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OD REDAKTOROW NAUKOWYCH / BIA4 HAYKOBUX PELAKTOPIB
/ FROM SCIENTIFIC EDITORS

Szanowni Paristwo,

mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa do zapoznania sie z trescig recenzowanej
monografii pt. Kultura Fizyczna, medycyna i bezpieczeristwo. Wybrane
zagadhnienia.

Oddajemy w Panstwa rece publikacje bedacg pomostem miedzy szeroko pojety
kulturg fizyczng, medycyng i bezpieczenstwem, ktére stanowig kwintesencje nauk
realnie oddziatywajgcych na najistotniejsze obszary zycia wspotczesnego cztowieka,
zapewniajgc realizacje najwazniejszych potrzeb kazdego cztonka spoteczenstwa.
Niniejsza monografia powstata jako wspdlny naukowy projekt miedzyuczelniany-
miedzynarodowy o duzych walorach praktycznych i teoretycznych dzieki
wspotpracy dwdch uczelni wyzszych: Staropolska Akademia Nauk Stosowanych
w Kielcach oraz Lwowskiego Panstwowego Uniwersytetu Kultury Fizycznej
w Lwowie.. Jest to publikacja potrzebna na rynku i wyczekiwana, tgczgca w sobie
zagadnienia bedace inspiracjg do dalszej dziatalnosci naukowej, jak i stanowigca
cenne zrddto informacji dla wszystkich pracownikéw naukowych oraz studentow.
Do podjecia tej tematyki zainspirowato nas zjawisko ewolucji zagrozen
zdrowotnych dla wspdtczesnego spoteczenstwa w aspekcie zmian kulturowych.
Znaczenia nabierajg zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa zdrowotnego,
kulturowego, spotecznego, zdrowotnego czy ekologicznego, a kwintesencja
aktualnie postrzeganego bezpieczenstwa jest mozliwos¢ rozwoju osobistego
kazdego cztowieka bez wzgledu na pochodzenie.

Osobowosc¢ ksztattuje sie cate zycie i stale sie zmienia pod wptywem otoczenia
zewnetrznego, rozwoju spotecznego cztowieka czy nawigzywania relacji z innymi.
Zmiany osobowosci majg charakter przystosowawczy, ale réwniez kreujgcy wtasne
dziatania i charakter samego siebie. Zmiany te rozpoczynajg sie wraz z chwilg
narodzin dziecka. Kazdy cztowiek cechuje sie wtasng, ,,wypracowang” osobowoscig,
w zwigzku z tym najwazniejszym czynnikiem przejawiajgcym sie w jej ksztattowaniu
bedzie tzw. ,aktywnos$¢ witasna”. Juz na etapie wczesnego dziecinstwa uczymy
sie otaczajgcego nas $wiata poprzez kontakt, rozwijamy swoje zainteresowania,



a co za tym idzie, ksztattujemy swoje postawy obcujgc ze sSrodowiskiem. Tak nabyte
doswiadczenia procentujg w przysztosci umiejetnoscia nabywania odpowiednich
relacji miedzyludzkich, utatwiajg podejmowanie i realizacje sytuacji problemowych,
a takze wptywajg na ogdlny zarys osobowosci. Bardzo duzy wptyw na wychowanka
wywierajg osoby dla niego wazne — gtéwnie rodzice, rodzenstwo, dalsi krewni
i bliscy koledzy czy kolezanki oraz wielu nauczycieli i pedagogéw.

Wspotczesne zmiany kulturowe stwarzajg nowe zagrozenia, ktére staja sie wiec
bardziej realne i namacalne, dotykajg bezposrednio cztowieka — wptywajg na jego
stan zdrowia zaréwno fizyczny i psychiczny, a zwiekszajgca sie Swiadomosc
spoteczenstwa w kwestiach poczucia bezpieczenstwa, kultury fizycznej i profilaktyki
zdrowotnej zachecita nas do poszukiwania nowych probleméw badawczych.
Styl zycia kazdego cztowieka w duzym stopniu determinuje jego zdrowie
i sprawnosc fizyczng oraz otaczajgce go bezpieczenstwo.

Zapraszamy Panstwa do wspodtpracy i wspodttworzenia kolejnych pozycji
i opracowan naukowych, szczegdlnie w zakresie miedzynarodowym.

Redaktorzy naukowi:

Dariusz Skalski, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Gdarisku, Polska;, Lwowski Paristwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej im. Iwana
Boberskiego w Lwowie, Ukraina

Marek Graczyk, Staropolska Akademia Nauk Stosowanych w Kielcach, Polska; Lwowski
Paristwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej im. Iwana Boberskiego w Lwowie, Ukraina

Oleh Rybak, /lvsiecokuli OepxcasHull yHieepcumem i3uyHOi Kynemypu im. leaHa
bobepcokoao, M. Jlbsis, YKkpaiHa

Bogdan Kindzer, /lsgiscokuli OepxcasHuli yHisepcumem @i3uyHoi Kyabmypu im. leaHa
bobepcokoao, M. Jlbsis, YKkpaiHa
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WSTEP / BCTYN / ADMISSION

Kultura fizyczna towarzyszy nam od zawsze. Jest to sport, rekreacja, rehabilitacja,
a nawet turystyka. Wykonujgc materialne i niematerialne dobra kultury, cztowiek
od najwczesniejszych stadiéw swego rozwoju podejmowat takze dziatania na rzecz
swego ciata, jego rozwoju i doskonalenia struktury oraz poszczegdlnych funkcji
organizmu. Nadano temu nazwe kultura fizyczna. W dzisiejszych czasach pedzac
za modg na bycie aktywnym fizycznie patrzymy na korzysci sylwetkowe
zapominajac o jej innych funkcjach. Pomijamy fakt, ze aktywnos$c fizyczna pomoze
nam dtugo by¢ zdrowym, wptynie na odpornosé, a patrzymy zbyt czesto na nig,
aby tylko schudngé przyty¢ lub poprawié¢ wyglad naszej sylwetki. Poprawa cery,
ciata i wygladu jest rezultatem aktywnosci fizycznej, ale nie mozemy zapomniec
o gtéwnie byciu zdrowym. Kultura fizyczna ma réwniez funkcje poprawy
i leczenia wad postawy oraz rehabilitacje po wypadkach i wurazach
i przy niepetnosprawnosciach. Bycie aktywnym fizycznie zapobiega niektérym
chorobom, pomoze nam w walce ze stresem oraz w terapii wielu chordb
i zaburzen. Kultura fizyczna jest to ogdt wytwordw o charakterze materialnym
i niematerialnym w dziedzinie dbatosci o ciato i fizyczne funkcjonowanie cztowieka,
uznawanych w niej wartosci i wzorow postepowania, ktére zostaty zobiektyzowane,
przyjete i majg by¢ przekazywane danej spotecznosci. Nasze spoteczenstwo coraz
czesciej korzysta z kultury fizycznej. Dobieramy z roku na rok coraz lepsze formy
rekreacji. W dbaniu o zdrowie wazna jest nasza odpornosé, ktérg poprawiamy
poprzez aktywnos$¢ fizyczng. W dzisiejszych czasach wystepuje duzy nacisk
na promocje zdrowia, dbatosci o siebie czy stosowania diety, ale z drugiej strony
wystepuje szereg chordb cywilizacyjnych. Ruch wptywa na stawy i kosci.
Osoby, ktdre sg aktywnie fizyczne diuzej pozostang przy zdrowiu. Badania
wykazaty, ze przebywanie w pozycji siedzacej przez dtuiszy czas wigze
sie z otytoscig, cukrzycg typu 2 oraz zwiekszonym ryzykiem $mierci z powodu
choréb serca i raka. Bardzo wazna jest swiadomos¢ spoteczenstwa, aby dbac
o zdrowie w codziennym Zzyciu. Zdrowa osoba, ktéra zyje w zgodzie ze sobg
i otoczeniem, jest aktywna ruchowo, bez natogdw, zyczliwa i szczesliwa. Choroby
cywilizacyjne naszych czaséw sg spowodowane rozwojem cywilizacji i pogonig
za poprawg jakosci zycia i bezpieczenstwa. Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
nadwaga i otyto$¢ czy nowotwory. Warto dbac o zdrowie ze wzgledu na mniejsze
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ryzyko wystepowania chordb. Przy zaburzeniach psychicznych i nerwicach réwniez
moze pomodc aktywnos$é zdrowotna. Podczas uprawiania sportu wydzielajg
sie endorfiny, ktdre wywotujg dobre samopoczucie. Zachetg do uprawiania sportu
lepszg od tadnej sylwetki to dobry stan zdrowia i poczucie bezpieczenstwa na koljne
lata. Coraz wieksza cze$¢ spoteczenstwa zauwaza, ze sport to jedno z najlepszym
lekarstw. Lepsza kondycja, szybsza przemiana materii, obnizenie poziomu cukru we
krwi i wzmocniony uktad odpornosciowy, wiele oséb juz dostrzegto u siebie korzysci
wynikajgce ze zdrowego stylu zycia. Uwazamy, ze powinniSmy zachecac¢ osoby
z naszego otoczenia do aktywnosci fizycznej. Swojg rodzine, przyjaciot, partnera
czy wspotpracownikow.

Terminu bezpieczenstwo jest bardzo rézinorodny i obejmuje wiele zagadnien,
min. trwato$¢ panstwa i narodu, suwerennos¢, jakos$¢ zycia, przetrwanie, prawa
cztowieka, wolnos$¢, tozsamos$¢ czy rozwdj, zdrowie i sprawno$é fizyczna.
Do podstawowych atrybutéw kazdego panstwa nalezy niewatpliwie jego wtasna,
suwerenna polityka bezpieczerstwa, w tym obronna. W dobie wspdtczesnych
zagrozen — bardziej realnych i namacalnych — niezmiernie istotne jest niezachwiane
zdrowie, zarowno fizyczne, jak i psychiczne, ktdrego gwarantem jest sport
i sprawnos¢ fizyczna. Niniejsza publikacja, o charakterze problemowo-sportowo-
medyczny, zostata poswiecona bardzo istotnym obszarom szeroko rozumianej
kultury fizycznej i bezpieczenstwa, bedacej podwaling do rozwoju kazdego
cztowieka.

Autorzy rozdziatéw naukowych specjalizujg sie w rdéznych obszarach i dziedzinach
wiedzy, co pozwolito im w szerokim zakresie przedstawi¢ poruszane problemy,
oczywiscie jako wspdtczesne wybrane zagadnienia. Korzystali oni z witasnego
doswiadczenia, opierajgc sie na przyktadach zaczerpnietych z zycia codziennego
i zawodowego

Dziekujemy Panstwu za zainteresowanie.

Redaktorzy naukowi:
Dariusz W. Skalski (Qapiyw B. CKanbcki)
Marek Graczyk (Mapek pavuk)

Oleh Rybak (Onez Pubak)
Bogdan Kindzer (bo2daH KiHo3ep)
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PROGRAM SENSI JUMP KIDS - JAKO PRZYKtLAD
WYKORZYSTANIA MALEJ TRAMPOLINY TERAPEUTYCZNE)

MPOrPAMA SENSI JUMP KIDS - K NMPUKNIAA BUKOPUCTAHHA
MAOTO NNIKYBA/IbHOIO BATYTA

SENSI JUMP KIDS PROGRAM — AS AN EXAMPLE OF USING
A SMALL THERAPEUTIC TRAMPOLINE

Zofia Niekurzak?, Karolina Zienkiewicz?

1 Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

2 SENSIMATIC Diagnoza Terapia Szkolenia Karolina Zienkiewicz

Stowa kluczowe: trampoliny terapeutyczne, skoki na matych trampolinach.
Kntouosi cnoBsa: nikyBanbHi TpaMnAiHKU, CTPUBKM Ha MaNUX TpaMnaiHax.

Key worlds: therapeutic springboards, jumping on small springboards.

Streszczenie

Skoki sg atrakcyjnym elementem zabaw i widowiska sportowego. Wywotuja one emocje
0s6b skaczacych i podziw otoczenia. Zawsze s3 atrakcyjnym elementem zabawy,
a dla wiekszosci dzieci sg ulubionym ¢wiczeniem. Umiejetnos¢ wykonania skokéw wigze
sie ze sprawnoscig, odwagg, opanowaniem, koordynacjg i orientacja w przestrzeni.
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Wykonanie skoku w sposdb prawidtowy i bezpieczny wymaga rozsgdku, wiedzy
i samodyscypliny[16]. Skoki sg obok biegdw najbardziej naturalng forma ruchu cztowieka
niemal od urodzenia[10]. Zalety rytmicznych ¢wiczen na trampolinach poréwnywalne
s do korzysci wynikajgcych z uprawiania aerobiku. Podkresli¢ nalezy zwiekszanie
wydolnosci organizmu, poprawa koordynacji ruchowej, poprawa utrzymywania rownowagi,
modelowanie sylwetki, przyspieszanie przemiany materii, stymulowanie trawienia, pozbycie
sie toksyn z organizmu, spalanie kalorii, pozbycie sie zbednych kilogramdw oraz stosunkowo
szybka redukcja tkanki tluszczowej. Cwiczenia te pozytywnie wptywaja na funkcjonowanie
uktaddw krazenia i oddechowego Jest to zatem $wietny trening cardio. Skoki na trampolinie
angazuja do pracy duze grupy miesni — ndég, brzucha, grzbietu oraz ramion, wzmacniajac
je, rozciagajac i uelastyczniajac. Ponadto nastepuje poprawa samopoczucia psychicznego,
redukcja stresu[17]. W przeciwienstwie do konwencjonalnych skokéw na duzych
trampolinach, w skokach na matych trampolinach gérna czesc ciata jest zgieta i nieruchoma,
podczas gdy tylko nogi wykonuja ruchy skokowe[20].

Pesome

CTpubKM — NpuBabAMBUIA €NeMEHT iIrpOBOro Ta CMOPTUBHOMO BUAOBULLA. BOHM BUKAMKalOTb
emou,jii ntogen, AKi cTpnbaloTb, | 3aXONNEHHS HABKOJIMLWHLOIO cepefoBuLLa. BoHW 3aBKam
€ NPMBabANBUM e1leMeHTOM P, a Ana BinbluocTi aitein — yntobaeHoto BNpaBoto. 34aTHIiCTb
BMKOHYBaTM CTPUOKM NoB'A3aHa 3 NiArOTOB/EHICTIO, CMiIMBICTIO, 3ibpaHicTio, KOOPAMHALLIED
i opieHTaUj€l0 B NpocTopi. BUKOHAHHA cTPUBKa NpaBuAbHO | 6esneyHo BMMarae 340p0OBOro
rnysgy, 3HaHb i camogucumnninn[16]. CTpmbku, nopsag 3 6irom, € HalMNpuMpoaHiwoto
dopmoto  pyxy AoAMHM Malike Big, HapopgkeHHA[10]. MepeBarn pPUTMIYHWMX Bhpas
Ha 6aTyTax MOXHa MOPIBHATM 3 KOPUCTIO aepobiku. Cnig NiAKPecauTH, WO BiH NigBULLYE
npauesaaTHiCTb OpraHisamy, NOKpaLlye KOOpAMHALio pyxiB, NOKpallye pisHoBary, ¢popmye
oirypy, npuckoptoe meTaboniam, CTUMYIOE TPaBAEHHA, BUBOAUTb TOKCUHU 3 OpraHiamy,
Cnantoe Kanopii, no3baende Big HeMOTPIOHWX Kinorpamis i BiAHOCHO LWBMAKO 3MEHLUYE
NiAWKIpHUI Kup. LLi BNpaBM No3MTUBHO BN/AMBAIOTL Ha POBOTY KPOBOHOCHOI Ta AMXaNbHOT
cucTem, TOMY € YyA0BUMM KapaioTpeHyBaHHAM. CTpUOKKM Ha 6aTyTi 3a4il0loTb BENMKI rpynu
M'A3iB - Hir, KMBOTA, CMNHM i PYK, 3MiLHIOIOUMN, PO3TATYIOUM i pobAAUM iX BiNbL FTHYYKMMM.
Kpim Toro, cnoctepiraerbca NOJiNWEHHA NCUXIYHOTO CaMOMOYYTTA, 3HUMKEHHA cTpecy[17].
Ha BigmiHy BiZ 3BMYAMHWMX CTPWUOKIB HA BENMKWUX TpammiHax, y CcTpMbBKax Ha Manux
TpamniHax BEPXHA YacCTMHA TiNa 3irHyTa i HEPYXOMa, TO4i AK CTPUOKOBI PYyXM BUKOHYHOTb
nnwe Horum[20].
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Summary

Jumping is an attractive element of games and sports spectacle. They evoke the emotions
of people jumping and the admiration of the environment. They are always an attractive
element of play, and for most children they are a favorite exercise. The ability to perform
jumps is associated with fitness, courage, composure, coordination and orientation
in space. Performing a jump correctly and safely requires common sense, knowledge and
self-discipline[16]. Next to running, jumping is the most natural form of human movement
almost from birth[10]. The advantages of rhythmic exercises on trampolines
are comparable to the benefits of aerobics. It should be emphasized that it increases the
body's efficiency, improves motor coordination, improves balance, body shaping,
accelerating metabolism, stimulating digestion, getting rid of toxins from the body, burning
calories, getting rid of unnecessary kilograms and relatively fast reduction of body fat.
These exercises have a positive effect on the functioning of the circulatory and respiratory
systems. It is therefore a great cardio workout. Jumping on a trampoline engages large
muscle groups - legs, abdomen, back and arms, strengthening, stretching and making them
more flexible. In addition, there is an improvement in mental well-being, reduction
of stress[17]. Unlike conventional jumping on large springboards, in jumping on small
springboards the upper body is bent and stationary while only the legs perform the jumping
movements[20].

Wstep

Pierwsza mata trampolina zostata zaprojektowana przez Eda Russella w 1938 roku,
a opatentowana w 1975 roku przez Victora Greena. Szybko zyskata popularnosc
w Stanach Zjednoczonych, a nastepnie w Europie. Prezydent USA Ronald Reagan
w wieku 70 lat powiedziat: ,Kiedy jestem na ranczo, scinam drzewa. Ale tu,
w Waszyngtonie ludzie krzywo patrzg na prezydenta, ktory Scina drzewa.
Ze wzgledow bezpieczenstwa musiatem zaczgé Ccwiczyé w  pomieszczeniach
zamknietych. Mam matq trampoline, ktorej uzywam do Ccwiczen. Jesli wiec
zobaczycie kogos skaczgcego w gére i w dot na drugim pietrze Biatego Domu, bede
to ja[23].

W branzy fitness mata trampolina odnalazta swoje miejsce w 2001 roku. Po raz
pierwszy pojawita sie w Europie, w Czechach. Prekursorami zaje¢ grupowych
skokdw na matych trampolinach sg Jana Svobodowa i Tomas Burianek[8].
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Miekka powierzchnia trampolin gwarantuje duzg amortyzacje, taka, ktérej nie
dadza zadne buty sportowe[36].

Korzystanie z trampoliny w rozsgdnych dawkach przynosi wiele dobrego
dla rozwoju dzieci. Lekarze i fizjoterapeuci sg zgodni: ,regularne skakanie
na trampolinie moze przyczyniac¢ sie do szybkiego skorygowania wad postawy,
a takze zapobiega rozwojowi ptaskostopia czy koslawosci kolan”. Trampolina
jest rowniez doskonatym narzedziem dla hiperaktywnych dzieci, gdyz daje
mozliwo$¢é roztadowywania energii[27].

Skakanie na trampolinie w niektérych przypadkach znajduje sie na liscie wskazan
podczas rehabilitacji miesni dna miednicy. Zajecia tego typu z powodzeniem
wykorzystywane sg rowniez w rehabilitacji pediatrycznej, neurologicznej, sportowej
oraz geriatrycznej[25].

Gtéwnymi zaleceniami skokéw na trampolinie s3: zaburzenia uktadu nerwowego,
zaburzenia rdéwnowagi, problemy zkoordynacjg, problemy ze zmiennym
samopoczuciem, trawieniem, niewtasciwy wyglad sylwetki dziecka, problemy
z elastycznoscig duzych miesni, problemy z uktadem krazenia, problemy
w komunikacji z réwiesnikami w szkole, problemy w uczeniu sie i eliminowaniu
stresu, problemy ze wzrokiem, stany lekowe, problemy sensoryczne, dzieci
z autyzmem i specjalnymi potrzebami, problemy z detoksykacjg organizmu, brak
elastycznosci stop i stawow skokowych, brak pewnosci siebie, zanizona samoocena,
problemy z uktadem odpornosciowym, problemy z uktadem miesniowo-
szkieletowym, niski poziom energii (zalecenia zostaty zebrane na podstawie
wtasnego doswiadczenia, analizy piSmiennictwa i Zrédet internetowych).
Wychodzac naprzeciw powyiszym zaleceniom powstat autorski projekt terapii
na matej trampolinie terapeutycznej o nazwie Sensi Jump Kids.

Trampolina terapeutyczna Sensi Jump Kids zaprojektowana przez autorki artykutu
w odrdznieniu od innych trampolin jest o wiele mniejsza, posiada niewielka
powierzchnie do skakania przez co wymusza na uzytkowniku utrzymanie witasciwe;j
pozycji niezbednej podczas terapii na niej. Dodatkowym elementem dotgczonym
do terapii na trampolinie jest zastosowanie autorskiego dzwieku tzw. metronom
oraz autorskiej muzyki relaksacyjne;j.

Celem projektu jest regulacja uktadu nerwowego (poprzez wywotanie procesu
pobudzanie — hamowanie) oraz stymulowanie réwnowagi (z zastosowaniem
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dZzwieku metronomu) poprzez skakanie na trampolinie wedtug okreslonych
sekwencji: wolno, szybko.
Autorki projektu postawity nastepujace hipotezy:
1. Powtarzalne skakanie na trampolinie terapeutycznej jednorazowo tgcznie
5 minut wedtug okreslonej sekwencji: 1 minuta wolno, 1 minuta szybko
(przy zachowaniu odpowiedniej pracy oddechu) z zastosowaniem dzwieku
metronomu (1-2 minut) i muzyki relaksacyjnej (3 minuty) po zakonczonych
skokach pozytywnie wptywa na regulacje uktadu nerwowego (Schemat 1).
2. Powtarzalne skakanie na trampolinie terapeutycznej jednorazowo
2,5 minuty w stuchawkach z dziwiekiem metronomu wedtug okreslonej
sekwencji: zamiennie 30 sekund wolno, 30 sekund szybko (przy zachowaniu
odpowiedniej pracy oddechu) pozytywnie wptywa na stymulowanie
rownowagi (Schemat 2).
3. Kilkukrotne skakanie na trampolinie w ciggu dnia stosujgc zamiennie
sekwencje 5 minutowg i 2,5 minutowa pozytywnie wptywa na regulacje
uktadu nerwowego i stymulowanie rownowagi.

Charakterystyka Programu Sensi JumpKids

Program Sensi Jump Kids to autorski projekt terapii na matej trampolinie
terapeutycznej przeznaczony dla dzieci i mtodziezy z problemami zdrowotnymi.
Zatozeniem programu jest skupienie sie na zdrowiu i prawidtowym rozwoju dziecka
ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na regulacje uktadu nerwowego, stymulowanie
rownowagi i koordynacji ruchowej, roztadowanie napiecia nerwowego, pozbycie sie
stresu, zwiekszenie pewnosci siebie oraz poczucia wiasnej wartosci, poprawe
postawy, poprawe uczenia sie.

Program Sensi Jump Kids to nie tylko doskonata zabawa, ale takze
petnowartosciowa terapia, ktora wzmacnia miesnie dziecka, korzystnie wptywa na
rozwdj cech motorycznych oraz zmniejsza nieprawidtowosci w uktadzie ruchéw
dziecka. Poprzez skoki bez butéw (w skarpetkach antyposlizgowych)
na niestabilnym podtozu wzmacniajg sie wszystkie miesnie konczyn dolnych,
a w szczegblnosci stop co zapobiega powstawaniu ptaskostopia. Poprawia
sie koordynacja i mobilnos$¢ catego ciata. Terapia na trampolinie terapeutycznej
Sensi Jump Kids znacznie mniej obcigza stawy skokowe i kregostup w poréwnaniu
np. do biegania — jest zatem bezpieczna i zdrowa dla dzieci.
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Dewizg Programu Sensi Jump Kids jest:
e holistyczne podejscie do dziecka podczas terapii na trampolinie Sensi Jump
Kids,
e terapia bez obuwia (w skarpetkach antyposlizgowych lub boso),
e zastosowanie charakterystycznych dzwiekow (metronom) oraz autorskiej
muzyki relaksacyjnej poprzez stuchawki bezprzewodowe.

Holistyczne podejscie oznacza spojrzenie na dziecko catosciowo, biorgc pod uwage
catoksztatt jego stanu zdrowia fizycznego, jak i kondycje oraz samopoczucie
psychiczne. Spojrzenie holistyczne na zdrowie cztowieka to traktowanie cztowieka
jako integralng cato$é¢, a nie jedynie wycinek wymagajgcy szczegdlnej uwagi.
Catosciowe ujecie zdrowia cztowieka zaktada takze, ze sfera fizyczna bezposrednio
oddziatywuje na sfere psychiczng i odwrotnie[34].

Trening bez obuwia. Cztowiek urodzit sie bez obuwia i jest stworzony
do funkcjonowania boso. Trenerzy jak i fizjoterapeuci potwierdzajg, ze ¢wiczenia
boso sg najefektywniejsze. Ich zalety to: praca nad réwnowagg, utrzymanie
prawidtowej postawy, napiecie oraz wzmacnianie miesni, uelastycznianie stop
i stawow skokowych, zmniejszanie ryzyka kontuzji[8]. Wyniki badan
przeprowadzonych na Uniwersytecie w Harvardzie wskazujg, ze uprawianie sportu
bez obuwia jest o 5% efektywniejsze niz trening w butach. Obecnie na Swiecie
obowigzuje trend powrotu do natury, co za tym idzie coraz wiecej chetnych osdb
uprawia sport boso. Warto zwrdci¢ uwage na mieszkancow Afryki, ktorzy czesto
7yja bez butéw (polujg, biegajg) i nie ulegajg kontuzjom. Dodatkowo majg lepsza
odpornosc¢ i budowe ciata[8].

Zalety zastosowania charakterystycznej muzyki: szybkie wyciszenie organizmu;
uspokojenie mysli; osiggniecie wewnetrznego spokoju; zmniejszenie poziomu
stresu, zwiekszenie poczucia relaksu; poprawa pamieci i koncentracji; redukcja
postrzegania bdlu; poprawa funkcjonowania moézgu; korzystny wptyw dla serca[22
i 28].

Michael Thaut[15] uwazany w USA za twodrce muzykoterapii neurologicznej
zidentyfikowat jeden z kilku mechanizméw dziatania muzyki polegajacy
na stymulacji rytmicznej i synchronizowaniu z rytmow biologicznych z muzycznymi.
,Poprzez mechanizm dostrojenia rytm reguluje funkcje fizjologiczne i behawioralne.
Stymulacja rytmiczna ma wptyw na proces koordynacji i organizacji czasowej
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materiatu zmystowego, zwtaszcza w zakresie kontroli motorycznej i mowy”(..).
Dostrojenie stuchowe dotyczy takze nastroju, ktdry natychmiast dopasowuje
sie do klimatu emocjonalnego muzyki (E. Galinska, Znaczenie muzykoterapii
w rehabilitacji neurologicznej, Psychiatria Polska 2015, 49-4).

Potaczenie stymulacji ruchowej angazujgcej uktad réwnowagi, z rytmicznymi
elementami muzycznymi oraz muzyka relaksacyjng oparta na archaicznych rytmach
(pentatonika)[26] jest nowym kierunkiem w interdyscyplinarnym i holistycznym
podejsciu do terapii funkcji stuchowych, motorycznych i emocji. W programie Sensi
Jump Kids, wykorzystywane sg elementy rytmiczne dostarczajgce wrazen
rytmicznych w catym zakresie styszenia: od czestotliwosci niskich, az do wysokich
czestotliwosci (od 0,5 kHz do 10 kHz). Metronomy s3g zréznicowane
czestotliwosciowo, tak by kazdy uczestnik programu Sensi Jump Kids, mogt wybrac
sobie wg subiektywnej oceny sygnat komfortowy w danym momencie. Muzyka
relaksacyjna jest komponowana w oparciu o zrdéznicowane instrumenty, co daje
mozliwos$¢é wywotywania pozgdanego efektu relaksu i obnizenia pobudzenia.

Przeciwskazaniami do skokéw na trampolinie s3: choroby: (uktadu oddechowego:
astma; ukfadu kostno-stawowego np. osteoporoza, koslawosé stép, zapalenia
stawu kolanowego iskokowego, posiadanie endoprotezy; kregostupa: przebyte
operacje kregostupa, dyskopatia kregostupa; stawéw (mimo, ze trampolina
amortyzuje stawy i sprawia, ze kontakt z podtozem nie jest nagty iintensywny
to jednak osoby, ktére juz chorujg na stawy i majg z nimi problemy niestety nie
mogg skakaé na trampolinie); duze wady wzroku; duze postawy; duza otytos¢
(powyzej 130 kg, ktdra czesto ciggnie za sobg powiktania chorobowe); cigza i okres
potogu; epilepsja; nadcisnienie tetnicze; ogdlny zty stan zdrowia; rak piersi;
rozrusznik serca; wszczepione implanty w okolicach stawéow biodrowych,
w okolicach dolnych czesci ciata; wszystkie Swieze urazy stawu skokowego,
kolanowego (przeciwwskazania zostaty zebrane na podstawie wiasnego
doswiadczenia, analizy piSmiennictwa i Zrédet internetowych).

Dzieci ponizej szesciu lat nie powinny skakaé¢ na trampolinie (mowa o duzych
trampolinach w parkach rozrywki). Podczas skokéw wystepuje duzy nacisk na kosci,
ktore u matych dzieci sg jeszcze zbyt stabe i mogg sie tatwo ztamac (Informacja
dotyczy skokéw na duzych trampolinach np. w parkach rozrywki lub trampolinach
ogrodowych, gdzie dochodzi czesto do urazéw. Najczestsze urazy: "Sq rodzaje
urazow, z ktorymi jako lekarze stykamy sie w przypadku wypadkow
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samochodowych. Wypadek w parku trampolinowym moze skonczy¢ sie jak
zderzenie przy predkosci 150 kilometrow na godzine lub jak po upadku z motocykla,
gdy pacjent leci 30 metréow!" - skomentowat dr Cook. "To jak uderzenie mtotkiem!
Z takgq sitqg trampolina wybita chtopca w gore" - ttumaczy naukowiec. To, z jakg sitg
wybija nas trampolina, zalezy od naszej wagi — jesli skaczemy sami, sita odbicia jest
adekwatna i bezpieczn).

Zalety terapii na matej trampolinie terapeutycznej Sensi Jump Kids

Cwiczenia na trampolinie spetniajg 4 podstawowe zasady efektywnych ¢wiczen:
wzmacniajg, czynig ciato bardziej elastycznym i zwinnym, dotleniajg, zwiekszajg
wytrzymatosé[29].

Do zalet skokéw na matej trampolinie terapeutycznej Sensi Jump Kids nalezga:
aktywacja ukfadu przedsionkowego; poprawa: samopoczucia, trawienia,
rownowagi i koordynacji, wygladu sylwetki dziecka; modelowanie i wzmacnianie
ciata, rozwdéj duzych miesni, rozwdj uktadu krazenia. Ponadto skoki na matej
trampolinie pomagajg: radzi¢ sobie w szkole; w uczeniu sie i obnizenie stresu;
w stanach lekowych, problemach sensorycznych, autyzmie i specjalnych
potrzebach; pomagajg organizmowi w detoksykacji; w problemach gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Ponadto wzmacniajg: kosci i stawy; miesnie oczu
dla lepszego wzroku; pewnos$é siebie, samoocene (otwarto$¢ spoteczna);
wzmacniajg uktad odpornosciowy, ukfad miesniowo-szkieletowy; zwiekszajg
poziom energii[aneks-9].

Inne zalety skokdw na trampolinie to: dotlenienie skdry i organizmu; spowolnienie
procesdow starzenia skory; szybkie osiggniecie Swietnej formy fizycznej;
zmniejszenie boélow kosci i stawdw; zmniejszenie sity i czestotliwo$¢ bolow
gtowy[29].

Postawa i technika skokéw na trampolinie terapeutycznej Sensi Jump Kids

Postawa ciafa to indywidualnie uksztattowanie ciata kazdego cztowieka i potozenie
poszczegdlnych odcinkéw tutowia oraz koriczyn dolnych w pozycji stojgcej. Postawa
jest nawykiem ruchowym, mozina jg korygowaé poprzez napiecie odpowiednich
grup miesniowych. Postawe ciata po raz pierwszy mozna ocenié¢ kiedy dziecko
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zaczyna wstawaé, chodzi¢, przybiera¢ pionowg postawe. Kolejne zmiany
sg bezposrednio zwigzane z ksztattowaniem umiejetnosci w pozycji stojgcej[9].
Przy treningu na trampolinach warto zwrdci¢ uwage na prawidtowa postawe ciata
dziecka. Trening ten moze mie¢ wptyw na uksztattowanie u dzieci nawykéw
odpowiedniej stabilizacji czy ruchdow ciata[9].
Prawidtowa postawa ciata podczas skokdw na trampolinie:
e Gtowa prosto w przedtuzeniu kregostupa (broda lekko cofnieta).
e Lekkie pochylenie do przodu.
e Kolana aktywne (nogi lekko ugiete w kolanach).
e topatki w naturalnej pozycji.
e Napiete miesnie brzucha, posladkéw i plecéw — stabilizacja pozycji.
e Neutralny odcinek ledZzwiowy.
e Nogi w rozkroku (nie bardziej niz na szerokos¢ bioder).
e Palce stép opierajg sie swobodnie na macie trampoliny.
e Ramiona swobodnie opuszczone w dot.
e Ramiona szeroko (konce obojczyka oddalajg sie jeden od drugiego).
e Stopy na szerokos$¢ bioder, czyli rozstawione mniej wiecej na odstep dtoni.
e Zewnetrzne krawedzie stop nieco bardziej obcigzone niz wewnetrzne.
e Skupienie uwagi na oddechu.
Powyisze zestawienie pozwala na wypracowanie techniki podczas treningu
i prowadzi do utrzymania prawidtowej postawy ciata. Nalezy o tym przypominac
na kazdych zajeciach i korygowac pozycje aby nie wyrobi¢ ztych nawykéw
i zapobiega¢ ewentualnym kontuzjom.
Najczesciej popetniane btedy podczas skokéw na trampolinie (dotyczy oséb
poczatkujacych, ktére nie zostaty poinformowane i dobrze pokierowane
przez instruktora ):
e Nieprawidtowa technika skakania — zta postawa podczas skokdw (sposdb
w jaki porusza sie caty nasz tutdw). Zasada jest taka, ze nie skacze gtowa.
Skaczemy od pasa w dét (czyli na trampolinie skacza tylko nogi).
e Kolana powinny by¢ zawsze ugiete, nigdy nie skaczemy na prostych nogach.
Kolana to nasze amortyzatory podczas skakania i one miedzy innymi
sprawiajg, ze nasze organy wewnetrzne nie cierpig podczas skakania.
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e Rotacja kolan: rotacje, skoki szpagatowe, wielokrotne wybicia
na pojedynczej nodze s3 niedozwolone, poniewaz skoki takie
sg kontuzjogenne, nie tylko w odniesieniu do stawow kolanowych,
ale réwniez kostek, stép, plecéw, miednicy oraz kregostupa.

e Brak wzmacniania miesni w tym miesni gtebokich. Miesnie gtebokie,
to miesnie o ktorych czesto zapominamy. To te miesnie, ktére trzymaja
nasze organy wewnetrzne na miejscu i ktére powinny by¢ wzmacniane
(Szczegdlnie odnosi sie to do kobiet, bo to one najczesciej ¢wiczg
na trampolinach. Pojawiajg sie historie i legendy, ze trampoliny powoduja
nietrzymanie moczu i wypadanie macicy. To nie trampoliny powoduj3
nietrzymanie moczu tylko nieprawidtowa technika wykonywanych ¢wiczen,
nieprawidtowa technika skakania, stabe miesnie co za tym idzie stabe
witdkna kolagenowe, ktére z wiekiem tracg swoja jedrnos¢. Gdy mowi
sie o niebezpieczenstwie dla miesni dna miednicy, nie wspomina
sie o gtéwnych przyczynach opadania tych narzaddw, gdzie ich etiologia
znajduje sie znacznie gtebiej, mogg by¢ to uwarunkowania genetyczne
narzagdéw rodnych, porody naturalne i okres potogu, praca fizyczna-
podnoszenie ciezaréow, jak rowniez naturalne starzenie sie narzadow
z wiekiem kobiety, gdzie sitg rzeczy aparat wiezadtowy nie juz taki sam,
a nie trzymanie moczu zdaje sie dotykac kazdg starszg Panig i nie tylko).

e Rozkojarzenie, zbytnie rozluznienie,

e Gtosna muzyka.

e Nadmierne przodopochylenie lub tytopochylenie miednicy (nieprawidtowe
utozenie miednicy a co za tym idzie nieprawidtowe utozenie dolnej czesci
kregostupa).

Nalezy pamieta¢, ze C¢wiczenia natrampolinie muszg by¢ obowigzkowo
poprzedzone rozgrzewka z rozcigganiem.

Regulamin bezpiecznego treningu na trampolinie terapeutycznej
Sensi Jump Kids:

e Korzystanie z trampoliny wylgcznie na boso Ilub w skarpetkach
antyposlizgowych.

e Podczas skokéw na trampolinie nie wolno miec¢ okularéw.

e Przed wejsciem na trampoline nalezy pozby¢ sie wszelkich niebezpiecznych
przedmiotow (bizuterii, kolczykdw, itp.).
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Korzystanie z trampoliny jest mozliwe tylko przez jedng osobe w danym
czasie.

Nie wolno wskakiwac i zeskakiwac z trampoliny na podtoze.

Nie wolno wnosi¢ zadnych positkbw i napoi na trampoline (grozi
to zadtawieniem).

Nie wolno wykonywac niekontrolowanych, niebezpiecznych skokow.
Podczas skokéw na trampolinie nie mogg znajdowac sie na niej zadne
przedmioty (mogg one przyczyni¢ sie do skrecenia stép lub ztaman
konczyn).

Nie wolno skakac¢ z petnym zotagdkiem. Nalezy odczekaj minimum 2 godziny
od positku.

Nie wolno skakaé na prostych kolanach, nalezy zawsze je uginaé podczas
skokdw.

Nie wolno szarpa¢, ciggng, pchac baru (poreczy). Bar uzywamy jedynie

w celach zapewnienia bezpieczenstwa i komfortu poszczegdlnych ¢wiczen
lub podczas ¢wiczen rownowaznych.

Struktura terapii na matej Trampolinie terapeutycznej Sensi Jump Kids

Terapie na matej trampolinie terapeutycznej Sensi Jump Kids dzielimy na dwie

sekwencje majace na celu:

Regulacje ukfadu nerwowego (Schemat 1). Powtarzalne skakanie
na trampolinie terapeutycznej jednorazowo 5 minut wedtug okreslonej
kolejnosci: 1 minuta wolno, 1 minuta szybko (przy zachowaniu
odpowiedniej pracy oddechu) z zastosowaniem:

e dzwieku metronomu (1-2 minut) oraz

e muzyki relaksacyjnej (3 minuty) po zakonczonych skokach.
Stymulowanie réwnowagi (Schemat 2). Powtarzalne skakanie
na trampolinie terapeutycznej jednorazowo 2,5 minuty w stuchawkach
z dzwiekiem metronomu wedtug okreslonej kolejnosci: 30 sekund wolno,
30 sekund szybko (przy zachowaniu odpowiedniej pracy oddechu).

W celu uzyskania pozadanego efektu sugeruje sie skakanie 2 - 3 razy dziennie

(maksymalny taczny czas skakania w ciggu dnia nie powinien przekroczyc

1 godziny) wykorzystujac sekwencje odpowiednig do potrzeb lub indywidualnych

wskazan terapeutycznych. Wskazane zastosowanie sekwencji 5 minutowej
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z metronomem imuzyka jako formuta relaksacyjna, wyciszajaca, obnizajgca
pobudzenie uktadu nerwowego w przypadku zdarzenia, doswiadczenia
stresowego. Odstepy pomiedzy pojedynczymi treningami powinny wynosic¢
minimum 1 godzine. 2, 5 minutowa sekwencja skokdow bedzie idealnym treningiem
wspierajgcym proces terapeutyczny oraz uczenie sie.

5 — MINUTOWY TRENING POWTARZALNY

( 1 minuta WOLNO

¥

1 minuta SZYBKO

(

5 MINUT S|
(
(

¥

1 minuta SZYBKO

\ 4

1 minuta WOLNO

“ U UV

-
( Po zakoriczeniu skakania 1 — max 2 minuty — wybrany metronom )
( Po zakoriczeniu stuchania metronomu 3 minuty muzyka relaksacyjna )

Rycina 1. Regulacja uktadu nerwowego: proces pobudzanie-hamowanie
Zrédto: opracowanie wtasne

Regulacja uktadu nerwowego

Uktad nerwowy zawiaduje tysigcami funkcji i proceséw w jednym czasie. Jednym
z kluczowych proceséw wptywajgcych na realizacje funkcji poznawczych
oraz regulacje emocjonalng, jest rownowaga miedzy pobudzeniem ukfadu
wspotczulnego i przywspotczulnego. Wspdtczulny uktad nerwowy sktada sie z sieci
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witdkien nerwowych, ktore w sytuacji stresowej przygotowujg ciato do ucieczki
albo walki. Proces ten wptywa na stan fizjologiczny, powodujac przyspieszenia akgcji
serca, oddechu, poszerzenie zrenic, zwiekszenie dostaw tlenu do miesni. Procesem
przeciwnym jest aktywacja przywspodtczulnej czesci uktadu nerwowego[6].

Badania zwigzane z regulacjg uktadu nerwowego oparte na teorii poliwagalnej prof.
S.W. Porgesa[12] wprowadza neurofizjologiczny model bezpieczenstwa i poczucia
zaufania. ,(..) W modelu tym podkresla sie, ze bezpieczeristwo jest definiowane
przez poczucie bezpieczeristwa, a nie przez brak zagrozenia. Poczucie
bezpieczenstwa jest uwarunkowane trzema czynnikami: 1) autonomiczny uktad
nerwowy nie moze znajdowac sie w stanie aktywujgcym reakcje obronne; 2) musi
zostaé aktywowany uktad zaangazowania spotecznego, by obnizac¢ aktywacje
wspotczulng i utrzymywaé aktywnos¢ wspotfczulnego uktadu nerwowego
oraz uktfadu bfednego brzusznego na optymalnym poziomie (homeostaza)
podtrzymujgcym proces zdrowienia, rozwdj i regeneracje; 3) neurocepcja (Termin
sformutowany przez S. W. Porgesa: Neurocepcja to ocena stanu zagrozenia
organizmu dokonywana przez uktad nerwowy bez udziatu swiadomosci. W czasie
tego automatycznego procesu obszary modzgu oceniaja sygnaty dotyczace
bezpieczenstwa, niebezpieczenstwa i zagrozenia zycia. Po wykryciu takich sygnatéw
na drodze neurocepcji organizm automatycznie dopasowuje do nich swdj stan
fizjologiczny, by zoptymalizowaé szanse przetrwania) musi wykry¢ wskazZniki
bezpieczenstwa (wtasciwa prozodia mowy, pozytywne gesty i mimika twarzy).
W codziennych sytuacjach wskazZniki bezpieczeristwa mogq zainicjowac sekwencje
powyzszych czynnikow, uruchamiajgc dzieki neurocepcji uktad zaangazowania
spotecznego, co podtrzyma pobudzenie autonomiczne w przedziale homeostazy,
powstrzymujqc reakcje obronne autonomicznego uktadu nerwowego[13].

Majagc na uwadze holistyczne podejscie  terapeutyczne, wskazane
jest uwzglednianie w procesie terapii, wielu wptywajgcych na siebie czynnikéw
oraz wielu zaleznych od siebie procesdw. Zgodnie z paradygmatem teorii
poliwagalnej, regulacja uktadu nerwowego jest niezbedna dla prawidtowego
funkcjonowania procesdw poznawczych oraz zachowania zdrowia. Uwzgledniajac
catosciowe zatozenia procesu terapeutycznego Sensi Jump Kids, efekty
terapeutyczne beda obserwowane w zakresie realizacji funkcji stuchowych,
motorycznych, poznawczych, emocjonalnych oraz regulacji uktadu nerwowego.
Polisensoryczna stymulacja Sensi Jump Kids, jest nowoczesng, opartg na wiedzy

25



naukowej, holistyczng metoda, wskazujgcg nowy kierunek w procesie stymulacji,
rozwoju dziecka oraz troski o jego dobrostan emocjonalny. Niewatpliwg zaleta
programu Sensi Jump Kids jest mozliwos¢ zastosowania go w warunkach

domowych, szkolnych, klubach sportowych, osrodkach resocjalizacji, w pracy
indywidualnej i terapeutyczne;.

2,5 — MINUTOWY TRENING POWTARZALNY ]

30 sekund WOLNO

Q

¥
( 30 sekund SZYBKO
{
{

I 2

30 sekund WOLNO

2.9 MINUT+

zalecany metronom

I 2

30 sekund SZYBKO

NSNS NS

2

< 30 sekund WOLNO }

Rycina 2. Stymulowanie rownowagi. Skakanie z metronomem
Zrédto: opracowanie wtasne

Stymulacja rownowagi

Aktywnos¢ ruchowa, ktdéra powoduje interakcje z sitami grawitacji, uaktywnia
receptory zmystowe w uktadzie réwnowagi. Uktad ten reaguje poprzez receptory
znarzagdu przedsionkowego, proprioreceptory oraz narzad wzroku. Zebrane
informacje sg przetwarzane i modulowane przez osrodkowy uktad nerwowy.
,Nastepnie impulsy nerwowe docierajq do narzgdow efektorowych tzn. miesnie
tutowia i koriczyn oraz gatki oczne wywotujg odruchowe reakcje koordynujgce
postawe ciata”[7]. ,Uktad przedsionkowy sktada sie z dwdch grup
wyspecjalizowanych receptoréow czuciowych: trzech kanatéw pdtkolistych
wypetnionych ptynem: bocznego (poziomego) tylnego i gornego, z ktérych kazdy
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rozszerza sie u konica tworzqc tzw. barike zawierajgcq narzqd osklepkowy; woreczka
i tagiewki zawierajgcych narzqdy otolitowe”[7]. W strukturach tych znajdujg
sie komorki wtoskowate. Kazda zmiana pozycji ciata, wprawienia ciata w ruch,
a przede wszystkim pozycji gtowy, wprawia w ruch ptyn znajdujacych w sie w obu
strukturach. Ptyn pobudza komodrki wtoskowate. W wyniku pobudzenia impulsy
nerwowe trafiajg do mdzgu, gdzie analizowane s3 informacje o kierunku ruchu,
potozeniu ciata, zakresie ruchu, aktywnosci miesniowej. ,Sygnaty z uktadu
przedsionkowego sq przekazywane nerwem przedsionkowym do mozdzku”[6].
Uktad przedsionkowy taczy sie z autonomicznym uktadem nerwowym, uktadem
wzrokowym, cyklem snu iczuwania oraz mozliwoscig oceny wielkosci iciezaru
ciata. Objawami wskazujgcymi na zaburzenia lub nieprawidtowosci w pracy uktadu
przedsionkowego sg m.in.: trudnosci z rdwnowagg, niskie lub obnizone napiecie
miesniowe, nieche¢ do otwartych przestrzeni, lek wysokosci, choroba lokomocyijna,
staba orientacja w terenie, niezdarnos¢ ruchowa, kotysanie sie, krecenie sie,
takze nieche¢ do tego rodzaju aktywnosci, trudnosci z wyobrazaniem sobie
obiektéw w przestrzeni i mysleniem przestrzennym{6].

Stymulacja ukfadu réwnowagi, bedzie zatem korzystnie wptywata na wskazane
powyzej trudnosci. Rezultatem stymulacjg uktadu réwnowagi bedzie usprawnianie
funkcjonowania uktadu nerwowego, przynoszac szereg korzysci oraz wptywajac
na wielowymiarowg poprawe funkcjonowania dziecka.

Dyskusja

Wedtug badan NASA z 1979r., skoki na trampolinie sg ,najbardziej wydajnym
i najskuteczniejszym cwiczeniem, jakie kiedykolwiek opracowano” dla ludzkosci.
Na podstawie ich badan opublikowanych w Journal of Applied Physiology,
¢wiczenia z odbiciem na trampolinie s3 o 68% bardziej wydajne niz jogging
i bezpieczniejsze[3]. Skoki na trampolinie oddziatywujg na kazdg czes¢ ciata
zwiekszajac liczbe iszybkos¢ spalania kalorii. Badanie NASA wykazato, ze osoba
spedzajgca godzine na odbijaniu spala wiece] kalorii niz ta osoba, ktora biegataby
przez godzine[33]. Badanie przeprowadzone w 1980 roku przez NASA wykazato,
Ze obcigzenie, jakie wywotuje skakanie na trampolinie jest takie samo zaréwno
na kostkach, plecach oraz czole, gdzie byto mierzone (i znacznie ponizej progu,
w ktérym kosci mogg ulec uszkodzeniu), a w trakcie biegania kostki sy obcigzone
prawie dwa razy bardziej od reszty ciata[23].
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Z dotychczasowych badan na trampolinie wynika, ze obcigzenie biomechaniczne
podczas skakania na trampolinie jest mniejsze niz podczas biegania przy tym
samym tetnie[3]. McGlone i in. stwierdzili, ze skakanie na matej trampolinie
z poréwnywalnym odczuwanym wysitkiem jak podczas biegania skutkowato
podobnym obcigzeniem krgzeniowo-oddechowym dla obu czynnosci[11].
Zmierzone tetno, maksymalne spozycie tlenu (VO2max) i wydatek energetyczny
(9,45 + 1,75 kcal / min) byty analogiczne. Burandt i in. réwniez stwierdzit podobnie
wysokie wartosci wydatkdw na energie[5]. Sahin i in. wykazali, ze regularny trening
aerobowy na matej trampolinie byt bardziej skuteczny w poprawie VO2max
niz jogging. Jednak tetno zarejestrowane podczas treningu na matej trampolinie
byto 0 15% wyzsze niz podczas biegania[14].

W poréwnaniu z grupg biegajagcg i grupg kontrolng, skoki na trampolinie
spowodowaty znaczng redukcje tkanki ttuszczowej[1l]. Wedtug Rubina i Bulwera,
ekspertow od odchudzania i autoréw Perfect Weight America: ,Skakanie
na trampolinie jest jednym z najlepszych inajbardziej kompletnych cwiczen
beztlenowych, jakie mozesz wykonad, poniewaz skakanie wzmacnia miesnie,
Sciegna i wigzadta - i wymaga duzej energii”’[38].

Badanie NASA z 1980r., wykazato, ze skakanie na trampolinie byto najlepszym
¢wiczeniem, aby odbudowac utracong tkanke kostng astronautow, ktérych ciggty
stan niewazkosci spowodowat utrate do 15% masy kostnej w ciggu zaledwie
2 tygodni przebywania w przestrzeni kosmicznej[31]. Zwiekszona sita grawitacji
dziatajgca na kosci wzmacnia je przy mniejszym ryzyku kontuzji niz inne formy
¢wiczen. Skutecznos$¢ trampolin we wzmacnianiu gestosci kosci moze réwniez
pomdc w zapobieganiu osteoporozie, a nawet odwrdci¢ uszkodzenia (zwtaszcza
wsrdad kobiet)[33]. Bruce Fife, autor Rebound to Better Health, takze twierdzi, ze
¢wiczenia takie jak odbijanie na trampolinie, pomagajg chronié¢ przed osteoporoza
w pdzZniejszym zyciu - stan ten ro$nie w Ameryce[38].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca 75 minut forsownej aktywnosci
fizycznej tygodniowo osobom w wieku 18-65 lat, aby zapobiec cukrzycy, rakowi
i chorobom uktadu krazenia. Za wysitek uwaza sie aktywnos¢ fizyczng na poziomie
>6 MET (1 MET = 1 kcal / kg / h)[19]. Uczestnicy w grupie badawcze]j osiggneli
$rednio 8,9 MET (6,6-11,1 MET). To pokazuje, ze regularny trening skokow
z trampoling, z wykorzystaniem muzyki do kontrolowania rytmu i czestotliwosci
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ruchu, moze by¢ wdrozony jako alternatywa dla innych ¢wiczen, aby spetnic
zalecenia WHO[138].

Aragdo i in. poinformowali, ze 14 tygodni treningu na trampolinie zwiekszyto
zdolnos$¢ osdéb starszych do odzyskania réwnowagi podczas upadku[2]. Badania
przeprowadzone przez University of Northern Parana oraz wedtug nowojorskiego
Hospital for Special Surgery potwierdzajg, ze ¢wiczenia na matych trampolinach s3
odpowiednie dla oséb starszych, majacych problemy z réwnowagg[23]. Miekka
powierzchnia stawia spore wyzwania i wymaga napracowania sie, zeby sie na niej
nie przewrdcic. W ten sposdb ¢wiczy sie propriocepcje (czucie gtebokie), czyli zmyst
orientacji utozenia czesci ciata, i odbieranie bodicow wewnetrznych. Dobrze
wyszkolone umiejetnosci propriocepcji chronig sportowcéw przed kontuzjami,
a osoby starsze przed upadkami. Podczas skakania pracujg miesnie gtebokie,
stabilizacyjne, ktére odpowiadajg za naszg postawe iktérych nie uzywamy
na co dzien, czyli ich nie wzmacniamy. Zeby pracowaty, musimy je $wiadomie
napinaé, co jest trudne. Skok zmusza do wykonania szybkiego ruchu, ktéry sprawia,
Ze te miesnie pracujg mimowolnie[36].

Siedem lat badan dowiodto, ze osoby w wieku od 55 do 69 lat, ktdre ¢wiczyty
na trampolinie 4 razy w tygodniu zmniejszyty ryzyko przedwczesnej Smierci o 30%.
Spadek $miertelnosci, choé¢ znacznie mniejszy, zauwazono takie wsrdod osdb,
ktore cwiczyty tylko raz w tygodniu[29]. Inne badanie przeprowadzone przez
greckich naukowcéw na dzieciach, majacych problemy 1z poruszaniem
sie (dyspraksja) wykazujg pozytywny wptyw c¢wiczen na matej trampolinie,
polegajacy na zwiekszaniu ich mozliwosci ruchowych[23].

W swojej ksigzce A Simple Approach to Cancer autorka Linda Brooks napisata,
ze odbijanie pomaga w zmniejszaniu guzow nowotworowych ze wzgledu na jego
dziatanie odtruwajace i wzmacniajgce odpornosé[4].

Cwiczenia ztrampoling wywotuja znaczng intensywno$¢ tlenowa i wydatek
energetyczny, azatem mogg by¢ uwazane za alternatywe dla innych rodzajow
¢wiczen wykorzystywanych w celach profilaktycznych. Konieczne s3 dalsze badania,
aby ocenié¢ potencjat programow éwiczen na matych trampolinach dla okreslonych
grup docelowych[18].

Niniejszy projekt stanowi podstawe do dalszych badan naukowych o charakterze
rozszerzonym.
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Zalety skokéw na matej trampolinie terapeutycznej Sensi Jump Kids

1.

Aktywacja ukfadu przedsionkowego. Uktad przedsionkowy jest fizycznie
zlokalizowany w uchu wewnetrznym i jest odpowiedzialny za orientacje
przestrzenng i $wiadomos$¢. Dziata poprzez zbieranie informacji
i interpretacje danych wejsciowych wszystkich innych zmystéw w celu
koordynowania ruchu, zapewnienia réwnowagi i umozliwiania Swiadomosci
przestrzennej. Wptywa bezposrednio lub posrednio na prawie wszystko,
co robimy. Kiedy ukfad przedsionkowy jest aktywowany lub stymulowany
przez takie ruchy, jak podskakiwanie lub kotysanie, mdzg staje sie aktywny,
interpretujac dane i przekazujac informacje zwrotne na temat relacji ciata
z samym sobg. Nasz system przedsionkowy pozwala nam by¢ Swiadomym
tego, gdzie jestesmy w przestrzeni i w stosunku do wtasnego ciata. Dlatego
kotysanie i odbijanie pomaga dzieciom w rozwoju, stad waine jest,
aby zachecac¢ je do skakania. Odbijanie sie na trampolinie stymuluje uktad
przedsionkowy i moze pomdc w wyostrzeniu mdzgu i zmystéw[35].
Poprawa samopoczucia. Skakanie na trampolinie reguluje nastréj, promuje
optymizm, zapewnia jasno$¢ umystu, dzieki czemu mozna lepiej
sie skoncentrowad i zachowaé wiecej informacji, aby zachowa¢ wysoka
efektywnos¢ w pracy. Skakanie na trampolinie: wyzwala uwalnianie
endorfin, hormonu ,dobrego samopoczucia”, ktdre poprawiajg nastrgj,
pewnos¢ siebie, promujg optymizm.

Poprawa trawienia. Skakanie na trampolinie pomaga w trawieniu,
poniewaz rytmiczny ruch gora-dot stymuluje skurcze ipowoduje
rozluznienie miesni tworzagcych przewdd pokarmowy. Ulepszona
perystaltyka przewodu pokarmowego oznacza, ze organizm jest w stanie
przetwarza¢ i wchtania¢ sktadniki odzywcze bardziej wydajnie. Pomaga
to zaradzi¢ niedoborom zywieniowym, ktére sg powszechne wsréd oséb
z zaburzeniami  uktadu trawiennego. Ciatlo otrzymuje potrzebne
mu sktadniki odzywcze, ma niezbedne materialy do samoleczenia
i odmtodzenia. Ponadto aktywowane fale perystaltyczne w jelitach
pozwalajg na szybsze przechodzenie pokarmu iuwalnianie odpadow,
eliminujac zaparcia.

Poprawa rownowagi i koordynacji. Wraz z aktywacja uktadu
przedsionkowego skakanie na trampolinie powoduje ciggta zmiane srodka
ciezkosci, co zmusza do zachowania réwnowagi i koordynacji w wyniku
wielokrotnego odbicia[35]. Dzieci uczg sie wyczuwaé te zmiany
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grawitacyjne i odpowiednio reagowad, dostosowujgc swoje pozycje.
Gdy poruszajg sie w gore i w dot, istnieje cigglty przeptyw wiadomosci
miedzy obiema stronami ich ciat i mézgdéw, ktére sg zajete wspdtpracy,
aby zapewni¢ utrzymanie rownowagi. Rbwnowaga, czas, zwinnos¢ i rytm
opracowane podczas tych ruchéw poprawiaja ogolng koordynacje
i pomagajg w rozwoju i nabywaniu nowych umiejetnosci motorycznych.
W przypadku dzieci, ktére nie osiggnety jeszcze dobrej réwnowagi
lub koordynacji, skakanie na trampolinie moze pomdc w doskonaleniu tych
umiejetnosci. Wspaniatg rzeczg w trampolinach jest to, ze ,ziemia”
jest owiele bardziej wybaczajgca dzieki swojej sprezystej powierzchni.
W badaniu ,Wptyw interwencji ¢wiczenn na trampolinie na sprawnosc¢
motoryczng irownowage dzieci niepetnosprawnych umystowo”[37]
stwierdzono, ze dzieci uczestniczgce w dwunastotygodniowym programie
interwencji na trampolinie wykazaty poprawe réwnowagi i umiejetnosci
motorycznych, a takze inne pozytywne korzysci dotyczace przyjemnosci

motywacji do ¢wiczen[31]. Skakanie na trampolinie pomaga poprawié
rownowage, koordynacje postawe poprzez stymulacje nerwéw ocznych
i kanatu stuchowego.

Poprawa wygladu sylwetki dziecka, modelowanie i wzmacnianie ciata.
Udowodniono, ze skakanie na trampolinie zwieksza tempo metabolizmu i
pomaga utrzymac niskg wage. Tempo metabolizmu pozostaje podwyzszone
do 24 godzin po zejsciu z trampoliny. Ze wzgledu na wiele korzysci
zdrowotnych, dobrym ¢wiczeniem jest wigczenie go do planu odchudzania.
Rozwdj duzych miesni. Kiedy rodzg sie dzieci, nie majg kontroli nad
ruchami miesni i polegajg na odruchach ruchowych. Gdy rosng i rozwijajg
sie, ich duze ruchy miesni stajg sie bardziej dobrowolne i kontrolowane,
a jednoczesnie brakuje im koordynacji. Zanim dzieci osiggng wiek
niemowlecy, ich duze miesnie sg wystarczajgco rozwiniete, aby je
kontrolowaé, ale wcigz sg niedojrzate i ich petne rozwiniecie zajmie lata.
Gdy dzieci bedg mogty chodzi¢ i biega¢, nadszedt czas, aby wzmocni¢ duze
grupy miesni i pomdéc rozwing¢ zdolnosci motoryczne. Mozna tego dokonac
poprzez aktywnos$¢ fizyczng i rozwijanie umiejetnosci. Rozwdj duzych
miesni pomaga rowniez w elastycznosci i zwinnosci. Podobnie
jak w przypadku starszych dzieci i dorostych, dotyczy to mtodszych dzieci -
skakanie na trampolinie jest doskonatym ¢wiczeniem catego ciata,
ktore wymaga uzycia wszystkich miesni ciata[35]. Oprdocz wzmacniania
miesni wokdt stawdw dzieci skakanie na trampolinie pomaga rdwniez
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10.

wzmachnia¢ miesnie wokot kregostupa. Zwieksza takze ich site rdzenia.
tacznie obie te korzysci sg kluczowe dla poprawy ich postawy.
Rozwdj uktadu krazenia. Ta korzys¢ nie rdézni sie w przypadku dzieci
rozwijajgcych sie niz w jakiejkolwiek innej grupie wiekowej. Serce
to miesien, ktéry nalezy nieustannie poddawa¢ wyzwaniom w celu
poprawy zdrowia. Ptuca sg poteznymi miesniami, ktére powinny miec
mozliwos¢ pracy - catkowicie wypetnione i oprdznione przez ciezki oddech -
co jakiS czas. Skakanie na trampolinie to idealny trening sercowo-
naczyniowy w przebraniu[35]. Zwiekszenie tetna juz po 10 minutach
odbijania wzmacnia miesnie potrzebne do zdrowego ukfadu sercowo-
naczyniowego. Dzieci majg tyle radosci z podskakiwania, ze nawet nie zdaja
sobie sprawy z tego, co robig dla swoich matych serc.
Pomaga dzieciom radzi¢ sobie w szkole. Skoki na trampolinie pomagaja
dzieciom w szkole (a dorostym w pracy). Wykazano, ze trampoliny majg
wptyw na sukces w nauce. Poprawia site rdzenia i postawe, co jest
niezbedne, aby dzieci mogly siedzie¢ przez pewien czas w klasie, bez
trudnosci w kontrolowaniu ciata przez koncentracje. Umiejetnosci
motoryczne sg rowniez wazne dla wielu zaje¢ w klasie. Ponadto przeptyw
krwi i tlenu do mdzgu poprzez odbijanie sie na trampolinie jest swietny
do zwiekszania czujnosci i koncentracji umystu oraz do zwiekszania
koncentracji i pamieci[31].
Pomaga w uczeniu sie i obnizenie stresu. Wszystkie wyzej wymienione
obszary rozwoju wspomniane powyzej pomagajg zapewnié¢ solidne
fundamenty do nauki. Stanowig one podstawe kontroli ciata, ptynnego
skoordynowanego ruchu, przysztych osiggnied akademickich
i zachowania[21]. Skoki na trampolinie mogg pomac dzieciom (i dorostym)
W zmniejszeniu stresu poprzez skupienie umystu na czym$ innym,
co wymaga koncentracji. Jest to S$wietna metoda na wszystko,
od odpoczynku po szkole po zmniejszenie codziennego stresu w domu.
Wozrasta liczba badan, ktére pokazujg, ze aktywnos¢ fizyczna moze poméc
dzieciom w nauce, poniewaz pomaga w funkcjonowaniu poznawczym.
Pojawit sie nowy trend, nazywany ¢wiczeniami, ktore wtasnie tak brzmi -
taczenie ¢wiczen z uczeniem sie.
Pomaga w stanach lekowych, problemach sensorycznych, autyzmie
i specjalnych potrzebach:

¢ Niepokdj. Skoki na trampolinie pomagaja osobom z autyzmem,

problemami sensorycznymi i specjalnymi potrzebami w radzeniu
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11.

12.

sobie lekami i tagodzeniu stresu. Rytmiczne dziatanie
na trampolinie moze by¢ bardzo kojgce. Moze réwniez dac
dzieciom co$ pozytywnego, co mogg zrobi¢, aby pomdc im sie
uspokoié po stresujgcym zdarzeniu.
¢ Stymulacja sensoryczna. Skoki na trampolinie to takie Swietny
sposdb na spetnienie wymagan dotyczacych  stymulacji
sensorycznej u dzieci, dajagcych im duzo ruchu w celu pobudzenia
zmystéw lub skoncentrowang aktywnos$é, gdy mogg czuc
sie nadmiernie pobudzone gdzie indziej. Trampoliny sg szczegdlnie
przydatne dla dzieci z nadwrazliwoscia na ruch (w przypadku
reakcji) w stosunku do ich uktadu przedsionkowego. Trampoliny
sg do$¢ powszechnie stosowane w terapii dzieci w spektrum
lub z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego.
¢ Inne korzysci. W przypadku dzieci z autyzmem lub specjalnymi
potrzebami, skakanie na trampolinie moze réwniez miec
pozytywny wptyw na ich zachowanie i kontrole impulséw. Skakanie
na trampolinie przed szkotg lub przed pracg domowg moze réwniez
pomac w poprawie koncentracji[24].
Pomaga organizmowi w detoksykacji. Skakanie na trampolinie oczyszcza
uktad limfatyczny, ktéry pomaga usuwaé toksyny z organizmu. Zyjemy
w niespotykanym dotad czasie, kiedy jestesmy stale narazeni na duze ilosci
zanieczyszczen srodowiska i toksyn w zywnosci, powietrzu i wodzie. Dobry
stan zdrowia zalezy od zdolnosci naszego organizmu do skutecznego
eliminowania tych toksyn. Wysoce toksyczny organizm moze prowadzi¢
do czestych infekcji i powainych standéw metabolicznych, takich
jak nowotwory. Nasz ukfad limfatyczny odgrywa wazng role w detoksykaciji.
W przeciwienstwie do uktadu krazenia, ktory ma serce do pompowania
krwi w ciele, uktad limfatyczny nie ma pompy izalezy od ruchdéw ciata
w krazeniu. Poniewaz ptyn limfatyczny ptynie w gére, pionowe ruchy
skakania na trampolinie sg bardziej skuteczne w pompowaniu ptynu
limfatycznego niz ¢wiczenia ruchéw poziomych, takie jak chodzenie
i bieganie. Zatem regularne odbijanie ufatwia detoksykacje ciata,
aby utrzymacé wysoce funkcjonujace i mtode ciato.
Pomaga w problemach gornego odcinka przewodu pokarmowego.
Odbicie na mini-trampolinie to najlepsze ¢wiczenie dla przepukliny rozworu
przetykowego[24].
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13. Wzmacnia kosci i stawy. Poniewaz podskakiwanie na trampolinie

jest ¢wiczeniem mato udarowym, oznacza to réwniez, ze rozwijajace sie
kosci i stawy dzieci sg amortyzowane i chronione, a jednoczesnie
wzmachiane, w przeciwienstwie do innych aktywnosci o duzym wptywie.
W witrynie yourdocmedical.co.uk dokonuje sie nastepujgcego porownania
miedzy bieganiem a uzywaniem trampoliny:

e Gtéwna wadg joggingu jest obcigzenie fizyczne konczyn dolnych
i stop. Korzystanie z trampoliny odcigza nawet 80% naprezen
stawdw obcigzonych. Jest tez wspaniatg opcjg dla senioréw, osdb
niepetnosprawnych fizycznie, odzyskujacych zdrowie
po wypadkach lub urazach. Jest to rowniez doskonate ¢wiczenie
dla oséb siedzgcych w pozycji siedzacej i rozpoczynajgcych program
¢wiczen.

¢ Regularne odbijanie pomaga wzmocni¢ $ciegna, wiezadta i miesnie,
ktore wspierajg i otaczajg nasze stawy, co moze pomdc ztagodzic
nacisk wywierany na stawy podczas innych czynnosci.

e Wedtug Rubina i Bulwera, ekspertéw od odchudzania i autoréow
Perfect Weight America: , Skakanie na trampolinie jest jednym
z najlepszych i najbardziej kompletnych ¢wiczen beztlenowych, jakie
mozesz wykonac, poniewaz skakanie wzmacnia miesnie, sciegna
i wigzadta - i wymaga duzej energii”.

e Bruce Fife, autor Rebound to Better Health, twierdzi, ze ¢wiczenia
obcigzajace, takie jak odbijanie na trampolinie, pomagajg chronic
przed osteoporozg w podziniejszym zyciu - stan ten roSnie
w Ameryce.

e Cwiczenie na trampolinie jest najskuteczniejszq formq cwiczer,
jakie dotqd opracowat cztowiek, poniewaz nie tylko wzmacnia
miesnie, ale wzmacnia kazdg pojedynczqg komodrke ciata, zaréowno
miesniowgq, jak i niemiesniowgq”.

14. Wzmacnia mieénie oczu dla lepszego wzroku. Funkcje wzrokowe,

jak i stuchowe sg bezposrednio sterowane przez uktad przedsionkowy,
odbijanie pomaga w rozwoju wzroku, umiejetnosci wzrokowo-
motorycznych, stuchu i zdolnosci ruchowo-stuchowych. Skakanie
na trampolinie pomaga wzmocni¢ nerwy oczne i miesnie oczu ze wzgledu
na wptyw zwiekszonej sity grawitacji na kazdg czes¢ ciata. Oczy to narzady
potmiesniowe, ktére muszg byé éwiczone jak kazdy inny miesien w ciele.
Bez ¢wiczen soczewki oka mogg sie Zle ksztattowad, podobnie jak inne
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15.

16.

17.

nie¢wiczone czesci naszego ciata. Odbicie pomaga stymulowaé komorki
soczewek oka w celu przywrdcenia ich pierwotnego ksztattu i funkcji.
Wzmacnia pewnos¢ siebie, samoocene (otwartos¢ spoteczna). Skakanie na
trampolinie pomaga podnie$¢ nastrdj, uwalniajgc przyptyw ,szczesliwych”
chemikaliéw. Skakanie na trampolinie pomaga szybko uzyskaé¢ dobrze
wyrzezbione i lepiej wyprofilowane ciato, poniewaz jest to doskonate
¢wiczenie spalajgce ttuszcz. Lepszy obraz siebie zwieksza pewnos$¢ siebie
i tagodzi uczucie strachu inieadekwatnosci, dzieki czemu mozna lepiej
podejmowaé zyciowe wyzwania. Dla dzieci, ktdre sg ostrozne wobec
nowych rzeczy i aktywnosci fizycznej, trampoliny sg Swietnym sposobem na
budowanie ich pewnosci siebie. Nie ma dobrego ani ztego sposobu
poruszania sie na trampolinie (pod warunkiem, ze bezpiecznie skaczesz),
aby odniosty natychmiastowy sukces, co zwieksza ich odwage i pewnos¢
siebie[30].

Wzmacnia uktad odpornosciowy. Cwiczenia ogdélnie poprawiajg uktad
odpornosciowy w szczegdlnosci odbicia na trampolinie, dzieki czemu
zwieksza sie optymalny przeptyw krwi, ktory: stymuluje uktad limfatyczny
oraz narzady wewnetrzne, co prowadzi do wzmocnienia uktadu
odpornosciowego; wypycha toksyny z komdrek i wpuszcza substancje
odzywcze; zwieksza trawienie i uwalnia endorfiny. Trudnosci z trawieniem
mogg powodowad, ze dzieci czujg sie chore i chociaz nie ma to nic
wspdlnego z uktadem odpornosciowym, potgczenie silniejszego uktadu
odpornosciowego i fatwiejszego trawienia. Endorfiny sg ,szczesliwymi
hormonami”, ktére mogg pomac dziecku w bardziej pozytywnym podejsciu
do zycia, co pomaga réwniez zapobiega¢ chorobom[35]. Wykazano,
ze zwiekszona sita grawitacji pomogta zwiekszy¢é aktywnos¢ ludzkich
limfocytéw. Limfocyty to wyspecjalizowane biate krwinki, ktore chronig
organizm przed chorobami poprzez niszczenie atakujgcych wiruséw
i bakterii oraz komadrek rakowych. 10 minut odbicia trzykrotnie zwieksza
liczbe biatych krwinek, ktére pozostajg podwyziszone do godziny pdiniej.
Uktad limfatyczny transportuje te komarki odpornosciowe w catym ciele
w celu wzmocnienia funkcji odpornosciowej, ktdra jest pierwszg linig
obrony naszego organizmu. Silny uktad odpornosciowy pomaga zapobiegac
infekcjom i zapobiegac chorobom[4].

Wzmacnia uktad mie$niowo-szkieletowy. Podskakiwanie na trampolinie
pomaga wzmocni¢ uktad miesniowo-szkieletowy i zwieksza gestos¢ kosci,
dajac dzieciom mocniejsze kosci. Pomaga to réwniez zapobiega¢ powaznym
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problemom zdrowotnym, takim jak osteoporoza. ,Badanie NASA wykazato
rowniez, ze byto to najlepsze cwiczenie, aby odbudowac utraconq tkanke
kostng astronautéw, ktorych ciggly stan niewazkosci spowodowat utrate
do 15% masy kostnej w ciggu zaledwie 2 tygodni w przestrzeni. Z tego
samego c¢wiczenia moze korzystac¢ kazdy (zwtaszcza kobiety), aby zapobiec
osteoporozie i faktycznie odwrdcic¢ szkody”[31].

18. Zwieksza poziom energii. Kiedy dzieci odbijajg sie, w ich krwiach ptynie
wiecej tlenu. To natychmiast zwieksza ich poziom energii i sprawia, ze czuja
sie bardziej czujni. Cwiczenia na trampolinie oddziatuja na nasz organizm na
poziomie komoérkowym. Mitochondria przeksztatcajg tlen i glukoze
w energie. Dzieki ¢wiczeniom wzrasta tez ilos¢ mitochondriow, dlatego tez
mamy wiecej energii. PdzZniej mozemy wykonywac¢ wiecej pracy bez uczucia
zmeczenia[29].
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Streszczenie

Nauczanie wczesnoszkolne stanowi jeden z wazniejszych elementéw ksztattowania
kompetencji ucznidw klas poczatkowych. Nauczanie w tak waznym momencie rozwojowym
dziecka musi by¢ odpowiednio realizowane, aby skutkowato w przysztosci gotowoscia
do podejmowania kolejnych istotnych dziatan prowadzacych do formowania petni
cztowieczenstwa. Zadania rozwojowe pojawiajace sie na etapie wczesnej edukacji,
pomysinie realizowane, wptywaja na odczucie szczescia dziecka, natomiast te korczace
sie niepowodzeniem, prowadza do doswiadczenia niepewnosci przez dziecko, a takze do
zachwiania poczucia wtasnej wartosci. Etap edukacji wczesnoszkolnej to zatem bardzo
wazny czas w zyciu kazdej jednostki ludzkiej. Jest to przede wszystkim etap znacznych zmian
zachodzacych w zyciu dziecka, powoli ksztattuje sie i rozwija sposéb postrzegania $wiata,
a takze wzrasta samoswiadomosé. Wzmacnianie zdrowia fizycznego uczniéw stanowi jedno
z wazniejszych zadan nauczycieli, natomiast inspiracja do wszechstronnej i bogatej
aktywnosci fizycznej dzieci, warunkuje ich peten rozwdj. Aktywnos¢ fizyczna dzieci musi
by¢ realizowana wtasciwie to znaczy tak aby byta dostosowana do mozliwosci fizycznych
i zainteresowan ucznidéw. Warto nadmienic, iz zdrowie fizyczne ciata ludzkiego to catoksztatt
dobrze funkcjonujacych uktadéw i narzadéw, ktére w oparciu o ich naturalng harmonie
wspétpracujg w sposob naturalny i prawidtowy. Nalezy przy tym pamietac, iz kazde dziecko
do prawidlowego rozwoju potrzebuje odpowiednio dozowanego i prawidtowo
realizowanego ruchu. Nie ma bowiem uczniéw niezdolnych ruchowo. Funkcjonuja jedynie
uczniowie, ktérzy rdzinig sie miedzy soba potencjatami mozliwosci psychoruchowych
i zainteresowaniami. Natomiast wtasciwie realizowana aktywnos$¢ fizyczna ucznidéw, oparta
na wczesniejszej diagnozie nauczyciela, odkrywajacej mocne i stabe strony ucznia,
gwarantuje podstawe rozwoju oraz wzmachia zdrowie dziecka. Zdrowie w szkolnej edukacji
zdrowotnej stanowi kategorie pozytywna, jest wielowymiarowe, bowiem ktadzie nacisk
na zdrowie, a nie na chorobe. Zdrowie jest naturalnym bogactwem, ktdére nalezy chronic
i pomnaza¢, jest dane cztowiekowi raz na zawsze, jest zasobem i sSrodkiem do nauki, pracy,
wypoczynku oraz realizacji zainteresowan i uzdolnien. Koncepcja zdrowia oparta jest takze,
w edukacji wczesnoszkolnej, na podejsciu indywidualnym: Zaktada ona, ze zdrowie
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to pewien potencjat fizyczny, psychiczny i spoteczny, ktéry ulega dynamicznym zmianom
(pozytywnym lub negatywnym) pod wptywem codziennych dziatan lub ich braku.

Pesome

JoLwKinbHa OCBiTa € OAHUM i3 HalBaXAMBILLIMX eNleMeHTIB POPMYBAHHA KOMMNETEHTHOCTEMN
YYHIB PaHHbOro BiKy. HaBYaHHA B TaKMI BaXKAMBUIA MOMEHT PO3BUTKY AUTUHW MaE ByTU
NpPaBuAbHO peani3oBaHe, WO6 Yy MalbyTHbOMY BWHMKAA TOTOBHICTb 40 MNOAANbLUMX
BaXX/NIMBUX AN, WO BeayTb A0 (GOPMyBaHHA MOBHOLUHHOI NtoAAHOCTI. Po3BMBanbHiI
3aBAAHHSA, WO BUHMKAOTb Ha eTani paHHbOro HaBYAHHA, YCMILWHO peasii3oBaHi BN/IMBAOTbL
Ha BigYyTTA WAcCTA AWTMHWM, a Ti, WO 3aBepLWYTbCA HesBAa4yel, MpuM3BOAATL
[0 NepekMBaHHA HEBMEBHEHOCTI Y AUTUHM, @ TaKOX A0 BTPATU CaMOOLHKW. TOMY paHHE
OUTUHCTBO € AyXe BaXK/IMBMM Nepioaom y XUTTI KOXHOI ntoanHu. Lle Hacamnepeps etan
3HaYHMX 3MiH, WO BiAOYBAOTLCA B MKMUTTI AUTUHU, NOBINBHO POPMYETLCA | PO3BMBAETHCA
Cnocib cnpuUMHATTA CBITY, 3POCTAE CAMOCBIAOMICTb. 3MiLLHEHHA (i3MYHOro 340P0B’'S YUHIB €
O[HWM i3 HalBaX}/NMBIUMX 3aBAaHb MeAaroriB, a HaTXHEHHs A0 BcebiYyHOl Ta HacuyeHoi
PYXOBOi aKTMBHOCTI AiTell BM3HAYa€e X BcebiuHWMM PO3BUTOK. PyxoBa AianbHICTb AiTen
NMOBWHHA 34iMCHIOBATUCA NPaBUIbHO, TOBTO TaK, Wo6 BoHA byna agantoBaHa 40 $isUHHUX
MOMBOCTEN Ta iHTepeciB y4HiB. BapTo 3a3HaunTK, Wo ¢isnyHe 340p0B'A NOACLKOIO TiNa -
Le CYKynHicTb [06pe o YHKLIOHYHOUMX CUCTEM | OpraHiB, fKi, IPYHTYIOUMCb Ha CBOIN
NPUPOLHIN rapMOHIi, B3aEMOAiIOTb MPUPOLHMM i NPaBUAbHUM YMHOM. Chig, nam'sTaTtiy,
WO KOXHA AUTMHA A4A NPaBUAbHOIO PO3BUTKY NOTPebye NpaBUAbHO [030BaHUX
i NpaBMAbHO peanizoBaHux pyxie. CTyaeHTiB-iHBaNiAiB Hemae. PYHKLUiOHYIOTb NMLLIE Y4HiI,
AKi BiAPISHAIOTLCA 33 MOMK/IMBOCTAMM NMCUXOMOTOPHUX 34i6HOCTEN Ta iHTepeciB. 3 iHWOoro
6OKY, MpaBWIbHO peanizoBaHa PyXoBa aKTMBHICTb Y4YHIB, 3acHOBaHa Ha nonepeaHii
OiarHOCTUL BYNTENSA, BUABNEHHI CUNbHUX | CNaBKUX CTOPIH y4Hs, 3abe3nedyye ocHOBY ANA
PO3BUTKY i 3MILHIOE 340POB'A AUTMHM. 300POB’A B LUKINbHIN CaHiTapHil OCBITi — KaTeropin
Nno3nTMBHA, BOHa 6araToacnekTHa, TOMY L0 HaroNOWYETbCA Ha 340PO0B’T, a He Ha XBOPOOi.
300poB’a — ue npupoaHe H6araTcTBo, AKe NOTPIOBHO Bepertn i NPUMHOXKYBATH, BOHO AaHe
NOAMHI pa3 i Has3aBXAW, Ue pecypc i 3acib Ans HaByaHHA, Npaui, A03BiNAA, peanisauii
iHTepeciB i TanaHTiB. KoHuenuis 340poB’s B AOWKINbHIM OCBITIi Takox 6asyeTbeA
Ha iHAMBIAyanbHOMY Niaxogi: nepeabayae, Wo 340p0B’A — Le NeBHUIM Pi3UYHUMI, NCUXIYHUIA
i coujanbHUI NOTeHLjan, AKWMIA 3a3HAE AUHAMIYHUX 3MiH (MO3UTUBHUX UM HEraTUBHUX)
niZ BNJIMBOM NOBCAKAEHHOI AiAnbHOCTI abo ii BigcyTHOCTI.
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Summary

Early school education is one of the most important elements of shaping the competences
of students in the early years. Teaching at such an important moment in a child's
development must be properly implemented so that it results in future readiness to take
further important actions leading to the formation of full humanity. Developmental tasks
appearing at the stage of early education, successfully implemented, affect the child's sense
of happiness, while those that end in failure lead to the child's experience of uncertainty,
as well as to a loss of self-esteem. The stage of early childhood education is therefore a very
important time in the life of every human being. It is primarily a stage of significant changes
taking place in the child's life, the way of perceiving the world is slowly forming
and developing, and self-awareness is increasing. Strengthening the physical health
of students is one of the most important tasks of teachers, while inspiration
for comprehensive and rich physical activity of children determines their full development.
Physical activity of children must be carried out properly, that is, so that it is adapted
to the physical abilities and interests of students. It is worth mentioning that the physical
health of the human body is the whole of well-functioning systems and organs that, based
on their natural harmony, cooperate in a natural and correct way. It should be remembered
that each child needs appropriately dosed and properly implemented movement for proper
development. There are no disabled students. Only students who differ in potentials
of psychomotor abilities and interests function. On the other hand, properly implemented
physical activity of students, based on the teacher's earlier diagnosis, discovering
the student's strengths and weaknesses, guarantees the basis for development
and strengthens the child's health. Health in school health education is a positive category,
it is multidimensional, because it emphasizes health, not disease. Health is a natural wealth
that should be protected and multiplied, it is given to man once and for all, it is a resource
and a means for learning, work, leisure and the pursuit of interests and talents. The concept
of health in early childhood education is also based on an individual approach: It assumes
that health is a certain physical, mental and social potential that undergoes dynamic
changes (positive or negative) under the influence of daily activities or lack of them.

Wstep

W integralnym ujeciu edukacji szkolnej ogromna role odgrywa edukacja zdrowotna,
zatem waznos$¢ nauczania o zdrowiu zostata niejako zaakcentowana w preambule
podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej
i ponadpodstawowej. Przepisy prawne unaoczniajg, a takze wrecz obligujg placowki
szkolne do realizacji zatozen edukacji zdrowotnej poprzez wskazanie doniostego
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znaczenia owej edukacji, a takie poprzez uaktywnienie dziatan zmierzajgcych
do profilaktyki zdrowotnej i wspomagania stanu zdrowia uczniéw [8]. Wiele z tych
dziatan podejmujg takze gabinety profilaktyki medycznej, realizowane przez
pielegniarki szkolne. Zatem szkota stanowi bardzo waziny grunt, na ktérym
rozkwitajg i ulepszajg sie tresci samoswiadomosci dotyczgce znaczenia zdrowia
oraz sposobow jego utrzymania w dobrej kondycji [9,14]. Inspiracja dotyczaca
ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej powinna wytonic¢ sie nie tylko z pieleszy
ogniska domowego, ale takze bujnie rozwija¢ sie i ugruntowywaé w Srodowisku
szkolnym. Nauczyciel natomiast, zwtaszcza ten, ktéry wprowadza dzieci
wczesnoszkolne w Swiat realnych spraw zdrowotnych, ma niebagatelne zadanie.
Musi on bowiem tak przedstawi¢ rzeczywisto$¢, aby dzieci w sposéb czynny
wigczyty sie w proces budowania wiedzy dotyczacej profilaktyki zdrowotnej.
W tym miejscu nalezy dodac¢, iz edukacja zdrowotna realizowana w sposob ciagty,
majgca swe odzwierciedlenie w dziataniach oraz w promocji zdrowia, wypetnia
zasadnicza misje Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) [14].

Edukacja zdrowotna- problematyka

Zdrowie stanowi warto$¢ bezdyskusyjng. Wedtug WHO :(...) zdrowie to kompletny
fizyczny, psychiczny, spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby
lub kalectwa [1]. Powyzej zacytowane stwierdzenie okresla zdrowie jako wartosc¢
nacechowang pozytywnie, jako dobrostan ciata i ducha. Dobrostan z kolei to stan
doswiadczenia pozytywnych emocji oraz szczescia, to bardzo niski stan
negatywnych emocji, to bardzo dobre samopoczucie [4]. Zwigzki Srodowiska
i dziecka, na jego gruncie funkcjonujgcego, nakresla socjoekologiczna koncepcja
zdrowia. Na podstawie tej definicji na zaistnienie faktu zdrowia dziecka wptyw ma
wiele czynnikdw o charakterze zewnetrznym takich jak sytuacja demograficzna,
ekonomiczna i spoteczna, wyksztatcenie, pte¢, wiek, a takze czesto nierowny dostep
do opieki i dochody rodziny.
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Rycina 1. Edukacja zdrowotna - sktadowe
Zrédto: www.bc.ore.edu.pl

Trzeba pamietad, iz styl zycia ucznia oraz jego rodziny jest zasadniczym gwarantem
istnienia faktu zdrowia oraz wptywa w duzej mierze na dalekosiezng kondycje
fizyczna i psychiczng cztowieka. Stylem zycia natomiast nazywamy: Zakres i formy
codziennych zachowan jednostek lub grup, specyficzne dla ich usytuowania
spotecznego, tzn. manifestujgce potozenie spoteczne oraz postrzegane jako
charakterystyczne dla tego pofozenia, a dzieki temu umozliwiajgce szeroko
rozumiang spoteczng lokalizacje innych ludzi. Waznym punktem, a witasciwie
elementem znaczgcym dla stylu zycia jest cykl zachowan zwigzanych z utrzymaniem
higieny, stosunek do zdrowia, a takze zachowania rekreacyjne [5]. Styl zycia ucznia,
a takze jego rodziny stanowi az piecdziesigt procent wszystkich sktadnikéw
warunkujgcych zdrowie oraz wywiera najwiekszy wptyw na dobrostan zdrowotny
cztowieka [11]. Styl zycia to rowniez taki zbior zachowan, ktdre sg nacechowane
pozytywnie, noszg znamiona struktur wzmacniajgcych zdrowie, a takze
nacechowanych negatywnie, czyli takich, ktore szkodzg zdrowiu. Wowczas
posiadajg cechy antyzdrowotne.
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Wielostronny model zdrowia propagowany w szkolnej edukacji zdrowotnej

Dzisiaj rodzice dziecka, ktére za chwile zacznie edukacje, zastanawiajg
sie nad przedszkolem, ktére bytoby najlepsze dla ich pociechy. Bardzo czesto
jest tak, ze o wiele wieksze mozliwosci dla tego malca otrzymajg w placéwkach
niepublicznych. Mimo, iz pragng oni dla swojego dziecka jak najlepszego startu
to takie szkoty sg bardzo kosztowne i niestety nie dla wszystkich z tego powodu
dostepne [14].
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Rycina 2. Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
Zrédto: www.bc.ore.edu.pl

Dlatego warto by bylo zastanowi¢ sie nad ustawg, ktéra pozwolitaby
na zniwelowanie rdznic pomiedzy takimi niepublicznymi, a przedszkolami
panstwowymi. Aby mogly one konsultowaé swoje programy i wprowadzac
je w zycie. To bytby sposéb na przedszkola bez granic. Problemem jest takze
dostepnos¢ przedszkoli dla dzieci w wieku trzech lat do szeSciu. Aby zapewnic
wysoki poziom wczesnej edukacji nalezatoby przede wszystkim doprowadzié
do tego, aby we wszystkich gminach byta zagwarantowana wystarczajaca liczba
miejsc przedszkolnych - co nalezy do wewnetrznego zadania gminy. Niestety,
aby temu sprostaé¢ potrzebne sg spore fundusze finansowe dla samorzadu
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terytorialnego [3,9]. Ten jednak mimo dotacji celowej nie jest wstanie podotaé
temu wyzwaniu. Rozbudowa placodwek ktéra pozwolitaby zapewnié dzieciom
mtodszym niz pie¢ lat mozliwosé uczeszczania do przedszkoli wigze sie z duig
inwestycjg finansowa. To nie tylko koszt budowlany, ale takze transportowy.
Artykut 14 a ustawy o ,systemie oswiaty” mowi nam, iz przedszkole powinno by¢
usytuowane w takim miejscu, by dziecko nie miato do niego wiecej niz 3 km [9].
W przeciwnym wypadku koniecznoscig jest zapewnienie dzieciom bezptatnych
dojazdow do przedszkola. Najtrudniejsza sytuacja jest na terenach wiejskich,
gdzie edukacja przedszkolna ogranicza sie tylko do dzieci objetych obowigzkiem
przedszkolnym tzn. 5- i 6-latkdw. Tak wiec rodzice mtodszych dzieci zmuszeni
sg do korzystania z pomocy placéwek niepublicznych — a to jednak wigze
sie z sieganiem do swojego portfela co niesie za sobg dodatkowe koszty. Nauczanie
wczesnoszkolne zawiera w swym pierwotnym zamysle wizje integralnego rozwoju
ucznia. Zatem, wielostronny model zdrowia, zaktada potfozenie akcentu
nie na chorobe, lecz na zdrowie i o nim tak naprawde wielokrotnie czesciej traktujg
zajecia edukacyjne o charakterze profilaktycznym i informacyjnym [7].
Takze wzmacnianie kondycji ucznia w wymiarze fizycznym, psychicznym,
duchowym oraz spotecznym, oddziatuje na ucznia w sposdb holistyczny.

Cel badan

Niniejsza praca oddaje wieloletnie obserwacje dotyczace wptywu edukacji
wczesnoszkolnej jako fundamentu wypracowywania postaw wobec Kultury
Fizycznej[10]. Posiadanie przez jednostke podstawowej bazy w postaci obserwacji
oraz uczestnictwa w edukacyjnym obowigzku poprzez ksztattowanie
prozdrowotnych zachowan powinno by¢ celem nadrzednym w prawidtowej
Swiadomej, wieloaspektowej edukacji.

Metody badan

Metodologia jest tosystem S$cis$le okreslonych proceséw iregut. Todo nich
odwotujg sie badania, ktére sg podstawg ewaluacji wiedzy. System ten nie jest
niezmienny ani niezawodny, jest onstale ulepszany. Zwigzany jest z ogoétem
czynnosci w obrebie pracy magisterskiej. Metodologia nauki moze by¢ rozumiana
w dwojaki sposdb:
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1. wujeciu pragmatycznym -czyli nauke o procedurach badawczych
i metodach naukowej dziatalnosci.
2. jako nauka o strukturze i elementach licznych systemdw naukowych.
Metodologia w niniejszym opracowaniu jest obserwacjg oraz pracg na zrédtach
stanowigcych paradygmat dla zdrowia i Kultury Fizycznej.

Wyniki badan

Dla zdrowia i dobrego samopoczucia, WHO zaleca wszystkim dorostym co najmniej
150-300 minut aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
tygodniowo. Dotyczy to w szczegdlnosci rozwijajgcych sie dzieci.

Czy Twoi rodzice/ opiekunowie zachecajg Cie do uprawiania sportu/ aktywnosci fizycznej?

12%

23% |

m czesto
m czasami
rzadko

W nigdy

Proba badawcza
+ 1000 oséb w wieku 15-19lat BadTme TNS OBOF’|
» 1000 rodzicow dzieci w wieku 12-19lat na zlecenie Coca-Cola

Rycina 3. Badania dotyczgce zachecenia do aktywnosci przez rodzicéw
Zrédto: TNS OBOP

Rolg $wiadomego rodzica i opiekuna jest poprzez przyktad osobisty edukowac
wychowanka ktory czerpie wzorce witasnie z opiekuna. Aktywnos¢ fizyczna to jedna
z najbardziej naturalnych potrzeb, a zarazem umiejetnosci w 2zyciu kazdego
cztowieka. To wtasnie ruch jawi sie jako czynno$¢ wpisana w funkcjonowanie
organizmu cztowieka. Aktywnos$¢ fizyczna jest niezbednym czynnikiem
warunkujgcym zdrowie i prawidtowe funkcjonowanie catego organizmu. Praca
miesni szkieletowych stymuluje przeptyw krwi w naczyniach, przyspieszajac
krazenie. To z kolei prowadzi do lepszego zaopatrzenia tkanek w tlen i usprawnia
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ich funkcjonowanie. Dotyczy to wszystkich narzadéw, choé szczegdlne znaczenie
ma w odniesieniu do takich, ktorych zapotrzebowanie na tlen jest szczegélnie duze
na przyktad mozgu, watroby czy tez miesnia sercowego. Rola ruchu polega
na poprawie sprawnosci uktadu oddechowego i krwionosnego, regulacji uktadu
pokarmowego, profilaktyce chordb miazdzycowych, poprawie funkcjonowania
mozgu, podwyzszeniu sprawnosci intelektualnej, zapobieganiu powstania agresji,
roztadowywaniu stresu, zapobieganiu powstania osteoporozy, podwyzszeniu
odpornosci organizmu oraz na wspomaganiu rozwoju matego dziecka. Aktywnosc
fizyczna, a w zasadzie intensywnos$¢ wysitku fizycznego musi byé dostosowana
do wieku oraz mozliwosci okreslonego organizmu. Sprawnos$¢ fizyczna natomiast
zalezy od wielu czynnikéw, poczawszy od przemiany metabolicznej skonczywszy
na indywidualnych mozliwosciach jednostki. Wysitek fizyczny jest niejako
aktywatorem procesow metabolicznych o charakterze ogdlnoustrojowym.
W miodszym wieku szkolnym aktywnos$¢ fizyczna odpowiednio dostosowana,
stanowi swego rodzaju inwestycje w przysztosé, pozwalajgcg na satysfakcje
wyptywajacg z faktu istnienia zdrowia i dobrego samopoczucia. Nie do przecenienia
jest bowiem jest wptyw aktywnosci fizycznej w procesie wspomagania
prawidtowego rozwoju fizycznego, motorycznego, ale takie motorycznego,
fizycznego, psychicznego, spotecznego oraz intelektualnego. Dzieki aktywnosci
fizycznej i odpowiedniemu odzywianiu, kazdy organizm ma szanse funkcjonowad
na wysokim poziomie zdrowia. Nauczanie poczatkowe to wprowadzanie do Zycia
matego dziecka nie tylko wiedzy teoretycznej. Edukacja wczesnoszkolna to takze
wnoszenie elementu kultury fizycznej, jej propagowanie oraz wykorzystanie do jej
przebiegu elementéw zabawy i humoru. Wazine jest zainteresowanie dziecka
ruchem, wyzwolenie u niego naturalnej potrzeby realizacji tego co ciekawe oraz
inspirujgce. Mozna bowiem w ciekawy sposdb przedstawi¢ lub niejako
zainteresowac dziecko ruchem. Kazide dziecko ma bowiem inne predyspozycje
i kazde z nich posiada unikatowe cechy, ktére to poprzez ich rozwijanie
i systematyczne ¢wiczenie, moze osiggnac¢ sukces w danej dziedzinie sportowe;j.
Zainteresowanie jaka$ dziedzing sportu powinno zaistnie¢ juz w najmtodszych
latach, bowiem wtasnie wtedy dziecko nabywa najwiecej umiejetnosci
determinujgcych je do celowego dziatania. Rola nauczyciela w tej kwestii
jest bardzo istotna i niesamowicie odpowiedzialna. ,0d wtasciwej postawy
nauczyciela zalezg efekty dydaktyczne, wychowawcze, metodyczne i merytoryczne
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procesu lekcyjnego. Z kolei postawa nauczyciela wychowania fizycznego bedzie
uwarunkowana nastepujgcymi czynnikami: osobowos$cig nauczyciela, wiedzg
merytoryczng i metodyczng, kompetencjami pedagogicznymi, stopniem awansu
zawodowego, iloscig i jakosScig przydziatu pensum dydaktycznego, etapem edukacji,
warunkami materialnymi szkolnej kultury fizycznej, wtasng sprawnoscig fizyczng
i umiejetno$ciami  ruchowymi, wysokoscig  zarobkow, partycypowaniu
w prowadzeniu réoznych dodatkowych zaje¢ w szkole, petnieniu wazinych rél
i funkcji w miejscu pracy, statusem rodzinnym, posiadaniu dodatkowych kwalifikacji
i uprawnien, stosunku dyrekcji i grona pedagogicznego do probleméw edukacji
fizycznej w szkole”. Praca nauczyciela prowadzacego zajecia z dzie¢mi w klasach I-llI
jest bardzo odpowiedzialna. Tylko rzetelna nauka studentéw podparta autentyczng
praktyka wystosowang przez uczelnie, moze zapewni¢ odpowiednie wyksztatcenie
nowych kadr pedagogicznych. Nie mogg bowiem profesji nauczycielskiej
obejmowac ludzie z przypadku, byle jak wyksztatceni, ludzie nie potrafigcy wreszcie
pracowac¢ z dzie¢mi. Nauczyciel wychowania fizycznego powinien wyrdzniacé
sie dobrg sprawnoscig fizyczng, posiada¢ duzg wiedze z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, odzywiania i zdrowego trybu zycia. Mata efektywnos$¢ zajec
ruchowych moze wyptywaé na skutek wielu czynnikdbw. Oprécz takich
jak przeprowadzanie zaje¢ przez ludzi niekompetentnych, majgcych niska wiedze
oraz zbyt mate doswiadczenie w pracy z dzie¢mi, kolejnym czynnikiem jest zfa
organizacja zaje¢ wychowania fizycznego. Zta organizacja jest natomiast
czynnikiem, ktory rzutuje na niskg efektywnosé lekcji ruchowych w klasach I-Ill.
Bardzo czesto popetniany btagd polega na przeprowadzaniu zaje¢ ruchowych w
ciggu dnia, powoduje to dezorganizacje wtasciwego toku nauki. Sale gimnastyczne
sg zazwyczaj przepetnione i nie zawsze dostepne, natomiast nauczyciele nie maja
czesto mozliwosci przebrania sie w strdj sportowy, gdyz przez caty czas muszg
zapewni¢ bezpieczenstwo swym uczniom. Nie majg takze mozliwosci korzystania
z prysznica, co stanowi dyskomfort podczas trwania dalszych zaje¢. W zwigzku
z tym zajecia sportowe nie przybierajag odpowiedniej formy i czesto polegaja
na spacerach lub zabawach na placach dzieciecych. W klasach I-lll dydaktyka
wychowania fizycznego polega gtéwnie na ukazywaniu mozliwosci dziecka
i wspomagania jego dalszego rozwoju. Gwarantem efektywnosci w kwestii
wychowania fizycznego bedzie z pewnoscia odpowiednie przygotowanie
nauczyciela pod wzgledem merytorycznym i teoretycznym, pozwalajgca mu poznaé
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oraz zrozumieé potrzeby tej wyjatkowe] grupy uczniéw w zakresie ich specyficznych
potrzeb ruchowych. Znamienne efekty przyniesie réwniez bardzo dobra wspétpraca
nauczyciela z rodzicami ucznia, natomiast nie zawsze uktada sie ona w sposdb
prawidtowy. Rolg Swiadomego nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej jest dziatanie
na rzecz wzmochienia pozycji zaje¢ ruchowych w klasach najmtodszych.
Odpowiednie rozmowy z dyrekcjg szkoty, poparte wnioskami rodzicow, mogg stac
sie kluczem do rozwigzania tej sytuacji. Zdrowie dzieci jest sprawg priorytetows,
gdyz dzieci stanowig przyszto$¢ naszego spoteczenstwa. Tylko zdrowe i sprawne
fizycznie i umystowo spoteczenstwo jest gwarantem prawidtowo funkcjonujgcego
kraju. Profilaktyka zdrowotna jawi sie zatem jako czynnik godny walki chociazby
miat przynies¢ niewielkie efekty.

Realizacja zaje¢ sportowych w klasach I-11l Szkoty Podstawowej - cele

Dziecko w okresie nauki w klasach I-lll powinno naby¢ wiele umiejetnosci.
S3 to odpowiednie poktady wiedzy z zakresu polonistyki, matematyki, przyrody,
muzyki, plastyki, ale tez z zakresu edukacji zdrowotnej, a takze umiejetnosci
sportowe. Oczywiscie owe umiejetnosci zawsze muszg by¢é dostosowane
do mozliwosci dziecka i jego warunkow psychofizycznych. Uczen w toku edukacji
wychowania fizycznego, powinien posigs¢ pewien zakres wiedzy oraz umiejetnosci
takich jak: realizacja marszobiegu trwajgcego co najmniej pietnascie minut,
umiejetnos¢ realizacji proby wysitkowej miesni brzucha oraz dolnego odcinka
kregostupa, tatwos¢ nawigzywania kontaktéw spotecznych i wspotpracy podczas
zabaw i gier zespotowych, wiedze na temat bezpieczenstwa zdrowotnego i edukacji
zdrowotnej, ma swiadomos¢ szkodliwosci lekdw stosowanych bez wiedzy rodzicow,
posiada wiedze dotyczacg przybierania prawidtowej postawy w tawce, potrafi
skaka¢ przez skakanke obu noéz lub na jednej nodze, ma Swiadomosé dbania
o higiene ciata i odziezy, potrafi jezdzi¢ na rowerze i wrotkach, przestrzega zasad
poruszania sie na drodze, wie jakie znaczenie ma prawidtowe odzywianie oraz ruch,
potrafi postugiwac sie pitkg, rzuca¢ w przdd, tyt, koztowa¢, potrafi pokonywac
przeszkody tatwe i trudne, zna pojecie porazki oraz zwyciestwa, potrafi znalez¢ sie
w trudnych sytuacjach, przestrzega zasad dotyczacych uzytkowania sprzetow
sportowych, wykonuje ¢wiczenia rownowazne. Zaleca sie, aby zajecia z dzieémi byty
prowadzone na boisku, w sali gimnastyczne] itp. Czas realizacji tego obszaru
ksztatcenia ma by¢ przeznaczony na rozwijanie sprawnosci fizycznej uczniow.
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Podsumowanie

Okres edukacji wczesnoszkolnej jest czasem trudnym dla ucznia, a takzie
dla nauczyciela. Dotyczy to takze edukacji z zakresu wychowania fizycznego. Okres
ten jest przetomowy w zyciu dziecka, poniewaz konczy sie czas beztroski, a zaczyna
etap nauki. Dziecko zaczyna stopniowo wtapiaé sie w grupe rowiesniczg,
przyjmowac spoteczny system wartosci. Zmieniajg sie takze dysproporcje pomiedzy
nauka, za zabawag. Rozpoczynajgc nauke w szkole podstawowe]j dzieci s3 w wieku,
ktory bywa nazywany okresem dziecka doskonatego. Biorgc pod uwage rozwdj
motoryczny uczniowie w klasach I-1ll z bardzo duzg tatwoscig sg w stanie opanowacd
nowe umiejetnosci ruchowe, jednoczesnie osiggajac bardzo wysoki poziom. w ich
zachowaniu dominuje bardzo duza spontaniczno$¢ ruchowa, co umiejetnie
ukierunkowane przez nauczyciela prowadzgcego przedmiot wychowanie fizyczne
stwarza duze mozliwosci do wszechstronnego rozwoju psychoruchowego. W tym
czasie bardzo istotny jest odpowiedni dobdér metod pracy. Majac na uwadze
perspektywe planéw powszechnego obowigzku rozpoczynania edukacji szkolnej
przez dzieci w wieku lat szesciu nie mozna zapominac, ze w dziataniach ruchowych
dzieci te charakteryzowaé¢ bedzie bardzo duza spontaniczno$¢ ruchowa
a jednoczesnie niezbyt dobrze rozwinieta sprawno$¢ manualna. w zwigzku z tym
bardzo wazny jest wiasciwy dobor metod i form pracy, ktére pozwolg prawidtowo
zrealizowad zatozenia podstawy programowe;j. Stusznie okresla sie, ze to nauczyciel
prowadzacy zajecia ma najwiekszy wptyw na uczniow takie pod wzgledem
nauczania z zakresu kultury fizycznej. Nauczyciel ma mozliwos¢ wyboru metod,
dzieki ktorym edukacja zdrowotna mozie w petni istnie¢. Nauczyciel moze
zaproponowac i zaprosi¢ na lekcje osoby, ktére na co dzien zajmuja
sie problematyky zdrowia, bezpieczenstwa czy tez zywienia. Jednakie warto
pamietac, ze wychowawca klasy jest dla dzieci najwiekszym autorytetem, dlatego
tez ma najwieksze mozliwosci, aby zaszczepi¢ w dzieciach prawidtowe nawyki
zdrowotne. Dlatego tak wazne i istotne jest, aby nauczyciel prowadzit zajecia
wychowania fizycznego w odpowiednim stroju wtasciwym do sytuacji, w jakiej
przebiega lekcja (sala gimnastyczna, zajecia terenowe, ptywalnia). Nauczyciele
prowadzacy zajecia w klasach integracyjnych, dla przyktadu, moga zainspirowani
niejako problemami zdrowotnymi swoich wychowankdw, zainicjowa¢ takie zajecia
z zakresu kultury fizycznej, ktére w jaki$ sposéb zainspirujg ucznidw zdrowych,
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a dzieciom chorym dadzg mozliwos¢ poprzez specyficzne zajecia odczucia
wyjatkowosci i oryginalnosci. ,Problematyke niepetnosprawnosci pozwalajg
poruszy¢ lekcje z elementami m.in. gimnastyki oraz gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjnej. Dzieci w wieku wczesnoszkolnym duzo szybciej zrozumiejg istote
niepetnosprawnosci doswiadczajgc ograniczen ruchowych na wtasnym przyktadzie.
odpowiednio dobrane lub zmodyfikowane <¢wiczenia, zadania, gry i zabawy
ruchowe potfaczone ze stosownymi objasnieniami przed lub po ich wykonaniu
pozwolg na osiggniecie celéw zwigzanych wytgcznie z aktywnoscig ruchowsa,
lecz posiadac¢ bedg bardzo duzy aspekt edukacji spotecznej. Uczniowie z klas I-1lI
powinni takze nabra¢, pod wplywem zaje¢ wychowania fizycznego, pewnych
nawykow, ktore na zawsze pozostang w ich zyciu i bedg na nie miaty znaczacy
wptyw. Jednym z nich jest zdobyty nawyk polegajgcy na dobraniu wtasciwego stroju
do podejmowanej aktywnosci fizycznej: Kluczowym elementem tego zagadnienia
jest ksztattowanie ws$rdéd ucznidw postawy prozdrowotnej, ktérej jedna
z najwazniejszych czesci jest wyrobienie nawyku doboru wtasciwego stroju
do podejmowanych czynnosci ruchowych. na tym etapie edukacyjnym za-niedbania
rzutujg na postawe ucznidw w czasie lekcji wychowania fizycznego w dalszym
okresie szkolnym. Przestrzeganie zasady higieny stroju sportowego moze stanowic
pewng niedogodnos¢ ze wzgledu na to, ze dzieci czesto przebierajg sie w salach
lekcyjnych i uczniowie mogg odczuwaé pewien dyskomfort ze wzgledu na brak
mozliwosci swobodnego przebrania sie. Jednakze warto poswieci¢ wiecej czasu
na te czes$¢ organizacyjng tak zeby kazdy mégt bez przeszkdd uczestniczy¢é w lekcji
a przyczyng absencji w zajeciach byty tylko przyczyny zdrowotne a nie zaniedbania
w przygotowaniu do zaje¢c. W tym momencie trzeba takze wspomnie¢ o bardzo
istotnej kwestii zaje¢ korekcyjnych nauczyciel moze na biezgco korygowac wadliwg
pozycje ucznia w czasie siedzenia w tawce, wykorzystujgc bogaty wachlarz ¢wiczen
elongacyjnych, oddechowych czy tez antygrawitacyjnych. Cwiczenia $rédlekcyjne
spetniajg rowniez funkcje relaksacyjng przeciwdziatajgc zmeczeniu wystepujgcemu
w ciggu zaje¢, funkcje dydaktyczng wyrabiajagc nawyk aktywnego wypoczynku
i regeneracji sit w czasie aktywnosci umystowej oraz funkcje stymulacyjng
pozwalajgcg na poprawe czynnosSci wegetatywnych. Waing sprawg jest takze
wybdr odpowiednich narzedzi stuzgcych do inicjowania, a takze prowadzenia zajec
fizycznych. Réwnie istotnym aspektem jest wykorzystywanie w czasie lekgcji
wychowania fizycznego jak najwiekszej liczby przyboréw  typowych,
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jak i nietypowych. Uczen dzieki temu zdobedzie wiedze i umiejetnosci wtasciwego
ich doboru w zaleznosci od charakteru gry czy tez zabawy, miejsca w jakim zabawa
ta sie odbywa, liczby uczestnikéw itp. Duzy wachlarz dziatan ruchowych
prowadzonych przez nauczyciela pozwoli uczniowi na poznanie zasad
bezpieczenstwa w czasie aktywnosci ruchowej w zaleznosci od ich rodzaju.
zapoznajgc dzieci z zagrozeniami wynikajgcymi z niewtasciwych sposobow
organizacji zabawy trze-ba przekazaé, jak nalezy postepowaé gdy dojdzie do urazu
czy niedyspozycji wynikajacej z nieprawidtowego dozowania wysitku, do kogo
zwrdcic sie po pomoc itp. W zakresie sportéw catego zycia, nalezy tak postepowac
w czasie zaje¢ aby zmotywowacd i zainspirowac te jednostki, ktére nie interesuja
sie sportem i wytworzy¢ u nich zaciekawienie i che¢ na skutek zainteresowania
roznymi niezwyktymi narzedziami wykorzystywanymi na zajeciach wychowania
fizycznego. Takie odpowiednio dobrane formy pracy z grupg stwarzajg
nauczycielowi nie lada wyzwanie, ale odpowiednio zorganizowane mogg uaktywnic
nawet najbardziej zdezorientowane na boisku jednostki: Nalezy tak realizowac
zagadnienia podstawy programowej, aby uczen potrafit umiejetnie poruszac sie
po boisku (w zaleznosci od rodzaju gry sportowej) wykorzystujgc w tym celu np.
zabawy orientacyjno-porzadkowe, potrafit rzucaé do celu réinymi przyborami
zabawy rzutne itd. Podczas nauki dzieci jazdy na rowerze lub na rolkach trzeba
bezwarunkowo potozy¢ nacisk na bezpieczenstwo dzieci. Jezeli lekcja odbywa
sie na boisku szkolnym moze wystgpic¢ problem z panowaniem i kontrolg nad klasg,
to-tez warto jest zastosowac podziat klasy w formie zespotéw z dodatkowymi
zadaniami. Pozawala to zindywidualizowac zajecia, zapewniajgc jednoczesnie
wieksze bezpieczenstwo uczniom. wskazane jest, aby zespoty nie byly state
a uczniowie podnoszac swoje umiejetnosci mogli wykonywaé zadania o wyiszej
trudnosci. Gdy lekcja o tym charakterze odbywa sie poza terenem szkoty, konieczne
jest zapewnienie odpowiedniej liczby opiekundw. Liczba uczniow w klasach
generalnie waha sie miedzy 25 a 30, nauczyciel nie jest w stanie sam zapewnic
uczniom poruszajgcym sie na rowerach bezpieczenstwa. Tak liczna grupa musi by¢
podzielona na dwie kolumny, a odstep miedzy nimi powinien wynosi¢ 200.
Swietnym pomystem na realizacje zabaw w terenie jest szereg zabaw
usytuowanych w terenie, zapewniajgcych dzieciom wspaniatg przygode, doskonaty
wszechstronny ruch, a takze fascynujaco i ciekawie spedzony czas. Zabawa taka
jednak powinna by¢ wtasciwie organizacyjnie przygotowana i drobiazgowo
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przemyslana. Taki rodzaj aktywnosci zapewnia dzieciom mndstwo rozrywki,
a przede wszystkim zdrowego ruchu na Swiezym powietrzu. Zwazywszy na obecng
trudng sytuacje pandemiczng na Swiecie spowodowang licznymi zakazeniami
koronawirusem, powstaje wiele pytan dotyczacych pracy z dzie¢mi w tym trudnym
okresie. Wiele zadan edukacyjnych jest przekazywanych zdalnie, dzieci otrzymujg
przygotowane przez nauczycieli zestawy éwiczen za posrednictwem dziatalnosci
platform edukacyjnych takich jak Google team czy tez Moodle, czy tez Librus, ktore
muszg zrealizowad. Nie jest to zadanie proste bowiem kontakt z dzieckiem w tym
okresie jest bardzo mocno ograniczony. Oczywiscie, wiele zadan z tego zakresu jest
wypetnianych przez ucznidow mtodszych klas, ale pod warunkiem, ze w sposdb
czynny wigczajg sie w ten proces rodzice. Informacje dotyczace koronawirusa takze
powinny byé przekazywane za pomocg platform edukacyjnych, ale powinny
by¢ to informacje dobrze przygotowane, starannie dobrane do wieku i we wtasciwy
sposdb sporzgdzone. Dzieci muszg mieé¢ Swiadomosé profilaktyki, a takze posiadac
wiedze dotyczgcg obecnie wystepujgcego, jeszcze nie do korca poznanego zjawiska
chorobowego.
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PROBLEMATYKA ROZNIC KULTUROWYCH MNIEJSZOSCI
ROMSKIEJ W OCENIE PERSONELU MEDYCZNEGO

NPOB/IEMA KY/1IbTYPHUX BIAMIHHOCTEXA POMCKOI
MEHLUWHU B OUIHLUI MEOAUYHOIO NEPCOHANY

THE PROBLEM OF CULTURAL DIFFERENCES OF THE ROMA
MINORITY IN THE ASSESSMENT OF THE MEDICAL STAFF
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Stowa kluczowe: mniejszo$¢ romska, udzielanie pomocy, odmiennos$¢ kulturowa, personel
medyczny.

Kniouosi cnoBa: pomMcbKa MeHLWWHa, HagaHHA 4ONOMOrM, KyAbTypHa Pi3HOMaHITHICTb,
MeANYHWNIA NepcoHan.

Key worlds: roma minority, providing help, cultural diversity, medical staff.

Streszczenie

Problematyka réznic kulturowych mniejszosci romskiej w ocenie personelu medycznego
jest problemem, z ktérym styka sie personel medyczny podczas udzielania pomocy. Szacuje
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sie, ze w Unii Europejskiej zamieszkuje nawet 8 milionéw Romoéw. Ze wzgledu na utatwienia
zwigzane z migracjg w granicach Unii oraz mozliwoscia korzystania z opieki medycznej
w kazdym z panstw cztonkowskich polska stuzba zdrowia moze liczy¢ sie z coraz czestszym
pojawianiem sie pacjentéw nalezgcych do mniejszosci romskiej.

Celem pracy byto zebranie informacji dotyczacych wiedzy pracownikéw opieki medycznej
o odmiennosci kulturowej Romoéw, w kontekscie udzielania $wiadczer medycznych.

Metoda badawcza zastosowang w pracy byta ankieta, a narzedziem badawczym
kwestionariusz ankiety, skonstruowany na potrzeby tego badania, w formie elektronicznej.
Badania przeprowadzono wsréd personelu medycznego, po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej witasciwego Uniwersytetu, w ktérym prowadzone bylo badanie. Uzyskane
wyniki opracowano statystycznie za pomocg programu Excel.

Pesome

MUTaHHA KYNbTYPHUX BiAMIHHOCTEN POMCBHKOI MEHLUMHU, Ha AYMKY MEAUYHOIO NEepPCoHany,
€ npobsemoto, 3 AKOK CTUKAETbCA MEAMYHWIA NepcoHan nig Yyac HagaHHA AOMOMOrMW.
3a ouiHKamn, B €EBponeicbkomy Coto3i NPOXKMBAE A0 8 MIiNbMOHIB pomiB. 3aBaAKM
nosierweHHAM, NoB’A3aHMM 3 Mirpauieto B mexax €C, i MOXK/AMBOCTI KOPWUCTyBaHHA
MeZMYHOIO LONOMOrOI0 B KOXKHIl i3 AeprKaB-YneHiB, NOAbCbKA Cy»K6a OXOPOHW 34,0pP0B’A
MOJKe Ou4iKyBaTM Bce Oinbll 4acToro NpuOYTTA MALEHTIB, AKI HaneaTb A0 POMCbKOI
MEHLUNHMU.

MeToto pgocnigKeHHs 6yno 3i6pati iHGopmauilo NpPo 3HAHHA MegMYHMX NpPaALiBHMKIB
NPO KyNbTYpHE PO3MAITTA POMIB Y KOHTEKCTI HaAaHHA MeAUYHUX NOCAYT.

MeToooM AOCNigKEHHS, BUMKOPUCTAHUM Yy poboTi, By/N0 ONUTYBaHHA, a iHCTPYMEHTOM
[OCNIAEHHA — aHKeTa OMWTYBaHHA, CKNaAeHa AAAa Uuinel [aHOro  AOCHiIAMKEHHS,
B e/IeKTPOHHOMY BUMAAAI. JocniarKeHHA NpoBOANAOCA cepes, MeANYHOro NepcoHany nicna
oTpMMaHHs 3rogu KomiteTy 3 6ioeTMKM BiAMNOBIAHOTO YyHiBEpCUTETY, A€ NPOBOAWIOCA
pocnigKeHHs. OTpumaHi  pesynbTaTtv 6ynn  CcTaTUCTMYHO 06pobaeHi 3a [0MNOMOroto
nporpamu Excel.

Summary

The issue of cultural differences of the Roma minority, in the opinion of medical staff,
is a problem faced by medical staff while providing assistance. It is estimated that
up to 8 million Roma live in the European Union. Due to the facilitations related
to migration within the EU and the possibility of using medical care in each of the Member
States, the Polish health service can expect more and more frequent arrivals of patients
belonging to the Roma minority.
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The aim of the study was to collect information on the knowledge of medical care workers
about the cultural diversity of the Roma in the context of providing medical services.

The research method used in the work was a survey, and the research tool was a survey
questionnaire, constructed for the purposes of this study, in electronic form. The study
was conducted among medical staff, after obtaining the consent of the Bioethics
Committee of the relevant University where the study was conducted. The obtained results
were statistically processed using Excel.

Charakterystyka mniejszosci romskiej

Romowie jako grupa etniczna wywodzg sie z Indii, wspotczesnie zamieszkujg liczne
kraje. Emigracje rozpoczeli okoto 1000 r. n. e., rozproszyli sie po catym Swiecie,
szczegblnie w Europie i na Bliskim Wschodzie [6].

Romowie przez wieki byli przesladowani przez spoteczenstwa europejskie.
Ucierpieli przez stereotypy, z ktorych mozina wyrdini¢c dwa gtéwne. Pierwszy
dotyczacy ich wolnosci, podrézy, mitosci do folkloru oraz drugi zwigzany
z domniemana dziatalnoscig kryminalng dotyczaca kradziezy, porywania dzieci
a takze zebractwem, biedg i unikaniem edukacji. Przez niezrozumiaty jezyk jakim
postugujg sie Romowie a takze praktykowaniem magii, wrdzenia i rzucania
klgtw [11]. Inng przyczyng dyskryminacji tej grupy etnicznej jest zamkniecie Romodw
na osoby niezyjgce wedtug ich zasad, osoby spoza grupy. Rom poza rodzing i rodem
nie istnieje, matzenstwa romskie sg patrylokalne — matzonkowie zamieszkujg
w domu meza [1].

Pierwsza wzmianka o przebywaniu Romoéw w Polsce pojawita sie w Krakowskim
dokumencie z 1401 roku. To wtedy pierwsi Romowie zamieszkiwali tereny Karpat,
dzi$ ich potomkdéw nazywa sie Romami Karpackimi. W XVI w. do Polski, z Niemiec,
naptywali Romowie nalezgcy do Polska Roma. Pod koniec XIX w. z terenu dzisiejszej
Rumunii zaczeli sie przesiedla¢ Kalderari — kotlarze oraz Lovari — handlarze koni [4].
Romowie najczesciej przejmujg dominujgcy religie kraju w ktérym sie osiedlili,
dlatego tez w Polsce, wiekszos¢ Romow nalezy do KosSciota Rzymskokatolickiego.
Cho¢ wsérdéd nich moizna spotkaé wyznawcéw prawostawia, Swiadkéw Jehowy
oraz Zielonoswigtkowcéw. Pomimo znacznego wptywu religii na zycie Romow,
niepomijalng role petnig magia, wiara w moc urokdw, talizmandéw, amuletow klgtw
i uzdrawiajgcych rytuatow [16]. Wierzenia Romdw opierajg sie na synkretyzmie,
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tj. taczeniu elementow  tradycji  wtasnych, religijnych,  poganskich
oraz hinduistycznych [5].

Romowie posiadajg witasng flage i hymn, zaprezentowane zostaty one w trakcie
pierwszego Swiatowego Kongresu Roméw w Londynie, w 1971 roku. Czwarty
Kongres miat miejsce w Polsce w miejscowosci Jadwisina koto Warszawy, co skazuje
na duze znaczenie polskich Roméw na sSwiecie. Miedzynarodowa Unia Roméw
zostata przyjeta w poczet cztonkéw obserwatorow do ONZ w 1993 roku [8].

Szacuje sie, ze w zwigzku z poszerzaniem granic UE, w obrebie jej granic znajduje
sie nawet 8 miliondw Romoéw. Ze wzgledu na utatwienia zwigzane z migracja
w granicach Unii oraz mozliwoscig korzystania z opieki medycznej w kazdym
z panstw cztonkowskich polska stuzba zdrowia moze liczy¢ sie z coraz czestszym
pojawianiem sie pacjentéw nalezgcych do mniejszosci romskiej [11].

Romanipen

Jedng z najwazniejszych zasad panujacych wsréd Romdw jest zachowanie
romanipen (cyganskosci, romskosci). Zasada ta nakazuje manifestacje najwyziszej
wartosci — cyganskosci, poszanowania jezyka i uzywania go w stosunku do innych
Romoéw, dumy z pochodzenia, przestrzegania rytuatéw i tradycji. Wartosci
te zdecydowaty o przetrwaniu Romoéw jako odrebnej wspdlnoty. Cygariskosé
to takze bezwzgledna lojalno$¢ wobec grupy, poczucie odpowiedzialnosci, zaufanie
i wiernos¢. Nie bez znaczenia jest réwniez hierarchia w rodzinie. Najwiekszym
autorytetem obdarza sie najstarszych cztonkéw wspdlnoty. To wtasnie wiek
decyduje o stopniu na drabinie hierarchii. Starsi decydujg o tym co jest wtasciwe,
sg zrodtem wiedzy o zasadach grupy. Warte podkreslenia jest to, ze normy
kulturowe Roméw sg oparte jedynie o ich srodowisko i nie dotyczg nie-Romédw
[14].

Godne zycie Roma, ktére nie narusza Romanipen, jest gwarantem szacunku
rodakoéw, wsparcia z ich strony. Trudno okresli¢ wszystkie zasady zaliczane
do romanipen. Szczegdlnie dla gadzia, nie-Roma, z uwagi na ewentualne skalanie
i wytgczenie ze spotecznosci Roma, ktéry dopuscit sie ujawnienia tajemnic [9].
Przestrzeganie tej zasady prowadzi do wyobcowania Roméw, ktdrzy unikajg
kontaktow z gadziami, czyli osobami nienalezagcymi do mniejszosci, czesto nimi
gardzac. To dzieki stosowaniu zasad Romanipen Romowie przetrwali jako odrebna
wspolnota pomimo ich synkretycznej religijnosci [11].
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Skalania

Istotng funkcje w zyciu Romdw petnig skalania, Romowie dzielg $wiat na czysty —
wyzho oraz nieczysty, skalany — marime, stosujg ten podziat nie tylko odnoszac
sie do Swiata zewnetrznego, czesci ciata, ale takze jako sankcje za przekroczenie
zasad Romanipen [2]. Ciato cztowieka podzielone jest na dwie potowy odgraniczone
na wysokosci pepka. Potowa gérna jest czysta, natomiast dolna nie. Do nieczystosci
nalezg wszelkie nieczystosci, wydzieliny oraz wtosy i paznokcie, ktore nie s3g juz
czescig ciata. Zwtaszcza kobiety w wieku rozrodczym sg zrédtem ,,nieczystosci”.
Ich dolna potowa ciata oraz wszelkie rzeczy, ktére majg z nig bezposredni kontakt
tzn. buty oraz bielizna. Jedynym usprawiedliwieniem ich dotykania jest potrzeba
sptodzenia potomstwa [12]. To dlatego wsrdd kobiet romskich powszechne
sg wielowarstwowe spddnice majgce za zadanie ostoni¢ dolng czes¢ ciata,
dodatkowym ich atutem jest ciggte podkreslanie romskosci. Prowadzi to réwniez
do pewnego rodzaju obrony kobiecej czci i jest w rekach kobiet uzywane jako bron
do kontroli mezczyzn. Zasady Skalania sg Zrodtem nizszego statusu kobiet w Swiecie
Romoéw [13]. Mezczyznom zabronione jest uzywanie tej samej zastawy stotowej
co kobiety, a ubrania powinny by¢ prane z uwzglednieniem podziatu ptci. Skalane
sg tez wszystkie przedmioty majace kontakt z dolng partig ciata, kobiety w cigzy,
zawody, ktére wymagajg kontaktu z marime, np. zawody medyczne, grabarz,
$Smieciarz, sprzatacz [10, 5].

Pojecie skalania kategoryzuje zachowania, przedmioty, osoby, czas i przestrzen
na to, co jest czyste i na to, co jest nieczyste. Wyraza sie to w rozdzieleniu ciata
,Wyzszego” (od pasa w gdre) i ciata ,,nizszego” (od pasa w dodt), ciata wewnetrznego
od ciata zewnetrznego, przestrzeni wewnetrznej od zewnetrznej, Romow od nie-
Romow. Tym samym sprowadza sie do fundamentalnego w spofecznosciach
romskich wartosciowania wszelkich zachowarn zwigzanych ze spozywaniem
pokarmdw, higienq, wiekiem, pfciq oraz funkcjonowaniem grup romskich
w spofeczenstwie [10].

Wspotczesnie coraz czesciej obserwuje sie rozluznienie wartosci tradycyjnych
wsrod Romoéw. Kontakty z gadzio zawsze byly jak najbardziej ograniczane
do niezbednego minimum. Jednak zasada ta obecnie zostaje zmieniana na wyrazne
i Swiadome poczucie rozdzielnosci. Romowie zauwazajg, ze nie da sie 2y¢
w odseparowaniu od catosci spoteczenstwa [7].
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Jezyk romski i sytuacja prawna Romoéw w Polsce

Wywodzacy sie z sanskrytu jezyk indoeuropejski. Uksztattowany okoto XI wieku
dzieki migracji Roméw z Srodkowe] Azji. Bardzo duza liczba dialektdw nie pozwala
na wyznaczenie standardu jezyka, badacze wyrdznili prawie 60 réznych dialektéw
jezyka romani [3]. Na $wiecie postuguje sie nim niecate 5 min ludzi, najczesciej jako
drugim jezykiem. W Polsce wg Spisu powszechnego z 2011 roku jezykiem romskim
postuguje sie 14468 oséb, w tym 2309 osdb uzywa go jako jezyka gtéwnego [15].
Romowie nalezg do jednej z czterech mniejszosci etnicznych w Polsce uznanych
przez polskie prawo. Pozostatymi mniejszosciami etnicznymi sg temkowie, Tatarzy
oraz Karaimi. Podczas narodowego spisu powszechnego przeprowadzonego w 2011
roku przynaleznos$é¢ do mniejszosci romskiej zadeklarowato 17049 obywateli z czego
9899 jako jedyng [15]. W pordéwnaniu do spisu z roku 2002 liczebnosc
tej mniejszosci wzrosta o 3994 osoby. Rdzinice mogg wynikaé ze zwiekszenia
sie liczby 0sdb ale takze ze zmiany ustalania przynaleznosci etnicznej w poréwnaniu
do poprzednich spiséw, w ktérych respondenci mogli zaznaczy¢ jedynie jedna
narodowos¢. Nie jest mozliwe doktadne ustalenie liczcby Romdéw w Polsce z uwagi
na nieufno$¢ do przedstawicieli wtadz a takie migracji do panstw Europy
Zachodniej [14].

Ponizej na rys. 1 przedstawiono Romdw w ujeciu procentowym mieszkajgcych
w poszczegdlnych wojewddztwach Polski.
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Rycina 1. Procent Romdw mieszkajgcych w wojewddztwach w Polsce[14]

Podstawowe prawa mniejszosci narodowych zapewnia artykut 35 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, méwigcy w ustepie 1.:

»,Rzeczpospolita Polska zapewnia obywatelom polskim nalezgcym do mniejszosci
narodowych i etnicznych wolno$¢ zachowania i rozwoju wtasnego jezyka,
zachowania obyczajéw i tradycji oraz rozwoju wtasnej kultury” [17].

oraz w ustepie 2.:

»Mniejszosci narodowe i etniczne majg prawo do tworzenia witasnych instytucji
edukacyjnych, kulturalnych i instytucji stuzgcych ochronie tozsamosci religijnej oraz
do uczestnictwa w rozstrzyganiu spraw dotyczgcych ich tozsamosci kulturowej”
[17].

Z kolei Artykut 13. Konstytucji zakazuje istnienia organizacji, ktdrych dziatalnos¢
dopuszcza nienawis¢ rasowgq i narodowosciowg [17].

Rozwinieciem artykutu 35. Konstytucji jest Ustawa o mniejszosciach narodowych
i etnicznych oraz o jezyku regionalnym. Dzieki ktérej ludnos$¢ romska zostata
wyodrebniona jako mniejszo$¢ etniczna. Ustawa ta zabrania stosowania $rodkow
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w kierunku asymilacji oséb nalezgcych do mniejszosci wbrew ich woli, reguluje
takze realizacje zasady rownego traktowania wobec mniejszosci.
,»3. Mniejszoscig etniczng, w rozumieniu ustawy, jest grupa obywateli polskich,
ktora spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
1) jest mniej liczebna od pozostatej czesci ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej;
2) w sposdb istotny odrdznia sie od pozostatych obywateli jezykiem, kultura

lub tradycjg;
3) dazy do zachowania swojego jezyka, kultury lub tradycji;
4) ma Swiadomos$¢ witasnej historycznej wspdlnoty etnicznej i jest

ukierunkowana na jej wyrazanie i ochrone;
5) jej przodkowie zamieszkiwali obecne terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
od co najmniej 100 lat;
6) nie utozsamia sie z narodem zorganizowanym we wiasnym panstwie.
4. Za mniejszosci etniczne uznaje sie nastepujgce mniejszosci:
1) karaimskg;
2) temkowska;
3) romska;
4) tatarska."[18]
Panstwo Polskie prowadzi polityke antydyskryminacyjng wobec Romoéw oraz innych
mniejszo$¢ etnicznych poprzez wprowadzenie i nowelizacje aktéw prawnych takich
jak kodeks pracy, w ktorym zakazuje dyskryminacji na pochodzenie etniczne [19].
Ustawa o réwnym traktowaniu zakazuje dyskryminacji w dostepie do opieki
medyczne, o$wiaty, pomocy spotecznej [20]. Kodeks karny penalizuje przestepstwa
o tle narodowosciowym [21].

Cel pracy

Zebranie informacji dotyczacych stosunku pracownikdw opieki medycznej
do pacjenta mniejszosci romskiej. Niniejsze badanie pozwoli na ocene wiedzy,
a takze postepowanie wobec tej mniejszosci przez pracownikéw ochrony zdrowia.
W pracy okreslono szczegétowe cele badawcze:
e (Okreslenie znajomosci roznic kulturowych w opiece nad pacjentem
nalezagcym do mniejszosci romskiej przez pracownikéw ochrony zdrowia.

Aby zrealizowac cele pracy sformutowano nastepujgce pytania badawcze:
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e Jaka jest znajomos¢ rdznic kulturowych w opiece nad pacjentem nalezgcym
do mniejszosci romskiej u pracownikéw ochrony zdrowia?
Niniejsze badanie pozwoli okresli¢ kulturowe przygotowanie pracownikdw ochrony
zdrowia do opieki nad pacjentem nalezgcym do mniejszosci romskiej, a jego wyniki
mogg postuzy¢ kierownikom jednostek oraz przedstawicielom uczelni wyzszych
do zwrdécenia uwagi na problem opieki nad pacjentem mniejszosci romskiej.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w okresie 15.10.2021 do 10.11.2021.

Badano pracownikéw ochrony zdrowia majgcych kontakt z pacjentem nalezgcym
do mniejszosci romskiej w liczbie 138 osdb. Do badan zakwalifikowano grupy:
lekarzy w liczbie 15, pielegniarek w liczbie 96 i ratownikdw medycznych w liczbie
27. Ankietowani z tych grup zawodowych, jako jedyni poprawnie uzupetnili ankiety
internetowe. Metodg badawczg zastosowang w pracy byta ankieta, a narzedziem
badawczym kwestionariusz ankiety, skonstruowany na potrzeby tego badania,
w formie elektronicznej. Odpowiedzi badanych zostaly zebrane na dysku
potgczonym z formularzem, na ktérym nie byto wymagane logowanie. Zapewnito
to anonimowos$¢ grupy badanej. Informacje o mozliwosci wypetniania ankiety
byty rozpowszechniane za pomocg portali spotecznosciowych w grupach
zrzeszajgcych pracownikow ochrony zdrowia. Udziat w badaniu byt dobrowolny,
zaproszono wytgcznie petnoletnich uczestnikow.

Na przeprowadzenie badania zgode wydata Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB 462/2021).

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 138 osdb, 108 z nich to kobiety (78%), 30 to mezczyzni
(22%), co przedstawiono w tabeli 1, oraz w formie wykresu na rycinie 1.
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Tabela 1. Deficyty

Plec Liczba osob %
deklarujacych
Kobiety 108 78%
Mezczyzni 30 22%
Razem 138 100%
Ptec

Rycina 1. Pteé

Wiek badanych zostat uwzgledniony w przedziatach, wyniki znajdujg sie w tabeli 2
oraz na wykresie na rycinie 2.

Tabela 2. Wiek badanych

Wiek Liczba oséb %
deklarujgcych
18-29 | 30 22%
30-39 21 15%
40-49 | 30 22%
50-59 |54 39%
60+ 3 2%
Razem | 138 100%
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60+ [ warToSC (2%)
so-so | < 051 (39%)
so-4 [ (1R TOSC] (22%)

10 20

Wiek

so-30 [ (v ~R70SC) (15%)
1529 [ (v ARTOSC] (22%)

30

Rycina 2. Wiek

w tabeli 3 oraz, w formie wykresu, na rycinie 3.

40 50 60

Najczesciej deklarowanym wiekiem badanych byt wiek, nalezgcy do przedziatu
50-59 lat (n=54 39%), w kolejnosci malejgcej pozostatymi odpowiedziami byty
kolejno przedziaty 40-49 lat (n=30, 22%) oraz 18-29 lat (n=30, 22%), 30-39 (n=21,
15%). Najmniej liczng grupa badanych byta grupa w wieku powyzej 60 lat (n=3, 2%).

Uwzgledniono réwniez miejsce zamieszkania badanych, wyniki przedstawiono

Tabela 3. Miejsce zamieszkania

Miejsce Liczba osob %
zamieszkania deklarujgcych

Wies 30 22
Miasto powyzej 18 13
500 tys.

mieszkancow

Miasto od 150tys. | 69 50
Do 500 tys.

mieszkancow

Miasto od 50 tys. 9 6
do 100 tys.

mieszkancow

Miasto do 50 tys. 12 9
mieszkancow

Razem 138 100
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Miejsce zamieszkania
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Rycina 3. Miejsce zamieszkania

W kwestionariuszu ankiety zawarto pytanie o wykonywany zawdd respondentow,
uzyskane odpowiedzi ukazano za pomocg tabeli 4 oraz za pomocg wykresu
na rycinie 4.

Tabela 4. Wykonywany zawdd

Wykonywany Liczba osdéb

zawod deklarujgcych %
Lekarz 15 11
Pielegniarka 96 69,5
Ratownik medyczny 27 19,5
Razem 138 100

Wykonywany zawéd

Ratownik medyczny _ [WARTOSC] (19,5%)
Lekarz - [WARTOSC] (11%)

Rycina 4. Wykonywany zawdd
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Pomimo kierowania ankiety do nastepujgcych grup zawodowych: Lekarze,
Pielegniarki, Ratownicy medyczni, Potozne, Fizjoterapeuci, Sanitariusze, w ankiecie
wzieli udziat przedstawiciele jedynie trzech pierwszych zawodéw. Wykonywanie
zawodu lekarza zadeklarowato 15 badanych (11%), zawodu ratownika medycznego
27 (19,5%), a pielegniarki 96 (69,5%).

By zbada¢ znajomo$¢ zasad jakimi rzadzg sie grupy romskie zapytano
respondentéw ,Czy jest Pan/Pani zaznajomiony/a z kodeksem Romanipen
i Mageripen, wedtug ktérych 1zyjg przedstawiciele mniejszosci romskiej?”.
Odpowiedzi przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Czy jest Pan/Pani zaznajomiony/a z kodeksem Romanipen i Mageripen,
wedtug ktdrych zyjg przedstawiciele mniejszosci romskiej?

Czy jest Pan/Pani
zaznajomiony/a z
kodeksem Romanipen i liczba osob
Mageripen, wedtug Odpowiedz deklarujgcych %
ktorych zyja tak 9 7%
przedstawiciele nie 129 93%
mniejszosci romskiej? Razem 138 100%
Przewazajaca liczba ankietowanych — 129 (93%) odpowiedziata przeczaco

na to pytanie, twierdzaco odpowiedziato 9 (7%) respondentéw.

Kolejne pytanie zawarte w kwestionariuszu ankiety brzmiato ,Czy podczas
pierwszego kontaktu z pacjentem nalezgcym do mniejszosci romskiej zbiera
Pan/Pani informacje na temat potrzeb kulturowych pacjenta?”. Odpowiedzi
z uwzglednieniem grupy zawodowej ankietowanych znajdujg sie w tabeli 6,
a odpowiedzi z uwzglednieniem przedziatéw wiekowych w tabeli 7.
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Tabela 6. Czy podczas pierwszego kontaktu z pacjentem nalezgcym do mniejszosci
romskiej zbiera Pan/Pani informacje na temat potrzeb kulturowych pacjenta?

—zawod
Czy podczas pierwszego kontaktu z pacjentem nalezgcym do mniejszosci romskiej
zbiera Pan/Pani informacje na temat potrzeb kulturowych pacjenta?
Wykonywany | Lekarz Pielegniarka Ratownik Suma
zawod medyczny
pozycja liczba | % liczba | % liczba | % liczba %
Tak 0 0 30 31 6 22 36 26
Nie 15 100 66 69 21 78 102 74
Razem 15 100 96 100 27 100 138 100

Warto zauwazyé, Ze wszyscy ankietowani lekarze odpowiedzieli przeczaco
na to pytanie. Wsrod pielegniarek 69% (n=66) rowniez odpowiedziato przeczaco,
twierdzgco natomiast 31% (n=30). Ratownicy zaznaczyli odpowiedz ,Nie” w 78%
(n=21), natomiast , Tak” w 22% (n=6).

Tabela 7. Czy podczas pierwszego kontaktu z pacjentem nalezgcym do mniejszosci
romskiej zbiera Pan/Pani informacje na temat potrzeb kulturowych pacjenta?

— wiek
Czy podczas pierwszego kontaktu z pacjentem nalezgcym do mniejszosci romskiej
zbiera Pan/Pani informacje na temat potrzeb kulturowych pacjenta?
Pozycja Tak Nie Suma
Wiek liczba % liczba % liczba %
(lata)
18-29 3 10 27 90 30 100
30-39 9 43 12 57 21 100
40-49 24 80 6 20 30 100
50-59 18 33 36 67 54 100
>60 0 0 3 100 3 100
Razem 54 84 138
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Warto zauwazyé, ze informacje o potrzebach kulturowych pacjenta najczesciej
zbierajg osoby w wieku nalezgcym do przedziatu 40-49 lat (80%, n=24).
Najrzadziej ankietowani w wieku 18-29 lat (90%, n=27). Ankietowane osoby
w wieku 30-39 lat odpowiedziaty, ze zbierajg informacje o potrzebach
kulturowych pacjenta w 43% (n=9). Osoby w wieku 50-59 lat odpowiedziaty
twierdzaco na powyzsze pytanie w 33% (n=18). Z kolei zadna z os6b z grupy
wiekowej powyzej 60 lat nie odpowiedziata na zadane pytanie , Tak”.

Zapytano réwniez ,Czy zdarza sie, ze pacjent nalezgcy do mniejszosci romskiej
twierdzi, ze nie wymaga uwzgledniania roznic wynikajacych ze zwyczajow
w kulturze romskiej w trakcie procesu terapeutycznego?” Odpowiedzi twierdzacej
udzielito 60 (43%) badanych, przeczacej 78 (57%) badanych. Osoby,
ktére odpowiedziaty ,Tak” na zadane pytanie poproszono o okreslenie
czestotliwosci wystepowania tego zjawiska, odpowiedzi przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Jak czesto zdarza sie, ze pacjent nalezgcy do mniejszosci romskiej
twierdzi, ze nie wymaga uwzgledniania réznic wynikajgcych ze zwyczajéw
w kulturze romskiej w trakcie procesu terapeutycznego?

Jak czesto zdarza sie, ze pacjent nalezgcy do
mniejszosci romskiej twierdzi, ze nie wymaga
uwzgledniania réznic wynikajgcych ze
zwyczajow w kulturze romskiej w trakcie
procesu terapeutycznego?

Liczba oséb

Odpowiedz deklarujgcych | %

Rzadko 24 40%
Czasami 21 35%
Czesto 6 10%
Bardzo czgsto 3 5%
Zawsze 6 10%
Razem 60 100%

Sposréd oséb, ktére udzielity odpowiedzi na to pytanie, najwiecej (n=24,40%)
udzielito odpowiedzi ,Rzadko”, 21 (35%) ankietowanych odpowiedziato ,,Czasami”,
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,Czesto” zdarza sie, ze pacjent nalezagcy do mniejszosci romskiej twierdzi,
Zze nie wymaga uwzgledniania rdéznic wynikajgcych ze zwyczajéw w kulturze
romskiej w trakcie procesu terapeutycznego wedtug 6 (10%) badanych. 3 (5%)
udzielito odpowiedzi , Bardzo czesto”. Natomiast 6 (10%) ,,Zawsze”.

Omoéwienie wynikéw

W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano interesujgce wyniki. Znajomosé
roznic kulturowych w opiece nad pacjentem nalezagcym do mniejszosci romskiej
wsrdad personelu medycznego nie jest zadowalajgca. Pracownicy ochrony zdrowia
nie sg zaznajomieni z zasadami, ktére obowigzujg wsréd Romdw. Moze to wynikac
z tego, ze pacjenci nalezgcy do mniejszosci romskiej stosunkowo rzadko zgtaszajg
sie po pomoc medyczna.

Niepokojacym faktem jest, ze jedynie 26% badanych ,zbiera informacje” na temat
potrzeb kulturowych pacjenta podczas pierwszego kontaktu z nim. Co ciekawe
najczesciej informacje te uzyskujg ankietowani w wieku 40-49 lat.

Nie wszyscy pacjenci jednak wymagajg, by te potrzeby uwzglednia¢, wpasowuje
sie to w ogdlnoswiatowy trend rozluznienia wartosci tradycyjnych wéréd Romow
[7]. Innym powodem moze by¢ zmiana systemu wartosci pacjenta w obliczu
zagrozenia zdrowia.

30% ankietowanych przyznato, ze podczas opieki nad pacjentem potrzebny
jest ttumacz lub osoba mdéwigca bieglej po polsku. Wysoki odsetek ktdci sie z danym
uzyskanymi podczas Narodowego Spisu Ludnosci i Mieszkann w 2011 roku, jednak
dane ze spisu z uwagi na nieufnos¢ Romow do gadziow i wiadzy moga nie
odzwierciedlaé rzeczywistego stopnia znajomosci jezyka Polskiego wsrod Romow.

Ograniczenia pracy

Ograniczeniami, ktére mogty mie¢ wptyw na wyniki badan jest wiele, naleig
do nich:

e Forma prowadzenia badan za pomocy ankiety internetowej, ktéra mogta
wykluczy¢ z badania osoby nie korzystajgce z internetu, na przyktad osoby
starsze.

e Istotnym ograniczeniem w pracy, byt brak okreslonej literatury naukowej
z przytoczonym tematem. Nie sg takze publikowane podobne badania.
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Istnieje tez deficyt doniesien naukowych publikowanych
w standaryzowanych bazach bibliotek. Podejmowany temat wydaje sie by¢
istotny dla personelu medycznego, ale bez poréwnan prowadzonych badan
z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy jest istotnym ograniczeniem
w diagnozowaniu problemu.

e Sytuacja pandemiczna rowniez mogta utrudni¢ dotarcie do duzej liczby
ankietowanych.

Whioski

e Znajomos$¢ roznic kulturowych w opiece nad pacjentem nalezgcym
do mniejszosci romskiej ws$rdéd personelu medycznego nie jest
zadowalajaca.

e Pracownicy systemu opieki zdrowotnej w Polsce w wiekszosci nie zbierajg
informacji na temat potrzeb kulturowych pacjenta.
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CULTURAL CONDITIONS OF HEALTHCARE FOR ROMA IN POLAND

Ewa Zielinski', Jakub Banaszak?

1 Katedra Medycyny RATUNKOWEJ Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2 Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Stowa kluczowe: Romowie, zdrowie Romdw, pielegniarstwo transkulturowe, mniejszosé
etniczna.

Kntouosi cnosa: Pomu, 340poB'a pomiB, MixKKYyNbTYpHE MEACECTPUHCTBO, ETHIYHI MEHLLMHM.

Key worlds: Roma, Roma health, transcultural nursing, ethnic minority.

Streszczenie

Czystos¢ jest jednym z najwazniejszych czesci kultury Romoéw. By uszanowaé potrzeby
pacjenta romskiego, zespot terapeutyczny powinien zapewni¢ pacjentowi dwa zestawy
akcesoriéw kapielowych, a takze szlafrok zakrywajacy nogi lub pizame. Z podziatem ciata
zwigzana jest tez nieche¢ Romoéw do niebiezacej wody, dlatego wazne jest by pracownicy
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zwracali wiekszg uwage na higiene tych pacjentow. Zaleca sie ostentacyjne umycie ragk lub
wymiane rekawiczek po ich kontakcie z dolng potowa ciata, przed kontaktem z gérna [3].
Kulturowa nieche¢ Romdéw do instytucji panstwowych prowadzi do probleméw
zdrowotnych wsrdd tej mniejszosci, takich jak chociazby unikanie szczepien dzieci,
wynikajgcy z braku rejestracji narodzin. Innym waznym elementem zniechecajacych Roméw
do korzystania z opieki zdrowotnej jest brak empatii w podejscie pracownikéw ochrony
zdrowia. Brak checi zrozumienia uwarunkowan kulturowych zniecheca mniejszos¢ romska
do kontaktu z personelem [6]. W latach 2010-2011 na Wegrzech, okoto 18% Romoéw
przyznato, ze doswiadczyto dyskryminacji zwigzanej z ochrong zdrowia [7].

W 2012 roku Romowie mieszkajagcy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jedynie 32%
badanych okreslito swdj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry [4].

Romowie czesto rozumiejg bycie zdrowym jako brak uciazliwych objawdéw choréb,
w zwigzku z tym potrafia lekcewazy¢ powazine schorzenia nie dajace objawdw.
Powszechnym jest tez stosowanie samoleczenia opartego na ziotolecznictwie [1,2].

Pesome

YucToTa € OfHIED 3 HAaMBAXKAMBILLIMX YAaCTUH POMCbKOI KyabTypu. LLLo6 noBaxkaTu notpebu
nauieHTa pPOMCbKOI HaLioHaNbHOCTI, TepaneBTMYHa 6puraga nNOBMHHA 3abe3neynTu
nauieHTa [ABOMA KOMMJIEKTaMWM KymnasbHOrO MpMAagAn, a TaKoX XasaToM Ha HoOru
abo nixkamoto. Mogin Tina TakoXK NOB’A3aHMI 3 HebaXKaHHAM POMIB MaTW HENPOTOYHY BOAY,
TOMY Ba)}/MBO, WO6 nNpPaALiBHUKM MpuAainanu 6Ginblwe yBarM ririeHi UMX NauieHTIB.
PekomeHAYyETbCA AEMOHCTPATUBHO MUTU PYKM abO MIHATU PYKaBWMYKM Nicaa iX KOHTAKTy
3 HUXKHbOIO NOJIOBMHOIO TiNa, Nepes KOHTAKTOM 3 BEPXHbOHO [3].

KynbTypHa Bigpasa pomis [0 AepKaBHUX IHCTUTYLA NpU3BOANUTbL A0 Npobaem 3i 340poB'am
cepes, L€l MEHLUMHW, TaKUX AK YHUKHEHHA BaKUMHALIT AiTel Yyepe3 BiACYTHICTb peecTpauii
HapoAKeHHA. [HWKMM BaXKNIUBUM €/1eMEeHTOM, AKUIN BiANAKYE POMIB BiJ, KOPUCTyBaHHA
MeaMYHOK AOO0NOMOrol, € BiACYTHICTb emnaTii Yy nigxo4i MeauMyHUX NpPauiBHUKIB.
BiacyTHICTb 6aKaHHA 3pO3yMITU KyNbTypHi YMOBM BiZNAKYE NPEACTaBHUKIB POMCbHKOT
MEHLUMHM BifZ, KOHTaKTY 3 nepcoHanom [6]. Y 2010-2011 poKax B YropLumHi npnbamsHo 18%
pomiB BU3HaNW, L0 3a3HaBaNN AUCKPMMIHALITY cdepi oxopoHM 3g0poB’s [7].

Y 2012 poui cepen pomis, AKi npoxkmeatoTb y KyaBcbKo-NoMopcbKOMy BOEBOACTBI, uvLle
32% pecnoHAEeHTIB OLHMAKM CBOE 340P0B’A AK AyKe Ao0bpe abo aobpe [4].

Pomu yacTo nig 340poB'AM PO3yMitoTb BifACYTHICTb HEMPUEMHMUX CUMMTOMIB XBOPOB, TOMY
MOYTb HexTyBaTM CEepMO3HMMM 3aXBOPIOBAHHAMM, AKI He [aloTb CMMNTOMIB. TaKoX
noLmnpeHe 3acToCyBaHHA CaMOAiKyBaHHA Ha ocHOBI diToTepanii [1,2].
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Summary

Cleanliness is one of the most important parts of Roma culture. To respect the needs of the
Roma patient, the therapeutic team should provide the patient with two sets of bathing
accessories, as well as a bathrobe covering the legs or pyjamas. The division of the body
is also related to the reluctance of the Roma to have non-running water, so it is important
that employees pay more attention to the hygiene of these patients. It is recommended
to ostentatiously wash hands or change gloves after their contact with the lower half of the
body, before contact with the upper half [3].

The cultural aversion of Roma to state institutions leads to health problems among
this minority, such as avoiding vaccination of children, resulting from the lack of birth
registration. Another important element that discourages Roma from using health care
is the lack of empathy in the approach of health professionals. The lack of willingness
to understand the cultural conditions discourages the Roma minority from contacting the
staff [6]. In 2010-2011 in Hungary, approximately 18% of Roma admitted that they had
experienced discrimination related to healthcare [7].

In 2012, Roma living in the Kuyavian-Pomeranian Voivodeship, only 32% of respondents
described their health as very good or good [4].

Roma often understand being healthy as the absence of troublesome symptoms
of diseases, therefore they can disregard serious diseases that do not give symptomes.
It is also common to use self-healing based on herbal medicine [1,2].

Ciaza

W czasie cigzy kobiety sg izolowane od reszty spotecznosci na dwa sposoby. lzolacja
terytorialna polega na nieprzebywaniu ciezarnej w obecnosci starszyzny, mezczyzn,
czy os6b obcych. Z kolei izolacja funkcjonalna to unikanie czynnosci, ktére mogtyby
skala¢ pewne przedmioty dotykiem, np. podawanie positkéw. Dzieki porodom
w szpitalu wystepujg obie te izolacje. W dodatku potoznica wéréd Roméw w czasie
oraz po porodzie jest najwiekszym zrédiem skalania, hospitalizacja rozwigzuje
ten problem. Ojciec dziecka najczescie] jest nieobecny podczas porodu ze wzgladu
na mozliwosé skalania. Z tego samego powodu kobiete izoluje sie nawet do poét
roku po porodzie. Noworodek réwniez powoduje skalania, z tego powodu wielu
ojcow nie zajmuje sie jego opieka przez pierwsze miesigce zycia. Dla grupy Polska
Roma okres mija ten w momencie ochrzczenia dziecka, ktdre w wyniku chrztu staje
sie cztonkiem spotecznosci [2].
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Wsrdd niektdrych zadan personelu medycznego w czasie opieki nad kobietg w cigzy

wymienia sie:

1.

10.

11.

12.

13.

,Uzyskanie wiedzy na temat nakazéow obyczajowych obowigzujacych
pacjentke oraz jej przyzwyczajen i upodoban.

Upewnienie sie, ze przekazywane informacje pacjentce (rodzinie)
sg przez nig (nich) prawidtowo rozumiane i akceptowane.

Umycie rak, wrecz ostentacyjne, przez pielegniarke na sali chorych,
tak aby pacjentka widziata, ze czynnos$¢ ta zostata wykonana bardzo
doktadnie.

Zapewnienie pacjentce warunkéw intymnosci i, jesli to mozliwe,
umieszczenie jej w osobnym pokoju.

Umozliwienie przeprowadzenia badanie lekarskiego pacjentki
przez personel zenski i w obecnosci drugiej kobiety — Romki, np. matki,
tesSciowe, siostry, corki lub babki pacjentki.

Umozliwienie pacjentce porodu w obecnosci personelu zenskiego.
Uzywanie, jesli to mozliwe, sprzetu jednorazowego uzytku.

Uzywanie osobnych recznikdw, mydta i misek do wykonywani toalety
gornej i dolnej partii ciata oraz przechowywanie ich na osobnych pétkach.
Nieuktadanie na jednym miejscu poduszek razem ze spodnig poscielg;
nieuktadanie koca i przescieradta czescig, ktéra do tej pory spoczywata
w okolicy nég, przy twarzy czy pod gtowg pacjentki.

Umoizliwienie pacjentce korzystania z rzeczy osobistego uzytku,
np. sztuécdw, kubkdéw, talerzy i, jesli to mozliwe, takze bielizny osobistej
i poscieli.

W wypadku, gdy potoznicy nalezy dostarczy¢ dodatkowy sprzet
czy wyposazenie, poproszenie o to kobiety z rodziny pacjentki.
Przekazywanie informacji dotyczacych pielegnacji i sposobu odzywiania
podczas potogu kobiecie o najwiekszym autorytecie w rodzinie,
w obecnosci pacjentki; najlepszg formg jest omowienie ich i przekazanie
w formie pisemnej.

Jezeli rodzina przynosi potoznicy do szpitala pokarmy sporzagdzone w domu
— omowienie ich sktadu i sposobu przyrzadzenia” [3].

Opieka terminalna

Kiedy Rom trafia na toze Smierci informacja o tym trafia do catej spotecznosci.

Kazdy odwiedza umierajgcego, chcac w ten sposéb oddaé szacunek, uzyskac
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przebaczenie za wyrzgdzone krzywdy, a takze uzyskaé btogostawienstwo dla siebie
i rodziny. Przywigzanie Romoéw do krewnych moze wywotywaé zatobe
w czynnosciach obejmujacych krzyk, rwanie wtoséw, rzucania sie na podtoge
i innych niekontrolowanych zachowan [3].

Wsrdd niektérych zadan personelu medycznego w czasie opieki nad pacjentem
umierajagcym i po $mierci wymienia sie:

1. Umozliwienie przebywania na sali chorego wiekszej grupy osob.

2. Jesli pacjent nalezat do grupy Romoéw Karpackich, umozliwienie odwiedzin
dzieciom ponizej 14 roku zycia, umozliwia to btogostawienstwo chorego
przez dziecko.

3. Umozliwienie zapalenia Swiecy.

4. Udostepnienie miejsca, w ktérym odwiedzajagcy mogg umyé rece
po opuszczeniu sali pacjenta.

Stosunek Roméw do transplantacji narzadéw i transfuzji krwi

Wiekszo$¢ grup romskich nie jest przychylnie nastawiona do transplantacji
narzaddw, jednak nie majg oni wspdlnego stanowiska dotyczgcego przeszczepiania
narzagdéw. W kulturze romskiej wierzy sie, ze dusza pozostaje w ciele nawet przez
rok po $mierci. Przybiera ona jego ksztatt, dlatego powinna zosta¢ z nim ztgczona
[5]. Wsréd Romow Karpackich zdarzajg sie przeszczepy rodzinne, w tej samej grupie
akceptowalna jest ratujgca zycie transfuzja krwi [3].

Stowarzyszenie Kobiet Romskich w Polsce wydato oswiadczenie, wedtug ktérego
Romki sg zainteresowane uzywaniem antykoncepcji i oczekujg tatwiejszego
dostepu do s$rodkéw antykoncepcyjnych oraz porad lekarskich w tym zakresie.
Badanie przeprowadzone na 117 Romach zamieszkujgcych Matopolske wskazuje,
ze jedynie 14.5% Romow stosuje prezerwatywy [8].

Aborcja oprécz tego, ze jest grzechem ciezkim jest postrzegana jako zabodjstwo
Roma — nienarodzonego dziecka. Z uwagi na to, ze za dziecko poczete odpowiadajg
rodziny z obojga stron, aborcja wigzataby sie ze skalaniem obu.

W zwigzku z wieloma tradycjami pogrzebowymi, Romowie nie rozwazajg kremacji.
Autopsja jest dopuszczalna w przypadkach, w ktorych jest niezbedna do ustalenia
powodu $mierci, np. w Smierci w nastepstwie przestepstwa [3].
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Cel pracy

Celem podjetych badan byto zebranie informacji dotyczgcych ewentualnych rdéznic
w opiece nad pacjenta mniejszosci romskiej przez pracownikow opieki medycznej.
Niniejsze badanie pozwoli na ocene wiedzy, a takie postepowanie wobec
tej mniejszosci przez pracownikdw ochrony zdrowia. Aby zrealizowaé cele pracy
sformutowano nastepujace pytania badawcze:

e Jakie réznice w opiece nad pacjentem nalezgcym do mniejszosci romskiej

sg stosowane przez pracownikéw ochrony zdrowia?

Niniejsze badanie pozwoli okresli¢ kulturowe przygotowanie pracownikdéw ochrony
zdrowia do opieki nad pacjentem nalezgcym do mniejszosci romskiej, a jego wyniki
mogg postuzy¢ kierownikom jednostek oraz przedstawicielom uczelni wyzszych
do zwrdcenia uwagi na problem opieki nad pacjentem mniejszosci romskiej.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w okresie 15.10.2021 do 10.11.2021.

Badano pracownikéw ochrony zdrowia majgcych kontakt z pacjentem nalezgcym
do mniejszosci romskiej w liczbie 138 osdb. Do badan zakwalifikowano grupy:
lekarzy w liczbie 15, pielegniarek w liczbie 96 i ratownikdw medycznych w liczbie
27. Ankietowani z tych grup zawodowych, jako jedyni poprawnie uzupetnili ankiety
internetowe. Metodg badawczg zastosowang w pracy byta ankieta, a narzedziem
badawczym kwestionariusz ankiety, skonstruowany na potrzeby tego badania,
w formie elektronicznej. Odpowiedzi badanych zostaty zebrane na dysku
potgczonym z formularzem, na ktérym nie byto wymagane logowanie. Zapewnito
to anonimowos¢ grupy badanej. Informacje o mozliwosci wypetniania ankiety byty
rozpowszechniane za pomocg portali spotecznosciowych w grupach zrzeszajgcych
pracownikéw ochrony zdrowia. Udziat w badaniu byt dobrowolny, zaproszono
wytacznie petnoletnich uczestnikéw.

Na przeprowadzenie badania zgode wydata Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB 462/2021).
zwrdcenia uwagi na problem opieki nad pacjentem mniejszosci romskie;.
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Wyniki

W badaniu wzieto udziat 138 osdéb, 108 z nich to kobiety (78%), 30 to mezczyzni
(22%), co przedstawiono w tabeli 1, oraz w formie wykresu na rycinie 1.

Tabela 1. Pte¢ badanych

Ptec Liczba osob %

deklarujacych

Kobiety 108 78%

Mezczyzni 30 22%

Razem 138 100%
Ptec
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>

Rycina 1. Pteé

Wiek badanych zostat uwzgledniony w przedziatach, wyniki znajdujg sie w tabeli 2
oraz na wykresie na rycinie 2.
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Tabela 2. Wiek badanych

60+ [ twarTosC) (2%)

so-so | 05 (2%

Wiek Liczba os6b %
deklarujacych
18-29 30 22%
30-39 21 15%
40-49 30 22%
50-59 54 39%
60+ 3 2%
Razem | 138 100%
Wiek

s045 N (\ARTOSC] (225)
303 I (v/ARTOSC] (15%)
1525 | (12 T0SC] (22%)

0 10 20

30

Rycina 2. Wiek

40 50 60

Najczesciej deklarowanym wiekiem badanych byt wiek, nalezgcy do przedziatu
50-59 lat (n=54 39%), w kolejnosci malejgcej pozostatymi odpowiedziami byty
kolejno przedziaty 40-49 lat (n=30, 22%) oraz 18-29 lat (n=30, 22%), 30-39 (n=21,
15%). Najmniej liczng grupa badanych byta grupa w wieku powyzej 60 lat (n=3, 2%).

Uwzgledniono réwniez miejsce zamieszkania badanych, wyniki przedstawiono
w tabeli 3 oraz, w formie wykresu, na rycinie 3.
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Tabela 3. Miejsce zamieszkania

Miejsce Liczba oséb %
zamieszkania deklarujacych

Wies 30 22
Miasto powyzej 18 13
500 tys.

mieszkancow

Miasto od 150tys. | 69 50
Do 500 tys.

mieszkancow

Miasto od 50 tys. 9 6
do 100 tys.

mieszkancow

Miasto do 50 tys. 12 9
mieszkancow

Razem 138 100

Miejsce zamieszkania

Miasto do 50 tys. mieszkancow

Miasto od 50 tys. do 100 tys. mieszkancow

Miasto od 150 tys. Do 500 tys. mieszkancow

Miasto powyzej 500 tys. mieszkaricow

Wies

R (ARTOSC) (9%)

I (/ARTOSC] (6%)

N  0<C) (50%)

I (\ARTOSC] (13%)

I (/ARTOSC] (22%)

40 50 60

Rycina 3. Miejsce zamieszkania

W kwestionariuszu ankiety zawarto pytanie o wykonywany zawdd respondentow,

uzyskane odpowiedzi ukazano za pomocg tabeli 4 oraz za pomocg wykresu

na rycinie 4.
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Tabela 4. Wykonywany zawdd

Wykonywany Liczba oséb

zawod deklarujgcych %

Lekarz 15 11

Pielegniarka 96 69,5

Ratownik medyczny 27 19,5

Razem 138 100
Wykonywany zawéd

Ratownik medyczny _ [WARTOSC] (19,5%)
Lekarz - [WARTOSC] (11%)

Rycina 4. Wykonywany zawdd

Pomimo kierowania ankiety do nastepujgcych grup zawodowych: Lekarze,
Pielegniarki, Ratownicy medyczni, Potozne, Fizjoterapeuci, Sanitariusze, w ankiecie
wzieli udziat przedstawiciele jedynie trzech pierwszych zawodéw. Wykonywanie
zawodu lekarza zadeklarowato 15 badanych (11%), zawodu ratownika medycznego
27 (19,5%), a pielegniarki 96 (69,5%).

Odpowiedzi na pytanie ,Czy w procesie terapeutycznym bierze Pan/Pani
pod uwage rdznice wynikajgce ze zwyczajow panujacych w kulturze romskiej?”,
z uwzglednieniem zawodu badanych, zawarto w tabeli 5.
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Tabela 5. Czy w procesie terapeutycznym bierze Pan/Pani pod uwage réznice

wynikajgce ze zwyczajow panujgcych w kulturze romskiej?

Czy w procesie terapeutycznym bierze Pan/Pani pod uwage réznice wynikajace ze

zwyczajow panujgcych w kulturze romskiej?

Wykonywany | Lekarz Pielegniarka Ratownik Suma

zawod medyczny

pozycja liczha | % liczba % liczha | % liczba %

Tak 6 40 60 62,5 15 56 81 59

Nie 9 60 36 37,5 12 44 57 41

Razem 15 100 96 100 27 100 | 138 100
Twierdzaco odpowiedziato 81 ankietowanych (59%), przeczaco natomiast

57 (41%). W grupie zawodowej pielegniarek i ratownikow medycznych mozna
zauwazy¢, ze ankietowani czesciej udzielali odpowiedzi twierdzgcej odpowiednio
63% (n=60) i 56% (n=15). W grupie zawodowe] lekarzy wystepuje odwrotna
zaleznos¢, twierdzaco odpowiedziato 40% (n=6) respondentow.

,Czy podczas opieki nad pacjentem potrzebny jest ttumacz lub osoba z rodziny
mowigca bieglej po polsku?” na to pytanie 42 (30%) badanych odpowiedziato
twierdzgco, natomiast 96 (70%) przeczgco. Osoby, ktére odpowiedziaty , Tak”
na zadane pytanie poproszono o okreslenie czestotliwosci wystepowania

tego zjawiska, odpowiedzi przedstawiono w tabeli 6.
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Tabela 6. Czy podczas opieki nad pacjentem potrzebny jest ttumacz lub osoba
z rodziny mdwiaca bieglej po polsku?

Jak czesto podczas opieki nad pacjentem
potrzebny jest ttumacz lub osoba z rodziny
mowigca bieglej po polsku?

Liczba osob

Odpowiedz deklarujacych | %

Rzadko 24 57%
Czasami 9 21%
Czesto 3 7%
Bardzo czesto 3 7%
Zawsze 3 7%
Razem 42 100%

Sposréd  ankietowanych, ktérzy odpowiedzieli na to pytanie 24 (57%)
odpowiedziato ,Rzadko”, 9 (21%) ankietowanych odpowiedziato ,Czasami”. Kazda
z pozostatych odpowiedzi ,Czesto”, Bardzo czesto”, ,Zawsze” udzielito po 3 (7%)
respondentow.

Na pytanie ,Czy w czasie procesu terapeutycznego personel medyczny stara
sie o przeprowadzanie konsultacji i badan przez osoby tej samej ptci?” ankietowani
udzielili 54 twierdzacych odpowiedzi (39%) i 84 przeczacych (61%). Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Czy w czasie procesu terapeutycznego personel medyczny stara
sie o przeprowadzanie konsultacji i badan przez osoby tej samej ptci?

Czy w czasie procesu terapeutycznego personel medyczny stara sie o
przeprowadzanie konsultacji i badan przez osoby tej samej ptci?

Wykonywany | Lekarz Pielegniarka Ratownik Suma
zawod medyczny

pozycja liczha | % liczha | % liczha | % liczha | %
Tak 3 20 42 44 9 33 54 39
Nie 12 80 54 56 18 67 84 61
Razem 15 100 96 100 27 100 | 138 100
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W grupie ratownikéw medycznych odpowiedZ przeczgca padata stosunkowo
czesciej (67%, n=18), niz w grupie pielegniarek (56%, n=54). Natomiast w grupie
lekarzy odpowiedzi przeczacej udzielito 80% respondentéw (80%, n=12).
Odpowiedzi na pytanie , Ktore z réznic w procesie terapeutycznym wobec pacjenta
nalezagcego do mniejszosci romskiej sg Panu/Pani znane?” przedstawiono
na rycinie 5. Pytanie miato charakter otwarty, z mozliwoscig dopisania witasnej
odpowiedzi, a takze nalezato do pytan wielokrotnego wyboru.

Inne I 2

Duta lczba ocwiedzaiacych Y 55

Podzial ciata: od pasa w gore na ,,czystg” i od pasaw _ 29
détna ,nieczystg”,

Odmawianie przez pacjenta spozywania positkow i
picia napojow przygotowanych w szpitalu, z uwagi - 18
na,skalanie”

Unikanie niepotrzebnego kontaktu z pacjentem, z - 18
uwagina ,skalanie” personelu medycznego

zadre | 27

Rycina 5. Znajomos¢ réznic w opiece nad pacjentem romskim

Ankietowani, bez wzgledu na zawdd, najczesciej zwracali uwage na duzg liczbe
odwiedzajgcych (n=96). Do innych odpowiedzi nalezg: ,Mtodej kobiecie
przy badaniu towarzyszy starsza kobieta, mezatce czesto maz i on decyduje
o wszystkim” oraz ,, Konflikty ze strony pacjenta”.
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Odpowiedzi w réznych grupach zawodowych przedstawiono w tabelach 8-10:

Tabela 8. Ktdre z réznic w procesie terapeutycznym wobec pacjenta nalezgcego
do mniejszosci romskiej sg Panu/Pani znane? — lekarz

Wykonywany zawod lekarz
zagadnienie pozycja liczba %
Ktérez réznicw | Zadne 0 0
procesie
terapeutycznym Unikanie niepotrzebnego kontaktu z 0 0

wobec pacjenta pacjentem, z uwagi na ,,skalanie” personelu

nalezgcego do medycznego

mniejszosci Odmawianie przez pacjenta spozywania 2 51
romskiej sa positkéw i picia napojow przygotowanych w

Panu/Pani szpitalu, z uwagi na ,,skalanie”

znane? Podziat ciata: od pasa w gére na ,czystg” i od 3 16

pasa w dot na ,,nieczystg”

Duza liczha odwiedzajacych 12 63
Inna odpowiedz 0 0%
Razem 19 100

Warte zauwazenia jest, ze kazdy z ankietowanych lekarzy wymienit przynajmniej
jedng roinice w procesie terapeutycznym pacjenta pochodzenia romskiego.
Odpowiedzi ,,Odmawianie przez pacjenta spozywania positkdw i picia napojow

nn

przygotowanych w szpitalu, z uwagi na ,,skalanie”” udzielito 4 (21%) ankietowanych

sposrdd tej grupy zawodowej. Odpowiedzi ,Podziat ciata: od pasa w gore

nn

na ,czysta” i od pasa w dét na ,nieczysty”” udzielito 3 badanych (16%), natomiast

»,Duza liczba odwiedzajgcych” byta wybrana przez 12 (63%) ankietowanych.
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Tabela 9. Ktdre z réznic w procesie terapeutycznym wobec pacjenta nalezgcego
do mniejszosci romskiej sg Panu/Pani znane? — pielegniarka

Wykonywany zawod pielegniarka
zagadnienie pozycja liczba %
Ktorez roznicw | Zadne 21 18
procesie Unikanie niepotrzebnego kontaktu z 15 13
terapeutycznym | pacjentem, z uwagi na ,skalanie” personelu
wobec pacjenta medycznego
nalezgcego do Odmawianie przez pacjenta spozywania 12 11
mniejszosci positkéw i picia napojow przygotowanych w
romskiej sa szpitalu, z uwagi na ,skalanie”

Panu/Pani Podziat ciata: od pasa w gére na ,czystg”iod | 31 27
znane? pasa w dot na ,nieczystg”,

Duzaliczba odwiedzajacych 33 29

Inna odpowiedz 2 2

Razem 114 100

W grupie pielegniarek,

czesto padata odpowiedZ dotyczgca podziatu ciata

na ,czystg” oraz ,nieczysty” (27%, n=31), zwigzana z pielegnacjg pacjenta. 21 (18%)
ankietowanych nie zna zadnych rdznic w procesie terapeutycznym wobec pacjenta
nalezgcego do mniejszosci romskiej. Odpowiedzi ,Unikanie niepotrzebnego
kontaktu z pacjentem, z uwagi na ,skalanie” personelu medycznego” udzielito
15 (13%) respondentéw. Na duzg liczbe odwiedzajgcych zwrdcito uwage 33 (29%)
badanych. ,Odmawianie przez pacjenta spozywania positkdw i picia napojow

przygotowanych w szpitalu, z uwagi na ,skalanie
badanym.

to réznica znana 12 (11%)
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Tabela 10. Ktdre z réznic w procesie terapeutycznym wobec pacjenta nalezgcego
do mniejszos$ci romskiej sg Panu/Pani znane? — ratownik medyczny

Wykonywany zawod ratownik
medyczny
zagadnienie pozycja liczba %
Ktérez roznicw | Zadne 3 9
procesie Unikanie niepotrzebnego kontaktu z 3 9

terapeutycznym | pacjentem, z uwagi na ,skalanie” personelu

wobec pacjenta medycznego

nalezacego do Odmawianie przez pacjenta spozywania 0 0
mniejszosci positkdw i picia napojow przygotowanych w
romskiej sa szpitalu, z uwagina ,skalanie”
Panu/Pani Podziat ciata: od pasa w gore na ,czystg”iod | 2 6
znane? pasa w dét na ,nieczystg”,
Duza liczba odwiedzajacych 24 75
Inna odpowiedz 0 0
Razem 32 100

W grupie badanych ratownikdw medycznych, najczestszg odpowiedzig byta , Duza
liczba odwiedzajgcych” (n=24, 75%). Zadnych réznic w procesie terapeutycznym
wobec pacjenta nalezacego do mniejszosci romskiej nie znato 3 (9%)
respondentéw. Jedynie 2 (6%) respondentdw zaznaczyto rdzinice ,Podziat ciata

nn

od pasa w goére na ,czystg” i od pasa w dét na ,nieczysty »Unikanie
niepotrzebnego kontaktu z pacjentem, z uwagi na ,skalanie” personelu
medycznego” to rdéznica zanana 3 (9%) badanym. Zaden z ankietowanych
ratownikéw medycznych nie spotkat sie z odmawianiem przez pacjenta spozywania
positkdw i picia napojoéw przygotowanych w szpitalu, z uwagi na ,,skalanie”.

Odpowiedzi na pytanie ,Ktore z dziatan, w celu poprawy komfortu pacjenta
mniejszosci romskiej sg praktykowane w czasie procesu terapeutycznego?”

przedstawiono za pomocg wykresu, na rycinie 6.
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Umozliwienie pacjentowi mniejszosci romskiej
korzystania z rzeczy prywatnych, takich jak sztucce,
talerze, kubki

78

Uzywanie osobnych narzedzi do toalety dolnej i

gornej partii ciala pacjenta mniejszosci romskiej i 18

przechowywanie ich na osobnych pétkach
Zapewnienie pacjentowi mniejszosci romskiej zespotu _ b7
terapeutycznego skladajgcego sie z 0séb jego pici
Umozliwienie obecnosci cztonka rodziny w roli

tlumacza lub obserwatora w czasie prowadzonych _ 54

dziatan
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Rycina 6. Poprawa komfortu terapii pacjenta romskiego
a praktyka personelu medycznego

Ankietowani najczesciej udzielali odpowiedzi: ,Umozliwienie pacjentowi
mniejszosci romskiej korzystania z rzeczy prywatnych, takich jak sztuéce, talerze,
kubki” (n=78, 57%). Odpowiedzi ,,Umozliwienie obecnosci cztonka rodziny w roli
ttumacza lub obserwatora w czasie prowadzonych dziatan” udzielito 54 (39%)
respondentéw. Odpowiedzi ,Zapewnienie pacjentowi mniejszosci romskiej zespotu
terapeutycznego skfadajgcego sie z oséb jego ptci” udzielifo 27 (20%)
ankietowanych. Najrzadziej udzielang odpowiedzig (n=18, 13%) byta ,Uzywanie
osobnych narzedzi do toalety dolnej i gdrnej partii ciata pacjenta mniejszosci
romskiej i przechowywanie ich na osobnych pétkach. Odpowiedz ,Zadne” zostata
udzielona 27 razy (20%).
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Odpowiedzi w réznych grupach zawodowych przedstawiono w tabelach 11-13:

Tabela 11. Ktdre z dziatan, w celu poprawy komfortu pacjenta mniejszosci romskiej
sg praktykowane w czasie procesu terapeutycznego? — lekarz

Wykonywany zawaod lekarz
zagadnienie pozycja liczba %
Ktére z dzialan, w | Zadne 0 0%
celu poprawy Umozliwienie obecnosci cztonka rodziny w 15 56

komfortu pacjenta | rolittumacza lub obserwatora w czasie

mniejszosci prowadzonych dziatan

romskiej sa Zapewnienie pacjentowi mniejszosci 2 7
praktykowane w romskiej zespotu terapeutycznego

czasie procesu sktadajgcego sie z osoéb jego pici

terapeutycznego? | Uzywanie osobnych narzedzi do toalety 0 0

dolneji gornej partii ciala pacjenta
mniejszosci romskiej i przechowywanie ich

na osobnych pétkach

Umozliwienie pacjentowi mniejszosci 10 37
romskiej korzystania z rzeczy prywatnych,

takich jak sztucce, talerze, kubki

Inna odpowiedz 0 0%

Razem 27 100

Kazdy z ankietowanych lekarzy udzielit odpowiedzi ,Umozliwienie obecnosci
cztonka rodziny w roli ttumacza lub obserwatora w czasie prowadzonych dziatan”
(n=15, 100%). Odpowiedz ,Zapewnienie pacjentowi mniejszosci romskiej zespotu
terapeutycznego sktadajacego sie z 0sob jego ptci” wybrato 2 (7%) respondentéw
nalezacych do tej grupy. 37% (n=10) ankietowanych zaznaczyto odpowiedz
,2Umozliwienie pacjentowi mniejszosci romskiej korzystania z rzeczy prywatnych,
takich jak sztucce, talerze, kubki”.
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Tabela 12. Ktore z dziatan, w celu poprawy komfortu pacjenta mniejszosci romskiej
sg praktykowane w czasie procesu terapeutycznego? — pielegniarka

Wykonywany zawod pielegniarka
zagadnienie pozycja liczba %
Ktére zdzialan, w | Zadne 17 13
celu poprawy Umozliwienie obecnosci cztonka rodziny w 25 20

komfortu pacjenta | rolittumacza lub obserwatora w czasie

mniejszosci prowadzonych dziatan

romskiej sa Zapewnienie pacjentowi mniejszosci 16 13
praktykowane w romskiej zespolu terapeutycznego

czasie procesu sktadajgcego sie z osdb jego pici

terapeutycznego? | Uzywanie osobnych narzedzi do toalety 11 9

dolneji gornej partii ciata pacjenta
mniejszosci romskiej i przechowywanie ich

na osobnych pétkach

Umozliwienie pacjentowi mniejszosci 59 46
romskiej korzystania z rzeczy prywatnych,

takich jak sztucce, talerze, kubki

Inna odpowiedz 0 0

Razem 128 100

W grupie badanych pielegniarek, blisko potowa (46%, n=56) udzielita odpowiedzi
,2Umozliwienie pacjentowi mniejszosci romskiej korzystania z rzeczy prywatnych,
takich jak sztucce, talerze, kubki”. 25 (30%) respondentéw udzielito odpowiedzi
,2Umozliwienie obecnosci cztonka rodziny w roli ttumacza lub obserwatora w czasie
prowadzonych dziatan”. 16 (13%) ankietowanych twierdzi, ze w czasie procesu
terapeutycznego zapewnia pacjentowi mniejszosci romskiej zespét terapeutyczny
sktadajacy sie z oséb jego ptci. Uzywa osobnych narzedzi do toalety dolnej i gérnej
partii ciata pacjenta mniejszosci romskiej i przechowuje je na osobnych pétkach 11
(9%) respondentéw. Zadnych dziatari nie prowadzi 17 (13%) badanych.
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Tabela 13. Ktdre z dziatan, w celu poprawy komfortu pacjenta mniejszosci romskiej
sg praktykowane w czasie procesu terapeutycznego? — ratownik medyczny

Wykonywany zawdd ratownik
medyczny
zagadnienie pozycja liczba %
Ktére zdziatan, w | Zadne 7 16
celu poprawy Umozliwienie obecnosci cztonka rodziny w 11 25

komfortu pacjenta | rolitlumacza lub obserwatora w czasie

mniejszosci prowadzonych dziatan

romskiej sg Zapewnienie pacjentowi mniejszosci 13 30
praktykowane w romskiej zespotu terapeutycznego

czasie procesu skladajacego sie z oséb jego pici

terapeutycznego? | Uzywanie osobnych narzedzi do toalety 3 7

dolneji gornej partii ciata pacjenta
mniejszosci romskiej i przechowywanie ich

na osobnych pétkach

Umozliwienie pacjentowi mniejszosci 10 23
romskiej korzystania z rzeczy prywatnych,

takich jak sztucce, talerze, kubki

Inna odpowiedz 0 0

Razem 44 100

W grupie ratownikdw medycznych najczestszg odpowiedzig udzielang przez
ankietowanych byta ,Zapewnienie pacjentowi mniejszosci romskiej zespotu
terapeutycznego sktadajacego sie z 0s6b jego ptci” (30%, n=30). 11 (25%) badanych
udzielito odpowiedzi ,,Umozliwienie obecnosci cztonka rodziny w roli ttumacza lub
obserwatora w czasie prowadzonych dziatan”. ,Uzywanie osobnych narzedzi do
toalety dolnej i gornej partii ciata pacjenta mniejszosci romskiej i przechowywanie
ich na osobnych pétkach” to odpowiedz wybrana przez 3 (7%) respondentow.
10 (23%) ankietowanych umozliwia pacjentowi mniejszosci romskiej korzystanie
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z rzeczy prywatnych, takich jak sztuéce, talerze, kubki. Nie prowadzi dziatarn w celu
poprawy komfortu pacjenta nalezgcego do mniejszosci romskiej 7 (16%) badanych
ratownikéw medycznych.

Omoéwienie wynikéw

30% ankietowanych przyznato, ze podczas opieki nad pacjentem potrzebny
jest ttumacz lub osoba mdéwigca bieglej po polsku. Wysoki odsetek ktdci sie z danym
uzyskanymi podczas Narodowego Spisu Ludnosci i Mieszkann w 2011 roku, jednak
dane ze spisu z uwagi na nieufno$¢ Romoéow do gadzidw i wiadzy moga
nie odzwierciedla¢ rzeczywistego stopnia znajomosci jezyka Polskiego wsréd
Romow. Pacjentami potrzebujgcymi ttumacza mogli byé réwniez mtodzi pacjenci,
co jednak wymaga dalszych badan.

Przewazajaca liczba ankietowanych (n=96, 69%) wsréd znanych im rdznic
W procesie terapeutycznym wymienita duzg liczbe odwiedzajgcych pacjenta.
Wynika to z duzego przywigzania Romdéw do swoich rodzin, ktére s3 dla nich jedng
z najwiekszych wartosci. Niestety jedynie dwie osoby wsrdd ankietowanych
zdecydowaty sie skorzysta¢ z dopisania swoich odpowiedzi w pytaniu,
moze to wynika¢ z matej Swiadomosci, ale réwniez niecheci do udzielania
pisemnych odpowiedzi w ankietach.

Z badania wynika, ze dziatania w celu poprawy komfortu pacjenta w czasie procesu
terapeutycznego sg poczynione w wiekszosci przypadkdéw. Warto jednak zaznaczyé,
Ze im prostsze dziatanie, tym czesciej stosowane. Dlatego umozliwienie pacjentowi
korzystania z prywatnych rzeczy jest odpowiedziag dominujgcy. Warto jednak
zwréci¢ uwage, ze odpowiedz ,zadne” zaznaczyto ponad 19% respondentéw.
W tym pytaniu réwniez zadna z ankietowanych oséb nie dodata autorskiej
odpowiedzi.

Whioski

e Istniejg réznice w opiece nad pacjentem mniejszosci romskiej.

e ROAznice w opiece nad pacjentem romskim wynikajg z réznokulturowosci
Romédw.

e Zrozumienie kultury romskiej w opiece medycznej mogtoby przyczynié
sie do poprawy stanu zdrowia Romoéw w Polsce.
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Streszczenie

Szkota bedac S$rodowiskiem majgcym na celu edukacje oraz wychowanie staje
sie jednoznacznie miejscem, gdzie spotykaja sie rézne metody wychowawcze oraz wartosci.
We wspotczesnej szkole istnieje rowniez wiele zagrozen dla ucznidw, na ktérych mogg
wptywaé rdéwiesnicy czerpigc wzorce zachowan niekoniecznie z dobrych Zrddet,
lecz z Internetu lub patologii spotecznych. Niniejsza praca traktuje o wptywie ryzykownych
zachowan na bezpieczenstwo zdrowotne ucznidw. Sprawa zapewnienia bezpieczenstwa
uczniom w szkole jest kluczowg kwestiag dla kazdej placdwki. W rezultacie licznych zmian,
majacych na celu poprawe systemu edukacji, na szkoty natozono wytyczne dotyczgce
bezpieczerstwa placéwek i profilaktyki w tym obszarze. Placéwki edukacyjne wdrazajg
wytyczne na podstawie wczesniej przeprowadzonych diagnoz bezpieczenstwa uczniéw,
nauczycieli i rodzicéw. Otrzymane wyniki s3 niesamowicie uzyteczne, a mozna powiedzie¢,
ze wrecz niezbedne do uzyskania odpowiedzi na pytania jakiego typu oraz jaka jest skala
zagrozen dla Srodowiska szkolnego oraz jakie moga by¢ sposoby ich rozwigzywania.
Bezpieczenstwo w S$rodowisku uczniowskim rozumiane jest jako przestrzen wolng
od zagrozen. Czynnikiem wskazujgcym na fakt czy szkota jest bezpieczna, s3 z reguty
bezposrednie doswiadczenia i odczucia podopiecznych. Najwazniejszym celem kazdej
placéwki oswiaty jest stworzenie warunkéw, w ktérych uczniowie beda odczuwali
kompletny brak zagrozen. Obecnie brane sg réwniez pod uwage warunki zycia ucznia,
a takze srodowisko, w ktérym dorasta. Poczuciu niebezpieczeristwa najczesciej towarzyszy
lek w stosunku do pojedynczych oséb traktowane jako odchylenie indywidualne, natomiast
w stosunku do grup, jako niezaprzeczalny fakt spoteczny prowadzacy w konsekwenc;i
do braku poczucia bezpieczenstwa. Stan wskazujgcy na zjawisko poczucia bezpieczenstwa
w szkole mozna dostrzec z perspektywy potgczonych ze sobg wzajemnie sfer: publiczna,
spoteczna i zdrowotna. Rodzina i grupa réwiesnicza zgromadzona w lokalnej spotecznosci
odgrywaja kluczowa role w zyciu mtodego cztowieka. Nieprzerwane ztymi doswiadczeniami
funkcjonowanie w nich gwarantuje rozwdj osobowosci, witasciwg socjalizacje
lub internalizacje pozytywnych norm obowigzujgcych w grupach. Jednak bezpieczenstwo
odnosi sie do funkcjonowania i poziomu zycia rodziny studenta, a takze do satysfakcji
niezbednej do zaspokajania jego okreslonych wymagan. Wszelkie patologie wynikajace
z tego tta znajdujg odzwierciedlenie w wyznawanych postawach i specyficznym zachowaniu
ucznia w szkole.

Pesome

LLkona, byayun cepenosuilem, ClpAMOBAHMM HA OCBITY i BUXOBAHHA, OAHO3HA4YHO CTa€E
MicLLeM 3YCTPidi PI3HOMAHITHUX OCBITHIX METOAIB i LiHHOCTEN. Y Cy4acHiM LUKOAI TaKOXK iCHYE
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6arato 3arpo3 A4/1a Y4HIB, Ha AKMX MOXYTb BMAMBATU OAHOJITKM, Yepratoum mogeni
noBeAiHKM He 060B’SI3KOBO 3 XOPOLUMX AyKepen, a 3 |[HTepHeTy YM couiaNbHUX NaTO/OrIN.
Y paHiit poboTi po3rnafaETbCA BNAUB PU3MKOBAHOT NOBEAIHKM Ha 6e3neKy 340p0B'A YYHIB.
MuTaHHA 3abe3nedyeHHA 6Ge3NeKkW Y4YHiB y LWKOAI € KNHOYOBMM A/ KOXKHOrO 3akaagy.
B pe3ynbTati YNCNEHHUX 3MiH, CNPAMOBAHUX Ha BAOCKOHA/NIEHHA CUCTEMM OCBITH, LUKONAM
6ynn HaknageHi pekomeHpauii wono 6esnekn 3aknagis Ta npodinakTnkn B uin cdepi.
3aknagn OcCBiTM BMPOBAAKYIOTb METOAMYHI peKomeHAauii Ha OCHOBI nonepeaHbO
npoBeseHoi AiarHOCTUKM 6e3neKkn yyHiB, negaroris Ta 6aTtbKiB. OTpUMaHi pe3ynbTatu
€ HaA3BMYAMHO KOPUCHUMM i, MOKHA CKasaTW, HaBiTb HEOBXiGHUMW ANA OTPUMAHHA
Bi4NOBIAEM HA MWTAHHA, SKI TUNM Ta MacwTabu iCHYIOTb ANA LWKiNbHOrO cepenoBMLLa
Ta AKi WAAXKM iX BUPiLWEHHA. be3neKa B CTYAEHTCbKOMY CepeZloBULL PO3YMIETHCA K BiIbHUI
Big, 3arpo3 npocTip. ®aKTOpOM, KM BKasye Ha Te, unm Oe3neyHa LWKONA, 3a3BMYa
€ besnocepeaHilt fOCBIA i NOYYTTA NigONIYHUX. HaliBaXKMBIWA MeTa KOXHOro HaBYa/IbHOToO
3aKnagy — CTBOPUTU YMOBM, B AKUX Y4YHI BiaYyBaTUMYTb NOBHY BiACYTHICTb 3arpo3. Hapasi
TAKOX BPaXOBYIOTbCA YMOBM NPOXKUBAHHA YYHA, 3 TAKOXK CepeoBuLLE, B AKOMY BiH pocTe.
MouyTTA Hebe3neKkn HaluacTile CynpoBOAMKYETLCA CTPAXOM MNepes, OKpeMumu ocobamu,
AKI  po3rnagaloTbcA  AK  iHAMBIAyanbHe  BiAXWNEHHA, ToAai AK nepea  rpynammu
AK 6e33anepeyHnm coLiasibHUM GaKToM, WO Beae A0 BiacyTHOCTI 6e3nekn. CTaH, Lo BKa3ye
Ha peHOMEH NoYyTTA He3NeKn B LLKOAI, MOXKHA PO3rNAAaTM 3 TOYKM 30pY B3AEMONMOB’A3aHNX
cdhep: rpomaacbKoi, couianbHOi Ta 0xopoHu 3a0poB’s. Cim'a Ta rpyna o4HONITKIB, 3ibpaHa
B MiCLLeBil rpOMaSi, BiZlirpatoTb KAOYOBY POJIb Y HKUTTI MOIOA0I N0ANHN. He nepepumBatoun
noraHoro [ocBiay, OYHKLIOHYBaHHA B HUX FApaHTYE PO3BUTOK OCOBWUCTOCTI, MpPaBUAbHY
coujanisaujto abo iHTepHanisaLito NO3UTUBHUX HOPM, WO AitoTb y rpynax. OaHak 6e3neka
CTOCYETbCA (YHKLIOHYBAHHA Ta piBHA KWUTTA ciM'i CTygeHTa, a TaKOX 33a40BOJIEHHS,
HeobXigHOro A4 3a4,0BONIEHHA MOr0 KOHKPETHMX noTpeb. byab-AaKi naTtonorii, Wwo BUHUKAN
Ha LbOMY Ti, BiZ0OParKatoTbCA Ha CTAaBNEHHSAX i 0COBANBOCTAX NOBEAIHKMN YUYHA B LLIKOANI.

Summary

School, being an environment aimed at education and upbringing, clearly becomes a place
where various educational methods and values meet. In a modern school, there are also
many threats to students who can be influenced by their peers, drawing patterns
of behavior not necessarily from good sources, but from the Internet or social pathologies.
This work deals with the impact of risky behavior on the health safety of students. The issue
of ensuring the safety of students at school is a key issue for every facility. As a result
of numerous changes aimed at improving the education system, guidelines on the safety
of institutions and prevention in this area were imposed on schools. Educational institutions
implement the guidelines based on previously conducted safety diagnoses of students,
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teachers and parents. The results obtained are extremely useful, and one can say that they
are even necessary to obtain answers to the questions of what type and scale of threats
to the school environment and what can be the ways to solve them. Safety in the student
environment is understood as a space free from threats. The factor indicating whether
the school is safe are usually the direct experiences and feelings of the charges. The most
important goal of each educational institution is to create conditions in which students will
feel a complete lack of threats. Currently, the student's living conditions are also taken into
account, as well as the environment in which he grows up. The sense of danger is most
often accompanied by fear towards individuals treated as an individual deviation, while
towards groups as an undeniable social fact leading to a lack of security. The state
indicating the phenomenon of a sense of security at school can be seen from
the perspective of interconnected spheres: public, social and health. The family and peer
group gathered in the local community play a key role in the life of a young person.
Uninterrupted by bad experiences, functioning in them guarantees personality
development, proper socialization or internalization of positive norms in force in groups.
However, security refers to the functioning and standard of living of the student's family,
as well as to the satisfaction necessary to meet his specific requirements. Any pathologies
resulting from this background are reflected in the student's attitudes and specific behavior
at school.

Wstep

Separacja problemoéow spotecznych od funkcjonowania w szkole wydaje
sie niemozliwa. Trzecia sfera bezpieczenstwa, tj. zdrowie, dotyczy przede wszystkim
dbatosci o wtasng osobe [18]. Zachowania ryzykowne najczesciej ze sobg
wspotwystepujg. Przekroczenie jednej bariery powoduje tatwos¢ przekraczania
nastepnych. Takie zachowania uniemozliwiaja:
e zaspokojenie  najwazniejszych  potrzeb  psychologicznych;  mitosci,
akceptacji, uznania, bezpieczenstwa, przynaleznosci,
e realizacje waznych celéw rozwojowych; okreslenie wtasnej tozsamosci,
uzyskanie niezaleznosci od dorostych,
e radzenie sobie z przezywanymi trudnosciami zyciowymi; redukcje leku
i frustracji.
Wazne dla ryzykownych zachowan sg czynniki zewnetrzne, takie jak: struktura
rodziny, wyksztatcenie, zawdd rodzicéw, system przekonan, klimat domowy,
wpltywy rowiesnikow, media, a takze wptywy wewnetrzne: osobowos¢ dziecka
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(motywy osobiste - krytyka, samoocena), przekonania (tolerancja), samokontrola,
system postrzegania Srodowiska. Interakcja réinych czynnikdw zewnetrznych
i wewnetrznych decyduje o tym, czy dziecko zachowa sie zgodnie z przyjetymi
normami spotecznymi, czy tez podejmie ryzykowne dziatania. Oprécz czynnikéw
ryzyka istnieje grupa czynnikéw, ktére chronig, ostabiajg lub catkowicie eliminujg
wptyw czynnikéw ryzyka [2,8]. Nalezg do nich: silna wiez emocjonalna z rodzicami,
zainteresowanie edukacjg szkolng, poszanowanie prawa, norm, wartosci
i autorytetow spotecznych, przynaleznos¢ do pozytywnej grupy. Nie jest tak,
ze brak jakiegokolwiek czynnika ochronnego determinuje czynnik zagrozenia [11,3].
Czasami nadmiernie podwyziszona samoocena staje sie czynnikiem ryzyka.
Kluczowa role w utrzymywaniu bezpieczenstwa na lekcjach, przerwach, zawodach
sportowych, imprezach szkolnych, a takze wycieczkach poza teren szkoty,
odgrywajg nauczyciele [19]. Artykut 6 Karty Nauczyciela jednoznacznie wyznacza
priorytetowe zadanie kadry nauczycielskiej, jakim jest poza celami dydaktyczno-
wychowawczymi, zapewnienie swoim podopiecznym bezpieczenstwa na lekcjach
[17]. Wymusza to zatem na kadrze uwrazliwienie na kwestie bezpieczenstwa
od strony technicznej, dotyczgcej miejsca zajec czy przyrzaddédw wykorzystywanych
na lekcjach. W gtéwnej mierze obarczeni tym pozostajg nauczyciele wychowania
fizycznego i prowadzacy zajecia praktyczne, jednakie w obliczu niezwyktej
aktywnosci dzieci z grupy wiekowej szkét podstawowych wyjgtkowa ostroznosc
dedykowana jest wszystkim nauczycielom [10,15]. Warto roéowniez dodaé,
iz zapewnienie podopiecznym bezpieczeristwa nie odnosi sie wyltgcznie
do aspektow technicznych, ale wtasciwie w gtéwnej mierze bazuje na wtasciwym
traktowaniu ucznia i dbatosci o jego komfort psychiczny edukacji [12].
We wspodtczesnym nauczaniu dostrzega sie silng potrzebe witasciwego podejscia
do podopiecznych, odpowiedniego ich traktowania i nowatorskich metod
wzbudzania zainteresowania, stgd wazkie pytania o sposoby traktowania
wychowankdéw. Partnerstwo relacji uczen-nauczyciel zdecydowanie ustepuje
relacjom podmiotowym, gwarantujgcym sprawiedliwe traktowanie i wewnetrzne
poczucie bezpieczenstwa ucznia. Réwnos$¢ w relacjach jawi sie jako niemozliwa
do zrealizowania, stawiajgc obie strony w nierdwnych pozycjach, ktérych ramy
zakres$lane sg przez takie zmienne jak wiek, doswiadczenie i wiedza przedmiotowa.
Istotng kwestig jest budowanie pozytywnych relacji z uczniami, dbanie o przyjazny
klimat umozliwiajgce rozwdj inteligencji emocjonalnej podopiecznych, ktéra z kolei
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sprzyja budowaniu poczucia bezpieczenstwa [13]. Nie bez znaczenia pozostaje
osobowos$¢ nauczyciela, spdjnosé jego pogladow i postaw jakie przejawia w zyciu
i w szkole. Powinien on zapewnia¢ uczniom niezbedny w rozwoju komfort
psychiczny, bedac jednoczesnie godnym zaufania specjalistg, oferujgcym uczniom
pomoc i wsparcie w kazdej sytuacji [7]. Warto wspomnie¢, iz kazda nowa, nieznana
lub zmieniajgca sie sytuacja powoduje u ucznia poczucie leku, dlatego tak wazne
sg ciggte starania nauczycieli zapewniajgce bezpieczne warunki rozwoju [4]. Wsrdd
znawcow problemu bezpieczenstwa, istnieje niezaprzeczalny konsens odnoscie
bezpiecznej i zarazem efektywnej egzystencji w $rodowisku szkolnym [1, 20].
Teoretycy zwracajg uwage na istote pozytywnych relacji rowiesniczych i dobrych
kontaktéw z nauczycielami. Wiezi te gwarantujg wspotprace, akceptacje
czy poczucie przynaleznosci. Kluczowg role odgrywa rowniez mozno$¢ dazenia
przez ucznidw do osiggania dobrych wynikow w nauce, bedacych zrdodtem
satysfakcji [6]. Nie bez znaczenia jawi sie potrzeba kontrolowania otoczenia,
ktora dostarcza mitodemu cztowiekowi poczucia niezaleznosci, wolnosci
i dowolnosci w swych wyborach.

Cel badan

Bezpieczenstwo nalezy do przedmiotu badan od zawsze. Jako nadrzedna potrzeba
cztowieka stanowi najwyzszg wartos¢. Celem badan opracowania byto podjecie
proby wskazania czynnikéw ryzyka oraz Srodkéw chronigcych przed ryzykiem.

Metodologia badan

W badaniach interdysyplinarnych jak nauki o bezpieczenstwie nalezy konstruowat
whnioski o badania heurystyczne oraz badania dokumentéw. Sama metodologia
dopuszcza rdzne narzedzia, ktore sg bardzo pomocne w formutowaniu wnioskéw
koncowych. Paradygmat bezpieczenstwa jest niezmienny i oznacza brak
zagorzenia, ale réwniez poczucie pewnosci, jednakze nauki o bezpieczenstwie stale
sie rozszerzajg o kolejne dyscypliny co stanowi kolejny obszar badawczy [14].

Wyniki badan

Wsrdd znawcéw problemu bezpieczenistwa, istnieje niezaprzeczalny konsens
odnoscie bezpiecznej i zarazem efektywnej egzystencji w sSrodowisku szkolnym[11].
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Teoretycy zwracajg uwage na istote pozytywnych relacji réwiesniczych
i dobrych kontaktéw z nauczycielami [15]. Wiezi te gwarantujg wspotprace,
akceptacje czy poczucie przynaleznosci. Kluczowa role odgrywa réwniez moznos¢
dazenia przez uczniéw do osiggania dobrych wynikéw w nauce, bedacych zrédtem
satysfakcji. Nie bez znaczenia jawi sie potrzeba kontrolowania otoczenia,
ktora dostarcza mitodemu cztowiekowi poczucia niezaleznosci, wolnosci
i dowolnosci w swych wyborach. Z ogdélnych badan przeprowadzanych
przez psychologdéw spotecznych wynika, iz poczucie zagrozenia swobody wtasnych
dziatan wywotuje w cztowieku nieprzyjemny stan reaktancji, ktérego redukcja
opiera sie wytgcznie na wykonaniu zakazanej czynnosci, jako udowodnieniu sobie
odzyskania panowania nad wtasnych postepowaniem [3]. Wyniki badan
psychologdéw dostarczajg wielu przydatnych metod odnoszenia sie do ucznia,
odpowiednich sposobéow jego traktowania wraz z uwzglednieniem wtasciwych
metod nagradzania czy karania. Powracajgc jednak do warunkéw zapewnienia
przyjaznego S$rodowiska szkolnego, warto wspomnie¢ o ostatniej zmiennej,
czyli pragnieniu udziatu w waznych dla ucznia przedsiewzieciach, uzewnetrznianiu
wtasnej pomystowosci, przekazywaniu innym czastki siebie [4].
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Tabela 1. Czynniki ryzyka ze wzgledu na kategorie

CZYNNIKI RYZYKA

Zwigzane z osobowoscia

Zwigzane z sytuacjg szkolng

Zwigzane z sytuacjg rodzinng

problemy emocjonaine,

nieadekwatny obraz wiasnej
osoby,
niskie

poczucie  wiasnej

wartosci,

brak samozkceptacji zwigzany
np. z wtasng dysfunkcjs,
niesprecyzowane cele Zyciowe,
brak umiejgtnosci radzeniz

sobie z problemami okresu
dorastaniz,

brakinternalizacjinomm i zasad
spotecznych,

postrzeganie swiztz i ludzi jako
zagrazajacych,

wyuczone sposoby
na sytuacje trudne,

rezkcji

poczucie osamotnienia

i odrzucenis,

poczucie braku perspektyw
zyciowych,

ciekawosc poznaniz nowego

przezycia,

brak umiejetnosci radzenia
sobie z trudnosciami
i problemami,

poczucie niskiej atrakcyjnosci
i kompetencji,

brak umiejgtnosci
organizacyjnych,

niski poziom wytrwatosci
i konsekwencji w dziztaniu,

brak wiary w sens
podejmowanych dziatan.

trudnosci w nauce,
niska motywacjz do nauki,

opoznienia programowe

Zwizzane z procesem
leczenia,
specyficzne trudnosci

spowodowane deficytami
rozwojowymi,
niewystarczzjgcz pomoc
w nauce

brak zainteresowania
nauks, wagary,

brak satysfakeji
z podejmowanych dziztan,
poczucie bezradnosci
wobec problemow
zwigzanych z nauka
szkolng,

brak integracji w zespole
klasowym

brak umiejgtnosci
spotacznych
kontakt z grupami,

w ktorych obowizzuj3
nieakceptowane
spotacznie normyi zasady,

presja grupy rowiesniczej

doswiadczenie zranienia,
urazow,

ubostwo doswiadczen,
niechec do nawizzywania
kontaktow z rowiesnikami.

niewtasciwe postawy
rodzicielskie,
niewtasciwa pozycja

dziecka w rodzinie,
nieprawidiowsa atmosfera
Zycia rodzinnego,
konflikty w rodzinie,
niski status materizlny
rodziny

bardzo wysoki statut-
dziecko ma co chce

brak jasnych
postepowanis,

regut

brak rygorow lub surowa
dyscyplina
i niekonsekwencje,

stosowanie kar cielesnych,
dystans uczuciowy,

destruktywny stosunek
rodzicow do siebie.

brak wiary w mozliwosci
dziecks,

brak wsparciz ze strony
rodzicow,

brak zrozumienia
dlz problemow dziecks,
nadmierna tolerancja

izolacja spotecznadziecks,

negatywne wzorce
rodzinne.

wzor ojca, matki
lub obojga rodzicow
palgcych, pijscych lub
zazywajacych srodki
psychoaktywne,

tolerancja rodzicow wobec
uzywek.

Szkota podstawowa bedgca pierwszg tak powazing dla dziecka instytucja
zapoczatkowujgcg nowy rozdziat Zzycia czesto niesie ze sobg spory zamet
w dzieciecym bycie. Pojawiajg sie nowe wymagania i wyzwania wymagajgce sporej
elastycznosci oraz odwagi. Pierwsze dotkliwe niepowodzenia czy trudnosci

w relacjach kolezeniskich mogg by¢ przyczynkiem do nasilajgcych sie szkolnych
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problemdéw. Wyraznie zauwazalne jest rowniez niedostosowanie spoteczne dzieci
z nieprawidtowo funkcjonujgcych rodzin. Styk réznorodnych problemoéw w liczacej
sobie wielu uczniéw szkole moze generowaé wiele nieporozumien, konfliktow
i préob roztadowania wzrastajgcego w mtodym cztowieku napiecia. Niewtasciwie
nauczycielskie podejscie, btedy organizacyjne mogg pogtebia¢ niewtasciwie
stosunki bedgce oczywistym zagrozeniem dla bezpieczenstwa w szkole.
Za podstawowg przyczyne obnizonego bezpieczenstwa uwaza sie agresje
i przemoc, wynikajagcg nie tylko z niedostosowania spotecznego ucznidw,
ale i innych czynnikéw, niezwigzanych bezposrednio z wychowaniem w pierwotnej
grupie socjalizacyjnej. W literaturze mozna znalez¢ wiele definicji agres;ji
i przemocy, najczesciej wystepujg sformutowania zwracajgce uwage na wszelkie
dziataniach, przedsiewzieciach majgce na celu zranienie innego cztowieka lub istoty
zywej czy tez zniszczenie jakiejs rzeczy. Warto wskaza¢ na roznorodnosc
wymienianych form przemocy, liczno$¢ podziatéw i kryteridw klasyfikacji.
Ich definicje uwzgledniajg jednak zazwyczaj trzy podstawowe kryteria: rodzaj
zachowania, intencje i skutki przemocy. Gtéwna charakterystyka opiera
sie na wyrdznieniu przemocy fizycznej lub cielesnej, psychicznej lub duchowej,
osobowej czy strukturalnej. Przemoc fizyczna lub cielesna nierozerwalnie taczy
sie z takimi zjawiskami jak bicie, kopanie, okradanie czy niszczenie cudzej wtasnosci,
mienia (wandalizm). Nie mozna rdéwniez zapominaé o maltretowaniu
i molestowaniu seksualnym. Pod pojeciem przemocy psychicznej lub duchowej
rozumie takie zachowania, ktérych celem jest zranienie drugiej osoby przez stowa
(przemoc werbalna) lub gesty. Moze ona wystepowac w formie jawnej opierajacej
sie na publicznym karceniu, o$mieszaniu, obrazaniu, grozeniu czy czestym
w Srodowisku dzieciecym wykluczeniu z grupy. Forme niejawng przemocy
psychicznej stanowi mobbing. O zjawisku mobbingu méwimy wtedy, gdy ofiara jest
w diuzszym okresie wielokrotnie narazona na negatywne dziatania ze strony innej
osoby lub osdb. Kluczowe jest réwniez rozpatrzenie tego pojecia od strony
etymologicznej. Mimo, iz swa ,kariere” rozpoczeto w krajach skandynawskich
to pochodzi od angielskiego mob, ttumaczonego jako ttum, mottoch, banda,
ale i napastowac czy oblegaé Bardzo tatwo wiec nakresli¢ zakres spraw, ktorych
dotyczy, wskazac na szeroki wachlarz wszelkich form przesladowan skierowanych
przeciwko drugiej osobie. Z drugiej zas strony warto przyjrze¢ sie czynnikom, ktore
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w duzym stopniu sg w stanie zapobiec ryzyku w Srodowisku szkolnym. Przyjmujac

te same kategorie mozna je podzieli¢ na:

Tabela 2. Czynniki chronigce przed ryzykiem

CZYNNIKI CHRONIACE PRZED RYZYKIEM

Zwigzane z osobowoscig Zwigzane z sytuacj3 szkolng Zwigzane z sytuacj3 rodzinng

» adekwatna samoocena, « osigzanie wynikow « postawa akceptagji

s poczucie wiasngj w  nauce .Zgodnych i mitosdi,
wartosci i akeeptagji z mozliwosciami, e atmosfera  zyczliwosd,
siebig, » sukcesy szkolne, poszanowania

« dojrzatosc emocjonalna, « zainteresowanie nauka, izrozumiznia,

« Dprzyjazne  nastawienie « przekonanie + wymagania adekwatne
do ludzi i $wiata, o zaleinoici miedzy domozliwosci dziecks,

« racjonalny obraz nauky a3 mozliwosica « autentyczny kontakt
whasnych staboidi, osiggania sukcesow 7 drieckiem, wrazliwosc

« stabilna toZsamosc, zyciowych, na 'jeg.o potrzeby

« sprecyzowane cele * wspierajjce SRR
iyo imotywujgce ocenianie, * prawidtowa pozycja

! dziecka w rodzinie,

e umitjetnoié reagowania . atmosfe!'a szk.olna
na de motywujgca do nauki, . pozy_tywne wzorce
problemows, o aktywnoiC  pozmawcza rogzinne.

e szacunek vcznia, e uznawane przez
dia obowigzujacych » indywidualizacja dziatan cztonkow rodziny normy
norm spotecznych, edukacyjnych, iwzory zachowania,

»  20olnosc empati + 3jcia pozalekcyjne *  Konsskwenda

« preferowanie z::irowego wspierajgce  rozwijanie v criatanizeh
P zainteresowan dostgpne wychowawezych.

styluzycia,
umigjgtnosc
rozwigzywania
konfliktow
wewngstrznych,
realizowans
izainteresowania,
umisjetnosc asertywns,
dostrzeganie  wiasnych
mozliwosci mimo
ograniczen  zwigzanych
z dysfunkcja,

ciekawosc poznawcza,
zdolnosci
izainteresowania,
umigjgtnosc

skutecznego
komunikowania sig,

pasje

umigjgtnosc
autoprezentadji.

dla wszystkich uczniow,
poczucie
bezpieczenstwa
na terenie
ipoza nig,
prawidtowe

w  obrebie
klasowego,
konsekwentnie
przestrzegane
obowigzujgce w szkole
normy zachowania,

szkoty

relage
zespotu

osobisty przykiad
nauczycieli,

potrzeba osiggnigc
szkolnych i docenianie
wszelkich osiggniec
uczniow,

wzmocnienia

pozytywne,
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® stwarzanie okazji
do dziatan w roznych
obszarach
funkcjonowania,

* bazowanie
w dziataniach
na mocnych stronach
ucznia.

* konstruktywne i bogate
doswiadczenia
poznawcze i spoteczne,

e dobrze rozwinieta
umiejetnosc
funkcjonowania
spotecznego,

* przynaleznosc
do pozytywnej grupy
rowiesniczej,

® ostroznosc i krytycyzm
przy podejmowania
decyzji wejscia
do grupy,

* odpornosc
na manipulacje,

e Swiadomos¢ zagroien
spotecznych,

* umiejetnos¢ odpierania
presji i naciskow grupy,

*  pozytywne
doswiadczenia zyciowe,

* umiejetnosc
nawigzywania
i utrzymywania
kontaktow
z rowiesnikami,

e dobra pozycja w grupie.

Prawo a bezpieczenstwo uczniow

Regulacje prawne dotyczgce szeroko pojmowanego bezpieczenstwa w szkole
znajduja sie w wielu aktach normatywnych. Przepisy w nich zawarte odnosza
sie przede wszystkim do opieki pedagogicznej sprawowanej nad uczniami podczas
ich pobytu w szkole i na jej terenie, zmierzajg jednak do zapewnienia
bezpieczenstwa wszystkim osobom znajdujgcym sie w obiekcie szkolnym podczas
zajec¢ organizowanych przez szkote, a wiec takze nauczycielom, kadrze zarzadzajacej
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oraz pracownikom niepedagogicznym. Czotowym dokumentem konstytuujgcym
funkcjonowanie oswiaty jest Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.
W artykule 39 szczegétowo okreSla ona zadania dyrektora szkoty, zobowigzujac
go m.in. do kierowania catoksztattem dziatan szkoty, a w szczegdlnosci
do sprawowania opieki nad uczniami oraz stwarzania warunkdéw ich harmonijnego
rozwoju psychofizycznego. Zgodnie z art. 33 tejze ustawy dyrektor nadzoruje
poszanowanie praw dziecka i ucznia w kazdym aspekcie dziatalnosci dydaktycznej,
wychowawczej i opiekunczej szkoty. Gwarantem praw uczniowskich sg ustawa
zasadnicza oraz ratyfikowane przez Polske dokumenty miedzynarodowe, na ktore
ustawa powotuje sie w preambule: ,Oswiata w Rzeczypospolitej Polskiej stanowi
wspolne dobro catego spoteczenstwa; kieruje sie zasadami zawartymi w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, a takze wskazaniami zawartymi w Powszechnej Deklaracji
Praw Cztowieka, Miedzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych oraz
Konwencji o Prawach Dziecka. Zgodnie z przepisami prawa oswiatowego dyrektor
szkoty jest nie tylko ,straznikiem” wewnetrznej demokracji. Odpowiada on réowniez
za zapewnienie bezpieczenstwa i higieny pracy i nauki, w tym takze za stan
sanitarny oraz stan ochrony przeciwpozarowe] obiektow szkolnych. Artykut 95a.
ustawy o systemie oswiaty zobowigzuje ministra oswiaty i wychowania,
aby ,,w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw pracy, okreslit w drodze
rozporzadzenia, ogdlne przepisy bezpieczenstwa i higieny obowigzujgce
w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach, z uwzglednieniem
w szczegdlnosci warunkéw pracy i nauki w czasie pobytu w szkole,
w tym warsztatach, laboratoriach i pracowniach szkolnych oraz w czasie zajeé
z wychowania fizycznego, w czasie zawodow sportowych i wycieczek turystycznych,
oraz postepowanie w sprawach wypadkow uczniéw” Wymagane Rozporzgdzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach wydane zostato 31 grudnia
2002 r. (Dz. U. z dnia 22 stycznia 2003 r.) W rozdziale 1 ,,Przepisy ogdlne” w §2 czyni
ono dyrektora szkoty osobg odpowiedzialng za zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkow pobytu w szkole, a takie warunkdw uczestnictwa
w zajeciach organizowanych przez szkote poza jej terenem, a wiec np. wyjsciach
do kina i teatru, wycieczkach szkolnych, czy zawodach sportowych. W kwestii
organizacji procesu dydaktycznego wychowawczego rozporzadzenie nakazuje
uwzglednienie potrzeby rdwnomiernego rozmieszczenia zaje¢ w poszczegdlnych
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dniach tygodnia, rdznicowania zaje¢ w kazdym dniu oraz unikania taczenia
w kilkugodzinne bloki zaje¢ z jednego przedmiotu. § 13 rozporzgdzenia mowi,
iz ,Niedopuszczalne jest prowadzenie jakichkolwiek zaje¢ bez nadzoru
upowaznionej do tego osoby”. § 14 w brzmieniu: ,Przerwy w zajeciach uczniowie
spedzajg pod nadzorem nauczyciela” zobowigzuje dyrektora szkoty do czuwania
nad jakoscia sprawowanych przez nauczycieli dyzuréw podczas przerw
miedzylekcyjnych i po lekcjach.

Podsumowanie

Szkofa, tuz obok rodziny, stanowi kluczowgq instytucje w wychowaniu, socjalizacji
i rozwoju mtodego cztowieka. Wiekszos¢ przeprowadzonych badan oraz obserwacji
funkcjonowania polskich placowek oswiatowych w ostatnich latach nie bez powodu
oscylowata wokot szkét podstawowych. Szkota podstawowa bowiem, to nie tylko
szereg nowych obowigzkdw, ale takze pierwsze kroki dziecka ku szerzej rozumianej
samodzielnosci oraz wifasciwej wspotpracy w grupie kolezenskiej. Ze wzgledu
na szczegolng role doswiadczen ucznia na poczatkowym etapie edukacji szkolnej,
ich znaczenia dla rozwoju wewnetrznej motywacji do nauki oraz budowania
zaufania do dorostych, warunki stworzone dzieciom w odniesieniu do klimatu
oraz bezpieczenstwa na terenie szkoty wydajg sie nie do przecenienia. Od kilku lat
obserwuje sie wyrazny wzrost zainteresowania zagadnieniami zwigzanymi
z bezpieczenstwem w polskich szkotach. Z roku na rok zwieksza sie poziom
spotecznej sSwiadomosci na ten temat. Nagtasniane przez media drastyczne
wydarzenia ze szkolnych sal i korytarzy sg przyczynkiem do merytorycznej dyskusji
na temat skali i przyczyn agresji w szkotach oraz poszukiwan mozliwosci poprawy
sytuacji w tej dziedzinie. Liczne kampanie spoteczne, edukowanie Srodowisk
nauczycielskich, docieranie do s$wiadomosci jak najszerszego grona rodzicéw
przynoszg pierwsze wymierne rezultaty, a przede wszystkim zmiane
dotychczasowego sposobu myslenia w tym obszarze. Pozytywne efekty dziatan
na rzecz bezpieczenstwa oczekiwane sg réwniez na skutek nowelizowania
przepiséw oswiatowych oraz realizacji rzgdowego projektu ,Bezpieczna i przyjazna
szkota”.
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GLOWNE CHOROBY UKLADU KRAZENIA

OCHOBHI CEPUEBO-CYAUHHI 3AXBOPIOBAHHA

MAJOR CARDIOVASCULAR DISEASES

Karolina Brzoskowska®?

1 Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku, Polska
2Powislaniska Szkota Wyzsza w Kwidzynie, Polska

Stowa kluczowe: CHUK, choroby sercowo- naczyniowe, tetniak aorty, zawat, serce.

Knrouosi cnosa: disnyHa KynbTypa, CTYAEHT, CaHiTapHa OCBiTa, 340p0B'A.
YNbTypa, CTYAeHT, p , 340p

Key worlds: physical culture, student, health education, health.

Streszczenie

Choroby zwigzane z uktadem krazenia sg najczestszym powodem zgondw na catym swiecie.
Choroby uktadu krazenia czesto poprzedzone s3 czynnikami, ktérej je wywotuja.
Sporo czynnikéw ryzyka oddziatuje progresywnie przez powolne zwiekszanie ryzyka,
sg to m.in. zaburzenia lipidowe, nadcisnienie. Problem chordéb uktadu krazenia jest istotnym
problemem dla systemu opieki zdrowotnej, ktérym zajmuja sie lekarze od wielu lat.
W Polsce realizowany jest program profilaktyki choréb uktadu krazenia, ktéry nie cieszy
sie duzym zainteresowaniem, co przektada sie na wysoki odsetek zachorowan.
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Pestome

CepLeBO-CyAMHHI 3aXBOPIOBAHHA € OCHOBHOIO MPUYMHOIO CMepTi B ycboMmy cBiTi. CepueBo-
CYAMHHUM 33XBOPIOBAaHHAM 4acTo nepeaytoTb GakTopu, WO X BUKAMKaloTb. barato
baKTOpiB pPU3MKY AilOTb MNOCTYNOBO, MOBINbHO 30iNbLIYIOYM PU3KK, OO0 HUX BXOAATb
nopyLeHHs ninigis, rineptoHin. Mpobnema cepLeBo-CyAMHHUX 3aXBOPIOBAHb € BaXK/MBOIO
npob6aemoto A CUCTEMU OXOPOHU 340POB'A, AKOIO BXKe Harato pokiB 3almatoTbes Nikapi.
Y Monblwi BNpoBagXKyeTbcA nporpama nNpodinakTMKM cepueBo-CyaUHHUX 3aXBOPIOBAHb,
AIKa He € 3a[0BiNIbHOIO IHTEpPEC, L0 BUIMBAETHCA Y BUCOKUI Bif,COTOK 3aXBOPIOBAHHA.

Summary

Cardiovascular disease is the most common cause of death worldwide. Cardiovascular
diseases are often preceded by factors that cause them. Many risk factors have
a progressive effect by slowly increasing the risk, including lipid disorders, hypertension.
The problem of cardiovascular diseases is a significant problem for the health care system,
which doctors have been dealing with for many years. In Poland, there is a cardiovascular
disease prevention program which is not very popular, which translates into
a high incidence rate.

Wstep

W ciggu ostatnich lat mozna zaobserwowad, 7e spoteczenstwo starzeje sie,
co zwigzek ma z rozwojem cywilizacyjnym krajow uprzemystowionych , ktére jest
wynikiem polepszenia warunkow ekonomicznych oraz postepow w dziedzinie
medycyny. W zwigzku ze wzrostem Sredniej dtugosci zycia spoteczenstwa rosnie
liczba 0sdb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Choroby zwigzane z uktadem krazenia sg najczestszym powodem zgondw na catym
Swiecie. Dzieki bardzo nowoczesnej opiece kardiologicznej zmniejszyta
sie umieralnos¢ szpitalna z przyczyny ostrych zespotéw wienicowych do poziomu
czotowych krajow europejskich, natomiast $miertelno$¢ przed hospitalizacyjna
nadal utrzymuje sie na bardzo znacznym poziomie [1].

Czynnik ryzyka jest znaczaco zwigzany z zapoczatkowaniem choroby,
ale do jej wywotania jest niewystarczajgcy. Pojecie czynnikow ryzyka pierwszy raz
zostato uzyte przypadku chordéb uktadu krazenia [2]. Pojawienie sie czynnikdw musi
poprzedzac wystgpienie choroby. Sporo czynnikow ryzyka oddziatuje progresywnie
przez powolne zwiekszanie ryzyka, sg to m.in. zaburzenia lipidowe, nadcisnienie.
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Jednak nawet ci chorzy, u ktérych z pozytywnym rezultatem zostaty zastosowane
metody lecznicze  oraz osiggnieto wyréwnanie hiperlipidemii, nadcisnienia
tetniczego czy cukrzy mimo wszystko pozostajg w grupie o zwiekszonym ryzyku
incydentdw sercowo - naczyniowych. Badania dotyczace czynnikdw ryzyka
doprowadzity do stworzenia koncepcji ,catkowitego ryzyka sercowo -
naczyniowego”, gdzie ocenia sie iloSciowo globalne ryzyko wystgpienia chordb
uktadu sercowo — naczyniowego u konkretnego pacjenta, wynikajace
ze wspdtistnienia czynnikéw ryzyka [3]. Od kilku lat Narodowy Fundusz Zdrowia
realizuje program profilaktyczny Choréb Uktadu Krazenia (CHUK), dzieki czemu
kazdy kto nie ma rozpoznanej choroby uktadu krazenia i nie leczyt sie na te choroby
moze raz na piec lat skorzysta¢ w ramach Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) z diagnostyki, ktora ma za zadanie pomoc w okresleniu procentowego ryzyka
umieralnosci z powodu CHUK.

Anatomia ukfadu krazenia

Rycina 1. Serce, przekréj czotowy([4]

Uktad krazenia sktada sie przede wszystkim z serca oraz naczyn krwionosnych
tj. tetnic, zyt, naczyn wiosowatych. Gtéwnym zadaniem uktadu krazenia
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jest transport krwi tlenu do komodrek, rozpuszczonych w osoczu substancji
odzywczych , natomiast niepotrzebnych lub szkodliwych produktéw przemiany
materii z komdrek do miejsc ich unieszkodliwienia lub wydalenia takich jak nerki,
watroba czy ptuca.

Centralng czescig uktadu krazenia jest serce, zlokalizowane w klatce piersiowej,
w Srédpiersiu Srodkowym. Serce otoczone jest workiem osierdziowym.

Tetniak aorty

Tetniak rozwarstwiajgcy aorty piersiowej to stan bezposredniego zdrowia
i zagrozenia zycia. Schorzenie to jest niezwykle trudne do diagnostyki, prawie
niemozliwe w warunkach ambulatoryjnych, a takie bardzo trudne w szpitalu.
Objawy rozwarstwienia zazwyczaj pojawiajg sie nagle co moze doprowadzi¢
do Smierci. Niecharakterystyczne objawy rozwarstwienia, takie jak: dusznosé,
omdlenie czy bdl kregostupa w réznych jego odcinkach sg mylgce dla diagnostyki.

(5].

Rycina 1.2. Tetniak aorty wystepujacej widoczny podczas badania angio-CT aorty[6]
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Symptomy rozwarstwienia tetniaka aorty piersiowej sg zazwyczaj mato
charakterystyczne , a nawet jezeli s ksigzkowe, zwykle kojarzone sg z chorobami
kregostupa. U pacjenta z bélem w klatce piersiowej nalezy dokonac eliminacji
wg zasady ,,wykluczenia trzech”, ktéra obejmuje zatorowos¢ ptucng, zawat miesnia
sercowego, tetniak rozwarstwiajacy aorty piersiowej, wedtug zalecen Amercian
Heart Assositation. Wykluczenie to nie jest mozliwe w warunkach ambulatoryjnych.

Charakterystycznymi objawami rozwarstwienia aorty sa:

e Nieurazowy, nagty bdl plecéw.

e B4l w klatce piersiowej, o charakterze nagtym, rozrywajacy, silny, przede
wszystkim w okolicy zamostkowe;.

e Deficyt tetna na obwodzie.

e Wedrowanie bdlu zgodnie z kierunkiem rozwarstwienia tj. do szyi — okolica
miedzytopatkowa, do brzucha — okolica ledZzwiowa i koriczyny dolne.

e Nagta chrypka — z uwagi na porazenie lewego nerwu krtaniowego.

e Wstrzags hipowolemiczny — wczesna faza wstrzagsu wystepuje juz przy
utracie ok.15-25% krwi krazacej (tachykardia, hipotonia, CRT > 2 s,
bladosé,). Pozna faza wstrzasu jest wtedy, kiedy nastepuje utrata ok. 30-
45% krwi krazacej.

e Omdlenie — spowodowane krwawieniem do przestrzeni rozwarstwienia
aorty lub poczatek gromadzenia sie krwi w worku osierdziowym.

e |nne takie jak: intensywne poty, zawroty gtowy, wymioty, zaburzenia
Swiadomosci, zastabniecie, niewydolnos¢ krazenia, lek [7].

Zawat miesnia sercowego

Zawat miesnia sercowego to uszkodzenie serca spowodowane niedokrwieniem,
jednak do ostrego niedokrwienia mogg doprowadzi¢ takze inne mechanizmy.
Zwykle s to powikfania blaszki miazdzycowe] takie jak pekniecie, owrzodzenie
czy jej rozwarstwienie. Do ostrego niedokrwienia moze dojs¢ rowniez w przypadku
obkurczenia czy zatoru tetnicy wiencowej, a takze w wielu innych sytuacjach,
w ktérych nagtemu, wiekszemu zapotrzebowaniu na tlen nie towarzyszy
odpowiednia jego podaz do miesnia sercowego. Mowi sie wtedy o nie stosunku
miedzy podazg i zapotrzebowaniem [8]. Zwykle do stanéw takich dochodzi
w przypadkach: tachy-/brady-arytmii, niewydolnosci oddechowej, anemii,
hipotonii, przetomu nadcisnieniowego - mogg przy tym wystepowaé, ale nie
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zawsze, stabilne zwezenia w naczyniach wiencowych. Takie przypadki kliniczne
zdarzajg sie przewaznie u pacjentéw poddawanych planowanym, w trybie pilnym
czy ratujgcym zycie zabiegom, czy tez innym przypadkom zwigzanym ze zwiekszong
przemiang materii.
Do ostrych powiktan zawatu nalezg:

e powiktania zakrzepowe,

e niewydolnosc serca,

e tetniak lewej komory,

e ostre zapalenie osierdzia,

e zaburzenia rytmu, przewodzenia,

e nawrdt niedokrwienia czy ponowny zawat serca,

e powiktania mechaniczne.

Rozpoznanie zawatu serca stawia sie na podstawie:
e objawdw, zwtaszcza bdlu w klatce piersiowej,

e EKG,
e badania krwi markeréw zawatu serca takich jak troponina i kinaza
kreatynowa.
Wstrzas Kardiogenny w Chory ze STEMI
przebiegu zawalu serca rozpoznane przedszpitalnie (telemetria)
Do 36 godz. rozpoznane w SOR
podano
tlen, morfina, kwas acetylosalicylowy, heparyna
niefrakcjonowana, klopidogrel 600 mg,
w razie potrzeby nitrogliceryna, f-bloker
Do 12 godz. od Powyzej 12 godz. od poczatku
poczatku bolu bolu
A A l l
Transport do Kliniki Kardiologii Objawy Bez objawow
Inwazyjnej z zabezpieczeniem < postepujacego postgpujacego
Lekarz SOR niedokrwienia niedokrwienia
Monitorowanie EKG z defibrylatora
Walizka reanimacyjna L

Przekazanie do Kliniki Kardiologii
Planowa koronarografia

Rycina 1.3. Postepowanie wstepne z chorym z zawatem STEMI[9]
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Bl w klatce piersiowej w EKG bez uniesienia ST

A 4
Troponina [ lub T

v v

Troponina T lub 1 (+) NSTEMI Troponina T lub I (-) UA?
y v v
Do 12 godz. od poczatku bolu Powyzej 12 godz. od P““““""C.
poczatku bolu oznaczenie po 6-12
godzinach
¢ Kontrolne EKG

Transport do Kliniki Kardiologii Przekazanie do Kliniki
Inwazyjnej z zabezpieczeniem Kardiologii T(-)
Lekarz SOR Planowa
Monitorowanie EKG z koronarografia
defibrylatora
Walizka reanimacyjna

Dalsza diagnostyka w SOR sala
intensywnego nadzoru:

ECHO

Proba wysitkowa

Leczenie ambulatoryjne <

Rycina 1.4. Postepowanie diagnostyczne w NSTEMI[10]

W zapisie EKG lekarz ocenia gtéwnie odcinek ST i w zaleznosci od zmian
w ich zakresie moze zdiagnozowaé zawat takie bez potwierdzania go badaniem
markeréw zawatu serca. Na podstawie EKG mozna niekiedy okresli¢, ktora z tetnic
wiencowych ulegta zamknieciu, a takze ktéra czes$¢ serca jest niedokrwiona.
Markerow zawatu serca jest kilka, najczesciej stosowane to kinaza kreatynowa
i enzym troponina. Podwyzszony poziom tych badan pozwala postawic¢ diagnoze.
Wzrost poziomu markeréw przewaznie nie wystepuje jednoczesnie z pojawieniem
sie objawodw, dlatego niekiedy w celu potwierdzenia ostrego zespotu wiencowego
potrzeba szeregu badan krwi w odstepach kilkugodzinnych.
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Rycina 1.5. Ostry zespot wiericowy[11]

Choroba niedokrwienna serca

Choroba niedokrwienna serca jest zespotem objawéw chorobowych,
ktore sg efektem ditugotrwatego, nieodpowiedniego zaopatrzenia w tlen
i substancje odzywcze komdrek miesnia sercowego. Gtéwng przyczyng choroby
wiencowej jest miazdzyca.
Synonimami choroby niedokrwiennej serca (ChNS) sa:

e choroba wiericowa,

e dtawica piersiowa,
e dusznica bolesna.

Klasyfikacja stopnia zaawansowania dtawicy piersiowej jest wprowadzona
przez Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne (Canadian Cardiovascular Society).
Jest to czterostopniowa klasyfikacja pokazujaca zwigzki bdléw wiencowych
z wykonywanym wysitkiem fizycznym.
Klasyfikacja CCS:

e | stopien: bdle dtawicowe wystepuja tylko w trakcie znacznego wysitku,
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e |l stopien: bodle dtawicowe sg mate w trakcie zwyktych czynnosci takich
jak np. w czasie szybkiego wchodzenia po schodach powyzej drugie pietra,
e Il stopien: spore dolegliwosci wystepujg w czasie codziennych wysitkdw,
np. podczas wolnego wchodzenia na pierwsze pietro,
e |V stopien: bodle dtawicowe wystepujg takze podczas minimalnych
wysitkdw, a nawet w spoczynku [12].
Istotg choroby niedokrwiennej serca jest ciggta lub czasowa nieréwnowaga miedzy
zapotrzebowaniem miesnia sercowego na energie i tlen, a mozliwoscig
ich dostawy. Nierdwnowaga wyraZnie pojawia sie podczas aktywnosci fizycznej
wykonywanej przez chorego. Woéwczas serce szybciej i mocniej sie kurczy,
a co za tym idzie potrzebuje wiecej tlenu. Zwezone tetnice wiericowe nie dajg rady
uporac sie z takim zapotrzebowaniem. Wdwczas nastepuje niedotlenienie miesnia
serca. Choroba wienicowa jest najczestszym spotykanym schorzeniem uktadu
krazenia u populacji zyjagcej w krajach wysoko rozwinietych. Powiktania chordb
uktadu krazenia pod postacig zawatu miesnia serca czy nagtej sSmierci sercowej
niestety sg najczestszymi przyczynami zgonow.
Miazdzyca tetnic wiencowych jest najczestszg przyczyng ChNS.
Innymi, ale wyraznie mniej licznie wystepujacymi, przyczynami mogg by¢:
e skurcz tetnicy wiencowej,
e zator tetnicy wiencowej,
e wady naczyn wiencowych,
e uraz tetnicy wiencowej,
e zakrzepica tetnicza wskutek zaburzen krzepniecia
e zapalenie tetnic wiencowych,
e rozwarstwienie aorty.
Klasycznym objawem w ChNS jest bdl o charakterze dtawicowy, ktory ma
charakterystyczne objawy, dzieki czemu na podstawie wywiadu z pacjentem
dotknietym tg chorobg istnieje spore prawdopodobienstwo jej rozpoznania.
Typowy bél dtawicowy cechuje sie nastepujgcymi objawami:
e ma charakter pieczenia, ucisku, dfawienia, gniecenia czy rozrywania,
e charakter bdlu jest caty czas taki sam,
e jest zwykle umiejscowiony zamostkowo, niekiedy moze by¢ zlokalizowany
w nadbrzuszu,
e moze promieniowac do zuchwy, szyi, nadbrzusza, ramion,
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e promieniowanie bélu jest niezmienne,

e trwa kilka minut,

e jest wywotywany przez stres, wysitek fizyczny,

e w ciggu kilku minut ustepuje w spoczynku albo po przyjeciu podjezykowym
nitrogliceryny,

e jest niezalezny od pozycji ciata czy fazy cyklu oddechowego [13].

Podsumownie

Wiedza spoteczenistwa w zakresie symptomow, jak i profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych jest na bardzo niskim poziomie. Ograniczony czas i nieodpowiednie
przygotowanie personelu medycznego w zakresie ksztattowania s$wiadomosci
wsrod podopiecznych moze byé przyczyng takiej sytuacji. Gtéwnym i niezwykle
istotnym celem wspodtczesnej edukacji zdrowotnej jest przekazywanie wiedzy
w zakresie zdrowia oraz szerzenie polityki prozdrowotnej. Srodowisko medyczne
zwraca tez uwage na pozytywne dziatanie regularnego wysitku fizycznego
w prewencji jak i pdzniejszym leczeniu szeregu chordb, zwtaszcza chordb uktadu
krazenia. Efektywna edukacja zdrowotna jest mozliwa do osiggniecia, ale wymaga
mocnego zaangazowania od osdb, do ktérych nalezy jej prowadzenie.
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STRETCHING W TRENINGU ZAWODNIKOW KADRY NARODOWE!
POLSKI W GIMNASTYCE SPORTOWEJ MEZCZYZN

CTPETYUHT Y NIATOTOBKAX rPABLLIB 36IPHOI MO/IbLL|
3 YO/10BIYOI NIMHACTUKM

STRETCHING IN THE TRAINING OF POLAND'S NATIONAL
TEAM PLAYERS IN MEN'S GYMNASTICS

Filip Sasnal', Agnieszka Supiriska-Stencel®, Agnieszka Zabrocka®

1 Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku, Polska

Stowa kluczowe: gimnastyka sportowa, stretching.

Kniouosi cnosa: CNOPTUBHa riMHacTUKa, PO3TAXKa.

Key worlds: sports gymnastics, stretching.

Streszczenie

Gimnastyke, mozna zaklasyfikowaé¢ do wielowiekowej ale najbardziej widowiskowej
dyscypliny sportu. Aby sportowiec modgt osiggngé najwyzszy szczyt swoich mozliwosci
i rozwija¢ sie w sposdb ciggly i nie przerwany powinien unika¢ przeréznych negatywnych
czynnikéw, a w tym urazoéw sportowych. Nie bez znaczenia w tym aspekcie majg éwiczenia
rozciggajagce. Na podstawie licznych badan mozemy uwzgledni¢ stretching jako jedna
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z metod zapobiegania kontuzji. Analiza badan przeprowadzona zostata wsréd mezczyzn
znajdujacych sie w Kadrze Narodowej Polski. Przedziat wieku u ankietowanych znajdowat
sie miedzy 18 a 27 rokiem Zzycia. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze liczne grono
gimnastykéw ma pojecie na temat wykorzystania gibkosci w treningu i jg stosuje. Wiekszos¢
z nich zna takze powody stosowania stretchingu. Natomiast w gimnastyce niewiele czasu
poswieca sie na rozcigganie oraz doksztatcanie w tej dziedzinie. Sprzet do automasazu
jest coraz to bardziej promowany, co mozna zauwazy¢ takie w tej dyscyplinie sportu.
Zawodnicy chetnie uzywaja przyboréw typu rolers, guma czy pitka.

Pesome

lMHaAcTMKY MOXHa BigHecTM A0 6aratosikoBoOi, ane HaMBMAOBMLLHIWOI CNOPTUBHOI
avcumnniin,  Wo6 cnopTcmeH Mmir gocArti  HaWBUWOI BeEPLUMHM CBOIX 34ibHOCTEM
i po3BmBaTUCA Be3nepepBHO i Be3nepepBHO, CAif YHUKATU PI3HUX HeraTMBHMX $aKTopis,
y TOMY YMUCAi CMOPTUBHUX TPaBM. Y LbOMY acCrneKTi AyXKe BaXKAUBi BNPaBM Ha PO3TANKKY.
basytoumncb Ha YNCNEHHUX SOCAIOKEHHAX, MU MOXEMO BKIIOUYUTU 0 HUX PO3TANKKY METOAiB
npodinakTMKM TpaBMaTM3My. AHani3 AOCNiAXKEHHA NPOBOAMBCA cepes, Yo10BiKiB y 36ipHii
Monbuwi. BikoBa KaTeropis pecnoHgeHTiB b6yna Big 18 #o 27 pokie. AHanis NOKasye,
O Be/MKa rpyna riMHAcTiB MA€ yABAEHHA MPO 3aCTOCYBAHHA THYYKOCTi B TPeHyBaHHAX
i BMKOPWUCTOBYE MOro. binblWicTb 3 HWUX TAKOX 3HAKOTb MPUYUHM PO3TAryBaHHA. OfHaK
y riMHacTMui mMano vacy 6yae NpuAINeHO POo3TAXLI Ta TpeHyBaHHAM Yy Uik obnacTi.
ObnagHaHHA AnAa camomacaxysce binblie i binblue NPONaryeTbcs, O TaKOX MOXKHA
nobaynTy B LbOoMy BUAi cnopTy. [paBLj oxoue BUKOPUCTOBYIOTb TaKi akcecyapw, K POSIUKMY,
ryma abo m'au.

Summary

Gymnastics can be classified as a centuries-old but the most spectacular sport discipline.
So that the athlete can reach the highest peak of his abilities and develop continuously
and uninterruptedly, it should avoid various negative factors, including sports injuries.
Stretching exercises are very important in this aspect. Based on numerous studies, we can
include stretching as one of methods of injury prevention. The analysis of the research was
carried out among men in the Polish National Team. The age range of the respondents was
between 18 and 27 years old. The analysis shows that a large group of gymnasts has an idea
about the use of flexibility in training and uses it. Most of them also know the reasons
for stretching. In gymnastics, however, little time will be devoted to stretching and training
in this area. Self-massage equipment is more and more promoted, which can also be seen
in this sport. Players willingly use accessories such as rollers, rubber or a ball.
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Wstep

,,Gimnastyka jako jedna z form kultury fizycznej przeszta dtugg, wiekowg droge
przeobrazen dajgc poczgtek réinym dziedzinom sportu, ktore dopiero w czasach
nowozytnych wyfonity sie z niej jako odrebne dyscypliny. Proces ten nastqpit zgodnie
z duchem postepu, ktory nieuchronnie niesie z sobq specjalizacje.” (Karniewicz,
Kochanowicz 1990).

Terazniejsze spojrzenie na gimnastyke, ktore stanowi integralng czes¢ systemu
wychowania fizycznego, wzmaga przeswiadczenie o waznej roli, ktérg odgrywa
w czasach preznie rozwijajgcej sie techniki (Jezierski, Rybicka 1995). Dostarcza
ona roznorodnego bodzca rozwojowego za posrednictwem swoich walordéw, dzieki
czemu petni funkcje wychowawczg, zdrowotng, a takze korektywna. Co wiecej
rozlegty zbidr ¢wiczen gimnastycznych daje mozliwos¢ ich doboru w zaleznosci od
wielu czynnikdw, jakimi sg m.in. wiek, pte¢ stan zdrowia, poziom sprawnosci
fizycznej, a nawet zainteresowania (Omorczyk i in. 2010).

W sporcie wyczynowym osiggniecie mistrzostwa sportowego jest jednoznaczne
z wysokim poziomem zdolnosci motorycznych. Wedtug W. Ljacha wysoki poziom
podstawowych zdolnosci motorycznych jest fundamentem wysokiej wydolnosci
cztowieka we wszystkich rodzajach dziatalnosci sportowej. Zdolnosci motoryczne
to indywidualne psychofizyczne wtasciwosci cztowieka okreslajgce poziom jego
mozliwosci ruchowych. W gimnastyce sportowej gdzie wystepuje ztozonosc
ruchéw, czy techniki wykonania poszczegdlnych ¢wiczen i elementéw wymaga
od zawodnika wysokiego przygotowania ogdélnego (Plichta, Zotnierowicza 2001).
Podstawowe cechy takie jak szybkos¢, sita, réwnowaga, koordynacja ruchowa,
gibko$¢ oraz wytrzymatosé w tej dyscyplinie sportowej sg ksztattowane wsrdd
mtodych adeptéw gimnastyki sportowej. Ze wzgledu na ztozonos¢ dyscypliny,
uprawianie jej od najmtodszych lat, wymaga zaangazowania catego sztabu
szkoleniowego. Wozrastajagcy poziom mistrzostwa sportowego przyczynia
sie do systematycznej pracy na skrajnie wysokich mozliwosciach funkcjonalnych
organizmu. Dlatego, tez istotng role odgrywa monitorowanie obcigzen
treningowych zawodnika a potem regeneracja i relaksacja organizmu zawodnika.
Taka powszechnie stosowang forma jest stretching. Jest on jedng z metod
co raz czesciej wykorzystywanych nie tylko w prewencji urazéw sportowych,
ale takze w celu uelastycznienia miesnia, zwiekszenie zakresu ruchu w stawie
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lub jego regeneracji. Wyrdzniamy rdzne rodzaje rozciggania, ktére majg réznorakie
zastosowanie., np: wykorzystujgc stretching na poczatkowym etapie jednostki
treningowej mamy na celu zmiane w dtugosci oraz elastycznosci miesni, jednak
stosujgc  go po treningu mozemy zniwelowaé napiecie miesniowe
(Amko i wsp. 2003).

W treningu gimnastycznym gibkos$¢ odgrywa bardzo istotna role. Podczas doboru
dzieci do sportu gimnastycznego selekcjonerzy zwracajg uwage na poziom
gibkosci. Jest ona uwarunkowana genetycznie i stanowi wazny element zdrowia,
przejawiajacy sie gtownie w dziataniu systemu ruchowego i $wiadczy o sprawnosci
miesniowo-szkieletowej (Osinski 2003).

Na potrzeby dyscypliny kontrolowana jest ruchomos¢ w stawach barkowych,
biodrowych oraz kregostupa. Na kolejnych etapach szkolenia nastepuje
ksztattowanie gibkosci a nastepnie utrzymywanie jej na odpowiednim poziomie.
Odpowiedni poziom gibkosci umozliwia osigganie wyzszych wynikéw sportowych
na poszczegdlnych przyrzadach. Dzieki obszernosci i amplitudzie ruchéw
w wybranych stawach, zawodnik wykonuje elementy z tatwoscig i ,lekkoscig”.
Gibko$¢ w s$rodowisku gimnastycznym, ksztattowana jest poprzez konkretne,
wybrane i specjalistyczne ¢wiczenia, ktore sg czeScig treningu. Nie stosuje
sie odrebnej jednostki treningowej, jest jedynie uzupetnieniem. Stretching
we wspotczesnym Swiecie sportu jest powszechnie stosowang metodg, gtéwnie
w prewencji ryzyka urazéw sportowych, definiuje sie go jako ostrozne i stopniowe
rozcigganie miesni do stanu ich optymalnych mozliwosci. System ¢éwiczen oraz
zasad jakie stuzg przygotowaniu aparatu ruchu do wysitku, a takze ochrony przed
jego skutkami, to spokojny sposdb zapobiegania przedwczesnemu zuzyciu naszego
organizmu na skutek wykonywania codziennych czynnosci. Poprawne wykonywanie
¢wiczen poprawia elastyczno$é miesni oraz zwieksza zakres ruchu w stawach. Kazdy
trening powoduje zesztywnienie, jak i napiecie miesni. Nie elastyczne miesnie
zwiekszajg ryzyko ich uszkodzenia i przecigzenia. Wsérdd wielu pozycji literatury,
mozna rozrézni¢ umowne podziaty, techniki czy tez metody i nazwy stretchingu
np; statyczny, izometryczny, balistyczny, rehabilitacyjny, sportowy, w parach,
poizometryczna relaksacja miesni (PIR), czy tez stretching ze sprzetem ( Doutreloux
i wsp. 2007, Solveborn 1989, Kurz 1997, Raisin 2004). Kazdy rodzaj rozciggania
ma inne cele i zastosowanie. W literaturze przedmiotu wyodrebniono rézne formy,
cele i zadania stretchingu nie tylko w sporcie:
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e Profilaktyczna - zapobiega urazom i przecigzeniom, niweluje bdle
kregostupa i innych stawodw.
¢ Rehabilitacyjna - niweluje napiecia i béle miesniowe, zwieksza zakres ruchu
w stawach, utrzymuje prawidtowg postawe ciata.
o Wspomagajacg - forma odnowy biologicznej, regeneracja miesni,
przygotowanie aparatu ruchu do wysitku fizycznego.
Ponadto ¢wiczenia rozciggajagce wptywajg pozytywnie na nie tylko na uktad
ruchowy ale i oddechowy. Wifasciwe wykonywanie (¢wiczen wigze
sie z prawidtowych oddychaniem, co rowniez jest istotne w nie ktorych
dyscyplinach sportu (tada — Kaminska 2006).
Wsrdd sportowcow bardzo popularna stata sie forma stretchingu ze sprzetem.
Dostep do rdoinego rodzaju przybordw wspomagajacy proces szkolenia,
spowodowat czestsze stosowanie ¢wiczen rozciggajgcych podczas treningdw.

Metodologia badan

Celem niniejszej pracy byto pozyskanie informacji na temat wiedzy zawodnikéw
w zakresie ¢wiczen rozciggajacych i ich zastosowania podczas codziennego treningu
gimnastycznego. W badaniu wzieto udziat 12 zawodnikéw trenujgcych gimnastyke
sportowa w klasie mistrzowskiej, w kategorii mtodziezowca oraz seniora, bedacych
w Kadrze Narodowej Polski.

Narzedziem badan byta ankieta anonimowa. Formularz miat charakter pytan
otwartych i zamknietych. Wypetniany byt w formie cyfrowej, stworzonej za pomoca
narzedzi oferowanych przez technologie Google Forms.

Do zrealizowania celu pracy postuzono sie nastepujgcymi pytaniami badawczymi:
1. W jakim celu stosuje sie ¢wiczenia rozciggajgce w treningu gimnastycznym
wg opinii zawodnikow?
2. Czy zawodnicy kadry narodowej stosujg automasaz z uzyciem sprzetu typu;
rolers, gumy, pitki, dyski, podczas treningu sportowego?
3. Czy gimnastycy dysponujg odpowiednia wiedzg w zakresie stretchingu,
aby stosowac éwiczenia rozciggajgce w nalezyty sposéb?
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Wyniki i oméwienie badan

Wyniki badan zostaty przedstawione w formie graficznej oraz omoéwione ponize;j.

Wi ika

m Kategoria Senior (22 i wiecej lat) m Kategoria Miodziezowiec (18-21 lat)

Rycina 1. Wiek zawodnika

W badaniach udziat wzieto 7 nalezgcych do grupy seniorskiej, 5 oséb, ktéra miesci
sie w przedziale kategorii mtodziezowca. Najmfodszy badany zawodnik miat 18 lat
a najstarszy 27. Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz jest to obecnie najstarszy zawodnik
w kadrze narodowej Polski w gimnastyce sportowej mezczyzn.

W 10-14 lat M 15-19 lat M 20-24 lata

Rycina 2. Staz zawodnika

Gimnastyka to sport wczesnej specjalizacji, dlatego tez zawodnicy rozpoczynali
swoje kariery dos¢ wczesnie. Z analizy wynika, iz ankietowani rozpoczynali swoje
kariery w wieku od 3 do 7 lat.
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Czym wedtug Ciebie jest
stretching?

H Rozcigganie

M Rozcigganie miesni

® Rozcigganie miesni w celu zapobiegania powstawania kontuzji
Przywrdcenie migsni do stanu pierwotnego przed treningiem sitowym

M Rozcigganie miesni w celu poprawy zakresu ruchu

Rycina 3. Rozumienie definicji stretching wg ankietowanych

Wsrdd badanych oséb 93% na pytanie czym jest stretching odpowiedziato,
ze ,rozcigganiem” z czego 3 badanych nie dodato nic wiecej. Dla 31%
ankietowanych stretching jest rozcigganiem miesni. Natomiast 3 zawodnikéw
dodato, jeszcze cel : zapobieganie powstawania kontuzji. Po jednej osobie za cel
podaty uelastycznienie miesni oraz poprawe zakresu ruchu. Przywrdécenie miesni
do stanu pierwotnego przed treningiem sitowym to odpowied? od jednego
ankietowanego.

Czy znaszrodzaje stretchingu? Jezeli tak to
wymien:

m Nie znam m Stretching statyczny i dynamiczny m Stretching statyczny, dynamicznyi rotacyjny

Rycina 4. Znajomos¢ rodzajéw stretchingu wsréd zawodnikow
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Niestety, az 42% zawodnikdéw nie zna rodzajéw stretchingu. Pozostate osoby (58%)
zna stretching statyczny i dynamiczny. Sposrdéd tych odpowiedzi jedna osoba
dodata stretching rotacyjny.

Czy stosujesz ¢wiczenia rozciggajgce
podczas treningu?
0%

m Tak m Nie

Rycina 5. Stosowanie ¢wiczen rozciggajgcych w trakcie jednostki treningowej

Wszyscy ankietowani zgodnie zaznaczyli, ze stosujg ¢wiczenia rozciggajgce podczas
kazdego treningu.

W jakiej czesci treningowej stosujesz ¢wiczenia
rozciggajace?

20%

4%

W W trakcie rozgrzewki m Porozgrzewce m Nakoricu treningu 1 Kiedy potrzebuje

Rycina 6. Etapy treningu, w ktérych wykonywane sg ¢wiczenia rozciggajace
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Najwiecej, bo az 92%, respondentéw, ¢wiczenia rozciggajace wykonuje w trakcie
rozgrzewki. Najmniej (8%) po rozgrzewce, 9 osdb udzielito odpowiedzi ,,na koncu
treningu”, a 5 zawodnikéw kiedy potrzebuje.

W jakim celu stosujesz ¢wiczenia rozciggajace?

21%

H Aby sie dogrzac B Aby unikngc kontuzji m Aby zwiekszy¢ ruchomosc w stawie Aby uelastyczni¢ migsnie
Rycina 7. W jakim celu wykonuje sie ¢wiczen rozciggajgcych wsréd zawodnikow

Najczestszym powodem stosowania ¢wiczen rozciggajacych wg respondentéw,
to unikniecie kontuzji (92%). O jednego ankietowanego mniej uzyskata odpowiedz,
aby zwiekszy¢ ruchomos$¢ w stawie (83%). Sposrdd wszystkich badanych 9 osdéb
stosuje stretching aby ,, dogrzanie sie”, a 8 zawodnikow pragnie uelastycznié¢ swoje
miesnie.

Ktore partie ciata
rozciggasz najczesciej
i dlaczego?

B Gorne partie ciata ® Dolne partie ciata m Gorneidolne partie ciata
Rycina 8. Partie ciata rozciggane najczesciej oraz ich powody

Odpowiedzi na to pytanie zostaty podzielone na gorne i dolne partie ciata.
Zdecydowana wiekszos¢, bo az 92%, najczesciej rozcigga goérne partie ciata, z czego

130



3 zawodnikdw wymienito takze dolne partie ciata. Tylko jeden zawodnik
odpowiedziat, ze gtéwnie skupia sie na rozcigganiu konczyny dolnej. Sposrdd
wymienianych najczesciej pojawiaty sie odpowiedzi o rozcigganiu miesni obreczy
barkowej. Ankietowani zgodnie podawali powdd, ze jest to okolica najbardziej
narazona na kontuzje w tym sporcie. Natomiast w dolnych partiach ciata najczesciej
pojawiaty sie odpowiedzi o miesniach ud, w celu unikniecia kontuzji.

Jaki rodzaj stretchingu stosujesz
podczas treningu?

14%

| Statyczny bierny (izolowana pozycja)
B Dynamiczny (r6znego rodzaju krazenia, wymachy, sktony w réznych ptaszczyznach)
M Izometryczny (po napieciu nastepuje rozluznienie i rozciggniecie)

Balistyczny (pulsacyjny)

Rycina 9. Rodzaje stosowanego stretchingu podczas treningu

W pytaniu o rodzaje stretchingu najwieksza liczba odnosi sie do stretching
dynamicznego i statycznego, odpowiednio: 92% i 75%. Stretching izometryczny
i balistyczny stosuje (33%) zawodnikow.
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Czy uzywasz sprzetu do stretchingu
w formie automasazu?

m Tak | Nie
Rycina 10. Wykorzystanie sprzetu do automasazu w trakcie jednostki treningowej
Znaczna wiekszos¢ zawodnikdw (83%) uzywa sprzetu do stretching w formie
automasazu. Jedynie 2 zawodnikéw nie stosuje tego rozwigzania.
W ktorej czesci treningu
stosujesz ¢wiczenia ze
sprzetem?

W W trakcie rozgrzewki W Porozgrzewce M Potreningu
Rycina 11. Etapy treningu, w ktérych wykonywane sg éwiczenia z uzyciem sprzetu

Na rycinie 11, pokazano wyniki ankiety dotyczace stosowania sprzetu
do automasazu. Odnotowano, ze 58% zawodnikéw stosuje automasaz po treningu.
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Zauwazono rowniez, ze niektérzy stosuja Ewiczenia rozciggajace ze sprzetem
po rozgrzewce i w trakcie rozgrzewki.

Jakiego sprzetu najczesciej uzywasz?

mRolers m Pitka mTasma m Dysk
Rycina 12. Rodzaje uzywanego sprzetu do ¢wiczen rozciggajgcych

Sposrdd najczesciej uzywanego sprzetu, gimnastycy najchetniej stosujg watki typu
rolers (58%). Taéma postuguje sie 25%, a pitka uzywa 17%. Zaden z ankietowanych
nie zaznaczyt dysku.

W jaki sposdb najczesciej
sie rozciggasz?

B Samodzielnie B Zpomoca trenera m Ze sprzetem

Rycina 13. Sposoby rozciggania wsréd ankietowanych
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Gimnastycy najchetniej rozciggajg sie samodzielnie. Takg odpowiedZ zaznaczyto
67% z nich. Rozcigganie ze sprzetem preferuje 25% badanych, natomiast tylko 8%
prosi o pomoc trenera.

lle czasu w sumie poswiecasz na stretching
podczas codziennych treningow?

0%

8%

u 0-15 min W 15-30 min m 30-45min W zaleznosci od potrzeby
Rycina 14. Czas poswiecony w ciggu codziennego treningu na stretching

Czas poswiecony na stretching podczas codziennych treningdw to najczesciej
od 0 do 15min, co potwierdzito 67% badanych. Tylko 8% stosuje c¢wiczenia
w zaleznosci od potrzeby. W przedziale 15 — 30 min. Znalazto sie 25%
ankietowanych. Nikt nie stosuje treningu stretchingu, jako jednostki.

Kiedy w procesie szkolenia stosujesz najwiecej
¢wiczen rozciggajacych?
0%

W Zawsze tyle samo W W okresie startowym m W okresie przejsciowym Podczas kontuzji

Rycina 15. Etapy szkolenia, w ktérych wystepuje najwiecej éwiczen rozciggajgcych
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Zdecydowana wiekszosé, bo az 75% zawsze stosuje tyle samo ¢wiczen w procesie
szkolenia. 17% zwieksza liczbe w okresie przejSciowym, natomiast tylko 8%
w okresie startowym. Nikt nie poswieca najwiecej czasu na ¢éwiczenia rozciggajgce
podczas kontuzji.

Podsumowanie

Sport stanowi integralng czes¢ kultury fizycznej. Poprzez udziat w réznorakich
formach mozna zaspokoi¢ potrzebe aktywnosci ruchowej oraz uksztattowad
indywidualne zainteresowania, a takze postawy.

Treningi gimnastyczne, a takze uczestnictwo we wspoétzawodnictwie w gimnastyce
sportowej jest wszechstronnie rozwijajgcym zajeciem. Kazdego dnia zawodnicy
poddawani sg duzym obcigzeniom fizycznym. Dlatego, muszg odznaczac
sie odpowiednig ruchomosciag w stawach, ze wzgledu na ogromne obcigzenia
(Raiola i in., 2013). Miesnie gimnastykow sktadajg sie gtéwnie z szybkich, biatych
widkien, ktore gwarantujg dobry poziom sity miesniowej (Senatore i in., 2019).
Aby uzyska¢ réwnowage pomiedzy sitg a rozcigganiem, nalezy stosowacd
odpowiednio c¢wiczenia rozciggajgce. Potwierdza to wieloletni trener kadry
zawodnikéw rosyjskich Arkaev, ktéry uwaza, Ze gimnastycy charakteryzujg
sie wysokim poziomem sity i mocy w stosunku do masy ciata, a takze duig
elastycznoscig. Samo rozcigganie odgrywa bardzo istotna role w tej dyscyplinie.
Wg G. Altavilla stretching jest definiowany jako fundament dla bezpieczeristwa
i mobilnosci stawdw  gimnastykow. W literaturze przedmiotu zauwazono,
ze niektorzy specjalisci, trenerzy majg odmienne poglady na temat specyficznej
metodologii stosowania stretchingu w trakcie szkolenia. Wedtug Wtoskiej Federacji
Gimnastycznej, bierne rozcigganie statyczne jest prawdopodobnie najlepszym
kompromisem miedzy skutecznoscig a bezpieczeristwem (Ferrara i wsp. 2019). Inni
uwazaja, ze wybrane metody zalezg od osobistego doswiadczenia, a nie naukowe;j
doktadnosci (Raiola, Scassillo, Parisi i Di Tore, 2013).

Nie ma doskonatych metod treningowych, do zawodnika nalezy podejs¢
indywidualnie, réwniez w celu poprawy elastycznosci i sity.

W jednostce treningowe] pierwszg czeScig rozciggajacg jest rozgrzewka,
ktora zazwyczaj jest dynamiczna, podczas ktdrej rozciggane sg gtéwne grupy
miesniowe a takze stosuje sie ogodlne i specyficzne c¢wiczenia sportowe
wykonywane intensywnie (Taylor i in., 2009). Kilka badan wykazato, ze rozcigganie
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po submaksymalnej aktywnosci tlenowej zwieksza zakresy ruchu i poprawia
wydajnosé (Magnusson i Restrom, 2006; Young i Behm, 2002).

W innych badaniach zauwaZzono, Ze rozcigganie statyczne moze tymczasowo
zmniejsza¢  zdolno$¢  rozciggnietych  miesni  do  generowania  mocy
(Behm et al. 2001).

Wedtug autoréw, <Ewiczenia statyczne o wydtuzonym czasie i wysokiej
intensywnosci odgrywajg zasadniczg role, gdyz uwazajg oni, e dtugotrwate
i intensywne rozcigganie skutkuje wiekszym nawet spadkiem zdolnosci
do generowania mocy (Behm i Chaouachi, 2011).

Wedtug wielu autordw, rozcigganie statyczne moze zwiekszy¢ podatnosé,
a tym samym zmniejszy¢ sztywnos¢ jednostki $Sciegna miesniowego, ale efekt ten
jest przejsciowy (Magnusson i Renstrom, 2006) i zalezy od czasu trwania
i intensywnosci.

Wiedza odnosnie stosowania rozciggania i zwiekszania zakresu ruchomosci
w stawach, gtéownie dotyczy szkoleniowcdw. Niemniej jednak dorosty
i doswiadczony zawodnik jest jednoczesnie szkoleniowcem mtodych gimnastykéw.
Analiza przeprowadzonej ankiety pozwolita uzyska¢ informacje dotyczace wiedzy
i stosowania ¢éwiczen rozciggajgcych wsréd doswiadczonych zawodnikow.

Na podstawie uzyskanych wynikdw badan mozina stwierdzi¢, ze gimnastycy
posiadajg podstawowg wiedze na temat c¢wiczen rozciggajacych w treningu
gimnastycznym. Najczestszym powodem, dla ktdrych stosujg stretching jest
niewatpliwie unikniecie kontuzji, czyli prewencja urazéw. Wysoki procent
zawodnikéw wymienita barki jako najbardziej narazong czesc ciata w tej dyscyplinie.
Wiaze sie to z faktem, ze elementy gimnastyczne wykonywane sg czesto w takich
zakresach ruchu, ktére nie sg normalne dla przecietnego cztowieka. Zaniepokoic
moze fakt, iz na codzienne rozcigganie wiekszo$¢ z nich nie poswieca wiecej
niz 15 minut, co przy tak wszechstronnym sporcie moze doprowadzac na przyktad
do nieprawidtowych proporcji ciata i nadwyrezen. Warto zauwazy¢, iz gimnastycy
poddajg sie rozwojowi praktyki gibkosci, a dowodem na to jest chociazby
stosowanie automasazu z wykorzystaniem sprzetu. Najchetniej uzywany jest rolers
po zakonczonym treningu.

Wg badan autoréw bardziej efektywny jest stretching dynamiczny niz statyczny
(D'lsanto i in., 2019). Eksperci w tej dziedzinie traktujg stretching statyczny
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jako forme relaksacyjng, a dynamiczny jako forme rozgrzewki dla stawéw i ciata
(Ferrara i wsp. 2019).

Podczas treningdw gimnastycznych powszechnie stosuje sie rdzne rodzaje technik
rozciggania. Elastycznos$¢ jest jednym z podstawowych aspektéw tego sportu,
podobnie jak sita eksplozywna, ale w rzeczywistosci istnieje ograniczona literatura
oceniajgca skuteczno$¢ konkretnej techniki w zwiekszaniu zakresu ruchu
i jednoczesnej poprawie wydajnosci eksplozywnej (D’Anna, Gomez 2015). Wszystko
nalezy stosowac indywidualnie, pod danego zawodnika.

Pomimo rdznych badan i ewolucji poglagdéw na temat wykorzystania rozciggania
w treningu gimnastycznym, stretching jest w dalszym ciggu zbyt mato wazinym
elementem jednostki treningowej wsréd polskich zawodnikow. Gtéwnie zawodnicy
stosujg stretching w celu unikniecia kontuzji. Korzystajg ze sprzetu przeznaczonego
do automasazu w tym gtéwnie roleta i piteczka. Najstarsi zawodnicy gimnastyki
sportowej posiadajg podstawowg wiedze na temat stretchingu i jego zastosowania
w jednostce treningowe;j.
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Streszczenie

Celem badan byto sprawdzenie, jak amatorzy kulturystyki postuguja sie podstawowymi
parametrami treningowymi, ktére stanowia podstawe w planowaniu procesu
treningowego. Badano, w jaki sposéb osoby badane dobierajg intensywnos¢ dla ¢éwiczen
wielostawowych i izolowanych, ile razy w tygodniu ¢wiczg kazda partie miesniowa,
jaka ilos¢ serii blisko upadku wykonujg w skali tygodnia treningowego, a takze opierajac
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sie o literature naukowag poréwnano, czy dobdr tych parametrow ma swoje uzasadnienie
w badaniach empirycznych. Metodg wybrang do przeprowadzenie badan byt sondaz
diagnostyczny, zrealizowany technika ankietowania. W badaniu udowodniono, ze amatorzy
kulturystyki zwracajg uwage na dobdr podstawowych parametréw, a ich dobdr jest zgodny
ze stanem obecnej literatury naukowe;j.

Pesome

MerToto gocnigxeHHa 6yno nepesiput, Ak amatopu 604ibinAMHIY BUKOPUCTOBYOTL 6a308I
napameTpu TPEHYBaHHA, AKi € OCHOBOW A/A NAAHYBAHHA TPEHYBA/IbHOrO MpoLLecy.
Byno nepesipeHo, fAK nigaocnigHi obupatoTb iHTEHCMBHICTL Ans  HaratocyrnoboBmx
Ta i30/1bOBaHUX BMPaB, CKiZIbKM PasiB Ha TUXKAEHb BOHW TPEHYIOTb KOXKHY M’A30BY YaCTUHY,
CKiNIbKM Nigxoais, 6M3bKUX 40 NagiHHA, BOHWU pobaATb 32 TPEHYBANIbHUN TUMKAEHD, @ TAKOXK
HaxXUAAKYMCb MOPIBHANM HayKOBY AiTepaTypy, Y4 BUNpPaBAAHWIN BUMBIp UMX napameTpis
B EMNIPUYHUX JOCNigKEHHAX. MeTo4oM NpoBeAeHHA AO0CNIAMKEHHA 06paHO AiarHOCTMYHe
ONUTYBAHHA, MNpoBeAeHe 33 METOAMKOK ONUTyBaHHA. JlocnigyKeHHA  MoKasano,
wo ntobuteni 6oaibinamMHry npuainATb yBary nigbopy OCHOBHWX NapameTpis, i ix BUBIp
Y3rOXKYETbCA 3 MOTOYHOK HAYKOBOIO NiTEPaTypOto.

Summary

The aim of the research was to check how bodybuilding amateurs use the basic training
parameters, which are the basis for planning the training process. It was examined how
the subjects choose the intensity for multi-joint and isolated exercises, how many times
a week they exercise each muscle part, how many sets close to fall they do per training
week, and also leaning the scientific literature was compared, whether the selection
of these parameters is justified in empirical research. The method chosen to conduct
the research was a diagnostic survey, carried out using the survey technique. The study
proved that bodybuilding amateurs pay attention to the selection of basic parameters,
and their selection is consistent with the current scientific literature.

Wstep

Kulturystyka jest dyscypling sportu, ktdra skupia sie na wzroscie przekroju
poprzecznego miesni szkieletowych (hipertrofii miesniowej), a takze uzyskaniu
jak najnizszego poziomu podskdrnej tkanki ttuszczowej w celu osiggniecia dobrej
prezencji na scenie i uwidocznieniu miesni. Wazinym aspektem tego sportu
jest rowniez umiejetno$s¢ pozowania, dzieki ktérej moina ukryé pewne
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niedoskonatosci zwigzane z sylwetkg zawodnika, a tym samym wyeksponowac
najlepsze cechy muskulatury. Historia sportéw sitowych siega czaséw starozytnego
Egiptu i Grecji, gdzie wojownicy ¢wiczyli z prowizorycznym obcigzeniem
stworzonym gtéwnie z kamieni o réinej wielkosci i wadze w celu poprawienia
mozliwosci sitowych [1]. Dla Grekéw szczegdlnie wazny byt rozwdéj muskulatury,
gdyz wigzato sie to z ich ideologig piekna ludzkiego ciata, a takze symbolizowato
to w ich mniemaniu zywotnosé [2].

Motoryczno$é cztowieka jest catoksztattem wszystkich mozliwosci ruchowych
cztowieka do poruszania sie w przestrzeni, a takze pojedynczymi czesciami ciata[3].
W sporcie mozemy sie spotka¢ z réznymi zdolnosSciami motorycznymi, ktorych
rozréznianie w diagnostyce jest konieczne, a ich akcentowanie w procesie
ksztatcenia motorycznego celowe. Dotychczasowe osiggniecia badawcze pozwolity
na wyodrebnienie trzech grup zdolnosci motorycznych: Kondycyjne - zwigzane
z przemianami energetycznymi;  Koordynacyjne - zwigzane gtéwnie
Z neurosensorycznymi i psychicznymi procesami; Kompleksowe (hybrydowe) -
zwigzane z powyzszymi czynnikami bez jednego dominujgcego(4].

W kulturystyce przede wszystkim wykorzystywana i ksztattowana jest zdolnos¢ sity
z grupy zdolnosci kondycyjnych. Site moziemy zdefiniowaé, jako zdolnosc
do pokonywania oporéw zewnetrznych kosztem wysitku miesniowego. Ze wzgledu
na sposéb pomiaru, mozemy jg podzieli¢ na: Site absolutng, czyli site rozwijang
przez miesnie szkieletowe nie biorgc pod uwage ich rozmiaréw. Jest ona bardzo
zwigzana z wielkoscig ciata; Site wzgledng, czyli stosunek sity absolutnej do masy
ciata, lub masy ciata szczuptego (LBM). Jest to najczesciej badany typ sity,
ze wzgledu na obiektywnosé pomiaru, a takze trafnos¢ do zmierzenia rzeczywistej
sity miesniowej; Site bezwzgledng, czyli site, jakg moze rozwingé miesien
w przeliczeniu na | cm?.

Zdolnosci motoryczne sg réwniez w pewnym stopniu uzaleznione od predyspozycji.
Tak tez jest w przypadku sity. Do predyspozycji warunkujgcych zdolnosc¢
do generowania sity przez miesnie szkieletowe nalezg: ilos¢ motoneuronéw
i stopien ich innerwacji, proporcja wtdkien ST (wolno-kurczliwych) i FT (szybko-
kurczliwych), uktad dzwigni kostnych, wielko$¢ miesni, efektywnos$¢ proceséw
enzymatycznych uwalniania ATP z rozpadu fosfokreatyny (MMA
niekwasomlekowa)[5].
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Modwigc o kulturystyce, wiadomym jest, ze w specyfice treningu, zawodnik przede
wszystkim bedzie koncentrowat sie na zabiegach, umozliwiajgcych mu efektywne
budowanie masy miesniowej. Inaczej to zjawisko w literaturze naukowej okresla
sie hipertrofig miesniowa. Jest to proces, w ktérym dochodzi do wzrostu objetosci
elementow budujgcych wtdkno miesniowe, co finalnie prowadzi do jego rozrostu.
Istotny wptyw na to majg zabiegi zywieniowe i treningowe, ktore powodujg wzrost
syntetyzowanych biatek miesniowych. Proces ten nosi nazwe MPS, co z jezyka
angielskiego oznacza muscle protein synthesis. Drugim procesem zachodzgcym
W naszym organizmie jest degradacja biatek miesniowych, okreslana jako MPB,
czyli muscle protein breakdown. Oba te procesy zachodzg nieustannie w naszym
organizmie, co oznacza, ze biatka miesniowe sg w kazdym momencie ludzkiego
zycia degradowane i syntetyzowane. W treningu ukierunkowanym na rozwdj
sylwetki logicznym sie wydaje, ze tylko relacja MPS > MPB, czyli wieksza ilo$¢
syntetyzowanych protein w przeciwienstwie do ich degradacji, zapewni
jakiekolwiek korzysci w postaci rozwoju muskulatury[6 i 7]. Dostepna literatura
naukowa na dzien dzisiejszy omdwita 3 gtdwne mechanizmy, dzieki ktérym
mogtoby dochodzi¢ do wzrostu przekroju poprzecznego miesnia.

1. Pierwszym, a zarazem gtéwnym i najtrudniejszym do zdefiniowania
faktorem hipertrofii miesniowej jest napiecie mechaniczne. Jest to typ sity,
ktory oddziatuje na tkanke miesniowg prébujac jg rozciggnad.

2. Drugim faktorem hipertrofii jest uszkodzenie miesni. Kazda osoba trenujaca
spotkata sie z ciezkimi bolesnosciami w obszarach partii trenowanych dzien
po ciezkim treningu. Zjawisko to fachowo okreslamy jako DOMS,
czyli z jezyka angielskiego delayed onset muscle soreness [8]. Nie powinno
sie tego zjawiska myli¢ z zakwasami, ktére oznaczajg wystepowanie kwasu
mlekowego w miesniach[9]. Uszkodzenie miesni pod pewnymi warunkami
moze nasila¢ odpowiedZ organizmu w postaci hipertrofii miesniowej [10].
W wiekszosci przypadkow jest to proces, ktory nasila MPS, ale rowniez
MPB i zazwyczaj jest to stosunek niekorzystny pod wzgledem zyskéw
hipertroficznych.

3. Ostatnim mechanizmem, ktéry jest czesto brany pod lupe w badaniach
naukowych, jako potencjalny faktor hipertrofii jest stres metaboliczny.
Jest to zjawisko polegajace na gromadzeniu sie metabolitéw takich
jak mleczany, nieorganiczne fosforany, jony wodorowe, kreatyna
itp. w  miesniach, spowodowane wykonywaniem skurczéw([11].
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Do postawienia hipotezy, ze stres metaboliczny odgrywa role
w uruchamianiu reakcji adaptacyjnej organizmu w postaci wzrostu
przekroju poprzecznego miesnia sktaniajg czesto treningi kulturystow,
ktorzy nierzadko trenujg z wiekszymi zakresami powtdrzen i utozsamiajg
tak zwang ,pompe miesniowg” z przyrostami. Pod wzgledem
programowania treningéw, nie tylko kulturystycznych, bardzo waing
kwestia wydaje sie by¢é dobdér parametrow treningowych, w celu
optymalizacji treningdw, a tym samym uzyskiwanych postepdw.

W treningu nastawionym na wzrost przekroju poprzecznego miesni

szkieletowych warto zwrdéci¢ uwage na parametry takie jak:

1. Objetos¢ treningowa - jest to bez watpienia parametr, ktory
na przestrzeni ostatnich lat budzit spore kontrowersje, a takze
przyjmowat rdine definicje w treningu nastawionym na adaptacje
hipertroficzne. Z teorii sportu objetos¢ mozemy okresli¢, jako zmienng
iloSciowg, ktdra okresla ilos¢ wykonanej pracy[12]. W treningu
sitowym ilo$¢ wykonanej pracy wyraza sie sumg ,przerzuconych”
kilograméw w serii roboczej (obcigzenie x ilo$¢ serii x ilos¢
powtdrzen)[13], czyli tonazem. Trening sylwetkowy, w przeciwienstwie
do innych dyscyplin, jest nastawiony przede wszystkim na adaptacje
strukturalne, wiec moze nasungc sie pytanie czy objetosé, wyrazona,
jako tonaz, przektada sie na ilo$¢ nabytej muskulatury. Wedtug
obecnych dowoddw naukowych tonaz nie ma bezposredniego wptywu
na efekty hipertroficzne tkanki miesniowej[14].

2. Intensywnos$¢ - jest parametrem, ktdry okresla procent ciezaru
maksymalnego, jakim operujemy w trakcie wykonywania serii
¢wiczenia[15]. Jezeli podnosimy ciezar réwny 30% naszego ciezaru
maksymalnego to mozna doj$¢ do wniosku, ze wykonujemy prace na
relatywnie niskiej intensywnosci. Natomiast, jezeli trenujemy
z ciezarem réwnym 95% ciezaru maksymalnego to analogicznie
wykonujemy prace na bardzo wysokiej intensywnosci
(submaksymalng).

3. Czestotliwo$¢ - jest parametrem, ktory okresla nam jak czesto
trenujemy dang partie miesniowga. Najczesciej rozpatruje sie go w skali
mikrocyklu treningowego.
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Metodologia badan

Celem badan byto uzyskanie wiedzy na temat, w jaki sposéb amatorzy kulturystyki
postugujg sie podstawowymi parametrami treningowymi i czy tez ich dobér
jest zgodny z aktualng literaturg naukowa. Kulturystyka na przestrzeni ostatnich lat
znaczaco sie rozwineta ze wzgledu na postepujace badania naukowe
w tym zakresie, a co za tym idzie metodyka samego treningu ulegta zmianie. Warto
tez zauwazyc¢, ze technologia i aparatura wykorzystywana w trakcie realizacji badan
naukowych ulegta polepszeniu, co znaczgco wptywa na doktadnos$é otrzymywanych
wynikéw, a to z kolei umozliwia wysuniecie doktadniejszych wnioskow. Sam fakt, ze
w XXI wieku dostepnos¢ do badan naukowych wzrosta ze wzgledu na rozwdj
internetu, sktania ludzi, by zapoznawali sie z literaturg naukowg w celu
optymalizacji efektow treningowych. Dobdr parametréw przez amatoréw
kulturystyki wydaje sie szczegdlnie ciekawym tematem do zbadania, gdyz to przede
wszystkim od dobory obcigzen treningowych, méwigc o planowaniu treningow,
zalezy to czy bedziemy sie rozwijali w danej dziedzinie[19]. Powyzsze rozwazania
pozwolity na sformutowanie 3 pytan badawczych:
1. Czy amatorzy kulturystyki przywigzuja uwage do doboru parametréw
treningowych?
2. Czy dobdr parametrow treningowych jest zgodny z stanem obecnej
literatury naukowej?
3. Skad amatorzy kulturystyki czerpig wiedze na temat programowania
treningéw?
Przyjeto dwie hipotezy:
1. Amatorzy kulturystyki zwracajg uwage na dobdr podstawowych
parametréw w treningu.
2. Amatorzy kulturystyki dobierajg podstawowe parametry treningowe
wedtug zalecen literatury naukowej.
W badaniu na amatorach sportow sylwetkowych postuzono sie technika
ankietowania.
Badane osoby to klienci sitowni nalezgcej do sieci klubéw fitness Calypso Fitness
Club w Rumi oraz grupa ,SST - Sports Science Team”, ktdéra zrzesza przede
wszystkim osoby zajmujace sie sportami sylwetkowymi na poziomie amatorskim,
na portalu internetowym Facebook. Ankieta zostata udostepniona za zgoda
administratora wyzej wymienionej grupy. Osoby badane to przede wszystkim osoby
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z przedziatu wiekowego 19 — 24 (57 oséb) i 25 — 31 (30%). Zdecydowang mniejszos¢
stanowig osoby bardzo mtode, czyli z przedziatu 15 — 18 (3%). Osoby w przedziale
32 — 39 lat stanowig 3% o0s6b badanych. Tak samo jest w przypadku oséb powyzej
40 rok zycia, gdyz tez stanowig 3% wszystkich respondentéw. 87% osdb badanych
stanowili mezczyzni. Duzo mniej liczng grupe, ktora wzieta udziat w badaniu
stanowity kobiety, czyli 13% respondentéw. Ankietowani amatorzy sportow
sylwetkowych to gtéwnie osoby, ktére maty 4 —letni stazu lub wiecej. Obie grupy
stanowity po 27% wszystkich respondentéw. Duzg grupa oséb byty te ze stazem
treningowym réwnym dwa lata (23%). Drugg najmniejsza pod wzgledem liczebnosci
grupa byty osoby trenujgce 3 lata (16%). W badaniu wziety réwniez udziat osoby,
ktore stawiaty swoje ,pierwsze kroki” w s$wiecie kulturystyki, gdyz trenowaty
zaledwie rok czasu (7%).

Wyniki i oméwienie badan

Wyniki badan przedstawiono w postaci wykreséw kolumnowych wraz z etykietami
danych.

Czy zwraca Pan/Pani uwage w tworzeniu planu treningowego
na dobdr podstawowych parametrow? (objetosé, intensywnosé,

125% czestotliwosc)

97%

100%

75%

50%

25%
3%

0%
Tak Nie

W Odpowiedzi

Rycina 1. Celowy dobér parametrow treningowych w procesie planowania
Zrédto: Badanie wiasne

97% badanych stwierdzito, ze w czasie planowania i programowania swojego
treningu zwracato uwage na dobdr podstawowych parametrow treningowych.
Tylko 3% badanych nie zwracato uwagi na ich dobér.
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Czy dba Pan/Pani o to by z kazdym tygodniem treningowym
trenowac coraz ciezej (by w skali bloku treningowego pewne

arametry ros
125% P ry fy)

100%

100%

75%

50%

25%

0%
0%

Nie
W Odpowiedzi

Rycina 2. Aspekt progresywnego przecigzania w treningu
Zrédto: Badanie wiasne

100% badanych zwracato uwage na aspekt progresywnego przecigzania w czasie
mezocyklu lub kolejnych tygodni treningowych. W badaniu nie wzieta udziat osoba,
ktéra w czasie trwania bloku treningowego nie zwiekszataby z czasem zadnych
parametréw.

Czy Pana/Pani zdaniem niewtasciwe dobranie parametréw
treningowych moze negatywnie wptynac¢ na tempo budowy masy
miesniowej albo nawet spowodowac stagnacje (brak postepow)?
125%

100%

100%

75%

50%

25%

0%
0%

Tak Nie
M Odpowiedzi
Rycina 3. Swiadomos¢ wptywu niewtasciwego dobrania parametréw
treningowych postep treningowy
Zrédto: Badanie wiasne
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100% badanych zdawato sobie sprawe z istoty doboru parametréw treningowych
w kontekscie prewencji urazéw, oraz Zze niewtasciwe ich dobranie moze
powodowac stagnacje efektow lub ich pogorszenie.
Wracajac do treningdw po przerwie lub roztrenowaniu dobiera
Pan/Pani parametry treningowe takie jak objetos$¢ i intensywnosé

w taki sposob, by nie przekroczyé mozliwosci regeneracyjnych

organizmu i nie narazic¢ sie na kontuzje?
100% 93%

75%
50%

25%

0%
Tak Nie

B Odpowiedzi

Rycina 4. Swiadomos¢ wptywu niewtasciwego dobrania parametréw
treningowych na organizm
Zrédto: Badanie wtasne

93% badanych osdb po umysinym okresie roztrenowania lub po przerwie zwracata
uwage na to, by ustawi¢ parametry treningowe w taki sposdb by nie narazi¢
sie na kontuzje, a takze by nie przekroczy¢ mozliwosci adaptacyjnych organizmu.
7% w tej sytuacji nie zwracato uwagi na poczgtkowe ustawienie parametréw
treningowych.
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lle razy w tygodniu ¢wiczy Pan/Pani kazdg partie mieSniowg?
80% 73%

60%

40%
27%

20%

0% 0%
0%

Raz Dwarazy Trzyrazy Czteryrazyi wiecej

M Osoby badane

Rycina 5. Czestotliwos¢ treningowa
Zrédto: Badanie wtasne

73% respondentow éwiczyto kazdg partie miesniowag dwa razy w tygodniu. 27%
0s6éb ankietowanych ¢wiczyto partie miesniowe trzy razy w tygodniu. W badaniu
nie ma oséb, ktére by trenowaty tylko raz wszystkie grupy miesniowe. Nie ma tez
0so6b, ktére by czterokrotnie lub wiecej razy stymulowaty kazda partie miesniowa.

Jaki system treningowy Pan/Pani preferuje?

50% 47%
25%
17%
13% 7%
o«
0%
Bro split FBW Gora / dot Push / pull Inny

W Odpowiedzi

Rycina 6. Preferowany system treningowy
Zrédto: Badanie wtasne
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43% respondentéw preferowato system treningowy dzielacy treningi na takie,
w ktorych angazujemy tylko gérng potowe ciata lub dolna. 33% oséb badanych
wybrato system inny, ktéry nie zostat przedstawiony w ankiecie. 17% wykonywato
system treningowy, ktorego zatozeniem jest dzielenie sesji treningowych
ze wzgledu na specyfike wykonywanych ruchdw, czyli push / pull (jednego dnia
wyciskania — trening ,,push”, drugiego dnia przyciggania — trening ,,pull”). Tylko 7%
badanych trenowato systemem treningowym FBW, czyli full body workout. Zaktada
on trenowanie na jednej sesji treningowej catego ciata. Nie ma w grupie
respondentéw osoby, ktéra trenowataby klasycznym splitem kulturystycznym,
zakfadajgcym trenowanie kazdej partii raz w tygodniu.

Skad czerpie Pan/Pani wiedze na temat treningéw kulturystycznych?
(moznazaznaczy¢ wiele odpowiedzi)

40%
33%
29%

20%

. 10%
10% 8%
[ L
Social media zbadan naukowych Od trenera zksigzek zinnych Zrodet

M Odpowiedzi

Rycina 7. Zrédto wiedzy
Zrédto: Badanie wtasne

33% wszystkich odpowiedzi stanowity social media, jako potencjalne zrédto wiedzy.
29% odpowiedzi zwigzana byta z czerpaniem wiedzy z badan naukowych. Tylko 8%
odpowiedzi zwigzanych byto z pozyskiwaniem wiedzy od trenera. 29% odpowiedzi
wskazywato na ksigzki o tematyce treningowej, a 10% stanowity inne zrédta wiedzy.
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Wykonujgc ¢wiczenia ztozone jakim zakresem powtdrzeri Pan/Pani
starasie kierowac?

0
e0% 53%

45%

30%
20%

7% 7% 7%
3% 3%
- . EH - =u
4-8 5-8 6-10 8-10 5-12 4-10 10-15
W Odpowiedzi

Rycina 8. Zakres powtorzen dla éwiczen ztozonych
Zrédto: Badanie wiasne

Ponad potowa badanych, czyli 53% w trakcie wykonywania ¢wiczen o charakterze
ztozonym / wielostawowych starata kierowac sie zakresem od 5 do 8 powtdrzen.
20% respondentéw w trakcie wykonywania takich éwiczen postugiwato sie bardzo
podobnym zakresem do powyzszej grupy czyli od 4 do 8 powtdrzen. 3% badanych
wybierato zakres od 6 do 10 powtdrzen. 7% badanych wybierato zakres powtérzen
od 8 do 10. 7% respondentéw postugiwato sie zakresem od 5 do 12 powtdrzen. 3%
respondentéw kierowato sie zakresem od 4 do 10 powtdrzen. 7% o0so6b
ankietowanych postugiwato sie zakresem powtoérzen od 10 do 15.

Wykonujgc ¢wiczenia izolowane jakim zakresem powtdrzen Pan/Pani
starasie kierowac?
40%
0% 33%

30%
21%

20% 13% 13%
10% I 7% I 7%
3% 3%
o ] H = =
10-12 10-15 8-12 12-15 8-20 12-20 8-30 6-12

W Odpowiedzi

Rycina 9. Zakres powtdrzen dla ¢wiczen izolowanych
Zrédto: Badanie wiasne
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21% oséb badanych w trakcie wykonywania ¢wiczen izolowanych kierowato sie
zakresem powtdrzen od 10 do 12. w serii. 13% respondentédw postugiwato sie
zakresem od 10 do 15 powtdrzen. 33% osdb ankietowanych wybierato zakres od 8
do 12 powtdrzen. 7% wszystkich odpowiedzi stanowito zakres od 12 do 15
powtérzen. 13% respondentdéw wybierato zakres powtérzen od 8 do 20. 7% o0so6b
badanych kierowato sie zakresem od 12 do 20 powtdrzen. Tylko 3% osdb badanych
wybrato zakres od 6 do 12 powtdrzen w serii.

Jakailo$¢ serii blisko upadku miesniowego wydaje sie Pana/Pani
zdaniem optymalna w skali jednej jednostki treningowej?

0

30%
23% " 23%

23% 17% %

o 9%
8% . 3% 3%
0% | [ |

1-3 4-7 6-8 6-10 4-10 8-12 8-30
W Odpowiedzi

Rycina 10. llo$¢ serii blisko niepowodzenia w skali jednostki treningowej
Zrédto: Badanie wiasne

17% badanych uwazato, ze optymalna liczba serii blisko niepowodzenia, czy tez
upadku miesniowego oscylowata w granicach od 1 do 3 serii w skali jednej
jednostki treningowej. 23% oséb ankietowanych wskazato, ze liczba takich serii
miesci sie w przedziale od 4 do 7. 20% respondentéw twierdzito, ze mozna wykonac
od 6 - 8 serii blisko niepowodzenia na jednej sesji treningowej. 23% wykonywato od
6 - 10 serii. 9% badanych wskazato zakres od 4 do 10 serii. Tylko 3 % badanych
uwazato, ze optymalna liczba serii miesci sie w granicach od 8 do 12. 3% badanych
uwazato za optymalny przedziat serii poczgwszy od 8 az do 30.

Podsumowanie

Wyniki badan pokazaty, ze az 97 % badanych, w trakcie uktadania swoich planéw
treningowych postuguje sie wyzej wymienionymi parametrami. Warto zaznaczy¢,
ze 100% badanych zdaje sobie sprawe z tego, ze niewtasciwe dobranie parametrow
treningowych moze sie wigzac z stagnacjg postepdw, a nawet z pogorszeniem
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efektéw. Zdecydowana wiekszos¢ oséb ankietowanych (93%) ma Swiadomosé,
Ze wracajac po okresie zaplanowanego roztrenowania lub po dtuiszej przerwie
od treningu, trzeba dobieraé¢ parametry ostroznie, gdyz za ciezkie treningi moga
przyczyni¢ sie do powstania rdznego rodzaju urazéw, a takze bodziec otrzymany
w wyniku takiego treningu moze okaza¢ sie zbyt duzy (przekracza mozliwosci
regeneracyjne organizmu). Zbyt ciezkie treningi zdecydowanie deoptymalizujg
stosunek MPS:MPB, co negatywnie wptywa na efekty w postaci nabytej
muskulatury. Ciekawg rzeczg wydaje sie manipulacja parametrami treningowymi
na przestrzeni kolejnych tygodni treningowych. W celu maksymalizacji efektéw
hipertroficznych, trzeba w perspektywie kolejnych tygodni treningowych zwiekszaé
warto$¢ poszczegodlnych parametréw w celu wywotywania adaptacji organizmu[16].
Ustawienie wyjsciowych wartosci parametrow w bloku treningowym wydaje sie
kwestig niezmiernie waing w kontekscie prewencji urazéw, a takze dbaniu o
prawidtowg regeneracje organizmu, aczkolwiek w celu notowania postepow trzeba
te parametry odpowiednio regulowac w perspektywie czasu. Ciekawym jest fakt, ze
wszystkie osoby, ktére wziety udziat w badaniu zwracaty uwage na to, by parametry
z treningu na trening rosty. Oczywiscie nie znaczy to, ze kazda osoba trenujaca robi
to w sposdb umiejetny i idealnie dopasowany do swojego wytrenowania i zdolnosci
regeneracyjnych, aczkolwiek osoby badane zdajg sobie sprawe 1z faktu
progresywnego przecigzania, jako gtdwnego elementu majgcego wptyw na efekty
treningowe[17]. Wyniki badan pokazujg nam przestanki, ze osoby trenujgce
amatorsko kulturystyke zwracajg uwage na dobér parametrow treningowych, maja
Swiadomos¢ jak wazny jest ich dobdr na poczatku bloku treningowego oraz jakie
sg skutki ich nieprawidtowego ustawienia. Widoczna jest rowniez swiadomosé,
ze wartosci niektorych parametrow treningowych w celu optymalizacji efektéw
hipertroficznych powinny sie zmienia¢ w perspektywie kolejnych jednostek
treningowych. W celu sprawdzenia czy amatorzy sportdow sylwetkowych dobierajg
podstawowe parametry treningowe, wedtug zalecen aktualnej literatury naukowej,
zostang poddane analizie wyniki badan wtasciwe dla kazdego parametru z osobna.
Pierwszym bedzie jak czesto osoby badane trenujg kazdg partie miesniowg w skali
tygodnia treningowego. W wynikach badan najpopularniejszg metoda
byto wykonywanie treningu angazujgcego tg samg partie miesniowg dwa razy
w tygodniu (73% badanych). Drugim najpopularniejszym wariantem byt trening
kazdej partii miesniowej 3 razy w tygodniu (27% badanych). Bardzo ciekawym
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zjawiskiem jest fakt, ze dostownie zadna osoba ankietowana nie wykonywata
treningu polegajgcego na jednokrotnym lub czterokrotnym stymulowaniu tych
samych miesni w skali tygodnia. W celu wyjasnienia przyczyny wystgpienia
powyzszych wynikdw, trzeba odwota¢ sie do najwazniejszego procesu
zachodzacego w organizmie w kontekscie budowania masy miesniowej,
czyli miesniowej syntezy protein (MPS). Po wykonanym treningu proces
ten nasilany jest na okoto 48 godzin, a u 0séb wytrenowanych nawet na krocej[18].
Oznacza to, ze biatka petnigce funkcje budulcowe, beda przez nastepne 48 godzin
dobudowywane do trenowanych partii miesniowych. Dzieki temu zabiegowi
mozliwe jest podniesienie miesniowej syntezy protein w obszarach miesni
trenowanych az dwa razy w skali tygodnia treningowego. Trenujac partie raz
w tygodniu, po okoto 48h nie bedg dobudowywane nowe biatka miesniowe,
co istotnie ograniczy efekty hipertroficzne u naturalnych kulturystow.
Ma to réwniez potwierdzenie w praktycznych badaniach naukowych. W 2016 roku
w meta-analizie Brad’a Schoenfeld’a i wspdtpracownikéw zebrano 10 rdznych
badan naukowych, ktére badaty réinice miedzy trenowaniem kazdej partii raz
w tygodniu, dwa lub trzy razy. Pokazano, ze grupy trenujgce partie miesniowe dwa
razy w tygodniu uzyskiwaty duzo wieksze przyrosty w poréwnaniu do grupy
trenujgcej raz w tygodniu (grupy trenujgce raz w tygodniu zwiekszyly swojg mase
miesniowg Srednio o 3,7%, a grupy trenujace dwa razy w tygodniu o 6,8%).
Co ciekawe grupy trenujgce trzy razy w tygodniu nie wykazaty istotnie statystycznie
roznic w dobudowanej masie miesniowej w poréwnaniu do grup trenujgcych dwa
razy w tygodniu. Wsréd wszystkich zebranych prac naukowych w tej meta-analizie,
nie znaleziono zadnego, ktdre faworyzowatoby trening kazdej partii mieSniowej raz
w tygodniu[19]. Dodatkowo trenowanie partii 4 razy w tygodniu w poréwnaniu
do dwdch razy, skutkuje pogorszeniem efektow treningowych, mimo tej samej
objetosci w skali tygodnia[20]. Mozna dojs$¢ wiec do konkluzji, ze trenowanie partii
miesniowych dwa lub trzy razy w tygodniu jest najoptymalniejszym rozwigzaniem
w kontekscie maksymalizacji efektow treningowych u oséb bez dopingu. Waznym
rowniez aspektem jest dobdr systemu treningowego pasujgcego do zatozonej
czestotliwosci treningowej. Wséréd osob badanych najpopularniejszym systemem
treningowym jest ten, ktéry dzieli ciato na gérng i dolng potowe ciata (system gora-
dot). Zaktada on trenowanie kazdej partii dwa razy w tygodniu. Az 33% badanych
zaznaczyto, ze preferujg system treningowy, ktéry nie zostat uwzgledniony
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w ankiecie. Osoby te mogty stworzy¢ swdj wiasny system treningowy, lub tez
potfaczy¢ inne, znane juz systemy. 17% osob badanych preferuje system treningowy
»push - pull”, ktdrego zatozeniem jest podziat jednostek treningowych ze wzgledu
na specyfike poszczegdlnych wzorcéw ruchowych. W treningu push dominujgce
sg ruchy wypychania/wyciskania, a w treningu pull ruchy przyciggania,
przywodzenia. Jest to réwniez system zaktadajacy trenowanie kazdej partii
miesniowej dwa razy w tygodniu. Tylko 7% oséb badanych preferuje system FBW,
czyli full body workout. Koncentruje sie on na trenowaniu na jednej jednostce
treningowej kazdej partii miesniowej. W przeciwienstwie do wyzej opisanych
systemdw, zaktada on, trenowanie kazdej partii trzy razy w tygodniu. Zadna osoba
wsrdd respondentdw nie trenuje splitem zaktadajgcym jednorazowe stymulowanie
grup miesniowych w tygodniu. Mozna dojs¢ do wniosku, ze dobdr czestotliwosci
treningowej przez osoby badane jest jak najbardziej zgodny z aktualnym stanem
literatury fachowej. Co wiecej wiekszo$¢ osob wybrata systemy treningowe
adekwatne do wykonywanej czestotliwosci. Nie ma sytuacji, ze kto$ wybrat system
zaktadajgcy trenowanie partii miesniowej raz w tygodniu, mimo ze wczesniej
zaznaczyt, iz trenuje kazdg grupe miesniowg dwa razy w tygodniu.

Nastepnym parametrem do omodwienia jest zmienna treningowa okreslajaca
procent ciezaru maksymalnego w poszczegdlnych ¢wiczeniach, czyli intensywnosc.
W wynikach badan specyficznych dla ¢éwiczen ztozonych zdecydowanie dominujg
relatywnie niskie zakresy powtérzen: 4 - 8 (20%), 5 - 8 (53%). Wyniki wyzszych
zakresow powtoérzen oscylujg w przedziale miedzy 3% a 7%. W celu zrozumienia
sktonnosci respondentéw do takiego doboru intensywnosci trzeba zwrdci¢ uwage
na specyfike wzorcow ruchowych ¢wiczen ztozonych. S3g to ¢wiczenia angazujgce
wiecej niz jedng grupe miesniowg w tym samym czasie Wysokie zakresy powtorzen
paradoksalnie w duzo wiekszym stopniu nasilajg zmeczenie organizmu anizeli mate
zakresy powtdrzen. W badaniu Farrow’a z 2020 roku udowodniono, ze grupa
wykonujgca duzo powtdrzen w serii zanotowata na przestrzeni 24h i 48h
po treningu spadek sity w obszarach trenowanych. Zdolno$¢ organizmu
do produkcji sity, a tym samym dobrowolnej aktywacji jednostek motorycznych
znaczgco spadta poprzez zmeczenie uktadu nerwowego. Grupy trenujgce na duzych
obcigzeniach natomiast nie zanotowaty zadnych spadkéw w sile po tym samym
okresie[21]. Wiadomym jest rodwniez, ze hipertrofie mozna osiggaé na szerokiej
gamie intensywnosci poczawszy od 30% ciezaru maksymalnego do 80% ciezaru
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maksymalnego, pod warunkiem, ze serie wykonywane sg blisko niepowodzenia
miesniowego[21]. Wysokie zakresy powtdrzen rowniez negatywnie wptywajg
na osigganie niepowodzenia miesniowego w serii. Czesto do niepowodzenia
w takich przypadkach moze dochodzié¢ z powodu dolegliwosci bélowych, zmeczenia
psychicznego lub tez ze wzgledu nasilenia zbyt duzej fatygi uktadu nerwowego i nie
jest on w stanie zrekrutowaé odpowiednich wtdkien miesniowych[22]. Mozna wiec
wywnioskowac, ze wysokie zakresy powtdrzen mogg by¢ skuteczne w budowaniu
masy miesniowej, jezeli seria bedzie wykonana blisko upadku miesniowego i zaden
inny czynnik nie bedzie determinowat osiggniecia niepowodzenia w serii,
aczkolwiek jednoznaczne okreslenie tego w praktyce moze by¢ trudne. Zakresy
powtdrzen 4 - 8 i 5 - 8 wybrane przez respondentéw wydajg sie dobrym wyborem
w kontekscie optymalizacji efektéw hipertroficznych, a takze zarzadzania fatyga
uktadu nerwowego. Co ciekawe patrzagc na catoksztatt odpowiedzi 0sdéb
ankietowanych nie ma ani jednej osoby, ktdra by sie skfaniata do operowania
na naprawde niskiej intensywnosci w ¢wiczeniach ztozonych rzedu 20% - 40%
ciezaru maksymalnego. Mimo, ze niektérzy zaznaczyli troche wyisze zakresy
powtdrzen niz te wymienione powyzej to tak na prawde nie sg one btedne.
Co prawda mogg by¢é mniej optymalne w kwestii zarzadzania fatygg ukfadu
nerwowego, aczkolwiek nie sg one duzo wieksze. Nie ma osdb, ktore preferujg
powyzej 15 powtdrzen dla tak skomplikowanych wzorcéw ruchowych. Tak samo
nie ma tez osdb, ktére operujg na bardzo duzej intensywnosci (95 - 100% ciezaru
maksymalnego). Wynika to z tego, ze w celu optymalizacji efektow hipertroficznych
trzeba by byto wykona¢ bardzo duzo takich ciezkich serii. Poza tym operowanie
na takich duzych ciezarach moze wigzac sie z zwiekszonym ryzykiem kontuzji,
a takze z problemami z wykonywaniem prawidtowe]j techniki ¢wiczen[23]. Biorac
pod uwage, parametr intensywnosci w kontekscie ¢wiczen izolowanych, czyli takich
w ktérych zaangazowana jest tylko jedna grupa miesniowa, moze rzucic sie w oczy,
ze zakresy powtdrzen wybrane przez respondentdw sg zdecydowanie wieksze,
anizeli dla ¢wiczen ztozonych. Najpopularniejsze okazaty sie zakresy powtdrzen
od 8 do 12 (33% badanych) i od 10 do 12 (20% badanych). W takim wypadku moze
nasungc¢ sie pytanie, dlaczego w tym przypadku osoby ankietowane sktaniajg
sie ku wiekszym zakresom mimo nasilania wiekszej fatygi uktadu nerwowego?
Gtéwnym powodem jest to, ze wykonywanie ¢wiczen izolowanych wigze sie czesto
z pracg na duzych zakresach ruchu, w celu maksymalizacji efektow hipertroficznych
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dla docelowego miesnia[24]. Uzyskujgc duzy zakres ruchu, w ktdrym miesien
poddawany jest maksymalnemu rozciggnieciu, a nastepnie skrdceniu, mozna
sie narazi¢c na kontuzje uzywajac duzych ciezaréw. Tak samo ciezej by byto
sie skupi¢ na wykonywane] technice, a takze prawidtowym czuciu miesniowym,
ktore ma swoje poparcie w literaturze fachowej[25]. Biorgc pod uwage te czynniki,
zakresy powtdrzen wybrane przez wiekszo$¢ respondentéw wydajg sie dobrym
wyborem pod wzgledem prewencji kontuzji, a takze zachowania prawidtowej
techniki ¢wiczen. Niepraktyczne aczkolwiek wydajg sie zakresy powtdrzen wybrane
przez 3% badanych czyli miedzy 6 - 12 powtérzen. Watpliwg kwestig jest tutaj dolna
granica, ktéra zaktada wykonywanie tylko 6 powtdrzen. Jest to intensywnosé
na poziomie miedzy 78% a 87,6% ciezaru maksymalnego[26]. Moze
ona potencjalnie przyczyniac¢ sie do generowania mikro-urazéw, ktore w dtuzszych
okresie czasu przerodzityby sie w kontuzje. Kolejne 3% badanych wybrato zakres
powtdrzen miedzy 8 a 30 powtdrzen. Tutaj natomiast gérna granica
zaproponowanych przez respondentdéw wykonywanych ruchéw znaczgco mogtaby
wptyng¢ na to, ze determinantem w ¢wiczeniu nie bytby docelowy miesien,
a inne dolegliwosci. Dodatkowo akumulacja fatygi uktadu nerwowego mogtaby Zle
wptyng¢ na zdolnosci organizmu do generowania sity. Ostatnim parametrem
na ktéry trzeba zwrdci¢c uwage jest objetos¢ w skali jednostki treningowej,
czyli w treningu kulturystycznym, ilos¢ serii blisko upadku miesniowego. W badaniu
mozna zauwazy¢, ze wiekszos$¢ respondentow sktania sie raczej do wykonywania
matej ilosci serii na jedng grupe miesniowg w skali jednostki treningowej.
Dominujace przedziaty serii to od 4 - 7 (23% badanych), 6 - 8 (20% badanych)
i 6 - 10 (23% badanych). Mniejsza popularnos¢ uzyskaty skrajnie mate ilosci serii
jak i skrajnie duze. Bioragc pod uwage literature naukowg mozna dojs¢ do wniosku,
ze efekty hipertroficzne widoczne juz sg od wykonania jednej serii blisko upadku
miesniowego. Kazda nastepna seria, az do 6 powoduje wieksze przyrosty masy
miesniowej[26]. Ciekawy jest fakt, ze zwiekszajgc caty czas objetos¢ na jednej
jednostce treningowej efekty hipertroficzne nie beda sie zwiekszaty linearnie.
Po wykonaniu okoto 10 serii blisko upadku miesniowego kazda nastepna bedzie
generowata coraz wiekszg ilos¢ mikrouszkodzen i nie bedzie podnosita bardziej
MPS-u[27]. WS$réd badanych amatoréw sportow sylwetkowych zdecydowanie
widaé, ze dobdr objetosci treningowej nie jest przesadzony, gdyz mogtoby
to deoptymalizowac efekty. Sg oczywiscie osoby, ktére wykonujg matg ilos¢ serii,
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ktéra miesci sie w przedziale 1 - 3 (17% badanych). Wedtug literatury naukowe;j
mozna stwierdzié, ze taka ilos¢ serii bedzie powodowata wzrost miesni, aczkolwiek
czy bedzie ona optymalna? W dtuzszej perspektywie taka ilos¢ wykonywanych serii
moze prowadzi¢ do stagnacji efektow. Z drugiej strony w badaniu wziety udziat
osoby, ktore wybraty przedziaty od 8 - 12 (3%) i od 8 - 30 (3%) serii. Dolne granice
wydaja sie jak najbardziej stuszne w skali jednostki treningowej. Watpliwg kwestig
wydaje sie wykonywanie 12 serii, a nawet 30 na jednym treningu. Skoro
po 10 seriach notuje sie stagnacje efektow, to wykonujgc zaproponowane przez
respondentéw gorne granice, bez watpienia dosztoby do niepotrzebnego
generowania zmeczenia i mikrouszkodzen. Patrzgc na wszystkie odpowiedzi mozna
stwierdzi¢, ze zaproponowane przez uczestnikow badania ilosci serii, jak najbardziej
sg zgodne ze stanem obecnej literatury naukowej. Nie ma tendencji
do wykonywania ogromnych ilosci serii z przeSwiadczeniem, ze lepiej znaczy wiecej.
Widaé¢ swiadomos¢ tego ile tak na prawde serii jest wystarczajgcych do budowania
masy miesniowej. Dobdr parametréw przez amatoréw sportéw sylwetkowych
w zdecydowanej wiekszosci jest jak najbardziej zgodny z literaturg naukowa
i jej rekomendacjami. Analizujgc wyniki badan, mozna dojs¢ do wniosku, ze trenujg
oni kazdg partie miesniowg 2 - 3 razy w tygodniu dobierajgc system treningowy
pasujacy do zatozone] czestotliwosci. W trakcie wykonywania ¢wiczen ztozonych
operujg raczej na nizszych zakresach powtérzen, czyli wyzszej intensywnosci.
W ¢wiczeniach izolowanych raczej preferowany jest wyiszy przedziat powtorzen,
aczkolwiek nie jest on na tyle duzy by utrudniat zblizenie sie do upadku
miesniowego i jest optymalny pod wzgledem generowanej fatygi. llos¢ serii uznana
za optymalng przez wiekszos¢ respondentdw nie przekracza 10 serii, co ukazuje
Swiadomos$é, ze wykonywanie ogromnych ilosci serii blisko niepowodzenia,
nie gwarantuje lepszych rezultatow. Wyniki badan jak najbardziej potwierdzajg
obie przyjete hipotezy.

Na podstawie wynikdéw badan stwierdzono, ze:

1. Amatorzy sportéw sylwetkowych zwracajg uwage na dobdr podstawowych
parametréw treningowych. Co wiecej dobierajg je specyficznie
pod wzgledem okresu treningowego, w jakim sie znajdujg, a takze
z tygodnia na tydzien zwiekszajg obcigzenia w celu uzyskiwania w dalszym
ciggu odpowiedzi adaptacyjnej organizmu.
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2. Dobor parametrow treningowych przez amatordw kulturystyki jest zgodny
z rekomendacjami aktualnej literatury naukowej. Respondenci
sg Swiadomi, w jaki sposéb dobra¢ intensywnos¢ dla ¢wiczen
wielostawowych i izolowanych, a takze jak czesto, w skali tygodnia, éwiczy¢
kazdg partie miesniowg. Dobdr objetosci réwniez ma swoje poparcie
w literaturze naukowej dla o0séb ¢éwiczacych bez wspomagania
farmakologicznego.

3. Biorac pod uwage liczbe uzyskanych odpowiedzi najwieksze poparcie, jezeli
chodzi o 7zrédto poszerzania wiedzy, majg social media. Najmniej popularne
okazaty sie wskazowki trenera oraz ksigzki i inne zZrédta poszerzania wiedzy.
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Streszczenie

Celem pracy byto przedstawienie dopingu w sporcie i jego wptywu na zdrowie. Nalezy
przyznaé, ze temat dopingu jest powszechnie znany. Przyktadowo pod koniec lat
dziewiedédziesigtych mtodziez, chowali sie po prowizorycznych sitowniach i robili tzw. mase.
Jest bardzo prawdopodobne, ze wspomagali sie przy tym niedopuszczalnymi metodami,
gdyz ,,rosli w oczach”. Jednak pytani nie chcieli przyznac sie do stosowania drogi na skréty.
Starajac sie prezentowac narracje "trenujemy, podnosimy ciezary, nic nie bierzemy, nic nam
nie bedzie". Zachodzi pytanie, czy aby na pewno? Warto bytoby, przekona¢ sie na witasne
oczy jak te praktyki wptynety na ich zdrowie. Ze wzgledu na brak mozliwosci badania
eksperckiego, zaprezentujemy wptyw niedozwolonego dopingu w sporcie na znanych
sportowcOw przez pryzmat ich biografii. Wybrang metoda przeprowadzenia badania
jest przeanalizowanie dotychczasowych dziatan sportowcédw w dazeniu na skréty.
W badaniu przestawiono wptyw dopingu na wyniki sportowe i bezpieczenstwo zdrowotne.
A takze przedstawiono alternatywne mozliwosci stosowania pozytywnego dopingu
w osigganie celéw sportowych. Autorzy, starajgc sie dotrze¢ do czytelnika, na samym
poczatku prezentujemy szereg pojeé zwigzanych z kulturg fizyczna i dopingiem w sporcie.

Pesome

MeToto poboTu byno npenctaBUTM AONIHT y CNOPTi Ta Moro BNAMB Ha 340pos'Aa. Tpeba
BM3HATKM, WO Tema AONiHry LWUPOKOo Bigoma. Hanpuknaa, HanpwukiHui 1990-x monoap
X0BanacA B iMMPOBI30BaHMX CNOpT3anax i 3aMmanaca T.3B. maca. Linkom rimoBipHO, Lo
BOHW BMKOPWUCTOBYBANM HEMPUNYCTUMI MeToAN, 60 BOHWU «POCTYTb Ha o4ax». MpoTe onuTaHi
He XOTiNW 3i3HaBaTUCA Yy BMKOPUCTAHHI Apaukie. Cnpoba npeacTaBUTM HAPATUB «MM
TPEHYEMOCA, MU MiAHIMAEMO TAMXKKOCTI, MU Hi4Yoro He 6epemo, y Hac Bce byae nobpe»r.
MuTaHHA B TOMY, UM BU BMNEBHEHI? BapTo 6yno 6 nobaunTn Ha BAACHi OYi, AIK L NPAKTUKK
BMNJIMHY/IM HA IXHE 340p0B’A. Yepes BiACYTHICTb MOXKIMBOCTI EKCNEPTHOrO AOCAIAKEHHSA, MU
npeacTaBUMO BN/MB HesleranbHOro AOMNiHTY B CNOPTi HA BiZOMMX CMOPTCMEHIB KPi3b Npu3my
iXHix 6iorpa¢in. ObpaHMii MeToL NPOBELAEHHA AOCNIAMKEHHS NONATAE B aHANi3i nonepeaHboi
LIANbHOCTI CMOPTCMEHIB Y MOrOHI 32 KOPOTKUMM Wwnaxamu. [ocnigxeHHa npeacrasnfe
BN/MB AOMIHIY Ha CMOPTUBHI pe3ynbTaT Ta bHesneky 340poB’a. TakoX npeacTaBneHi
aNbTEepPHATUBHI  MOXJIMBOCTI BMKOPWUCTAHHA MNO3UTMBHOTO JOMIHTY ANA  AOCATHEHHA
CNOPTUBHUX Linen. ABTOpM, Hamaraluyucb AOCTYKATUCA A0 YMTaya, Ha CaMOMy MOYaTKy
BMK/1a4at0Tb HU3KY NOHATb, NOB’A3aHMX i3 Gi3MYHOIO KYNbTYPOIO Ta AOMIHIOM Y CNOPTI.

161



Summary

The aim of the work was to present doping in sport and its impact on health. It must
be admitted that the topic of doping is widely known. For example, in the late 1990s, young
people hid in makeshift gyms and did the so-called mass. It is very likely that they used
unacceptable methods, because they "grow in the eyes". However, those questioned did
not want to admit to using shortcuts. Trying to present the narrative "we train, we lift
weights, we take nothing, we will be fine". The question is, are you sure? It would be worth
seeing for yourself how these practices affected their health. Due to the lack
of the possibility of an expert study, we will present the impact of illegal doping in sport
on famous athletes through the prism of their biographies. The chosen method
of conducting the study is to analyze the athletes' previous activities in the pursuit
of shortcuts. The study presents the impact of doping on sports performance and health
safety. It also presents alternative possibilities of using positive doping in achieving sports
goals. The authors, trying to reach the reader, at the very beginning present a number
of concepts related to physical culture and doping in sport.

Wstep

Nalezy przyznac, ze temat dopingu jest powszechnie znany. Tylko jak pod koniec lat
dziewiedédziesigtych chtopaki z tzw. ,paczki”, chowali sie po prowizorycznych
sitowniach i robili mi. tzw. mase. Mozna przypuszczaé, ze wspomagali sie przy tym
suplementami, gdyz ,,rosli w oczach”, lecz czesto pytani nie przyznali sie do formy
wsparcia przyrostu masy miesniowej. Zamiast tego mozna byto ustyszeé
"trenujemy, podnosimy ciezary, nic nie bierzemy, nic nam nie bedzie". W tym
momencie pojawia sie pytanie u odbiorcy, czy aby na pewno? Obecnie ciezko
zaobserwowac i rozpoznaé ewentualne skutki przy amatorskim sporcie, jakim byta
sitownia lat dziewiecdziesigtych. Gdyby warto przeprowadzi¢ badanie eksperckie
ewentualnych sutkow zazywania dopingu w sporcie. W przedstawionej pracy
zostaje zaprezentowany efekt dziatania dopingu w sporcie na podstawie
przeprowadzonych badan z zyciorysow sportowych znanych publicznie osdb, ktore
przez osiggane wyniki sportowe, stawali sie autorytetami do nasladowania.
Oczywiscie do czasu ewentualnych podejrzen korzystania z dopingu. Prezentowanie
naszej pracy rozpoczniemy od przedstawienia kilku poje¢, a nastepnie zostang
zaprezentowanie przyktady wptywu dopingu na wyniki, sportowcéw i ich zdrowie.
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Sport to zdrowie

Zdrowie -stan petnego fizycznego umystowego i spotecznego dobrostanu.

a. zdrowie fizyczne — prawidtowe funkcjonowanie organizmu, jego uktadow
i narzagdéw. Zdrowie fizyczne mowi réwniez o réwnowadze pomiedzy
procesami anabolicznymi i katabolicznymi. Organizm uznajemy za zdrowy
fizycznie wtedy, gdy nie przebiegajg w nim procesy patologiczne (choroby),
a jego elementy dziatajg odpowiednio. Nie jest konieczne bycie bardzo
wysportowanym, aby maoc powiedzie¢, ze jest sie zdrowym fizycznie;

b. zdrowie psychiczne — dzielimy je na dwa rodzaje — zdrowie emocjonalne
oraz zdrowie umystowe: zdrowie emocjonalne — cztowiek zdrowy
emocjonalnie potrafi rozpoznawac i nazywaé emocje. Potrafi je réwniez
wyraza¢ w odpowiedni sposdb. Robi to zgodnie z zasadami i normami
spotecznymi. Zdrowie psychiczne wigze sie rowniez z utrzymaniem
rownowagi psychicznej, a w niej miesci sie zarzadzenie emocjami -
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, napieciem, lekiem, depresjg,
ztoscig, agresjg i innymi emocjami[8].

Wielu ludziom juz jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, daje duzo uciechy,
i jest wystarczajgcym powodem do uprawy wiasnego ciata. Zazwyczaj ma ona
korzystny wptyw na zdrowie sprawnos¢ i estetyke sylwetki. Niektérzy jednak
uwielbiajg by¢ lepsi od innych, lubig co$ komu$ lub sobie udowadniac.
Aby realizowac te sktonnos$¢ za posrednictwem ciata, biorg sie za uprawianie
sportu.

Sport - jest to rozwijanie sprawnosci fizycznej dazenie we wspdtzawodnictwie
indywidualnym lub zespotowym do jak najlepszych wynikdw, wyrdzniamy sport:

e rekreacyjny (forma czynnego wypoczynku),

e wyczynowy(amatorski lub zawodowy), w ktdrym chodzi o osiggniecie

rekordowych rezultatéw(5].

Aktywnos¢ fizyczna wigze sie z tym Zze nasze ciato jest w ruchu. Narzad ruchu
obejmuje ponad potowe masy ciata cztowieka. Dlatego efektem aktywnosci
ruchowej, sg zmiany w catym niemal organizmie. Zwtaszcza uktadu miesniowego,
kostno-stawowo-wiezadtowego, krgzeniowo-oddechowego oraz nerwowego.
Pod wptywem ¢wiczen sitowych zwieksza sie grubosé wtdkien miesniowych. Praca
o charakterze wytrzymatosSciowym przyczynia sie do rozbudowania sieci naczyn
wioskowatych, umozliwiajgcych lepsze zaopatrzenie w tlen. Przy potaczeniu
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z zachodzgcymi zmianami chemicznymi czyli wzrostu zawartos$ci min. potasu, sodu,
wapnia i zelaza, usprawnia proces wyzwalania energii w czasie pracy i usuwania
produktow jej przemiany.

W uktadzie kostnym racjonalny trening powoduje przyspieszenie procesow
rozrostu, zwiekszenie ilosci substancji zbitej, poprawa struktury beleczek kostnych,
a takze stanu chemicznego kosci. Finalnie szkielet staje sie bardziej odporny
na znieksztatcenia i urazy mechaniczne. Pod wptywem aktywnosci zwieksza sie ilos¢
ruchow w stawach, wigzadta staja sie grubsze, przez co sg mniej narazone
na kontuzje[2].

Jezeli chodzi o uktad krgzeniowo- oddechowy dzieki aktywnosci fizycznej wzrasta
wydolnos¢ wysitkowa. Wzrasta masa i objetos¢ serca a wraz z nig zwieksza sie jego
pojemnos¢ skurczowa i minutowa. Tkanki sg lepiej zaopatrzone w tlen i sktadniki
odzywcze. Powieksza sie pojemnosc¢ tlenowa catego organizmu.

W uktadzie nerwowym ¢wiczenia powodujg rozwdj osrodkéw ruchowych w mézgu,
wzrost szybkosci przewodzenia bodicéw, polepszenie koordynacji nerwowo-
miesniowej, zwiekszenie wrazliwosci analizatoréw wzrokowych, stuchowych
i kinetycznych. wzrost serotoniny po wysitku fizycznym daje tzw. "poczucie
szczescia", moze to zapobiega¢ niektorym postaciom zaburzen réwnowagi
nerwowo-psychicznej[2].

W listopadzie 2020 roku opublikowane zostaty nowe rekomendacje Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczace aktywnosci fizycznej. Eksperci Guideline
Development Group przeanalizowali dowody naukowe odnosnie zwigzku miedzy
aktywnoscig fizyczng, siedzgcym trybem zycia azdrowiem w rdzinych grupach
populacji. Nowe wytyczne sg skierowane do dzieci, mtodziezy, dorostych, osdéb
starszych, atakze zawierajg nowe szczegdtowe zalecenia dla kobiet w cigzy
i po porodzie oraz 0séb zyjgcych z chorobami przewlektymi lub niepetnosprawnymi.
Zawierajg one przestanie, ze kazda aktywnosc¢ fizyczna jest lepsza niz zadna oraz,
ze zwiekszenie aktywnosci fizycznej jest niezbedne dla uzyskania optymalnych
wynikéw zdrowotnych. Wytyczne te ponadto podkreslajg znaczenie regularnego
wykonywania ¢éwiczen aerobowych i wzmacniajgcych miesnie[10].

Zgodnie z nowymi rekomendacjami dorosli (18-64 lata) powinni wykonywad
aktywnos¢ fizyczng przez 150-300 minut tygodniowo o umiarkowanej
intensywnosci lub 75-150 minut o duzej intensywnosci. Wsréd dzieci i mtodziezy
wymaga sie Srednio 60 minut dziennie aktywnosci o umiarkowanej lub duzej
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intensywnosci aerobowej. Wytyczne zalecajg regularne ¢wiczenia wzmacniajgce
mieénie dla wszystkich grup wiekowych. Cwiczenia aerobowe o duzej
intensywnosci, a takze te wzmacniajgce miesnie i kosci dzieci i mtodziez powinny
wykonywa¢ co najmniej 3 dni w tygodniu. Dorosli powinni réwniez wykonywad
¢wiczenia wzmacniajgce miesnie o umiarkowane] lub wiekszej intensywnosci,
ktére obejmujg wszystkie gtéwne grupy miesni. Cwiczenia te powinny
by¢ wykonywane 2 Ilub wiecej dni wtygodniu, poniewaz zapewniajg
one dodatkowe korzysci zdrowotne. W przypadku oséb po 65. roku zycia,
takze oséb z niepetnosprawnosciami czy chorobami przewlektymi, nalezy zachowad
ostroznos¢ iprzed podjeciem c¢wiczen skonsultowac sie zlekarzem. U osdéb
starszych aktywnosé fizyczna pomaga zapobiegaé¢ upadkom iurazom zwigzanym
z upadkami, atakze pogorszeniu zdrowia kosci isprawnosci. W ramach swojej
cotygodniowej aktywnosci fizycznej osoby starsze powinny wykonywacd
roznorodne, wielosktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, ktére kitadg nacisk
na rownowage itrening wzmacniajgcy miesnie z umiarkowang Ilub wiekszg
intensywnoscig. Cwiczenia te powinny byé wykonywane 3 lub wiecej dni
w tygodniu, aby zwiekszy¢ wydolnos¢ i zapobiec upadkom[10].

Po raz pierwszy pojawiajg sie specjalne zalecenia dla okreslonych populacji,
w tym dla kobiet w cigzy i po porodzie. Zaleca sie, aby wszystkie kobiety w cigzy
i po porodzie bez przeciwwskazan lekarskich do wykonywania aktywnosci fizycznej
podejmowaty regularng aktywnos¢ fizyczng przez caty okres cigzy i po porodzie.
Powinny wykonywaé co najmniej 150 minut aerobowe] aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci przez caty tydzien, atakie éwiczenia aerobowe
i wzmacniajgce miesnie. Korzystne moze by¢ rowniez dodanie delikatnego
rozciggania. Dodatkowo kobiety, ktére przed zajsciem wcigze naco dzien
wykonywaty ¢wiczenia aerobowe o duzej intensywnosci lub byty aktywne fizycznie,
mogg kontynuowac te zajecia w okresie cigzy ipotogu. Ponadto zalecane
jest ograniczenie siedzgcego trybu zycia we wszystkich grupach wiekowych —
jednak dowody nie byly wystarczajgce do ilosciowego okreslenia dopuszczalnego
poziomu zachowan sedentaryjnych[10].

Niniejsze wytyczne WHO z 2020 r. aktualizujg poprzednie zalecenia WHO wydane
w 2010 r. Wytyczne te powinny by¢ implementowane do krajowych polityk
zdrowotnych zgodnie z WHO Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030.
Nowe zalecenia WHO zostaty opublikowane w okresie pandemii coronawirusa,
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ktory wprowadza wiele ograniczen, w tym dla wielu mniejszg aktywnos¢ — rzadziej
odwiedzamy przyjaciét, uprawiamy sporty, cze$S¢ znas jest na pracy zdalnej
czy kwarantannie i trudniej wtedy o dodatkowg aktywnos$¢ ruchowg. Coraz czesciej
wyniki badan wskazujg na wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19
przy wspdtistniejgcej otytosci. Dlatego tym bardziej musimy zwrdci¢ uwage
nie tylko nasposdb odzywienia, ale tez naregularng aktywnos¢ fizyczng,
ktora jest korzystna dla zdrowia ipozwala utrzymaé mase ciata w normie.
W komunikacie dla prasy dyrektor generalny WHO dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus zwracat uwage, ze aktywno$¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie
dla zdrowia, dtugosci zycia i dobrego samopoczucia. Wspomniat, ze wtasnie teraz
kiedy musimy sobie radzi¢ zpandemia liczy sie codziennie kazdy ruch.
Wykonywanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej jest lepsze niz jej brak. Regularna
aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko nadcisnienia, chordb uktadu krazenia,
nowotworéow, cukrzycy typu 2 i przedwczesnej Smierci. Ponadto wptywa korzystnie
na zdrowie psychiczne (zmniejszone objawy leku i depresji), funkcje poznawcze
i sen. Aktywnos¢ fizyczna odgrywa rowniez wazng role w utrzymywaniu masy ciata
W normie i przeciwdziataniu otytosci.
Najwazniejsze kwestie wynikajgce z nowych rekomendacji WHO 2020:
e Nowe wytyczne dotyczgce aktywnosci fizycznej isiedzgcego trybu zycia
zawierajg zalecenia dotyczace ilosci irodzajéw aktywnosci fizycznej
o udowodnionych naukowo korzysciach.
e  Wytyczne aktualizujg i zastepujg poprzednie zalecenia WHO z 2010 r.
e Wytyczne skierowane s3g do dzieci w wieku powyzej 5 lat, dorostych, oséb
starszych ipo raz pierwszy zawierajg szczegotowe zalecenia dla kobiet
W CigZzy ipo porodzie oraz osdéb zyjacych zchorobami przewlektymi
lub niepetnosprawnymi.
e Dla wszystkich populacji korzysci ptyngce zaktywnosci fizycznej
i ograniczenia siedzacego trybu zycia przewazajg nad potencjalnymi
szkodami.
e U o0s6b nieaktywnych wczesniej zaleca sie stopniowe zwiekszanie ilosci
i intensywnosci aktywnosci fizycznej.
e Kazda aktywnos¢ fizyczna jest lepsza niz zadna.
Zacheca sie wszystkie kraje do przyjmowania irozpowszechniania tych nowych
globalnych wytycznych oraz do wykorzystywania ich w edukacji spoteczenstwa.
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Nowe wytyczne powinny stanowi¢ podstawe dla krajowej polityki zdrowotnej
i dziatan promujgcych aktywnos¢ fizyczng i ograniczajgcych siedzacy tryb zycia[10].

Trening i ,,druga strona medalu”

Trening to systematyczne ¢wiczenia w celu uzyskania maksymalnej sprawnosci
w uprawianej dyscyplinie sportu.

W przypadku uczenia sie umiejetnosci sportowych trzeba mieé¢ na uwadze fakt,
iz czynno$¢ moze by¢ opanowywana i doskonalona dzieki wielokrotnym
powtdrzeniom okreslonych ¢wiczen. Na przekonaniu o pozytywnej roli powtdrzen
opiera sie istota treningu sportowego. Na efekt treningu ma wptyw wielko$¢ owych
obcigzen. Obcigzenia zbyt mate (zbyt mata liczba powtdrzen lub zbyt dtugie
przerwy) w nie-wystarczajgcym stopniu pobudzajg do zmian. Réwniez niekorzystny
jest wptyw obcigzen nadmiernych, powodujacych przecigzenie organizmu. Tylko
umiejetne dostosowanie  wysitku do mozliwosci organizmu bedzie sprzyjato
postepowi w uczeniu sie czynnosci sportowych. Nabywanie nowych umiejetnosci
i poprawianie sprawnosci fizycznej ma wptyw na zwiekszenie poziomu samooceny.
Pod wptywem tego rodzaju aktywnosci, w wyniku zdobywania nowych
doswiadczen, doznawania sukceséw i porazek, rozwija sie umiejetnos$¢ obiektywnej
percepcji samego siebie, a zwfaszcza umiejetnos¢ realistycznej oceny swoich
mozliwosci sprawnego dziatania. Tego rodzaju prawidtowos¢ wynika gtéwnie
z faktu, ze osoby zajmujgce sie aktywnoscig ruchowa najczesciej traktujg jg jako
sprawe dla nich istotng, w stosunku do ktorej przejawiajg nieobojetny stosunek
emocjonalny. Dazac do perfekcji w danej dziedzinie trzeba tez pamietaé, ze tempo
przyrostu wprawy w ¢wiczeniach nie jest jednolite. Obok okresow przyspieszenia
mozna obserwowacd fazy zastojéw. Czestym jego powodem moze by¢ zmeczenie,
chwilowe odwrdcenie uwagi, ostabienie zainteresowania lub motywacji, w zwigzku
z czym brak jest wysitku zmierzajgcego do polepszenia rezultatéw. Inng przyczyng
okresowego zastoju jest niekiedy osiggniecie kresu wprawy na danym etapie
realizacji zadania. Poziom ten nie obrazuje bowiem ogdlnych mozliwosci
percepcyjnych jednostki, a jedynie w zakresie przyjetego sposobu postepowania.
Dalszy postep jest mozliwy, ale tylko w przypadku zmiany techniki na bardziej
doskonata. Jeszcze inng z przyczyn obserwowanego zastoju moze by¢ niewtasciwa
(nie dostosowana do mozliwosci i oczekiwan éwiczgcego) organizacja procesu
treningowego, nadmierne lub niewystarczajgce obcigzenia, zbyt mata lub zbyt duza
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liczba powtdrzen, zbyt krotkie lub zbyt diugie przerwy itp. Majac Swiadomosc
ztozonosci uwarunkowan rzutujgcych na tempo czynionych postepdéw w szkoleniu,
nalezy by¢ ostroznym w zbyt jednostronnej ocenie obserwowanych postepdw,
obarczajgc wing za istniejgcy ewentualny zastdj czy nawet regres wytgcznie samego
zawodnika.

Znane jest tez zjawisko nasycenia, polegajace na obnizaniu sie zainteresowania,
w nastepstwie diugotrwatego wykonywania tej samej czynnosci. Jego rezultatem
jest narastajgca niecheé¢ do kontynuowania czynnosci, odbijajgca sie wyraznie
na uzyskiwanych efektach. Poczatkowo nasycenie dotyczy tylko wykonywanej
czynnosci lub przedmiotu, do ktérego sie ono odnosi, pdiniej stopniowo
generalizuje sie na czynnosciach i przedmiotach podobnych, by wreszcie rozszerzyé
sie rébwniez na sytuacje, ktdre wigzg sie bardziej lub mniej bezposrednio z danymi
czynnosciami i przedmiotami[7].

Chociaz kazda ,przygoda” z dopingiem to indywidualna historia, to, na podstawie
wypowiedzi znajomego trenera personalnego i amatora kulturystyki Daniela R.,
wynika z jego osobistych doswiadczenn obserwacji i rozmoéow ze znajomymi
ze po doping siegajg amatorzy na poczatku treningéw lub gdy s3 juz bardzo
w nich zaawansowani. Siegajg po zabronione $rodki dopingujace, poniewaz zalezy
im na lepszym wygladzie, mozliwosci dtuzszego i bardziej intensywnego ¢wiczenia,
chcg poprawi¢ swoje wyniki. Wypracowanie odpowiedniej sylwetki i poprawa
wynikdéw sportowych to czesto instrumenty do osiggniecia innych celéw — udziatu
w zawodach, zdobycia tytutu, nagrody i wspétpracy sponsora.

,»Na skroty"

Z badania jakosciowego wynika rdowniez, ze stosowanie dopingu to droga
,ha skroty” dla sportowcéw amatoréw. NajczeSciej po zabronione w sporcie
substancje siegajg mtodzi amatorzy, ktdorym brakuje motywacji do ¢éwiczen
bez ,wspomagaczy”, a ktorzy dopiero zaczeli treningi. Majg ambitne cele,
ale brakuje im wytrwatosci. W tej grupie znajdujg sie tez osoby, ktére zbyt pdino
zabraly sie za ¢wiczenia, a chciatyby przygotowac swoje ciato na sezon wakacyjny.
Podobne wyniki uzyskano w Australii w badaniu przeprowadzonym
z uzytkownikami sitowni 16% zadeklarowato, ze uzyje sterydéw anabolicznych
w przysztosci, a wiekszos¢ z nich jako powdd podata cheé zwiekszenia masy
miesniowej (80%), poprawy wygladu (74%) oraz zwiekszenia sity (57%)[3].
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Historia Dopingu

Aby zwiekszy¢ sprawnos¢ fizyczng, osiggac jak najwyzsze wyniki sportowe, czasem
na granicy mozliwosci organizmu, ludzie siegajg po niedozwolone s$rodki
dopingujgce. Szczegdlnie niebezpieczne dla zdrowia sg anaboliki, zwigzki
chemiczne, ktére sztucznie podnoszg wydajnos¢ sportowca. Zwiekszajg jego
pobudliwos¢, tempo przemiany materii, tempo syntezy biatek, a tym samym mase
i site miesni. Do srodkéw dopingujacych nalezg m.in. narkotyki, $rodki
przeciwbolowe, hormony, z ktérych najczesciej stosowanym jest testosteron.
Przyjmowanie anabolikdw powoduje zaburzenia pracy wielu narzgdéw, moze
nawet prowadzi¢ do kalectwa lub $mierci. Substancje te nierzadko powodujg
nienaturalny rozrost piersi, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, spadek popedu
ptciowego u meziczyzn i jego wzrost u kobiet. Zmiany dotyczg takze psychiki —
pojawia sie agresja i niemozno$¢ kontrolowania wifasnego zachowania,
lub depresja. Stosowanie srodkéw dopingujagcych w okresie dojrzewania zwykle
uniemozliwia kontynuowanie profesjonalnej kariery sportowej w wieku dojrzatym.
Srodki dopingujace mozna wykry¢, badajac probke moczu lub krwi sportowca.

Doping - jest to sztuczne podnoszenie wydolnosci zawodnikéw, poprzez ingerencje
farmakologiczng, hormonalna, anaboliczng czy dietetyczng w ciato cztowieka,
(z ang. oznacza mieszanine opium i narkotykdéw, stosowana u koni wyscigowych
w celu ich pobudzenia przed wyscigami).

Niezaleznie od tego w ktorym roku zdefiniowano stowo doping, ludzie
od pradawnych czaséw wspomagali sie na rézne sposoby przed, lub w trakcie
waznych dlan wydarzen. Juz okoto trzeciego wieku przed naszg erg w Chinach zuto
rosline o nazwie Ephedra, bogata w witaminy i tagodzacg niektére schorzenia
nerwowe. W Tebach okoto 1500 roku p.n.e. zawodnicy igrzysk sportowych pili
wino. Tuz przed naszg erg biegacze dtugodystansowi, stosowali napar ze skrzypu
i przezuwali grzyby. Inkowie wspomagali sie lisémi koki; (i tu natrafitam na taka
oto ciekawostke-legende ktéra mowi o Kuka, kobiecie o tak niezwyktym pieknie,
7e 7aden mezczyzna nie byt w stanie jej sie oprze¢. Swiadoma swojej mocy, Kuka
wykorzystywata swoje uroki, by wykorzystywaé mezczyzn, dopdki wiadomos¢ o jej
ztych uczynkach nie dotarta do uszu Wielkiego Inki. Rozkazat jg poswieci¢, przecigc
na pot i pochowac. Z jej grobu wyrosta cudowna roslina, ktérej spozycie dawato site
i wigor oraz tagodzito bdl i cierpienie. Ludzie nazwali jg koka, na cze$¢ pieknej
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i niebezpiecznej kobiety.) Liscie koki majg wiele korzystnych wtasciwosci
odzywczych. Zawierajg one biatko, ttuszcze, weglowodany, btonnik, cukry, witaminy
- witamina A, witaminy z grupy B (witamina B1, B2, B3 i B6), witamina C, D i E
oraz mineraty - cynk, fosfor, magnez, miedz, wapn i zelazo. Badania naukowe
nad wtasciwosciami leczniczymi koki wykazaty, ze jej liscie zawierajg silny alkaloid,
ktory dziata jak $rodek pobudzajacy. Jego efekty obejmujg przyspieszenie akcji
serca, wzrost energii, a nawet ttumienie gtodu i pragnienia. W 1718 roku n.e.
zotnierze podczas wojny Szwedzko-Norweskiej jedli pobudzajagce muchomory
Amanita. Idac dalej historig ,,dopingu” dochodzimy do wojen swiatowych. Podczas
pierwszej z nich, pito mieszanke alkoholu i eteru. W czasie Il wojny Swiatowej
krélowata amfetamina, zazywana masowo przez zotnierzy alianckich, a w Zwigzku
Radzieckim upajano sie alkoholem etylowym. W 1935 roku zsyntetyzowano czysty
testosteron, podawany siedem lat pdziniej niemieckim Zzotnierzom jednostek
specjalnych. Lata czterdzieste i piecdziesigte poprzedniego stulecia to wkroczenie
testosteronu do sportu, miedzy innymi w Ameryce zaczeli go stosowac kulturysci,
a w Rosji ciezarowcy.
Klasy sSrodkow dopingujacych:

a. narkotyczne srodki przeciwbdlowe (morfina, petydyna),

b. srodki pobudzajace -amfetamina, efedryna, kokaina,

c. sterydy i srodki anaboliczne -nandronol, stranozol, testosteron,

d. hormony peptydowe i glikoproteinowe- Gh, ACTH, Epo.

Metody dopingu:

1. farmakologiczny — polegajacy na podawaniu biologicznie czynnych
zwigzkéw chemicznych, ktérych uzycie nie jest uzasadnione leczeniem
zawodnika;

2. fizjologiczny — polegajgcy na wymianie ptyndéw ustrojowych, zwtaszcza krwi,
przeszczepach tkanek (miesni i Sciegien), stosowanie szkodliwych

dla zdrowia zabiegdéw takich jak zbijanie masy poprzez chirurgiczne
usuwanie tkanki ttuszczowej;

3. genetyczny — polegajagcy na modyfikacji materiatu genetycznego
zawodnika, np. poprzez stosowanie wektorow genetycznych; obecnie
jest on praktycznie niemozliwy do wykrycia, ale prawdopodobnie rzadko
stosowany ze wzgledu na wysokie koszty i trudne do przewidzenia
skutki[8].
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Opis i skutki stosowania wybranych srodkéw dopingujacych

Sterydy anaboliczne (SAA) - grupa steroidédw pochodzenia naturalnego

lub syntetycznego, ktéra ma silne dziatanie anaboliczne tzn. powodujace

przyspieszenie dzielenia sie komérek tworzacych okreslone tkanki organizmu

zwierzat i ludzi. Sg to pochodne testosteronu lub 19nortestosteronu.

1. Fizyczne skutki stosowania:

szybki wzrost masy ciata i masy miesniowej,

tradzik,

$lady po infekcjach,

tysienie czotowe(u mezczyzn), przerzedzenie sie wtoséw (u kobiet),
zanik piersi zmiana tembru gtosu u kobiet,

obrzeki koriczyn dolnych,

wzrost urazowosci,

nadcisnienie tetnicze.

W pdzniejszym czasie min.:

przerost miesnia sercowego(ottuszczenie),

nasilenie ryzyka zmian zakrzepowo-zatorowych,

uszkodzenie watroby(zottaczka, rak watroby, torbiele,

rozrost gruczotu krokowego -zaburzenia cyklu miesigczkowego.

2. Psychiczne skutki stosowania:

Przyktady:

wzrost agresji,

wybuchowosé,

pobudzenie psychiczne,

bezsennos,

zespoty maniakalne, urojeniowe,

psychoza,

szat sterydowy(silne negatywne emocje nie do opanowania).

1982 - Heinz Sallmayer, austriacki mistrz Swiata w kulturystyce, brat s$rodki

hormonalne. Zgon w wyniku choroby serca.

1982 - Lyle Alzado, amerykanski futbolista zmart na nowotwdr mozgu. Brat
sterydy i hormon wzrostu.

171



1983 - Hacik Beyaz, turecki kulturysta, 24 lata, zmart na raka. Regularnie zazywat
anaboliki.

1985 - Janos Farago, wegierski dyskobol, 38 lat, zmart na raka nerek.
Przyjmowat anaboliki

Erytropoetyna to hormon nielegalnie stosowany jako doping w sporcie. Sportowcy
biorg EPO, poniewaz zwieksza ono wydajnos¢ fizyczng poprzez wzrost liczby
czerwonych krwinek. Najczesciej stosujg go wiec sportowcy tacy jak: kolarze,
biegacze, pitkarze, narciarze, ptywacy czy wioSlarze. EPO stosowane jest takze
na sitowni w sportach kulturystycznych, poniewaz opdzinia ogdlne zmeczenie
miesni. Zapewnia zwiekszong wytrzymato$¢ oraz szybszg regeneracje miedzy
treningami. Okres stosowania erytropoetyny przez kulturystow w ramach dopingu
to najczesciej 4-6 tygodni. Dawkuje sie jg w zastrzykach dozylnie lub podskdrnie.

Erytropoetyna (EPO) — skutki uboczne:
e atak serca,
e odwodnienie,
e udar mozgu,
e zakrzepy wewnatrz miesni,
e nadmierne zageszczenie krwi,
e zwiekszenie lepkosci krwiotwadrczy,
* wysypka,
e ostabienie: bdle gtowy, stawodw, zawroty gtowy.

Przyktad:

Lance Armstrong (ur. 18 wrzesnia 1971 w Plano w Teksasie) — byty amerykanski
kolarz szosowy, olimpijczyk, mistrz Swiata ze startu wspdlnego w 1993 roku. Objety
dozywotnig dyskwalifikacjg z zawodowego kolarstwa. 24 sierpnia 2012 roku zostat
wykluczony z zawoddéw z mocg wsteczng od 1 sierpnia 1998 roku i dozywotnio
zdyskwalifikowany przez Amerykaniskg Agencje Antydopingowag za stosowanie
niedozwolonych srodkow dopingujacych, takich jak erytropoetyna, testosteron
czy kortyzon oraz niedozwolonych zabiegdw, takich jak transfuzje krwi. Decyzja
ta zostata potwierdzona 22 pazdziernika 2012 przez Miedzynarodowg Unie
Kolarska, w konsekwencji zostat ponadto pozbawiony wszystkich zwyciestw w Tour
de France. 17 stycznia 2013 zostat pozbawiony przez MKOI brgzowego medalu
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w jezdzie indywidualnej na czas zdobytego na igrzyskach olimpijskich w Sydney
w 2000 roku([1].

Pozostate przyktady uzywania srodkéw wspomagajgcych:

W 1896 Arthur Linthon (Walia) — 24-letni cyklista .Zawodnik uznany
jest za pierwsza ofiare stosowania dopingu. Scigat sie na amfetaminie
i strychninie .Zmart na tyfus, bo jego organizm byt zbyt wycienczony
dopingiem by zwalczy¢ infekcje.

Thomas John Hicks (ur. 11 stycznia 1876 w Birmingham w Wielkiej Brytanii,
zm. 28 stycznia 1952 w Winnipeg w Kanadzie) — amerykanski lekkoatleta
maratonczyk, mistrz olimpijski z Saint Louis. Pracowat w Cambridge
w stanie Massachusetts jako giser. Zajat 2. miejsce w Maratonie
Bostoniskim w 1904. Na igrzyskach olimpijskich 1904 w Saint Louis bieg
maratonski byt rozgrywany w trudnych warunkach. Trasa biegta w petnym
storicu, temperatura przekraczata 28° C, a biegnacy zawodnicy
i towarzyszace im pojazdy wzbijaty tumany kurzu. Jako pierwszy linie mety
przebiegt Amerykanin Frederick Lorz. Okazato sie jednak, ze cze$é trasy
przejechat samochodem i zostat zdyskwalifikowany. Hicks na trasie
otrzymat od pomagajgcych mu asystentéw dawke okoto 1 mg strychniny
w biatku jajka. Na 32 kilometrze ponownie podano mu strychnine, biatko
i kilka tykéw brandy. Na mecie padt wyczerpany. Kolejna dawka strychniny
mogta by¢ $miertelna. Strychnina jest obecnie zakazana, jako S$rodek
dopingujacy.

26 sierpnia 1960 roku, na Viale Cristoforo Colombo w Rzymie przy ponad
40-stopniowym upale odbyt sie kolarski wyscig druzynowy w ramach
turnieju  olimpijskiego. Jeden z cztonkéw  dunskiej  druzyny,
Jorgen Jorgensen wypadt z wyscigu z powodu udaru stonecznego
po pierwszym okrgzeniu, co wymagato ukonczenia wysScigu przez trzech
pozostatych zawodnikéw, aby ich nie zdyskwalifikowano. Jensen w pewnej
chwili powiedziat do swoich kolegéw z druzyny, ze poczut zawroty gtowy.
Niels Baunsoe i Vagn Bangsborg ztapali Jensena za koszulke, trzymajac
go przed upadkiem. Bangsborg spryskat Jensena woda, co prowadzito
do widocznej poprawy, ale gdy Baunsof puscit, Jensen upadt i uderzyt gtowg
o chodnik, doznajac ztamania kosci czaszki. Jensen zostat przywieziony
karetkag do przegrzanego wojskowego namiotu w poblizu mety, gdzie zmart
po godzinie nie odzyskawszy przytomnosci. Przyczyng $mierci byto
przedawkowanie amfetaminy, przyspieszajgcej prace serca i ptuc.
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Thomas ,, Tom” Simpson (ur. 30 listopada 1937 w Haswell, zm. 13 lipca 1967
na Mont Ventoux, Francja) — brytyjski kolarz torowy i szosowy, mistrz
Swiata w wyscigu ze startu wspolnego z 1965 roku. Zmart podczas 13. etapu
wyscigu Tour de France w 1967 roku.Byt cztonkiem brytyjskiej druzyny,
ktora zdobyta bragzowy medal w wyscigu druzynowym
na dochodzenie na lgrzyskach Olimpijskich w 1956 roku. W 1958 roku
zdobyt srebrny medal w wyscigu na dochodzenie na Igrzyskach Wspadlnoty
Brytyjskiej. W 1959 roku zaczat startowaé w wysScigach szosowych
zawodowcdw. Byt pierwszym Brytyjczykiem, ktory zatozyt 76ttty koszulke
lidera Tour de France (w 1962) oraz pierwszym Brytyjczykiem, ktéry zdobyt
tytut mistrza Swiata w wyscigu ze startu wspdlnego (w 1965
w San Sebastian). Zwyciezat takze w wyscigach klasycznych. Wygrat 3 z 5
,monumentow kolarstwa”: w 1961 roku wyscig Dookota Flandrii, w 1964
Mediolan-San Remo oraz w 1965 Giro di Lombardia. Niedtugo
przed S$miercig wygrat réwniez wyscig Paryi-Nicea oraz dwa etapy
we Vuelcie w 1967 roku. Simpson zmart tragicznie na zboczach Mont
Ventoux podczas Tour de France w 1967 roku. W trakcie podjazdu
na nastoneczniony szczyt ,Prowansalskiego Olbrzyma” spadt z roweru,
po czym dzieki pomocy kibicéw ponownie na niego wsiadt, aby zaraz potem
straci¢ przytomnos$¢ i ostatecznie upadt na jezdnie. Po nieudanej prébie
resuscytacji kolarza przetransportowano helikopterem do szpitala
w Awinionie, gdzie o 17.30 stwierdzono zgon. Jako przyczyne podano atak
serca. Pie¢ dni pdzniej ogtoszono wyniki sekcji zwtok Simpsona, ktéra
wykazata, ze w trakcie trwania etapu byt on pod wptywem koktajlu
amfetaminoalkoholowego (dopiero rok pdzniej zaczeto badac¢ kolarzy pod
katem dopingu).

Jupp Elze niemiecki bokser wagi S$redniej. Jego kariera zawodowa
rozpoczeta sie we wrzesniu 1961 r. Na lodowisku w Kolonii nokautowym
zwyciestwem nad Peterem Faustem. 30 maja 1964 r., Takze w Kolonii,
pokonat Manfreda Hassa w swojej osiemnastej zawodowej walce i tym
samym zostat mistrzem Niemiec w wadze s$redniej. 12 czerwca 1968 roku
Elze podjat drugg prdbe zostania mistrzem Europy w wadze Sredniej.
Wszedt na ring przeciwko Juanowi Carlosowi Duranowi, ktérego wczesniej
pokonat w punktach w kwietniu 1965 roku. W pietnastej rundzie Jupp Elze
zostat trafiony w tyt gtowy i upadt. Kréotko po wstaniu i zasygnalizowaniu
swojego zadania zemdlat i zapadt w $pigczke. Pomimo natychmiastowej
operacji mozgu, Elze zmart z powodu krwotoku mdzgowego w klinice
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uniwersyteckiej w Kolonii-Lindenthal osiem dni pdziniej. Sekcja zwtok
wykazata, ze Jupp Elze byt domieszkowany trzema réznymi substancjami,
w tym metamfetaming. Przeszedt do historii przede wszystkim,
jako pierwszy niemiecki zawodowy sportowiec, ktéry zmart na doping. Jego
gréb znajduje sie w Ostfriedhof w Kolonii.

Martti Vainio (ur. 30 grudnia 1950 w Vehkalahti) — finski lekkoatleta
specjalizujgcy sie w biegach dtugodystansowych, trzykrotny uczestnik
letnich igrzysk olimpijskich (Montreal 1976, Moskwa 1980, Los Angeles
1984). Pie¢ dni po zakonczeniu finatowego biegu na 10 000 metrow
podczas igrzysk w Los Angeles (w ktérym zajat 2. miejsce za Alberto Cova)
zostat zdyskwalifikowany na 2 lata za stosowanie testosteronu.

Tamara Press (ur. 10 maja 1937 w Charkowie) — lekkoatletka radziecka,
trzykrotna mistrzyni olimpijska w pchnieciu kulg i rzucie dyskiem. Podczas
Igrzysk Olimpijskich w Rzymie (1960) zdobyta ztoty medal w pchnieciu kulg
oraz srebrny w rzucie dyskiem. Cztery lata pdzniej na olimpiadzie w Tokio
wygrata obie te konkurencje. Tamara Press zdobyta takze cztery medale
podczas mistrzostw Europy: w Sztokholmie 1958 ztoty w rzucie dyskiem
i brgzowy w pchnieciu kulg, a w Belgradzie 1962 dwa ztote w tych
konkurencjach. Szesciokrotnie poprawiata rekord swiata w pchnieciu kulg:
od 17,25 m (pierwszy wynik powyzej 17 m) w 1959 do 18,59 w 1965.
Takze szesSciokrotnie bita rekord Swiata w rzucie dyskiem od 57,15 m
w 1960 do 59,70 m w 1965.

Byta mistrzynig ZSRR w pchnieciu kulg w latach 1958-1966 (w hali 1964-
1965) i w rzucie dyskiem w latach 1960-1966.Jej mtodsza siostra Irina
byta takze lekkoatletkg, dwukrotng mistrzynig olimpijska. Obie zawodniczki
byty oskarzane przez dziataczy zachodnich o niedozwolone wspomaganie
medyczne (przyjmowanie hormondéw meskich), czemu strona radziecka
zdecydowanie zaprzeczata[9].

Bezpieczenstwo i walka z dopingiem

Prawo antydopingowe jest w roznych krajach rézine. Sam doping jako taki jest

karalny tylko w nielicznych krajach (np. we Wtoszech), stosowanie niedozwolonych

zwigzkéw chemicznych i technik medycznych jest w wielu krajach $cigane

na podstawie innych przepiséw. np. lekarz stosujgcy niedozwolone zabiegi

medyczne, a takze klub sportowy i trenerzy przyzwalajgcy na nie, moga

by¢ pociggnieci do odpowiedzialnosci karnej za dokonanie uszczerbku na zdrowiu
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zawodnika. Stosowanie, dystrybucja i produkcja niedozwolonych S$rodkéow
farmaceutycznych moze by¢é S$cigane w oparciu o te same przepisy
co rozprowadzanie i uzywanie narkotykéw.

W wielu krajach wiele substancji i technik stosowanych w dopingu nie jest jednak
zabroniona i dlatego korzystanie z nich nie jest nielegalne w $wietle ogdlnego
prawa danego panstwa. Osoby uprawiajgce sport w celach rekreacyjnych lub
uprawiajace sport zawodowo w dyscyplinach, w ktérych nie obowigzuje zakaz
dopingu moga z niego korzystaé, a sprawa dokonywania uszczerbku na wtasnym
zdrowiu jest w tej sytuacji ich prywatng sprawa.

WADA - Swiatowa Agencja Antydopingowa (World Anti-Doping Agency ) zostata
powotana do zycia na mocy ustalert Swiatowej Konferencji nt. Dopingu w Sporcie,
ktora odbyta sie Lozannie w dniach 2-4 lutego 1999 r. Na zakonczenie Konferencji
przedstawiciele witadz publicznych i organizacji sportowych podpisali
tzw. Deklaracje Lozanskg. Przewidywata ona powstanie niezaleznej
miedzynarodowej agencji antydopingowej, gotowe]j do podjecia dziatan juz podczas
Igrzysk XXVII Olimpiady w Sydney. W ten sposdb 10 listopada 1999 r. utworzono
w Lozannie Swiatowg Agencje Antydopingowa. 21 sierpnia 2001 r. Rada
Zatozycielska Agencji, po przeprowadzeniu w tej sprawie gtosowania, zadecydowata
o0 przeniesieniu siedziby do Montrealu. Swiatowa Agencja Antydopingowa w chwili
obecnej promuje i koordynuje Swiatowy Program Zwalczania Dopingu. Program
ma na celu zapewnienie dziatan w ramach krajowych strategii zapobiegania
i zwalczania dopingu w sporcie.

Polska Agencja Antydopingowa (POLADA) — polska panstwowa osoba prawna
z siedzibg w Warszawie, nadzorowana przez ministra wtasciwego do spraw kultury
fizycznej, utworzona 1 lipca 2017 na podstawie przepiséw ustawy o zwalczaniu
dopingu w sporcie. Polska Agencja Antydopingowa jest cztonkiem Instytutu
Narodowych Agencji Antydopingowych, i strong Swiatowego Kodeksu
Antydopingowego przyjetego w marcu 2003 przez Swiatowa Agencje
Antydopingowg (WADA). Dyrektorem Polskiej Agencji Antydopingowe;] jest Michat
Rynkowski. Agencja zastgpita dziatajagcg od 1988 Komisje do Zwalczania Dopingu
w Sporcie. W poréwnaniu z Komisjg Agencja posiada szereg nowych uprawnien
— w szczegdlnosci chodzi o tak zwang wspodtprace Sledczg z Policjg, prokuratorami,
Stuzbg CelnoSkarbowa, Zandarmeriag Wojskowg czy Straza Graniczng. Ustawa daje
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mozliwos$¢é wymiany informacji miedzy tymi stuzbami a Agencjg, co pozwala Agencji
na prowadzenie witasnych dochodzen w sprawach dopingowych. Do jej zadan
naleza:

okreslanie zasad i przebiegu kontroli antydopingowe;j,
e ustanawianie reguf dyscyplinarnych dotyczacych dopingu w sporcie,
e planowanie i przeprowadzanie kontroli antydopingowej w okresie podczas
zawoddw oraz w okresie poza nimi,
e szkolenie i podnoszenie kwalifikacji kontrolerow antydopingowych Agencji,
e przyznawanie zgody na uzywanie danej substancji zabronionej lub metody
zabronionej przez zawodnika w celach terapeutycznych,
e opracowywanie, wdrazanie i wspieranie programéw edukacyjnych,
informacyjnych i szkoleniowych w zakresie zwalczania dopingu w sporcie.
| tu chciatabym przytoczy¢ fragment oswiadczenia podanego przez Polskie
radio24pl:
"Polska Agencja Antydopingowa informuje, iz wszczeta postepowanie w zakresie
podejrzenia stosowania metody zabronionej w postaci infuzji dozylnych
przez 7 zawodnikéw pitki noznej nalezgcych do Miejskiego Klubu Sportowego
Pogon Siedlce. Zawodnikom grozi kara 4 lat dyskwalifikacji. Sprawa jest rozwojowa.
Ze wzgledu na mozliwos¢é popetnienia przestepstwa POLADA udostepnita akta
sprawy Prokuraturze Krajowej oraz Prokuraturze Okregowej w Lublinie.
Prokuratura Okregowa wszczeta S$ledztwo w sprawie zaistniatego w dniu
16 pazdziernika 2019 r. w Siedlcach, narazenia ustalonych pitkarzy Miejskiego Klubu
Sportowego Pogon Siedlce na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez nieprzestrzeganie procedur
medycznych, to jest czynu z art. 160 § 1 kk w zbiegu z art. 48 ust. 2 Ustawy z dnia
21 kwietnia 2017 r. o zwalczaniu dopingu w sporcie w zw. z art. 11 § 2 kk. W wyniku
podjetych czynnosci funkcjonariusze Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie
na podstawie nakazéw prokuratorskich dokonali przeszukania
m.in. w pomieszczeniach Klubu Sportowego, gdzie zabezpieczone zostaty
przedmioty mogace stanowi¢ dowody w sprawie, w tym dokumentacja medyczna
i Srodki komunikacji. Jednoczesnie Polska Agencja  Antydopingowa
we wspotdziataniu z funkcjonariuszami Policji dokonata pobrania materiatow
do badan kontrolnych, ktérych wyniki zostang wykorzystane w toku $ledztwa.
Informujemy, iz zgodnie z obowigzujgca listg substancji i metod zabronionych
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niedozwolone s3 infuzje dozylne i (lub) iniekcje o objetosci wiekszej niz 100 ml
w okresie 12 godzin, z wytgczeniem tych przyjetych w uzasadnionych przypadkach
w trakcie hospitalizacji, zabiegédw chirurgicznych lub badan klinicznych.
W przesztosci stosowanie tego rodzaju dopingu zostato stwierdzone m.in. przez
Samira Nasri (skazany na 18 miesiecy dyskwalifikacji) oraz Ryana Lochte (skazany
na 14 miesiecy dyskwalifikacji)."[6].

NAJBARDZIEJ ZNANE DYSKWALIFIKACJE POLAKOW ZA DOPING

Odbyte kary (w miesidcach) Kolejnos¢ chronologiczna
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Rycina 1. Najbradziej znane dyskwalifikacje Polakéw za doping

Zrédto: http://www.hellosport.pl/PL-H5/1/94/doping-w-sporcie.html i
www.przegladsportowy.pl

Zdrowszy rodzaj dopingu

Doping ten oznacza aplauz, zagrzewanie zawodnikéw do sportowej walki. Wyraza
sie w wielu formach: oklaski, okrzyki, $piewy, wywieszanie transparentow,
wymachiwanie flagami, koszulkami, szalikami, uderzanie w bebny, granie
na trgbkach, meksykanska fala itd. Doping ten ma bardzo pozytywny wptyw
na wydolno$¢ organizmu, motywuje i dopinguje cztowieka do rywalizacji
i wiekszego wysitku a co za tym idzie do lepszych osiggniec[4].

Na dowdd warto przytoczyc¢ kilka cytatow:

e Fajnie, ze tylu Polakdéw, naszych kibicdw, przyjechato tutaj z tak daleka,
zeby nas wspieraé, dopingowac. To daje druzynie dodatkowg motywacje” —
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podkreslit Kulig, dla ktérego mecz z Wybrzezem Kosci Stoniowej byt 83.
wystepem w reprezentacji. Zdobyt w nich w sumie 573 punkty.

e , Atmosfera i gra przy takich kibicach jest czym$ fajnym. Niesie nas
to do zwyciestw” - przyznata Maria Stenzel po spotkaniu z Hiszpanig (3:0).
Biato-Czerwone awansowaty tym samym do ¢wiercfinatu mistrzostw
Europy.

e  Caty stadion nas nie sparalizowat ani nie namieszat nam w gtowach.
ByliSmy na to przygotowani. To byta dla nas duma i honor, ze moglismy
zagrac przed tak wspaniatg publikg, ktora dopingowata nas przez caty mecz.
MieliSmy tez rodziny i przyjaciét na trybunach” — podkresla zawodnik GKS-u
Katowice.

e ,Doping kibicow to jest nasz tlen. Jezeli styszy sie ten doping, to zawodnicy
dajg ,,z watroby”. Czasami irytuje nas, gdy sg niepochlebne okrzyki, to nie
pomaga. Trzeba by¢ z zespotem na dobre i na zte. Czasami mnie tez boli,
gdy nie ma naszych kibicéw na wyjezdzie. To jest 12 zawodnik. Jezeli nie ma
naszych kibicéw, to jest ciezej w trudnych sytuacjach. A jak styszy
za plecami: ,,Slgsku jesteémy z wami”, to naprawde to niesie. Najgorzej,
gdy zdarzajg sie mecze bez publicznosci. Wtedy jest tak zwany piknik.
Stychac kazdy okrzyk, jest inaczej, czego$ brakuje...”(Maser).

Podsumowanie

Przedstawiony powyzej, zdrowy rodzaj dopingu przez udziat kibicow w poprawie
wynikéw sportowych wychodzi najlepiej na zdrowie. Jako autorzy pragnelismy
przedstawi¢ skutki ewentualnego stosowania zabronionych metod dopingowych
w sporcie. A jako alternatywe warto zastosowac wsparcie osob interesujgcych
sie danymi dziedzinami sportu, ktdrzy aktywnie uczestniczg w zZyciu sportowca
przez wspotrywalizacje lub kibicowanie. Wspdtzalezno$¢ miedzy kibicami,
a sportowcami wptywa obustronnie korzystnie. Zwtaszcza tym, ktérzy kibicujg
i dopingujg swojg ulubiong druzyne, wytwarza sie w ich organizmie tzw. “hormon
szczescia” i adrenaline. Stosowanie niedozwolonych form wsparcia aktywnosci
fizycznej przez stosowanie dopingu w postaci substancji wptywajacych szkodliwie
na organizm i 2ywotno$¢ sportowca. W podjetym problemie dochodzimy
do konkluzji, jakg staje sie istotna Swiadomosé sportowca w procesie dazenia
do efektéw treningowych. Jako autorzy liczymy, iz przedtozony materiat, przyczyni
sie do poprawy spostrzegania, ze nie ma drogi na skroty.
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Streszczenie

Resocjalizacja jest najczesciej rozumiana jako system dziatan, ktéry zajmuje sie problemami
dysfunkcji, defektéw czy niedorozwojoéw motywacyjnych powigzanych przede wszystkim
z wadami Srodowiska spotecznego i kulturalnego dzieci i mtodziezy oraz niekorzystnymi
czynnikami biopsychicznymi ich spotecznego rozwoju. Zdaniem M. Grzegorzewskiej
resocjalizacja to cel ostateczny pedagogiki specjalnej polegajacy na przywrdceniu jednostce
niedostosowanej spotecznie mozliwego do osiggniecia dla niej poczucia normalnosci,
usprawnienia jej, uzbrojenia w wiedze, umiejetnosci uzdalniajace jg do pracy uzyteczno
spotecznej, a wiec umozliwienie jej wiaczenia sie w nurt otaczajgcego ja zycia spotecznego.

Pestome

CoujanbHy peabiniTauito HalyacTiwe PO3YMIilOTb AK CUCTEMY 3aXO4iB, WO MAlTb Crnpasy
3 npobnemammn aucoyHKLin, gedekTiB abo MOTMBALIMHOIO HeLOPO3BUHEHHS, NOB’A3aHMX
Hacamnepes 3 Heb/saronosy4Yysm CouiaNbHO-KY/NbTYPHOrO cepefoBuLLa AiTeW Ta MONOA
Ta HecnpuATAMBUMM BioncuxiyHMmm dakTopamm ix couianbHoOro pos3BUTKY. Ha aymKy
M. KeroeBCbKOIi, coujanbHa peabinitauia € KiHLEBOK METOH CcreuiaNbHOi Neaaroriku,
AIKa NOJAIAra€ y BifAHOBNEHHI CoLiaNbHO Ae33a4anToBaHOI 0COBUCTOCTI NOYYTTA HOPMANbHOCTI,
AKe MoxKe BYTW [OCATHYTO A8 Hel, BOOCKOHANEHHs ii, 036POEHHA 3HAHHAMM Ta HaBUYKaMK,
AKI 003BONAIOTb BUKOHYBAaTU KOPMUCHI Ta CcOUjanbHi Aii. npauloBatv, i TakKUM UYMHOM
003BONUTU iIM NPUEAHATUCA A0 TeUil XKUTTA HABKONO HUX.

Summary

Rehabilitation is most often understood as a system of activities that deals with
the problems of dysfunctions, defects or motivational underdevelopments associated
primarily with defects in the social and cultural environment of children and adolescents
and unfavorable biopsychological factors of their social development. According
to M. Grzegorzewska, social rehabilitation is the ultimate goal of special pedagogy
consisting in restoring to a socially maladjusted individual a sense of normality that can
be achieved for them, improving them, arming them with knowledge and skills enabling
them to perform useful and social work, and thus enabling them to join the current of life
around them social.
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Wstep
Teoretycy resocjalizacji sg zgodni, ze do najwazniejszych celéw resocjalizacji naleza:
e odrzucanie zachowan antagonistyczno-destrukcyjnych,
e uruchomienie prawidtowych mechanizmoéw socjalizacyjnych,
prospotecznych,
e naprawa moralna, etyczna, kulturowa, obyczajowa,
e uksztattowanie w odpowiedni sposéb mechanizmoéw kontroli wewnetrznej,
czyli sumienia,
e ksztattowanie odpowiedzialnosci.

Stare dzieje resocjalizacji nieletnich w Polsce

W dawnym prawie polskim nie byto zadnych specjalnych przepiséw dotyczacych
odpowiedzialnosci karnej nieletnich. Dziecko, ktére popadto w konflikt z prawem
traktowane byto w zasadzie tak samo jak dorosty popetniajgcy przestepstwo.
Za zbrodnie i wystepki stosowano gtéwnie kare Smierci oraz rézne kary cielesne.
Odpowiedzialnos$¢ karna najczesciej rozpoczynata sie juz z osiggnieciem siodmego
roku zycia, a wymierzane dzieciom kary cechowato wyjgtkowe okrucienstwo.
Skazani odbywali kare przewaznie w lochach lub pomieszczeniach, ktore
je przypominaty, w bardzo ztych warunkach higienicznych, z ciezkimi tancuchami
skuwajgcymi rece i nogi, brakiem $wiatta, powietrza, dostatecznego jedzenia
i napoju. Wiezniowie przetrzymywani byli wspdlnie po kilku, kilkunastu, czasami
nawet kilkudziesieciu w jednym pomieszczeniu. W warunkach tych, gdzie nie byto
zadnej selekcji, szerzyta sie wzajemna demoralizacja i zboczenia, a takze choroby.
Dozorcy byli prawie na tym samym poziomie co wiezniowie, a ich stosunek
do uwiezionych cechowata brutalnos¢ i bezwzglednos¢[5].

Pierwsze oznaki wychowawczego, nie odwetowego, stosunku do przestepcéw
znajdujg sie w Instrukcji kanclerza Osieckiego z 1550r., w ktérej jest mowa
o segregacji ,delikwentdw” z uwagi na mozliwo$¢ wzajemnej demoralizacji
i ,pouczania sie w hultajstwie”, jak i o poprawie moralnej[3]. Odrebne
uregulowania w prawie karnym dotyczgce odpowiedzialnosci nieletnich mozna
spotkac juz w ,Statucie litewskim” z 1588r. Zgodnie z zapisem ,Statutu” warunkiem
uznania mezczyzny za poczytalnego byto ukonczenie przez niego 16. roku zycia.
Wyjatkiem byli recydywisci, ktérzy kilkakrotnie zostali przytapani na kradziezy.
Sedzia wobec nich orzekat kare cielesng. Zasady odpowiedzialnosci nieletnich
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zostaty rowniez unormowane w projekcje kodeksu karnego Andrzeja Zamoyskiego
z 1778r. Wprowadzat on w stosunku do ,,Statutu litewskiego” dwie istotne zmiany:
kwestie rozpoznania sprawy nieletniego pozostawiat do ustalenia sedziemu oraz
podnosit granice wieku, od ktérej zaczyna sie odpowiedzialno$¢ karna do 18 lat[8].
W roku 1736 z fundacji biskupa Rostkowskiego powotano do Mycia w Warszawie
Dom Poprawy, ktéry uzyskat przywilej krélewski i zostat zatwierdzony przez Sejm
»,jako potrzebny i uzyteczny”. Dom ten, zwany po facinie ,Domus Correctionis”
albo po niemiecku ,Zuchthaus”, miat na celu , poskromienie i poprawe ztych
i swawolnych ludzi”. Do tych miejsc przyjmowano (za zgodg rodzicéw) miedzy
innymi dzieci, ktore chciano uchroni¢ przed odbywaniem kary w osrodku
z dorostymi.

Prawdziwe zmiany w sytuacji dzieci przestepczych miaty miejsce dopiero w XIX w.
w zwigzku z rozbudzeniem sie pragdéw penitencjarnych. Pomimo utraty
niepodlegtosci przez panstwo polskie postepy w pracach nad prawem karnym
czy ustawodawczym panstw zaborczych dalej byty kontynuowane. Powstaty wtedy
systemy wiezienne gtoszace, ze celem kary pozbawienia wolnosci nie moze by¢
zemsta na winowajcy, ale przede wszystkim jego poprawal[5]. W zaborze rosyjskim
Kodeks karzacy Krdlestwa Polskiego z 1818 r. okreslat, ze mtodociani do 12 roku
zycia podlegajg wytacznie ,karceniu domowemu”. Jesli osoby w wieku 15-18 lat
popetnity zbrodnie, a pochodzity ze srodowiska zaniedbanego moralnie, nie byty
karane tak jak za zbrodnie, lecz jak za wystepek popetniony przez cztowieka
dorostego. W uchwalonym w 1847 r. Kodeksie kar gtéwnych i poprawczych wiek
odpowiedzialnosci za czyn okreslono na lat 7. Po wielu zmianach resocjalizacyjnych
w kolejnych latach przetomem stat sie okres dwudziestolecia miedzywojennego.
Sprawy zwigzane z sgdownictwem oraz z wykonywaniem kary uznano
za pierwszoplanowe. Na tworzenie programu wychowania poprawczego,
jego ugruntowania sie w teorii i praktyce, miaty wptyw przepisy rzgdowe oraz
inicjatywy naukowe i spoteczne podejmowane przez rézne Srodowiska[12]. W roku
1926 powstata Liga Opieki nad Dzieckiem Opuszczonym i Zaniedbanym, ktora
objeta kuratele niedostosowanych chtopcow do lat 14. W dniu 7 lutego 1919 r.
Naczelnik Panstwa Polskiego podpisat dekret o utworzeniu sgdéw dla nieletnich[6].
1 wrzesnia 1919 r. zostaty utworzone sady dla nieletnich w Warszawie, todzi
i w Lublinie. Rozpatrywaty one wszystkie sprawy karne przeciwko nieletnim do 17
roku zycia. Ponadto zalecono takie sedziom dla nieletnich powotaé opiekundéw
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sgdowych, byli oni poddani dyrektywie sedziego. W roku 1936 przy Ministerstwie
Sprawiedliwosci powstata Centrala Badan Psychologicznych, ktdéra dziatata
pod kierunkiem wybitnego psychologa Stefana Baleya. Zajmowata sie ona miedzy
innymi badaniem nieletnich przestepcow skazanych juz na pobyt w zakfadzie
poprawczym lub wychowawczym przez sady stolicy i okolic, powazniejszymi
wypadkami przestepstw na terenie catego kraju oraz badaniem wychowankdow
wyjatkowo trudnych do prowadzenia, dla ktérych rygor zwyktego zaktadu
poprawczego okazat sie nieodpowiedni[5]. Przed wybuchem Il wojny Swiatowej
w Polsce czynnych byto 40 placéwek wychowawczych dla nieletnich, tj. zaktadow
i szkét specjalnych: 15 zaktadow byto przeznaczonych wytgcznie dla nieletnich
przestepcow, w tym 3 zaktady wychowawcze oraz 12 poprawczych[8]. Druga wojna
Swiatowa przerwata dziatanie tych placéwek. Pod koniec 1946 r. nieletni skazani
musieli odbywaé kare wraz dorostymi, rok pdzniej zaktady karne dla nieletnich
przejeto Ministerstwo Sprawiedliwosci[8]. Z dniem 1 stycznia 1978 r. powotano
sgdy rodzinne przy 97 sadach rejonowych. Przyczynito sie to do wzrostu liczby
kuratoréw, zwtaszcza zawodowych. Podstawy prawne resocjalizacji nieletnich
w ustawodawstwie polskim okresla Ustawa o postepowaniu wobec nieletnich
(u.p.n.) z 26 pazdziernika 1982 r. (Dz.U. z 2010 r. nr 33, poz 178, tekst jedn.).

Proces resocjalizacji i aktywnos¢ fizyczna dzieci w wieku szkolnym

Proces resocjalizacji mozina rozpatrywaé¢ w kilku aspektach. Mozna mowic
tu o modyfikacji zachowan, o przebudowie emocjonalnej, realizacji wyzszych
wartosci, wreszcie auto resocjalizacje tj. kierowanie wtasnym rozwojem w celu
uzyskania dojrzatosci spotecznej. W przypadku resocjalizacji nieletnich resocjalizacja
jest dziataniem pedagogicznym zmierzajgcym do petnego rozwoju pozytywnych
cech emocjonalnych oraz wdrazania do petnienia zadan spotecznych i osiggania
zadowolenia w realizacji zadan zyciowych. W tym przypadku resocjalizacja
ma za zadanie wskazanie wychowankowi wiasciwej drogi do jego rozwoju
oraz uksztattowania postaw, ktdre mieszczg sie w normach spotecznych.

Z punktu widzenia pedagoga pracujgcego z mtodziezg niedostosowang spotecznie
zajecia sportowe powinny jawic sie jako inspiracja do pozytywnych zachowan.
Procesowi resocjalizacji toczgcemu sie w obszarze sportu towarzyszy¢é musi ciezka
praca zarowno wychowawcy, jak i wychowanka. Woysitek powinien
by¢ determinantem do rozwijania wtasciwych postaw wzgledem siebie samego,
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rywala oraz spotecznosci sportowej. Skuteczne wychowanie resocjalizujgce
Srodkami kultury fizycznej powinno pobudza¢ potrzebe udziatu w zajeciach
ruchowych przez cate zycie, w celu samorealizacji rozwoju osobowosci. Szeroko
rozumiana kultura fizyczna posiada bez watpienia walory wychowawcze, poniewaz
dysponuje czynnikami warunkujgcymi poszukiwanie dobra, piekna i prawdy, a wiec
jest drogg do internalizacji postaw spotecznych, moralnych, estetycznych
i fizycznych.

"Za wychowawcg sportowcem - chtopcy pdjdg w ogien, darzqg go szacunkiem,
uznaniem, przywiqgzaniem, zrobiq dla niego o wiele wiecej niz dla kazdego innego
cztowieka." S. Jedlewski.

Nauczyciel, wychowawca zajmujacy sie sportem i rekreacjg to nauczyciel zdrowia
w sensie fizycznym i psychicznym. Wychowanie fizyczne powinno uczyé¢ kultury
czynnego wypoczynku, umiejetnosé ta dziata profilaktycznie réwniez na zaburzenia
psychiczne.  Niezbedne dla zdrowia psychicznego cechy wyrabiane
przez wychowanie fizyczne to: odpornos¢ psychiczna, umiejetno$¢ ponoszenia
klesk, niepowodzen. Na autorytet nauczyciela prowadzgcego zajecia sportowe
sktada sie wiele czynnikéw. Kluczowa sprawg jest tutaj osobowosé nauczyciela,
poprzez ktérg podnosi prestiz zaje¢. Bardzo wazng cechg jest pozytywna postawa
do zycia, opanowanie w sytuacjach trudnych, dbatos$¢ o czystos¢ i higiene osobistg,
estetyczny wyglad. Wychowawca pracujagcy z nieletnimi niedostosowanymi
spotecznie wywiera ogromny wptyw poprzez bezposrednie kontaktowanie
sie z nimi, poznawanie wychowanka, wspdlng prace na zajeciach i przy tym dbanie
o swobodny klimat. Bardzo waznymi i ocenionymi bardzo wysoko s zapewne
umiejetnosci zwigzane z nawigzywaniem kontaktu z mtodziezg oraz z komunikacja.
Aleksander Sztejnberg podkresla, ze komunikacja spoteczna w organizacji
jest procesem spotecznym niezmiernie waznym dla prawidtowego funkcjonowania
kazdej grupy zadaniowej. Polega ona na przekazywaniu wiadomosci
oraz zapewnieniu odpowiedniej tgcznosci pomiedzy jej cztonkami[14].
Wspotdziatanie z dzie¢mi zalezy od wiedzy o celach wychowania fizycznego i sportu.
Na wiedze te powinny sie sktada¢ wiadomosci z zakresu organizmu ludzkiego,
jego potrzebach, prawidtowym Zzywieniu i higienie osobistej. Wazing sprawg
jest zapoznanie wychowankéw z réinymi formami aktywnosci ruchowe;j,
regulaminami imprez sportowych, rozbudzaniu ciekawosci. Ta ciekawosc,
sktaniajgca do powtarzania okreslonych zachowan i koncentrowania uwagi
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na wybranym wycinku rzeczywistosci, wptywa decydujgco na ksztattowanie
indywidualnych zainteresowan, ktére mozna okresli¢ jako nastawienia oznaczajgce
dazenie do uzyskiwania coraz to nowych informacji o przedmiocie. Razem
z zainteresowaniami wystepujg zamitowania, czyli ustosunkowania polegajgce
na sktonnosci do wykonywania okreslonych czynnosci[13]. Wychowawca powinien
reprezentowac postawe uczestnika zawoddéw, a takze bardzo waing postawe
prawdziwego kibica.
Wychowawcy stosujg 3 podstawowe style wychowania:
e Autorytarny:
e dominacja wychowawcy;
e podporzgdkowanie wychowanka;
e wychowanie zazwyczaj jednoznaczne restrykcyjne;
e metody bezposrednie: nagrody, kary.
e Partnerski — liberalny:
e samodzielne ksztattowanie sytuacji wychowawczych;
e pozostawiona swoboda i niezaleznos$¢ dziecku;
e interwencja tylko w sytuacjach kryzysowych;
e wychowanie poprzez zyciowe sytuacje.
e Demokratyczny:
e wspodtredagowanie wychowanka,
e wychowawca uczestniczy w zyciu wychowanka;
e metody posrednie: oddziatywanie poprzez nasladownictwo.
Trening systematyczny, samodyscyplina, wytrwata praca, szacunek dla innych,
postuszenstwo wobec przetozonych, jak réowniez podporzadkowanie sie regutom
fair play to wszystko w sposdb znaczacy wptywa na ksztattowanie
sie osobowosci[2]. R. Winiarski twierdzi, iz aktywnos$¢ fizyczna wymaga
dysponowania wolnym czasem jednostki oraz odpowiednim jego wykorzystaniem.
Rekreacja ruchowa nie tylko neutralizuje stresy czy przecigzenia psychiczne
ale réwniez zapobiega wystepowaniu wielu dolegliwosci i choréb. Co wiecej,
reguluje sity fizyczne oraz psychiczne, ksztattuje ciato oraz osobowos$¢ a takze
rozwija zainteresowania i zaspokaja rézne potrzeby jednostki. Aktywnos¢ fizyczna
zaspokaja nastepujgce potrzeby ludzkie, wskazujgc tym samym na swoiste
dziedziny wychowania:

e potrzebe zmiany trybu oraz srodowiska zycia (urozmaicenie zycia);
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e potrzebe aktywnosci psychofizycznej (ruch, wytadowanie nadmiaru
energii);
e potrzebe wypoczynku oraz relaksu (oderwanie sie od codziennych
obowigzkdéw tudziez ktopotow);

e potrzebe nieformalnych kontaktéw z innymi jednostkami;

e potrzebe kontaktu z naturg;

e potrzebe emocji oraz przyjemnych wrazen;

e potrzebe rywalizacji i wspdtzawodnictwa;

e potrzebe wyrdznienia sie, dowartosciowania;

e potrzebe nowych umiejetnosci, doswiadczen oraz wiedzy[16].
Od zarania dziejéw sport byt waznym czynnikiem zycia spotecznego i kulturowego.
Juz w Starozytnosci Platon uznat ¢wiczenie fizyczne jako ,, siostrzyce wychowania
duchowego”. Przez diugie wieki sport postrzegano jako sprawdzian sity i mocy
fizycznej, czego dowodem byly organizowane w starozytnosci olimpiady i liczne
podboje militarne. W XVI wieku Michel Montaigne w swym dziele pod tytutem ,,
Préby” pisat: ,,Chce aby pielegnowanie ciata szto rownym krokiem z ksztattowaniem
duszy. Wszakze to nie dusze, ani nie ciato mamy wychowywad, ale cztowieka,
nie trzeba tego rozdwajaé, nie trzeba ksztattowac jednego bez drugiego,
ale prowadzic je réwno”[9].
Ten Swiatopoglad zostat dostrzezony dopiero na przetomie XVIII i XIX wieku, gdzie
pedagodzy zwrdcili uwage na walory edukacyjne kultury fizycznej. Stopniowo
wychowanie fizyczne zaczeto zajmowacé znaczgce miejsce w wychowaniu ludzi
mtodych na catym sSwiecie. Wychowanie fizyczne i aktywnos$¢ ruchowa stwarzajg
okazje do wyrabiania zyczliwosci dla stabszych i uczenia kultury wspédtzycia.
Z literatury przedmiotu wynika, iz w toku fizycznych ¢wiczen zaangazowana
jednostka, w sposdb nieswiadomy, uzewnetrznia uczciwosé, zalety oraz niedostatek
kolezenstwa czy tolerowania stabszych. Postawy te uwydatniajg sie szczegdlnie
dynamicznie w czasie aktywnosci fizycznej, dzieki czemu mozna to wykorzystac
W procesie resocjalizacji[17].
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Rycina 1. Biata ksiega w sprawie przysztosci Europy
Zrédto: https://kometa.edu.pl/biblioteka-cyfrowa/publikacja,428,biala-ksiega-w-
sprawie-przyszlosci-europy-refleksje-i-scenariusze-dotyczace-przyszlosci-ue-27-do-
2025-r (z dnia 12.01.2021)

Na powyzszym zdjeciu widnieje aktualna oktadka ,Biatej ksiegi”, gdzie Komisja
Europejska dostrzegta i opisata wychowawcze wartosci kultury fizycznej. Dokument
ten jest forma zalecen, aby sport i wychowanie fizyczne traktowaé jako
podstawowy element wychowania wysokiej jakosci. Sport miodziezowy staje
sie determinantem kompetencji aksjologicznych odnoszacych sie do sfery
emocjonalno-wolicjonalnej osobowosci cztowieka. Aksjologia dotyczgca aktywnosci
sportowej mtodziezy, nalezy wskaza¢ wartoSci rozwijane i utrwalane poprzez
systematyczne zajecia sportowe czy rekreacyjne.

Trzeba jednak pamietaé, ze sport i rekreacja nie tylko dostarczajg pozytywnych
doswiadczen. Dla niektorych wychowankéw mogg stac¢ sie powodem odrzucenia
przez grupe, mogg by¢ przyczyng ulegtosci i podporzagdkowania negatywnym
autorytetom. U wychowankéw stabszych fizycznie i nieakceptowanych przez
silniejszych i sprawniejszych moze narasta¢ poczucie braku bezpieczenstwa.
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Dlatego tak wazna jest rola wychowawcy, ktory poprzez dobdr odpowiednich
tresci, metod i form realizacji zrealizuje prawidtowo program sportowy.

Zajecia sportowe dla wychowankéw placdwek resocjalizacyjnych sg niewatpliwie
bardzo atrakcyjne, nalezy jednak pamietac ze mogg by¢ one jednoczesnie przyczyng
ostabienia kontroli wewnetrznej nieletniego. Zajecia sportowe powinny stajg
sie w wielu przypadkach punktem wyjscia procesu resocjalizacji. Formy aktywnosci
ruchowej nawigzujg do juz istniejgcych zainteresowan, powodujgc w ten sposdb
poczucie satysfakcji z mozliwosci rozwoju w danej dyscyplinie sportowej. Wszelka
dziatalno$¢ sportowa posiada ogromny potencjat terapeutyczny, poniewaz
roztadowuje napiecia i niwelujg lek, a takze integrujg grupe. Uczestnik zajec
sportowych przygotowuje sie do akceptowania okreslonych regut i zasad,
w ten sposob uczy sie pokory i szacunku dla drugiego cztowieka. Zasadniczym
celem w procesie resocjalizacji nieletnich jest odbudowa i utrwalanie zaufania
do spoteczenstwa poprzez wzbudzanie zaufania do S$rodowiska w ktérym
sie znalezli i umozliwianie w ten sposdb pozytywnych z nim kontaktow. Program
dziatan resocjalizacyjnych srodkami kultury fizycznej i sportu powinien stwarzac
sytuacje powodujace radosé, formowacé wtasciwe nawyki, uczyé wspotdziatania
i podejmowania wtasciwych decyzji. Skuteczno$¢ form pracy resocjalizacyjnej
potwierdzi¢ mozna dopiero po ich koncowych efektach. Wychowankowie musza
sie przekonaé, ze wazna jest nie tylko obserwacja i kontrola swojego otoczenia,
ale i samego siebie. Umiejetnos¢ samoobserwacji i samokontroli jest koniecznym
elementem wspdtzycia z innymi ludzmi, warunkiem obiektywizmu w mysleniu,
dziataniu i postawie moralnej.

Dla okreslenia jakosci zdrowia pozytywnego siegamy zwykle do mierzenia kondycji
fizycznej, ktorej przejawem u dzieci i mtodziezy jest przebieg proceséw rosniecia
i dojrzewania oraz poziom sprawnosci fizycznej i wydolnosci organizmu. Kondycja
fizyczna jednostek jest Swiadectwem wartosci biologicznej spoteczenstwa.
Sprawnos¢ fizyczna jest rdznie rozumiana i niejednakowo definiowana. A. Baranski
okresla ogdlng sprawnos$¢ fizyczng jako "aktualng mozliwos¢ wykonywania
czynnosci ruchowych wymagajgcych zaangazowania podstawowych cech
motorycznych a wiec szybkosci, sity, wytrzymatosci, mocy zwinnosci, zrecznosci"[1].
R. Przeweda okresla jg jako "aktualng mozliwos¢ wykonania wszelkich dziatan
motorycznych decydujgcych o zaradnosci cztowieka w zyciu"[11]. R. TrzeSniowski
sprawnoscig fizyczng nazywa "te witasciwosci organizmu ludzkiego, ktére pozwalajg
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mu podejmowaé i rozwigzywaé roéznorodne zadania mchowe, wysuwane
przez zycie". Tak pojmowana sprawnos¢ zalezy od ptci i wieku, stanu zdrowia,
budowy ciata, uzdolnien ruchowych, umiejetnosci ruchowych, sprawnosci aparatu
ruchu, wydolnosci narzadéw i organizmdw, a takze sity woli, trybu zycia, charakteru
pracy zawodowej, motywacji dziatan oraz stanu psychicznego, pogody,
temperatury, pory roku, dnia"[15]. K. Fidelus napisat, ze:" Rozwdj sprawnosci
fizycznej jest uwarunkowany nie tylko czynnikami utrwalonymi w rozwoju
filogenetycznym, ale przede wszystkim samym usprawnianiem céwiczen.
Podwyzszenie wszechstronnej sprawnosci fizycznej stanowi jeden z gtdwnych celéw
wychowania fizycznego. Cel ten realizuje nauczyciel wychowania fizycznego,
za pomocg racjonalnych metod dydaktyczno-wychowawczych. Wykonanie
tych czynnosci wymaga $wiadomego stosunku nauczyciela do efektow jego pracy.
Rozwdj sprawnosci mtodziezy w wieku szkolnym powinien z tych wzgledéw
by¢ badany, a wyniki badan stuzy¢ do oceny, czy stosowane metody sg stuszne
i wtasciwe "[7]. Wedtug Ludwika Denisiuka: "Sprawnos¢ fizyczna to aktualne
mozliwosci  wykonania  czynnosci  ruchowych  wymagajgcych  znacznego
zaangazowania sity, szybkosci, wytrzymatosci, zrecznosci, zwinnosci i wszystkich
innych cech motorycznych. Sprawnosc¢ ta jest efektem wycwiczenia powodujgcego
przestrojenie regulacyjnych funkcji uktadu nerwowego i zmiane czynnosci catego
organizmu. W koncowym wyniku stosowanego treningu nastepuje podniesienie
poziomu cech motorycznych cztowieka"[4].
,0rganizm dziecka potrzebuje ruchu, gdyZz to jest niezbednym warunkiem jego
rozwijania sie i samego wzrostu” - Maria Weryho — Radziwitfowicz.
Wczesne lata szkolne odzwierciedlajg utrwalone w rdinym stopniu
nieprawidtowosci rozwojowe w zakresie budowy, postawy ciata, zaniedban
psychomotorycznych. Stawomir Owczarek  wskazuje na cztery podstawowe
funkcje, jakie spetniajg aktywnos¢ ruchowa:
e stymulacyjng: ruch pobudza rozwdj organizmu, uaktywnia uktad

oddechowy. Aktywnos¢ fizyczna pobudza dojrzewanie uktadu nerwowego.

Dzieki ruchowi dziecko poznaje otaczajacy je $wiat, wzbogaca swoje

doswiadczenia, ksztattuje pamiec i uwage. Rozwija samodzielno$¢ dziecka.

Aktywnos¢ fizyczna wptywa na rozwdj charakteru i osobowosci;

e adaptacyjng: aktywno$¢ ruchowa na rozwing¢ zdolno$¢ zaadaptowania
sie, czyli przystosowania organizmu dziecka do zmieniajgcych sie warunkéw
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zycia: klimatu, temperatury, wilgotnosci, cisnienia, warunkow spotecznych
i materialnych, pracy, nauki, trudnosci dnia codziennego;

e kompensacyjng: czyli wyrownawczg: aktywnos$¢ fizyczna ma przywrdcié
niezbedng dla prawidtowego rozwoju organizmu dziecka réwnowage
czynnikéw korzystnych i szkodliwych;

e korekcyjng: czyli naprawczg, musi by¢ wykorzystana w tych przypadkach,
gdy trzy wymienione wyzej funkcje wychowania fizycznego okazg
sie niedostateczne skuteczne, gdy dziatania profilaktyczne, jakie petni
kompensacja, okazg sie niewystarczajgce[10].

Rozwdj motorycznosci dziecka w wieku szkolnym jest scisle powigzany z rozwojem
somatycznym, fizjologicznym, emocjonalnym, umystowym i rozwojem spotecznym.
Najbardziej charakterystyczng cechg jest ogromna biologiczna potrzeba ruchu.
Rozwdj sprawnosci ruchowej dziecka szkolnego przebiega w dwéch kierunkach:

1. doskonalenie ruchéw postawno — lokomocyjnych (chodu, biegu, skokdéw,
wspinania sie itp.),

2. rozwdj ruchéw manipulacyjnych (polegajgcych na zdolnosci postugiwania
sie przedmiotami i narzedziami codziennego uzytku).

Podsumowanie

Sport i aktywnos¢ fizyczna w aspekcie dzieci najczesciej rozumiana jest jako sposdb
na spedzanie wolnego czasu, ,zajecie” czym$ dziecka, aby np. nie korzystato
nadmiernie z tak bardzo popularny w XXI wieku smartfonow. Jest to btad, owszem
dzieci dzieki spedzaniu czasu na aktywnosci fizycznej unikajg korzystania
z smartfondw, ale zastosowanie sportu jest o wiele wieksze. Przede wszystkim
sport i aktywnos¢ fizyczna sprawia, ze dzieci moga:
e wszechstronnie sie rozwija¢;
e roztadowadé nadmierng energie oraz napiecie emocjonalne;
e trenowal zmyst réwnowagi psychicznej regenerujgc sity fizyczne,
a tym samym przyczyniajgc sie do zwiekszenia wydajnosci pracy
umystowej;
e podnies$¢ swojg samoocene, a z czasem i satysfakcje z pokonywania witasnej
stabosci;
e dotleni¢ sie - moézg stanowi tylko 2 % wagi ciata cztowieka, ale potrzebuje
ok. 25 % tlenu. Swieze powietrze poprawia znacznie koncentracje;
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e ruch jest lekiem na bezsennos$¢ - umiarkowane ¢éwiczenia mogg zlikwidowadé
ktopoty ze snem. Poprawa snu jest efektem psychicznego i fizjologicznego
odprezenia po wysitku. Dzieci nadpobudliwe, wrazliwe oraz nocne marki
bedg tatwiej zasypiaty i spokojniej spaty, jezeli w ciggu dnia dostarczymy
im okazji do intensywnego ruchu;

e ruch polepsza nastrd] - cEwiczenia fizyczne poprawiajg stan ukfadu
nerwowego i wptywaja na uktad hormonalny. Przepedza ponure mysli,
pomaga uspokoi¢ emocje, roztadowuje napiecie i stres, utatwia relaks.
Podczas wysitku fizycznego w mdzgu powstajg endorfiny zwane hormonami
szczescia;

e ruch pomaga rozwija¢ samodzielnos¢, réwnowage emocjonalng, hart
psychiczny, odpornos$¢ na stres, umiejetno$¢ psychicznej adaptacji
do zmieniajacych  sie  warunkéw, poczucie odpowiedzialnosci,
zdyscyplinowanie i wytrwatos¢ w pokonywaniu trudnosci.

Czy Twoi rodzice/ opiekunowie zachecaja Cig do uprawiania sportu/ aktywnosci fizycznej?

23%

m czesio
o czasami
= rzadko
@ nigdy

Proba badawcza: 2

+ 1000 oséb w vieku 15-191at Badanie TINg 0BoP ;

» 1000 rodzicow dzieci w wisku 12-19lat na zlecenie Coca-Cola

Rycina 2. Zachecanie przez rodzicéw do aktywnosci fizycznej
Zrédto: https://www.egospodarka.pl/79412, Aktywnosc-fizyczna-mlodziezy-w-
Polsce,1,39,1.html (z dnia 08.01.2023)

Jak wynika z powyiszej statystyki tylko 27% rodzicow lub opiekundéw czesto zacheca
swoje dzieci do sportu i aktywnosci fizycznej, a az 12% nigdy. Powodem takiego
roztozenia procentowego moze by¢ niewiedza rodzicow w jaki sposéb majg

193



zacheca¢ swoje pociechy do aktywnosci fizycznej. Przede wszystkim rodzic

powinien zaczg¢ stosowac chociaz czes¢ tych ztotych zasad:

badz? dla dziecka przyktadem;

sama /sam podejmuj aktywnos¢ fizyczng;

planuj i organizuj aktywnosé ruchowg wspalnie z dzieckiem;

stwérz dziecku warunki do podejmowania aktywnosci fizycznej;

pozwdl dziecku na samodzielny wybdr rodzaju aktywnosci;

rozmawiaj, dowiedz sie dlaczego dziecko lubi badz nie lubi uprawiaé sportu;
chwal za podejmowanie aktywnosci ruchowej;

doceniaj wysitek dziecka, motywuj go do podejmowania dalszych
aktywnosci ruchowych;

nigdy nie zmuszaj dziecka do aktywnosci fizycznej, natomiast warto znalezé
wsrod rowiesnikow dziecko z takimi samymi mozliwosciami ruchowymi
i w trakcie wspolnych zabaw (¢wiczen) chwali¢ za podejmowane préby.

Wazne jest by przede wszystkim dorosli dawali dzieciom dobry i wtasciwy przyktad

dbania o swoje ciato i zdrowie oraz sprawnos$¢ fizyczng i psychiczng. Uczmy

je prawidtowych nawykéw i wzorcéw ruchowych. Cztowiek w petni wartosciowy,

wszechstronnie uksztattowany, czynny wobec Srodowiska, powinien odznaczaé

sie przede wszystkim wysokim poziomem sprawnosci fizycznej. Swiadczy to o jego

przystosowaniu do warunkéw zycia, wyrazajagcym sie gtownie w zaradnosci

motorycznej. Omawiana sprawno$¢ stanowi wiec $wiadectwo stanu fizycznego

catego organizmu, wydolnosci niemal wszystkich jego uktadow i aparatow, a ocenia

sie jg najczesciej pomiarem cech motorycznych.
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SERDECZNIE POLECAMY / MU BI4 LWUPOTO CEPUA
PEKOMEHAYEMO LE / WE RECOMMEND

Dariusz W. Skalski (OQapiyw B. Ckanbcki), Marek Graczyk (Mapek Mpauuk),
Oleh Rybak (Oner Pubak), Bogdan Kindzer (BoraaH Kinazep)

1. Osrodek rekreacyjny ,,Opaka” (ba3sa BignoumHky “Onaka”)

Osrodek rekreacyjny ,,Opaka” jak najlepiej realizuje potgczenie cztowieka z natura.
Jest tu wspaniate jezioro do wedkowania, kompleks restauracyjny z kuchnia
narodowg na 200 osdb, taczacy:

e kawiarnie-kolibe, sale bankietowg, sale taneczng - kolibe, ponad 20 pawilondéw

harmonijnie wpisanych w karpacka scenerie kompleksu rekreacyjnego;

e zrédta wéd mineralnych, takich jak ,Naftusya&quot” i Zelizista&quot”;

e letni basen z gorskg wodg mineralng;

e stodota (odpoczynek na sianie);

e tubing (jazda na nadmuchiwanych oponach) catorocznie i wiecej.

Ukraina, Obwaéd Iwowski, powiat Drohobycz, str. Opaka e tel: +38 (067) 278 72 30

basa BignounHKy “Onaka” Kpawum YMHOM BTiAMAA 3B'A30K NOAMHU 3 NPUMPOAOIO.
TyT € 4yypoBe 03epo AnA pyubONOBAI, PECTOPAHHUIN KOMMNIEKC 3 HALiOHAJ/IbHO
KyxHeto Ha 200 ocib, wo o6’egHye:

e Kade - Konuby, OGeHKeTHMI 3an, TaHUIOBaNbHUI 3an-konmby, noHag 20
a/IbTAHOK FAPMOHIAHO BMUCAHWX B KapnaTCbKMW AaHawadT BigNOYMHKOBOIO
KOMNEKCy;

e [Kepena miHepanbHux Bog TMny “HadTtyca” Ta “3anisucra”;

e JiTHi KynanbHM 6aceliH 3 ripCbKoK MiHepasibHO BOAOHD;

e  CciHoBan;

e  BCECE30HHY Tpacy KaTaHHA Ha Tybax Ta iHwe.

JNbBiBCbKa 06n1acTb, [lporobuubKkuii paiioH, c. Onaka ¢ Ten .: +38 (067) 278 72 30

www.opaka.com.ua
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www.opaka.com.ua

BIAMNOYNHKOBO - 030POBYUIA
KOMIMJEKC

PUBOJIOBJIA
(®OPE/b, OCETP)

B &

OXXEPEJIA
MIHEPATNbHWX BOA

[Nputimaemo 3amMoerieHHs Ha
Kor4yeHy ¢bopesib ma ocemp

2 o et
0 s el |
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ten.: 067 278 72 30 R



2. Polska Gmina Kartuzy w powiecie kartuskim i wojewodztwie

pomorskim

Gmina Kartuzy ,Ek
pelna atrakcji <z

Z Gmina Kartuzy jest jednym z najurokliw-
S Rodpisanie umowy szych miejsc wojewddztwa pomorskiego.
e 1 Z racji swego centralnego potozenia
na Kaszubach oraz dziatan stuzgcych
promocji kaszubskiej kultury, Kartuzy
nazywane sg ich stolicg. Najcenniejszym
zabytkiem miasta jest Zesp6t Poklasztorny
Zakonu Kartuzéw z XIV w. ze $wigtynig z
dachem w ksztalcie wieka trumny.
Odwiedzajgc nas warto réwniez zajrze¢ do
Muzeum Kaszubskiego, ale teren Gminy
Kartuzy to przede wszystkim wspaniata
okazja do uprawiania wedréwek pieszych
i rowerowych. Czekajg na Panstwa szlaki
piesze PTTK, trasy rowerowe oraz trasy mieczysiaw Grzegorz Goturiski
nordic walking. W samym miescie mamy az ~~2mst= ket
cztery jeziora, ktére obecnie poddawane sg
rekultywacji w ramach najwigekszego w Polsce projektu
Srodowiskowego. W okresie wakacyjnym zapraszamy na kgpielisko
nad J. Bialym z najbardziej przejrzystq wodg na Pomorzu.
A podrézujgc samochodem zapraszamy na przejazdzke ,Drogag
Kaszubskg" z Garcza na Ztotg Gore, skad rozcigga si¢ przepigkna
panorama na jezioro: Brodno Wielkie oraz na
Wzgérza Szymbarskie z kaszubskim Olimpem —
rp——— Wiezyca. W 2010r. powstato na Ztotej Gorze
Najpi‘ekniejsze SzlakilkajakowelnalRomorzu i i = Centrum Sportéw Wodnych i Promocji
: Regionu. Na zboczu wzniesienia
wybudowano amfiteatr i przystan
jachtowg z wypozyczalnig sprzetu
wodnego. Tutaj odbywa sie nasza
najwieksza plenerowa impreza
. kulturalna — Truskawkobranie czyli
" truskawkowe dozynki.
R ey = % i Vi A
I Centrum Sportow,Wodnych, | % 5 " Zapraszamy do Stolicy Kaszub!

egionu na Ziote] Gérze.

Wiecej informaciji o ciekawych-miejscach
W.naszej gminie mozna uzyskac

w Centrum Informacji Turystycznej

83-300 Kartuzy , ul. Klasztorna 1
e-mail: kartuzy@kaszubskipierscien.pl
tel. 586 840 201
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Kartuskic Centrum Kultury w Kartuzach

KARTUSKIE CENTRUM s
d KULTURY ) o — - : L
\ ; - S
< - G o A o “ STOLICA KASZUB ;
24 73
: ' 5
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. R \]

-t T T
g T et —

Kartuzy ul.Klasztorna 1, tel. 58 681 29 39, 797597774
www.kartuskiecentrum.kultury.pl; €mail: biuro@centrum.kultury.pl

Najwigksze imprezy plenerowe:

TRUSKAWKOBRANIE, JARMARK KASZUSBKI, DOZYNK], KINO LETNIE

KABARETY KONCERTY KONKURSY WYSTEPY ARTYSTYCZNE

Dziatamy artystycznie, muzycznie, wokalnie, teatralnie, tanecznie, ze wszystkimi dla ktorych
kultura ma duzg wartos¢.




T:f(fe‘%tru‘in Sportow Wodnych
& B Promocu Regionu

Zeglarska 4, 83-324 Brodnica Gérna,
tel. 517 536 807 zlotagora-kartuzy.pl
email: biuro@centrum.kultury.pl

wypozyczalnia
sprz¢tu
wodnego

* Imprezy kulturalne * Imprezy sportowe
* Truskawkobranie * Regaty, Triathlion

* Eventy dla firm * MTB, Bieg o Ztota Gore

Szkolenia: zeglarza jachtowego, sup
Szkotka zeglarska ""lamelka kartuzy"
Zielone szkoly- oferty integracji spoteczne;j




Uczniowski Klub Zeglarskl Lamelka Kartuzy

Facebook: www.lamelka
Tel. 509 980 730
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Oferuje zajecia z zakresu upowszechniania sportow
wodnych i bezpieczenstwa nad woda










STAROPOLSKA

AKADEMIA NAUK

STOSOWANYCH
W KIELCACH

ISBN 978-83-63981-60-0

WWW.STANS.EDU.PL



