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OD AUTOROW

Oddajemy do Panstwa dyspozycji kolejny tom recenzowanej monografii naukowe;j
pt. ,,Bezpieczenstwo zdrowotne w aspekcie aktywnosci fizycznej. Wybrane problemy.
Tom 2”. W tym miejscu warto, cho¢ pokrotce przypomnie¢ powody rozpoczgcia badan
naukowych, ktérych wyniki znalazty si¢ w niniejszym tomie monografii.

Pierwszym powodem rozpoczecie poszukiwan w tym zakresie jest obiektywna
wartos¢ zdrowia w zyciu czlowieka. Nie sposob w krotkich stowach stresci¢, a tym bardziej
opisa¢ znaczenia zdrowia dla zycia ludzkiego. Zagadnieniem tym zajmowali si¢ przeciez
zaroOwno tworcy literatury pigknej, jak 1 naukowcy. Na plaszczyznie prawnej réwniez zdrowie
jest dobrem chronionym w normach prawa polskiego oraz migdzynarodowego. Ze ztozenia
pojecia zdrowie i bezpieczenstwo powstalo nowe pojgcie, a mianowicie bezpieczenstwo
zdrowotne. Bedzie ono stanowito istotna ptaszczyzng w rozwazaniach w prezentowanej
monografii, na ktora rzutowane beda szczegotowe refleksje praktyczne i teoretyczne.

Kolejnym powodem skierowania poszukiwan tworczych w tym kierunku jest
istniejagca, powszechnie dostepna literatura krajowa 1 zagraniczna, ktéra zachg¢ca do
przeprowadzania jej kwerendy i czerpania z jej bogactwa.

Trzecim argumentem przemawiajagcym za podjeciem ztozonego tematu i podjecia
proby odczytania zalezno$ci pomigdzy bezpieczenstwem zdrowotnym a aktywno$cig fizyczng
sa dostepne raporty krajowe i miedzynarodowe, dotyczace szeroko rozumianej aktywnos$ci
fizycznej.

Kolejnym, czwartym argumentem, przemawiajagcym za podjeciem prezentowane]
tematyki jest mozliwo$¢ skonfrontowania wynikow badan krajowych i zagranicznych
oraz doswiadczen osobistych autorow w pracy dydaktycznej. Istotng role w tym obszarze
i stowa podzigkowania nalezy w tym miejscu skierowaé do Kolezanek i Kolegéw z naszych
uczelni oraz naszych Studentow, z ktorymi swa aktywnoscig i zaangazowaniem znaczaco
wzbogacili prezentowang pracg.

Monografia sktada si¢ z wstgpu, pieciu rozdzialdéw oraz podsumowania. taczy
w sobie analize¢ 1 kwerendg dostepnej literatury tematu z autorskimi badaniami wtasnymi.

Publikacja stanowi efekt realizacji nie tylko miedzyuczelnianego projektu
badawczego, ale czerpie rowniez z migdzysektorowej wspotpracy praktykow i teoretykow.
Wyrazamy nadzieje, ze cho¢ w pewnym stopniu przyczyni si¢ ona do poszerzania,
zaktywizowania badan i studiow nad czynnikami aktywnosci fizycznej oraz ich wptywem
na bezpieczenstwo zdrowotne konkretnego cztowieka oraz grup ludzi.

Na zakonczenie pragniemy serdecznie podzigkowa¢ Szanownym Recenzentom,
wlascicielom 1 kierownictwu Kompleksu Wypoczynkowego ,,R6za Wiatrow” w Dartowku
Zachodnim oraz wszystkim osobom, ktére poswiecily nam swoj cenny czas podczas
prowadzenia i opracowywania wynikéw badan. Wszystkim jeszcze raz bardzo dziekujemy.

Autorzy monografii:

Mirostaw Bierkus
Dariusz Skalski
Piotr Lizakowski



WSTEP

Coraz czeg$ciej w rozwazaniach na temat czlowieka podnoszona jest zwarto$é
ludzkiego zdrowia jako niezbednego warunku rozwoju czlowieka 1 wszelkich grup
spotecznych®. Podobnie rzecz si¢ ma z bezpieczenstwem i aktywnoscia fizyczna cztowieka.

Wszystkie wyzej wymienione pojecia, a mianowicie bezpieczenstwo, zdrowie
I aktywnos¢ fizyczna tagczy wiele skomplikowanych zaleznosci. Opis niektorych z nich jest
przedmiotem niniejszej monografii. Proces wyodrebniania si¢ kolejnych dziedzin i dyscyplin
naukowych nie zaciemnit podstawowego obrazu, ze celem dociekan naukowych jest
odczytywanie otaczajgcej nas rzeczywistosci, za§ we wspomnianej rzeczywistosci najbardziej
interesujacy dla cztowieka jako podmiotu poznajacego jest on sam, czyli cztowiek.

Nauka w ujeciu najogoélniejszym jest zorganizowang dzialalnoscig czlowieka, majaca
na celu poznanie rzeczywisto$ci, wyrastajaca z potrzeb jej opanowani i przeksztalcania.
Uscislajac powyzsze stwierdzenie nalezy przyjaé, ze nauka jest to ogot zgromadzone,
uporzadkowanej 1 nalezycie uzasadnionej wiedzy przez poszczegdlne pokolenia®. Nauka
w aspekcie treSciowym to zasob obiektywnej wiedzy o przyrodzie, spoteczenstwie
i cztowieku oraz o zwigzkach miedzy nimi, genezie i rzadzacych nimi prawidtach. Nauka
prowadzi cztowieka do prawdy i wzbudza w nim dazenie do dobra®.

W tej perspektywie niezwykle wazne jest stosowanie zasad metodologii nauk.
Podejécie takie wydaje si¢ niezbgdne, aby wilasciwie pokresli¢ cele poznania naukowego,
usprawnia proces badan naukowych, pozwala stawia¢ i rozwigzywac problemy w zadaniach
naukowych, okresla¢ sytuacj¢ problemowa, stawia¢ i weryfikowa¢ hipotezy oraz prawidtowo
dobra¢ i zastosowaé metody, techniki i narzedzia badawcze®.

Aktualnym tematem rozwazan wydaje si¢ wpltyw przemian cywilizacyjnych, w tym
globalizacji na socjologiczne postrzeganie kultury fizycznej oraz edukacji zdrowotnej.
Od razu narzuca si¢ pytanie: co laczy te wszystkie przywotane wyzej zagadnienia?
Zwornikiem wszystkich dociekan zaré6wno w ptaszczyznie politologicznej, socjologicznej,
nauk o kulturze fizycznej oraz nauk o bezpieczenstwie jest cztowiek, ktéry jest zar6wno
podmiotem, jaki i przedmiotem zainteresowania. Chodzi to o czlowieka jako jednostke, ale
rowniez o grupy ludzi, ktore tworzy.

Temat ten warto rozpocza¢ od przyblizenia rozwazan A. Chodubskiego na
emat uwarunkowan, cech i istoty przemian spolecznych we wspotczesnym $wiecie®.
Wspotczesno$¢ stawia przed nami nowe wzywania i wcigz si¢ zmienia. Wymaga ciaglego
przystosowywania si¢ do nowych warunkéw zycia spotecznego, kulturalnego zmienil si¢
paradygmat postrzegania czlowieka w spoteczenstwie i kulturze. Inne s3 wymagania
1 zagrozenia, inne t¢po zycia, odmienne relacje spoteczno-polityczne. Innymi slowy jest

" Por. S. Kowalczyk, Czlowiek w mysli wspélczesnej, Michalineum, Warszawa 1990.

*'S. Nowak, Metodologia badar spolecznych, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 2012,
s. 19 i nast.

* M. Heller, Jak by¢ uczonym, Wydawnictwo Znak, Krakow 2009, s. 11 i nast.

* . Przybylowski, Logika z ogdlng metodologiq nauk. Podrecznik dla humanistow, Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2001, s. 153-169.

> Szerzej: A. Chodubski, Jednostka a przemiany cywilizacyjne w prospektywnie XXI wieku, Rocznik
Filozoficzno-Spoteczny ,,Civitas Hominibus”, nr 1(10)/2015, £.6dz 2015, s. 17-29.
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inaczej niz jeszcze kilka lat temu. Przyczyn takiego stany rzeczy jest wiele. Nie sposob ich
wymieni¢ w tej pracy.

Jak zaznacza A. Chodubski: ,,W rozwoju wspotczesnej cywilizacji obserwuje si¢ obraz
dwubiegunowosci. Z jednej strony postrzega si¢ biegun rosngcego dobrobytu materialnego,
partycypatywnosci  politycznej szerokich kregow  spoteczenstwa, jego otwartosc
na nowoczesno$é kulturowo-cywilizacyjna, z drugiej za$ obserwuje si¢ poglebianie si¢ sfery
niedostatku materialnego, ubostwa, biedy, wyobcowania z zycia politycznego szerokich
kregow ludzi; postaw nieprzystosowania si¢ do ksztaltujacego si¢ fadu informacyjnego,
postaw skrajnych, izolacji, wykluczenia spolecznego. Ta dwubiegunowos¢ rozwoju
kulturowo-cywilizacyjnego jest postrzegana jako jego prawidtowosé dziejowa™®.

Nowoczesnos¢ jest z istoty globalizujaca - widac¢ to w sposob oczywisty w pewnych
charakterystycznych cechach instytucji, a zwlaszcza w ich wykorzenieniu i refleksyjnosci.
Czym tak doktadnie jest globalizacja i jak moglibySmy dokona¢ najlepszej konceptualizacji
tego zjawiska? Watro rozwazy¢ tutaj te zagadnienia , poniewaz waga wspotczesnych
procesow globalizacyjnych prawie nie znalazta odzwierciedlenia w szerokiej dyskusji na
temat tego pojecia w literaturze naukowej. Przesadna ufnos¢ jaka socjolodzy poktadajg w idei
»Spoleczenstwa” oznaczajacego wewnetrznie powigzany system, powinna zosta¢ zastgpiona
przez punkt wyjscia, w ktérym uwaga skupiataby si¢ na analizie, tego jak Zycie spoleczne jest
podporzadkowane W czasie i przestrzeni, czyli na problemie czasowo przestrzennego
oddalenia’.

W epoce nowoczesno$ci Stan oddalenia czasowo przestrzennego jest o wiele wyzszy
niz kiedykolwiek w poprzedzajacych ja czasach, a relacje zachodzace migdzy lokalnymi,
a odlegltymi formami spotecznymi 1 wydarzeniami ulegly znacznemu ,,rozciagnigciu”.

Globalizacj¢ mozemy wigc zdefiniowa¢ jako zintensyfikowanie stosunkow
spotecznych o zasiggu ogdélno§wiatowym, taczacych ze soba odlegle miejsca w taki sposob,
ze zachodzace w nich wydarzenia lokalne ksztaltowane sa pod wplywem wydarzen
rozgrywajacych si¢ w odleglosci wielu kilometrow i vice versa®.

Na zmiany we wspotczesne) kultury fizycznej wplynal szereg czynnikéw natury
ekonomicznej, spolecznej, cywilizacyjno-technicznej i1 kulturowej przyczyniajac si¢ do
wzrostu jej wagi spotecznej. Obserwacja ta nalezy dzi$ do prawd elementarnych, a jednak jak
si¢ wydaje — nie do konca u$wiadamiamy sobie jej teoretyczne i praktyczne konsekwencje.
Wyznacza ona mianowicie w sferze naukowej, poszukiwanie posrednich i bezposrednich
zwigzkow pomigdzy wspolczesnym modelem wychowania fizycznego, sportu rekreacji
iturystyki oraz innymi dziedzinami aktywnosci ludzkiej. U$wiadomienie sobie
wspolczesnego stanu 1 scenariuszy rozwojowych cywilizacji naukowo-technicznej, jej zrodet
1 skutkéw psychospotecznych, takze kolejnych zmian w zakresie stylu zycia, wzorow

8 A. Chodubski, Jednostka a przemiany cywilizacyjne w prospektywnie Xxi wieku, Rocznik
Filozoficzno-Spoteczny ,,Civitas Hominibus”, nr 1(10)/2015, £.6dz 2015, s. 18 oraz przywotywani tam: E. Polak,
Przemiany cywilizacji wspolczesnej w sferze kultury materialnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego,
Gdansk 1996, s. 123 oraz K. Krzysztofek, Uniwersalistyczne i populistyczne wizje pokojowego §wiata, PISM,
Warszawa 1990, s. 7-10.

7 A. Giddens, Konsekwencje nowoczesnosci, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakow
2008, s. 47.

¥ A. Giddens, Konsekwencje nowoczesnosci, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakow
2008, s. 47.
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oczekiwan oraz aspiracji wspotczesnego czlowieka pozostaje pierwszoplanowym 1 pilnym
zadaniem’.

Nasi przodkowie, podobnie jak zwierzeta, byli catkowicie podporzadkowani przyrodzie.
Caly ich rozwoj byt zdeterminowany srodowiskowo. Warunkiem jego bylo przystosowanie
si¢ do otaczajacego $wiata drogg doboru naturalnego i walki o byt. Bylo to ponure krélestwo
fizycznej konieczno$ci. Nie rozjasniata go nawet zorza §wiadomosci, ani, co za tym idzie,
zorza wolnosci. Koniecznos$¢ fizyczna doprowadzita cztowieka do takiego szczebla rozwoju,
na ktorym zaczal on si¢ powoli wyodrgbnia¢ od pozostatego §wiata. Stal si¢ zwierzgciem
produkujacym narzedzia. Narzedzie jest organem, za pomocg ktérego cztowiek oddziatywa
na przyrode dla osiagnigcia swoich celow'’.

Od potowy lat osiemdziesigtych globalizacja koncentrowala uwage teoretykoéw, takze
ouznanych nazwiskach. Liczba publikacji rosta lawinowo. Mozna odnie$¢ wrazenie,
ze popularno$¢ poruszanie tematyki bierze si¢ z atrakcyjnosci samego stowa ,,globalizacja”.
Wielu teoretykom wystarczylo samo jego pojawienie si¢, by zaczeto ich ono uwodzi¢. Wielu
zmodyfikowato swoje dotychczasowe poglady w przekonaniu, ze zainteresowanie
globalizacja to wiecej niz tylko przemijajacy trend. Mody w nauce sa wydajg si¢ byc
niezmiernie interesujace, jednakze globalizacja jest czym$§ wigcej. Wydaje si¢ by¢
obiektywnie zachodzacym splotem proceséw ekonomicznych, politycznych i1 spoteczno-
kulturowych, ktéry obejmuje coraz wieksze liczby ludzi. Ale jednak nie wszystkich. Dlatego
dla wielu naukowcow jest ona zjawiskiem z zewnatrz, ktérego sami sg rzadko glosicielami.
Roéwniez dla nas Polakéw globalizacja stanowi, jak dotad, czynnik zewngtrzny, ktérego
sa czesciej jesteSmy S$wiadkami bardziej niz uczestnikami. Zmiany jednakze zachodzg
szybko'.

Z tej perspektywy warto wyjasni¢ czym jest w ogole jest ta socjologia kultury
fizycznej'?. Jest to jedna z miodszych subdyscyplin socjologicznych, ktora jest przedmiotem
zainteresowania nie tylko w akademiach wychowania fizycznego, ale takze na uniwersytetach
oraz uczelniach niepublicznych, na ktorych prowadzone sg kierunki wychowania fizycznego,
sportu, turystyki, rehabilitacji ruchowej czy tez rekreacji ruchowej. To oczywiscie
nie wszystkie kierunki, ktére zajmujg si¢ socjologia kultury fizycznej. Obecna jest rowniez
na antropologii, dziennikarstwie, kulturoznawstwie, marketingu, ale réwniez na pedagogice.
Studenci zapoznaja si¢ wigc w wigkszym lub mniejszym stopniu, w zaleznosci od kierunku
1 zapotrzebowania, z zagadnieniami opisywane]j subdyscypliny. Socjologia kultury fizycznej
jest nauka, ktérej przedmiotem jest wyjasnianie i opisywanie zwiazkow, ktore zachodza
migdzy zyciem, aktywnoscia spoleczng a kulturg fizyczng. Ze wzgledu bogactwo zagadnien

? 7. Krawczyk, Filozofia i socjologia kultury fizycznej, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
1974,s. 11.

" 7. Krawczyk, Filozofia i socjologia kultury fizycznej, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1974, s. 43.

"""M. Marody, Wymiary zycia spolecznego, Polska na przetomie XX i XXI wieku, Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2002, s. 440.

12 7. Karwezyk, Filozofia i socjologia kultury fizycznej, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1974.
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socjologia kultury fizycznej wkracza rdézne dyscypliny naukowe takie jak chociazby:
filozofia, historia, antropologia, politologia, pedagogika, kulturoznawstwo'.

Wedhlug powszechnie znanej i czesto przywolywanej definicji Zbigniewa Krawczyka
kulture fizyczng rozumiemy jako wzglgdnie zintegrowany i utrwalony system zachowan
w dziedzinie dbato$ci o rozwodj fizyczny, zdrowie cztowieka czy sprawno$¢ ruchowa.
Przebiegajg one wedtug specyficznych w danej zbiorowos$ci wzordow. Bierze si¢ pod uwage
takze rezultaty owych zachowan. Aktywno$¢ fizyczna wigze si¢ z wychowaniem, higieng
osobista, jak 1 spoleczng, aktywnoscig zawodowa i wypoczynkiem oraz dazeniami do
poprawy zaréwno psychicznych, ale 1 takze materialnych warunkéw ludzkiego zycia.

W tych kontekstach, w oparciu o ogodlnie dostepne materiaty podjeto probe
przyblizenia wybranych aspektow aktywnosci fizycznej i jej wpltywy na bezpieczenstwo
zdrowotne.

3 Por. A. Krawczyk, Socjologia w Polsce, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Rzeszowie,

Rzeszow 1998 r.
11



Rozdzial 1

Socjologia kultury fizycznej i socjalizacja w kontekscie zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego

W tym miejscu warto dokonaé¢ kilku uwag wprowadzajacych i porzadkujacych.
Pierwsza obserwacja, ktorg warto poczyni¢ analizujac aktywnos¢ cztowieka sprowadza si¢ do
stwierdzenia, ze kazdy cztowiek jako podmiot autonomiczny indywidualnie
decyduje i kreuja swojg aktywno$¢ fizyczng. Druga uwaga dotyczy pewnego kontekstu
dziatan cztowieka. Ot6z czlowiek, pomimo ze ma duzy wplyw na swojg aktywnos¢
zanurzony jest w wielu kontekstach migdzy innymi socjologii kultury, zjawiska socjalizacji.
Wszystko to wptywa bezposrednio na poziom i stan jego bezpieczenstwa zdrowotnego.

W tym miejscu warto postawi¢ sobie pytanie czym jest socjologia kultury fizycznej?
W uproszczeniu mozna stwierdzié, iz jest to dos¢ mtoda subdyscyplina socjologiczna, ktéra
znalazta swoje miejsce nie tylko w rozwazaniach czynionych na akademiach wychowania
fizycznego, ale tez na uniwersytetach i uczelniach niepublicznych. Wiaze si¢ treSciowo
z przedmiotami, ktore wykladane sa3 w ramach ksztalcenia na kierunkach wychowania
fizycznego, turystyki, rehabilitacji ruchowej, rekreacji ruchowej czy sportu. To oczywisci nie
wszystkie kierunki studidw, na ktérych wyktadana jest socjologia kultury fizycznej wystgpuje
réwniez na antropologii, dziennikarstwie, marketingu, kulturoznawstwie oraz na pedagogice.
Studiujacy, zapoznajg si¢ wiec w wigkszy lub mniejszym stopniu w zaleznos$ci od kierunku
i specjalnosci z zagadnieniami omawianej subdyscypliny. Socjologia kultury fizycznej jest
nauka, ktéra podejmuje probg wyjasnia 1 opisywania zwigzkow, jakie zachodzg migdzy
zyciem spolecznym i kulturg fizyczng. Ze wzgledu na duzg ilo§¢ zagadnien socjologia kultury
fizycznej wkracza na inne dyscypliny naukowe takie migdzy innymi jak: filozofia, historia,
antropologia, politologia, pedagogika, kulturoznawstwo'*.

Szeroko znang definicje¢ kultury fizycznej Z. Krawczyka w uproszeniu rozumiemy
jako wzglednie zintegrowany i1 utrwalony system zachowan w dziedzinie dbatosci o rozwdj

' Por. Z. Dziubinski, Z. Krawczyk (red.), Socjologia kultury fizycznej, AWF, Warszawa 2011,
N. Goodman, Wstegp do socjologii, Zysk 1 S-ka, Poznan 2001, P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczenstwa,
Znak, Warszawa 2005, K. Przectawski, Czlowiek i turystyka. Zarys socjologii turystyki, Albis, Krakow 1996,
Z. Dziubinski, K. W. Jankowski (red.), Kultura fizyczna a socjalizacja, AWF, SALOS RP, Warszawa 2012,
A. Klosowska, Socjologia kultury, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1983, H. Jakubowska,
Socjologia ciata, UAM, Poznan 2009, D. Ptaszek, Poczucie wspolnoty w grupie sportowej, Drohiczynski
Przeglad Naukowy Nr7/2017, K. Doktor, Zarys socjologii zarzgdzania sportem, Polska Korporacja Menadzerow
Sportu, Warszawa 2005, S. Kowalczyk, Elementy filozofii i teologii sportu, Wydawnictwo KUL, Lublin 2010,
A. Kloskowska, Socjologia kultury, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 2007, A. Ktoskowska,
Spoteczne ramy kultury, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1972, J. Drabik, Sprawnos¢ fizyczna
i jej testowanie u miodziezy szkolnej, AWF Gdansk, Gdansk 1992, Z. Marek SJ, M. Madej-Babula (red.),
Edukacyjne przestrzenie zdrowia, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2009, B. Woynarowska (red.), Organizacja
i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole, Osrodek
Rozwoju Edukacji, Warszawa 2011, B. Woynarowska, FEdukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki,
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe 2007, Warszawa 2007, E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, Edukacja
zdrowotna, Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, W. Okon, Nowy stownik
pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2007, M. Kwiatkowska-Lozina, Zyj bezpiecznie
i zdrowo. program profilaktyczno-wychowawczy edukacji zdrowotnej, Implus, Krakow 2007, A. Liedke,
K. Wlaznik, Kultura fizyczna w klasach 1-3. Przewodnik metodyczny, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1983, T. Pilch, K. Ablewicz (red.), Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku. T. 1, Wydawnictwo
Akademickie Zak, Warszawa 2003 i podana tam literatura.
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fizyczny, zdrowie cztowieka lub sprawnos¢ ruchowa. Przebiegaja wedtug przyjetych w danej
zbiorowo$ci wzorow, a rowniez rezultaty owych zachowan. Wigze si¢ ona z wychowaniem,
higieng osobista, jak i spoteczng, praca i wypoczynkiem oraz dazeniami do poprawy
psychicznych i materialnych warunkéw ludzkiego bycia'>. Wedlug M. Demela kultura
fizyczna wiaze si¢ z postacig fizyczng i funkcjonowaniem fizycznym cztowieka. Te wartosci
odnoszone sg do budowy 1 postawy ciala, zdrowia, wydolnosci, odpornosci, urody
1 sprawnosci. Wychowanie fizyczne powinno by¢ dostosowane do poszczegdlnych etapow
rozwoju kazdego czlowieka rowniez do jego indywidualnych cech: pici, $rodowiska,
w ktorym cztowiek bedzie si¢ znajdowal, predyspozycji, przysztego zawodu itd.

Istotna i interesujagc wydaje si¢ rowniez geneza socjologii kultury fizycznej.
Upraszczajagc mozna stwierdzié, ze socjologia kultury fizycznej narodzita si¢ z poglgbionych
refleksji naukowych na przetomie wieku XIX i XX. Podejmowano wowczas proby
interpretacji socjologicznych. Do lat pigédziesigtych XX wieku rozwijal si¢ dyskurs na temat
wychowania fizycznego, sportu, rekreacji i turystyki. Analizowane byly skomplikowane
zagadnienia genezy, struktury 1 funkcji kultury w obliczu aktualnych przemian cywilizacyjno-
spotecznych, ustrojowych oraz narodowych. Toczona wowczas ozywiona dyskusja wtedy
miata bezposredni zwigzek z obserwacjami praktycznymi i spotecznymi poczynionymi przez
srodowiska pedagogow, lekarzy, higienistow, dziataczy politycznych 1 spolecznych,
dziennikarzy, przedstawicieli wladz publicznych itp. Teoretycy wychowania fizycznego
w Polsce jak np. Henryk Jordan, Jerzy Michatowic, Eugeniusz Piasecki z i Wladystaw
Osmolski przejawiali ambicje ksztaltowania teorii kultury fizycznej, bedacej nie tylko
narzedziem praktycznego dziatania, ale posiadajacej jednoczesnie charakter wzglednie
autonomiczny w stosunku do innych dyscyplin naukowych.

Odrgbng istotng kwesta jest kultura fizyczna 1 wychowanie fizyczne i jej rozumienie.
Gloéwna podstawa kultury fizycznej jest szeroko rozumiany sport, turystyka, réznorakie formy
zabaw 1 gier ruchowych. Sg to formy ruchu, podczas uprawiana ktorych specjalisci ksztattuja
wzory aktywnosci fizycznej, korzystne z punktu widzenia potrzeb biologicznych, spotecznych
1 psychicznych. Wychowaniem fizycznym nazywamy natomiast koncepcje wykorzystywania
zasobow kultury fizycznej dla ksztatltowania intelektualnej, moralnej, emocjonalnej
1 fizycznej strony osobowosci cztowieka. M. Demel stwierdza, ze:

e Wychowanie fizyczne jest celowg ingerencja w spontaniczny proces rozwoju
fizycznego. Nie potrafimy wigc jeszcze na obecnym etapie rozwoju teorii wychowania
fizycznego okresli¢ precyzyjnie, w jakim stopniu mozna regulowac ten rozwoj.

e Wychowanie fizyczne nalezy traktowaé jako produkt postepujacej specjalizacji
podziatu 161 w gronie os6b zawodowo zatrudnionych w praktyce lub teorii
pedagogiczne;.

e Wychowanie fizyczne nalezy do kategorii dzialan pedagogicznych, jest ono systemem
przekazywania mtodemu pokoleniu dorobku kultury fizycznej, wdrazania
do korzystania z réznorodnych instytucji tego kregu kultury oraz uczestniczenia
w sytuacjach rozrywki, wypoczynku 1 doskonalenia samego siebie

e Wychowanie fizyczne 1acza zwigzki:

"> W tym rozumieniu kultura fizyczna wydaje sie jak najbardziej predystynowana do wspolnej refleksji
np. z naukami o bezpieczenstwie traktowanymi sesnu largo.
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- z wychowaniem estetycznym, tam gdzie mowimy o pigknie budowy ciala 1 estetyce
ruchu;

- z wychowaniem spoleczno- moralnym kiedy akcentujemy dyscypling wewnetrzna,
konsekwencj¢ w dzialaniu, przestrzeganie regut gry;

- z wychowaniem umystowym, kiedy wykorzystujemy aktywno$¢ ruchowa
dla poznania otaczajgcej nas rzeczywistosci.

Reasumujgc dotychczasowe rozwazania mozna stwierdzi¢, ze rozwoj ruchowy
W sposob istotny f3aczy si¢ z rozwojem mowy, orientacji w przestrzeni, roOwnowagi,
wyobrazeniami o ksztattach, barwach, cigzeniu 1 wlasciwg reakcja na otaczajacg nas
rzeczywisto$¢. Bodzce zwigzane z ruchem odkrywa bardzo wazng role w zyciu i rozwoju
kazdego indywidualnego cztowieka jest glbwnym i waznym czynnikiem dla organizmu. Jesli
cztlowiek ograniczy swo¢j ruch moze mie¢ to powazny wplyw na powstanie zaburzen
przemiany materii moze réwniez wystepowaé otylos¢ lub obnizenie wydolnosci uktadu
krazenia itd. W tym kontek$cie wychowanie fizyczne jest forma przeciwdziatania
negatywnym skutkom braku aktywnos$ci ruchowej dzieci, mtodziezy szkolnej, os6b dorostych
1 starszych.

Wazne w rozwazaniach dotyczacych socjologii kultury fizycznej jest przyblizenie
celow 1 zadan kultury fizycznej. W dziataniu tym nalezy uwzgledni¢ charakter i stopien
zaspokojenia okreslonych potrzeb. Wiaze si¢ to przede wszystkim z zagadnieniem adaptacji
cztowieka do wcigz zmieniajacych si¢ warunkow zycia. Sposrod potrzeb, jakie moga by¢
zaspokojone przez kultur¢ fizyczng, a przede wszystkim wychowanie fizyczne, sport
i rekreacje fizyczna, na szczegdlne zauwazanie zastuguja:

- potrzeby biologiczne - roéznorodne formy kultury fizycznej powinny sprzyjaé
zachowaniu 1 umacnianiu wigzi cztowieka ze $rodowiskiem naturalnym oraz dostosowanie
ciata ludzkiego do zmieniajacego si¢ otoczenia i zaadoptowanie go do coraz to nowych
sytuacji, z jakimi spotykac si¢ bedzie cztowiek w przysztosci. Nalezy dba¢ o prawidlowy
rozwoj fizyczny kazdego, bez wzgledu na jego indywidualne cechy. Wykonujac ¢wiczenia
zwigzane z wysitkiem fizycznym szybko 1 czesto dochodzimy tak naprawde do aktywnego
wypoczynku 1 napetnienia sit fizycznych organizmu. Dlatego ¢wiczenia tak skonstruowane
powinny by¢ prowadzone zajeciach wychowania fizycznego;

- potrzeby psychiczno-osobowosciowe - sport wychodzi naprzeciw potrzebie
zaistnienia jednostki w grupie, potrzebie walki 1 wspotzawodnictwa, porownywania efektow
dzialania. = Dodatkowo sport pomaga w roztadowaniu psychicznych napigé,
charakterystycznych dla dzisiejszych czasow oraz stwarza warunki psychicznego do relaksu.
kazdy ze swojego do$wiadczenia wie, ze uprawiajac sport cztowiek czuje si¢ lepiej. Cztowiek
roztadowuje swoje napigcia, staje si¢ zrelaksowany 1 odprezony, ponadto nie ma problemow
Z zasypianiem;

- potrzeby spoteczne - przygotowanie czlowieka do pracy i1 obrony wymaga
odpowiedniego poziomu sprawnos$ci fizycznej wyrazajacych si¢ w takich cechach jak: sita,
wytrzymato$¢, gibkos¢, szybko$¢ dziatania itp. Wartosci te ksztattuje si¢ poprzez wychowanie
fizyczne 1 sport. Sport wyczynowy odgrywa wyjatkowo duza role w budowaniu prestizu na
arenie mi¢dzynarodowej. Kultura fizyczna, a szczeg6lnie sport i turystyka moga budowac
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ptaszczyzny porozumienia migdzy ludzmi w skali §wiatowej, co wigze si¢ z powstawaniem
przyjazni i wspolpraca z innymi ludzmi.

Kolejnym celem ksztalcenia i wychowania w kulturze fizycznejjest powstanie
optymalnych warunkow zapewniajacych mtodym ludziom harmonijny rozwoj fizyczny (przez
odpowiednig sekwencje bodzcow dziatajacych na cechy somatyczne, np. na uktady: krazenia,
oddychania 1 nerwowy; uwzglednianie w procesie uczenia si¢ i nauczania ruchu zasad higieny
pracy 1 wypoczynku; wzmocnienie nawykow umiejetnego korzystania z takich dobr
spotecznych, jak: powietrze, woda, temperatura, sSwiatto, zielen, teren itp. Przystosowanie
organizmu do zycia w srodowisku wysoko zurbanizowanym i przemystowym). Ksztaltowanie
psychomotoryki (przez selekcje odpowiednich $rodkéw rozwijajacych cechy motoryczne;
nauczanie i doskonalenie r6znych form aktywnos$ci ruchowej; eksponowanie indywidualnych
mozliwo$ci upodoban, zainteresowan i umiejetnosci ruchowych ucznidw). Rozwoj psychiki
(przez uwzglednienie w procesie ksztatcenia i wychowania fizycznego osobniczych cech
osobowosci: wlasciwg korelacje miedzy rozwojem fizycznym, umystowym i emocjonalnym).
Wyposazenie mtodych ludzi w niezbgdny zasob wiedzy o kulturze fizycznej, co ma wymiar
edukacyjny. Kultura fizyczna przyczynia si¢ do ksztalttowania charakteru i pozadanych
postaw w dziataniu zarowno indywidualnym, jak i zespotowym; inicjuje integracj¢ socjalna;
poprawia wspolprace 1 wspotdziatanie z nauczycielami, rodzicami 1 srodowiskiem. Powoduje
takze ksztaltowanie estetyki ruchu (przez rytmike i ekspresj¢ artystyczng, dbatos¢ o elegancje
postawy, pigkno, harmoni¢ i swobode ruchu). Bart Crum okreslil, iz celem wychowania
fizycznego jest przygotowanie ucznia do samodzielnego, satysfakcjonujacego, catozyciowego
uczestnictwa w kulturze fizyczne;j.

W tym kontekscie wyrézniamy cele'®:

1. Cel naczelny (wg Strzyzewskiego) — to cel, do ktérego dazymy przez caty okres
edukacji szkolnej. Cel o najwyzszym stopniu uogodlnienia. Za cel naczelny nalezy
uwaza¢ zarowno doskonalenie ciata i1 funkcji psychomotorycznych wychowanka,
jak i réwniez uksztattowanie u niego takiego systemu wiedzy, umiejetnosci
1 nawykow oraz postaw wobec kultury fizycznej, ktory w praktyce przejawiaé si¢
bedzie w dazeniu 1 dzialaniu na rzecz utrzymania przez cale Zycie wysokiej
sprawnosci fizycznej 1zdrowia. Czlowiek stanowi dla spoteczenstwa najwyzsza
warto$¢, jako czastka spoteczenstwa jest warto$cig biologiczng i spoteczna.

2. Cele kierunkowe — dotycza dyspozycji osobowosciowych i jest to cel, do ktorego
dazymy przez caly okres edukacji. Jest to uksztaltowanie trwatych postaw wobec
wartos$ci kultury fizycznej. Postawa wobec kult fizycznej rozumiana jako globalny cel
procesu wychowania fizycznego skltada si¢ z szeregu postaw o wezszym zakresie.
Mozna powiedzie¢, ze tworza one caly system postaw, na ktory sktadaja sie: postawa
wobec wlasnego ciata; jego sprawnosci; budowy; higieny; zdrowia; wobec réznych
form aktywnosci ruchowej. Kazda postawa sktada si¢ z komponentéw: poznawczego
(wiedza, doswiadczenie); -uczuciowo-motywacyjnego (uczuciowy  stosunek
po przedmiotu dziatania i zwigzanych z nim zjawisk); -behawioralnego (gotowosé
do przejawiania pewnych form zachowania w okre§lonych sytuacjach).

' L. Michalik, Aktywnosé¢ fizyezna wyrazem dojrzatem postawy prozdrowotnej, Wydawnictwo WAM,
Krakoéw 2009, s. 25 i nast.
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3.

Cele instrumentalne (ksztalcenia) — dotyczg wiedzy, umiejetnosci, zdolnosci
motorycznej, uzdolnien ruchowych. Sa to dalekosi¢zne cele. W zakresie sprawnosci:
rozw0j wszystkich zdolno$ci motorycznych oraz sprawno$¢ wiladania wlasnym
cialem. W zakresie wiedzy: wiedza o organizmie ludzkim, jego potrzebach,
wypoczynku. W zakresie umiejetnosci: umiejetno$¢ stosowania konwencjonalnych
1 niekonwencjonalnych technik dziatalnosci sportowej 1 rekreacyjnej. W zakresie
inteligencji 1 uzdolnien: stymulowanie rozwoju inteligencji, stwarzanie sytuacji
problemowych 1 rozwigzywanie ich przez uczniow.

Cele etapowe — cele formulowane na okres jednego roku szkolnego badz na etap
edukacyjny. Np. podstawa programowa: w klasach 1-3 (ksztalcenie zintegrowane);
4-6 (ksztalcenie blokowe); gimnazjum; liceum. Nauczyciel okresla roczne i etapowe
cele pracy.

Cele operacyjne — cele formutowane na jedna lekcje, badz cykl lekcyjny poswigcony
jednemu tematowi (cykl tematyczny). Formulowane sa w zakresie : umiejetnosci;
motorycznos$ci; wiadomosci; postaw. Cele te muszg by¢ formutowane personalnie.
Kolejnym istotnym watkiem jest odpowiedz na pytanie czym jest edukacja zdrowotna.

B. Woynarowska stusznie zauwaza, ze: ,,istnieje wiele dowodow na to, ze zdrowie jako stan

psychiczny, fizyczny lub spoleczny i1 edukacja, czyli ksztatcenie, wychowanie, uczenie
sa wzajemnie ze soba powiazane”'’. Istnieje realna relacja pomiedzy zdrowiem a edukacja.
Lepszy stan zdrowia umozliwia lepsza edukacje i odwrotnie. Tak wiec edukacja z fac.
educatio - wychowanie, pielegnowanie jest to wychowanie i ksztalcenie oso6b lub grup

spotecznych , ktore ucza si¢ przez cate zycie. W piSmiennictwie istnieje wiele definicji
edukacji zdrowotnej warto wspomnie¢ niektore z nich:

Wedtug Williamsa 1988 jest to proces, w ktorym ludzie uczg si¢ dba¢ o wiasne
zdrowie 1 spotecznos$ci, w ktorej 2yja;

Wedlug Tons’a Green’a 2004 jest to kazda planowana dziatalno$¢, ktora jest
ukierunkowana na uczenie si¢ o zdrowiu i chorobie;

Wedtug Krawanskiego 2003 jest to proces pedagogiczno-spoteczny wykorzystujacy
metody 1 techniki stosowane w naukach spolecznych (psychologii, socjologii,
pedagogice, ekonomii itd.) w kierunku zmiany zachowan o charakterze
prozdrowotnym 0s0b 1 grup spotecznych;

Wedtug Rezolucji Rady Wspdlnoty Europejskiej z roku 1989 jest to proces oparty
na naukowych zasadach, stwarzajacych sposobno$¢ planowanego uczenia si¢
zmierzajacy do umozliwienia jednostkom podejmowania $wiadomych decyzji
dotyczacych zdrowia i postepowania zgodnie z nimi;

Wedlug Gren’a Kreuter’a 1991 jest to kombinacja roznorodnych doswiadczen
edukacyjnych, ukierunkowanych na podejmowanie przez ludzi dobrowolnych dziatan
sprzyjajacych zdrowiu;

" B. Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Organizacja

i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2011, s. 7 1 nast.
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e Wedlug Stonskiej z 1999r jest to podejmowanie wysitkéw na rzecz wzrostu
kompetencji jednostek 1 grup w sferze samodzielnego dzialania na rzecz zdrowia,
na roznych poziomach zycia spotecznego;

e Wedtug Choronskiej 1997 jest to catoksztatt dziatan zamierzajacych do ksztattowania
zachowan zdrowotnych ludzi, by mogli prowadzi¢ zdrowy tryb zycia i przyczyniac si¢
do umacniania zdrowia oraz rozwija¢ kompetencje skutecznego wplywania na
zdrowie wtlasne 1 spolecznosci, w ktorej zyja.

Zwiazek miedzy edukacjg a zdrowiem wymaga jeszcze szczegdtowego oprawiania,
poniewaz jest nie do konca znany. Nie ulega watpliwosci, ze wspolistnieja ze sobg trzy
zjawiska, ktore warto przyblizy¢. Pierwszym zjawiskiem jest edukacja rozumiana jako zasob
dla zdrowia. W niezaleznych badaniach stwierdzono, ze im wyzszy pozom wyksztatcenia
ludnos$ci, tym mniejsze wskazniki umieralno$ci i zachorowalnosci. Edukacja pomaga wigc
ludziom pozyska¢ wiedz¢ 1 umiejetnosci niezbedne do dbalosci o wiasne zdrowie. Réwniez
wyzszy poziom wyksztalcenia ulatwia pozyskiwanie innych zasobow np. dobrej pracy,
pozadanych zwigzkéw spotecznych, wyzszych dochodéw, umiejetnosci radzenia sobie
z trudnos$ciami itd., ktére sa waznymi elementami wplywajacymi na stan zdrowia. Drugim
zjawiskiem jest zdrowie odczytywane jako swoisty zasob, kryterium w edukacji. Zdrowie jest
warunek rozpoczecia przez dziecko nauki w szkole w ustalonym czasie, pozwala dziecku na
systematyczne ucz¢szczanie do szkoty i zwicksza szanse na osiagnigcia szkolne. Trzecim
zjawiskiem wplywajacym na zdrowie s3 czynniki spoteczno- ekonomiczne rodziny
(zamozno$¢ rodziny) oraz szkota i réwiesnicy.

Kolejnym zagadnieniem, ktore nalezy podda¢ analizie szukajac miejsca dla socjologii
kultury fizycznej we wspdlczesnosci jako takiej, w tym we wspodtczesnej nauce jest edukacja
zdrowotna. Termin edukacja zdrowotna stosowany w Polsce coraz czgdciej jest
odpowiednikiem okre$lenia znanego z j¢zyka angielskiego health education lub rzadziej
uzywanego terminu education for health, ktoremu w naszym jezyku moze odpowiadaé
okreslenie edukacja prozdrowotna lub edukacja dla zdrowia. Jak juz wczesniej zaznaczono
edukacja z jezyka lacinskiego educatio oznacza wychowanie, pielegnowanie. Obejmuje
dziatania 1 procesy stuzace wychowaniu i ksztatceniu si¢ oso6b lub grup spotecznych 1 moze
by¢ traktowana jako proces permanentnego uczenia si¢ cztowieka przez cale zycie. W pracach
naukowych natomiast najcze$ciej uzywamy okresleniem jest zwrot ,,edukacja zdrowotna”,
poniewaz jest on bardziej rozbudowany od innych okreslen, odnoszac si¢ do ludzi bez
wzgledu na wiek, obejmuje réznorodne formy uczenia si¢ i nauczania. Szeroko zostato to
uzasadnione przez E. Choronska, ktora uznata, ze na edukacje zdrowotng sktadajg si¢ procesy
systematyczne 1 zamierzone oraz ksztatlcagce 1 wychowujace dzieci oraz mtlodziez pod
kierunkiem os6b dorostych np. rodzicow, wychowawcdéw, nauczycieli. Ponadto skladajg si¢
na nig procesy zwigzane z samokierowaniem wlasnym rozwojem (samoksztalcenie
1 samowychowanie). Ogot dziatan przypadkowych, ktére w dogodnych okolicznosciach moga
sktoni¢ konkretnego cztowieka do samorefleksji 1 podjecia decyzji w celu zdobycia wiedzy
1 umiejetnos$ci czy tez wykorzystania ich na rzecz swego zdrowia.

Podnoszone jest rowniez, ze edukacja zdrowotna jest procesem, w ktorym uczymy si¢
dba¢ o zdrowie wtasne, jak i spoleczenstwa. Zdrowie jest istotne nie tylko dla jednostki,
ale dla catej spotecznosci zarowno w konkretnym kraju, ale takze w relacjach
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miedzynawowych. Jest ono warunkiem sine qua non zaspokajania potrzeb cztowieka oraz
umozliwia realizacje celow, aspiracji i rozwdj osobisty. Ma to ogromny wpltyw na rozwdj
spoteczenstwa, pozwala na powstawanie dobr materialnych i kulturalnych. Promocja zdrowia
ma na celu rowniez zwickszenie wsrod ludzi odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie
i podejmowanie wysitku fizycznego. Uogoélniajac mozna stwierdzi¢, ze edukacja zdrowotna
chroni zdrowie. Trzeba rozszerzaé, poszerza¢ wiedzg na temat zdrowia jest to bardzo ambitny
cel zarbwno na ptaszczyznie jednostki, jak i calego spoteczenstwa. Bardzo istotng kwestig jest
ksztaltowanie zdrowego stylu zycia od najmtodszych lat. Kazdy z nas moze przypomniec
sobie wiele sytuacji 1 rozmow, z ktérych wynikato, Zze najwazniejsza rzecza bylo
uksztattowanie odpowiedniej postawy ciata, usuwanie ztych nawykow (m. in. zywieniowych)
1 przyzwyczajen. Wiek przedszkolny jest bardzo istotnym etapem pierwszych wyborow oraz
ksztaltowania si¢ stosunku do szeroko rozumianego $rodowiska wobec ktorego bedzie si¢
w przysztosci podejmowac decyzje.

Z kwesta zdrowia (w szeroki sensie tego stowa) oraz profilaktyki zdrowotnej wigze si¢
intersujaca sytuacja poznawcza. Otéz z jednej stronu, co oczywiste, odpowiada kazdy
cztowiek, z drugiej za$§ stronu za zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego odpowiadaja
organy publiczne oraz konkretne panstwo. Wszystko to skorelowane jest i warunkowane
prawidlowym przystosowaniem si¢ do Srodowiska spotecznego. Przyjmijmy, ze dziecko
posiada dobre samopoczucie i ma dobrag odporno$¢ organizmu umozliwia to mu
systematyczne uczeszczanie do przedszkola, woéwczas utatwia to mu zabawe i nauke.
Chodzenie do szkoly czy przedszkolna umozliwia dziecku nabywanie okreslonych
umiejetnosci indywidualnych i spotecznych oraz przyswajanie prawidlowych przyzwyczajen
1 nawykow zdrowotno-higienicznych. Wiek przedszkolny to niezmiernie wazny etap w zyciu
cztlowieka. Wywiera olbrzymi wplyw na zmiany jakie powstang w indywidualnym rozwoju
dziecka. Pedagodzy i osoby doroste musza pamigtaé, ze podstawowa forma aktywnos$ci
fizycznej dziecka w wieku przedszkolnym jest zabawa. Dzieje si¢ tak, poniewaz porusza
wyobrazni¢ najmtodszych, budzi ich uczucia i motywuje do dalszego dziatania.

Reasumujac dotychczasowe rozwazania nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze socjologia
kultury fizycznej taczy si¢ ze zdrowiem 1 edukacja zdrowotng. Juz w dawnych czasach, ale
takze wspolczesnie, sprawnos$¢ fizyczna czlowieka miala ogromne znaczenie w Zyciu.
Cztowiek musi by¢ zdrowy, silny, charakteryzowac si¢ sprawnoscia, czyli odporny na
choroby 1 warunki klimatyczne oraz uwazny i orientujacy si¢ w terenie. Dlatego tez
sprawnos¢ fizyczna jest tak istotna w Zyciu. Natomiast edukacja zdrowotna jest procesem
uczenia si¢ ludzi jak maja zy¢, aby zachowac i1 poprawi¢ stan zdrowia wiasny i innych ludzi.
Daje ludziom w przypadkach wystagpienia naglej choroby lub rdéznego rodzaju
niepetnosprawnosci site 1 wiedzg, aby si¢ leczy¢, nie poddawa¢ si¢ 1 radzi¢ sobie
z trudno$ciami. Zdrowie tak rozumiane jest jedng z najwazniejszych wartosci w zyciu
kazdego czlowieka'®. Odgrywa istotna role w procesie dydaktyczno-wychowawczym.
Zachwianie stanu zdrowia jest przyczyna zlego samopoczucia, choréb, ktore utrudniajg
prawidlowy przebieg edukacji. W tym kontekscie wychowanie fizyczne jest przedmiotem
wiodgcym w edukacji zdrowotnej. Przedmiotem ksztattujacym juz w szkole nawyk

'8 Por. I. Nowakowska-Kempa (red.), Uniwersalne wartosci kultury w edukacji, Akademia Ignatianum,
Wydawnictwo WAM, Krakéw 2012.
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systematycznej troski o zdrowie i decydujagcym o aktywnym uczestnictwie w szeroko
rozumianej kulturze fizycznej. Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym
egzemplifikowana jest przez nastgpujace potrzeby: aktywnosci fizycznej jako warunku
zdrowia, roOwnowagi w odzywianiu, tworczej postawy i wspolzycia miedzyludzkiego,
wychowania ku bezpieczenstwu, higieny osobistej. O tych wszystkich potrzebach warto
pamigtac.

Godna podkreslenia jest obserwacja, ze uczniowie z wyksztalconym nawykiem
do aktywnosci fizycznej stanowig pozadang podstawe zdrowego stylu zycia i1 bardziej dbaja
o swoje zdrowie. Wzbogacenie tresci edukacji zdrowotnej do wychowania fizycznego
pozwala na szersze zapoznawanie uczniéw z tematyka zdrowia, poczawszy od pierwszego
etapu szkolnej edukacji, kiedy uczen intensywnie ¢wiczy wzmacnia si¢ jego zdrowie, rozwdj
i sprawno$¢ fizyczna. Natomiast na kolejnym etapie edukacji szkolnej tresci prozdrowotne
umieszczono w blokach tematycznych, takich jak trening lub wypoczynek. Wychowanie
fizyczne w klasach IV-VI, wspotistnieje z edukacja zdrowotna 1 ma na celu: doskonalenie
1 wzmacnianie zdrowia w réznych formach aktywnosci, dostosowanej do indywidualnych
mozliwo$ci oraz predyspozycji. Ponadto obejmuje przygotowanie do sportu i aktywnego
wypoczynku. Tre$ci nauczania na kolejnych etapach edukacji, z uwagi na wiek 1 rozwoj
intelektualny dzieci, sg jeszcze bardziej rozszerzone.

Kolejnym watkiem poszukiwan badawczych jest analiza rozumienia procesu
socjalizacji w kontekécie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia'’. Uzasadnione w tym
wzgledzie jest postugiwanie si¢ cytatami, ktore bezposrednio odnosza si¢ do omawianego
zjawiska 1 podjecie proby ich interpretacji.

Czesto styszanym stwierdzeniem jest, Ze socjalizacja to proces uspoteczniania.
,Uspotecznienie jest celem wychowania, najscisle] powigzanym z ustrojem i jego ideologia,
realizowanym przez odpowiednio dobrane tresci ideologiczne wyksztalcenia ogdlnego
i czynne uczestnictwo w zyciu spotecznym”®. Za$ socjalizacja ,,dokonuje si¢ w roznych
srodowiskach 1 grupach spotecznych, ktérych ideologia, tradycje 1 wzory zachowania moga
odbiega¢ od tych, ktore propaguja panstwowe instytucje wychowawcze, ze szkolnictwem na

czele”?!

. Nalezy zaznaczy¢, iz czlowiek, gdy si¢ rodzi nie posiada w petni uksztaltowanej
osobowosci, ksztaltuje si¢ ona pdzniej przez wspodlzycie ludzkie.
Dzieci, ktore nie s3 obdarowywane uczuciem 1 opieka, nie przyzwyczajaja si¢ specyfiki
ludzkiego zycia. Woéwczas stawaly sie jak zwierzeta 1 nie sg zdolne do wilasciwego
wspotzycia z ludzmi.

Proces socjalizacji ,,polega na:

1) stymulacji przez drugiego cztowieka catego systemu nerwowego, uruchomieniu
nowych kompetencji moézgu w czasie pielegnowania niemowlgcia,

2) zachowania leku 1 rozbudzeniu ciekawosci poznawczej poprzez zwigzki z drugim
czlowiekiem,

' Por. V. Koprowicz, Promocja zdrowia. Ksztaltowanie przysziosci, Szkota Gtéwna Handlowa
w Warszawie, Warszawa 2008.
* R. Miller, Socjalizacja, wychowanie, terapia, Pahstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1981,
s. 10.
21 Tamze, s. 10.
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3) rozwijaniu ludzkiej komunikacji z dzieckiem poczatkowo przez dotyk, gesty
i dzwieki mowy, a takze zabawki- narzedzia™**.

Dostrzezono, ze aby proces socjalizacji byt rozpoczety potrzebna jest matka,
ktéra dziecko karmi i uspokaja. Dziecko, gdy czuje si¢ bezpieczne zaczyna si¢ bawic.
Do stymulacji odpowiednich zmystéw u dziecka sg potrzebne i zazwyczaj niedoceniane takie
czynnosci ,,matki jak: glaskanie, tulenie, hustanie, trzymanie w ramionach i zmienianie
polozenia ciata™.

Warto w tym miejscu przywota¢ R. Miler: ,,Autor ten podkresla dalej, ze brak matki,
zmienno$¢ opiekunek hamuje rozwoj tego procesu, opoOzniajagc z zaburzajac dalsze
nawigzywanie kontaktoéw i1 porozumien. Charakteryzujagc rozwoj dziecka, interesuje si¢
wzrostem samodzielno$ci, ktora staje si¢ samodzielno$cia osobowa. W miar¢ opanowania
sztuki chodzenia i mowienia rozszerza si¢ krag doswiadczen dziecka i stopniowo obecnosé
matki przestaje by¢ niezbedna. Zmiany te zachodza w nastepujacej kolejnosci: poczatkowa
dziecko godzi si¢ tylko na takie oddalenie, ktére juz nie pozwala na dotykanie, ale matka
pozostaje w polu widzenia. P6zniej wystarczy juz tylko styszenie jej glosu z innego pokoju,
a wigc kontakt stuchowy. W okresie 3-4 roku zycia, $wiadomo$¢ wigzi z matka jest na tyle
mocna, ze dziecko godzi si¢ z jej kilkugodzinng nieobecnoscia, a takze, gdy zaczyna chodzié¢
do przedszkola, przyzwyczaja si¢ do dluzszej nig rozitgki. Nastgpuje znaczny wzrost
samodzielnosci, oparty na $wiadomosci na skutek kolejnych etapéw kontaktéw zmystowych.
Dzigki nim wystgpita stymulacja i przeksztalcenie receptoréow, ktére odbierajg sygnaty
ze $wiata zewngtrznego. Matka stala si¢ centralnym os$rodkiem zmystowego postrzegania
i stymulatorem pierwszych uczu¢ dziecka. Na tej podstawie w miar¢e dalszego
komunikowanie si¢ ksztattuje si¢ uczucie wzajemnej mitosci”**.

Opieka matki jest bardzo wazna, gdyz nie tylko wprowadza jednostk¢ do udzialu
w zyciu spotecznym, ale takze uczy ja zachowania wedlug przyjetych wzoréw, rozumienia
kultury, czyni ja zdolng do utrzymania si¢ i wykonywania okreslonych rél spotecznych.
»Proces socjalizacji dokonuje si¢ gtbwnie poprzez rytuaty 1 mity, obejmuje calg ludnos¢ i trwa
do konca zycia””.

Proces ten moze odbywac si¢ w sytuacji patologicznej. ,,Dzieci od wczesnych lat zyja
w klimacie zagrozenia. Skitoceni ze sobg rodzice nie mogg zaspokoi¢ ich potrzeb
emocjonalnych, rozwijajacy si¢ lgk, obserwacja zachowan dorostych i ich wskazowki, jak
uchroni¢ si¢ przed czyhajacym zewszad ztem, prowadza do przyjecia tych wzorow
1 sposobow bycia, jakie dominuja w kulturze dorostych, jako jedyne mozliwych sposobow
egzystencji”26. Tradycje przekazuja rodzice i dziadkowie, dlatego M. Karkowska wymienia
co najmniej kilka uniwersalnych znaczen jezyka w socjalizacji:

- przechowywanie zbioré6w znaczen 1 doswiadczen, co umozliwia przekaz
miedzypokoleniowym, transmisj¢ wartosci 1 wzordw zachowan przyjetych w danym

spoleczenstwie czy grupie;

2 Tamze, s. 17.
» Tamze, s. 19.
2 Tamze, s. 20.
2 Tamze, s. 26.
26 Tamze, s. 39.
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- tworzenie symbolicznych reprezentacji kultury (teksty religijne, interpretacje dziet
sztuki, odkrycia naukowe, rozwazania filozoficzne); to co utrwalone przy pomocy jezyka
staje si¢ Swiadectwem minionego czasu, cywilizacji, porzadku spotecznego, obyczajowosci;

- laczenie odmiennych sfer zycia i rzeczywistos$ci- jezyk umozliwia retrospekcje
czasowa, wspominanie tego co mingto, a takze wybieganie myslami w przyszto$¢, marzenia,
snucie plandéw; pozwala tez taczy¢ sfer¢ swiadomg i nieSwiadoma, poprzez interpretacje
sné6w, uobecnianie wewnetrznego Swiata jednostki, budowanie pomostu miedzy
niepowtarzalnoscig ,,ja” a innymi podmiotami spolecznego §wiata;

- obiektywizowanie wlasnego bytu, komunikowanie przezy¢, odczué, sagdoéw nie tylko
innym, ale i samemu sobie, dzigki czemu mozliwy jest przyrost samowiedzy, autorefleksja;
cze¢sto zdarza si¢ tak, ze uswiadamiamy sobie, iz nie do konca si¢ znamy, wiemy jak mozemy
zareagowac czy co odczuwa¢ w zwiazku z jaka$ sytuacja czy problemem, dopdki nie stanie
si¢ ona przedmiotem nie tylko wewnetrznego dialogu, ale i rozmowy z innymi;

- porozumiewanie si¢, uzytkowanie jezyka pozwala nie tylko na wymiang
dos$wiadczen czy negocjowanie znaczen, uczy takze budowania wypowiedzi miedzy
rozméwcami wedlug schematu pytanie™?’.

Srodowisko rodzinne w socjalizacji odgrywa pierwszoplanows role, gdzie wytacza sie
jednostke z systemu roli spotecznej. ,,Rola spoteczna dziecka, od chwili urodzenia, obejmuje,
z jednej strony, obowiazek dorostych dbania o zaspokojenie jego potrzeb organicznych,
odpowiada za przejawy jego popedow biologicznych, pomocy w nadawaniu kierunku jego
zachowaniu si¢ [...] pobudzanie rozwoju do$wiadczen zmystowych i symbolicznych.
Z drugiej strony spotykamy si¢ ze wzrastajagcymi oczekiwaniami dorostych, ze dziecko bedzie
pozytywnie reagowaé na ich czynno$ci oraz zaakceptuje przekazywane mu mysli, iz tak
wiasnie zobowigzane jest postepowad”>".

To przeciez w rodzinie dziecko uczy si¢ wszystkiego, a kiedy juz dorasta i ma swoje
zdanie, jest migdzy dzieckiem a rodzing pojawia si¢ swoisty konflikt pokolen. Wynika
on z tego, ze dziecko dorasta w innym $wiecie niz jego rodzice 1 zdobywa inne
doswiadczenia. Dochodzi wowczas do sytuacji, ze istnieje dysonans pomigdzy
rzeczywistoscig odbierang przez dzieci a wizjg Swiata i zycia przekazywang przez rodzicow.

Przyjmuje si¢, iz rodzina petni trzy podstawowe funkcje: prokreacyjng, gospodarcza
i wychowawczg. Pierwsza jest wynikiem popedu seksualnego, druga to zaspokojenie
trwalosci 1 spojnosci ekonomicznych, za$ trzecia zaspokaja potrzeby potomstwa, ma na
uwadze ich dobro, aspiracje i ambicje.

Jezyk ze swej natury jest podstawowa forma komunikacji i odgrywa najistotniejsza
role w procesie socjalizacji. Jezyk pojmowany jest jako system istniejacy obiektywnie
1 reprezentujacy $wiat. ,,Mowa natomiast jest uzalezniona od istniejacych okolicznosci 1 pod
wpltywem warunkow spolecznych symbolizuje takie, a nie inne fragmenty rzeczywistosci.
Jednostka, postugujaca si¢ mowa, wybiera jej sktadniki zar6wno na poziomie strukturalnym,
jak 1 slownikowym, zgodnie z regutami przekazanymi przez grupe spoleczng. Migdzy

7 M. Karkowska, Socjologia wychowania wybrane elementy, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Humanistyczno- Ekonomicznej w Lodzi, £6dz 2007, s. 98-99.
** M. Konopezyhki, Metody twérezej resocjalizacji, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
2006, s. 75-76.
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jezykiem a mowa znajduje si¢ struktura spoteczna, decydujaca o tym, co moze byc
powiedziane™?’.

Doros$li oraz dzieci maja swoj jezyk, ktérym si¢ komunikujg i jest tylko dla nich
zrozumiaty. Tak dzieje si¢ na poczatku nauki méwienia, pozniej staje si¢ ono coraz
sprawniejsze 1 wszyscy potrafia zrozumie¢ dziecko. Od pierwszego roku zycia dzieci
wdrozone do pewnego sposobu zycia, zaczynaja spostrzega¢ co jest dla nich dozwolone a co
zabronione. Ma przyswojony pewien porzadek spoleczny i zaczyna przewidywac dzialania
dorostego. ,,Do porzadku spolecznego nalezy: uzgadnianie dziatan, postuszenstwo rodzicom,
swiadomos$¢ tego co wolno, a co jest zabronione. Pojawiaja si¢ konflikty na tle stosunku do
wiasnosci: co do kogo nalezy i czego nie wolno rusza¢”*°. W dziecku z czasem poprawia sie
zdolno$¢ skupienia uwagi, rozmowy sg coraz bogatsze w stownictwo i tres¢. Drugi rok zycia
wigze si¢ uspotecznianiem w dzialaniu, ktore wzrasta zwlaszcza, gdy dziecko rozpoczyna
uczeszezanie do przedszkola. Umiejgtnosci porozumiewania si¢ uczymy si¢ przez cale zycie.
Moze kto§ uzna¢ to za stwierdzenie banalne, ale tak jest w rzeczywistos$ci. Dziecko
od najmtodszych lat powinno by¢ uczone jasnych form zachowania wobec najblizszych,
krewnych 1 0s6b obcych, a nawet wobec wtadzy.

Niezmiernie istotna i tworcza wydaje si¢ kolejna konstatacja R Miller: ,,Kazda
socjalizacja uwzglednia jednoczes$nie uspotecznienie i indywidualizacje tylko w réznych
proporcjach. Tam, gdzie mozliwy jest tylko jeden sposéb bycia, jednostkowe wybory
i decyzje dotycza szczegdtow w jego ramach i z zewnatrz czlonkowie jednego plemienia
mogg si¢ wydawacé bardzo podobni do siebie. Kazdy jednak ma poczucie swojej odrgbnosci
jako indywidualnej jednostki i tak jest postrzegany przez innych cztonkéw plemienia™’.

Socjalizacja moze pomaga¢ w wychowaniu, ale tez moze by¢ z nim w konflikcie.
Mtode pokolenie przygotowujemy przeciez do zycia, pomagamy zaadoptowaé si¢ mu
do interakcji spoteczenstwem i jego kulturg. Okres wychowania powszechnie byt traktowany
jako okres przejmowania dziedzictwa pokolen, dojrzewania do podjecia pelnej
odpowiedzialnos$ci za wlasne zycie 1 swoj kraj.

Wspotczesna sytuacja jest jednak odmienna. ,,Termin wychowanie odnosi si¢ dzisiaj
do wszystkich: do dorostych i dzieci. Wydtuza si¢ natomiast czas jego trwania 1 zmieniajg si¢
formy. Wychowuje nie tylko szkota, lecz takze wszystkie instytucje globalne spoleczenstwa,
ktérych oddziatywanie nie sprowadza si¢ wytacznie do socjalizacji, gdyz realizujac okre§lone
cele, zakltadaja one planowe ksztatcenie ludzi. Termin ,,edukacja permanentna” nalezy zatem
utozsami¢ z permanentnym wychowaniem, nie zawg¢zajac go jedynie do spraw szkolenia
i samoksztatcenia™?.

Dostrzec mozna kolejng bardzo intrygujgca relacje. Jednostka 1 otoczenie wzajemnie
oddziatujg na siebie. Gdy zmienia si¢ system spoteczny to zmienia si¢ z nim cztowiek 1 jego
osobowos$¢. Zdarza si¢ réwniez tak, ze wspoOlczesni ludzie sg niedostosowani do nowego
trybu zycia, w ktorym dominujg gwaltowne zmiany w otaczajagcym nas Swiecie.
Obserwujemy bardzo szybki postep nauki 1 techniki. W tej sytuacji wychowawcy

» Tamze, s. 72.
0 R. Miller, Socjologia wychowania wybrane elementy, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1981, s. 78.
3 Tamze, s. 98.
32 Tamze, s. 112.
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1 wychowankowie wspdlnie uczg si¢ trudnej sztuki zycia 1 funkcjonowania w $wiecie pelnym
nowych technologii. ,,Uczy¢ si¢ kocha¢ $wiat 1 czyni¢ go bardziej ludzkim - oto
najogodlniejszy cel wychowania. Tak ujete wychowanie nie da si¢ sprawdzi¢ jedynie do
adaptacji czy ,,wrastania”, jego istot¢ stanowig bowiem wspolne poszukiwania i partnerstwo
w budowaniu lepszego zycia: od dziecinstwa do staro$ci. Nie rezygnujemy z elementow
przystosowania czy przygotowania, nalezy jednak zmieni¢ propozycje miedzy tresciami
zaczerpnigtymi z terazniejszosci 1 wizji przysziosci, ktorych podstawa s3 osobiste
do$wiadczenia uczestnictwa w biezacym zyciu spolecznym. Chodzi wigc o interwencje
wychowania w proces socjalizacji za pomocg celowego organizowania praktyk
i komentowania do$wiadczen spotecznych wychowankow”.

Socjalizacja jako przedmiot zainteresowania nauk pedagogicznych i spotecznych jest
zjawiskiem wielowymiarowym i dynamicznym. Trafnie opisuje to przytoczony cytat: ,,Proces
socjalizacji rowniez trwa przez cale zycie, zmienit si¢ jednak jego charakter.
W  spoteczefistwie socjalistycznym wzrost organizacji 1 planowego dziatania naklada
wszystkie instytucje obowigzek urabiania osobowosci, a zatem obowigzek wychowawczy.
Ale instytucje maja swoje klopoty i trudnos$ci, pracuja w nich r6zni ludzie i czgsto nie moga
funkcjonowa¢ prawidtowo. Srodki komunikacji, handel, zaklady pracy bywaja terenem
r6znych wydarzen, ktore niekiedy zaskakujg klienta, wskutek czego nie wychowuja wowczas
kulturalnego konsumenta, ktéremu maja shuzyé, a wywotuja reakcje agresywne, zachecajace
do uzycia sity fizycznej czy popetniania drobnych naduzyé. Sa to wplywy socjalizacji
negatywnej. Jezeli niedociggniecia w funkcjonowaniu instytucji narastaja, to ich wplywy
socjalizacyjne ksztaltuja osobowos$¢ ludzi w niepowazanym kierunku, zmieniajac ich postawy
moralne™. T dalej: ,,Socjalizacja pozytywna wzmacnia wychowawcze wysitki, negatywna
za$ moze je zniweczy¢. To wzmaganie si¢ wychowania w konflikcie z socjalizacja moze by¢
zwycigskie przez ,rewolucyjng praktyke”, w ktorej zasadnicza sila mogaca przeksztatcac
ludzi™*.

Zaangazowanie si¢ aktywnos¢ fizyczna oraz dbato$¢ o wlasne zdrowie jest swoistym
stylem zycia, czyli dzialaniem tworczym. Moze ze swej natury taczy¢ wazne sprawy narodu
1jednoczes$nie przyczynia¢ si¢ do tworzenia lepszego S$wiata. Nie ogranicza tez drogi
do samorealizacji. ,,Charakterystyka zaangazowania, jako pewnej postawy 1 stylu zycia, jako
drogi, na ktorej efekty socjalizacji zostaja osiagnigte, w stopniu wigkszym, niz to bylo
zatozone, opiera si¢ na okresleniu stosunku, jaki zachodzi mi¢dzy cztowiekiem i §wiatem,
dwoma procesami rozwojowymi, nierozlacznie zwigzanymi ze sobg. Te zwigzki nie mogg by¢
przeoczone, gdy szuka si¢ formut majacych uchwyci¢ istote wychowania. Osobowosci nie
mozna charakteryzowaé, sumujac jej elementy w ujeciu systemowym, trzeba ja analizowac
jako catos¢ 1 jako cze$¢ wielkiego uktadu, jaki stanowi $wiat. Ciggla wymiana energii
i informacji, procesy interioryzacji i obiektywizacji leza u podstaw zycia i rozwoju’>°.

Problemem socjalizacji mozna nazwa¢ wplyw wspotczesnego $wiata odbijajacego sie
na zachowanie i postawy wychowawcy 1 wychowanka. Poznawanie §wiata i zachowywanie
si¢. w nim ksztattuje u nas wlasny bogaty $wiat wewnetrzny. Czesto podkresla sie,

3 Tamze, s. 114.
** Tamze, s. 116.
3% Tamze, s. 117.
36 Tamze, s. 119.
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ze w wychowaniu najwazniejsze jest zaufanie 1 zrozumienie, bo wlasnie te cechy
sa najwazniejsze w czasie, gdy sa realizowane zadania wychowawcze. Wychowawca jest
osobg uczaca idoswiadczong przez zycie. To wiasnie wychowawca stara si¢ swojemu
wychowankowi przekaza¢ jak najwigcej wiedzy i1 doswiadczenia. Stara si¢ réwniez
przygotowa¢ mtodego cztowieka do zmian, jakie moga zajs¢ w spoteczenstwie Nie bez
znaczenia jest tutaj, ze kazdy wychowanek w swojej psychice inaczej interpretuje to,
co wychowawca usiluje mu przekaza¢. Duze znaczenie ma to czy wychowawca zdota dotrze¢
do wewnetrznego $wiata dziecka. Osoba wyksztalcona musi sama najpierw wyrobi¢ sobie
wiedze o otaczajacym ja Swiecie, a takze umie¢ odrézni¢ ideologi¢ od systemu wartosci, ktory
obowigzuje w danym spoteczenstwie. Obowigzkiem wychowawcy jest przyswojenie takiej
wiedzy, zwigzanej z wychowaniem i rozwojem dziecka, aby moc zrealizowa¢ uprzednio
wytyczone cele wychowania i przekaza¢ wychowankowi wartosci, ktorymi bedzie si¢
kierowat we wlasnym zyciu.

Pod wplywem socjalizacji wychowankowie uczestniczag w procesie wychowania.
Czesto bywa tak, ze dzieci, ktore majg trudnosci w szkole znajduja na swej drodze réwne
subkultury i1 grupy chuliganskie. ,,Ktopoty sprawiaja gtéwnie uczniowie wykazujacy stabszy
rozw0j umystowy, ktory utrudnia internalizacj¢ celéw wychowania oraz zdobycie
odpowiedniego  wyksztatcenia. Ratunku trzeba wowczas szuka¢ w  zakladach
resocjalizacyjnych. Zdarza si¢ jednak, ze silta tego ,,$wiata w sobie” jest tak wielka, iz dzigki
odpowiednio dobranym zadaniom wychowawczym dokonuje si¢ naprawa $rodowiska,
a wychowankowie stajg si¢ pionierami postepu, zmieniajac charakter regulacji swoich
stosunkéw z otoczeniem. W proponowanej formule chciatabym zaakceptowaé, ze rowniez
osobowo$¢ wychowawcy musi ciagle si¢ rozwijac, ze 1 on ,,staje si¢”, dorasta do zadan, ktore
ma wykonaé. Zamknigty ,,$wiat w sobie” w instytucjach wychowawcy demoralizuje réwniez
wychowawcow, ktorzy popadaja w rutyne i obojetnieja na osobiste sprawy wychowankdw,
traktuje ich tylko jako przedmiot wychowania. Dystans mi¢dzy nimi a ich pupilami,
niezaleznie od wieku, wyraznie si¢ dzisiaj zmniejszyly. Wprawdzie ciggle wychowawca
kieruje wychowankiem, ale moze dokonac¢ tego jedynie z pozycji wspotpartnera, poszukujac
zatem z wychowankami tworczych rozwiazan™’. I dalej: ,,Plastyczno$é struktury osobowosci,
procesy integracji, ktore zachodza w roznych strefach zycia osobowego, a jednoczesnie
szybkie zmiany warunkéw zycia spotecznego utrudniaja przewidywanie, na jakiego
cztowieka wychowanek wyrasta. Wspolczesne teorie osobowosci nie pozwalaja na wygodna
hipotezg, ze pewne rysy charakteru beda si¢ stopniowo utrwalaty i ze odpowiedni rejestr
takich cech moglby stanowi¢ szczegdtowe cele wychowania. Osobowos¢, jako struktura
regulujgca swoj stosunek do otoczenia, jest ciggle zalezna od tych dziatan, ktore §wiat
zewnetrzny proponuje, od stosunkéw i zaleznosci, ktére narzuca”?®.

W wychowanku moze doj$¢ do zmiany jego osobowosci. Staje si¢ to podczas
m. in. uczestnictwa w zespole wychowawczym, ktory opiera si¢ na wzajemnych stosunkach
w grupie rowiesniczej. Opiekunowie muszg pamigtaé, aby sprawdzi¢ instytucje, ktora
powinna dba¢ o wiedz¢ 1 umiejetno$¢ swoich wychowankow. Wychowawca uczy
wychowanka, przede wszystkim tego, zeby dokonywal odpowiednich wyboréw wartosci.

7 Tamze, s. 134.
38 Tamze, s. 125.
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Poodejmowania stusznych decyzji. ,,System edukacji zapewnia ciggltos¢ rozwoju
spotecznego, przekazuje dorobek kulturalny minionych pokolen, przygotowuje do czynnego
udzialu w pracy i kulturze, kieruje procesami selekcji w taki sposéb, azeby wszyscy mieli
dostep do os$wiaty i azeby odpowiednio zostaly wykorzystane indywidualne zdolnosci
i talenty w miejscu zatrudnienia. Jednoczesnie system ten oddzialuje na formowanie si¢
osobowosci, stymuluje wszechstronnie jej rozwoj, starajac si¢ go ukierunkowac na pozadang
jako$é zycia™.

Nauczanie jest cze$cia wychowania. Nauczyciel chocby chcial przelamaé system
klasowo-lekcyjny to nie moze, gdyz w szkole wiasnie ten system obowigzuje. Wychowawca
stara si¢ wiec jak lepiej pozna¢ ucznidow i ich rodzicow, aby dobrze rozpocza¢ wychowanie.
Jest to bardzo pomocne, aby klasa stala si¢ jednoscia. ,,Wspodtczesne wychowanie powinno
wyksztatci¢ postawy innowacyjne, przygotowa¢ do zmian, czyli wywotywaé takie zmiany
w osobowosci, ktore umozliwiaja najpeiniejsza interioryzacje kultury. Bada zatem silg
1 adekwatnos$¢ socjalizacji, ktore rdéznicujg mozliwosci uczestnictwa w skali spoteczenstwa
globalnego. Na tle 6 typow Srodowiska (wie§ zachowawcza, uprzemystawiana, podmiejska,
miasto mate - zachowawcze, S$rednie, duze miasto)”40. W tym kontekscie: ,,Tworcze
wychowanie, w mysl postulatu wielowymiarowosci celow i wynikdw wychowania, wymaga,
azeby tworczo$¢ zostala uznana za cenng warto$¢ zarowno w catym systemie spotecznym, jak
i w systemie o§wiaty i wychowania czy w rozwoju osobowosci”*'.

Wspodlczesnie na czlowieka zwyklo si¢ patrze¢ si¢ z perspektywy kulturowo-
spotecznej, funkcjonuje on w  roznorodnych rolach  spotecznych. Czlowiek
w osobowosciowych wymiarach jest swoiScie budowany ,,przez wplywy szerokiego kregu
kultury oraz wplywy socjalizacyjne wyzszego kregu spotecznego. Wytworem kultury
1 mechanizmdéw socjalizacyjnych sg wzorce, normy 1 wartosci, ktore maja zasadniczy wptyw
na ludzkie funkcjonowanie tak w kategoriach wewngtrznych (psychologicznych
1 aksjologicznych), jak 1 zewngtrznych (postaw 1 zachowan spolecznych) . W toku socjalizacji
jednostka ludzka internalizuje wartos$ci 1 normy, stajac si¢ wspdtuczestnikiem konkretnej
spolecznej grupy odniesienia. Perspektywa kulturowo-spoteczna zaklada przede wszystkim
znaczacy wplyw srodowiska (kregu kulturowego 1 kregu spolecznego) na formowanie si¢
tozsamosci cztowieka™*.

Trwato$¢ 1 struktura mechanizmow socjalizacyjnych wptywa na formy oddziatywan
resocjalizacyjnych, dzieje si¢ to wowczas gdy czlowiek osigga dojrzato$¢ spoleczng
1 interpersonalng.

Srodowiskiem jest dla cztowieka wszystko, co go otacza. Oddziatywanie to moze
mie¢ dwojaki charakter. ,,Po pierwsze, moze by¢ to oddzialywanie fizyczne, pociagajace
za sobg z reguty fizyczne skutki, np. bojki miedzy kolegami czy kary fizyczne wymierzane
dzieciom. Po drugie, sg to oddzialywania za pomocg komunikatéw werbalnych, sterujacych

3% Tamze, s. 129.
* Tamze, s. 138.
! Tamze, s. 143.
2 M. Konopczynki, Metody twérczej resocjalizacji, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
2006, s. 70.
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aktywnoscig jednostki. Ten drugi rodzaj stosowany jest najczesciej spotykanym stymulatorem
wszelkich poczynan i zdarzen spotecznych, w tym réwniez socjalizujacych™.

Socjalizacja ma charakter procesu ,rozwoju oraz ksztalttowania si¢ u dzieci
i mlodziezy sposobéw zachowania 1 postgpowania, konstytuujacych parametry ich
tozsamosci™*. Wigc miody czlowiek przyswaja sobie normy, wartosci, zachowania czy
tez informacje o $wiecie. Proces socjalizacji przebiega w obrebie srodowisk spotecznych,
np. w rodzinie, w szkole, przy réwiesnikach badz w pracy. Dzieje si¢ to poprzez proces
komunikacji. ,,Nadawcami przekazow socjalizacyjnych sa osoby reprezentujagce wickszg
zbiorowos$¢ spoteczna, a na tres¢ przekazu sktadajg si¢: sposoby zachowania, normy i modele,
zasob wiedzy o rzeczywistosci”®.

Ponadto nalezy odnotowac: ,, Trzy istotne momenty socjalizacji to: faza asocjacji, faza
dysocjacji oraz faza réznorodnie funkcjonujacych srodowisk spotecznych. W fazie skojarzen
(asocjacji) proces uspoteczniania nastgpuje, gdy jednostka, wchodzac w rézne role spoleczne,
postrzega 1 przyjmuje wartosci, wzory, normy spoleczenstwa globalnego. Jej zachowanie,
oceny i postawy s3 zgodne z nimi, a jej stanowisko wobec wszelkich dewiacji jest
zdecydowanie postepujace. Pojawiajace sie¢ w tej fazie konflikty sa przejsciowe 1 nie maja
zasadniczego wplywu na kreowanie systemu wartoSci i1 ocen uznawanych przez
spoteczenstwo globalne. Asocjacja zalezy szczegoélnie od tego, w jakim stopniu grupy
reprezentujace spoteczenstwo globalne (rodzina, szkola, instytucja masowego przekazu,
kultury itp.):

e koordynujg wilasne role w procesie socjalizacji,

e s3 zgodne do wzmacniania i tworzenia pewnych wzorcow i ich przyswajania,

e zapobiegaja procesowi dysocjacji, czyli rozszczepienia.

Dysocjacja z kolei jest przeciwstawieniem asocjacji. Polega na przyswajaniu przez
dang jednostk¢ norm, zasad moralnych 1 etycznych, sprzecznych z systemem wartosci
preferowanym przez spoteczenstwo globalne. Prowadzi do powstania licznych konfliktow
w zakresie norm etycznych i prawnych. Zrdznicowania efektow socjalizacyjnych mozna
réwniez szuka¢ wsrod roznorodnie funkcjonujacych srodowisk spotecznych, ktore w rozmaity
sposob sa nosnikami kultury”™*®.

Wptywy socjalizacyjne ksztaltujg formy 1 sposoby zaspakajania potrzeb oraz moga
doprowadza¢ do ich blokowania lub rozwijania. Niezaspokojenie jednej lub kilku potrzeb
narusza roOwnowage calej istniejgcej hierarchii. Istniejg trzy zasadnicze kategorie potrzeb:
biologiczne, psychologiczne 1 spoteczne. Zaspokojenie potrzeb pierwszego rzedu
(biologicznych) daje mozliwosci realizacji potrzeb wyzszego rzgdu. Do gltéwnych potrzeb
psychologicznych naleza potrzeby: bezpieczenstwa, mitosci, akceptacji. Potrzeba
bezpieczenstwa, w tym bezpieczenstwa zdrowotnego (i wynikajace z niej uczucia statosci,
trwania, pewnej stabilizacji) jest podstawowa i1 powinna by¢ zaspokajana w trakcie procesoOw
socjalizacyjnych. Jej negacja wywoluje glebokie niekorzystne skutki psychologiczne,
a w konsekwencji rowniez spoteczne. Zaspokojona potrzeba mitosci - dziecko chce by¢
kochane 1 pragnie odwzajemnia¢ to uczucie - objawia si¢ otwarto$cig 1 aktywnos$ciag

2 Tamze, s. 71.
44 Tamze, s. 71.
45 Tamze, s. 71.
 Tamze, s. 74-75.
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interpersonalng. Natomiast nie zaspokojenie tej potrzeby prowadzi do izolacji spoteczne;,
zamknigcia si¢ w sobie lub konfliktowosci 1 rozwoju agresji. Potrzeba akceptacji wyraza si¢
w przyjeciu dziecka takim, jakie ono jest, niezaleznie od jego cech zewngetrznych czy brakow
wewngtrznych (np. intelektualnych). Wigze si¢ to z umiejetnos$cig wyrazania dezaprobaty dla
konkretnego zachowania dziecka przy jednoczesnym aprobowaniu jego samego®’.
Z akceptacjg wigze si¢ potrzeba afiliacji, poczucie przynaleznosci do czego$, swiadomosc,
ze jest si¢ kochanym. Brak jej zaspokojenia moze by¢ przyczyng nieprzystosowania
cztowieka oraz zaburzen w jego zachowaniu.

Dziecko, ktére nie ma zaspokojonych wspomnianych podstawowych potrzeb, staje si¢
samolubne, agresywne, nie umie wspotzy¢ z innymi, staje si¢ nielubiane przez otoczenie,
konfliktowe. Pojawia si¢ u niego brak poczucia winy, uwaza si¢ za pokrzywdzone przez ludzi
i $§wiat. Taka postawa spoteczna jest silnie uwarunkowana - dziecko oczekuje mitosci
od opiekunéw, a niezrealizowanie tego pragnienia jest powodem negatywnego stosunku do
ludzi.

Dziecko wychowywane w atmosferze wrogosci czuje si¢ odtracone, jest nieufne
1 podejrzliwe, nawigzywanie kontaktow spotecznych wywotuja u niego poczucie zagrozenia,
lgku. W rezultacie czgsto reaguje agresywnie. Dziecko niezwigzane uczuciowo opiekunami
nie ma ani mozliwosci, ani chgci przyswojenia sobie powszechnych norm zachowania. Samo
nie obserwuje spolecznie aprobowanych modeli postepowania i dlatego postanawia kierowac
si¢ wlasna, przejSciowa korzyscig. Jesli styka si¢ z przyktadami zachowan niewlasciwych,
egoistycznych rowniez samo bedzie niezyczliwe dla rowiesnikow i innych ludzi. Frustracja,
wynikajaca z niezaspokojonej we wezesnym dziecinstwie potrzeby zalezno$ci 1 mito$ci, moze
by¢ rowniez gtdéwna przyczyna zachowan antyspotecznych i przestepczych w dorostym zyciu.

Dhugotrwale niezaspokojenie potrzeb powoduje uruchamianie si¢ mechanizmow
obronnych, ktore z kolei zaklocaja dziatanie regulacyjnych mechanizmow wewngtrznych.
Do najczgsciej wystgpujacych  mechanizméw  obronnych  zaliczamy: kompensacje,
racjonalizacjg¢, przeniesienie, identyfikacje, projekcje 1 w koncu izolacje. Rzadziej wystepuje
regresja, czyli zachowanie jednostki nieadekwatnie do poziomu jej dojrzatosci intelektualne;j
1 emocjonalnej.

Doswiadczenia, wymiary 1 mechanizmy socjalizacyjne istotnie wptywaja na klimat
socjalizacyjny, tworzacy wi¢z emocjonalng. Wspomniana wiez warunkuje jako$¢ zycia
spotecznego w kontek$cie zaspokajania wspomnianych wcze$niej potrzeb wewnetrznych
i zewnetrznych. W znacznym stopniu klimat socjalizacyjny ksztattuje jako$¢ stosunkéw
interpersonalnych. Mozna wymieni¢ nast¢pujace traumatyzujagce rodzaje klimatu
socjalizacyjnego:

o klimat socjalizacyjny hatasliwy, gdzie stale dochodzi do ktdtni i awantur,

e klimat socjalizacyjny depresyjny, gdy dominuje przygnebienie, smutek

1 rezygnacja,

e klimat socjalizacyjny obojetnosci, ktorg cechuje brak wigzi uczuciowych

opiekunow z dzieckiem,

7S, Jaskiewicz, O czlowieku , niezwyciezonym” na podstawie traktaty ,,O prawdziwej wierze”
Augustyna, Kieleckie Studia Teologiczne, Kielce 2008, s. 217-232, Sw. Augustyn, Dialogi i pisma filozoficzne,

Pax, Warszawa 1954.
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e klimat socjalizacyjny nadmiaru emocji i probleméw, gdy dziecko otoczone jest

nadmierng czutoscig lub zbytnio absorbowane rozmaitymi sprawami.

Mechanizmy socjalizacyjne wplywaja na rd6zne wymiary funkcjonowania cztowieka,
ksztaltujac jego parametry tozsamosci”*®.

Z powyzszych analiz wynika, ze socjalizacja jest dla nas ludzi bardzo waznym
procesem. Polega m. in. na ksztaltowaniu i nabywaniu przez mlodego czlowieka norm,
warto$ci, wzorow zachowan. Ponadto podej$cie do socjalizacji przechodzi z pokolenia na
pokolenie, bez niego byliby$my niezdolni do funkcjonowania w dzisiejszym §wiecie. Zyjemy
w Swiecie nauki, technik, mediow, nowych technologii, gdzie $wiat bardzo szybko si¢
zmienia. Z tego punktu widzenia przeprowadzona analiza krytyczna dostgpnej literatury
potwierdzata znaczenie 1 rol¢ procesu socjalizacji we wspotczesnym §wiecie.

Analizujac problematyke socjologia kultury fizycznej i socjalizacja w konteks$cie
zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego czlowieka niezbedne jest blizsze przyjrzenie si¢
rozumienia poj¢cia zdrowia oraz bezpieczenstwa zdrowotnego zaré6wno w Polsce, jak
i rowniez w Unii Europejskiej*’.

W literaturze tematu termin ,,zdrowie" definiowany jest bardzo réznorodnie, na wiele
sposobow. Poprzez pojecie zdrowia mozna rozumie¢ migdzy innymi stan petnej sprawnosci
zardbwno fizycznej, psychicznej, jak i spotecznej. W wezszym znaczeniu spotykamy si¢
z proba definiowania go, jako stanu nieobecnos$¢ choroby lub niepetnosprawnosci’. Z kolei
z perspektywy fizjologicznej jest to pelna zdolno$¢ organizmu do utrzymywania réwnowagi
pomiedzy nim samym a §rodowiskiem zewngtrznym, do prawidtowego reagowania na zmiany
srodowiska 1 adaptacji do tych zmian. Nauka, ktora zajmuje si¢ zagadnieniami zdrowia
jest miedzy innymi higiena, za$ utrzymaniem 1 przywracaniem zdrowia zajmuje si¢
medycyna®' 2.

Nie sposob, w tym krotkim tekscie, wymieni¢ wszystkich lekarzy, filozofow, czy tez
przedstawicieli innych dyscyplin, ktéory na przestrzeni wiekow przyczynili si¢ do
uksztattowania a pozniej do wzbogacenia pojecia zdrowia™. Nie mozna jednak pomingé
Hipokratesa z Kos, od ktérego rozpoczeto si¢ w medycynie europejskiej definiowanie
zdrowia 1 choroby. Uwazal on, ze gléwna rola w stanach zdrowia i choroby zalezy od
czterech ptynow: krwi, Sluzu, zotci 1 czarnej zotci, a ich rownowaga decyduje o stanie
zdrowia czlowieka. Stworzona przez Hipokratesa koncepcja choroby, jako zaburzenia

* M. Konopczynki, Metody twérczej resocjalizacji, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
2006, s. 79-81.
¥ M. Skarzynski, Mozliwosci zwiekszenia bezpieczerstwa zdrowotnego obywateli w Polce (Wybrane
aspekty), Nowiny Lekarskie 5 (81)/2012, Poznan 2012, s. 516-523.
Kwestia zagrozen dla zdrowia zwigzanych z pracg zostala rozwinigta szerzej przez P. Krasuckiego
w pracy: Ryzyko zdrowotne zwigzane z pracg, Panstwowa Inspekcja Pracy, Warszawa 2004.
T. Roézniatowski (red.), Mata encyklopedia medycyny, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1987, s. 1426.
> Por. J. Konieczny, Bezpieczeristwo zdrowia publicznego w zagrozeniach srodowiskowych. Studium
metodologiczno-edukacyjne w perspektywie zrownowazonego rozwoju, Wydawnictwo Naukowe Wydzialu Nauk
Politycznych i Dziennikarstwa Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 2016.
> A. J. Karpinski, Kategorialny opis bezpieczenstwa zdrowia czlowieka, [w:] M. Borkowski,
A. Wesolowska (red.), Bezpieczenstwo zdrowotne cztowieka. Wybrane problemy, Wydawnictwo Gdanskiej
Szkoty Wyzszej, Gdansk 2013, s. 9-42.
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czynno$ci organizmu, z mniejszymi lub wigkszymi modyfikacjami, przetrwata do XIX
wieku®*.

W naukach o zdrowiu, obok jego definiowania, rozwaza si¢ pojecie zdrowia
w szerszym kontek$cie uzywajac terminu model zdrowia oraz model opieki zdrowotne;.
Termin model oznacza opis zdrowia cechujacy jego gléwne zalozenia, elementy
1 whasciwosci. W biomedycznym modelu zdrowia przyjmuje si¢, ze subiektywne odczucie
choroby nie musi stanowi¢ podstawy do interwencji medycznej, gdy nie potwierdzaja jej
obiektywne, dostrzegalne wskazniki. Tylko lekarz wie, co jest wazne dla zdrowia cztowieka
1 tylko on moze udziela¢ wskazowek w tej sprawie, gdyz wiedza o zdrowiu i chorobie jest
racjonalna, uzasadniona i naukowa. Subiektywne, przyjete kryteria zdrowia nie maja
wiekszego znaczenia w ocenie jego stanu. W tej perspektywie udziat pacjenta w leczeniu
polega przede wszystkim na $cistym przestrzeganiu zalecen lekarza. Jest to tym bardziej
zastanawiajace, gdyz zdrowie pozostaje czgsto poza kontrolg cztowieka-podmiotu, natomiast
duzy wpltyw okoliczno$ci niebiologicznych na procesy biologiczne jest czesto niedoceniany
lub wrecz czesto pomijany. W obecnych czasach niektdre elementy biomedycznego podejscia
do zdrowia sg nadal aktualne i komplementarne do nowego, holistycznego podejscia do
zdrowia. Holistyczna wizja czlowieka zasadza si¢ na traktowaniu zdrowia cztowieka jako
catos$ci oraz czgdci, jego elementdw 1 wymiardw jako catosci. Podejscie takie implikuje
powazne konsekwencje. W pierwszym przypadku oznacza to, ze zdrowie cztowieka
konstytuuja powigzane ze sobg wszystkie szeroko rozumiane aspekty egzystencji (fizyczny,
psychiczny i spoteczny). W drugim natomiast postrzeganie zdrowia cztlowieka w odbywa si¢
kontekscie czynnikow, ktore na nie wplywaja, w tym gléwnie stylu zycia i warunkéw,
w ktorych zyje cztowiek™.

Klasycznie wyrdznia si¢ dwa kryteria podziatu miernikow do oceny stanu zdrowia:
w zalezno$ci od tego, kto dokonuje oceny zdrowia oraz w zaleznosci od ,,znaku”.

Pierwsze ze wspomnianych kryteriow dzielimy dodatkowo na obiektywne
1 subiektywne. Mierniki obiektywne moga by¢ zmierzone, wyrazone w jednostkach, czy
liczbach np. pomiar ci$nienia te¢tniczego krwi, prawidlowos¢ masy ciata. Mierniki
subiektywne pozwalaja na opisanie zdrowia 1 samopoczucia z perspektywy samych
zainteresowanych. Bazujac na wynikach badan ankietowych mozna takie informacje uzyskac
dla duzych populacji. Istnieje zatem obiektywna mozliwo$¢ podkreslenia, ze oceny réznych
aspektéw zdrowia czesto dokonuja sami ludzie, a nie za$ profesjonalisci.

Drugie analizowane kryterium dzieli mierniki na pozytywne i negatywne. Mierniki
pozytywne to te, ktore okreslaja prawidlowos¢ 1 sprawno$¢ funkcjonowania catego organizmu
lub poszczego6lnych uktadow, np. wskazniki rozwoju fizycznego, czy dobra jakos¢ zycia.
Mierniki negatywne mierzg natomiast nat¢zenie wystgpowania chordéb czy tez
niepetnosprawnosci, zgondéw oraz inne czynniki zwigzane z istnieniem ryzyka dla zdrowia
cztowieka™.

>* B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 2008, s. 18.
> M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie-wartosé-edukacja, , Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2006,
s. 16-25.
% B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 2008,
s. 36-37.
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Formalna organizacja ochrony zdrowia tworzona jest przez system instytucji, norm
prawnych 1 dziatalno$ci, ktore maja na celu zapobieganie chorobom, organizowanie
rozpoznawania chordb, ich leczenie oraz rehabilitacje®’. We wszystkich wspomnianych wyzej
aktywnos$ciach bardzo wazne znaczenie ma promocja zdrowia. Do podstawowych funkcji
ochrony zdrowia nalezy profilaktyka, czyli zapobieganie. Sktada si¢ ono faz obejmujacych
réwniez leczenie i opieke medyczno-spoteczna™.

W krajach Unii Europejskiej spotka¢ mozna dwa odrgbne modele ochrony
zdrowia: narodowy system ochrony zdrowia 1 system oparty na ubezpieczeniach
zdrowotnych®®. Swoje rozwiazania wypracowaly rowniez Stany Zjednoczone opierajac je na
rozwiazaniach tzw. szkoty chicagowskiej®. Okreslajac polityke zdrowotna panstwa oprocz
tego, ze duze znaczenie ma model ochrony zdrowia, to rowniez uwzgledniany jest sposob
optacania $wiadczen zdrowotnych. W tych krajach, w ktérych przyjeto ubezpieczeniowy
system ochrony zdrowia rozrézniamy dwie metody optacania $wiadczen. Pierwsza z nich
polega na zwrocie kosztow leczenia. Taka metoda obowigzuje np. w Belgii, Luksemburgu czy
Francji. W wymienianych krajach ubezpieczony ma swobodny wybor lekarza, niezaleznie od
tego, czy ma on podpisany kontrakt z kasg chorych czy tez nie. Ponadto nie obowiazuja
typowe w Polsce skierowania na konsultacje, czy leczenie specjalistyczne lub szpitalne.
Druga metoda optacania §wiadczen polega na dostarczaniu §wiadczen w naturze. Obowigzuje
on w takich panstwach jak: np. Austria, Holandia, Niemcy i w tych panstwach pacjent jako
ubezpieczony uzyskuje $wiadczenia zdrowotne bezplatnie, niekiedy wylacznie
u $wiadczeniodawcow, ktorzy maja podpisany kontrakt z kasg chorych. Ponadto w krajach
tych leczenie specjalistyczne wymaga otrzymania skierowania od lekarza pierwszego
kontaktu (rodzinnego). Z kolei w panstwach, w ktéorych obowigzuje narodowy system
zdrowia takich jak: Dania, Grecja, Finlandia, Hiszpania, Irlandia, Portugalia, Szwecja, Wielka
Brytania, czy Wtochy pacjent nie ptaci za $wiadczenia (z wyjatkiem ewentualnego ryczattu,
ktory obowiazuje w niektorych panstwach), ale najczg$ciej wybiera lekarza pierwszego
kontaktu, ktéorego moze zmieni¢ po uptywie pewnego czasu. Organizacja 1 dostarczanie
swiadczen zdrowotnych jest obowigzkiem panstwa, w systemach zdecentralizowanych
za$ - wladz lokalnych samorzadowych, natomiast §wiadczenia sa finansowane z podatkow®'.
Funkcjonujacy system opieki zdrowotnej ma kluczowe znaczenie przy analizowaniu
bezpieczenstwa zdrowotnego w danym panstwie. Stanowi rowniez podstawe¢ do oceny
wykonywania swoich zadan przez podmioty publiczne na rzecz mieszkancow.

T W. Boratynski, Podstawy organizacji ochrony zdrowia w Polsce. Skrypt dla studentéw, Oficyna
Wydawnicza Warszawkiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2013, s. 15 i nast.

58 Encyklopedia Zdrowia, red. W. S.Gumutka, W. Rewerski, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1999,2000, s. 411-412.

%9'S. J. Kawalko, Polityka zdrowotna a europejska przestrzen ochrony zdrowia, Wydawnictwo Athenae
Gedanenses, Gdansk 2016, s. 79 i nast.

% E. Januta, K. Pobiedzinska, Polityka spoleczno-zdrowotna w pierwszej polowie XXI wieku w swietle
metodologii szkoly chicagowskiej w doktrynie , spoleczenstwa trzeciej fali”, [w:] N. A. Fechner, Z. Necki,
Bezpieczenstwo zdrowotne. Ujecie interdyscyplinarne. Podmioty, srodowiska i obszary wyzwan oraz zagrozen
zdrowotnych, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Bezpieczenstwa, Poznan 2015, s. 11-20.

' TB. Kulik, M. Latarski (red.), Zdrowie publiczne, Podrecznik dla studentow i absolwentow
wydzialow pielegniarstwa i nauk o zdrowiu akademii medycznych, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002,
s. 182-183.
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W naszym kraju przez wiele lat obowigzywat system opieki zdrowotnej oparty na tzw.
systemie Siemaszki, ktory charakteryzowat si¢ centralnym planowaniem oraz sterowaniem.
Ograniczal on mozliwosci dziatania sektora prywatnego w sferze zdrowia. Pierwsza proba
zjednoczenia wysitkow réznych organéw administracji rzadowej, NGO oraz spolecznosci
lokalnych w celu ochrony, utrzymania i poprawy zdrowia Polakéw nastgpita w roku 1990.
W odpowiedzi na strategie Swiatowej Organizacji Zdrowia Zdrowie dla wszystkich w roku
2000 opracowano Narodowy program zdrowia, ktory uwzglednia gtowne kierunki polityki
zdrowotnej 1 stwarzal szans¢ na skuteczniejsza realizacj¢ zadan publicznych zwigzanych
ze zdrowiem spoteczenstwa i1 jego bezpieczenstwem zdrowotnym. Jednakze gtebokie zmiany
polityczne, ekonomiczne i spoteczne niosty za sobg nie tylko nowe mozliwosci, ale réwniez
zagrozenia dla zdrowia i bezpieczefistwa zdrowotnego wielu grup spotecznych®. W zwiazku
z tym wielokrotnie modyfikowano Narodowy program zdrowia kolejno w 1993 r. i 1996 r.
W 2002 r. 1 2006 r. powstaty kolejne dokumenty strategiczne majace na celu harmonijny
rozwdj regionalny i skuteczng absorpcje $rodkow Unii Europejskiej®®. W czerwcu 2005 r.
Rada Ministrow przyjeta przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia Strategie rozwoju
ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013. Integralng cz¢$cig wspomnianej wyzej
strategii stat si¢ Narodowy program zdrowia przygotowany na lata 2007 — 2015. Czwarta
wersja Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015 nawigzuje do: Swiatowej
Deklaracji Zdrowia; strategii Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku; zalozen
programu Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia publicznego; nowej strategii zdrowia
publicznego zaproponowanej przez Komisj¢ Europejska wyrazonej w wystgpieniach
programowych komisarzy ds. zdrowia i konsumentéw UE, projektu Decyzji Parlamentu
Europejskiego i Rady ustanawiajqgcej wspolnotowy program w dziedzinie zdrowia na lata
2007 — 2013%. System opieki zdrowotnej obecnie w Polsce oparty jest na modelu
ubezpieczeniowym, a prawo do ochrony zdrowia gwarantuje konstytucja®. Jednakze do
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych maja
prawo: osoby objete powszechnym — obowigzkowym 1 dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym oraz inne osoby po spetnieniu okreslonych warunkow.®® System umozliwiajacy
natychmiastowe potwierdzenie prawa do s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych obowiazujacy w Polsce to eWUS (Elektroniczna Weryfikacja
Uprawnien Swiadczeniobiorcow)®’. Wéréd uczestnikow systemu opieki zdrowotnej w Polsce
wyrozniamy: instytucj¢ ubezpieczenia zdrowotnego petnigca funkcje ptatnika (Narodowy
Fundusz Zdrowia), $wiadczeniobiorcow (pacjentow), $wiadczeniodawcow (podmioty
lecznicze, apteki oraz innych §wiadczeniodawcow), organy kontroli i nadzoru (Rzecznik Praw
Pacjenta, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, wojewodowie i dzialajace przy nich wojewddzkie

62 p, Bromber, J. Hady, H. Lachowska, M. Le$niowska-Gontarz, D. Szaban, B. Slusarczyk,

J. Zdanowska, System ochrony zdrowia w Polce, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2015.

53 M. Kozinski, Bezpieczeristwo w Unii Europejskiej. Zdrowie publiczne i $wiadczenia, Fundacja PRO
POMERANIA, Gdansk 2011, s. 7 i nast.

5 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia(28.12.2017).

5 Art.68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. z 1997 r.
Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)

66 Art. 2 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.).

57 http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/e-wus/faq/ (02.012017).
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centra zdrowia publicznego oraz konsultanci wojewo6dzcy w poszczegdlnych specjalnos$ciach
medycznych), a takze Ministerstwo Zdrowia, ktore jest urzegdem administracji rzadowe;j
obslugujacym ministra zdrowia. Minister Zdrowia bezposrednio uczestniczy w ustalaniu
polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia. Odpowiada za jej tre$¢ i realizacje poprzez
kierowanie dzialem administracji rzadowej — zdrowie oraz wypehianie zadan wyznaczonych
mu przez prezesa Rady Ministrow. Inicjuje, opracowuje i realizuje polityke rzagdu w zakresie
ochrony zdrowia migdzy innymi poprzez wspotprace z innymi cztonkami Rady Ministrow,
przygotowywanie projektow aktow normatywnych, nadzorowanie dziatalnosci terenowych
organéw administracji rzadowej i wspoéldzialanie z samorzadami zawoddéw medycznych,
organizacjami spotecznymi i przedstawicielami $rodowisk zawodowych 1 tworczych.
Prowadzi polityke ustalong przez Rad¢ Ministrow 1 koordynuje jej realizacje
za posrednictwem organdw, urzedoéw 1 jednostek organizacyjnych, ktore mu podlegaja lub
sa przez niego nadzorowane. Organami opiniodawczo-doradczymi ministra sg3: Kolegium
Ministra, Kierownictwo Ministerstwa, komitet audytuég.

5 http://www.mz. gov.pl/ministerstwo/minister-zdrowia (02.012017).
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Rozdzial 2
Globalizacja a kultura fizyczna

Nowoczesnos¢ jest z natury globalizujaca - w sposob oczywisty wida¢ to w pewnych
charakterystycznych cechach instytucji, a zwlaszcza w ich dziataniu. Warto podjaé¢ prébe
odpowiedzi na pytanie czym tak dokladnie jest globalizacja i jak moglibySmy dokonaé
najlepszej konceptualizacji tego zjawiska? Warto przeanalizowaé w tym miejscu
to zagadnienie, gdyz waga 1 zasigg wspoOtczesnych procesow globalizacyjnych ma
bezposrednio oddziatywane na istotne aspekty kultury fizycznej 1 bezpieczenstwa
zdrowotnego. W rozwazaniach nie mozna rowniez poming¢ odrgbnos$ci w postrzeganiu
i funkcji przestrzeni miejskiej i wiejskiej. Od problematyki globalizacji nie mozna
we wspoOlczesnym  §wiecie. Szeroka perspektywa badawcza wymusza pokorg
w poszukiwaniach naukowych, stawianiu hipotez i ich weryfikacji. Globalizacja jest
przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin i dyscyplin naukowych. Oczywista jest wrecz
immanentnie zwigzana z globalizacja interdyscyplinarno$¢ oraz konieczno$¢ poruszania si¢
w wielu zagadnieniach z réznych dziedzin wiedzy®.

Analizujac problematyke globalizacji nalezy rozwazy¢ wiele jej aspektow.
Wspotczesnie moze nieco dziwi¢ nadmierna ufno$¢ jaka socjolodzy pokladaja w idei
spoteczenstwa rozumianego jako wewnetrznie powigzany system. Postawa ta powinna zostac¢
zastgpiona przez punkt wyjscia, w ktorym uwaga skupiataby si¢ na analizie, tego jak zycie
spoteczne jest podporzadkowane w czasie 1 przestrzeni, czyli na problemie czasowo
przestrzennego oddalenia’.

Okazuje si¢, ze wspotczesnie w epoce nowoczesnosci wspomniany poziom oddalenia
czasowo przestrzennego jest o wiele wyzszy niz kiedykolwiek w poprzedzajacych ja
okresach, a relacje zachodzace migdzy lokalnymi a odleglymi formami spolecznymi
1 wydarzeniami ulegly swoistemu ,,rozciagnigciu’.

Globalizacj¢ mozemy wigc zdefiniowa¢ jako zintensyfikowanie stosunkow
spolecznych o zasiegu ogdlnoswiatowym, ktore tacza ze sobg odlegle miejsca w taki sposob,
ze zachodzace w nich wydarzenia na poziomie lokalnym ksztalttowane sa pod wptywem
innych wydarzen rozgrywajacych si¢ w odlegltosci wielu kilometréw, czesto nawet w innym
kraju i vice versa''.

Na kondycj¢ 1 zmiany wspotczesnej kultury fizycznej 1 bezpieczenstwa zdrowotnego
wplynety liczne czynniki o zréZznicowanej naturze. Mozna w tym miejscu wymie¢ czynniki
o naturze ekonomicznej, cywilizacyjno-technicznej, spotecznej i kulturowej. Obserwacja
ta nalezy dzi§ do prawd elementarnych a jednak, jak si¢ wydaje, nie w peini ludzie
uswiadamiajg sobie jej teoretyczne i1 praktyczne konsekwencje. Implikuje ona mianowicie,
w sferze dziatalno$ci poznawczej, pewien rodzaj dyrektywy nakazujacy poszukiwanie
bezposrednich 1 posrednich relacji migdzy wspotczesnym, panujagcym modelem wychowania

% G. Cimek, Podstawowe problemy geopolityki i globalizacji, Wydawnictwo Athenae Gedanenses,
Gdansk 2016 i cytowana tam literatura tematu.
" Giddens, Konsekwencje nowoczesnosci, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2008,
s. 47.
7 Tamze, s. 47.
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fizycznego, sportu rekreacji 1 turystyki oraz innymi dziedzinami aktywnosci ludzkiej. Jeszcze
bardziej zajmujace wydaje si¢ znalezienie kolejnych relacji tym razem na linii szeroko
rozumiana kultura fizyczna a bezpieczenstwo zdrowotne, ktérych swoista osnowa sa procesy
globalizacji. Uswiadomienie sobie aktualnego stanu i rokowan rozwojowych cywilizacji
naukowo-technicznej, jej genezy i skutkdw psychospolecznych, a takze postepujacych zmian
w stylu zycia, wzorow oczekiwan 1 aspiracji wspdiczesnego cztowieka pozostaje wigc
pierwszoplanowym i pilnym zadaniem’”.
Nasi praprzodkowie, podobnie jak i wszystkie inne organizmy zywe, zwierzeta, byli
bezwarunkowo podporzadkowani przyrodzie. Mozna wywnioskowacé, ze ich caly rozwdj byt
zupelnie nieswiadomy, za$ jego niezbednym warunkiem bylo przystosowanie si¢
do otaczajacego $wiata droga doboru naturalnego i walki o byt. Prawdopodobnie byto
to ponure krolestwo prymatu silniejszego i fizycznej konieczno$ci. Istniejaca o zarania
dziejow konieczno$¢ fizyczna doprowadzila czlowieka do takiego szczebla rozwoju, na
ktérym zaczal on si¢ powoli wyodrebnia¢ si¢ od pozostalego $wiata zwierzecego. Stat sie
zwierz¢ciem produkujacym narzedzia — homo faber. Narzedzie stalo si¢ organem, za pomoca
ktérego cztowiek oddziatywa na przyrode dla osiagnigcia swoich celow’ .
Od potowy lat osiemdziesiatych globalizacja stala si¢ przedmiotem zainteresowania
teoretykow, takze tych o uznanych nazwiskach. Liczba publikacji na temat r6znych aspektow
globalizacji rosnie lawinowo. Trudno okresli¢ skad rozpoczeto si¢ tak duze zainteresowanie
globalizacja. Wielu naukowcéw przewartosciowato swoje dotychczasowe poglady,
przekonanych, ze zainteresowanie globalizacja to wigcej niz tylko przemijajaca moda. Mody
W nauce wystepuja, sg interesujace, jednakze globalizacja ma inng strukturg i genezg. Jest ona
przede wszystkim obiektywnie zachodzacym splotem zjawisk ekonomicznych, politycznych
1 spoteczno-kulturowych, obejmujacych coraz wigksze liczby mieszkancow naszego globu.
Ale nawet dzi$§ nie wszystkich. Dlatego dla wielu jest ona postrzegana jako zjawisko
z zewnatrz, ktoérego sami sg rzadko nosicielami. Rowniez dla Polakow globalizacja stanowi,
jak dotad kontekst, zewnetrzny, ktorego sa jednak coraz czgsciej $wiadkami niz biernymi
obserwatorami. Zmiany jednakze zachodza niezwykle szybko .
W ostatnich dwudziestu latach obserwujemy wyrazne przyspieszenie globalizacji,
ale nie znaczy to jeszcze, ze gospodarka, polityka, kultura staty si¢ globalne. Przeciwnie nadal
daleko im do tego. W takim tonie wypowiada si¢ wielu specjalistow.
e _Globalizacja nie jest 1 nigdy nie byla globalna. Wielka cze$¢ Swiata, taka w ktorej
mieszka jedna trzecia ludzkosci (...) po prostu w niej nie uczestniczy (Is it at risk?
2002, s. 62).

e QGlobalizacja nie jest w zadnym razie totalna. Cate gospodarki w tym chinska,
sg bardziej narodowe niz globalne (chociaz cz¢$¢ ich narodowego sukcesu trzeba
przypisa¢ globalizacji). (...) Wewnatrz krajow wazne sektory, takie jak ustugi

72 7. Krawcezyk, Filozofia i socjologia kultury fizycznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1974,s. 11.

& Tamze, s. 43.

™ Por. M. P. Migon, Wstep do etyki. Skrypt, Wydawnictwo Gdanskiej Szkoty Wyzszej, Gdansk 2013,
s. 23.

M. Marody, Wymiary Zycia spolecznego, Polska na przelomie XX i XXI wieku, Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2002, s. 440.
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zdrowotne 1 o$wiata na poziomie podstawowym - jesli nie cata — wydajg si¢
wylaczone z konkurencji globalnej, chodz nie jest przypadkiem, ze gospodarka
globalna juz wchodzi w te ustugi (Dahrendorf 1998, s. 78).

e (lobalizacja nie jest globalna, bo obejmuje prawie wylacznie Podinoc, gdzie
znajduje si¢ 21 procent wszystkich inwestycji zagranicznych. (...) Tylka mata
grupa ludzi stara si¢ obja¢ mysla catg planete. Proces globalizacji dotyczy $wiata
zewnetrznego, takich dziedzin jak komunikacja czy handel, ale nie obejmuje naszej
wyobrazni. W rzeczywistosci ogromna wigkszos¢ z nas mysli o miejscu
najblizszym, ograniczonym, mysli lokalnie (Kapuscinski 2002, s. 16)”"°.

Wychowanie fizyczne jako wychowanie do zdrowia i istotny element wplywajacy
a bezpieczenstwo zdrowotne jest jednym z celow, ktory postawiono sobie w dobie dzisiejszej
rzeczywistosci. Komisja Europejska silnie artykutuje, ze panstwa cztonkowskie UE musza
podja¢ dynamiczne dziatania w celu odwrdcenia spadkowej tendencji poziomu aktywnosci
fizycznej. Sytuacja taka jest spowodowana w ostatnich dziesigcioleciach przez szereg
czynnikow. Poglebianie umiejetnosci w dziedzinie planowania, organizowania i kontroli
zachowan prozdrowotnych, w tym treningu zdrowotnego, wydaje si¢ by¢ istotnym
i koniecznym zadaniem mig¢dzy innymi dla nauczycieli wychowania fizycznego. Wielu
teoretykdw 1 metodykéw wychowania fizycznego jest dzi§ zgodnych co do tego, ze lekcje
w szkole powinny by¢ dalekie od treningu sportowego. Nowe podejscie podkresla,
ze wychowanie fizyczne nie musi droga do sportu wyczynowego, powinno by¢ raczej
wychowaniem do treningu zdrowotnego i sportu rekreacyjnego. Trening zdrowotny wiaze si¢
z intelektualizacja procesu wychowania i ksztalcenia fizycznego. Wychowanie fizyczne
moze, a nawet powinno wigza¢ si¢ z przekazaniem wiedzy na temat zasad treningu
zdrowotnego oraz innych koniecznych umiejetnosci zwigzanych z planowaniem
prozdrowotnych form ruchu’”.

Dynamiczne przemiany w sferze zdrowia w drugiej potowie XX wieku umozliwiaty
popularyzacje sportu powszechnego, rozumianego jako sport dla wszystkich 1 prozdrowotnie
zorientowanej aktywnosci fizycznej. Aktywno$¢ fizyczna uwazana jest powszechnie za jeden
z najwazniejszych elementdéw wspolczesnego zdrowego stylu zycia oraz czynnik
determinujacy stan zdrowia fizycznego, psychicznego i emocjonalnego jednostki . Wedlug
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, niski stopien aktywnos$é¢ jest czwartym najczesciej
wystepujacym czynnikiem ryzyka, ktory jest odpowiedzialny za przedwczesne zgony na
swiecie. Promocja aktywnosci fizyczne] we wspoiczesnych spoleczenstwach jest jednym
ze strategicznych celéw wdrazanych przez organizacje migdzynarodowe 1 wladze panstwowe.
Rowniez w naszym kraju coraz czg$ciej mieszkancy dostrzegaja 1 doceniaja
potrzebe regularnego uprawiania sportu dla zdrowia. Niestety jednak ich deklaracje nie
znajduja  bezposredniego odzwierciedlenia ~w realnie  podejmowanych  postawach.
Sytuacje¢ ta odzwierciedlajag wyniki badan przeprowadzonych w Polsce w ostatnich latach,
ktore wskazuja niski poziom aktywnosci fizycznej naszego spoteczefistwa’™.

% Tamze, s. 447.
77 P. F. Nowak, Trening zdrowotny w szkolnym procesie wychowania fizycznego, [w:] Problemy
Higieny i Epidemiologii, T. 94, 3 (2013).Katedra metodyki wychowania fizycznego s. 413-418.
" A. Leszczynska, Sport to zdrowie! Refleksje o aktywnosci fizycznej Polakéw, Acta Univeritatis
Lodziensis, Folia Sociologica 45, £.6dz 2013 s. 179-189.
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Zgodnie z koncepcjami lezagcymi u podstaw wspotczesnej wizji promocji zdrowia,
skuteczne, pozytywne oddzialywanie na zdrowie cztowieka, a tym samym na jego
bezpieczenstwo zdrowotne, wymaga zwickszenia potencjatu jednostek i zbiorowosci
w zakresie umiejetnosci podejmowania bezposrednich dziatan na rzecz wlasnego zdrowia
izdrowia najblizszego otocznia. Tym co narzuca nam terazniejszo$¢ pewne
przewartosciowanie. Polega ono na przyjeciu w miejsce paradygmatu biomedycznego,
szeroko na §wiecie akceptowanego paradygmatu spoteczno-ekologicznego, ktory jest kluczem
do zrozumienia wspoétczesnych koncepcji promocji zdrowia. W tym znaczeniu podstawowym
zadaniem nowoczesnej edukacji zdrowotnej jest przede wszystkim tworzenie warunkow
do kreowania i przyjmowania zmian oraz globalnych wyzwan edukacyjnych’’.

W wielu krajach zachodnich uznano, ze zdrowie jest najwazniejszym dobrem

cztowieka, niosgcym rado$¢ zycia, otwierajagcym droge do sukcesoéw i szczescia osobistego.
Wszystkie zachowania prozdrowotne réwniez sg uwarunkowane kulturowo, trzeba wigc
umie¢ podejmowac dobre wybory sposrod wielu pojawiajacych si¢ propozycji, za§ odrzucad
niekorzystne. Zachowania prozdrowotne nie moga si¢ obejs¢ bez analizy motywacji,
czuwania nad wlasnym rozwojem, bez ksztalttowania wilasnych przekonan przez edukacje
zdrowotng jako niezbednag czg$¢ promocji zdrowia 1 poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa .
Promocja zdrowia zalezy przede wszystkim od nas samych, ale tez od wspolnot do ktérych
mozna zaliczyé: rodziny, grupy rowiesnicze, szkoty, panstwa®’.
Warto zaznaczyé, ze w 1995 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia powotata Komitet
Ekspertow do spraw Wszechstronnej Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w Szkole,
ktéry stangl na stanowisku, ze $rodki przeznaczone na edukacje jest inwestycja w zdrowie.
Tym czego wymagaja wyzwania wspotczesno$ci terazniejszo$¢, jest przyjecie w miejsce
paradygmatu biomedycznego, wspomnianego wczesniej, szeroko na $wiecie akceptowanego
paradygmatu spoteczno-ekologicznego, ktory lezy u podstaw nowych propozycji w sferze
promocji zdrowia. Zgodnie z nimi podstawowym zadaniem nowoczesnej edukacji i promocji
zdrowia jest przede wszystkim tworzenie warunkéw dla zmiany postrzegania zdrowia jako
globalnego wyzwania dla spoteczenstw.

W  ostatnich latach trwa poszukiwanie na $wiecie wspdlnej plaszczyzny
dla r6znorodnych  poczynan w  zakresie  profilaktyki 1  promocji  zdrowia
oraz najskuteczniejszych sposobow integrowania rozproszonych dzialan, podejmowanych
przez rozne organizacje 1 instytucje. Chodzi tu zar6wno o instytucji publiczne,
jak i niepubliczne. Jesli chodzi o ptaszczyzne przestrzenne chodzi zar6wno o obszary miast
oraz wsi.

Jedng z propozycji w tym obszarze, ktéra zostata zakomunikowana prze WHO
1 UNICEF, jest podejscie ukierunkowane na rozwijanie umiej¢tnosci zyciowych.
Podstawowym zadaniem wspotczesnej edukacji zdrowotnej jest wigc ksztattowanie
afirmatywnej postawy wobec zdrowia jako wartoéci uniwersalne;j®'.

Szkota jako gltowna obok rodzicow instytucja odpowiedzialna za ksztatcenie
1 wychowanie we wspotczesnym spoteczenstwie, dzigki procesom demokratyzacji objeta lub

7 T. Maszczak, Zdrowie jako wartosé uniwersalna, Roczniki Naukowe AWF w Poznaniu, Z. 54 (2005),
s. 73.
80 Tamze, s. 78.
81 Tamze, s. 80, 81.
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obejmuje w przysztosci swoim zasiegiem mitodziez rekrutujaca si¢ z wielu warstw 1 klas
spotecznych, ktére do tej pory nie zawsze mogty korzystac z jej dobrodziejstw. Rownoczesnie
wiek szkolny przedtuza si¢, za§ w krajach najbardziej rozwinigtych w tym takze w Polsce,
zmierza si¢ do przedtuzenia go do granic osiagniecia dojrzatosci organizmu. Wynika z tego
faktu koniecznos$ci zabezpieczenia przez szkole niezbednych warunkéw normalnego
fizycznego rozwoju, fizycznej sprawnosci wychowankow oraz likwidacji lub zmniejszenia
do minimum przypadkéw nieprawidtowosci postaw. Wigze si¢ to réwniez ze stworzeniem
warunkéw i zabezpieczenia rozwoju sportowej aktywnoéci mlodziezy szkolnej. Zycie
we wspotczesnym spoteczenstwie coraz czesciej wymaga dziatan zespotowych, walki
i rywalizacji, a rownoczesnie wspolpracy, kolezenstwa i przyjazni®>.

Wiek XX jest wiekiem burzliwych przemian i wydarzen zaréwno w sferze nauki,
techniki, rozwoju ekonomicznego, gospodarczego kulturalnego, jak i réwniez ksztattowania
si¢ odmiennych stosunkéw migdzyludzkich oraz powstawania ideologii panstw i narodow
swoicie zanudzonych w rozne procesy spoleczno-polityczne®. Sport ze swej natury jest
forma aktywno$ci zywiotowej, ktéra rozprzestrzenita si¢ w stosunkowo kréotkim czasie na
wielka, globalng skalg. Z drugiej jednak strony podlega on obecnie na daleko idacej
racjonalizacji. Bedac elementem kultury spoteczenstw o rozwinigtym uprzemyslowieniu,
industrializacji 1 urbanizacji, sport czerpie jednoczesnie klasyczne wzory z tradycji
antycznych 1 arystokratycznych. Stanowi wiec swoisty pomost laczacy przesztosé
z terazniejszo$cig; §cierajg si¢ w nim wzajemnie elementy, ktore swa genez¢ maja w réznych
epokach i systemach spotecznych. Szybciej nizli inne sktadowe czg$ci kultury masowe;j, sport
przetamat bariery klasowe i narodowe. Mimo tego funkcjonuje do dzi$ jako swoisty barometr,
wskazujacy temperature napie¢ spolecznych i politycznych. Jest on zreszta kluczowym
czynnikiem stymulujacym, ale takze roztadowujacym owe napiecia®.

Warto w tym miejscu zacytowaé stowa Christophera Lasha: ,,W miare jak $wiat

przybiera coraz grozny wyglad, Zycie staje si¢ nieustannym poszukiwaniem zdrowia
1 dobrego samopoczucia przez ¢wiczenia fizyczne, diety, leki praktyki duchowe rozmaitej
masci, czytanie poradnikow psychologicznych 1 chodzenie do psychiatry. Tych ktérzy
przestali si¢ interesowac $wiatem zewng¢trznym poza tym, ze jest on dla nich Zroédtem
frustracji 1 gratyfikacji, stan wlasnego zdrowia zaczyna pochtania¢ catkowicie”.
Warto powtorzy¢ pytanie: czy poszukiwanie wlasnej tozsamosci jest forma nieco zatosnego
narcyzmu, czy tez, przynajmniej czgsciowo, wywrotng sitag w odniesieniu do nowoczesnych
instytucji? Dotychczasowa polemika wokot tego tematu zawierata si¢ w zasadniczej cze$ci
glownie na tym pytaniu. Przy niewielkim wysitku intelektualnym powinni§my dostrzec co$
dziwnego w stwierdzeniu Ch. Lasha: ,, Poszukiwanie zdrowia i dobrego samopoczucia”
trudno pogodzi¢ z tym, ze ludzie ,przestali si¢ interesowal $§wiatem zewng¢trznym’.
Korzystne skutki ¢wiczen czy diety nie sg przeciez osobistymi, indywidualnymi odkryciami,
lecz pochodng glebokiej wiedzy eksperckiej. Analogicznie rzecz si¢ ma z atrakcyjnoscia
terapii czy pomocy psychiatryczne;.

82 7. Krawcezyk, Filozofia i socjologia kultury fizycznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1974
s. 448, 449.
8 Tamze, s. 459.
84 Tamze, s. 471.
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Wspotczesnie §wiat jest o wiele szerszym niz ten, z jakim czlowiek mial kontakt
w epoce przednowoczesnej. Mozemy w uproszczeniu stwierdzi¢, ze przemiany lacza si¢
z nastepujacymi zjawiskami:

e Wewngetrzng  gleboka  zalezno$¢ miedzy tendencjami  globalizacyjnych

nowoczesnosci z umiejscowionymi lokalnie wydarzeniami zycia codziennego,

e Konstruowaniem tozsamosci jako projektu refleksyjnego,

e Dazeniem do samorealizacji,

e Odmiennym konstruowaniem osobistych wie¢zi,

e Zainteresowanie samospetnieniem™.

Pomimo wystepowania globalizacyjnych trendéw, antagonisci istniejacego modelu
globalizacji podkres$laja, iz odbiorcy kulturowych wzorcow, mimo ze moga je modyfikowac,
nie zmienia zasadniczo faktu polegajacego na tym, ze dokonujace si¢ na Swiecie przeptywy
kulturowych tresci miaty, jak dotad, zasadniczo jednostronny charakter. Zachdd miatl bowiem
mozliwosci wptywania na kulturg, w tym kulture fizyczng krajow slabiej rozwinigtych.
Wspomniane kraje (nie liczac obszaru Azji Poludniowo — Wschodniej) miaty niewielka
mozliwo$¢ wplywania na kulture fizyczng zachodu. Procesy migracje i rozwdj globalne;j
wymiany informacji (m. in. Internet) stworzyt licznym kulturom szanse zaprezentowania
swych osiggnie¢ zainteresowanym nimi osobom z catego $wiata. Dzigki temu lokalne wzory
kulturowe moga ulega¢ swoistej delokalizacji, a realizowanie ich moze stawaé si¢ wynikiem
indywidualnego wyboru. Stajemy si¢ $wiatkami sytuacji, ze aktywnos$¢ fizyczna czy tez
sposoby przeciwdziatania zagrozeniom nie jest juz w sposob dominujacy uwarunkowana
miejscem zamieszkania. Analogicznie sytuacja si¢ ma z zamieszkiwaniem na terenach
miejskich lub wiejskich. Dla przyktadu nie trzeba by¢ dzi§ Celtem, by stuchaé celtyckiej
muzyki, ani Tajlandczykiem, by by¢ mitosnikiem tajlandzkiej kuchni. Analizowane procesy
globalizacyjne swym oddziatywaniem obejmuja rowniez kulture fizyczng. Internet rozsianym
mito$nikom na przyklad tureckich zapaséw czy afrykanskich sztuk walki umozliwia
bezproblemowe zdobywanie informacji na temat interesujgcych ich form aktywnosci.
Gtlebokie zainteresowanie moze sktoni¢ do samodzielnego innych dyscyplin sportu. Niemnie;j
jednak dopiero przysztos¢ pokaze, czy tego rodzaju zjawiska w rzeczywistosci doprowadza
do stworzenia wspotczesnej globalnej kultury bardziej pluralistyczng 1 otwarta na tradycje
globalnych wspdlnot, czy tez beda one miaty zasieg jedynie ograniczony, nie podwazajacy
wzglednie jednolitego charakteru gtownego kulturowego nurtu™.

Obserwacje socjologiczne prowadzone z punktu widzenia wartosci dostarczaja
licznych informacji na temat jakosci 1 kondycji roznych form i struktur Zycia publicznego.
Dzieje si¢ tak z wielu powodow. W wielu przypadkach akceptowany zbior czy uktad warto$ci
przektada sie, w takiej czy innej formie, na akceptowany styl Zycia, mentalno$¢ oraz
okreslong tozsamo$¢ spoleczng 1 strategi¢ dziatania jednostek i roznych grup spotecznych.

% A. Giddens, Konsekwencje nowoczesnosci, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
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Kategorie aksjologiczne stanowig cenne zrddto ludzkich motywacji, wyjasniaja sens
zachowan, postaw, interakcji® .

Cztowiek we wspolczesnym $wiecie zostal otoczony przez wszechobecny nakaz
dbania o wiasne ciato. Uczestnikom $wiata kultury masowej, zgodnie z dominujacym
paradygmatem zachowan spotecznych, nie wolno ignorowaé tego nakazu pod grozba
oskarzenia o brak szacunku do samego siebie. Srodki masowego przekazu, liczne §rodowiska
opiniotworcze, producenci zywnosci, kosmetykow, suplementéow diety, ludzie §wiata mody,
kampanie lansujace tzw. zdrowy tryb zycia $cigaja si¢ w doborze argumentow 1 uzasadnien,
dlaczego ciatu potrzebna wiele troski i czasu. Funkcjonuje klasyczny poglad, ze w imig
integralnos$ci bytu ludzkiego pielegnowac nalezy zaréwno dusze¢ (aspekt duchowy czlowieka),
jak i ciato (aspekt materialny cztowieka).

Wspdlczesny kult ciata nie jest jednak prostym odrodzeniem starogreckiej kalokagatii.
Kultura wspotczesna, kierujac cztowieka ku dbaniu o wilasne cialo, w pewnym sensie
mistyfikuje troske o jego dobro. Czy wigc kult ciala dowodzi wartos$ci ciata?

Wspolczesny cztowiek, dokonujac tego, co nazywa ,troska o cialo”, a co jest tak
naprawde posunigtg integracja i modyfikacja, zaprzecza , paradoksalnie, swym intencjomgg.
Cielesnos¢ zostaje w pewnym sensie uprzedmiotowiona, swg warto§¢ za§ zyskuje dopiero
w okreslonych okolicznosciach. W obliczu przedstawionego paradoksu mozna postawic
pytanie o status wartosci ciata. Czy ciato jest wartoscig, ma warto$¢ samg w sobie czy moze
jest czym$ wartosciowym®’.

Czas urojony nie roézni si¢ niczym od kierunkéw przestrzeni. Jesli kto§ podrozuje na
poinoc, to réwnie dobrze moze zawrdcic i udaé si¢ na potudnie; podobnie jesli kto§ wedruje
na przéd w urojonym czasie, powinien moéc zawrdci¢ 1 powedrowaé wstecz w czasie
urojonym”’. Oznacza to, ze nie ma zadnej istotnej réznicy miedzy dwoma kierunkami uptywu
urojonego czasu. Z drugiej strony, rozpatrujac czas rzeczywisty, dostrzegamy ogromnag
r6éznicg migdzy kierunkiem w przod i1 wstecz. Skad bierze si¢ ta réznica miedzy przesztoscia
a przysztoécia? Dlaczego pamictamy przeszto$é, ale nie przysztosé?”'.

Od chwili, gdy stwierdzimy 1 odkryjemy, Ze istnieje wiele réznych kultur, a nie tylko
jedna i w konsekwencji uznajemy kres kulturowego monopolu moze grozi¢ nam zniszczenie
naszego wlasnego odkrycia. Nagle okazuje si¢, ze istniejg jedynie inni, ze my sami jesteSmy
jedynie ,,innymi” pos$rod innych. Gdy ukrywaja si¢ wszystkie znaczenia i cele, mozliwa staje
si¢ podrdz zarowno wsrod cywilizacji, jak 1 jej osiggnigé. Cata ludzko$¢ staje si¢ swoistym

muzeum Wyobraz'ni92 .
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Na przeobrazenia i zmiany wspotczesnej kultury fizycznej wptynat szereg réznych
czynnikow natury ekonomicznej, cywilizacyjno-technicznej, spolecznej 1 kulturowej
przyczyniajac si¢ do wzrostu jej znaczenia i rangi spotecznej. Stwierdzenie to nalezy dzi$ do
kanonu prawd elementarnych, jednakze nie w pelni u§wiadamiamy sobie jego teoretyczne
i praktyczne implikacje. Wyznacza ono mianowicie w sferze dziatalnosci badawczej
dyrektywe nakazujaca poszukiwanie posrednich 1 bezposrednich zwigzkow pomigdzy
wspotczesnym modelem wychowania fizycznego, sportu, rekreacji i turystyki oraz innymi
dziedzinami aktywnosci czlowieka. Uswiadomienie sobie wspotczesnego stanu i perspektyw
rozwojowych cywilizacji naukowo-technicznej, jej zrodet i1 skutkéw psychospotecznych oraz
postepujacych zmian w zakresie stylu zycia, wzorow, oczekiwan i aspiracji wspolczesnego
cztowieka staje si¢ pierwszoplanowym i istotnym zadaniem. Nalezy wzig¢ pod uwage fakt,
iz r6znorodne potrzeby aktywnos$ci ruchowej narastaja spontanicznie, samorzutnie jako wyraz
nowych, dynamicznych sytuacji zyciowych dzisiejszego cztowicka’.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ nastgpujace stowa: ,,Zaufanie zrodzone z troski jest
w rzeczywistosci probierzem realnosci danej religii. Wszystkie religie laczy element
okresowego dziecigcego poddania si¢ zywicielowi czy zywicielom, ktorzy udzielajg ziemskiej
fortuny oraz zdrowia duchowego. (...)(oraz intuicja, ze jednostkowe zaufanie musi sta¢ si¢
wspoOlng wiarg, indywidualna nieufno$é-powszechnym ztem, a powro6t jednostki-czeSciag
obrzgdowych praktyk wielu ludzi oraz znakiem wiarygodnosci wspolnoty”™.

Wedhug przywotywanych autorow kultura fizyczna obejmuje te wszystkie cechy
i wartos$ci, ktore wigza si¢ z fizyczng postacia i fizycznym funkcjonowaniem kazdego
cztowieka, zardowno w jego wlasnym indywidualnym odczuciu, jak tez w odbiorze spotecznie
zobiektywizowanym. Cechy te uog6lniajac odnosza si¢ do zdrowia, prawidtowej budowy
i postawy ciala, wydolnos$ci, odpornosci, sprawnosci fizycznej, a nawet harmonii ciala
1 urody. Analogicznie jak inne przejawy kultury, maja one charakter Zywy i dynamiczny,
ksztaltuja postrzeganie S$wiata 1 postawy ludzkie. Zgodnie z takim szerokim ujeciem
za ,,masowyq kulture fizyczng” mozna uzna¢ zjawisko powszechnej higienizacji zycia, a wrecz
,medycyny dla wszystkich”. Kultura fizyczna jest tez szkola pracy nad sobg, nad swym
zdrowiem i sprawnoscig. Jej wachlarz §rodkéw dalece wykracza poza sport czy tez ¢wiczenia
ruchowe. Krzewi¢ kulture fizyczng znaczy zatem tyle, co ksztalttowac afirmatywna, §wiadoma
i aktywng swa postawe¢ wobec ciata 1 jego potrzeb, edukowaé si¢ w tym, jak poprawiac
naturg, zmienia¢ obyczaj oraz doskonali¢ si¢. Wychowanie fizyczne powinno wprowadzaé
w $wiat szeroko pojetej kultury fizycznej, powinno by¢ jej kursem propedeutycznym,
dostosowanym do poszczegdlnych etapéw rozwoju, do plci, Srodowiska, przysziego
zawodu®.

Rozwazania teoretyczne o naturze globalizacji kulturowej wydaja si¢ byC jeszcze
ostrzejsze niz te, ktore dotycza globalizacji ekonomicznej czy tez globalizacji politycznej. jest
tak prawdopodobnie dlatego, ze dotycza one sfery duchowej, ktéra mimo ze wydaj¢ si¢

% 7. Krawcezyk, Filozofia i socjologia kultury fizycznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1974, s. 11.
* A. Giddens, Konsekwencje nowoczesnosci, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
2008, s. 74.
% 7. Krawczyk, Filozofia i socjologia kultury fizycznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1974, s. 215.
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delikatna 1 ulotna, jest czesto trwalsza niz dorazne interesy ekonomiczne czy sklad, cele
instytucji politycznych. Transponujac to na jezyk problemow globalizacji mozna stwierdzic,
ze cho¢ gigantyczne potezne sity na rzecz stworzenia z podzielonego dotad na rézne sposoby
Swiata jednej, wspolnej globalnej calosci, korzystajace z homogenizacji kultury, czyli np.
technik reklamowych, ubioréw, supremacji jezykowych itd., pomimo tego globalizacja nie
musi w prostej linii prowadzi¢ do ujednolicenia. Ponadto nieuprawnione jest stawianie znaku
rownosci pomiedzy globalizacja a ujednoliceniem. Dzieje si¢ tak, mimo ze wielu teoretykow
oraz jeszcze liczniejsze grono praktykoéw upowszechniania kultury w ten sposob definuje
opisng sytuacje problemowa. Oczywistym jest, ze globalizacja kulturowa to ztozony proces.
To, co ,globalne” jest absorbowane i przetwarzane w uktadzie lokalnym, a niewatpliwie
potrzeby ukladéw lokalnych sa niezmiernie zréznicowane’. Analizowana globalizacja
kulturowa nie musi wigc z natury swej zbliza¢. Historia wskazuj¢, ze czesciej rozne kultury
raczej dzielity niz jednoczyly ludzi. Mamy wigc swoistg szansg, aby to zmieni¢. Taki poglad
artykutuja entuzjasci globalizacji rozumianej jako ujednolicenie. Postuluja skorzystanie z tego
mechanizmu. Natomiast przeciwnicy globalizacji podkreslaja, ze zbyt wiele stracimy w tym
procesie, rdznica jest przeciez pigkna, zachowujmy wiec to, co partykularne. Moze nalezaloby
postucha¢ rady Goethego, ktory twierdzit, Zze ,,w wielko$ci trwa jedno$¢ Swiata. Jak odnosza
si¢ do tego stwierdzenia strony sporu o globalizacj¢? Odpowiedz na tka postawione pytanie
przekracza ramy niniejszego opracowania. Warto jednak zapoznaé si¢ z pogladem, ktory
formutuje Manuel Castells. Uwaza on, ze powodem braku szans na pelne ujednolicenie
kulturowe jest ,,wtadza tozsamosci”. Wypowiada si¢ o tym tak:

»Na pierwszy rzut oka, jesteSmy $wiadkami wylaniania si¢ $wiata sktadajacego si¢
wylacznie z rynkéw, sieci, jednostek i1 organizacji strategicznych, rzadzacych si¢ jakoby
wzorami racjonalnych wyboréow (to nowa, wpltywowa teoria ekonomiczna), zauwazmy,
ze poza wszakze sytuacjami, kiedy te racjonalne jednostki nagle strzelaja do swoich sasiadow,
gwalcg matle dziewczynki, lub rozpylaja gaz w metrze. W takim $wiecie nie ma jakby
potrzeby tozsamosci: dziatajg wylacznie podstawowe instynkty, che¢ posiadania wiadzy,
egoistyczne kalkulacje a z kolei na poziomie makrospotecznym-dynamika nomadycznego
barbarzynstwa, ktora niszczy wszystkie granice i uniemozliwia mig¢dzynarodowe normy
prawno-polityczne 1 cywilizacyjne...Ale widzimy tez wylanianie si¢ poteznych tozsamosci
zbudowanych na oporze, okupujacych si¢ w przytulnych wspoélnotach i sprzeciwiajacych si¢
jakiemus tam ich wyphukaniu przez globalne wiry i radykalny indywidualizm™®’.

Badacze spoteczni XIX wieku z upodobaniem konstruowali schematy
historiozoficzne™. Trzy stadia Comte’a (teologiczne, metafizyczne oraz racjonalne)
odzwierciedlaty przyrost ,orozumnosci” w dziejach ludzkich spoteczefstw. Natomiast
weberowska koncepcja racjonalizacji (od gospodarki, przez rynek, do biurokracji oraz
muzyki) przejawiatly wiar¢ w postep ,,sprawnosci”’ organizacji, a zatem instrumentalnego
rozwigzywania podstawowych probleméw porzadku spotecznego. W pogladach Spencera
istnienie ,,ztozonos$ci” systemu spolecznego zapewniato mu wigksza ,,adaptacyjnosc”.

% 7. Siroj¢, Metropolizacja jako ekonomiczny i przestrzenny przejaw globalizacji, Zeszyty Naukowe
Uczelni Warszawskiej im. Marii Sktodowskiej-Curie, Nr 2 (56)/2017, s. 9 i nast. oraz przywotana tam literatura.
% M. Marody, Wymiary zycia spolecznego, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2002, s. 459.
% p. Wasyluk, Filozofia dziejéw, historiozofia czy filozofia historii. Proba definicji, Diametros 32/2012,
Krakow 2012, s. 215-231 i przywolana tam literatura.
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W konsekwencji systemy spoteczne stawaly si¢ bardziej niezalezne od nieprzewidywalnych
zmian otoczenia, bardziej elastyczne oraz wydajniejsze. Powszechnie znana marksowska
wizja ewolucji (od wspolnoty pierwotnej, przez niewolnictwo, feudalizm, kapitalizm do
socjalizmu) stanowita diagnoze narastajacych przestanek mozliwosci ,.konca historii”,
rozumianych jako koniec walk klasowych, wyzysku, niesprawiedliwosci®. We wszystkich
poczynionych i przyblizonych wyzej rozwazaniach wcigz przewija si¢ problematyka kultury
fizycznej 1 bezpieczenstwa zdrowotnego cztowieka w wielu kontekstach. Rozumienie tej
problematyki jest zalezne od wielu czynnikéw miedzy innymi od proponowanej koncepcji
cztowieka, spoteczenstwa, stosunku i1 rozumienia zjawiska globalizacji. Z tych wtasnie
powodow poruszane zagadnienie jest tak intersujace i ptodne poznawczo.

% Szerzej: Studia Spoleczne, Nr 1 (6)/2012 , Wyzsza Szkota Menadzerka w Warszawie, Warszawa
2012 i zawarta tam literatura.
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Rozdzial 3
Bezpieczenstwo zdrowotne w przestrzeni miejskiej i wiejskiej

Jak juz wcze$niej zaznaczono kultura fizyczna to dziedzina kultury podmiotowej,
ktérej przedmiotem jest cialo. Poprzez rozwdj i zroznicowanie si¢ pracy ludzkiej wzbogacaty
si¢ formy 1 $rodki doskonalenia ciata. Kultura fizyczna ogét zachowan przebiegajacych
wedhug przyjetych w danym srodowisku spotecznym regut i norm postgpowania, ktore maja
na celu dbatos¢ o zdrowie czltowieka, poprawe jego postawy, prawidlowy rozwoj
psychofizyczny oraz rezultaty tych zachowan'®.

Powotywany wielokrotnie wcze$niej Z. Krawczyk wymienia cztery typy (rodzaje)
jego rozumienia:

e Kultura fizyczna to catoksztalt materialnego Srodowiska, ksztaltowanego przez

cztowieka zgodnie z jego mozliwo$ciami, potrzebami i wartosciami.
e Kultura fizyczna to system wartosci, dziatan oraz ich efektow w dziedzinie
cielesnej aktywnos$ci czlowieka zaleznych od zewngtrznych warunkow
1 stymulowanych przez spoteczne potrzeby.

e Kultura fizyczna to zespot form aktywnosci ruchowej cztowieka, podejmowany
Swiadomie 1 celowo dla pomnazania zdrowia, rozwoju sprawnosci fizycznej
1 ulepszenie urody cztowieka, podporzadkowanych wzorowi osobowosci
wszechstronnej, harmonijnej i dynamiczne;j.

e Kultura fizyczna rozumiana jako synonim sport wystepuje sporadycznie zardwno

w Polsce, jak i innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej'”".
Niezaleznie od przyjetej definicji kultury fizycznej charakteryzuje si¢ ona duza dynamika
w rozwoju dociekan teoretycznych i nowych odkry¢ zaczerpnigtych z empirii. W praktyce
kultura fizyczna jest rozumiana zasadniczo od niepamig¢tnych czasow, jako wyraz dbatosci
0 osobistg sprawno$¢ motoryczng (fizyczng, ruchowa), sprzyjajaca wzmocnieniu, badz
zachowaniu zdrowia, za§ w konsekwencji pozytywnie wpltywajac na bezpieczenstwo
zdrowotne cztowieka oraz catych spoteczenstw.

Uczestnictwo w kulturze fizycznej] moze odbywaé si¢ w rozny sposob: od form
aktywnych realizowanych, poprzez udzial w roznych formach ruchowych, az do form
biernych realizowanych przez chociazby w roli widza. W analizie kultury fizycznej pomocna
jest pelna $wiadomo$¢ szerokiej perspektywy, ktdra uwzglednia warunki dojrzewania
1 funkcjonowania okreslonych grup spotecznych oraz pozwala na stawianie celoéw 1 zadan
uwzgledniajacych potrzeby, mozliwosci oraz zainteresowania danej grupy wiekowej'”.

Planowanie czasu wolnego dziecka wiejskiego zalezy od bardzo wielu czynnikow,
wsrdd ktérych decydujace znaczenie maja: wiek dziecka, pora roku, dzien tygodnia, odlegtos¢
wsi od miasta, zatrudnienie rodzicéw poza rolnictwem, odleglto$¢ z domu do szkoty, praca
fizyczna dzieci na roli , zadanie przeznaczone do wykonania w domu, charakter gospodarstwa

1% https://pl.wikipedia.org/wiki/Kultura_fizyczna (22.12.2016).
1" 7. Krawczyk, Kultura fizyczna, [w:] Z. Krawczyk (red.), Encyklopedia Kultury Polskiej XX wieku.
Kultura Fizyczna i Sport, Instytut Kultury, Warszawa 1997.
2D, Umiastowska, Aktywno$¢ ruchowa ludzi w réznym wieku, Materialy naukowe nr 5, Szczecin
2000, s. 43.
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i iloé¢ 0s6b wchodzacych w sklad rodziny (ilos¢ dzieci bedacych w rodzinie)'®'*. Bardzo
niekorzystnie dla rozwoju rozktada si¢ ilos¢ wolnego czasu w poszczegdlnych porach roku,
a wszystko zalezy od aktualnego okresu prac gruntowych i pracy w gospodarstwie'®’. Zdarza
si¢, ze wiosng czgsto rodzice proszg dzieci, aby pomogly w pracach w gospodarstwie, latem
za$ nalezy pomaga¢ podczas zniw, jesienia znOw pojawia si¢ okres zbioréw kolejnych
owocow 1 warzyw, jedynie zima jest spokojniejsza porg roku, jezeli chodzi o prace na roli.
Ze specyfika zamieszkiwania na wsi wigze si¢ niewiele jest form spedzania wolnego czasu
przez dzieci wiejskie. Oczywiscie aktualnie przedstawiona sytuacja ulega poprawie.
Intensywnos¢ kontaktow kulturalnych dzieci w czasie wolnym zalezg od srodowiska, w jakim
zyja. Im mniej jest w danym $rodowisku placowek, instytucji sportowych i osrodkow
kulturalnych, tym zakres kontaktow réwiesniczych dzieci jest wezszy. Intersujace zjawisko
w kontekscie aktywnosci fizycznej nastgpuj¢ zima. Zazwyczaj, nie tylko na wsi, na przetomie
jesieni i zimy nast¢puje znaczacy wzrost czytelnictwa. Bardzo wysoki poziom opisywanego
zjawiska mozna zaobserwowa¢ wtasnie na wsiach, gdzie okres ciagtej pracy jest zmniejszony
do minimum. Ksigzka w wielu $rodowiskach wiejskich odpowiada na potrzeby mlodego
cztowieka. Korzystanie z kina przez dzieci jest niewielkie. Czesto ogranicza si¢ do wyjazdow
organizowanych przez szkol¢. Wspolczesnie zakreslona wyzej sytuacja ulega dynamicznym
zmianom. Wynika ona miedzy innymi ze zjawiska globalizacji przyblizonego w poprzednim
rozdziale. Ogromne znaczenie dla mlodego cztowieka na wsi odgrywa oczywiscie coraz
szerszy dostep do Internetu. Zmniejszaja si¢ rowniez bariery komunikacyjne. Coraz tatwiej,
co do zasady, dojecha¢ do wickszej miejscowosci i do miasta i tam realizowaé swoje aspiracje
1 marzenia.

W okresie migdzywojennym na wsi byt bardzo niski poziom kultury fizycznej. Ludzie
nie dbali o swoje zdrowie. Czestokro¢ byli otyli przez zle odzywianie, nadmiernie przeciazeni
praca i egzystowali w ztych warunkach mieszkaniowych. Ludzie nie chcieli, badZ nie mogli
chodzi¢ do lekarza na skutek czego rozpowszechnity si¢ powszechne choroby zakaZne.
Doprowadzito to do obnizenia sprawnosci fizycznej. Istotng persong dla mlodziezy w tych
czasach byl Adam Chetnik. W swoich artykulach na famach ,,Druzyny” systematycznie
zamieszczal on artykuly propagujace rézne dziedziny sportu mozliwe do uprawiania
w warunkach wiejskich. Glownie zachg¢cal mtodziez do sportow zimowych, ptywania
1 ¢wiczen lekkoatletycznych, rzutow kamieniem oraz biegéw. Jednym z jego pogladow byto:
,, &1y, zabawy i rozrywki rowno winny by¢ stosowane w szkole i poza szkotq. Gry i zabawy —
podkreslal autor — pobudzajg do wesolosci i rozwijajg zmysty. Cwiczenia cielesne, wszelkie
skakania, wyscigi, plywanie, musztra itp. rozwijajgq migSnie, (¢wiczq cialo, robigc

Jje sprezystym i odpornym ™%,

108 E. Matolepszy, Kultura fizyczna w  dzialalnosci  wiejski  organizacji  mlodziezowych

Il Rzeczypospolitej, Akademia im. Jana Dlugosza w Czestochowie, Czestochowa 2015 i przytoczona tam
literatura.

104 szerzej: Z. Cendrowski, O sztuce wypoczynku, Lider 1995, Nr 7-8, s. 10 i nast., W Pomykato (red.),
Encyklopedia Pedagogiczna, Fundacja Innowacja, Warszawa 1993, Z. Bokszanski, A. Kojder, Encyklopedia
socjologii, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998-2002, H. Piotrowska, Sport dla wszystkich, Krajowa Federacja
»Sport dla Wszystkich” , Warszawa 1998, nr 1, Przectawski K., Czas wolny dzieci i mlodziezy w Polsce, \WSiP
1978, J. Stanek, Wychowanie fizyczne i sport na obozach letnich, w: Lider 1999, nr 7/8 i przywolana tam
literatura tematu.

195 http://www.szkolnictwo.pl/index.php?id=PU8269 (22.12.20160.

106 M. Laskiewicz, A. Chetnik, O kulturze fizycznej wsi polskiej, Wychowanie Fizyczne i Sport 1979,
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Wiadystaw Oledzki w ,,Naszej Druzynie” pisat ,praca rolnika nie sprzyja
wszechstronnemu i harmonijnemu rozwojowi ciata, ani wyrobieniu picknej postawy
1 zrecznosci, bo jest jednostronng”. Twierdzono, iz ¢wiczenia fizyczne, zabawy i1 gry sportowe
powinny zastapi¢ sposoby spedzania wolnego czasu'®’.

Reasumujac  kultura fizyczna 1 zdrowotna ludno$ci wiejskiej w  okresie
miedzywojennym traktowana byla jako podloze rozwoju zdrowia i aktywnos$ci fizycznej
kazdego cztowieka, niezaleznie od jego aspiracji 1 wieku- Wazne bylo rozpropagowanie
przekonania, ze ruch i aktywno$¢ fizyczna sg niezwykle istotnym, ale tylko jednym z wielu
elementéw sposobu zachowania zdrowia 1 aktywnosci zawodowej. Podkreslano, ze
aktywno$¢ fizyczna jest niezbednym elementem zdrowego stylu zycia, lecz
niewystarczajacym. Konieczne stato si¢ jeszcze wiaczenie spolecznej aktywnosci w szeroki
proces edukacji prozdrowotnej spoleczenstwa wiejskiego i uksztattowanie zdrowego stylu
zycia. Wspomniane dziatania w tym zakresie zmierzaty miedzy innymi do ksztalttowania
wsrod mieszkancow wsi nawykow przestrzegania higieny osobistej 1 porzadku w mieszkaniu.

Ciagly postgp cywilizacyjny, ktéry wymusza zycie obcigzone coraz wigkszym
stresem, stanowig dla wspodlczesnego czlowieka wyzwanie motywujace do przejgcia
inicjatywy w zakresie organizacji aktywnego wypoczynku w czasie wolnym. W ten sposob
mozna pozytywnie wplyna¢ na ludzki organizm. Czas wolny oznacza czas, w ktorym
cztowiek ma znacznie wigkszg niz wczesniej mozliwos¢ wyboru czynno$ci, ktérym pragnie
si¢ odda¢. I tu wlasnie pojawia si¢ naturalne miejsce na aktywno$¢ fizyczng. Dzieci majg na
og6l wigcej czasu wolnego w pordéwnaniu z milodzieza, czy tez dorostymi. Przecigtnie
szacowany czas wolny dziecka miejskiego wynosi okoto 5 godz. dziennie, za§ dziecka
wiejskiego — ok. 4 godz. Wigkszo$¢ czasu wolnego statystyczne dziecko spedza si¢ przed
komputerem lub telewizorem, co sprawia, ze z roku na rok Srednia aktywnos$¢ fizyczna dzieci
1 mlodziezy ulega obnizeniu. W wieku szkolnym obok niskiej aktywnos$ci fizycznej, spory
procent dzieci ma wady postawy oraz zaburzenia koordynacji ruchowej. Aktywnos¢ fizyczna,
jako pozbawiona przymusow i ograniczen, charakteryzujgca si¢ wzrostem sfery wolnosci
cztowieka moze by¢ silnym bodzcem do aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz
wywiera¢ istotny wptyw na stan prawidtowego rozwoju zarowno w dziecinstwie jak 1 w zyciu
dorostym'®. Aktywnogé¢ fizyczna dzieci jest jednym ze sposobdw wzmacniania odpornosci
organizmu, dbatosci o zdrowie, kondycje fizyczng oraz psychiczng i jest rodzajem medycyny
naturalne;j.

nril,s. 39.
17 A. Kazimierczak, A. Maszorek-Szymala, E. Debowska, Kultura fizyczna i zdrowotna wspélczesnego
czlowieka - teoretyczne podstawy i praktyczne implikacje, Uniwersytet £.odzki, £.6dz 2008, s. 85-86.
® K. Kwilecki, Rozwazania o czasie wolnym. Wybrane zagadnienia, GWSH, Katowice 2011,
s. 5 inast.
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Rysunek 1. Aktywno$¢ sportowa na wsi i w miescie

Aktywnosc sportowana wsi 1 w miescie

Wies 26 193 700/ GRE)

Miasto 36 21 3 800/
3razy w tygodniu lub czesciej - 1-2 razy w tygodniu
1-3 razy w miesiacu rzadziej niz raz w miesiacu
Hnigdy

Zrodto: Aktywnosé sportowa Polakéw, Raport z badan TNS Polska, wrzesien 2015.

Aktualnie aktywno$¢ fizyczna i sport nadal nie zawsze sg uznawane za wazny obszar
zycia 1 zdrowia przez mieszkancow wsi. W niektorych miejscach na wsi sitownia nie kojarzy
si¢ ze sportem, a kojarzy si¢ z miejscem, w ktorym uzywa si¢ sterydy. Analogicznie sporty
walki na przyktad karate kojarzone sa bojka. Jednym ze wspodlczesnych problemow
spotecznos$ci lokalnych jest brak animatorow, ludzi, ktorzy namowili by innych do wyjscia
z doméw 1 zachecili do aktywnosci fizycznej. Wspdlczesnie organizatorami sportu na wsi sg
glownie kluby sportowe, czgsto te same od wielu lat. Oferta sportowa na wsi nie jest zbyt
bogata. Podobnie, cho¢ nieco lepiej sytuacja przedstawia si¢ w miescie. Obecnie
w wigkszosci wiosek tworzone sa druzyn pitkarskie. Zazwyczaj sa druzyny chiopcow,
rzadziej za$ dziewczat. Przewaznie udzielajg si¢ tam osoby do 18 roku zycia, gdyz pdzniej juz
wigkszo$¢ z zawodnikOw rozpoczyna ksztalcenie w wigkszych miastach 1 nie moze
systematycznie dojezdza¢ na mecze. Rozgrywki odbywaja si¢ w okresie od wiosny do zimy.
Sprawia to, ze mlodziez czg$ciej ¢wiczg 1 jest bardziej aktywna. Zdarza si¢, ze z takich
niepozornych chlopcow, grajacych w niskich ligach, w wiejskich klubach sportowych,
wylaniajg si¢ wielcy sportowcy. Przykladem tutaj moze by¢ znany pitkarz Jakub
Btaszczykowski, ktory gra w reprezentacji Polski. W latach 2010-2014 kapitan reprezentacji
Polski. Uczestnik Mistrzostw Europy 2012 1 2016. Cztonek Klubu Wybitnego Reprezentanta.
Dwukrotny laureat Plebiscytu Pitki Noznej w kategorii ,,Pitkarz Roku”. Kawaler Orderu
USmiechu. Jak wynika z oficjalnej biografii Jakub Btaszczykowski urodzit si¢ w 1986 roku
w miejscowosci Truskolasy, lezacej na obszarze dzisiejszego wojewodztwa $laskiego.
Treningi pitkarskie rozpoczat w 1993 roku w zespole Rakowa Czgstochowa. Jako obiecujacy
junior, grajacy na pozycji pomocnika, zostat w 2002 roku zaproszony do druzyny Goérnika
Zabrze, po roku wrécit jednak do Czestochowy, tym razem do grajacego w IV lidze KS
Czestochowa. To wlasnie w tym zespole zaczgta sie jego kariera jako seniora. W 2004 roku
zadebiutowal rowniez w reprezentacji Polski U-19. Na poczatku 2005 roku rozegral swoj
pierwszy mecz w ekstraklasie. Od 2006 roku gra w pierwszym skladzie reprezentacji Polski.
To wspanialy przyktad dla polskiej mtodziezy.

Istotnym elementem w ksztaltowaniu aktywnos$ci fizycznej oraz poziomu
bezpieczenstwa na terenach wiejskich sa druzyny ochotniczej straz pozarnej (OSP).
Zagadnienie to jako swoisty ewenement spoleczny i socjologiczny zasluguje zapewne
na szersze omoéwienie. OSP biora udziat w zawodach sportowych druzyn pozarniczych
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m. in. z torami przeszkdd. Do udzialu w nich sg zapraszani zarowno mezczyzni, jak 1 kobiety.
Okreslone s3 tam grupy wiekowe, a zawody te rozgrywane sa pomi¢dzy grupami z innych
wsi. Powoduje to zardowno powstawanie przyjazni, jak i wspotzawodnictwo sportowe.

Réwniez mozna zaobserwowad, ze coraz czesciej kobiety na wsiach biorg udziat
w zorganizowanych zajeciach zumby lub tez aerobiku. Wedlug specjalistow istnieje wiele
form aktywnos$ci fizycznej, dyscyplin, w ktorych nie trzeba duzo inwestowaé, a ktore
umozliwiajg ruch. Warto tu wymieni¢ przykladowo takie dyscypliny jak: koszykowke,
siatkowke, pitke nozna, jazde na rowerze, bieganie, ptywanie, silownia czy fitness. Takie
podejécie do zagadnienia aktywnosci fizycznej zarowno na obszarach wiejskich, jak
i miejskich przektada si¢ na popraweg t¢zyzny fizycznej i bezpieczenstwa zdrowotnego
mtodych ludzi i spoleczenstwa jako catosci.

W interesujacy sposob analizowane zagadnienie przestawia wykres zaprezentowany
ponizej.

Rysunek 2. Dyscypliny sportu uprawiane ma wsi i miescie
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Dyscypliny sportu uprawiane ma wsi i miescie
Zrodto: Aktywnosé sportowa Polakéw, Raport z badan TNS Polska, wrzesien 2015.

Wykres obrazuje badania przeprowadzone w ramach projektu badawczego
poswieconego aktywnos$ci fizycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem branzy fitness
realizowanych przez TNS Polska w 2015 roku za posrednictwem platformy Kartezjusz.
W badaniu brali respondenci w wieku od 15 lat.

Uporzadkowany i prozdrowotny tryb zycia moze zmniejszy¢ ryzyko zapadnigcia na
niektoére choroby poprzez wtasng, codzienng aktywnos$¢. Dla przykladu jedzac codziennie
zdrowe $niadanie, $pigc co najmniej 6 godzin dziennie, uzywajac pasow bezpieczenstwa czy
regularnie uprawiajac aktywno$¢ fizyczng zmniejszamy prawdopodobienstwo zachorowania
na wiele schorzen'”. Takimi chorobami, ktérych ryzyko wystapienia mozna znacznie
ograniczy¢ sg np. schorzenia uktadu krazenia i nowotwory. Prowadzenie zdrowego stylu Zycia
nie jest tatwe. Na stan naszego zdrowia wptywa bowiem nie tylko aktywno$¢ ruchowa,

109y Gérnicka, Apteka natury, Agencja Wydawnicza Jerzy Mostowski, Raszyn 2003.
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ale rowniez odpowiednia dieta, systematyczno$¢ i1 silna wola. Dla zachowania dobrego
zdrowia niezbedna jest rowniez dbato$¢ o sferg psychiczng. Pozwala ona uchroni¢ si¢ przed
depresja, lekami. Jesli w sposdb cztowiek bedzie zaspokajat swoje potrzeby oraz unikat
nadmiernego stresu, istnieje mniejsza szansa, ze wpadnie si¢ w uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych. Wszechstronny, przemyslany rozwoj, poznawanie i zaspokajanie potrzeb,
troska o emocje, prowadzg do ogoélnego dobrego samopoczucia, daja poczucie speinienia
1 harmonii. jest truizmem stwierdzenie, ze szczgScie wymaga pracy i staran. Wydaje sie,
ze warto podja¢ nawet najbardziej wymagajace dziatania, by osiggnag¢ ten fundamentalny cel.

Liczni badacze twierdza, ze stopien aktywnosci ruchowej i uczestnictwa w kulturze
fizycznej uzalezniony jest od $rodowiska spolecznego. W uproszczeniu mozna stwierdzic,
ze wigksze 1 lepsze mozliwo$ci maja ludzie mieszkajagcy w miastach niz na wsi, poniewaz
maja oni lepszy dostep do infrastruktury potrzebnej do ¢wiczen tj.: sitowni, ptywalni, dobrze
wyposazonych sal gimnastycznych, kortéw tenisowych itp. Na stopien aktywnos$ci ruchowej
ma réwniez wplyw rodzina — to z niej wigkszo§¢ mtodych ludzi bierze przyktad. Chodzi
tu zwlaszcza o dzieci. Panujagca w domu rodzinnym atmosfera i ranga aktywnosci
1 wychowania fizycznego, uprawianie sportu w szkole oraz wptywu grupy réwiesniczej,
w ktorej si¢ przebywa to kolejne czynniki wptywajace na podejécie do zdrowego trybu zycia.
Do istotniejszych bodzcow warunkujacych aktywnos$¢ ruchowa cztowieka zalicza si¢ czesto
status spoteczno-zawodowy, poziom wyksztalcenia, status materialny, wiek, stan zdrowia,
wspomniany wczesniej stosunek rodziny do aktywnosci fizycznej, ilo$¢ czasu wolnego,
infrastrukture sportowo rekreacyjng w miejscu zamieszkania, poziom wiedzy o zdrowiu,
tradycje i zwyczaje spoleczne (np. zakazy religijne i kulturowe)' .

Istotng role¢ w promowaniu zdrowego stylu zycia odgrywaja media takie jak: telewizja,
Internet, radio i prasa. Czas po$wigcony mediom jest najdluzszy w poréwnaniu z innymi
formami statej aktywnosci spotecznej. To media, w tym glownie telewizja, w duzej mierze
ksztattuje $§wiadomo$¢ spoleczng, ustala wazno$¢ informacji, wskazuje spotecznie
aprobowane postawy 1 wyznacza hierarchi¢ wartosci. O czym nie mowi telewizja czy radio,
nie pisze prasa czy nie znajduje si¢ to w Internecie, to tego nie ma w $wiadomosci spotecznej
lub si¢ nie po prostu nie liczy. Dzieci 1 mlodziez sg szczeg6lnie podatne na medialne
oddziatywania. Nie posiadajg bowiem jeszcze ugruntowanej wiedzy 1 wilasnego bogatego
doswiadczenia zyciowego w wielu dziedzinach, nie maja tez do konca uksztattowanych
postaw 1 systemu warto$ci. Trudniej im w sposob trafny 1 madry dokonywaé wyborow,
ocenia¢ przekazywanych informacji medialnych oraz informacji otrzymywanych od grupy
rowies$niczej. Przez te szeroko rozumiane media dzieci si¢ rozleniwiajg. Niewiele czasu
spedzajg na zabawach na §wiezym powietrzu, czesto nie chcg ¢wiczy€ przez co stajg si¢ otyle.
Niestety coraz wiecej dzieci zaroOwno na wsi, jak 1 w miescie woli gra¢ w gry komputerowe
niz wyj$¢ np. na boisko czy podworko.

Istotnym dla rozwoju sportu na poziomie lokalnym jest wspieranie dzialan
statutowych organizacji pozarzadowych przez administracje¢ rzadowag 1 samorzadowa oraz
przez podmioty gospodarcze prowadzace dzialalno§¢ gospodarcza. Pozadanym elementem
wsparcia mogg by¢ nie tylko $rodki finansowe, ale takZze pomoc organizacyjna, udzielanie
patronatow oraz inne formy wspierania dziatalno$ci sportowej. Na szczegdlng uwage

"OK . Kwilecki, Rozwazania o czasie wolnym..., op. cit., s. 21.
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1 pochwate zastuguja programy i dziatania nakierowane na zwigkszenie uczestnictwa
w aktywnosci sportowej mtodziezy oraz wyrdwnywanie szans w dostepie do aktywnosci
fizycznej osobom ze $rodowisk wiejskich, matomiejskich oraz stabo rozwinigtych
ekonomicznie. Szczegdlna troska powinno si¢ otacza¢ mlodziez niedostosowang spotecznie
1 zagrozong zjawiskami patologicznymi.

Sport 1 rekreacja ruchowa dla wspomnianych wyzej grup osob sg szczeg6lng forma
rehabilitacji spotecznej pozwalajacg na pokonywanie barier i stymulowanie dazen do wzrostu
aktywnosci spolecznej. Realizacja zadan obszarze sportu z pewnoscig przyczyni si¢ do
zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz wzbogaci spotecznie kazdego miodego czlowieka.
Preferowane wychowawczo beda zapwenie nowe formy zaje¢ sportowo-rekreacyjnych
polaczone z promocja zdrowego stylu zycia, w tym dostosowane do potrzeb 0sob
niepetnosprawnych oraz os6b w starszym wieku.

Intersujacym pomystem jest taczenie pokolen poprzez sport — mozna ,zarazi¢”
dorostych sportem, ktory uprawiajg ich dzieci i na odwroét, sprawié, ze to bedzie sposob
spedzania czasu dla calej rodziny. Duzym poparciem cieszyl si¢ pomyst postawienia na
szeroko pojeta kulture fizyczng tak, zeby kazda osoba zainteresowana aktywnym spedzaniem
czasu mogla znalez¢ co$ dla siebie, a nie musiata zaweza¢ swoich zainteresowan do oferty
klubow ani szuka¢ innych 10 0s6b, zeby moc wejsé na salg sportowa' .

Wedhug Zdzistawa Chrominskiego aktywno$¢ fizyczna zmienia si¢ zraz z wiekiem.
Mate dziecko jest bardzo ruchliwe, przez okres od przedszkola do pokwitania. W okresie
pokwitania zmniejsza si¢ aktywno$¢ ruchowa, cztowiek staje si¢ bardziej leniwy, a ruch
zaczyna sprawia¢ mu trudnosci. Czynnikiem, ktory warunkuje ta aktywno$¢ jest sSrodowisko.
Zauwazono réwniez, ze dzieci wiejskie sg bardziej aktywne niz miejskie. Wynika ona z tego,
ze dzieci mieszkajace na wsi sa bardziej kreatywne przez to iz maja mniej mozliwoS$ci
korzystania 1 brania udzialu w zorganizowanych formach ruchu. Dzieci ze wsi sg bardziej
spontaniczne. Potrafiag zorganizowaé sobie czas i bawi¢ si¢ tym co znajduje si¢ w ich
otoczeniu''.

Mozna stwierdzi¢, ze niekiedy rodzice maja niewielki wklad w organizowaniu
dzieciom czasu wolnego, gdyz czesto sami nie reprezentuja prawidtlowych wzorcéw
racjonalnego wykorzystania go. Nie mozna wini¢ jedynie rodzicow za taki stan rzeczy.
Wychowanie do czasu wolnego w srodowisku wiejskim spoczywa w duzej mierze rdéwniez na
szkole. A szkota niewiele czyni, aby wyksztalci¢ nawyki wlasciwego, aktywnego
spozytkowania czasu wolnego wsrdd uczniow. Organizuje co prawda imprezy, zapewnia bazg
sportowg (taka, jaka posiada) i kulturalno-rekreacyjng. Jednakze jest to za mato, zeby nasza
mtodziez nauczyta si¢ odpowiednich nawykéw aktywnosci fizycznej 1 zrozumiata,
ze wszystko to stuzy zdrowiu zaréwno fizycznemu, jak i psychicznemu'".

W niejednej szkole wiejskiej ze wzgledu na brak sali gimnastycznej lub
odpowiedniego pomieszczenia zastgpczego wykorzystuje si¢ pomieszczenia publiczne np.:

1 http://siecobywatelska.pl/jak-poprawic-dostep-mieszkancow-wsi-do-roznych-form-aktywnosci-

fizycznej-relacja-w-okraglego-stolu-na-temat-sportu-na-wsi/ (20.12.2016).
112

http://www.profesor.pl/mat/n12/pokaz_material_tmp.phpplik=n12/n12_z_meredyk 041024_1.php&id_m=13623

(20.12.2016).
13 http://www.profesor.pl/publikacja,14229,Referaty, Rekreacja-fizyczna-dzieci-i-mlodziezy-w-

srodowisku-wiejskim-oraz-warunki-do-jej-uprawiania (20.12.2016).
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gminne $wietlice, pomieszczenia strazy pozarnej. Takie wnetrza, jezeli speiniajg warunki
bezpieczenstwa moga w wielu przypadkach zastapi¢ obiekty specjalistyczne oczywiscie przy
zatozeniu, ze nauczyciel wychowania fizycznego nie zachowa si¢ bezradnie wobec braku
urzadzen 1 sprze¢tu bedacych zwykle na wyposazeniu sal gimnastycznych. Dziatanie
nauczyciela zatem powinno rozpocza¢ si¢ od diagnozy czyli dokladnego rozpoznania
warunkow do organizacji wychowania fizycznego 1 uprawiania sportu w szkole (ewentualnie
W miejscowosci) oraz jego osobistego 1 przedmiotowego warsztatu pracy pedagoga. A zatem
nauczyciel musi stwierdzi¢ czym dysponuje: jakie sg zasoby materialne 1 mozliwosci
srodowiska, a takze braki 1 niedostatki w tym zakresie. Oczywiscie dostep 1 stan infrastruktury
sportowej i rekreacyjnej na terenach wiejskich systematyczne si¢ poprawia.

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym i technicznym wzrasta §wiadomo$¢ wsrod ludnosci
wiejskiej w wielu dziedzinach. Mlode pokolenie stwarza swoim dzieciom coraz to lepsze
warunki materialne, wyzszy poziom higieny osobistej, wigksze zainteresowanie osobowoscia
dziecka i1 wspotpraca ze szkola. W tych warunkach takze zainteresowanie rekreacja fizyczna
na wsi jest coraz wieksze. Dzigki temu staje si¢ jedng z atrakcyjnych form spgdzania wolnego
czasu. Akceptowanie 1 promowanie kultury fizycznej przez srodowisko wiejskie mozna uznac
za jeden z przejawOw wspolczesnego przeobrazenia si¢ polskiej wsi, bowiem rozwdj
réznorodnych form aktywno$ci ruchowej na wsi wigze si¢ zawsze z przeobrazeniem
spotecznoekonomicznymi. Wspomaganie rozwoju psychofizycznego i troska o zdrowie dzieci
poprzez ruch i kontakt ze S$rodowiskiem, jak juz podkres§lano, jest szczegdlnie wazne.
Podstawa skutecznos$ci tego wspomagania jest wprowadzenie mtodziezy do uczestnictwa
w kulturze fizycznej, pelna integracja procesu nauczania i wychowania, jak réwniez
pozytywny wplywow rodziny, szkoty i $rodowisk lokalnych na ksztattowanie wtasciwych
postaw wobec rekreacji fizyczne;.

Wedtug J. Masnego ,,Sukcesywnie w miare posiadanych moZzliwosci terenowych
i finansowych w poszczegolnych gminach winny powstawac nowe obiekty sportowe, gminne
osrodki wychowania fizycznego i sportu o charakterze ogolnodostepnym. Modelowe
zagospodarowanie takiego osrodka winno obejmowacl obiekty i urzgdzenia przydatne do
uprawiania sportow letnich i zimowych. Funkcje pelnione przez te osrodki muszq byc
sprzezone z dziatalnoscig kulturalng na wsi. Z praktyki wiadomo, zZe tego typu rozwigzanie
zagospodarowania terenu na cele sportowo-rekreacyjne stuzy rowniez milodziezy szkolnej
pochodzqgcej ze srodowisk miejskich w czasie ich pobytu na zimowiskach i koloniach letnich.
Bytaby wowczas szansa wykorzysta¢ mozliwosci finansowe zainteresowanych zaktadow pracy

. . 114
oraz placowek oswiatowych™™ ™.

1 http://www.profesor.pl/mat/n12/pokaz_material_tmp.php

plik=n12/n12_z_meredyk 041024 1.php&id_m=13623 (20.12.2016).
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Tabela 1. Ludnos¢ Polski w 2015 roku

OGOLEM

MEZCZYZNI KOBIETY

POLSKA 38437239 18597991 19839248
MIASTO 23166429 10984699 12181730
WIES 15270810 7613292 7657518

Zrodto: http://tvn24bis.pl/z-kraju,74/liczba-ludnosci-w-polsce-w-2015-roku,645263.html
(20.12.2016).

Tabela 2. Ludnos$¢ w Polsce w 2016 roku

OGOLEM MEZCZYZNI KOBIETY

POLSKA 38426809 18591628 19835181
MIASTO 23149270 10975115 12174155
WIES 15277539 7616513 7661026

Zrédto: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-oraz-
ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stanu-w-dniu-30-06-2016-r-,6,20.html
(20.12.2016).

Analizujgc powyzsze dane zawarte w tabelach mozna zauwazyC, ze w ciagu
analizowanego okresu zwigkszyta si¢ liczba ludzi mieszkajacych na wsi. Nie jest to zbyt duza
roznica, ale mozna stwierdzi¢, ze ludzie coraz cze$ciej chcag mieszka¢ w mniejszych

miejscowosciach. Powodow takiego podejscia moze by¢ wiele.

Ludzie z miast

przeprowadzaja si¢ na wie$ by odpoczac od zgietku i hatasu. Wie§ moze si¢ bardziej podobac,
nie tylko ze wzgledu na krajobraz i walory zdrowotne, ale réwniez na milych 1 ch¢tnych do
pomocy sasiadow. Cztowiek Zyjac blizej natury jest spokojniejszy i zdrowszy.
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Rozdzial 4
Aktywnos¢ fizyczna kobiet w poszczegolnych kategoriach wiekowych

Nadwaga 1 otytos$¢ stata si¢ epidemig XXI wieku, ktérg zaczeli zajmowacé si¢ uczeni na
calym $wiecie. Dopiero zwigkszona umieralno$¢ zwigzana chorobg otylosci i nadwaga
w populacjach wielu krajow stato si¢ przedmiotem zainteresowania nie tylko naukowcow ale
przede wszystkich rzadéw danych krajow. Wzrost liczby os6b z nadwagg i otyloscia,
zwiekszone ryzyko zachorowania zwigzanego z uktadem krazenia, oddychania, zaburzeniami
metabolicznymi, zmianami patologicznymi uktadu ruchu, ograniczona aktywnos¢ fizyczna,
spadek wydolnosci stato sie miernikiem stanu zdrowia''"”. Zjawisko to stato sie na tyle wazne,
ze zajely sie rowniez media i prasa propagujac zdrowy styl zycia, prawidtowe odzywianie
i aktywne spedzenie wolnego czasu. ,Jest dowiedzione, ze nadmierne otluszczenie
organizmu, w szczegdlnosci nadmierne otluszczenie wisceralne, ma wybitnie negatywne
skutki zdrowotne”''°. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy nadwaga, otyloécia a zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na choroby przewlekle oraz przedwczesnej umieralnosci.
»Zagrozenie to dotyczy kobiet zwigzanych z chorobami uktadu krazenia, w 50% jest
przyczyna wszystkich zgonow™''’. Wraz z postepem cywilizacji z roku na rok wzrasta
odsetek ludzi otylych. Jeszcze po koniec XX wieku problem otylosci dotyczyl wytacznie
Amerykanow. W XXI wieku epidemia nadwagi 1 otylosci zagraza nie tylko Polsce, Europie
a nawet catemu $wiatu.” Postep cywilizacji doprowadzit do eliminacji wysitku fizycznego.
Bezruch coraz bardziej ogranicza ciato, staje si¢ ono mniej sprawne. A objawami postgpujace;j
hipokinezji w krajach wysoko uprzemystowionych jest otylos¢, choroba wiencowa, roézne
typy cukrzycy i inne choroby zwane cywilizacyjne”''®. Postepujaca hipokinezja powoduje
uposledzenie podstawowych funkcji fizjologicznych a czlowiek staje coraz bardziej leniwy.
W leczeniu nadwagi i1 otytosci zwraca si¢ uwage na redukowanie masy ciata aktywno$cia
fizyczng. Prawidtowe odzywianie i aktywnos$¢ fizyczna wptywa na zmniejszenie masy ciata
poprzez redukcje tkanki thuszczowej. Do okre$lenia skiadu ciata FAT % i FAT Mass (kg)
w ciele zbadanych kobiet postluzono si¢ metoda bioelektromagnetycznej impedancji
wykorzystujac wage Tanita Analizator Sktadu Ciala Pomiar Segmentowy MC 980 MA (BIA).
W badaniach podjeta zostala proba rozpoznania zaleznosci pomigdzy skladem ciata
a aktywnoscig fizyczna, czasem poswigconym na AF, regularnos$cig wykonywanych ¢wiczen
gimnastycznych w domu, i subiektywng ocene swojej sprawnosci fizycznej.

5 M. K., Serdula Ivery D., R. J., Coates, D. S. Freedmann, D. F.Williamson, T. Byers, Do obese
children become obese adults? A review of the literature. Prev. Med. 22: 167-177.

16 1 B. Hubert, M. Feinleib, P. M. McNamara, W. P. Castilli, Obesity as an independent risk factor
cardiovascular disease: 26 year follow-up of participant in the Framingham heart study. Circulation, 76: 968-
977

7\, D. Ashton, K. Nanchahal, D. A. Wood, Body mass index and metabolic risk factors for coronary
heart disease in women, European Heart Journal, 2001, 22, 46-55.

18 M. Bierkus, P., Godlewski Nordic walking jako srodek rekreacji ruchowej oséb 50 +, [w:] red.,
Godlewski P., Kuriata J., Sajek A., Sport heterogeniczny kultura-nauka, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Koszalinie, Koszalin 2015, s. 228.
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4.1. Czynniki ryzyka otylosci a aktywnos¢ fizyczna

Postep nauki doprowadzit do zainteresowania si¢ i zrozumienia, ze nadwaga i otylosé
jest zaburzeniem przemiany energetycznej. Zaburzenie przemiany energetycznej nie
wystepuje gwattownie dokonuje si¢ bardzo powoli. Od poczatku XX wieku rozpoczeta sig
ozywiona dyskusja dotyczaca etiopatogenezy nadwagi i1 pierwszego stadium otylosci
szczegblnie czynnikéw endogennych i egzogennych. W ostatnim dziesi¢cioleciu poznano
podioze biologiczne, fizjologiczne, kliniczne powstawania otylosci 1 sposobu jej leczenia.
Oprocz wielu nauk zajmujacych si¢ tym problemem...wyodrebnita si¢ nowa gatez nauki,
genetyka osobniczych reakcji metabolicznych na zmiany w sposobie odzywiania
Lhutrigenomics”.  Klgske natomiast poniosta farmakoterapia apetytu 1 popedu
zywieniowego''?. W wigkszosci krajow Europy chorobowo$é¢ z powodu otylosci wynosi od
10 do 20 % u mezczyzn oraz od 10-do 25 % u kobiet'*. Jednym z powodéw ciaglego wzrostu
liczby otylosci w calej populacji jest brak aktywnos$ci fizycznej i zte odzywiania. Jezeli
bezruch jest dla cztowieka niekorzystnym zjawiskiem to korzysci wynikajace z aktywnosci
fizycznej sg uzasadniong podstawa biochemiczng. Dtugotrwaty bezruch, bezczynno$¢ pociaga
za sobg pogorszenie si¢ funkcji organizmu, ktére powoli zanikaja i wprowadzaja w stagnacje
wiekszos$¢ uktadow czlowieka. ” Narzad nie uzywany przestaje spetnia¢ swoja role. Widac to
wyraznie, gdy kto§ ulegnie kontuzji czy wypadkowi, unieruchamiajac si¢ na dhuzszy czas.
Natomiast drastyczne ograniczenie ruchu moze spowodowaé zmiany we wskaznikach
fizjologicznych”'?'. Podczas aktywnosci fizycznej organizm zuzywa rozne substancje a to
pobudza przemian¢ materii do dostarczania ich ponownie w celu natadowania organizmu
w energi¢ potrzebng do prawidlowego funkcjonowania. Dla wielu ludzi nawet kilkuminutowa
aktywno$¢ fizyczna jest problemem ,brak wysitku wypieraja niestety nasze zwyczaje
zywieniowe, w coraz wigkszym stopniu upo$ledzaja nasza aktywno$¢. Wynikaja one
ze zwiekszajacej sie liczby pomocy technologicznej wspierajacych bezczynnosé”'**. Ruch
1 sposOb zywienia jest nawykiem a cztowiek jest uzalezniony od nawykow bez wzgledu na to
czy nawyki sg dobre czy zte. Zmiana nawykow zywieniowych 1 sposobu myslenia jest trudne.
Stereotypy dotyczace nawykoéw zywieniowych w polskim spoleczenstwie sg bardzo sztywne,
nie zdajac sobie sprawy ze szkodliwych aspektow nieprawidtowego odzywiania. Odzywianie
jest potrzebg fizjologiczng, by zaspokoi¢ potrzeby stwarzamy odpowiednie warunki
w zakresie dostarczania do organizmu niezbednych sktadnikow pokarmowych. Potrzeba jest
réwniez estetyka wlasnego ciala, ...zaspokojenie potrzeb estetycznych mozliwe staje si¢
przez dbatos¢ o pigkno, harmonig, tam gdzie w aktywnosci sportowe;j jest to tylko mozliwe'*.
Postep technologiczny niesie za soba szereg dobrodziejstw, ktore to w negatywny sposob
wplywaja na zdrowie, samopoczucie zwigkszajac ryzyko zachorowania na wiele chorob.

"9°J. Taton, A. Czech, M. Bernas, Otlos¢ zespol metaboliczny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2007, s. 19.

120World Health Organization, Obesity: preventing and managing the global epidemic, Report of WHO
Consultation on Obesity, Genewa 1997, WHO, Genewa 1998.

"2 M. Bierkus, Nordic walking jako Srodek aktywnosci fizycznej oséb w wieku 50 plus, Praca
licencjacka, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie, Koszalin 2015, s. 5.

"2 1. Gore, Wiek a aktywnos¢ zyciowa, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1980,
s. 15.

1233, Gracz, T. Sankowski, Psychologia Aktywnosci Spolecznej, AWF Poznaf, Wydawnictwo
Uczelniane AWF, Poznan 2007, s. 157.
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Mimo negatywnych aspektow nowoczesnego stylu zycia mozemy w sposdb rozsadny
i przemyslany polaczy¢, zmodyfikowac, co niesie wspodlczesna technologia z wiasnymi
potrzebami zdrowotnymi. Dostepnos¢ wiedzy w zakresie prawidlowego odzywiania, wysitku
fizycznego, aspektéw zdrowotnych, higieny osobistej stwarza mozliwos¢ wyboru dobrego
zdrowia albo stagnacji, hipokinezji i zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne. Ignorujac
dostepng 1 posiadang wiedze, stwarzamy ryzyko komplikacji zdrowotnych, co pocigga za sobg
uposledzenia zdrowotne niezalezne od wieku a w dalszej perspektywie zycia do
przedwczesnej $mierci. Zycie jest najwigksza wartoscia kazdego czlowieka i jest
najcenniejsze, amerykanski naukowiec Jolliff, znakomity specjalista od spraw zywieniowych
wyrazit takg opini¢ ...gdyby zlikwidowa¢ umieralno$¢ na choroby nowotworowe,
przedtuzono by zycie catej populacji $rednio o dwa lata, gdyby zlikwidowa¢ otytos¢, srednia
124 Statystyki zgondéw sa bezlitosne, wedtug
Towarzystw Ubezpieczeniowych USA na 150 zgondéw osob otytych przypada 100 zgonow

zycia zostataby przedtuzona o cztery lata

osOb z prawidtowa masg ciata. Tendencja zgondw zwigzanych z otytoscia nie dotyczy tylko
Stanow zjednoczonych ale rowniez wszystkich krajow europejskich w tym Polski. Oznacza
to, ze otylo$¢ jest przyczyna wigkszej $miertelnosci. Przez czgs¢ spoleczenstwa otylosé
1 nadwaga jest traktowana jako co$ normalnego bez negatywnych konsekwencji zdrowotnych.
Taki poglad na nadwage wyrazaja szczegdlnie ludzie miodzi. Nadmiar tkanki tluszczowe;j
stwarza niekorzystne warunki do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Zaburzenia
rownowagi energetycznej o roznym podlozu powoduje, ze otylos¢ jest bardzo trudno
sklasyfikowaé. Tkanka tluszczowa (Kokot, 1989) w zaleznos$ci od pfici réznie rozklada si¢
w ciele cztowieka. W zalezno$ci od miejsca rozmieszczenia tkanki thuszczowej mozemy
wyr6zni¢ u kobiet otytos¢ ginoidalna, gdzie thuszcz odktada si¢ w okolicy ud i posladkéw
natomiast u me¢zczyzn androidalng, w ktorej tkanka tluszczowa gromadzi si¢ w okolicy
brzucha. Klasyfikujac chorobe¢ otylosci nalezy wzia¢ pod uwage liczbe 1 wielkos¢ komorek
tluszczowych. Na podstawie liczby 1 wielko§ci mozna wyrdzni¢ otyto§¢ hipertroficzna
(przerost adipocytow), otylo$¢ hiperplastyczng (wzrost liczby adipocytow) lub mieszana.
Kliniczne przypadki rozpoznania otytosci zwigzane sg z zaburzeniami hormonalnymi na tle
nerwowym, czasem otytos¢ uwarunkowana jest genetycznie, Jednak najwigcksza grupe
stanowia osoby z otyloscia prosta'”>. Ta posta¢ otylosci jest ...wypadkowa interakcji
czynnikow genetycznych, $rodowiskowych, psychicznych o niejednolitej patogenezie

i zréznicowanym metabolicznym'*°.

Tabela 3. Kliniczne postacie otytosci

Rodzaj otytosci Cechy charakterystyczne

Otytos¢ prosta O niejednolitej patogenezie
1 zro6znicowaniu metabolicznym,
zalezy od czynnikow

"2 T Mieczkowski, Uwaga nadwaga, Wydawnictwo Sport i Turystyka, Warszawa 1984, s. 16.

' F. Kokot, Otylos¢. Nauka o chorobach wewnetrznych, tom IV Red. Orfowski T., Wydawnictwo
PZWL , Warszawa 1989, s. 243-255.

126 g, Ball, Zespot metaboliczny w otytosci i nadwadze, Wydawnictwo ,MEDYK”, Warszawa 2005,
s. 60.
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genetycznych, srodowiskowych,
psychicznych

Zespot Laurencea, Moona i Biedla

Dziedziczna dysfunkcja
podwzgodrza, zaburzenia regulacji
glodu 1 sytosci, niedorozwdj
umystowy, wady uktadu kostnego

Zesp6t Gelneau

Dziedziczny zespot napadow
$piaczki, utrata napi¢cia migsni,
halucynacje, nadmierne tkanie

1 zatrzymanie wody w ustroju

Zespot Morgagniego, Morella i
Stewarda (Hyperostosis frontalis)

Dziedziczny neurotyzm, hirsutyzm,
boéle glowy, zmiany kostne
(zgrubienie ko$ci czotowej),
hiperfagia, gtownie u kobiet

w okresie menopauzy

Thuszczaki (Adenolipomatosis)

Tworzenie si¢ thuszczakdéw
w okolicy pachowej, pachwinowej,
w $rodpiersiu, okolicy
podszczekowej, choroba
genetyczna, wyjatkowo odporna na
wszelkie kuracje odchudzajace

Lipodystrofia postgpujaca
(Lipodystrophia progressiva)

Choroba genetyczna, otyto$¢ dolnej
potowy ciata przy braku otytosci
twarzy, klatki piersiowej, konczyn
gornych

Otytos¢ okresu pokwitania
(Obesitas pubertatis)

Wystepuje czasami u dziewczat
wykazujacych zaburzenia
gonadotropowej czynnosci
przedniej przysadki mozgowe;,
spOznienie rozpoczecia miesigczki,
otylo$¢ cofa si¢ po uzyskaniu
dojrzatos$ci, rowniez zdarza si¢
u dojrzewajacych chtopcow

Choraba Dercuma
(Adipostias dolorosa)

Choroba genetyczna, bolesna watki

thuszczowe na ramionach, udach,

podudziach,, najczesciej u kobiet
w okresie menopauzy

Zespol Cushinga

Guz nadnercza, zaburzenia
hormonalne, wysoki poziom
kortyzole, odwracalna otylo$¢
tutowia 1 twarzy, tradzik,
owlosienie twarzy, cukrzyca,
osteoporoza
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Hiperkortycym Trudny do rozréznienia z zespotem
Cushinga, zaburzenia czynnosci
kory nadnerczy, objawy skorne,
lojotok, hirsutyzm, zmniejszona
tolerancja weglowodanow

Hiperinsulinizm Wywotany gruczolakiem lub
przerostem komoérek Langehansa,
uporczywy gtod, poty, bardzo
rzadka forma otytosci

Otytos¢ kobiet cigzarnych Hiperfagia cigzowa u niektdrych
(Obesitas gravitatis) kobiet utrwala si¢ i staje si¢
przyczyna otytosci po okresie cigzy
Otytos¢ wieku przekwitania Udziat czynnika psychicznego
(Obesitas climacterica) zaburzen hormonalnych
Otylos¢ polekowa Otylos¢ wywotana niektoérymi
lekami psychotropowymi

Zrodlo: Kokot, 1989.

Nie tylko nadmierna masa ciata jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia. Wedlug (Karelis
1 in.., 2004) od 13-18% o0s6b z prawidlowym indeksem masy ciata BMI wykazuje cechy
zespolu metabolicznego. Z ktérego dwa typy obarczone s3 ryzykiem zachorowania na takich
choroby jak cukrzyca, choroby sercowo- naczyniowe. Mimo prawidlowego indeksu
wystepuja roznice w ilosci i rozlokowaniu thuszezu w ciele.'?’ Dodatkowo osoby z tej grupy
(metabolicznie zdrowe) czasem mogg wykazywac tendencje do gromadzenia tluszczu
w watrobie, migsniach z podwyzszonym poziomem insuliny i triglicerydow 1 obnizonym
poziomie HDL- cholesterolu w surowicy krwi. Otylos¢ wcale nie musi by¢ zagrozeniem
ryzyka wystapienia zespotu metabolicznego i1 odwrotnie. W zespole metabolicznym nie brano
pod uwage duzej otylosci, natomiast uwzglednione typy metaboliczne to: otyli metabolicznie
zdrowi (MHO), otyli z ryzykiem zespolu metabolicznego, metabolicznie otyli, waga
prawidtowa (MONW), metabolicznie zdrowi (MH).

Tabela 4. Typy metaboliczne w prawidlowej masy ciata i otytosci

Typ metaboliczny Cechy charakterystyczne

Niski poziom ttuszczu brzusznego,
Otyli metabolicznie zdrowi (MHO) wysoki indeks wskaznika masy
ciala BMI, wysoki poziom masy
tluszczowej, wysoka wrazliwos¢ na
insuling, wysoki poziom
cholesterolu- HDL, niski poziom
triglicerydow

27 A. D. Karelis, D. H. St-Pierre, Consus F., Rabasa-Lhoret R., & Poehlman E. T., Metabolic and body
composition factors in subgroups of obesity: what we know?, J. Clin. Endorcin. Metab., 1989, 2569-2575.
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Sredni poziom thiszczu brzusznego,
Otyli z ryzykiem zespotu wysoki indeks wskaznikéw masy
metabolicznego ciata, wysoki poziom masy
thuszczowej, $rednia wrazliwo$¢ na
insuling, $redni poziom
cholesteroli- HDL, wysoki poziom
triglicerydow

Wysoki poziom thuszczu
Metabolicznie otyli, masa ciata brzusznego, niski indeks masy ciata
prawidtowa (MONW) BMI, wysoki poziom masy
thuszczowej, szczupta sylwetka,
wrazliwo$¢ na insuline,
ottuszczenie watroby, wysoki
poziom triglicerydow

Niski poziom tluszczu brzusznego,
Metabolicznie zdrowi (MH) niskie wskazniki BMI, niski poziom
masy ttuszczowej, mate
otluszczenie watroby, szczupta
sylwetka, niski poziom
triglicerydow.

Zrodto opracowanie na podstawie Karelis i in. 2004.

Oproécz otylosci, niewlasciwego trybu zycia, ztego odzywiania, uzaleznienie od
nikotyny, alkoholu, lekow, narkotykéw, braku aktywnosci fizycznej, skazenia §rodowiska do
zagrozen zdrowia 1 czynnikow ryzyka zaliczamy: nadmierny obwdd tutowia, poziom
cholesterolu HDL, triglicerydy, glukoza, ci$nienie krwi.

Tabela 5. Podstawowe kliniczne kryteria zespotu metabolicznego

Czynniki ryzyka
Nadmierny obwod tutowia — mezczyzni >102 cm, kobiety >88 cm
Poziom cholesterolu HDL — mezczyzni <40 mg/dl, kobiety <50 mg/dl
Triglicerydy > 150 mg/dl, (>1,7 mmola/l)
Glukoza ( na czczo) >110 mg/dl (>6,1 mmola/l)
Ci$nienie krwi >130/85 mm Hg

Zrodto: De Bacer i in. 2003, Bary & Champagne, 2004'*®

Optymalng mase ciata dla poszczegdlnych jednostek mozna okresli¢ przez poréwnanie
rzeczywistej masy ciata i zespotu parametrow stanu zdrowia z danymi okre$lajacymi nalezna

2 G. de Backer, E. Ambrosioni, K. Broch-Johnsen, C. Brotons, R. Cifkova, European guidelines on

cardiovascular disease prevention in clinical practice, Eur. J. Cardiovasc, Prevent. Rehabilit. 10 (Suppl.1),
2003, s. 1-78.
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mas¢ ciala ustalonymi empiryczne'?’.Zakres norm ustala si¢ w zaleznoéci od plei.
Na wielko$¢ masy ciata wptywa wiele czynnikow takich jak: rasa, czynniki genetyczne,
sposob odzywiania, stan zdrowia, klimat, zamozno$¢ i sa one odmienne dla réznych
populacji. Jedng z metod ustalenia prawidtowej masy ciala sg wskazniki BMI. Wskaznik
masy ciala BMI (body mass index), definicj¢ podal w XIX wieku Quetelet. Wyraza ona
zalezno$¢ pomiedzy masg ciata a wysokoscig ciata w metrach?.

Rzeczywista masa ciata w kg
BMI=

(wysokos¢ ciata w metrach ?)

Wskazniki BMI stuzg jako kryterium klinicznej klasyfikacji masy ciata ustalonej przez
WHO. Wada wskaznikéw BMI jest to, ze maja charakter statyczny i nie uwzglednia wahan
w proporcji masy tluszczowej, mig$niowej 1 kostnej zaleznych od typoéw budowy ciata.
»Na wskazniki BMI ma wplyw pte¢, wiek, typ budowy cial i masa ciala oraz
wytrenowanie”"*
po wzgledem doktadnosci i rodzaju urzadzenia technicznego. Do oznaczania sktadu ciala

naleza proste metody takie jak: antropometria i analiza bioelektromagnetycznej impedanciji'>'.

. Metody oznaczania masy ciata 1 jej poszczegdlnych sktadnikow rdznig sie

Do okreslenia sktadu ciala uzywany byl analizator tkanki tluszczowej: Tanita Analizator
Sktadu Ciata Pomiar Segmentowy MC 980 MA (BIA) to nie tylko urzadzenie lecz
alternatywny system monitorujacy stan naszego zdrowia. Oparty jest o wbudowany komputer
z systemem operacyjnym Windows XP Professional + Service Pack 3. Procesor jaki jest
zainstalowany to Intel Atom N270 1.66 GHz 1 pami¢¢ 512 MB typu DDR2. Zintegrowany
z waga system Windows XP zapewnia maksymalna elastyczno$¢. Po raz pierwszy w historii
analizatoréw tkanki thuszczowej 1 migsniowej w urzadzeniu pomiarowym zaimplementowano
caty system operacyjny Windows XP Professional co pozwala na zarzadzanie i przetwarzanie
danych pomiarowych w czasie rzeczywistym i skladowanie ich w pamigci urzadzenia bez
koniecznosci uzywania zewnetrznego komputera. Ladowanie danych , archiwizowanie,
przesytanie, drukowanie odbywa si¢ za pomocg systemu Windows. Duzy, czytelny 1 wyrazny
interaktywny ekran dotykowy, wyswietla komunikaty prowadzace uzytkownika przez caty
proces pomiaru. Moze on zarejestrowac swoj profil by wykonywa¢ pomiary komponentow
ciala w przysztosci. BIA jest wystarczajaco doktadny. Odczyt parametrow pomiarowych dla
catego ciata zawiera:

1. Calkowita zawartos¢ wody w kg
Catkowita zawarto$¢ wody w organizmie w %
Masa tkanki thuszczowej w procentach % doktadno$¢ 0.1%
Masa tkanki tluszczowej w kilogramach kg
Masa tkanki migsniowej w kilogramach kg
Masa tkanki bezttuszczowej FFM w kg

SNk WD

12 J. Taton, A. Czech, M. Bernas, Otylos¢ zespol metaboliczny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2007, s. 29.
1% British nutrition Fundation: Obesity Blackwell Science, London, 1999
B Waga Tanita http://www.tanitapolska.pl/tanita-waga-analizator-segmentowy-mc-980-ma.html
(20.12.2016).
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7. Indeks masy ciata

8. Masa kosci w kilogramach kg

9. Physique rating (niezalezne od spadku wagi, ré6znice w proporcji tkanki thuszczowej
1 masy migsni)

10. Wskaznik trzewnej tkanki ttuszczowej

11. BMR - Wskaznik podstawowej przemiany materii kcal

12. Calkowita zawartos¢ wody TBW w kg skala co 0.1kg

13. Catkowita zawarto$¢ wody TBW w % skala co 0.1%

14. Woda wewnatrz komoérkowa ECW w kg skala co 0.1 kg

15. Woda zewnatrz komorkowa ICW w kg skala co 0.1 kg

16. Wskaznik wody wew. kom. do zewn. kom. ECW/TBW w % skala co 0.1%

17. Wykres stosunku wody wew. kom do zewn. kom ECW/TBW

Odczyt parametrow pomiarowych dla poszczegdlnych segmentdw ciata zawiera:

Masa migéni - skala co 0.1 kg

Wskaznik masy mig¢$ni w segmentach ciala w skali od -4 do +4 skala co 1
Tkanka tluszczowa w % skala co 0.1%

Tkanka thuszczowa w kg skala co 0.1 kg

Wskaznik tkanki thuszczowej w segmentach ciata od -4 do +4 skala co 1
Oszacowanie rOwnowagi roztozenia masy migs$ni

SN S o

4.2. Wyniki badan i ich omowienie

Celem pracy jest przedstawienie zalezno$ci pomiedzy sktadem ciata a wiekiem,
aktywnos$cig fizyczng, czasem poswigconym na aktywno$¢, regularnym wykonywaniem
¢wiczen gimnastycznych w domu 1 subiektywna oceng swojej sprawnosci fizycznej. Badania
przeprowadzono w czerwcu, lipcu 1 sierpniu 2012 1 2016 roku. Badania w 2012 roku
przeprowadzone byly na ochotnikach, uczestnikach wczaséw wypoczynkowych w Mielnie-
Unie$ciu. Natomiast badania w 2016 roku przeprowadzone byty na grupie ochotnikow
w Kompleksie Wypoczynkowym ,,R6za Wiatrow” w Dartowku Zachodnim. Badaniom
poddano kobiety z r6znych miejsc zamieszkania na terenie Polski: na wsi, w matych, §rednich
1 duzych miastach. Badaniami objg¢to 278 kobiet w réoznym wieku. Klasyfikacje wieku
co 10 lat przyjeto wedtug Shepharda'** zmieniajac kategorie wieku z K 80-89 na K 80-85.
Badane kobiety podzielono na 7 grup wiekowych K 20-29, K 30-39, K 40-49, K 50-59, K 60-
69, K 70-79, K 80-85. Wyodrgbniona kategoria wiekowa K 80-85 r6zni si¢ nie tylko wiekiem
ale zdolno$ciami motorycznymi, stanem zdrowia, samopoczuciem, czasem poswigconym na
aktywnos$¢, regularnoscia wykonywanych ¢wiczen. Glownym celem pracy jest zbadanie
zaleznosci pomiedzy wskaznikami BMI, iloscig tkanki tluszczowej FAT %, ilo$¢ tkanki
tluszczowej FAT Mass (kg) a aktywnos$cig fizyczng. Dokonano pomiaru masy 1 wysokos$ci
ciala. Okreslono rowniez $rednig mase ciala badanych kobiet w poszczegélnych kategoriach
wiekowych. Wyznaczono minimalng i maksymalng masg¢ oraz $redni spadek masy ciata. Przy
wyznaczaniu wskaznika BMI (Body Mass Index) zastosowano normy podane przez Swiatowa

132 R. J. Shephhard, Aging, Physical Activity, and Health, Hum. Kin. Publ., Champaign 1997.
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Organizacje Zdrowia (Word Health Organization WHO 1995)'**. Badanie skladu ciata:
FAT % i FAT Mass (kg) w ciele zbadanych kobiet oceniono metoda bioelektromagnetycznej
impedancji wykorzystujac wage Tanita Analizator Sktadu Ciata Pomiar Segmentowy MC 980
MA (BIA). W badaniach podjeta zostala proba rozpoznania zaleznos$ci pomigdzy sktadem
ciala a aktywnoscig fizyczna, czasem poswigconym na AF, regularno$cia wykonywanych
¢wiczen gimnastycznych w domu, i subiektywng oceng¢ swojej sprawnosci fizycznej. Jako
technike zastosowano metode sondazu diagnostycznego wykorzystujagc anonimowa ankietg
wiasnej konstrukcji. Podstawowymi czynnikami jakie zostaly poddane analizie ws$rod
respondentéw to: czas poswigcony na aktywnos$¢, regularnos¢ ¢wiczen i subiektywna ocena
sprawnosci. Ankieta zatytulowana ,,Subiektywna ocena poziomu sprawnosci i aktywnos$ci
fizycznej kobiet” zawierata 5 pytan otwartych i metryczke. Czg$¢ pierwsza odnosita si¢ do
ptaszczyzny powigzanej z zakresem rekreacyjnego uprawiania sportu: czasem poswigconym
na aktywno$¢, wykonywaniem ¢wiczen gimnastycznych w domu, preferowanych
1 wykorzystywanych dyscyplin sportowych, ocena aktywnos$ci fizycznej, samooceny
sprawnosci fizycznej. By uzyska¢ odpowiedzi postawiono ankietowanym zasadnicze pytania:
Ile czasu poswigcasz w tygodniu na aktywno$¢ fizyczna ?. Czy regularnie wykonujesz
¢wiczenia gimnastyczne w domu ?. Jak oceniasz swoja sprawnos¢ fizyczng ?.

Tabela 4 przedstawia dane statystyczne charakteryzujace kobiety w przedziale wieku
od 20 do 85 lat. Badaniom poddano grupe¢ kobiet [N= 278] w roznym wieku w 7 kategoriach
wiekowych: K 20-29, K 30-39, K 40-49, K 50-59, K 60-69, K 70-79, K 80-85. Materiaty
zawarte w tabeli postuza jako material poréwnawczy do dalszych prac, zawarto w nich
srednie: wieku badanych kobiet, mas¢ 1 wysoko$¢ ciata. Klasyfikacje wieku przyjeto wedhug
Shepharda (1997) co 10 lat zmieniajac kategoric wieckowa K 80-89 na K 80-85. Srednia
poszczegolnych kategorii wiekowych przedstawia si¢ nastepujaca: K 20-29 (24,6 lat), srednia
masa ciata 62,3 kg, Srednia wysokos¢ ciata 169,6 cm, K 30-39 odpowiednio (34,51at/ 64,1 kg/
169,6 cm), K 40-49 (42,8 lat/ 68,4 kg/ 159,8 cm), K 50-59 (54,9 lat/ 75 kg/ 163,8 cm),
K 60-69 (63,6 lat/71,4 kg/ 163,5 cm), K 70-79 (75,1 lat/ 71,2 kg/ 161,8 cm), K 80-85 (83,5
lat/ 74,5 kg/ 162,3 cm).

Tabela 6. Charakterystyka liczbowa badanej grupy kobiet w poszczegolnych
kategoriach wiekowych

Zmienne | K20- | K30- K 40- K 50- K 60- K 70- K 80-
29 39 49 59 69 79 85
N=37 | N=67 | N=52 | N=29 | N=44 | N=26 | K=23

Wiek™x
[lata] 24,6 34,5 42,8 54,9 63,6 75,1 85,5
Masa
ciala X 62,3 64,1 68,4 75,0 71,4 71,2 74,5
[kgl

133 Word Health Organization, Physical Status, The Use and Interpretation of Antropometry, WHO,
Geneva 1995.
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Wysokos$¢
ciala 169,6 | 161,7 159,8 163,8 163,4 161,8 162,2
X[cm]

Zr6dto: opracowanie wilasne.

Tabela 7. Charakterystyka liczbowa kategorii wiekowych na poczatku i koncu cyklu 14
dniowego treningowego

Kategoria | Wys. Masa Masa | Réznica | Masa ciala | Masa ciala | Mediana
wieku ciala ciala ciala (+;-) | Minimalna | Maksymalna | masy
[lata] [ecm] | (poczatek | (koniec [kg] [kg] kgl ciala
x cyklu) cyklu) x x x [kg]
[kgl'x [keglx

K 20-29 | 169,6 62,3 60,9 1,4 47,7 101,0 63,7
K 30-39 | 161,7 64,1 62,6 1,5 48,3 103,3 65,2
K 40-49 | 159,8 68,4 65,8 2,6 62,8 100,2 71,3
K 50-59 | 163,8 75,0 74,1 0,9 55,1 95,6 70,6
K 60-69 | 1634 71,4 70,1 1,3 52,4 100,2 70,5
K70-79 | 161,8 71,2 69,8 1,6 58,6 88,4 75,3
K 80-85 | 162,2 74,5 72,7 1,8 68,9 83,6 75,6

Zrddlo: opracowanie wilasne.

Tabela przedstawia §rednie warto$ci poszczegdlnych kategorii wiekowych, liczebnos¢
materiatu badanych cech: wysokos¢ ciala, masg ciata na poczatku i koncu 14 dniowego cyklu
treningowego, roznice wynikajaca z obliczenia wskaznikow masy ciata. Przedstawiono
minimalng 1 maksymalng mas¢ ciata poszczegdlnych kategorii wiekowych. Z analizy
powyzszej tabeli wynika jasno, ze pod wplywem aktywnosci fizycznej w 14 dniowym cyklu
nastapito zmniejszenie masy ciala, ktore ksztattuje si¢ od 0,9 do 2,6 kg. Natomiast $redni
spadek masy ciata wszystkich kategorii wiekowych wynosi 1,58 kg. Ciekawie prezentuje si¢
réznica w minimalnej 1 maksymalnej masy ciata. Najwyzszg réznic¢ zanotowano w kategorii
wiekowej K 30-39 1 wynosi 55,0 kg. Najmniejsza r6znica minimalna a maksymalna wystgpita
w kategorii wiekowej K 80-85 wynosi 14,7 kg. Mediana masy ciala w poszczegolnych
kategoriach wiekowych wynosi: K 20-29 (63,7 kg), K 30-39 (65,3 kg), K 40-49 (71,3 kg),
K 50-59 (70,6 kg), K 60-69 ( 70,5 kg), K 70-79 ( 75,3 kg), K 80-85 ( 75,6 kg). Srednia
minimalna masa ciata badanej grupy kobiet wynosi 56,3 kg, wobec maksymalnej 96,0 kg.

Z analizy wykresu 1 wykresy wynika, ze najwigkszy S$redni spadek masy ciala
wystapil w grupie kobiet w kategorii wiekowej K 40-49 lat i wyniost 2,6 kg, najmniejszy
spadek wystgpit w grupie K 50-59 lat wynidst 0,9 kg. Spadek masy ciata uzalezniony jest od
wielu czynnikéw takich jak: intensywnos$¢ treningu, masa ciata, sprawno$¢ fizyczna, ilosé
czasu spedzonego na aktywnos$ci fizycznej. Mimo wysokiej $redniej masie ciata 68,4 kg,
grupa wiekowa K 40-49 lat okazata si¢ sprawng grupa pod wzgledem wykonywanych
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¢wiczen jak 1 o wyzszych zdolnosciach motorycznych w poréwnaniu z innymi kategoriami
wiekowymi kobiet. W grupie wiekowej K 50-59 lat zaobserwowano najnizszy spadek masy
ciata 0,9 kg i znaczne ograniczenia ruchowe oraz lekka utrate zdolno$ci motorycznych.
Wplyw na ograniczenie zdolno$ci motorycznych ma najwyzsza w badanej grupie $rednia
masa ciala, ktéra wynosi 75 kg.

Rysunek 3. Redukcja masy ciata (kg) w kategoriach wiekowych po 14 dniowym cyklu
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Zrédto: badanie wiasne.

Grupa ta wykazywala najmniejsze zaangazowanie podczas codziennych zaje¢. Na
uwage zashuguje fakt, ze grupy K 70-79 i K 80-85 lat wykazywaly najwicksze zaangazowanie
w zajeciach a zmniejszenie masy ciata wystapitlo odpowiednio w obu grupach (1,6 kg, 1, 8

kg).

Tabela 8. Charakterystyka liczbowa aktywnosci fizycznej badanej grupy kobiet

Zmienna Kategoria K K K K K K K
20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-85
N=37 | N=67 | N=52 | N=29 | N=44 | N=26 | N=23

Czas 0 51,3% | 43,3% | 30,4% | 58,6% | 50% | 65,4% | 69,6 %
poswiecony na >3 27% | 31,4% | 48,1 % | 242% | 43,2% | 19.2% | 17,4 %
AF w tygodniu 3-5 13,5% | 16,3% | 15,7% | 10,3% | 6,8% | 154 % | 8,7 %

[godz.] 5< 8,2 % 9% 69% | 58% 0% 0% 4,3 %

Regularne nie ¢wicze | 51,4% | 433% | 298% | 31% | 357% | 50% | 30,4%

62




wykonywanie | sporadycznie | 35,1 % | 40,3 % | 38,7 % | 55,2% | 45,6 % | 34,6 % | 65,2 %
éwiczen regularnie 13,5% | 16,4% | 31,5% | 13,8% | 18,7% | 154 % | 44 %
gimnastycznych
w domu
Subiektywna mata 495% | 11,9% | 54% | 72,4% | 81.8% | 88,5% | 78,3 %
ocena Srednia 28, 7% | 61,5% | 25,4% | 20,7% | 182% | 11,5% | 21,7 %
sprawnosci dobra 10,8 % | 16,5% | 11,6% | 5,9 % 0% 0% 0%
fizycznej bardzo dobra | 11,0 % | 10,1 % | 9,0 % 1,0 % 0% 0% 0 %

Zr6dto: opracowanie wilasne.

Dla aktywnosci fizycznej uzyto skrotu AF. Czas poswigcony na AF w tygodniu,
kategorie: 0 godz., > 3 godz., 3-5 godz., 5< godz.)

Ogodlng charakterystyke oceny aktywnosci fizycznej przedstawia powyzsza tabela.
Analiza danych wskazuje, ze wickszo$¢ kobiet nie poswigca w tygodniu na aktywnosé
fizyczng ani jednej godziny. Z deklaracji grupy kobiet K 70-79 lat 65,4 % 1 K 80-85 lat 69,6
% wynika, ze nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej wzgledu na swoj wiek. Do 3 godzin
aktywnosci fizycznej w tygodniu najbardziej aktywna grupa sa kobiety w przedziale wieku
K 40-49 , K 60-69 lat deklaruja odpowiednio 48,1 %, 43,2 %. Najmniej aktywng grupa w tym
przedziale czasowym sa kobiety w wieku K 80-85 (17,4 %) 1 K 70-79 (19,2 %).
Czas poswigcony na AF od 3 do 5 godzin tygodniowo, najbardziej aktywna w tej kategorii
czasu s3 kobiety w wieku K 30-39 1 K 40-49 deklarujac odpowiednio 16,3 % 1 15,7 %.
Natomiast badana grupa kobiet w przedziale wieku K 60-69 1 K 80-85 deklaruje odpowiednio
6,8 % 1 8,7 % malg aktywnos$¢ fizyczng. Najwigcej czasu powyzej 5 godzin tygodniowo
poswieca na AT grupa kobiet K 20-29 — 8,2 % 1 K 40-49 — 6,9 %. W tej kategorii nie
deklaruje Zzadnej aktywnos$ci kobiety w przedziale wieku K 60-69 i K 70-79. Na uwage
zashuguje fakt deklaracji kobiet K 80-85 lat 4,3 % udziatu w aktywnosci fizycznej powyzej
5 godzin w tygodniu. W drugiej zmiennej najwigksza grupe stanowily kobiety deklarujac
sporadyczny udziat w regularnie wykonywanych ¢wiczeniach gimnastycznych w domu.
Natomiast grupy badanych kobiet K 20-29 (51,4 %), K 70-79 (50 %) nie wykonuje ¢wiczen
gimnastycznych w domu. Regularnie wykonuje ¢wiczenia gimnastyczne w domu grupa K 40-
49 (31,3 %) wobec K 80-85 lat (4,4 %) regularnosci w tej kategorii. Wiek, problemy
zdrowotne, moda na ¢wiczenia, poprawa samopoczucia, zwinno$¢, gibkos¢, zauwazalne
pozytywne zmiany powoduja, ze co raz czg¢sciej kobiety przystgpuja do regularnych ¢wiczen
w domu. W trzeciej zmiennej z wyjatkiem grupy K 30-39 (11,9 %) badane kobiety
deklarowaty swoja subiektywna oceng¢ poziomu sprawnosci fizycznej jako mata. Najwickszy
odsetek matej sprawnosci fizycznej wskazaty grupy kobiet: K 70-79 (88,5 %), K 60-69 (81,8
%), K 80-85 (73,3 %), K 50-59 (72,4 %). Dalsza analiza danych wskazuje, ze wigkszo$¢
kobiet ocenia swoja sprawno$¢ fizyczng jako $rednig. Poziom swojej sprawnosci jako dobra
najwyzej ocenita grupa K 30-39 lat (16,5 %) wobec braku oceny w grupach K 60-69, k 70-79,
K 80-85 lat. Bardzo dobrg subiektywng oceng¢ swojej sprawnosci fizycznej najwyzej ocenity
grupy kobiet K 20-29 (11 %), K 30-39 (10,1 %), K 40-49 (9 %), K 50-59 (1 %), brak oceny
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stwierdzono u pozostalych grup. Analiza danych trzech zmiennych wykazuje, ze badane

kobiety przeznaczaja na aktywnos¢ fizyczna do 3 godzin w tygodniu i sporadycznie wykonuja
¢wiczenia gimnastyczne w domu oceniajac swoja subiektywnag sprawno$¢ fizyczna na

Srednim poziomie.

Tabela 9. Charakterystyka liczbowa wskaznikoéw BMI i aktywno$ci fizycznej badanej grupy
kobiet w poszczegolnych kategoriach wiekowych

Kategoria Czas Regularne Subiektywna | Wskaznik | Wskaznik | BMI
wiekowa | poSwiecony | wykonywanie ocena BMI na BMI na X
[lat] na AF éwiczen sprawnosci pocz. koniec dla
[godz.] gimnastycznych fizycznej cyklu cyklu grup
w domu [kg/m?] [kg/m?] | [kg/m’]
0)51,3% (H)51,4% (1)49,5%
K 20-29 >3)27% 2)35,1 % (2)28,7% 21,7 21,2 21,5
N=37 (3-5) 135 3)13,5% (3) 10,8 %
% @) 11%
(58,25
(0)43,3% (1)43.3% (H11,9%
K30-39 | (>3)31.4% (2) 40,3 % 2)61,5% 24,5 23,9 24,2
N=67 (3-5) 16,3 3)16,45 3)16,5%
% (4) 10,1 %
(539 %
(0)30,4 % (1)29,8 % (1) 54 %
K40-49 | (>3)48,1 % (2)38,7% 2)254% 26,8 25,8 26,3
N=52 (3-5) 15,7 3)31,5% 3) 11,6 %
% 4 9%
(5) 5,8 %
(0) 58,6 % (H31% (1) 72,4 %
K50-59 | (>3)24,2% (2)552% (2) 20,7 % 28,0 27,6 27,8
N=29 (3-5) 10,3 3)13,.8% 3)59%
% 1%
(5) 6,9 %
(0) 50 % (1)35,7% (1)81.8%
K60-69 | (>3)43,2% (2) 45,6 % (2)18,2% 26,7 26,3 26,5
N=44 (3-5) 6,8 % 3)18,7% 3)0%
(50% 4 0%
(0) 65,4 % (1) 50 % (1) 88,5 %
K70-79 | (>3)19,2% (2) 34,6 % ) 11,5% 27,2 26,6 26,9
N=26 (3-5)154 3)1545% 3)0%
% 4) 0%
5<0%
(0) 69,6 % (1)30,4 % (1)78,3 %
K80-85 | (>3)17.4% (2)65,25 2)21,7% 28,2 27,6 27,9
N=23 (3-5)8,7% 3)4,4% 3)0%
54,3 % 4 0%

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Opis: Regularne wykonywanie ¢wiczeh gimnastycznych w domu (1) nie ¢wicze, (2)

sporadycznie, (3) regularnie, (4). Subiektywna ocena sprawnos$ci fizycznej (1) mata, (2)
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srednia, (3) dobra, (4) bardzo dobra. Dla aktywnos$ci fizycznej uzyto skrotu AF. Czas
poswigcony na AF w tygodniu, kategorie: 0 godz., >3 godz., 3-5 godz., 5< godz.)

Ocena ilosciowa i jakosciowa badan BMI jest wyznacznikiem zdrowia. Przyjete
$wiatowe standardy opracowane przez Cole a i wsp. (2000)"** wyznaczaja wilasciwa mase
ciala wobec wysokos$ci 1 pozwalaja oceni¢ grozne dla zdrowia zjawisko nadwagi i1 otytosci,
takze wyodrebni¢ prawidlowa mas¢ ciala. Postanowitem poroéwnac czas poswigcony na
aktywnos¢ fizyczng, regularne wykonywanie ¢wiczen gimnastycznych w domu, subiektywna
ocen¢ swojej sprawnosci fizycznej ze wskaznikami BMI badanej grupy kobiet w réznych
przedziatach wiekowych. W pierwszej kolejnosci wyliczytem $rednie arytmetyczne masy
ciala, wysokosci i wyznaczylem wskazniki BMI w poszczeg6élnych przedziatach wiekowych
badanych kobiet: K 20-29, K 30-39, K 40-49, K 50-59, K 60-69, K 70-79, K 80-85 lat.
W oparciu o powyzszy material mozna stwierdzi¢ wystepowanie wygltodzenia, wychudzenia,
niedowagi, prawidtowej wagi, nadwagi i otylosci. Tylko badana grupa kobiet K 20-29 i K 30-
39 lat wedlug wskaznikow BMI ma prawidlowa mase ciata. Pozostale badane kobiety
mieszczac si¢ w przedziale wskaznika BMI 25-29.9 kg/m? maja nadwage i sg wedlug
wskaznika (30-34,9 kg/m?) przed okresem otylosci. Analizujac dane badanej grupy kobiet
K 20-29 1 K 30-39 lat mieszczacych si¢ w przedziale wskaznikow prawidtowej masy ciala sa
na tyle sprawne fizycznie, ze poswigcaja systematycznie do 3 godzin aktywnosci fizycznej
tygodniowo. Sporadycznie wykonuja ¢wiczenia gimnastyczne w domu a ich subiektywna
ocena swojej sprawnosci fizycznej, mediana wynosi: mata 30,7 %, $rednia 45,1 % , dobra
13,6 % i bardzo dobra 10,6 % odbiega to od pozostatych grup badanych kobiet. Na aktywnos¢
fizyczng sklada si¢ wiele czynnikow miedzy innym wskazniki BMI mowigce o normach
1 prawidlowej masie ciala. Im nizszy wskaznik BMI tym wigcej czasu kobiety poswigcaja na
aktywnos$¢ fizyczna, regularnie ¢wicza w domu a ich samoocena sprawno$ci fizycznej jest
wyzsza. Aktywno$¢ fizyczna grupy kobiet K 60-69, K 70-79, K 80-85 lat mino wysokiego
wskaznika BMI wskazujacego nadwage, aktywnos$¢ tej grupy jest zadowalajgca. Wyniki
prowadzonych badan sg czgsto zbiezne z wynikami badan potwierdzajacych wstepowanie
zjawiska nadwagi 1 otylosci w Europie. Potwierdza si¢ tendencja wzrostu nadwagi 1 otytosci
u kobiet mniej aktywnych powyzej 50 roku zycia.

34T, J. Cole, M. C. Bellizzi, K. M. Flegal, W. H. Dietz, Establishing a standard definition for child
overweight and obesity worldwide: international survey, British Medical Journal, 2000, 320:1-6.
65



Tabela 10. Charakterystyka liczbowa wskaznikow FAT % i aktywno$ci fizycznej badanej
grupy kobiet w poszczegdlnych kategoriach wiekowych

Kategoria Czas Regularne Subiektywna | FAT [ % | FAT [%] FAT
wiekowa | po§wiecony | wykonywanie ocena Minimalny | Maksymalny [%o]
[lat] na AF ¢éwiczen sprawnosci x
[godz.] gimnastycznych fizycznej badanej
w domu grupy
0)51,3% (1) 51,4 % (1)49,5 %
K 20-29 (>3)27% (2) 35,1 % (2) 28,7 % -6 % 35,3 % 11,6 %
N=37 (3-5) 13,5 (3)13,5% 3) 10,8 %
% @ 11 %
(598,25
(0)43,3% (1)43,3 % (1) 11,9 %
K30-39 | >3)31,4% (2) 40,3 % (2)61,5% -1,5 % 37,8 % 16,0 %
N=67 (3-5) 16,3 (3) 16,45 (3) 16,5 %
% (4) 10,1 %
(59 9%
(0) 30,4 % (1) 29,8 % (1) 54 %
K 40-49 | (>3)48,1 % (2) 38,7 % (2)25,4 % 16,2% 37,1 % 19,8 %
N=52 (3-5) 15,7 (3)31,5% 3) 11,6 %
% (4) 9%
(5) 5.8 %
(0) 58,6 % (1) 31 % (1) 72,4 %
K50-59 | (>3)24,2% (2) 55,2 % (2) 20,7 % 6,8 % 34,5 % 23,9 %
N=29 (3-5) 10,3 (3) 13,8 % (3)5,9%
% H1%
(5) 6,9 %
(0) 50 % (1) 35,7 % (1) 81.8 %
K60-69 | (>3)43.2% (2) 45,6 % (2) 18,2 % 3,5% 36,3 % 21,4 %
N=44 (3-5) 6,8 % (3) 18,7 % 3)0%
(5)0% (0) 0%
(0) 65,4 % (1) 50 % (1) 88,5 %
K70-79 | (>3)19,2% (2) 34,6 % 2)11,5% 11,5 % 31,9 % 21,6 %
N=26 (3-5) 15,4 (3) 15,45 % 3)0%
% (4)0%
(5 0%
(0) 69,6 % (1) 30,4 % (1) 78,3 %
K80-85 | (>3)174% (2) 65,25 (2)21,7% 20,4 % 29,5 23,7 %
N=23 (3-5) 8,7 % 3)44 % 3)0%
(543 % (4)0%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Opis: Regularne wykonywanie ¢wiczen gimnastycznych w domu (1) nie ¢wicze, (2)
sporadycznie, (3) regularnie. Subiektywna ocena sprawnosci fizycznej (1) mata, (2) srednia,
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(3) dobra, (4) bardzo dobra. Dla aktywnosci fizycznej uzyto skrétu AF. Czas poswigcony na
AF w tygodniu, kategorie: 0 godz., > 3 godz., 3-5 godz., 5< godz.)

Analizujac dane zwarte w tabeli 8 mozemy stwierdzi¢, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy
skladem ciala a wiekiem, czasem poswigconym na aktywno$¢ fizyczna, regularnym
wykonywaniem ¢wiczen gimnastycznych w domu i samooceng swojej sprawnosci fizycznej.
Zawartos¢  tkanki  tluszczowe] w zbadanych  kobiet metodg
bioelektromagnetycznej impedancji wykorzystujac wage Tanita Analizator Sktadu Ciata
Pomiar Segmentowy MC 980 MA (BIA). W odniesieniu do zawartosci tkanki thuszczowe;j
w ciele stwierdzono duzy odsetek kobiet o zbyt niskiej zawartosci thuszczu. Przy minimalne;j
masie ciat 47,7 kg w grupie kobiet M 20-29 lat odsetek tkanki thuszczowej (FAT %) wykazat
ujemng zalezno$¢ 1 wyniost (-6%). W grupie kobiet M 30-39 lat przy minimalnej masie ciata
48,3 kg rowniez wystapita ujemna zalezno$¢ i wynosita (-1,5%). Przy $redniej masie ciata
w badanych grupach K 20-29 (62,3kg) i K 30-39 (64,1kg) wystepuje zbyt niska zawartos¢
thuszczu w ciele. W pozostatych badanych grupach przy $redniej arytmetycznej stwierdzono
prawidtowg zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (FAT %). Wiekszo$¢ kobiet powyzej Sredniej
arytmetycznej posiada zbyt wysoki poziom tkanki thuszczowej. Wysoka 1 bardzo wysoka
zawarto$¢ thuszczu stwierdzono u kobiet o maksymalnej masie ciala we wszystkich grupach
wiekowych. Zawarto$¢ tkanki thuszczowej przy minimalnej masie ciala ksztattuje si¢ od
zalezno$ci ujemnej (-6%) do zalezno$ci dodatniej (20,4%). Natomiast przy maksymalnej
masie ciala we wszystkich grupach wiekowych wystepuje zalezno$¢ dodatnia i ksztattuje si¢
od 29,5 % do 33,8%. Im mniejsza zawartos$¢ tkanki thuszczowej zblizona do prawidlowe;j, tym
poziom aktywnosci fizycznej jest wigkszy. Prawidlowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej wplywa
na wyzszy poziom aktywnosci, regularne wykonywanie ¢wiczen i dobra samoceng swojego
poziomu aktywnosci. Natomiast zbyt wysoka 1 zbyt niska zawarto$§¢ ttuszczu obniza poziom
aktywnosci fizycznej, wptywa na regularnos¢ wykonywanych ¢wiczen 1 negatywnie wplywa
na samoocen¢ aktywnosci i sprawnosci fizycznej.

ciele oceniono

Tabela 11. Charakterystyka liczbowa wskaznikow FAT mass i aktywnosci fizycznej badane;j
grupy kobiet w poszczegdlnych kategoriach wiekowych

Kategoria Czas Regularne Subiektywna | FAT Mass FAT FAT
wiekowa | posSwiecony | wykonywanie ocena minimalna Mass Mass [kg]
[1at] na AF ¢éwiczen sprawnosci [kg] x
[godz.] gimnastycznych fizycznej [kg] badanej
w domu grupy
(0)51,3 % (1)51,4 % (1) 49,5 %
K 20-29 >3)27% (2) 35,1 % (2) 28,7 % -2,9 35,6 7,2
N=37 (3-5) 13,5 (3)13,5% (3) 10,8 %
% 4 11 %
(598,25
(0) 43,3 % (1)43,3 % (1) 11,9 %
K30-39 | (>3)31,4% (2) 40,3 % (2) 61,5 % -0,7 39 10,1
N=67 (3-5) 16,3 (3) 16,45 (3) 16,5 %
% (4) 10,1 %
599 %
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(0)30,4 % (1)29,8 % (1) 54 %
K40-49 | >3)48,1% | (2)38,7% (2) 25,4 % 10,2 37,2 13,3
N=52 (3-5) 15,7 (3)31,5 % (3) 11,6 %
% (4) 9 %
(5) 5.8 %
(0) 58,6 % ()31 % (1) 72,4 %
K50-59 | (>3)242% | (2)552% (2) 20,7 % 3,7 37 17,8
N=29 (3-5) 10,3 (3) 13,8 % (3)5.9 %
% 4) 1%
(5<) 6,9 %
(0) 50 % (1)35,7 % (1)81.8 %
K60-69 | (>3)432% | (2)45.6% (2) 18,2 % 1,8 36,4 15,1
N=44 | (3-5)6,8% (3) 18,7 % (3) 0%
(5<) 0% (4) 0%
(0) 65,4 % (1)50 % (1) 88,5 %
K70-79 | (>3)192% | (2)34,6 % ) 11,5 % 6,7 28,2 15,2
N=26 (3-5)154 | (3)1545% (3) 0%
% 4) 0%
(5<) 0%
(0) 69,6 % (1) 30,4 % (1) 78,3 %
K80-85 | (>3)17.4% (2) 65,2 5 2) 21,7 % 14 24,6 17,4
N=23 | (3-5)8,7 % (3) 4,4 % (3) 0%
(5<) 4.3 %

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Opis: Regularne wykonywanie ¢wiczen gimnastycznych w domu (1) nie ¢wicze, (2)
sporadycznie, (3) regularnie. Subiektywna ocena sprawnosci fizycznej (1) mata, (2) srednia,
(3) dobra, (4) bardzo dobra. Dla aktywnosci fizycznej uzyto skrotu AF. Czas po$wigcony na
AF w tygodniu, kategorie: 0 godz., >3 godz., 3-5 godz., 5< godz.).

Analizujgc dane zwarte w tabeli 9 mozemy stwierdzi¢, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy
loscig tkanki thuszczowej w ciele a wiekiem, czasem poswieconym na aktywnos$¢ fizyczna,
regularnym wykonywaniem d¢wiczen gimnastycznych w domu 1 samooceng swojej
sprawnosci fizycznej. Zawarto$¢ tkanki tluszczowej w ciele badanych kobiet oceniono
metoda bioelektromagnetycznej impedancji wykorzystujac wage Tanita Analizator Skladu
Ciata Pomiar Segmentowy MC 980 MA (BIA).

W odniesieniu do zawartosci tkanki tluszczowej wyrazanej w [kg] stwierdzono duzy
odsetek kobiet o zbyt niskiej zawartosci thuszczu w ciele. Przy minimalnej masie ciata 47,7 kg
w grupie kobiet M 20-29 lat poziom tkanki tluszczowej w stosunku do masy ciala wykazat
ujemng zaleznos$¢ 1 wyniost (-2,9 kg). W grupie kobiet M 30-39 lat przy minimalnej masie
ciata 48,3 kg rowniez wystgpita ujemna zaleznos¢ 1 wynosita (-0,9 kg). Przy $redniej masie
ciata w badanych grupach K 20-29 (62,3kg) 1 K 30-39 (64,1kg) wystepuje zbyt niska
zawarto$¢ thuszczu wyrazana w kilogramach. W pozostatych badanych grupach przy $rednie;j
arytmetycznej stwierdzono prawidtowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej (FAT Mass). Wigkszo$¢
kobiet powyzej $redniej arytmetycznej posiada zbyt duza ilo$¢ tkanki ttluszczowej. Wysoka
i bardzo wysoka zawarto$¢ thuszczu stwierdzono u kobiet o maksymalnej masie ciata
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we wszystkich grupach wiekowych. Zawarto$¢ tkanki tluszczowej przy minimalnej masie
ciata ksztaltuje sie od zalezno$ci ujemnej (-2,9 kg) do zaleznosci dodatniej (14 kg). Natomiast
przy maksymalnej masie ciata we wszystkich grupach wiekowych wystepuje zaleznosé
dodatnia 1 ksztattuje si¢ od 24,6 kg do 39 kg. Im nizsza zawarto$¢ tkanki thuszczowej zblizona
do prawidlowej, poziom aktywnos$ci fizycznej jest wzrasta. Prawidlowa zawarto$¢ tkanki
thuszczowej ma wplyw na wyzszy poziom aktywnosci fizycznej , regularnos¢ wykonywanych
¢wiczen 1 dobra samocen¢ swojego poziomu aktywnosci 1 sprawnos$ci fizycznej. Natomiast
zbyt wysoka 1 zbyt niska zawarto$¢ thuszczu negatywnie wplywa na poziom aktywnosci
fizycznej, regularnos¢ wykonywanych ¢wiczen gimnastycznych i obniza samocen¢ swojego
poziomu aktywnosci i sprawnos$ci fizycznej. Analiza zawartosci tkanki thuszczowej (FAT
Mass) na podstawie oceny skladu ciata metoda bioelektrycznej impedancji (BIA) wykazata
duze zréznicowanie pod wzgledem zawartosci tkanki thuszczowej w grupie zbadanych kobiet
charakteryzujacych si¢ minimalna i maksymalna masa ciala. Srednia zawarto$é tkanki
thuszczowej przy minimalnej masie ciala wyniosto tylko 4,7 kg, natomiast $rednie ogdlne
otluszczenie przy maksymalnej masie ciala wyniosto 33,4 kg. Pomiedzy najmniejsza
a najwieksza masg tkanki thuszczowej stwierdzono roznice 27,8 kg.

Styl zycia jaki prowadzimy jest najwazniejszy czynnikiem zdrowia, za ktory sami
jestesmy odpowiedziani. Rozwd¢j nauk zwigzanych ze zdrowiem ogarngl niemal wszystkie
kraje nie tylko w Europie ale i na §wiecie. Rozpoczeto poszukiwania metod zapobiegania
i leczenia zwigzanego z formami paramedycznymi. Rosngca fala otytosci i zwigkszona liczna
zgondéw zmusita do zastanowienia si¢ i podjecia dyskusji na ten temat. Minister zdrowia
Kanady (Marc Lalonde, 1997) na posiedzeniu parlamentu zwrocil uwage na cztery grupy
czynnikow odpowiedzialnych za zdrowie czltowieka: styl zycia, czynniki $rodowiskowe,
czynniki genetyczne, stuzba zdrowia'*®. Wyréznione cztery czynniki zdrowia: styl zycia ok.
50%, $rodowisko ok. 20%, czynniki genetyczne ok. 20% i stuzba zdrowie ok. 10% stanowia
podstawowa koncepcje warunkujaca zdrowie jednostki, na ktorej wzoruje si¢ wielu
naukowcoOw badajacych zaleznosci stylu, genetyki, $rodowiska 1 opieki zdrowotnej na
zdrowie 1 jakos¢ zycia.

Rysunek 4. Czynniki warunkujace zdrowie jednostki

ok.10%

M Styl zycia
B Srodowisko
Czynniki genetyczne

m Stuzba zdrowia

Zrodto: Raport Ministra Zdrowia Kanady M. Lalonde' a z 1974 r.

135 M. Lalonde, 4 new perspective on the health of Canadians. A working document. Government
of Canada, Ottawa 1978.
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Oproécz czterech podstawowych czynnikow Lalonde a, (1974) na rozwoj spoteczno-
ekonomiczno-ekologiczny modelu zdrowia 1 zmiang polityki zdrowotnej wplywaja
nastepujace czynniki:...zarobki, status spoleczny, sieci wsparcia spolecznego, edukacja,
zatrudnienie 1 warunki pracy, S$rodowisko fizyczne, biologia 1 czynniki genetyczne,
zachowania zdrowotne i umiejetnos¢ radzenia sobie, prawidlowy rozwo6j w dziecinstwie,
stuzba zdrowia'*. Styl zycia przypisywany jest jednostce, ta personalizacja odréznia go od
pojecia niestusznie utozsamianego z nim trybu zycia'®’. Tryb zycia wedlug (Woynarowska,
2008) odnosi si¢ do organizacji codziennego zycia, do ktérego miedzy innymi mozemy
zaliczy¢: prace zawodowsa, rozrywke, aktywno$¢ fizyczna, wypoczynek, czynnosci
fizjologiczne, rytmy biologiczne'*®. Tryb zycia jest zmienny i zalezy od plci, wieku, stanu
zdrowia, zainteresowan, systematyczno$ci, odzywiania. Natomiast styl zycia, zdrowy styl
zycia kojarzy si¢ z dobrym zdrowiem, zdrowym odzywianiem, aktywnoscig fizyczng z czyms
co dobrze wptywa na zdrowie 1 jako$¢ zycia. Tryb zycia i styl Zycia nie sg zdarzeniami
jednostkowymi sag wydtuzone w czasie i wykonywane systematycznie. Powigzanie stylu zycia
z aktywnos$cig fizyczng nie jest przypadkowe. Kazda forma aktywnosci fizycznej uznana
zostata jako jeden z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na zdrowie. Aktywnos¢
fizyczna i prawidlowe odzywianie wplywaja miedzy innymi na zmniejszenie masy ciata
w tym zredukowanie tkanki thuszczowej. Juz w XVII i XVIII wieku probowano skierowac
swoje zainteresowanie na zdrowie... a wiec od schytku Odrodzenia czyli w latach Baroka,

Rokoka i wezesnego Oswiecenia rozumujac formy i przejaw troski o zdrowie, jego
wyraz 1 swoisty rezultat ogdlnego poziomu kultury i wychowania widzianego przez pryzmat
standardu krajowej edukacji, medycyny i1 wybranych skladnikéw kultury materialnej
odwotuja si¢ do realiow zycia'’’. Styl zycia nie powinien kojarzyé sie ze zdrowiem
a powinien by¢ podstawowym czynnikiem zdrowia, polaczonym =z prawidlowym
1 racjonalnym odzywianiem. Nie powinien by¢ ukierunkowany na wynik a skierowany
bezposrednio na jednostke (siebie) by osiggnag¢ zamierzony cel. W wielu badaniach
stwierdzono, ze styl zycia jaki prowadzimy odpowiedzialny jest za stan zdrowia (choroby) lub
braku chorob. Aktywnos¢ fizyczna i ...prawidlowe zywienie, ktore polega na dostarczaniu do
organizmu energii 1 skladnikow odzywczych w iloSciach, ktére zapewnig prawidlowy
przebieg proceséw zyciowych'®® pozwala cieszyé si¢ dobrym zdrowiem. Bez watpienia
mozna stwierdzi¢, ze brak aktywnosci fizycznej wptywa na zwigkszenie masy ciata i1 tkanki
thuszczowej natomiast regularna aktywnos$¢ fizyczna o réznej intensywnosci ...okazala si¢
skuteczna zarowno w pierwotnej jaki 1 wtérnej prewencji otytosci 1 innych chordb (uktadu

136 E. Zielinski, O. Galarowicz, J. Telak, Nurkowanie a urazy kregostupa, [w:], red. nacz., W. Moska,
S. Przybylski, D. Skalski, Ratownictwo wodne, sport plywacki i kultura fizyczna w teorii i praktyce, Tom 3,
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk 2016, s. 78.

137 J. Drabik, M. Resiak, Styl zycia w promocji zdrowia, Wydawnictwo Uczelniane AWFiS, Gdansk
2010, s. 19.

) Woynarowski, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2008.

9 K. Poznanski, Dbalosé¢ o zdrowie w polskiej tradycji wychowawczej XVII i XVIII wieku, [w:] red.
7. Zukowska, R. Zukowski, Zdrowie Ruch Fair play, Katedra Nauk Humanistycznych AWF Warszawa,
Wydawnictwo Estrella, Warszawa 2001, s. 15.

"9 L. Szponar, E. Rychlik, Sposéb zywienia i stan odzywiania ludnosci w Polsce, [w:] red. nauk.,
Z. Zukowska, R. Zukowski, Zdrowie Ruch Fair play, Katedra Nauk Humanistycznych AWF w Warszawie,
Wydawnictwo Estrella, warszawa 2001, s. 62.
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krazenia, cukrzycy, nowotwordw, nadcisnienia tetniczego, osteoporozy'*'. Utrata masy ciata

powoduje poprawe procesOw metabolicznych i wptywa pozytywnie na zdrowie i jako$¢ zycia.

Tabela 12. Korzysci zdrowotne wynikajace z utraty 10% masy ciata

Korzysci zdrowotne dotyczace osoby o masie ciala 100 kg

Stezenie trojglicerydéw w surowicy obnizylo si¢ o0 30%

Stezenie LDL cholesterolu w surowicy (,,zty cholesterol”) obnizyto si¢
0 15%
Stezenie HDL cholesterolu w surowicy (,,dobry cholesterol”) wzrosto
0 8%
Cisnienie skurczowe obnizylo si¢ o 100 mmHg

Cisnienie rozkurczowe obnizylo si¢ 0 20 mmHg

Zrodlo: Biatkowska, 2006.

Zmniejszenie masy ciala o 10 kg obniza ryzyko powiklan wielu chorob takich jak:
choroby uktadu krazenia, nadcis$nienie, cukrzyca i inne choroby. Spadek masy ciata
przyczynia si¢ do obnizenia poziomu glukozy we krwi, obnizenia trojglicerydéw,
LDL- cholesterolu ztego, ci$nienia skurczowego i rozkurczowego a nastepuje wzrost stezenia
HDL- cholesterolu dobrego. Utrata masy ciala w duzej mierze spowodowana byla
aktywnoscig fizyczna. Wedlug (Malina, 2000) aktywno$¢ fizyczna ma charakter nie tylko
biologiczny bo wysitek fizyczny wymaga wydatku energetycznego ale i kulturowy, poniewaz
rodzaje tej aktywnosci wynikaja z danej kultury ale tez transcedentalny bo stuzy on
cztowiekowi jako jednostce 1 bardziej jest skierowane na wilasne ,,JA”. Uprawianie sportu na
roznym poziomie jest przyjemnoscia ale i tez troska i obowiazkiem o wiasne zdrowie'*.
Aktywnos¢ fizyczna to nie tylko same przyjemnosci w zyciu bowiem jest niewiele wysitkow
bardzo meczacych i przyjemnych jednoczesnie'”. Sama aktywno$é nie wystarczy
by skutecznie dba¢ o zdrowie 1 zmniejszy¢ mas¢ ciata. Przypuszczalnie na §wiecie polowa
populacji otytych kobiet 1 % me¢zczyzn korzystata z réznych diet. Latwy dostgp do
wysokokaloryczne] zywnosci, wigksze spozycie, mata aktywnos$¢, postep technologiczny
sprzyja niezamierzonemu wzrostowl masy ciala. Spozycie nadmiernej ilosci positkow
obfitych w tluszcze sprzyja otytosci.

W leczeniu otylosci konieczne jest zwigkszenie aktywnosci fizycznej by nastapit
wzrost wydatku energetycznego. Wskazane sg dyscypliny sportu o charakterze aerobowym:
jazda na rowerze, nordic walking, ptywanie, biegi, narciarstwo biegowe, marsze, jazda
na rolkach, gry zespotowe, tyzwiarstwo. Wzmozona aktywnos¢ fizyczna, podniesienie tgtna
w czasie wysitku do wigkszego niz spoczynkowe zapobiega obnizeniu podstawowych funkcji
przemiany materii podczas odchudzania, poprawia zdolno$¢ mobilizacji oksydacji tluszczu,
utatwia kontrole spozywania zywnoS$ci, zwigeksza wrazliwo$¢ tkanek na insuling, obniza

"' M. Biatkowska, Przyczyny epidemii otylosci, [w:] red. nauk., J. Chrzanowska, P. Bergman,
K. Kaczanowski, H. Piechacz, Otylosé¢ epidemia XXI wieku, AWF Warszawa, Warszawa 2006, s. 9.
142 R. M. Malina, Aktywnos¢ fizyczna a rokowanie dlugowiecznosci, Medicina Soprtiwa 6(1) s. 9-16.
'3 J. Drabik, Polska w ruchu, wyzwanie dla zdrowia publicznego, Wydawnictwo Uczelniane Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk 2011.
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stezenie cholesterolu catkowitego 1 LDL we krwi, obniza ci$nienie tetnicze, zapobiega
efektowi ,,jo jo”, poprawia samopoczucie'**. Czas wykonywania aktywnosci fizycznej nie
powinien by¢ krétszy niz 30 minut kilka razy w tygodniu o matej lub $redniej intensywnosci.
Im wyzszy aerobowy wydatek energetyczny o wydluzonym czasie trwania, tym efekt
zmniejszenia masy ciata jest wigkszy. Oprocz aktywnosci fizycznej, racjonalnego odzywiania
mozna stosowac¢ leczenie farmakologiczne, jezeli ono nie przynosi efektu wskazane jest
zastosowanie leczenia chirurgicznego. Jednak bez racjonalnego odzywiania i aktywnos$ci
fizycznej trudno jest osiggna¢ zamierzony efekt zmniejszajgcy masg ciata.

Utrudnieniem w zmniejszeniu masy ciala jest wiek 1 malejgca sprawnos¢ fizyczna.
Okres wieku dojrzatego, wczesnej 1 pdznej starosci jest narazony... na powolny lecz
systematyczny regres zdolnosci motorycznych, wystepujace pod wptywem pracy zawodowej,
ustabilizowanego trybu zycia, wady postawy, nalezy zaleca¢ ludziom tego okresu szereg
éwiczen energetycznych'®. Zastosowanie ¢wiczen o malej i umiarkowanej intensywnosci
sg $cisle powiazane z rozwojem medycyny, rehabilitacii, sportu, wychowania fizycznego'*.

Cwiczenia fizyczne s3 coraz powszechniej stosowane w rehabilitacji 0sob
niepelnosprawnych ruchowo, sensorycznie 1 intelektualnie. Przy starzejacym sig
spoteczenstwie oraz wzro$cie otytosci sa one nieodzowne w zachowaniu odpowiedniej
jakosci zycia, dobrego zdrowia i samopoczucia. Postepujaca hipokinezja (ograniczenie ruchu
i aktywnosci fizycznej) prowadzi do obnizenia sprawnosci fizycznej i uposledzenia uktadu
ruchu, zanikiem sprawno$ci migsni, ograniczeniem zakresem ruchomosci stawow w obrebie
obreczy biodrowej i barkowej. Mozna stwierdzi¢, ze brak aktywno$ci fizycznej obniza
wytrzymato$¢, ogranicza rozwdj fizyczny i psychiczny czlowieka. Aktywnos¢ fizyczna
wplywa pozytywnie na sklad ciata poprzez zmniejszenie FAT % 1 FAT Mass (kg) w ciele
cztowieka. W wieku dojrzalym pozwala na utrzymanie osiggnigtego wczesniej poziomu
wydolnosci fizycznej lub przynajmniej maksymalnie op6zni¢ jego obnizenie'*’. W konkluzji
mozna stwierdzi¢, ze aktywno$¢ fizyczna jest miedzy innym jedng z metod utrzymania
dobrego zdrowia, przyczynia si¢ do poprawy kondycji, pozytywnych zmian w motoryce,
zmniejszenia masy ciata.

4 E. Lange, Dietoterapia i dietoprofilaktyka otylosci, [w:] red. nauk. D. Wiodarek, E. Lange,

L. Koztowska, D. Glabska, Diefoterapia , Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, s. 287.

45 M. Napierata, R. Muszkieta, W. Zukow, Rozwdj motorycznosci w poszczegdlnych etapach
ontogenezy, red. nauk. M. Napierala, R. Muszkieta, W. Zukow, Osrodek Rekreacji, Sportu i Edukacji
w Poznaniu, Bydgoszcz 2009, s. 58.

14 N. Morgulec-Adamowicz, A. Kosmal, Korzenie koncepcji adaptowanej aktywnosci fizycznej,
[w:] red. nauk. N. Mogulec-Adamowicz, A. Kosmol, B. Molik, Adaptowana aktywnos¢ fizyczna dla
fizjoterapeutow, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015, s. 3.

7 D. Lipka-Nowak, D. Studnicka, Aktywnosé ruchowa jako metoda utrzymania zdrowia i kondycji
fizycznej kobiet dojrzatych, [w:] red. nauk. D. Umiastowska, Aktywnos¢ ruchowa ludzi w roznym wieku,
Wydawnictwo Promocyjne ,,Albatros”, Szczecin 2002, s. 64.
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Rozdzial 5

Podstawowe zabiegi resuscytacyijne i pierwsza pomoc przedlekarska'*®

Co dzien spotykamy si¢ z urazami lub naglymi zachorowaniami. Zachodzi wéwczas
konieczno$¢ udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej — czg¢sto ratujgcej zycie. Zanim
przybedzie pogotowie ratunkowe dziatania niosagce pomoc powinny by¢ szybkie
I 0odznaczajace si¢ logicznym mys$leniem. Pierwsza pomoc przedmedyczna powinna polegac
na:

1. czynnosciach ratujacych zycie,

2. wezwaniu pogotowia ratunkowego,

3. dalszej pierwszej pomocy przed-lekarskiej.

5.1. Reanimacja, resuscytacja

Udzielajagc pomocy pracuje Si¢ wedlug nastepujacych zasad, zwanych ABC
resustytacji:

A — sprawdzenie droznosci drog oddechowych (z ang. Airway)

B — sprawdzenie czy poszkodowany oddycha (oddychanie — Breathing)

C — sprawdzenie czy zachowane jest krazenie krwi krazenie — Circulation)

Zabiegi ratownicze zawieraja szereg elementow logicznego sposobu postepowania,
ktérych prawidlowe wykonanie decyduje w sposob zasadniczy o ich poprawnosci
i skutecznos$ci. Na wstepie nalezy wyjasni¢ kilka pojeé:

Resuscytacja (tac. resuscitatio = zmartwychwstanie) to przywrdcenie ratowanemu funkcji
krazenia 1 oddychania ; méwimy wtedy o resuscytacji pelnej. Natomiast jezeli zajmiemy si¢
tylko przywroceniem krazenia - moéwimy o resuscytacji krazeniowej, jezeli przywraca si¢
tylko oddech mamy do czynienia z resuscytacja oddechowa.

Reanimacja (re + tac. animatio = ozywianie) to postgpowanie majace na celu przywracanie
do zycia ratowanych bedacych w stanie $mierci klinicznej ; masaz serca, Sztuczne
oddychanie, srodki farmakologiczne pobudzajace czynnos¢ uktadu krazenia i oddechowego.
Reanimacja to pojecie szersze od resuscytacji, gdyz obejmuje podstawowe zabiegi
przywracajace zycie na miejscu zdarzenia (wypadku) oraz czynnoSci szpitalne,
rehabilitacyjne i resocjalizacyjne.  Inaczej formulujac to pojecie mozna Stwierdzié,
7Ze reanimacja obejmuje resuscytacje oraz przywrocenie $wiadomosSci i poprzednie)
aktywnos$ci spoleczno - zawodowej osoby ratowanej, totez logiczne s3 nastgpujace
stwierdzenia:

* kazda osoba, ktora udato si¢ zreanimowac¢ musiata by¢ uprzednio zresuscytowana,

* nie kazda osobg zresuscytowang udato si¢ zreanimowac.

W zwigzku z tym mozna to uja¢ w formie rOwnania:

reanimacja = resuscytacja + rehabilitacja odratowanych

18 D, Skalski, P. Lizakowski, O. Zablotna, Bezpieczeristwo i profilaktyka zdrowotna wypoczynku dzieCi

i mlodziezy. Wybrane aspekty, Pomorska Szkota Wyzsza w Starogardzie Gdanskim przy udziale Akademii

Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku i Akademii Marynarki Wojennej
im. Bohaterow Westerplatte w Gdyni, Starogard Gdanski 2017.
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Zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC (European Resuscitation Council)
i ustaleniami Miedzynarodowego Komitetu facznikowego ds. resuscytacji (Interational
Liaison Commitee On Resuscitation - ILCOR) nalezy wyjasnic¢ kilka dodatkowych pojeé:

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne - jest to okreSlenie , ktore odnosi si¢ do
utrzymania droznosci drég oddechowych i podtrzymywania oddychania oraz krazenia,
co najwyzej z uzyciem maseczki zabezpieczajacej).

Obejmujg one nastepujace elementy:

» wstepng oceng stanu 0soby ratowanej,

» udroznienie drog oddechowych,

» wentylacje powietrzem wydechowym (tzw. " oddychanie ratunkowe "),

» uciskanie klatki piersiowej.

Celem podstawowych zabiegdow resuscytacyjnych jest utrzymanie odpowiedniej
wentylacji i krazenia krwi, do momentu - kiedy nie beda dostgpne odpowiednie $rodki
pozwalajace usuna¢ przyczyne zatrzymania oddechu i krazenia (lub tylko oddechu).

Czynno$ci zwigzane z zastgpieniem 1 przywroceniem prawidtowych funkcji
podstawowych uktadow zyciowych nosza nazwe "resuscytacji kragzeniowo - oddechowej”
(RKO).

Sztuczne oddychanie - technika pierwszej pomocy polegajaca na dostarczaniu
powietrza do pluc osoby, ktora samodzielnie nie oddycha — stosowana przy resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Jesli nie pojawia si¢ samoistne oddychanie, czynnosci ratujagce
nalezy wykonywa¢ do momentu przekazania pacjenta wykwalifikowanemu personelowi
medycznemu lub do wyczerpania wlasnych mozliwosci. Metody bezposrednie pozwalaja na
wprowadzenie do 1500 ml powietrza do pluc poszkodowanego przy kazdym oddechu.
Umozliwiaja statg kontrole skutecznosci wykonywanych dziatan. Wskutek licznych glgbokich
wdechow u ratownika moga wystapi¢ zawroty glowy spowodowane nadmiarem tlenu
1 brakiem dwutlenku wegla we krwi, czyli hiperwentylacja._Nalezy wowczas przerwad
sztuczne oddychanie, zrobi¢ gleboki wydech i nie oddycha¢ przez 15 sekund. Po ustgpieniu
objawdéw mozna kontynuowac sztuczne oddychanie.

Metoda usta—nos

Jest to najskuteczniejsza metoda wentylacji. Zapewnia lepsze uszczelnienie, zmniejsza
ryzyko rozdgcia zoladka i wywolania wymiotow. Postgpowanie: Odchyl glowe pacjenta,
jedna reke ktadac na jego czole, a druga pod broda, jednocze$nie zamykajac mu usta. Nabierz
gleboki wdech, obejmij ustami nos i mocno wdmuchnij powietrze. Pod koniec wdechu otwoérz
usta pacjenta, aby utatwi¢ ucieczke powietrza.

Metoda usta—usta

Jest to metoda mniej skuteczna niz omoéwiona powyzej, jednak wygodniejsza 1 szybsza
(trzeba tylko wszystko robi¢ z wyczuciem). Postepowanie. Odchyl glowe pacjenta do tyhu,
jedna r¢ke ktadac na jego czole, a drugg chwytajac zuchwe. Nabierz gleboki wdech, obejmij
szczelnie ustami usta pacjenta (u dzieci usta i nos). Wdmuchuj powietrze tak, jakby$s sam
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oddychat, trzymajac jednoczesnie kciukiem 1 palcem wskazujgcym zatkany nos pacjenta. Pod
koniec wdechu uwolnij usta pacjenta. Stuchaj, czy powietrze ucieka, i obserwuj ruchy klatki
piersiowej poszkodowanego. O prawidlowo prowadzonej wentylacji Swiadczg ruchy klatki
piersiowej. Jesli klatka piersiowa si¢ nie porusza, a rozdeciu ulega okolica brzucha, oznacza
to, ze powietrze zamiast do pluc dostaje si¢ do zotgdka. Grozi to sprowokowaniem
wymiotow. Swiadczy to o tym, ze najprawdopodobniej glowa nie zostata dostatecznie odgieta
do tytu i opadajacy jezyk zatyka drogi oddechowe.

Metoda usta—nos-usta

Jest to metoda stosowana ewentualnie u dzieci, kiedy ratownik swoimi ustami moze
objac¢ jednoczes$nie usta i nos ratowanego dziecka /niemowlgcia/.

Posredni masaz serca - gdy rozpoznaje si¢ nagle zatrzymanie krazenia, nalezy
natychmiast rozpoczaé zabiegi resuscytacyjne. W tej sytuacji malejg szanse, ze zastosowanie
jedynie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS) bedzie wystarczajace. Potrzebna
staje si¢ natychmiastowa defibrylacja i inne zaawansowane zabiegi resuscytacyjne. Zabiegi
BLS sa zwykle niezbgdne — stuzg przede wszystkim zyskaniu czasu na dostarczenie
defibrylatora i rozpoczgcie zabiegow zaawansowanych (ALS). Ratowanego nalezy utozy¢ na
twardym, ptaskim podtozu i rozpocza¢ posredni masaz serca. Zaleca si¢ obecnie, aby przy
posrednim masazu serca nadgarstek uktada¢ na srodku mostka poszkodowanego. Nadgarstek
drugiej rgki uktada si¢ na pierwszej i splata palce, aby unikna¢ ucisku na zebra. Nie wolno
uciska¢ nad brzusza ani dolnej czesci mostka. Wykonuje si¢ silne wuciski przy
wyprostowanych ramionach i unieruchomieniu przedramion w stawach tokciowych. U osoby
dorostej sita ucisku powinna przemieszcza¢ mostek o 4-5 cm w glab klatki piersiowej, przy
czym nacisk winien by¢ dobrze kontrolowany 1 wywierany pionowo. Trzeba si¢ staraé, by
czas trwania fazy nacisku 1 relaksacji byl jednakowy, a czgstos¢ uci$ni¢¢ wynosita 100/min
(nieco mniej niz dwa uciski na sekunde).

Po kazdych 30 uci$nigciach odchyla si¢ glowe ratowanego, podpiera jego podbrodek
1 wykonuje dwa sztuczne oddechy. Bezzwlocznie uktada si¢ znowu rece na mostku
1 wykonuje kolejne 30 ucisnie¢, tak by stosunek ucis$ni¢¢ do oddechéw wynosit 30:2. Nalezy
zmniejszy¢ do minimum okres przerwy migdzy uci$nigciami. Jesli na miejscu zdarzenia
znajduje si¢ co najmniej 2 ratownikdw, powinni si¢ oni zmienia¢ co 1-2 minuty, aby unikna¢
zmeczenia, co mogloby prowadzi¢ do pogorszenia skuteczno$ci prowadzonych zabiegoéw
resuscytacyjnych.  Nalezy jednak pamigtac, ze zatrzymanie akcji serca (krazenia) na 3 do
4(5) minut prowadzi do nieodwracalnego uszkodzenia mézgu oraz ze osoba w tym stanie
zawsze staje w obliczu $mierci (szczegolnie jesli osoba byta juz niedotleniona, zanim doszto
do zatrzymania krazenia). Jakakolwiek zwloka w ciaggu tego czasu - znacznie zmniejsza
szans¢ na prowadzenie zabiegdw resuscytacyjnych.

W zwigzku z tym kazdy ratownik medyczny (Osoba Niosgca Pomoc) musi szybko
podja¢ w zalecanej kolejnosci podstawowe zabiegi resuscytacyjne. Zgodnie z wymogami
Europejskiej Rady Resuscytacji - pierwszym krokiem diagnostycznym jest sprawdzenie czy
miejsce w ktorym zamierzamy podjac resuscytacje jest bezpieczne tzn. czy znajdujemy si¢
w bezpiecznej odleglosci np. od zrédla pozaru. Nastepnym krokiem zmierzajacym do
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resuscytacji jest sprawdzenie czy poszkodowany reaguje. Jesli nie reaguje nalezy udroznic¢
drogi oddechowe poszkodowanego i sprawdzi¢ oddech lekko odchylajac gtowe do tylu
I unoszac zuchwe. W przypadku gdy zostanie stwierdzony brak oddechu i tetna nalezy
natychmiast podja¢ zabiegi resuscytacyjne majace na celu uciskania klatki piersiowej
(posredni masaz serca). Dopuszczalny czas na wykonanie kontroli tgtna nie moze przekroczy¢
10 sekund dla osoby o prawidtowej temperaturze ciata. Przekroczenie tego czasu moze miec
krytyczne znaczenie dla calej akcji**’. Bardzo waznym elementem  zabiegow
resuscytacyjnych jest wezwanie pomocy i wotanie o pomoc, co stanowi nieodzowne ogniwo
"fancucha przeZycia"150. Dostep do stluzby pomocy doraznej, jego optymalny czas zalezy od
nastepujacych czynnikow:

» stanu osoby ratowanej (czy najpierw nastgpito zatrzymanie oddechu, czy krazenia),

» ilo$¢ ratownikéw wykonujacych zabiegi reanimacyjne,

» od odlegtosci i tacznosci z najblizszym punktem pomocy dorazne;j,

» systemu organizacyjnego stuzby zdrowia (pomoc dorazna, ratownicza).

Wezwanie pomocy (wotanie o pomoc) uzaleznione jest przede wszystkim od wieku
osoby ratowanej i istnienia lub zatrzymania krazenia:

- W przypadku dziecka ratownik powinien prowadzi¢ resuscytacje (oddechowa,
krazeniowa lub pelng) przez okoto 1 minute, zanim oddalili si¢, by wezwa¢ pomoc,

- Jezeli istnieje domniemanie pierwotnego zatrzymania oddechu, doradza si¢ u dzieci
i ofiar urazéw przeprowadzenie jednominutowej resuscytacji przed udaniem si¢ po pomoc.
Zatrzymanie oddechu zdarza si¢ znacznie czeSciej (szczegdlnie u dzieci) niz zatrzymanie
krazenia, ktore z kolei wystepuje zwykle w nastgpstwie zatrzymania oddechu. Masaz serca
nalezy wykonywac¢ w stosunku 30 ucisni¢¢ klatki piersiowej nastgpnie 2 oddechy.

%9 Recommended guidelines for uniform reporting of data from qut-of-hospital cardiac arrest: the
Utstein style. Prepared by a task force of representatives from the European Resuscitation Council, American
Heart Association, Heart and Stroke Foundation of Canada ,and Australian Resuscitation Council.
Resuscitation 1991.
130 7godnie z zaleceniami ER.
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Ponizej przedstawiono wybrane wybrane schematy - procedur w zakresie
postgpowania w nagtych zagrozeniach zycia.

Rysunek 5. Procedura BLS u 0s6b dorostych®*

OCENA MIEJSCA ZDARZENIA

| Jest bezpiecznie

OCENA SWIADOMOSCI

l Brak reakciji

WOLANIE O POMOC

h 4

UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH

:

OCENA ODDECHU

Brak

\ 4
WEZWANIE POGOTOWIA 999 LUB 112

A

30 UCISNIEC MOSTKA

h 4

2 ODDECHY

'

RKO W SEKWENCJI 30:2

BLS — Basic Life Support (podstawowe zabiegi ratujace zycie), ustalone przez
Europejska Rade Resuscytacji (European Resuscitation Council) i zatwierdzone przez Polska
Rade Resuscytacji (Polish Resuscitation Council), zawarte s3 w programach panstwowych
kursow kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP).

151 Na podstawie wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2010.

77



Rysunek 6. Procedura WBLS wdrazana bezposrednio po wydobyciu tongcego na
powierzchnie wody152

WOLANIE O POMOC

A
UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH

l

OCENA ODDECHU

l Brak

SZTUCZNA WENTYLACJA PRZEZ 1 MIN.
l Po dotarciu do brzegu

WEZWANIE POGOTOWIA 999 LUB 112

l

RKO W SEKWENCJI 30:2

152 Na podstawie wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2010.
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Rysunek 7. Procedura WBLS stosowana u dzieci oraz w kontekscie tonigcia’®

WOLANIE O POMOC

l

UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH

l

OCENA ODDECHU

l Brak

SZTUCZNA WENTYLACJA PRZEZ 1 MIN.
l Po dotarciu do brzegu

WEZWANIE POGOTOWIA 999 LUB 112

l

RKO W SEKWENCJI 30:2

133 Na podstawie wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2010.
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5.2. Zarys podstawowych ukladéw w organizmie czlowieka™*

UKELAD KRWIONOSNY

Komoérki w ustroju cztowieka, aby mogly utrzymac si¢ przy zyciu muszg mieé
zapewnione odpowiednie pozywienie i tlen. W dostarczaniu substancji odzywczych i tlenu do
wszystkich komorek bierze udziat krew i limfa (ptyn tkankowy). Krew tworzy wewngtrzne
srodowisko ustroju i ma do spetnienia szereg funkcji:

» dostarcza komorkom i tkankom tlenu i substancji odzywczych;

» wydala produkty rozpadu przemiany materii;

» zapewnia lgczno$¢ migdzy poszczegdlnymi czeSciami i narzgdami ustroju

za pomocg hormonow;

» chroni organizm przed szkodliwymi czynnikami z zewnatrz — walka z infekcjami;

» utrzymuje staty sktad srodowiska wewnetrznego ustroju.

Rysunek 8. Budowa serca. Strzatki pokazuja kierunki przeptywu krwi

Krew w organizmie krazy dzigki pracy serca i naczyn krwionosnych, ktore dzielg si¢
na tetnice, zyly i naczynia wlosowate. Naczynia , ktorymi krew ptynie od serca do obwodu to
tetnice. Sa one poczatkowo grube nastepnie dzielg si¢ na drobniejsze az W koncu tworzg
bardzo cienkie naczynia wilosowate. Dzigki temu, ze krew w naczyniach ptynie wolno
nastepuje tam wymiana produktow odzywczych. Po przejsciu przez naczynia wtosowate krew
odptywa do serca zylami. Serce jest centralnym narzagdem ukladu krwiono$nego.
Wielko$¢ serca zblizona jest do zacis$nigtej piesci cztowieka. Serce znajduje si¢ w Klatce
piersiowej za mostkiem, bardziej po stronie lewej. Jest rytmicznie pracujaca pompa
mig$niowa, ktora zapewnia staly przeptyw krwi. Serce sklada si¢ z czterech jam: dwoéch
przedsionkow — prawego i lewego i dwoch komor - prawej i lewej. Przedsionek prawy jest
potaczony z komorg prawa, a przedsionek lewy z komora lewa, natomiast lewa i prawa
potowa serca sg oddzielone, ale pracujg jako jedna cato$¢. Z prawego przedsionka krew
dostaje sie¢ do prawej komory nastepnie do ptuc, gdzie oddaje dwutlenek wegla, pobiera tlen
I zylami plucnymi wraca do przedsionka lewego. Ta droga przeptywu Krwi nosi nazwe
krazenia matego lub plucnego. Z lewej komory wychodzi tetnica glowna (aorta), ktorej
galezie zaopatrujg tkanki natleniong krew i substancje odzywcze. Krew, ktora przechodzi
przez naczynia wlosowate odtlenia si¢, pobiera z tkanek dwutlenek wegla nastgpnie zytami

134 W. Sylwanowicz, Maly atlas anatomiczny, PZWL, Warszawa 1989.
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doptywa do przedsionka prawego. Przeptyw krwi z komory lewej do prawego przedsionek
nosi nazweg krazenia wielkiego. Praca serca regulowana jest automatycznie przez uktad
bodzcowo — przewodzacy serca znajdujacy si¢ pomiedzy komodrkami migsnia Sercowego,
a kontrolowany przez wyzsze struktury moézgowe za posrednictwem nerwu biednego.
W warunkach spokoju u zdrowego cztowieka czgstotliwos$é skurczow wynosi ok. 70 uderzen
na minute.

UKLAD ODDECHOWY

Koniecznym czynnikiem dla procesow zyciowych organizmow jest tlen pobierany
z powietrza w procesie oddychania. U czlowieka narzady biorgce udzial w procesie
oddychania tworza uktad oddechowy, ktorego naczelnym zadaniem jest dostarczenie
komorkom tlenu i usunigcie z nich dwutlenku wegla.

Rysunek 9. Schemat uktadu oddechowego

Uktad oddechowy sktada si¢ z gornych i dolnych drég oddechowych oraz z ptuc —
wiasciwego narzadu oddechowego. Do gornych drog oddechowych nalezy:

» nos, jama nosowa,

» usta, jama ustna,

» gardlo (rowniez sktadnik drég pokarmowych).

Do dolnych drog oddechowych zalicza sie:

» krtan,

» tchawice,

» oskrzela,

» oskrzeliki.

Drogi oddechowe konczg si¢ W plucach. W organizmie cztowieka odbywaja si¢
procesy przemiany materii i energii. Energi¢ organizm czerpie z procesow spalania
pokarméw. Do tych proceséw pobierany jest tlen w procesie oddychania. Wyroznia sig¢
oddychanie ptucne i oddychanie tkankowe. Oddychanie ptucne lub zewnetrzne zachodzi
w ptucach i polega na wymianie tlenu i dwutlenku wegla pomigdzy krwig a powietrzem.
Oddychanie tkankowe lub wewnetrzne polega na wymianie tlenu i dwutlenku wegla
pomiedzy krwig a tkankami (komoérkami poszczegolnych tkanek). Podczas wdechu
zwigkszeniu ulega objetos¢ klatki piersiowej w wyniku skurczu migsni oddechowych
— glownie przepony. W warunkach prawidtowych wydech jest faza bierng oddychania
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i dochodzi do niego dzigki sprezystosci Scian klatki piersiowej. Dorosty cztowiek
w spoczynku oddycha ok. 12 - 20 razy na minutg i przy kazdym wdechu naptywa do ptuc
ok. 350 — 500 ml powietrza. Czestos¢ oddychania moze ulec zwigkszeniu, np. po wysitku.
Zjawisko oddychania zachodzi rytmicznie bez udziatu §wiadomosci (mozna jednak na krotki
czas wstrzyma¢ oddech ). Migs$nie oddechowe pracuja dzigki bodzcom nerwowym z os$rodka
oddechowego znajdujacego si¢ W rdzeniu przedtuzonym.

UKLAD NERWOWY

Uktad nerwowy integruje funkcjonowanie 1 czynno$ci narzadéw 1 ukladow
w organizmie cztowieka tworzgc harmonijng cato$¢. W ukladzie nerwowym mozna wyr6znic¢
nastgpujace czesci:

» uktad nerwowy osrodkowy (centralny) - moézg i rdzen kregowy,

» uktad nerwowy obwodowy — nerwy czaszkowe i rdzeniowe , ktore przekazuja

impulsy do i od o$rodkowego uktadu nerwowego,

» uktad nerwowy autonomiczny (wegetacyjny, wspoétczulny lub wegetatywny)
- zarzadza czynno$ciami narzagdow wewnetrznych.

Uktad nerwowy za pomoca zespolu komorek, tkanek 1 narzadow wykonuje

nastepujace zadania:

» odbiera rozne informacje za pomoca narzadow zmystow,

» odbiera podniety ze $wiata zewngtrznego i natychmiast reaguje (odruch — np.
cofnigcie si¢ przy zagrozeniu),

» zarzadza aparatem ruchowym,

» reaguje w sposob celowy na bodzce zewngtrzne | wewngtrzne, aby utrzymac
roOwnowage W samym organizmie, jak rowniez umozliwi¢ jego przystosowanie do
Otaczajacego $wiata,

» reguluje przemiane materii oraz czynno$ci narzgdow wewngtrznych.

Mozg oraz mézdzek i rdzen przedtuzony wchodzg w sktad mozgowia. Mozg ma
jajowaty ksztatt podzielony na dwie potkule, ktorych powierzchnie pokryte sa warstwa istoty
szarej zwang korg mozgowa. Kora mézgowa stanowi skupienie komoérek nerwowych bardzo
wrazliwych na niedotlenienie — juz po 4 — 5 minutach (w przypadku braku tlenu) moze
rozpoczaé Si¢ powolne jej obumieranie. Mozg jest tkanka, dzigki ktorej mozliwe sg wyzsze
czynnosci psychiczne, jest tez siedliskiem $wiadomosci.

UKLAD TRAWIENNY

Pokarm pobierany przez czlowieka zostaje poddany w przewodzie pokarmowym
zespolowi procesow, czyli trawieniu. Wyrdznia si¢ trawienie mechaniczne — zucie, potykanie,
ruchy przetyku, zotadka, jelit 1 wydalanie resztek oraz trawienie chemiczne czyli
doprowadzenie do stanu w jakim substancje odzywcze mogg by¢ wchlonigte przez jelita
1 wigczone do krwiobiegu.

Przewod pokarmowy, w ktorym odbywa si¢ trawienie dzieli si¢ na:

» jame ustng (przyjmuje i rozdrabnia pokarm),

» gardlo ( nalezy rowniez do drog oddechowych, kesy zostaja przetknigte),
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» przetyk (kesy z gardta przechodza do przetyku nastepnie do Zzotadka),

» zotadek (pokarm ulega trawieniu mechanicznemu — ruchy zotadka i chemicznemu
— soki zotadka),

» jelito cienkie, gruczoty trawienne watroba i trzustka (dzigki ruchom
perystaltycznym zotadka pokarm zostaje przesunigty do pierwszego odcinka jelita
— dwunastnicy, w ktorej nastepuje trawienie sktadnikéw pokarmowych. Trawienie
jest mozliwe dzieki sokom trawiennym wydzielanym przez gruczoty jelitowe,
trzustke 1 watrobg. W nastepnych czesciach jelita cienkiego nastepuje dalsze
trawienie 1 wchlanianie substancji odzywczych do naczyn krwiono$nych
i chtonnych),

» jelito grube (trawienie resztek pokarmowych oraz ich transportowanie na zewnatrz

przez odbyt).
UKEAD NARZADOW RUCHU

Zrédtem ruchu jest tkanka miesniowa zbudowana z mieéni, ktére umocowane sg na
kos$ciach petigcych rolg dzwigni. Uktad narzadéw ruchu dzielimy na:

» uktad kostny,

» uktad stawowo — wigzadtowy,

» uktad mig¢éniowy.

Kosci, stawy 1 wiezadta stanowig tzw. uktad narzagdow ruchu biernego natomiast uktad
migsniowy zalicza si¢ do uktadu narzadéw ruchu czynnego.

Kosci dzieli si¢ na:

» kosci glowy,

» kosci tutowia: klatka piersiowa, krggostup,

» kosci konczyny gornej: kosci obrgczy konczyny gornej, kosci konczyny gornej

wolnej,

» kosci konczyny dolnej: kosci obreczy konczyny dojnej, kosci konczyny dolnej

wolnej.

Kosci moga by¢ potagczone ze sobg nieruchomo, tworzac szwy , np. kosci czaszki lub
za pomocg stawow, ktore pozwalajg na ruchy. Staw otoczony jest torebkg stawowg, ktora
podtrzymuje kosci wzgledem siebie. Oprocz torebki stawowej duzg rolg w podtrzymywaniu
ko$ci odgrywaja miesnie i wiezadla (a takze ci$nienie atmosferyczne).

Migénie czlowieka stanowig 2/5 ci¢zaru ciala i mozna wyrdzni¢ nastgpujace rodzaje wiokien
mig$niowych:

» migsénie gladkie znajdujg si¢ w Scianach naczyn i narzadow wewnetrznych, skurcz

ich jest dtugi , wolny 1 niezalezny od naszej woli,

» miegsnie poprzecznie prazkowane - skurcz ich jest szybki i zalezy od naszej woli,

ich praca powoduje zmiang potozenia cze$ci lub calego ciata, sg podstawowe
w uktadzie narzadow ruchu,

» migsien sercowy — praca jego jest automatyczna i niezalezna od naszej woli.

W  ratownictwie wodnym niezbedna jest znajomo$¢ uktadow, ktore zostaty
przedstawione. W organizmie cztowieka wyrdznia si¢ jeszcze nastepujace uktady:

» uktad moczowo — plciowy,
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» gruczoty dokrewne,
» powloka wspolna,
» uktad narzadow zmystow.

UKLAD MOCZOWO - PLCIOWY

Do uktadu moczowo — piciowego zalicza si¢ uktad moczowy (wydalniczy) i uktad
plciowy (rozrodczy). Zadaniem ukladu moczowego w organizmie cztowieka jest wydalanie
niepotrzebnych produktow przemiany materii i szkodliwych substancji oraz utrzymywanie
statosci sktadu ptynéw w organizmie. Zalicza si¢ do niego:

» nerki (prawa i lewa),

» moczowody,

» pecherz moczowy,

» cewka moczowa.

Uktad ptciowy ma wytworzy¢ potomstwo w celu zachowania gatunku. Zalezne to jest
od kobiety i m¢zczyzny i dlatego wyrdznia si¢ narzady plciowe zenskie 1 narzady plciowe
meskie. Narzady plciowe zenskie dzieli si¢ na zewnetrzne (srom niewiesci) 1 wewngtrzne
(jajniki, jajowody, macica, pochwa). Narzady piciowe mgskie rowniez dzieli si¢ na
zewngetrzne (pracie, moszna, cewka moczowa) i wewnetrzne (gruczot plciowy wytwarzajacy
plemniki — jadro, gruczot krokowy — stercz, pecherzyki nasienne, drogi wprowadzajace
nasienie).

GRUCZOLY DOKREWNE

Gruczoly dokrewne sg to narzady gruczotowe posiadajagce zdolno$¢ wydzielania
substancji (hormonow) bezposrednio do krwi. Gruczoty dokrewne koordynuja i reguluja
prace narzadow 1 utrzymuja staly sktad srodowiska wewngtrznego ustroju. Wyrdznia si¢
nastepujace gruczoly dokrewne:

» przysadka,

» gruczot tarczowy (tarczyca),

» gruczoly przytarczyczne,

» aparat wysepkowy trzustki,

» gruczoty nadnerczowe (nadnercza),

» grasica,

» szyszynka.

5.3. Pierwsza pomoc przedlekarska w naglych przypadkach
7Y AMANIA

Charakterystyka
Ztamania powstaja najczg¢sciej w wyniku urazu mechanicznego, rzadziej wskutek
niektorych chordb. Ztamaniem nazywa si¢ przerwanie cigglosci kosci 1 dzieli si¢ na:
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» zlamania otwarte — przerwanie cigglosci kosci oraz ciggloéci tkanki podskérnej
I Skory; czgsto na zewnatrz przez rang wydostajg si¢ odtamy kostne,

» zlamania zamknigte — przerwanie cigglosci kosci oraz uszkodzeniu moga ulec
sgsiednie tkanki, jak nerwy, migs$nie, naczynia krwionosne; skora nie ulega
przerwaniu, uszkodzeniu.

Rysunek 11. Unieruchomienie ztamanej kosci
ramieniowej

Rysunek 12. Unieruchomienie ko$ci przedramienia ~ Rysunek 13. Unieruchomienie przy
na szynie i za pomocg chusty pomocy chusty i agrafki

Rysunek 14. Ztamanie kosci palcow i stopy Rysunek 15. Unieruchomienie ztamanej kosci
podudzia
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Rysunek 16. Unieruchomienie ztamanej kosci podudzia Rysunek 17. Unieruchomienie
ztamanego uda

85



ZWICHNIECIA, SKRECENIA | STLUCZENIA

Charakterystyka

Zwichnigciem nazywamy przemieszczenie powierzchni  stawowych  kosci,
uszkodzenie torebki stawowej i wigzadet. Do zwichnig¢cia moze dojs¢ wskutek upadku, urazu
mechanicznego itp. Skreceniem nazywamy uszkodzenie tkanek migkkich okalajacych staw.
Dochodzi do niego wskutek nieprawidtlowych 1 gwaltownych ruchéw, chodzenia po
nierownym terenie itp. Stluczenia to uszkodzenia tkanek , ktore powstajg wskutek upadku na
twarde podtoze 1 urazéw tepymi przedmiotami. Uszkodzeniu ulegajag drobne naczynia
krwionosne, okostna, tkanka podskdrna i mi¢§niowa; natomiast skora jest nienaruszona.
Objawy — Rozpoznanie
Objawy w tych 3 przypadkach sg podobne:
ostry bol,
znieksztalcenie stawu,
ograniczenie lub catkowite uposledzenie ruchu w stawie,

YV V V

obrzek,
» krwawe podbiegniecia.
Postepowanie przedmedyczne
Wskazane jest unieruchomienie stawu wraz z ko$¢émi za pomoca szyny i bandaza
elastycznego lub chusty trojkatnej w takiej pozycji, jaka przybiera poszkodowany.
Na uszkodzone miejsca przyklada si¢ réwniez zimne oktady. Po udzieleniu choremu
pierwszej pomocy niezbedna jest konsultacja lekarska.

URAZY KREGOSLUPA

Charakterystyka

Do urazéw kregostupa dochodzi w wyniku ucisku i uszkodzenia rdzenia krggowego,
a wskutek tego do pdzniejszych zaburzen neurologicznych. Urazy kregostupa, zlamania
naleza do powaznych uszkodzen i1 dlatego jakakolwiek nieprawidlowo$¢ czy nieostroznosé
moga spowodowac¢ kalectwo lub $mieré. Uszkodzenia kregostupa powstaja najczesciej
wskutek wypadkéw komunikacyjnych oraz skokoéw do wody na gtowke.
Objawy — Rozpoznanie

Osoba przytomna zglasza zaburzenia czucia i ruchomos$ci pewnych cze$ci ciata
natomiast u cztowieka nieprzytomnego brak objawow.
Postepowanie przedmedyczne

Jezeli osoba z urazem kregostupa lezy na twardym podtozu i nie ma potrzeby to jej nie
przenosimy, pozostawiamy w spokoju do czasu przybycia lekarza. Zabezpieczy¢ nalezy
jedynie poszkodowanego przed przemoknieciem lub zimnem. Gdy niezbedne jest
przetransportowanie to trzeba to wykona¢ na twardych noszach, desce, drzwiach itp. lub przy
pomocy kilku os6b — co najmniej czterech. Podnoszenie powinno nastapi¢ jednoczesnie.
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Rysunek 18. Unieruchomienie ze ztamanym kregostupem

OMDLENIA

Charakterystyka

Omdleniem nazywamy kilkuminutowa utrat¢ przytomnosci, ktora jest spowodowana
zaburzeniami w ukrwieniu mozgu.
Objawy — Rozpoznanie

Przyczyng omdlen moze by¢ glod, zta wiadomo$é, bol, strach. Przed omdleniem
cztowiek uskarza si¢ na zawroty glowy, ostabienie a ponadto poci si¢ i blednie. Omdlenie
najczesciej wystgpuje w pozycji siedzacej lub stojacej; gdy cztowiek potozy sie to moze
zapobiec omdleniu. W wyniku upadku na podtoge czy ziemi¢ moze doj$¢ do urazéw
mechanicznych. Cztowiek, ktory zemdlat jest nieprzytomny, ma blada skore pokryta potem,
tetno moze by¢ stabo wyczuwalne natomiast jest zachowane krazenie i oddychanie.
Postepowanie przedmedyczne

Cztowieka, ktory zemdlal nalezy utozy¢ na wznak, z nogami uniesionymi ku gorze
a glowa ponizej tutowia — zapewnia to lepsze ukrwienie mézgu. Nalezy zapewni¢ réwniez
dostep Swiezego powietrza, rozluzni¢ uciskajace cze$ci odziezy. NajczeSciej te zabiegi
wystarczaja i zemdlony w krotkim czasie powinien odzyska¢ przytomno$é, jezeli tak si¢ nie
dzieje to nalezy wezwac lekarza. Cztowiek po odzyskaniu przytomnosci powinien chwilg
poleze¢, wsta¢ moze dopiero gdy ma poprawione samopoczucie i1 zar6zowiong twarz.
Powinien réwniez skonsultowac si¢ z lekarzem. Ewentualne skaleczenia nalezy opatrzyc.

KRWOTOKI

Charakterystyka
Krwotok to wylew krwi z uszkodzonego naczynia krwiono$nego. Rozrdznia si¢
krwotoki zewnetrzne — krew wyptywa na zewnatrz ciata i krwotoki wewnetrzne — Krew
przedostaje si¢ do jam ciata. Inny podziat to:
» krwotok zylny — krew jest ciemnoczerwona, o sporej zawartosci dwutlenku wegla,
wyplywa rownomiernie,
» krwotok tetniczy — Krew jest jasnoczerwona, dobrze utleniona, zsynchronizowana
Z pracg serca o zmieniajgcym si¢ cisnieniu,
» krwotok wlosowaty — krew ptynie z naczyn tetniczo — zylnych.

Objawy — Rozpoznanie

Krwotoki grozne dla zycia wystgpuja przy uszkodzeniu duzych naczyn zylnych lub
tetniczych. Cztowiek posiada ok. 5 1 krwi i zdarza sig, ze moze przezy¢ pomimo ubytku Krwi
nawet do 50 %. W przypadku krwotokow bardzo wazna role odgrywa czas. Krwotok
wewnetrzny  poczatkowo jest zazwyczaj niezauwazalny. Najczesciej u czlowieka
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z krwotokiem wewnetrznym mozna zaobserwowac blados¢, sennos¢, bezwladnos¢, omdlenie.
Zdarza si¢ rowniez, iz krew moze wyptywaé z naturalnych otworéw ciata.
Postepowanie przedmedyczne

Do zatrzymania krwotokow przystgpujemy natychmiast. Dzialanie powinno by¢
szybkie lecz bez paniki , spokojne. Krwotok zewnetrzny mozna zatrzymacé nastgpujaco:

» bezposrednio uciskamy ran¢ — zatrzymuje to wyptyw krwi i umozliwia powstanie

skrzepu,

» unosimy krwawiacg cze$¢ ciala — powoduje to obnizenie ciSnienia wyptywajacej
krwi,

» uciskamy tetnice zaopatrujacg W Krew zraniony obszar — w ten sposéb odcina si¢
doptyw krwi (zaktoca to jednak proces gojenia, ucis$nigcie tetnicy nie powinno
trwac dhuzej niz 15 minut).

Tamujac krwotok nalezy zrezygnowac z opaski uciskowej (taSmy, pasy, dreny) na
korzy$¢ opatrunku uciskowego, ktory nie tylko zatrzymuje krwawienie, ale tez zabezpiecza
ran¢ przed infekcja. Gdy brak jest opatrunku uciskowego lub gdy po jego zaloZeniu nie ustaje
krwotok to wyjatkowo mozna zastosowac opaske uciskowa — nie dtuzej jednak niz na 1,5 do
2 godzin. Opatrunek uciskowy polega na tym, ze na ran¢ ktadziemy kilkakrotnie ztozong
jalowa gaze lub bandaz nastepnie kladzie si¢ kilka warstw waty lub ligniny i mocno
bandazujemy. W przypadku krwotoku wewnetrznego konieczne jest wezwanie lekarza oraz
zapobieganie rozwijaniu si¢ wstrzasu. Oczekujac na przybycie lekarza, poszkodowany
powinien leze¢ pod przykryciem .

Rysunek 19. Zatrzymanie krwotoku

RANY

Charakterystyka
Rana jest to uszkodzenie tkanek ciata polaczone z przerwaniem ciaglosci skory,
krwawieniem 1 bélem. Mozna je podzieli¢ na rany szarpane, klute, cigte, miazdzone, rabane,
kasane.
Objawy — Rozpoznanie:
» Rana szarpana — brzegi jej sa poszarpane, postrzgpione, krwawienie niezbyt obfite,
» Rana kluta spowodowana jest ostro zakonczonym przedmiotem, np. gwozdziem.
Brzegi jej sa rowne, gladkie. Swoja glebokoScia moze sigga¢ az do narzadow
wewnetrznych. Mato krwawi na zewnatrz,
» Rana cigta — spowodowana moze by¢ nozem, blachg itp. Brzegi ma roéwne
i gladkie, niezbyt glgboka, silnie krwawi,
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» Rana miazdzona — spowodowana przez plaskie i tepo dziatajgce sity, np. uderzenie,
upadek. Brzegi jej sa nieregularne, zasinione, sasiednie tkanki zmiazdzone
1 sthuczone, moze wystapi¢ obrzgk. Wystepuje bolesnos¢ i mierne krwawienie,
» Rana rabana — polaczenie rany miazdzonej i cigtej,
» Rana kasana — wygladem przypomina ran¢ szarpang i ktuta.
Postepowanie przedmedyczne
Udzielajac poszkodowanemu pomocy nalezy przede wszystkim opanowaé krwotok,
zabezpieczy¢ ran¢ przed zainfekowaniem i dodatkowymi urazami. Po obejrzeniu rany
1 ustaleniu jej rodzaju oczyszczamy ja za pomocg Wody i1 gazy, nastepnie jej powierzchni¢
dezynfekujemy tylko woda utleniong i przykrywamy jatowa gaza. Nie wolno na powierzchni¢
rany ktas¢ waty lub ligniny (przyklejaja si¢ 1 utrudniajg oczyszczenie i gojenie si¢). Opatrunek
nie powinien by¢ zbyt luzny ani nie powinien zbytnio uciska¢. Nie powinno si¢ ruszaé ciat
obcych znajdujacych sie¢ w ranie — usuwajac mozna spowodowaé krwotok lub usungé
niecatkowicie. Nie wolno powierzchni ran dezynfekowaé barwnikami antyseptycznymi —
barwniki zaciemniajg lekarzowi pole rany.

OPARZENIA

Charakterystyka

Oparzenie jest to uszkodzenie tkanek migkkich, gtdwnie skory i bton sluzowych. Przy
oparzeniach glebokich dochodzi do uszkodzenia tkanki podskornej i migsni. Oparzenia
powstaja na skutek zetknigcia si¢ z gorgcym plynem lub para, bezposredniego kontaktu
z ogniem oraz pod wplywem dziatania promieni cieplnych, §wiatla stonecznego energii
chemicznej, elektrycznej. Przy rozleglych 1 cigzkich oparzeniach oprocz w/w zmian
wystepuja rowniez zaburzenia ogdlne odpowiadajace objawom wstrzasu pourazowego.
Objawy — Rozpoznanie

Wyrdzni¢ mozna 3 stopnie oparzen:

» oparzenie 1 stopnia — piekacy, silny bol, zaczerwienienie skory,

» oparzenie 2 stopnia — bol, zaczerwienienie skory, moze wystgpi¢ obrzegk, powstaja
pecherze wypelnione przejrzystym ptynem tzw. ptynem surowiczym. Uszkodzenie
czesto siega skory whasciwej,

» oparzenie 3 stopnia — wystepuje martwica wszystkich warstw skory. Skoéra
przybiera bialg, szara lub ciemnobragzowa barwe. Martwe tkanki tworzg suchy
strup.

Gdy oparzenie jest niebolesne to moze wskazywaé, ze sigga gleboko i zniszczyto
receptory bolowe. Do najgrozniejszych naleza oparzenia brzucha, podbrzusza oraz glowy,
gdyz wowczas najczescie] wystepuja objawy wstrzagsu pourazowego. W nastepstwie
oparzenia znika rola ochronna naskorka i skory — bakterie tatwiej wnikaja do tkanek
potozonych glebiej. Oparzenia ropiejace goja si¢ z wytworzeniem blizn.

Postepowanie przedmedyczne

Podstawowym zadaniem przy udzielaniu pomocy jest przerwanie kontaktu
z parzacymi czynnikami; zwracamy tez uwage na stopien oparzenia oraz jego rozleglosc.
Pierwsza czynnosciag powinno by¢ ochtodzenie oparzonej powierzchni zimng woda, lodem
przez kilkanascie minut. Na oparzong twarz, brzuch, plecy mozna potozy¢ gruby wilgotny
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opatrunek, ktéry powinien by¢ stale nawilzany. Zapobiega to powstawaniu gtebokich oparzen
i jednoczesnie zmniejsza bol. Na mate powierzchnie przy oparzeniach 1,2 i 3 stopnia
zakladamy jalowa gaze¢ i bandazujemy. Na rozleglte powierzchnie oparzenia przykladamy
jatowe opatrunki lub mozna poszkodowanego okry¢ czystymi r¢cznikami, przescieradtami.
Przy oparzeniach glebokich nalezy zapewni¢ spokoj i bezpieczenstwo, poda¢ do picia duze
ilosci ptynéw — zapobiega to wstrzasowi. Przy oparzeniu rgk trzeba zdja¢ mozliwie
najszybciej pierscionki czy obrgczki jesli nie ma obrzeku i pecherzy. Nie wolno oparzonej
powierzchni smarowa¢ masciami, thuszczem, bialkiem, gencjang lub innymi roztworami
spirytusowymi. Nie nalezy réwniez zdejmowaé z ciala zweglonych materiatlow.
Oparzenia 2 i 3 stopnia wymagaja konsultacji lekarskich poniewaz nie tylko uszkadzaja skore,
lecz takze powoduja utrate ptynéw ustrojowych.

ODMROZENIA

Charakterystyka
Odmrozenie jest to uszkodzenie ciala wywotane dzialaniem zima (niskiej
temperatury). Najczesciej odmrozeniu ulegaja nicostonigte czgsci, np. nos, uszy, palce.
Powstaniu odmrozen sprzyja niedozywienie, przemeczenie, utrudnione krazenie, dzialanie
alkoholu, zbyt ciasne lub skape ubranie.
Objawy — Rozpoznanie
Rozrdznia si¢ 3 stopnie odmrozen:
» odmrozenie 1 stopnia — blado$¢, zdretwienie odmrozonej czg$ci ciata, podzniej
wystepuje zaczerwienienie oraz pieczenie skory,
» odmrozenie 2 stopnia — piekacy bol, skora sino-czerwona, pojawiajg si¢ pecherze
wypetnione surowiczym ptynem,
» odmrozenie 3 stopnia — nastgpuje obumarcie skory i glebszych warstw tkanki,
sinoczerwone owrzodzenia, bezbolesnos¢ (brak czucia).
Postepowanie przedmedyczne
Podstawowe zadanie polega na usunigciu osoby spod wpltywu zimna i stopniowym
przywrdceniu krazenia, poniewaz zbyt szybkie ogrzewanie moze doprowadzi¢ do obumarcia
odmrozonych tkanek. Przywrocenie krazenia dokonuje si¢ metoda ogrzewania, masazu.
Najlepszy sposob to “skora do skory®, czyli umieszczenie np. odmrozonych palcow pod
pacha. Dobrym sposobem na ogrzanie jest kapiel w temperaturze 25 - 30C, ktéra powinna
trwac, az do powrotu czucia i normalnej temperatury. Do picia podajemy cieple ptyny, ktore
rozgrzewaja od wewnatrz. Gdy zachodzi potrzeba to na odmrozone powierzchnie zaktadamy
jatowe opatrunki, natomiast w cig¢zkich przypadkach odmrozen poszkodowanego ubieramy,
otulamy ciepto, zapewniamy spokéj i czekamy na pomoc lekarza. Nie wolno rozciera¢
odmrozen brudnymi rekami, $niegiem oraz masowac¢ miejsc, na ktorych pojawiajg si¢ nawet
mate pecherze. Nie wolno réwniez zrywac, przekluwacé pecherzy ani stosowa¢ na odmrozone
powierzchnie masci, tranu czy “domowych lekow”.
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PORAZENIE PIORUNEM | PRADEM

Charakterystyka

Gdy dochodzi do porazenia piorunem to na ciele poszkodowanego pojawiaja si¢
znamiona pioruna, a takze dochodzi do martwicy tkanek i obrz¢k. U cztowieka porazonego
pradem dochodzi do utraty przytomno$ci, pozornej $mierci, a w przypadku dluzszego
dziatania pradu $mierci rzeczywiste;j.
Objawy — Rozpoznanie

U poszkodowanego obserwuje si¢ omdlenie, ktore jest nastepstwem elektrycznego
“znieczulenia mézgu”, dochodzi rowniez do zatrzymania oddechu porazeniem przepony oraz
do zatrzymania krazenia. Nastepuje tez oparzenie i zwegglenie w miejscu wniknigcia do ciala.
U czlowieka porazonego piorunem objawy sa takie same jak przy porazeniu pradem
elektrycznym. Jedynie na skorze pojawiaja si¢ tzw. figurki piorunowe — czerwone kwieciste
lub drzewiaste linie odpowiadajace rozgalezieniom naczyn krwionosnych, ktére znikaja po
kilku godzinach.
Postepowanie przedmedyczne

Podstawowa 1 pierwsza czynno$cig jest odlaczenie razonego od dziatania pradu.
Najczesciej jest to mozliwe przez wylaczenie doptywu pradu wytacznikami lub po prostu
przez wykrecenie bezpiecznikéw. Zdarza si¢ jednak, ze jest to utrudnione i1 konieczne jest
sprowadzenie odpowiedniego czlowicka, a to z kolei wymaga zbyt dlugiego czasu. Nalezy
wowczas odciggna¢ razonego spod napiecia. Przy wykonywaniu tej czynnosci obowigzuje
nadzwyczajna ostrozno$¢, gdyz jest to grozne dla osoby ratujacej. Najczesciej osoba
udzielajagca pomocy nie ma specjalnego sprzetu takiego jak kalosze, chodniki, rekawice,
nozyce itp. Wykonanego z materialdw izolacyjnych. Czlowiek udzielajacy pomocy musi
zabezpieczy¢ si¢ zaktadajac na rece suche rekawice, stangé na desce, wycieraczce, ztozonym
kocu lub oponie i przy pomocy bosaka lub zerdzi usuna¢ poszkodowanego spod dziatania
pradu. W przypadku, gdy porazony trzyma si¢ przewodu to nalezy podtozy¢ mu kolejno pod
nogi deske bez gwozdzi, a pod palce rowniez kolejno suchy recznik, chusteczki, szmatki.
Przez caly czas nalezy pamiegta¢ o wlasnym bezpieczenstwie tzn. o staniu na suchej np. desce
1 dotykaniu poszkodowanego jedng rgka. Nie wolno bezposrednio dotykaé porazonego
rgkami. Pamigta¢ nalezy rowniez, ze woda to bardzo dobry, najlepszy przewodnik pradu.
Po odciagnigciu razonego ocenia si¢ jego stan i przystepuje do udzielania pomocy. Jezeli
zachodzi konieczno$¢ to wykonuje si¢ sztuczne oddychanie (przy zatrzymaniu oddechu)
I masaz serca (przy zatrzymaniu czynno$ci serca) az do przybycia lekarza. Jezeli osoba
porazona jest nieprzytomna to ktadzie si¢ ja w pozycji bezpiecznej i okrywa ciato. Natomiast
jezeli jest przytomna to rozpoczynamy postepowanie przeciwwstrzagsowe. Obrazenia takie,
jak oparzenia, ztamania, rany (ran nie przemywaé) zaopatrzy¢ nalezy w sposob typowy.
Udzielanie pomocy przed-lekarskiej osobie porazonej piorunem jest takie samo jak porazonej
pradem az do przybycia lekarza.
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Rysunek 20. Odcigganie razonego od dziatania pradu

PADACZKA

Charakterystyka

Padaczka jest choroba uktadu nerwowego, ktorej napady powtarzaja si¢ w bardzo
r6znych i trudnych do przewidzenia odstepach czasu.
Objawy — Rozpoznanie

Padaczka objawia si¢ nagla utrata przytomnosci, powodujaca upadek chorego.
Pojawia si¢ usztywnienie konczyn i tutowia nastepnie wystepuja drgawki catego ciata, zdarza
si¢, ze wysuniety jezyk ulega przygryzieniu. Skora twarzy jest sina, na ustach pojawia si¢
piana. Napad najczgéciej trwa kilka minut i ustaje, po czym chory zapada w sen nie
odzyskujac przytomnosci. Po ok. 15 — 30 minut odzyskuje przytomnos¢, jest zamroczony
i skarzy si¢ na bol glowy i nudnosci. Taki stan moze trwac kilka godzin. Gdy chory upada to
zdarza si¢, ze dochodzi np. do obrazen glowy.
Postepowanie przedmedyczne

Udzielajac choremu pomocy chronimy go przed urazami — pod gtowe podktadamy co$
migkkiego, miedzy zeby nalezy wlozy¢ recznik, chusteczke zwinigta w twardy rulonik,
a nawet drewienko, aby zapobiec przygryzieniu j¢zyka. RozluZzniamy roéwniez ubranie
I zapewniamy bezpieczenstwo. Po ustgpieniu drgawek i odzyskaniu przytomnosci choremu
nalezy zapewni¢ opieke, nastgpnie przewiez¢ go do najblizszej placowki stuzby zdrowia lub
do domu. Przy przedtuzajacym si¢ napadzie lub powtarzajacych si¢ w krotkim czasie
napadach nalezy wezwac¢ lekarza. Jesli chory odnidst obrazenia to wykonuje si¢ niezbedne
opatrunki.

UDAR TERMICZNY
Na udar termiczny sktada si¢ udar cieplny 1 udar stoneczny.

Charakterystyka

O udarze cieplnym moéwi si¢ wowczas gdy dochodzi do ogdlnego przegrzania
organizmu w sytuacji gdy nadmiar ciepta nie moze wydalony na zewnatrz ustroju, np.
czlowiek jest zbyt ciepto ubrany lub pracuje w pomieszczeniu gdzie panuje bardzo wysoka
temperatura. Do udaru stonecznego dochodzi pod wplywem bezposredniego dziatania
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promieni slonecznych na nieostonietg gtowe, powoduje to gwaltowng zwyzke temperatury
w obrebie glowy.
Objawy — Rozpoznanie

Przy udarze cieplnym wystepuje szum w uszach i skroniach, mroczki przed oczami,
zawroty 1 bol glowy, pragnienie, zaczerwienienie ciata i obrzek skory, podwyzszona
temperatura nawet do 40C. Gdy cztowiek nie poci si¢ i ma suchg skore, to wystepuja
wymioty, zwezenie zrenic oraz utrata przytomnosci. Udar stoneczny objawia si¢ zawrotami
glowy, przyspieszonym tetnem, ostabieniem, wymiotami oraz utratg przytomnosci.
Postepowanie przedmedyczne

Postgpowanie przedmedyczne w obu przypadkach jest podobne i polega na utozeniu
poszkodowanego w chiodnym, przewiewnym i zacienionym pomieszczeniu z zimnymi
oktadami na glowie, podajac chtodne napoje do picia. Mozna rowniez oblozy¢ cate ciato, np.
wilgotnymi r¢cznikami. Jezeli osoba potrzebujaca pomocy jest nieprzytomna to ukladamy
ja w pozycji bezpiecznej, w przypadku braku oddechu stosujemy sztuczne oddychanie, az do
przybycia lekarza.

UTRATA PRZYTOMNOSCI

Charakterystyka

Utrata przytomnos$ci moze nastgpi¢ z wielu powodow. Przyczyng moze by¢ przebyta
lub trwajaca choroba, utrata krwi, nadmierny wysitek, brak kondycji, niedobdr tlenu
spowodowany atakiem serca lub udarem, urazy mechaniczne glowy, zmiany chemiczne
we krwi powstate w wyniku choroby, np. padaczki czy cukrzycy. Utrata przytomnosci jest
stanem ci¢zszym niz omdlenie.
Objawy — rozpoznanie

Objawy utraty przytomnosci sg podobne do objawow omdlenia (szum w uszach,
blados¢, stabe tetno, plytki oddech). Natomiast oznakami glebokiej nieprzytomnosci
sg $pigczka, niejednakowe lub rozszerzone Zrenice, nieregularne oddychanie i zwolnione
tetno. Osoba nieprzytomna traci normalne odruchy a mig$nie wiotczeja.
Postepowanie przedmedyczne

Pierwsza czynno$ciag przy udzielaniu pomocy osobie nieprzytomnej jest rozpoznanie
jej przyczyny. Jezeli nie da si¢ rozpozna¢ przyczyny nieprzytomnosci to rozpoczynamy
postepowanie przeciwwstrzagsowe, nalezy opatrzy¢ ewentualne uszkodzenia i utozy¢ chorego
w pozycji bezpiecznej. Konieczne jest stale obserwowanie poszkodowanego. Natomiast
w przypadku braku oddechu i akcji serca przeprowadzi¢ nalezy sztuczne oddychanie i masaz
serca. Z osobg nieprzytomng pozostajemy do czasu przybycia lekarza.

93



<Al
<UL

P’

=

Rysunek 21. Uktadanie w pozycji bocznej ustalonej

WSTRZAS

Charakterystyka

Wstrzas lub szok pourazowy to gwattowne i ogdlne zaburzenia waznych dla zycia
czynno$ci ustroju. Przyczyna moga by¢ cigzkie, rozlegle rany, oparzenia, odmrozenia,
ztamania, krwotoki, infekcja chorobowa obejmujaca caty ustroj itp. Do wstrzasu moze dojs¢
wkrotce po urazie lub nawet po kilku godzinach i jest bardzo groznym powiktaniem
prowadzacym czesto do zgonu.
Objawy — Rozpoznanie

Osoba we wstrzasie jest zazwyczaj blada, ma zimna i pokryta potem skore, ma
uczucie omdlewania (tetno jest stabo wyczuwalne i szybkie, oddech jest ptytki i szybki),
moze stawac si¢ senna i apatyczna, traci przytomnosc.
Postepowanie przedmedyczne

Pierwsza czynno$cig niosagcg pomoc jest rozpoznanie 1 usunigcie przyczyny
wywotujace] wstrzgs, np. zatrzymanie krwawienia. Dalsze udzielanie pomocy polega
odpowiednim post¢gpowaniu zgodnie z wystgpujagcymi objawami, np. masaz serca i sztuczne
oddychanie, zalozenie opatrunku. Wazne jest tez uspokojenie poszkodowanego i stworzenie
poczucia bezpieczenstwa. Z osobg poszkodowana pozosta¢ nalezy do czasu przybycia
lekarza.

ZATRUCIA JADAMI ZWIERZECYMI

Charakterystyka

Zatrucia jadami zwierzecymi rozwijajg si¢ bardzo szybko i sg grozne dla zycia,
a W naszym klimacie najgrozniejszym jest jad zmii zygzakowatej (z powodu szybkiego
dziatania).
Objawy — Rozpoznanie

W wyniku ukaszenia przez zmij¢ jad wnika do ustroju cztowieka. Miejsce ukaszenia
jest bolesne, wokol niego pojawia si¢ obrzmienie i zasinienie. Ponadto wystgpuje rowniez bol
glowy, podniecenie lub odurzenie, nudno$ci, lIgki, krwawienia z nosa, duszno$¢.
W pozniejszym okresie dochodzi do wymiotow, krwawych biegunek, drgawek i w koncu do

ustania czynno$ci serca i oddechu.
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Postepowanie przedmedyczne

Pierwsza czynnoscig niosgca pomoc przy ukgszeniu zmii powinno by¢ zalozenie
opaski uciskowej (moze to by¢, np. pasek od spodni ) ponad miejscem ukgszenia — zapobiega
to wchlanianiu si¢ jadu. Opaska nie powinna by¢ zaci$nigta zbyt mocno. Nastgpnie mozna
nacig¢ miejsce ukaszenia w celu wywolania krwawienia — nacinamy na glebokosci 3-4 mm
i na powierzchni 1-2 cm. Jad mozna tez wysysac ustami ale pod warunkiem, ze osoba ratujgca
nie ma ran czy innych uszkodzen w jamie ustnej. Kolejnym sposobem na usuni¢cie jadu jest
przystawienie do rany podgrzanego kieliszka czy szklanki — czynno$¢ ta powinna trwaé
ok. 30 minut. Poszkodowany powinien znajdowac si¢ w pozycji lezacej i by¢ okryty ponadto
podajemy mu do picia ciepte ptyny. Chory powinien by¢ jak najszybciej przetransportowany
do najblizszej placowki stuzby zdrowia w celu otrzymania surowicy przeciw jadowi zmii.

UKASZENIA

Do ukaszen dochodzi przez owady, kleszcze, ssaki. W miejscu ukgszenia widoczna
jest rana (przez ktéra do organizmu dostajg si¢ toksyny), w ktérej moze by¢ np. zadto ponadto
obserwuje si¢ rowniez wokot ukaszenia zaczerwienienie, obrzek, bol, swedzenie. Istnieje
takze mozliwo$¢ wystapienia objawdw typowo uczuleniowych, uzaleznione jest to od rodzaju
toksyny i moze wystapi¢ (oprocz w/wymienionych) spadek ci$nienia krwi, przyspieszenie
tetna, zaburzenia oddychania 1 krazenia, nudno$ci, szum w wuszach, bdol glowa
a nawet utrata przytomnosci.

UKASZENIA PRZEZ OWADY , KLESZCZE

Jezeli dojdzie do ukaszenia przez owady to staramy si¢ przede wszystkim usungé
zadlo nastgpnie odkazamy ukgszenie, przyktadamy zimny oktad, mozna rowniez natrzec
zranione miejsce cebula lub korzeniem pietruszki. W przypadku ukaszenia przez kleszcza
staramy si¢ usuna¢ go za pomoca pesety, nie wolno go ukrgcaé. W przypadku nasilenia si¢
objawow (szczegolnie alergicznych) nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe.

UKASZENIA PRZEZ SSAKI

W przypadku ukgszenia, ugryzienia przez ssaki nalezy doktadnie przemy¢ i odkazi¢
rang oraz zatozy¢ opatrunek. Jezeli wystepuje silne krwawienie to trzeba je zatamowac.
Poszkodowany powinien skorzysta¢ z pomocy lekarza szczegolnie jesli zachodzi podejrzenie,
ze zwierze¢ moze by¢ wsciekle.

CIALA OBCE

Ciala obce moga dosta¢ si¢ do drog oddechowych, do nosa, gardta, ucha, oka jak
réwniez moga by¢ w skorze.

W drogach oddechowych: w drogach oddechowych moze znalez¢ si¢ pokarm, ktory
gwaltownego kaszlu, braku powietrza, sinicy oraz do omdlenia. Sytuacja taka stwarza
zagrozenie zycia. Jezeli poszkodowany jest w stanie to powinien kaszle¢, mozna tez uderzy¢
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go w plecy — ulatwia to odkrztuszanie. Jezeli to nie pomaga to nalezy zastosowaé zabieg
(manewr ) Heimlicha, ktory polega na tym, ze stajemy z tylu poszkodowanego i obejmujemy
go w talii, jedng reke sktadamy w pies¢ kciukiem w kierunku brzucha, drugg reka chwytamy
pigs¢ nastepnie wykonujemy energiczny ucisk pigscig i rekg ku gorze, do $rodka i do siebie.
Osoba poszkodowana powinna by¢ pochylona do przodu. Ucisk ten powinien spowodowac
wydostanie si¢ na zewnatrz ciala obcego. Ucisk powtarzamy do skutku lub do utraty
przytomnosci.

W nosie: do jam nosa mogg dosta¢ si¢ drobne przedmioty, pestki itp. Moze wowczas
wystapi¢ kichanie, bol, trudnosci z oddychaniem a nawet gorgczka 1 stan zapalny. Jezeli ciato
obce jest widoczne i ptytko umiejscowione to staramy si¢ je usuna¢ pgseta, mozna tez silnie
dmucha¢ szczegélnie przez zatkany otwor nosowy. Jezeli to nie pomaga, to zapewniamy
pomoc lekarza laryngologa.

W gardle: w gardle moze utkngé, wbic si¢ w $cianki, np. 0$¢. Wystepuje wowczas bol
gardta, trudno$¢ w potlykaniu i oddychaniu. Jezeli ciato obce jest widoczne to staramy si¢
je wyciagnaé peseta, poszkodowany powinien odkastywacé. Jezeli to nie pomaga, to nalezy
zapewni¢ pomoc laryngologa.

W oczach: do oka mogg dostac si¢ pytki, owady i inne drobne przedmioty. Objawia
si¢ to bolem pod powieka, ograniczeniem widzenia, §wiattowstrgtem, wystepuje tez tzawienie
i mruganie powiekami. W cele zlikwidowania przeszkody odchylamy powieke i1 brzegiem
np. gazika lub nawet czystej chusteczki usuwamy cialo obce. Mozna réwniez przeptukaé oko
letnig przegotowang woda. Jezeli to nie pomaga, to nalezy zapewni¢ pomoc okulisty.

W uchu: do ucha mogg dosta¢ si¢ drobne przedmioty, owady. Poszkodowany,
w zalezno$ci od tego co znajduje si¢ w uchu, odczuwa szum, szelest a nawet przemieszczenie
si¢ owada, przytepienie stuchu, bol. Udzielajac pomocy trzeba zidentyfikowac¢ ciato obce
1 jezeli jest mozliwo$¢ to wyjaé. Nie wolno wyjmowac ciat obcych, ktorych nie ma za co
ztapaé. Poszkodowany powinien skorzysta¢ z pomocy lekarza.

W skorze: najczesciej] w skore wnikajg drzazgi. W miejscu wniknigcia w skore
widoczne jest zranienie oraz wystajacy fragment drzazgi (czgsto). Wystepuje rowniez bol
oraz zaczerwienienie skory wokol zranienia 1 obrzek. Udzielajac pomocy staramy si¢
wyciagna¢ drzazge peseta lub jalowa igla nastgpnie dezynfekujemy miejsce zranienia
i zaktadamy opatrunek. Jezeli zachodzi konieczno$¢, to zapewniamy pomoc lekarza.

Rysunek 22. Zabieg Heimlicha
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PODSUMOWANIE

Przedstawiona monografia, podobnie jak poprzedni tom, taczy w sobie walory analizy
dostepnej literatury poswigconej aktywnosci fizycznej i jej wptywowi na zdrowie cztowieka.
Wyznania, jakie stawia przed nami wspotczesno$¢ maja swe odzwierciedlenie zaréwno
w aktualnym rozumieniu kultury fizycznej, aktywnosci fizycznej, jak 1 bezpieczenstwa
zdrowotnego.

W prowadzonych rozwazaniach oparliSmy si¢ na bogatej literaturze tematu. Analiza
fenomenu aktywnosci fizycznej i bezpieczenstwa zdrowotnego nie mogla si¢ odby¢ bez
cho¢by przyczynkowego postuzenia si¢ wynikami prowadzonych od wielu lat badan
teoretycznych 1 empirycznych miedzy innymi: filozofow, antropologdéw, socjologéw,
psychologéw, pedagogdéw, politologéw, przedstawicieli nauk o zdrowi, nauk o kulturze
fizycznej 1 nauk o bezpieczenstwie.

Tak szerokie korzystanie z dorobku tak wielu dziedzin i dyscyplin naukowych byto
podyktowane przedmiotem prowadzonych badan. Wszystkie dociekania taczyt kto$
szczegolny, a mianowicie cztowiek.

Jestesmy $wiadomi, ze nie wyczerpaliSmy w pelni poruszanego zagadnienia.
Wspaniate w nauce jest to, ze udzielanie odpowiedzi pozwala na formutowanie kolejnych,
trafniejszych pytan.
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Dr Dariusz SKALSKI, manager, wykladowca naukowo — dydaktyczny, absolwent Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku (AWF - Wvyd=ial
Wychowania Fizycznego — studia magisterskie, AWFiS — studia doktoranckie) 1 Politechniki
Gdanskiej (Wyd-ial Zar-qd-ania i Ekonomii — studia magisterskie), Instruktor — Wykladowca
WOPR nr 566, Instruktor w zakresie ratownictwa wodnego, Instruktor pltywania, Trener plywania
II klasy, Instruktor motorowodny. Wieloletni wykladowca, szkoleniowiec na wszystkie stopnie
w ratownictwie wodnym (przeprowadzil ponad 250 kursow). Czlonek Rady Naukowej Shupskiego
WOPR. Autor (lub wspolautor) ponad 170 opracowan naukowych, w tym m.in.: 51 wydan

j ksigzkowych, monografii naukowych, wydan skryptowych oraz  opracowan cyfrowych
(jak np pierwszego w Polsce p01admka multimedialnego CD—ROM: ,, Bezpieczny wy poczynek nad wodq” - 2001),
artykulow naukowych (82) z zakresu: kultury fizycznej, ratownictwa wodnego 1 ratownictwa medycznego,
bezpieczenstwa powszechnego, bezpleczensrwa nad woda, zarzadzania kryzysowego, plywania, edukacji wodnej,
bezpiecznego wypoczynku nad woda, pierwszej pomocy przedlekarskiej w ratownictwie wodnym. Nauczyciel
dyplomowany. Odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (2010).

" Dr Piotr LIZAKOWSKI, prawnik, wykladowca akademicki na Wydziale Dowodzenia
“1 Operacji Morskich Akademii Marynarki Wojennej im Bohaterow Westerplatte w Gdyni. Od
/ trzynastu lat dzieli si¢ wiedza na studiach I, II stopnia oraz na studiach podyplomowych. Praktyk
. samo1zqdowy z dwudziestoletnim doswiadczeniem w pracy i zarzadzaniu podmiotami publicznymi.
_ Konsultant i wspolpracownik m. in.: Programu Unii Europejskiej TACIS (Programu Pomocy
Technicznej dla Wspolnoty Niepodleglych Panstw), Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci
w Warszawie, Obszaru Metropolitalnego Gdansk Gdynia Sopot, Agencji Rozwoju Pomoiza
, w Gdansku, Fundacji Inicjatyw Spoleczno-Ekonomicznych w Warszawie, Programu Partnerstwo
dla Samorzadu Terytorialnego (LGPP) oraz jednostek samorzadu terytorialnego. Czlonek Rady Naukowej
Shipskiego  WOPR. Autor licznych naukowych publikacji krajowych 1 zagranicznych glownie z zakresu
bezpieczenstwa zdrowotnego, bezpieczenstwa spolecznego oraz funkcjonowania podmiotow odpowiedzialnych za
bezpieczenstwo czlowieka.

- Mgr Mirostaw BIERKUS, absolwent Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja
. Sniadeckiego w Gdansku. Trener Polskiej Federacji Nordic Walking z certyfikatem International
()= Nordic Walking Association, Instruktor Polskiego Stowarzyszenia Nordic Walking z Licencja

Polskiego Zwigzku Lekkiej Atletykl instruktor sportu w wielu dyscyplinach. Wykladowca kursow

instruktorskich Nordic Walking. Naukowo zajmuje si¢ prawidlowym odzywianiem sportowcow
"1 0s0b starszych na turnusach 1ehab1htacyjnych metodyka tr enmgu biegowego 1 Nordic Walking

oraz aktywnos$cig ruchowq dzieci 1 mlodziezy. Prowadzi zajgcia ruchowe na Warsztatach Terapii
, Zajeciowe] przy Polskim Stowarzyszeniu na 1zecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng,
wspolplacuje z osrodkami leczniczo-rehabilitacyjnymi  (gimnastyka relaksacyjna) w Mielnie, Kolobrzegu,
Szklarskiej Porebie, Karpaczu, Swieradowie i Darlowku. Osiagniecia sportowe: Wicemistrz Swiata w Sprincie
Nordic Walking (2012), Brazowy Medalista w Gorskich Mistrzostwach Swiata Nordic Walking (2011), Wicemistrz
Swiata na 21 km (Cross Country, Austria), Druzynowy Gorski Mistrz Swiata (HILL Walking, Austria), wielokrotny
Mistrz Polski w Nordic Walking, Mistrz Polski weteranow w Piecioboju Lekkoatletycznym oraz wielokrotny mistrz
GP wielu miast w Polsce.
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