος της εξάσκησης µπορεί να α-
ποτελείται από αναερόβια άσκηση συνολικής 
διάρκειας 30λεπτών χρησιµοποιώντας παιχνί-
δια στο νερό, σκυταλοδροµίες µικρής διάρ-
κειας και εκµάθηση βασικής τεχνικής κολύµ-
βησης µε τη βοήθεια σανίδων επίπλευσης και 
έµφαση στην κίνηση των ποδιών (ψαλιδισµός) 
για µυϊκή ενδυνάµωση. Σε µεγαλύτερης ηλι-
κίας παιδιά δίνεται µεγαλύτερη έµφαση στην 
τεχνική εκµάθησης της κολύµβησης ενώ σε µι-
κρότερης ηλικίας παιδιά περισσότερος χρόνος 
αφιερώνεται στα παιχνίδια και στην εξοικεί-
ωση µε το νερό. 

• Η αποθεραπεία διάρκειας τουλάχιστον 5 λε-
πτών γίνεται µε παιχνίδια πιο χαµηλής έντα-
σης και διατάσεις µε στόχο τη βελτίωση της 
µυϊκής απόδοσης και ευλυγισίας. 

Σχόλια 

Το άσθµα είναι µια πολυπαραγοντική νόσος 
µε πολλές µεταβλητές, µεταξύ των οποίων η επί-
δραση της βαρύτητας, η εποχιακή επίπτωση και τα 
πολλαπλά ερεθίσµατα, όπως οι αλλεργίες, το κλί-
µα, και οι λοιµώξεις (Lemanske, 2002). Η ιατρική 
θεραπεία και η αντιµετώπιση ατοµικά του κάθε 
παιδιού εµφανίζει διάφορες διακυµάνσεις σε σχέ-



K. Χαριτόπουλος κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισµό, 1 (2003), 184 - 188             187

ση µε το είδος των φαρµάκων, που λαµβάνουν και 
τη δοσολογία τους (Lemanske, 2002). Η εφαρµογή 
ενός προγράµµατος κολύµβησης σε παιδιά µε άσ-
θµα όπως το παραπάνω µπορεί να έχει τόσο ευερ-
γετικά αποτελέσµατα ώστε να µειωθεί η χορήγηση 
των φαρµάκων. Σε έρευνα που εφαρµόστηκε αντί-
στοιχο πρόγραµµα κολύµβησης σε παιδιά µε άσθ-
µα αναφέρθηκε ότι τα 2/3 των παιδιών που συµµε-
τείχαν διέκοψαν τη λήψη των φαρµάκων µετά από 
οδηγία του γιατρού (Meyer, 2000). Επίσης δινόταν 
στους γονείς η ευκαιρία να συζητούν τα προβλή-
µατά τους µε άλλους γονείς ασθµατικών παιδιών, 
και να εκπαιδεύονται σχετικά µε τη νόσο και τις 
συνέπειές της από το γιατρό που ήταν παρών στην 
άσκηση. 

Σε άλλη έρευνα που διεξήχθη στη χώρα µας 
σχεδόν όλοι οι γονείς ήταν ικανοποιηµένοι µε το 
πρόγραµµα κολύµβησης, που συµµετείχαν τα παι-
διά τους και ανέφεραν ότι οι θετικές επιδράσεις 
που είχε στα παιδιά οδήγησαν σε βελτίωση της 
ποιότητας ζωής ολόκληρης της οικογένειας (Cha-
ritopoulos et al., 2003). Πιο συγκεκριµένα τα παι-
διά που συµµετείχαν στο πρόγραµµα δεν αρρώ-
στησαν καθόλου σε όλη τη διάρκεια της χρονιάς –
σε αντίθεση µε προηγούµενες χρονιές που αρρώ-
σταιναν 2-3 φορές στη διάρκεια της χειµερινής πε-
ριόδου - µε αποτέλεσµα να µην απουσιάσουν ούτε 
µια µέρα από τις διακοπές του σχολείου και να 
συµµετέχουν σε όλες τις δραστηριότητες της οικο-
γένειας.  

Σύµφωνα µε τους Huang et al (1989), πολλά 
παιδιά στην αρχή του προγράµµατος εκµάθησης 
κολύµβησης είναι συνεσταλµένα και αγχώδη, και 
έχουν ανάγκη από ιδιαίτερη παρότρυνση. Το γε-
γονός αυτό καθιστά την ενδεχόµενη επιτυχία του 
παιδιού και την αύξηση της εµπιστοσύνης και της 
αυτοεκτίµησής του ακόµη µεγαλύτερη επιβράβευ-
ση για τους εκπαιδευτές. Σηµειώνεται επίσης ότι τα 
παιδιά που γνωρίζουν κολύµπι πριν τη συµµετοχή 
τους σε ένα τέτοιο πρόγραµµα δεν αναπνέουν σω-
στά (Huang et al, 1989).  Όταν αυτό διορθώνεται, 
είναι ικανά να κολυµπούν µεγαλύτερες απο-
στάσεις µε µεγαλύτερη άνεση. Γι΄αυτό το λόγο κρί-
νεται απαραίτητη η εξάσκηση των αναπνευστικών 
µυών µε ασκήσεις που να προηγούνται του προ-

γράµµατος εκµάθησης. 

Συζήτηση και επίλογος 

Για πολλά παιδιά µε άσθµα η συµµετοχή τους 
σε ένα ειδικά διαµορφωµένο πρόγραµµα κολύµ-
βησης µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής και 
τη διαχείριση του άσθµατος και να µειώσει τα 
φάρµακα, τις επισκέψεις σε γιατρούς και τις εισα-
γωγές στο νοσοκοµείο (McEthenney & Petersen, 
1963; Meyer, 2000; Charitopoulos et al, 2003). Οι 
τιµές της µέγιστης ροής που λαµβάνονται σε κάθε 
µάθηµα αποτελούν χρήσιµο οδηγό για τον εκπαι-
δευτή όσον αφορά στην πιθανή ανάγκη του παι-
διού για φάρµακο πριν την κολύµβηση. Οι Ηuang 
et al. (1989) ισχυρίζονται ότι υπάρχει βελτίωση 
στις τιµές µέγιστης ροής σε πρόγραµµα κολύµβη-
σης για ασθµατικά παιδιά, που πραγµατοποιήθηκε 
στις ΗΠΑ, αλλά τα ίδια ευρήµατα επιβεβαιώθηκαν 
και από τους Charitopoulos και συνεργάτες (2003). 

Επίσης το πρόγραµµα κολύµβησης, σύµφωνα 
µε τους Wardell και τους συνεργάτες του (2000) 
προκαλεί γενικές βελτιώσεις στην ψυχολογική και 
στη σωµατική ευεξία. Η απόκτηση µιας αθλητικής 
ικανότητας για όλη τη ζωή παρέχει ψυχολογική 
ενίσχυση και βοηθά στην ανάπτυξη της αυτοεκτί-
µησής και της εµπιστοσύνης για συµµετοχή σε άλ-
λες δραστηριότητες.  

Γενικά πρέπει να ενθαρρύνεται η συµµετοχή 
του ασθµατικού παιδιού σε αθλητικές δραστηριό-
τητες, γιατί έτσι αυξάνεται η αυτοπεποίθηση του, 
ελαττώνεται το άγχος του και µπορεί να συµµετέ-
χει σε κάθε δραστηριότητα όπως και οι συνοµήλι-
κοί του. Επίσης η άσκηση ισχυροποιεί τους ανα-
πνευστικούς µυς, βελτιώνει τη φυσική του κατά-
σταση και το καθιστά ικανό να αντιµετωπίσει ευ-
κολότερα µια ενδεχόµενη ασθµατική κρίση. Η πα-
λαιά αντίληψη ότι το παιδί µε άσθµα πρέπει να 
ασχολείται µόνο µε “επιτραπέζια παιχνίδια” είναι 
απορριπτέα και δεν έχει καµιά επιστηµονική βάση. 
∆εδοµένου των µεγάλων ωφελειών που µπορεί να 
προσφέρει η κολύµβηση σε παιδιά µε άσθµα, είναι 
απαραίτητη η όσο το δυνατόν µεγαλύτερη παρα-
κίνηση των παιδιών αυτών να συµµετέχουν στο 
συγκεκριµένο άθληµα.  

 
 

 
 
 

Σηµασία για τη Φυσική Αγωγή 

Οι καθηγητές φυσικής αγωγής εφ’ όσον έχουν τη δυνατότητα να διαθέτουν κλειστό κολυµβητήριο 
στις εγκαταστάσεις του σχολείου τους προτείνεται να εφαρµόζουν τις παραπάνω βασικές αρχές µε στόχο 
τη µεγιστοποίηση των ωφελειών από την εφαρµογή του προγράµµατος άσκησης στο νερό που θα σχεδιά-
σουν. Βελτιώνοντας τη φυσική κατάσταση ενός παιδιού που πάσχει από άσθµα µε τρόπο αποδοτικό και 
προσαρµοσµένο στις ανάγκες του, του δίνουµε τη δυνατότητα να συµµετέχει στο µάθηµα της Φυσικής 
Αγωγής χωρίς προβλήµατα. 
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Σηµασία για την ποιότητα ζωής 

Κάθε παιδί που πάσχει από άσθµα έχει τη δυνατότητα να αθλείται και έχει δικαίωµα στο παιχνίδι. Η 
προσαρµοσµένη άσκηση είναι δυνατόν να προσφέρει στο παιδί µε άσθµα καλύτερη ποιότητα ζωής και 
συµµετοχή σε ποικίλες δραστηριότητες χωρίς περιορισµούς. Παράλληλα η βελτίωση της φυσικής του κα-
τάστασης σηµαίνει λιγότερες ασθµατικές κρίσεις και συνάµα λιγότερες απουσίες στο σχολείο. 


