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Od redaktorow naukowych / Big HaykoBux pegakropis / From
scientific editors

Szanowni Paristwo,

mamy przyjemnosc zaprosic Paristwa do lektury monografii naukowej pt. "Edu-
kacja medyczna i bezpieczenstwo. Wybrane dylematy”. Oddajemy w Paristwa
rqce publikacjg bgdqcq pomostem migdzy szeroko pojqtg edukacjg medyczng
bezpieczehstwem, ktory stanowi kwintesencjq nauki realnie oddziatywajqc
na najistotniejsze obszary zycia wspotczesnego cztowieka, zapewniajqc realiza-
cjq najwazniejszych potrzeb kazdego cztonka spoteczeristwa. Niniejsza mono-
grafia powstata jako wspolny naukowy projekt migdzyuczelniany o duzych wa-
lorach praktycznych i teoretycznych dzigki wspotpracy dwoch partnerskich
uczelni wyzszych: Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Starogardzie Gdahskim
przy udziale Lwowskiego Paristwowego Uniwersytetu Kultury Fizycznej
im. Ivana Boberskiego w Lwowie. Jest to migdzynarodowa publikacja polsko-
ukrairiska potrzebna na rynku i wyczekiwana, tgczqca w sobie zagadnienia bg-
dgce inspiracjg do dalszej dziatalnosci naukowej, jak i stanowiqca cenne zrodto
informacji w obecnych czasach dla wszystkich pracownikow naukowych oraz
studentow.
Pracownicy i liderzy tych projektow naukowych sq scisle zwigzani z roznymi
polskimi i zagranicznymi uczelniami. Naszym zdaniem interdyscyplinarnosc
jest kluczowym elementem osiggania sukcesu i rozwoju nauki. Refleksje i kon-
cepcje, a takze niektore teksty zawarte w niniejszej monografii, majq wielkq
wartosc praktycznq i teoretyczng, ktore powstaty do 2022 roku. Autorzy spe-
cjalizujq siq w roznych dziedzinach i obszarach wiedzy, co pozwolito im na sze-
rokie przedstawienie poruszonych zagadnieri. Korzystali z wtasnych doswiad-
czeri, opartych na powyzszych przyktadach z zycia codziennego, zawodowego
i spotecznego. Nagty i nieoczekiwany problem stojgcy przed ludzkosciq - pan-
demia Covid-19 i wojny na Ukrainie, zmienita swoje spojrzenie na edukacjg me-
dycznq i bezpieczenstwo, co znalazto potwierdzenie w materiatach niniejszej
monografii. Dlatego niektore problemy zostaty umieszczone w kontekscie edu-
kacji medycznej i bezpieczeristwa podezas pandemii czy wojny na Ukrainie.



Niezwykle wazne jest dobre zdrowie, zarowno fizyczne, jak i psychiczne, gwa-
rantowane aktywnym uprawianiem sportu i bezpieczeristwem. Rosngca swia-
domosc spoteczna, dzi”ki ci™gtej edukacji w zakresie zagadnieri zdrowia i bez-
pieczeristwa, sktonita autorow i wspotautorow do poszukiwania i podkreslania
nowych wyzwari badawczych. Czytelnik zostanie poproszony o pogt~bienie
swojej wiedzy na tematy poruszane w niniejszej monografii.

Zapraszamy do zapoznania si$ z niniejszq monografig, a takze do wspotpracy
w znajdowaniu nowych problemow badawczych w ponizszych publikacjach na-
ukowych, szczegolnie w zakresie miQdzynarodowym.

Jestesmy bardzo wdzi”*czni za zainteresowanie naszq pracg.

Redaktorzy naukowi:

Dariusz W. Skalski
Damian Kowalski
Radostaw Zwara
Bogdan Kindzer



MaHi Ta NaHoBe,

MU pagi 3anpocutyM Bac A0 O3HalloOMJIEHHS 3 HayKOBOK MOHOrpadiero nig
Ha3Bol "MefuyHa ocBiTa Ta 6e3rneka. BubpaHi annemun”. MNpeacraBnsemMo Bam
BUAAHHSA, fIKE € MICTKOM MDK LUMPOKO 3PO3YMISIOK MeAUYHOK OCBITOK Ta
6e3neKoto, AKa € CyTTHO HayKu, CNPaBsoyM peasibHUIi BNIMB Ha HaiBaXK/MBILLi
chepu XNUTTHA cyHacHOINIANHN, 3abe3neuyoun 3a10BO/IEHHS HaliBaXK/IMBILLNX
notpe6 KOXHOro, u4feH ToBapucTBa. Lig mMoHorpadis 6yna cTBopeHa K
CMINbHUIA MDKYHIBEPCUTETCbKUIA AOCNIAHMLBKNA NPOEKT BeMKOi NpakTUUHOI
Ta TEOPeTUYHOI LIHHOCTI 3aBAfKW crniBnpali ABOX YHiBEPCUTETIB-NapTHepIB:
Momopckkoro yHiBepcutety B Ctaporapfi FojaHcbKoMmy 3a ydacTi JIbBiBCbKOro
[LEPXXaBHOTO yHiBepcuteTy (i3nyHOI KynbTypu. IBaHa bo6epcbkoro y JIbBOBi.
Lle noTpibHe Ta OuYiKyBaHe Ha PUHKY MDKHApOAHE MOJIbCbKO-YKpaiHCbKe
BMAAHHSA, siKe MNOoeaHye B cobi Temu, fKi HaoMXalTb Ha nojasblly HayKoBy
LISNIbHICTb, @ TaKOX € UiHHUM [KepenioM iH(opmauii cborogHi aons BCix
HayKOBL,B Ta CTY[EHTIB.

CniBpOGITHUKM Ta KEPIBHUKM UMX [OCMAIOHVLBKUX NPOEKTIB TiCHO MOB'A3aHi
3 Pi3HUMU MNOJSILCBKMMW Ta iHO3eMHMMW YHiBepcuteTamu. Ha Hawy AymKy,
MDKANCUMMNNIHAPHICTL €  K/IHOYOBUM  €/1IEMEHTOM  [OCATHEHHS  ycnixy Ta
PO3BUTKY HayKn. PO3oyMu Ta KOHLEMLIT, a TaKOX AesKi TEeKCTU, WO MICTATbLCA B
UiA MmoHOorpadii, MatoTb Be/IMKe MPaKTUYHE Ta TEOPETMYHE 3HAYEHHS, SiKi Bynn
CTBOPeHi A0 2022 poky. ABTOpPU CMNewuiasli3ytoTbCa Ha PI3HUX rany3sx i ranyssx
3HaHb, WO A03BOMW/IO LUMPOKO BUKAACTWM MOPYLUeHy Mpo6nemaTviky. BoHu
BMKOPUCTaNM BNacHWii JOCBif, 3aCHOBaHWA HA HaBeAeHUX BULLE NpUKiagax i3
MOBCAKAEHHOro, npogeciiHOro Ta coujasbHOro >kuTTa. PantoBa Ta
HecnogisaHa npob6semMa, fka nocrana nepeg a04cTBoM - naHaemia Covid-19
Ta BiliHa B YKpaiHi, 3MiHWAM 1i0ro nornsg Ha MeAuyHy OcBiTy Ta 6es3neky, Lo
nigTsepykeHo Matepianamu  Uiei MoOHorpadii. Tomy pgeski npobnemu
NOMILLEHO B KOHTEKCT MeNYHOI OCBITU Ta 6e3neKn nifg vyac naHAeMii un BiiiHK
B YKpaiHi.

MiyHe 3400poB'A, K (i3nuyHe, TakK i MCUXiyHe, rapaHTOoBaHe aKTUBHUMMU
3aHATTAMM CNOPTOM | 6e3nekoro, € HaA3BMYaHO BadK/IMBMM. 3pocTaroya
coujasibHa 06i3HaHICTb 3aBAsfKM 6Ge3MepepBHI  OCBITI B rasy3i OXOPOHU
300poB'A Ta 6e3nekyn CrnoHykasia aBToOpiB Ta ChiBaBTOPIB LIykaTn Ta



BUCBITNIOBATU HOBI BUKIVKWA [OCNIgKeHHs. YuTauesi 6yae 3anpornoHoBaHO
PO3LWIMPUTU CBOT 3HAHHSA 3 TEM, SKi PO3rIA4A0TLCA B Uil MOHOrpadii.
3anpouwyemMo Bac 03HainoMmUTKCA 3 Liet0 MOHOrpadgieto, a TakoXX 40 cnisnpadi y
MOLIYKY HOBMX Mpo6nemM AOCMIMKEHHSA B HACTYMHMX HayKOBWUX ny6nikauisx,
0C06/IMBO B MDXHapOAHIl cdepi.

Mu LiHyeEMO Ball iHTEpPEeC A0 Hawoi poboTn.

HaykoBi pegakropu:
Japiyw B. Ckanbcki
JamiaH KoBanbCbKuii

Papocnas 3Bapa
boraaH KiHazep
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WstQp / Bctyn / Admission

Ochrona zdrowia towarzyszy nam od poczgtku naszego istnienia, az do samej
smierci. Jednoczesnie zapewnia nam bezpieczeristw zywota doczesnego, dajqc
perspektywy na pomysing przysztosc. Jednq z istotnych kwestii zyciowych
jest zapewnienie sobie ochrony zdrowotnej przez edukacje medyczng
oraz bezpieczenstwo. W dzisiejszych czasach pgdzqc za modq, zapominamy
0 bezpieczenstwie i wtasciwej edukacji zrowotnej. Pomijamy fakt, ze wtasciwe
wedukowanie zdrowtne pomoze nam dtugo bye zdrowym i wptynie na odpor-
nosc, zapewnijgc wzglgdne poczucie bezpieczeristwa. Wtasciwa edukacja zdro-
wotha w codziennym zyciu ma funkejq poprawy stylu zycia i wtasciwego lecze-
nia wad postawy oraz rehabilitaejg po wypadkach i urazach i przy niepetno-
sprawnosciach. Czasami nie zdajemy sobie sprawy, ile waznej wiedzy mozna
uzyskac przez edukacjq zdrowotng, ktora istotnie jest odpowiedzialna za bez-
pieczeristwo cztowieka w obecnych czasach. Zapobieganie niektorym choro-
bom, pomoze nam w walce ze stresem oraz w unikaniu wielu towarzyszqcym
chorobq i zaburzenig.

Ochrona zdrowia jest to ogot wytworow o charakterze materialnym i niemate-
rialnym w dziedzinie dbatosci o ciato i fizyczne funkejonowanie cztowieka,
uznawanych w niej wartosci i wzorow postgpowania, ktore zostaty zbadane
i zobiektywizowane, przyjqte i majq bye przekazywane danej spotecznosci. Na-
sze spoteczeristwo coraz czgsciej korzysta z ochrony zdrowia i kultury fizycznej
dla zachowania bezpieeznego zycia. W modzie jest dbanie o siebie. Wiele osob
korzysta z gabinetow medycznych i fizjoterapii, a takze urawia sport. W dbaniu
0 zdrowie wazna jest nasza odpornosc, ktorg poprawiamy poprzez aktywnosc
fizyczng. W dzisiejszych czasach wystqpuje wzmozona edukacja zdrowotna,
dbatosci o siebie czy stosowania diety, ale z drugiej strony wystqpujq szereg
chorob cywilizacyjnych. Dlatego tez, srodowiska naukowo - medyezne dbajqc
o edukacjq zdrowotng i ochrone zdrowia promujgc rozwojowq postawq aktyw-
nosci fizycznej. Ruch wptywa na stawy i kosci. Osoby, ktore sq aktywnie fizyczne
dtuzej pozostanq przy zdrowiu. Bardzo wazna jest swiadomosc spoteczenstwa,
aby dbac o zdrowie w codziennym zyciu. Bezpieczna i zdrowa osoba, ktora zyje
W zgodzie ze sobq i otoezeniem, jest aktywna ruchowo, bez natogow, zyczliwa
i szczgsliwa zwigksza swoje szanse na dtugie i zdrowe zycie. Choroby cywiliza-
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cyjne naszych czasow sq spowodowane rozwojem cywilizacji. Nadcisnienie tqt-
nicze, cukrzyca, nadwaga i otytosc czy nowotwory. Warto dbac o zdrowie ze
wzglgdu na mniejsze ryzyko wystgpowania chorob. Przy zaburzeniach psychicz-
nych i nerwicach rowniez moze pomoc zapobieganie przez aktywnosc zdro-
wotna i swiadomosc ochrony wtasnego zdrowia. Coraz wigksza czgsc spote-
czeristwa zauwaza, ze sport to jedno z najlepszym lekarstw dla zapenienia bez-
piecznego i konfortowego zycia. Lepsza kondycja, szybsza przemiana materii,
obnizenie poziomu cukru we krwi i wzmocniony uktad odpornosciowy, wiele
0sob juz dostrzegto u siebie korzysci wynikajqce ze zdrowego stylu zycia. Edu-
kacja medyczna to takze proces ksztattowania nawyku (postawy) dbatosci

o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejgtnosci tworzenia zdrowego srodo-

wiska ochrony zdrowia. Edukacja medyczna pomaga nam zrozumiec, ze o zdro-

wie trzeba dbac cate zycie i dotyczy to nas wszystkich, dla wtasciwego i bez-
piecznego funkcjonowania. Edukacja medyczna jest nieodtgcznym procesem
promaocji ochrony zdrowia.

Niniejsza monografia naukowa ukazuje, jak szeroko przenikajq siq nawzajem

obszary bqdgce pomostem migdzy roznymi dziedzinami nauki - zdrowiem

i kulturqg fizycznq, bezpieczeristwem i pedagogikq, stanowigcymi kwintesencjq

nauki i realnie oddziatujgcymi na najistotniejsze obszary zycia wspotczesnego

cztowieka, zapewniajqc realizacjq najwazniejszych potrzeb kazdego cztowieka

w dobie obecnych czasow. Obszary i dyscypliny naukowe, stanowiqce tema-

tykq opracowari naukowych w niniejszej monografii w ujgciu ogolnym przed-

stawiajq siq nastgpujqco:

e Zdrowie to stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobro-
stanu, a nie tylko catkowity brak choroby czy niepetnosprawnosci. W
ostatnich latach definicja ta zostata uzupetniona o sprawnosc do ,,prowa-
dzenia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego™ a takze o wy-
miar duchowy.

e Kultura fizycznato ogot zachowari przebiegajgcych wedtug przyjgtych
w danym srodowisku spotecznym regut i norm postgpowania a majgcych
na celu dbatosc o zdrowie cztowieka, o poprawq jego postawy, prawidtowy
rozwoj psychofizyczny oraz rezultaty tych zachowari.

e Bezpieczenstwo jako stan bez zagrozenia i ryzyka utraty dobra, zapewnia-
jgcy byt wolny od zdarzeri niekorzystnych, przy funkcjonowaniu systemow
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z zachowanymi wymaganiami srodowiskowymi, a zarazem proces, z wyko-
rzystaniem dost”pnych zasobow, sktadaj™cy si® z przedsi®wzi”c i czynno-
sci, majgcych na celu likwidacj™ albo ograniczenie zagrozenia lub ryzyka
utraty zycia, zdrowia i mienia oraz unikni®cie zdarzen niekorzystnych
albo minimalizujqcy ich skutki, ktory obejmuje formy i metody oraz pro-
cedury i algorytmy stosowane w ratownictwie jest jedn$ z najwazniejszych
potrzeb cztowieka, drug$ co do waznosci po potrzebach fizjologicznych
(Zrodlo: J. Telak, Bezpieczenstwo wewnqtrzne, uj~cie ogolne, wyktad
w: WSE w Sopocie, Warszawa 27 listopad 2019 r.).

e Pedagogika to zespot nauk o wychowaniu, istocie, celach, tresciach, meto-
dach, srodkach i formach organizacji procesow wychowawczych. Pedago-
gika jako nauka o edukacji (wychowaniu i ksztatceniu), nalezy do nauk spo-
tecznych i zajmuje si® rozwojem i zmianami mechanizmow wychowania
oraz ksztatcenia na przestrzeni catego zycia cztowieka.

ZachQcamy czytelnika do zgt~*bienia wiedzy na tematy wchodz”ce w sktad ni-

niejszej monografii naukowej.

Dzi“kujemy Panstwu za zainteresowanie.

Redaktorzy naukowi:
Dariusz W. Skalski
Damian Kowalski

Radostaw Zwara
Bogdan Kindzer
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OxopoHa 340p0oB'A CyNnpOoBOAYKYE HAC Bif, MOYaTKy HaLIOro iCHYBaHHSA i 10 caMoi
cmepTi. BogHouac ue 3abe3neuye Ham 6e3neKy CMePTHOTO XUTTS, AAal0UX HaM
NepcneKkTuBy YCNiWHOro MaibyTHboro. OAHIEH 3 BaXK/IMBUX KUTTEBUX
npo6nem € 3abe3neyeHHs OXOPOHW 340POB'A Yepe3 MeaUYHYy OCBITY Ta
6e3neky. 3apas, XXeHy4ncb 3a MO0, M1 3abyBaEMO Npo 6e3neky Ta HasleXHe
BMXOBaHHS. Mu irHopyemo TOlW (hakT, L0 HaneHe 340pOBe BUXOBaHHS
JOMOMOXe HaM 3a1MLatuca 340P0BMMN TPUBAIUIA Yac | BIJIMHE Ha iMYHITeT,
3abe3nevytoun BigHOCHE BiguyTTa 6e3nekn. lNpaBubHa CaHiTapHa OcCBiTa B
NOBCAKAEHHOMY XWUTTIi Ma€e (yHKLi0 MNOKpaLleHHA Ccnocoby >XWUTTA Ta
HaneXHoro JiikyBaHHSA fAeeKkTiB MnocTaBu, a TakoX peabinitauii nicns
HelllacHMX BUMaAKiB, TpaBM Ta iHBaNiQHOCTI. IHKOAM MW He YCBIOOMOEMO,
CKINbKN BaXKMBMX 3HaHb MOXHa OTpMMAaTK 3aBAAKW CaHIiTapHili OCBITi, sika
Hacrpasfi Bignosifgae 3a 6e3neky MAMHN B Hall yac. Mpodinaktnka neskmx
3axBOpIOBaHb, AonomMarae Ham 60poTUCA 3i CTPEeCOM i YHUKHYTU 6araTtbox
CYNyTHIiX 3aXBOPIOBaHb i po3nagis. OXopoHa 340pOB's - Le BCi MartepiasibHi Ta
HeMaTepianbHi NPoAYKTW y chepi Aornsaay 3a Tilom NIAVHU Ta A0oro QisnyHUM
(pyHKLIOHYBaHHAM, BU3HaHI B HbOMY LIIHHOCTI Ta MoAeni noBefaiHKW, Aki 6ynu
JocnigpkeHi Ta 06'eKTMBOBaHI, NPUIAHATI Ta NpU3HaYeHi ona nepejadi AaHii
CMifIbHOTI.. Hawe cycnisibCTBO BCe Gifblie BUKOPUCTOBYE OXOPOHY 340POB'S Ta
(i3nyHy KynbTypy ona nigTpumku 6e3neyHoro Xutra. Jornagatm 3a coboto -
MOZHO. barato nogen KopuCTylTbCA MeaAnYHUMU Ta (isioTepaneBTUHHUMMN
KabiHeTamu, a TaKOX 3aliMaloTbCs CNOPTOM. Y TYpOOTi Npo 340POB'A BaXK/IMBUIA
Haw iIMYHITET, AKWUIA M1 3MILHIOEMO 3a 4OMNOMOrO iSUYHOIAKTUBHOCTI. Y Hawl
yac MOCWU/IOETbCS MeAuyHa OCBIiTa, AOrNs[ 3a COO60 UK AieTa, ane 3 iHLIoro
60Ky iCHYE HM3Ka LMBIni3ayiniH1UX xBopob. TOMy HayKOBi Ta MeAMYHI CMifIbHOTK
NiKNYOTbCA NP0 MeaUKO-CaHiTapHy OCBITY Ta OXOPOHY 3[10POB'SA, nponarytouu
po3BMBatOYe CTaBMEHHA A0 (i3MYHOT aKTUBHOCTI. Pyx BnAuBae Ha cyrnobu ta
KiCTKW. Jltoaw, sKi 3aiiMaroTbCs (hi3MYHOK aKTUBHICTHO, AOBLUE 3a/IMWATUMYThCA
340poBMMU. [ly>ke BaxK/IMBO OyTU 0OGI3HaHUM Y CyclifbCTBI, W06 Ab6atn npo
3[0pOB'S Y NOBCAKAEHHOMY XWTTi. be3neyHa Ta 340p0oBa MIOAMHA, SKa XKBe
B rapMOHIii 3 CO600 Ta HABKOJ/ILLHIM cepefoBuLLeM, i3UYHO aKTMBHA, BiflbHa
Bif 3anexHoctell, gobpa Ta wWwacnmea, NiABMLLYE CBOI LWAHCKM Ha OOBre Ta
340poBe XuUTTs. LimBinisauiiiHi XBOpO6U HaWOro yacy BUK/MKaHI PO3BUTKOM
umMBinizauii. FinepToHis, aiabet, HaaMipHa Bara Ta OXMPiIHHA abo pak. Bapto
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20aTu Npo CBOE 340PO0B'A Yepe3 MeHLWNIA PU3NK 3aXBOPIOBaHb. Mpy NCUXIYHNX
:03M1a4ax | HEBPO3ax TAKOXX MOXKE AONOMOITW NPodinakTnka Yepes 0340p0oBUY
LIANbHICTb Ta YCBIAOM/IEHHS 36epeXXeHHs BacHOro 340poB's. Bce 6Ginblwa
-aCTMHa Cycni/ib,CTBa MOMIYaE, WO CAOPT € OAHWM i3 HaKpawux NikiB gns
6e3neyHoro Ta KOMMOPTHOrO XWUTTA. Kpawmii  ctaH, npuLIBMALIEHHS
eT1aboni3aMy, 3HMKEHHSA PIBHA LYKPY B KPOBi Ta 3MiLHEHHS iIMYHHOI CUCTEMU
- Bbarato ntogeli Bxe NOMITUAN Nepesary 340pOBOro cnocoby Xutra. MeguuHa
OCBiTa - Le TakoXX npouec (opMyBaHHS 3BUYKM (CTaBfEHHs) A6ainmeoro
CTaB/leHHA [0 CBOr0 Ta 340pOB'A IHWWX nogeid, YMiHHS CTBOpKOBaTK
340poB'a3bepiratoye  cepeposulle. MeaumyHa OcBiTa gornomarae  Ham
3p0O3yMiTK, WO NPO 3[0POB'S NOTPIOHO AGATU NPOTArOM YCbOro >XWUTTH, i Ue
CTOCYETbCA KOXHOTO 3 Hac, W06 (PyHKLIOHYBaTN HaNEXHUM YAHOM i 6e3neyHo.
MegamnyHa ocBiTa € HEPO3PUBHMM MPOLECOM 3MILHEHHS 340P0B'S.
Y Uil HaykoBiii MoOHOrpadgii nokasaHO, HacKi/IbKM LUPOKO cjepu, Lo
€ CNOMYYHMMU NaHKaMu MK PI3HUMMW Tasty3iMU HayKU — OXOPOHO 340POB'S
*a (PI3NYHOK KyNbTYpoIO, TEXHIKOK 6e3neku Ta nefarorikoto, Lo ckiajaroTb
CyTb HayKu Ta CNpaBnsioTb peasibHWl BB Ha HaMBaXKMBIWI chepy XUTTA
CydacHoi loguHKY, 3a6e3neuyroTe peanizalisi HaliBadK/IMBILUMX MNOTPED KOXXHOI
NOAVMHU CbOroAeHHsA. HaykoBi Hanpsmu Ta gucuuniiHv, fki € npeameTom
HayKOBUX AOCAiKEHb Y Liii MOHOrpadii, 3arasiom Taki:
» 300pOB'A — Le cTaH MOBHOMo (hi3UYHOro, NCUXiYHOro Ta COoLiaNibHOro
6narononyyys, a He /uvWe MOBHA BIACYTHICTb 3axBOPHOBaHb K
HernoBHOCNPaBHOCTI. OCTaHHIM YacoMm Lie BU3HavyeHHs 6y/10 AOMNOBHEHO
MOMOXEHHAM MNP0  «3A4aTHICTb BECcTM MNPOAYKTUBHE  COUiaIbHO-
€KOHOMIYHE XKUTTS», a TAaKOXK BPaxoBaHO AYXOBHICTb OCOBUCTOCTI.
e ®disnyHa KynbTypa - Ue Ail 0cobuctocTi, AKi € BigNOBIAHMMW [0
NPUAHATMX NpaBua | HOPM MOBEAIHKA B [AAHOMY COLia/ibHOMY
cepefioBuLi sKi A6alOTb MPO CTaH 340POB'A NOAVHU, CNPSAMOBaHi
nokpawysat T1i noctasy, BMAMBaTU Ha MNCUXOMI3NYHUA PO3BUTOK
€ pes3y/bTaToM L€l NOBEiHKN.
» besneka ak craH 6e3 3arpo3u Ta PU3NKYy BTpaTM MaliHa, LWo
3ab6e3rneyye iCHyBaHHA 6€3 HECMIPUSATIMBUX MOAIN, i3 DYHKLIOHYBaHHAM
cucTeMm 3i 36epexxeHUMN BUMOramMmn A0 HaBKOJIMLLIHLOTO CepefoBuLLa,
i BOOHOYaC nMpouec i3 BWKOPUCTAHHAM HasfBHMX pecypcis, Lo
CKNafjaeTbCA 3 3axofiB Ta Aili. crnpAmMoBaHa Ha YCYHEHHs abo
3MEHLLEHHS 3arposv 4n PU3MKYy BTPATU XXUTTA, 340pPOB'A Ta MaliHa Ta
YHUKHEHHS HECMPUATANBUX MNOAi abo MiHiMi3auii ix Hacnigkis, wWo
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BK/lOYae opMn Ta METoAu, a TakKoX npoueaypu Ta airoputMu, Lo
BMKOPUCTOBYIOTLCS Mif, 4Yac pPATYBaHHSA, € OOHMM i3 HalibinbLumx
Ba>K/IMBI JIIOACHKI NOTPe6u, gpyra AiACHICTb Nicnsa gisionoriyHnx NnoTped
(O>xepeno: J. Telak, BHyTpiwHA 6e3neka, 3arasibHWi nigxig, nekuis y:
FEZ y Conori, Bapwasa, 27 nuctonaga 2019 p.).
» Meparorika - Ue NOEAHAHHA HayK NPO BUXOBaHHSA, CyTb, Lini, 3MiCT,
npuHUMnK, 3acobn, ¢GopMM Ta METOAM OpraHidauii HaB4YasibHO-
BUXOBHOro npouecy. [eparorika, AK Hayka Mpo HaB4YaHHA Ta
BMXOBaHHS, Ha/IeXWUTb A0 CYCMi/IbHUX HayK i 3aliMa€ETbCs PO3BUTKOM
3MiHaMUV MeXaHi3MiB BUXOBaHHS Ta HaBYaHHA MPOTArOM YCbOro XMUTTA
NOOVHN.

3aoxo4yyemMo uuTaya MOrMMOUTM CBOI 3HAaHHA 3 TeM, BK/IKOYEHUX [0 L€l

HayKOBOi MOHOrpadii.

Cnacmbi 3a Baw iHTepec.

HaykoBi pefakropw:

Japiyw B. CkasibCKi
JamiaH KoBanbCcbKuii
Pagocnas 3Bapa
borpaH KiHazsep
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EDUKACJA ZDROWOTNA, PROPAGOWANIE ZDROWEGO STYLU
ZYCIA | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ WSROD MtODZIEZY SZKOLNEJ

300POB'A OCBITA, MPOMATALIIA 340POBOIO XUTTA TA
®I3NYHOI AKTVBHOCTI CEPEA, LLUKITbHUX MNIAAITKIB

HEALTH EDUCATION, PROMOTING A HEALTHY LIFESTYLE
AND PHYSICAL ACTIVITY AMONG SCHOOL TEENAGERS

Ewa Zielinskil, Joanna Jankiewicz?, Oleh Rybak3, Dariusz W. Skalski3*4

1 Katedra Medycyny Ratunkowej Collegium Medicum w Bydgoszczy,
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3 Lwowski Panstwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej im. lwana Boberskiego, m. Lwow, Ukraina
4 Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. J*drzeja Sniadeckiego, m. Gdansk, Polska
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Knto4oBi cnoBsa: caHiTapHa OCBiTa, CMOCI6 XUTTS, pyXoBa aKTUBHICTb
Keywords: health education, lifestyle, physical activity

Streszczenie

Zdrowie jest wartosci® nadrzdngq w zyciu cztowieka. Problem z utrzymaniem zdrowia i jego
pielgnacjq moze dotyczyc mtodziezy w wieku szkolnym i dlatego nalezy ksztattowac u tej grupy
spotecznej zachowania zdrowotne. Swiadomy wybor zachowan stuzqcych utrzymaniu
i doskonaleniu zdrowia przez wykorzystanie wszystkich dostpnych czynnikow staje si$ jednym
z najwazniejszych problemow naszego spoteczenstwa. Nalezy ktasc duzy nacisk na naukQ
dbania o dobry stan zdrowia. Zdrowy tryb zycia jest bardzo wazny dla kazdego cztowieka,
poniewaz to dziQki niemu mamy energy i ch”c do codziennego funkcjonowania. Na stan
naszego organizmu wplywa wiele waznych czynnikow. Z catq pewnosciq jest to ilosc godzin
codziennego spqdzania czasu na swiezym powietrzu, przy komputerze, telewizorze czy innych
urzqdzeniach elektronicznych posiadajgcych ekran. Wazna jest rowniez stosowana dieta.
Gtownym celem pracy jest wykazanie wptywu systematycznych i komplementarnych dziatan
edukacyjnych na zmian”™ postaw prozdrowotnych wsrod mtodziezy szkolnej. Oceniono poziom
wiedzy uczniow w zakresie edukacji zdrowotnej po przeprowadzeniu wielu programow
prozdrowotnych w szkole. Zbadano, czy nowe informacje nabyte w trakcie realizacji programow
szkolnych wptyng na zmian$ trybu zycia mtodziezy. Pytania badawcze w niniejszej pracy dotyczq
wykazania wptywu systematycznych i komplementarnych dziatan edukacyjnych na zmian”
postaw prozdrowotnych mtodziezy. Jednym z gtownych zadari zmierzajgcych do potwierdzenia
postawionych hipotez byto dokonanie charakterystyki postaw prozdrowotnych mtodziezy
szkolnej. Zweryfikowano problemy badawcze i hipotezy, poprzez analiz” tresci wynikow badan.
W wyniku przeprowadzonej analizy wynikow, sformutowano wnioski w zakresie wiedzy
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prozdrowotnej, aktywnosci fizycznej, odzywiania, postrzegania wtasnego zdrowia oraz
zaangazowania w akcje promujqce zdrowy styl zycia przez mtodziez szkolng.

AHoTauii

3[10pOB'St Ma€e NepLIOYEProBe 3HAUEHHS B XXUTTI IIOAMHN. [po6nemMa 36epeXxxeHHs 340poB's Ta
[ornsay 3a HUM MOXe CToCyBaTuCA MigNiTKIB LUKIIbHOTO BiKy, TOMY B LA coujasibHiii rpyni
HeoOXiAHO (hopMyBaTM MOBEAIHKY WOAO 340poB'sa. CBigoMuWiA BMGIp CMOCO6IB MOBEAIHKY,
CNpsSIMOBaHMX Ha 36epeXeHHsi Ta 3MILHEeHHs! 3[10pOB'Sl 3 BUKOPWCTAHHSIM YCiX OOCTYMHUX
(hakTopiB, CTaE OAHIEID 3 HalBaXX/MBILIMX MPO6GAEM HALWIOro cycninbCTBa. Benuky yeary cnig,
NPUAINSATA HaBYaHHIKO 3GEPEXEHHS 340PO0B'A. 340POBMIA CMOCIO XUTTA Ay>Xe BaXKNMBWIA ANs
KOXHOT NI0AVHN, afike caMe 3aBAsKM OMY MY MAaEMO eHeprito Ta FOTOBHICTb A0 LOAEHHO!
LiANbHOCTI. Ha cTaH Haworo opraxiaMy Bn/MBae 6arato BaXkKIMBUX (PakTopiB. besymoBHO, Le
KiNIbKiCTb TOAMH LLOAEHHOTO MPOBEAEHHS 4Yacy Ha CBDKOMY MOBITpi, nepes KOMN'OTEpOM,
TENEeBI30POM UM IHLWIMMW ENEKTPOHHUMU MPUCTPOSIMU 3 €KPaHOM. Bax/MBe 3HaueHHsI Mae
i BuKOpucTOoByBaHa JieTa. OCHOBHa MeTa po6G0TM - MOKa3aTy BMAMB CUCTEMATUYHOIL
TaB3a€MO/I0MNOBHIOKOYOI OCBITHBOI AiNIbHOCTI Ha 3MiHY CTaBNEHHS [0 340POB'St YUHIB LUKOMN.
PiBeHb 3HaHb Y4YHIB Yy ranysi caHiTapHOi OCBITWU OLiHIOBaBCA NicNs NpPoOBeAeHHs 6Garatbox
0340pOBYMX NpoOrpam y wWkoni. byno nepesipeHo, Yn 3MiHUTL HOBa iHhopMaLlis, OTpMMaHa nig,
yac BMKOHAHHS LUKINbHUX Nporpam, Crnocié XXuTtts Mmonogi. JocnigHuLbKi NUTaHHA B LA CTaTTi
CTOCYHOTbCS AEMOHCTpaLii BNAMBY CUCTEMATMYHMX i [OAATKOBMX OCBITHIX 3ax0fiB Ha 3MiHy
CTaB/fIeHHsi Monofi A0 340poB'A. OAHWMM i3 TONOBHWMX 3aBfaHb, CNPSMOBaHMX Ha
niaTBepAXeHHs1 rinoTes, 6yna XapakTepucTMKa CTaB/fIeHHS [0 3[0POB'A LUKifIbHOI MONOA;.
Mpobnemn Ta rinoTe3an [OCNIOKEHHS MEpPeBIPANMCS LWNSXOM aHanidy 3MiCTy pe3ynbTarTiB
[OCNIMKEHHA. Y pe3ynbTaTi aHanisy pesynbtaTiB 6ynum chopmynboBaHi BUCHOBKM  LLOAO
3,0POB'A36epeXXyBa/lbHNX 3HaHb, PYXOBOI aKTMBHOCTI, XapuyBaHHSl, CMPWIAHATTS BacHOro
300pOB'S Ta 3a/lyd4eHHsi [0 Aiil, CNpsAMOBaHUX Ha MponaraHay 370pO0BOr0 CMNocoBy XXUTTA
LWKiNbHOI MonoAj.

Summary

Health is of paramount importance in human life. The problem with maintaining health and its
care may concern school-age adolescents, and therefore health behavior should be shaped
in this social group. Conscious choice of behaviors aimed at maintaining and improving health
by using all available factors becomes one of the most important problems of our society. Great
emphasis should be placed on learning to maintain good health. A healthy lifestyle is very
important for every human being, because it is thanks to him that we have energy and
willingness to function on a daily basis. The condition of our body is influenced by many
important factors. It is certainly the number of hours of daily spending of time outdoors, in
front of a computer, TV or other electronic devices with a screen. The diet used is also
important. The main goal of the work is to demonstrate the impact of systematic and
complementary educational activities on the change of pro-health attitudes among school
students. The level of knowledge of students in the field of health education was assessed after
conducting many health programs at school. It was examined whether the new information
acquired during the implementation of school programs would change the lifestyle of young
people. The research questions in this paper concern demonstrating the impact of systematic
and complementary educational activities on changing pro-health attitudes of young people.
One of the main tasks aimed at confirming the hypotheses was to characterize the pro-health
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attitudes of schoolchildren. Research problems and hypotheses were verified by analyzing the
content of the research results. As a result of the analysis of the results, conclusions were
1emulated in the field of pro-health knowledge, physical activity, nutrition, perception of own
-ealth and involvement in campaigns promoting a healthy lifestyle by school youth.

WStQP

Zdrowie jest najwazniejszq wartoscig w zyciu cztowieka. Ludzi coraz bardziej
nteresuje, jak dbac o dobry stan zdrowia i jaki styl zycia prowadzic, aby ten
dobry stan utrzymac. Zadaniem szkoty jest takze podnoszenie swiadomosci
zdrowotnej wsrod mtodziezy. Mtodych ludzi uczy siq dbatosci o wtasne zdrowie
ukazuje siq rozne sciezki dziatari propagujgcych zdrowy styl zycia. Zdrowie
moze ulec zmianie w kazdym czasie, nalezy wiec upowszechniac wartosci
orozdrowotne i tym samym pobudzac mtodziez do dziatania na rzecz samego
siebie i innych. Okres nauki w szkole powinien budowac w przysztosci trwate
nawyki prozdrowotne. Mtodziez powinna poznac czynniki wptywajqce
"a jakosc zycia. Postawy prozdrowotne wyksztatcone w okresie dojrzewania
bgdg miaty wptyw na doroste zycie. To czego mtodziez nauczy siq w czasie
szkolnym zaowocuje w przysztosci. Istotng kwestig jest utrzymanie
zachowanie zdrowia poprzez ksztattowanie wtasciwych  zachowari
zdrowotnych oraz zmiana sposobu myslenia o zdrowiu. Aby wtasciwie
promowac zdrowie oraz ksztattowac prawidtowe nawyki i postawy zdrowotne
nalezy edukowac mtodziez juz od najmtodszych lat, np. poprzez realizacje
programow propagujgce zdrowy styl zycia.

Determinanty zdrowia

Zdrowie jest wartosciq nadrzqdng w zyciu cztowieka. Problem z utrzymaniem
zdrowia i jego pielggnacjq majq zwtaszcza mtodzi ludzie, ktorzy wigkszosc czasu
poswiqcajq nauce w szkole. Nalezy ksztattowac u nich zachowania zdrowotne.
Swiadomy wybor zachowari stuzgcych utrzymaniu i doskonaleniu zdrowia przez
wykorzystanie  wszystkich  dostgpnych czynnikow staje siq jednym
Z najwazniejszych problemow naszego spoteczeristwa.

W literaturze przedmiotu mozna znalezc wiele definicji zdrowia. Aktualnq
i najbardziej znang jest definicja przedstawiona w konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 1946 roku mowiqca, ze zdrowie to dobrostan psychiczny,
fizyczny, spoteczny a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci. Zdrowie
jest pojmowane jako rownowaga fizycznego, emocjonalnego, spotecznego,
duchowego i intelektualnego stanu. Definicjg zdrowia mozna przedstawic ,,jako
wartosc, dzigki ktorej jednostka lub grupa z jednej strony mogq realizowac
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swoje aspiracje i potrzebq satysfakcji, a z drugiej strony zmieniac siq lub radzic
sobie ze srodowiskiem™ [7].

O zdrowie nalezy dbac przez cate zycie i promowac zdrowy styl zycia, ktory ma
niewqtpliwie wptyw na jego jakosc. Danuta Ponczek, lwona Olszowy twierdzq,
ze styl zycia oraz sktadajgce sig na niego zachowania zdrowotne ksztattujq siq
przez cate zycie, poczynajgc od wczesnego dzieciristwa. Wsrod zachowan
zdrowotnych wyrozniajq ,,zachowania prozdrowotne tzn. sprzyjajgce zdrowiu,
do ktorych nalezq: aktywnoscfizyczna, racjonalne odzywianie, dbanie o higienq
osobistg, radzenie sobie ze stresem, wtasciwe kontakty miqdzyludzkie,
zgfaszanie siq na badania profilaktyczne oraz zachowania antyzdrowotne,
tj. zagrazajqce zdrowiu (palenie papierosow, uzywanie alkoholu, srodkow
psychogennych, przypadkowe kontakty ptciowe).” [14]. O zachowaniach
zdrowotnych oraz o niebezpieczeristwie jakie niosq z sobq zachowania
antyzdrowotne powinno sig mowic szczegolnie dorastajgcej mtodziezy.
Aby jak najdtuzej cieszyc sig dobrym stanem zdrowia, zarowno fizycznego
jak i psychicznego nalezy podejmowac dziatania stuzqce zdrowiu. Wazna jest
wtasciwa motywacja, potrzeby i wartosci, ktorymi kieruje siq cztowiek przy
wyborze danego dziatania [9]. Styl zycia w rozumieniu prozdrowotnym oznacza
wedtug Antoniny Ostrowskiej ,,... te dziatania jednostek, ktore stuzq utrzymaniu
i polepszaniu stanu swojego zdrowia i zapobieganiu chorobom" [13]. Wedtug
Barbary Woynarowskiej ,,edukacja zdrowotna jest catozyciowym procesem
uczenia sig ludzi jak zyc, aby zachowac i doskonalic zdrowie wtasne i innych,
w przypadku wystgpienia choroby lub jej niepetnosprawnosci aktywnie
uczestniczyc w jej leczeniu, radzic sobie i zmniejszac jej negatywne skutki” [17].
Jak stwierdzit Marco Lalonda, minister zdrowia Kanady, na zdrowie majg wptyw
cztery grupy czynnikow. Wyodrgbnione zostaty takie elementy jak styl zycia,
cechy genetyczne, wptyw srodowiska oraz opieka zdrowotna [5].

Pola Uwarunkowari Zdrowia M. Lalonda

Rycina 1. Pola Uwarunkowari Zdrowia M. Lalonda.
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie: Promocja zdrowia. Praca
zbiorowa pod redakcjq J. B. Karskiego, Warszawa 1999.
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Uznano, ze sposob zycia, nawyki oraz codzienne zachowania determinujq zdro-
wie cztowieka w najwigkszym stopniu. Obecnie uwaza sig, ze styl zycia ma jesz-
cze wigkszy wptyw na zdrowie cztowieka. Stan zdrowia zalezy przede wszyst-
kim od nas samych i jego modyfikacja jest w zasiqgu mozliwosci kazdego czto-
wieka.

Holistyczne podejscie do zdrowia przedstawia schemat B.B. Jansena. Dwie
grupy czynnikow majqg najwigkszy wptyw na stan zdrowia: styl zycia oraz wa-
runki zycia [1]. Migdzy tymi czynnikami istniejq zaleznosci, ktore majgq wptyw
na stan zdrowia. Zdrowie traktowane jest wowczas jako kompletna catosc po-
wigzari wymiaru fizycznego i psychologicznego [19].

Rycina 2. Czynniki warunkujqce zdrowie w ujqgciu B.B. Jensena.
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie: Teoretyczne podstawy edukacji
zdrowotnej. Stan i oczekiwania. Praca zbiorowa pod red. B. Woynarowskiej,

M. Kapicy, KOWEZ, Warszawa 2001.

Podsumowujqc znanych jest wiele definicji i modeli zdrowia. Sq one
W znacznym stopniu uzaleznione od okresu, w ktorym powstawaty
oraz od zainteresowan ich tworcow. Jednq z najprostszych definicji zdrowia jest
ta, ktora mowi o catkowitym braku choroby czy kalectwie do bardziej ztozonych,
ktore tqczq ze sobq rozne dziedziny: psychologiq, nauki medyezne,
humanistyezne i spoteezne.
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Skladowe zdrowego stylu zycia

Waznym czynnikiem  warunkujgcym zdrowie  jest  styl zycia.
Jest on bezposrednim czynnikiem, ktory w najwigkszym stopniu wptywa
na zdrowie kazdego cztowieka. Styl zycia w rozumieniu prozdrowotnym oznacza
.- te dziatania jednostek, ktore stuzg utrzymaniu i polepszaniu stanu swojego
zdrowia i zapobieganiu chorobom™ [13]. Wedtug Barbary Woynarowskiej styl
zycia mozna zdefiniowac jako ,,sposob zycia cztowieka - jego zachowania,
postawy dziatania i ogolnq filozofiq zyciowq. Sktadajg sig nan nastqpujgce
zachowania zdrowotne: aktywnosc fizyczna, zdrowa, zbilansowana dieta, sen,
bezpieczne zachowania seksualne, zachowanie bezpieczeristwa w ruchu
drogowym, miarkowana ekspozycja na storice, unikanie nadmiaru Stresow
i skuteczny sposob radzenia sobie z problemami (stresem), korzystanie
Z wsparcia spotecznego, niepalenie tytoniu, ograniczone spozywanie alkoholu,
samobadanie oraz poddawanie siq okresowym badaniom profilaktycznym [19].
W okresie szkolnym powinno ktasc sig nacisk na edukacjg zdrowotng.
Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana za najbardziej
optacalng, dtugofalowq inwestycjq w zdrowie spofeczenstwa [12]. Wedtug T.
Williams edukacja zdrowotna to: ,,proces, w ktorym ludzie uczq siq dbac o
zdrowie wtasne i innych ludzi” [16]. Barbara Woynarowska definiuje edukacjq
zdrowotnq jako: proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktorym dzieci
i mtodziez uczq si%jak zyc, aby: - zachowaci doskonalic zdrowie wtasne i
innych ludzi oraz tworzyc srodowisko sprzyjajgce zdrowiu, - w przypadku
wystqpienia choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczyc w jej
leczeniu

lub rehabilitacji, radzic sobie i zmniejszacjej negatywne skutki [18]. Edukacja
zdrowotna jest zatem waznym aspektem w zyciu spoteczeristwa i powinna bye
osiggalna dla kazdego ueznia. Nie chodzi w niej tylko o przekazanie ogolnych
informaeji, ale przede wszystkim o uczenie siqo sobie i ksztattowanie
umiejgtnosci tworczego, satysfakcjonujgcego zycia w zdrowiu.

Racjonalna dieta

Zdrowe odzywianie jest istotnym elementem wptywajgcym na rozwoj
cztowieka. Umozliwia ono utrzymanie dobrego stanu zdrowia- ma na nie
istotny wptyw. Prawidtowe odzywianie przyczynia sig do dtugiego zycia
i zwigkszonej wydajnosci. Dostarcza organizmowi niezbgdnej energii
dla wzrostu i utrzymania zycia tkanek. Wedtug Danuty Ponczek, lwony Olszowy)
zywienie: ,,tj. wtasciwy dobdr potraw pod wzgl*dem ich sktadnikow, sposobu
przygotowania do spozycia, ilosci, liezby i roztozenia positkow w czasie, majq
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ogromny wptyw na wzrost i rozwoj cztowieka. Zywienie musi bye wtasciwie
dostosowane do kazdego stadium zycia. Niewtasciwe odzywianie stanowi
aezposredniq przyczyng bqdz czynnik ryzyka wielu schorzen [14]. Na pojqcie
zdrowego zywienia sktadajg sig rowniez prawidtowe nawyki i zwyczaje
zywieniowe. Mirostawa Mrozkowiak oraz Magdalena Mrozkowiak wyodrgbnity
te zalecenia, ktore sq decydujgce:

1. Przestrzeganie prawa bilansu energetyeznego, tzn. nalezy tylko tyle spozy-
wac, ile wymaga prowadzony styl zycia.

2. Maksymalne wyeliminowanie z diety ttuszczow zwierzqcych (zastgpienie
ch olejami roslinnymi) oraz produktow wysoko przetworzonych takich
jak: cukier, sol, biata mgka.
3. Preorientacja diety w kierunku wegetarianizmowi. Spozywanie duzych ilosci
warzyw, owocow roslin i wod" [11].
Zalecenia zywieniowe dla dzieci i mtodziezy zostaty ujgte w postaci Piramidy
Zdrowego Zywienia dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, opracowanej
w Polsce w Instytucie Zywnosci i Zywienia [4].

*4

Rycina 3. Piramida prawidtowego zywienia dla dzieci i mtodziezy w wieku
Zrodto: Instytut Zywnosci i Zrodto: Zywienia, Piramida prawidtowego zywienia
dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, http://www.izz.waw.pl/pl/zasady-
prawidowego-ywienia#piramida%20dzieci dostgp online 16.09.2019 [16].

Fundamentem piramidy jest ruch oraz kontrola wagi, natomiast produkty
spozywcze zostaty ujqgte w 5 grup, ktore nalezy uwzglgdniac
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w przygotowywaniu codziennych positkow. Sq to produkty zbozowe, owoce
i warzywa, mleko i przetwory mleczne, produkty biatkowe oraz ttuszcze
i stodycze. Istotne jest rowniez dostarczanie organizmowi odpowiedniej ilosci
wody oraz ograniczenie soli i produktow stonych.

Propagowanie zdrowego odzywiania powinno odbywac sig juz od
najmtodszych lat. Dzieci powinny bye edukowane w tej kwestii nie tylko przez
szkotq, ale rowniez przez rodzicow. Wyuczone zdrowe nawyki zywieniowe
zaowocujg Ww kolejnych etapach zycia kazdego cztowieka. Dziatania
podejmowane przez szkoty majg istotny wptyw na pomoc w wyborze przez
ucznidw wtasciwych produktow zywnosciowych. Racjonalne odzywianie
i posiadanie prozdrowotnych nawykow zywieniowych jest dla mtodego
organizmu jednq z wazniejszych inwestycji w przysztosc. Pozwoli na zachowanie
zdrowia i dobrej kondycji w wieku dojrzatym.

Aktywnosc fizyczna

Aktywnosc fizyczna i spqdzanie czasu wolnego w potqczeniu ze zdrowym
zywieniem jest jednym z podstawowych elementow zdrowego stylu zycia.
Aktywnosc fizyczna poprawia takze metabolizm i pomaga schudngc. Wptywa
kojgco na stan psychiczny - poprawia samopoczucie, pamigc, koncentracjq oraz
zwigksza poczucie wtasnej wartosci. Obecnie mtodziez uczqca siq wykazuje
niskq aktywnosc fizyczng. Problemem jest rozwoj technologii informacyjnych
i komunikacyjnych. Uezniowie korzystajq z komputerow, tabletow i telefonow
komorkowych z dostqpem do Internetu i czgsto zaniechajgq aktywnosci
fizycznej.

Najwazniejsze zalecenia i przeciwwskazania dotyczqce aktywnosci fizycznej
mtodziezy  przedstawia  piramida, opracowana przez  specjalistdw
z warszawskiej AWF.
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Rycina 4. Piramida aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy.
Zrodto: Piramida aktywnoscifizycznej dla dzieci i mtodziezy
"ttp://www.zachowajrownowage.pl/pl/piramida-aktywnosci-fizycznej-dla-
mlodziezy-3-2/, dost”p online 17.06.2019 [15].

‘.ajistotniejsze w piramidzie sq proste czynnosci ruchowe wykonywane
codziennie, takie jak wchodzenie po schodach, pomoc rodzicom

obowigzkach domowych, pokonywanie drogi do i ze szkoty lub czqgsci tej trasy
0ieszo czy spacery z psem. Sq to aktywnosci, ktore nie kosztujq wiele wysitku
nzycznego a mogqg osiggngqc zamierzony skutek. Nastgpnie przedstawiono
czynnosci, ktore mozna wykonywac 2-5 razy w tygodniu, takie jak jazdq
na rowerze, deskorolce, grg w pitkq oraz taniec. Aktywnosci opisane wyzej
sq najczqgsciej wykonywane po szkole w wolnej chwili mtodziezy. Nastqpne
pigtro piramidy zajmujg cwiczenia, ktore kosztujq spory wysitek fizyczny. Mogq
sig one odbywac na zajqciach SKS, w klubie fitness lub w klubie sportowym pod
okiem osoby dorostej/opiekuna. Tego rodzaju aktywnosc - uprawiana 2-3-
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krotnie w tygodniu - powinna uwzglgdniac zainteresowania sportowe dziecka.
Na szczycie piramidy znajdujq siq zajgcia, ktore ze zdrowotnego punktu
widzenia nalezy ograniczyc. Zalicza siq do nich zwtaszcza dtugotrwate
korzystanie z komputera, nierzadko w niedbatej pozycji siedzqcej. Mtodziez
zatraca siqg w Internecie i wtasnie takich zajgc powinno siq unikac. Mdwiqc
o biernych formach wypoczynku, nie wolno jednak zapominac o odpowiedniej
ilosci snu i wtasciwej regeneracji organizmu po wysitku fizycznym [15]. Kluczem
do sukcesu i aktywnosci fizycznej mtodych ludzi jest dostosowanie wysitku
do ich zainteresowari. Mtodziez chqtnie spotyka sig po szkole w gronie
znajomych i spgqdza z nimi czas. Nalezy tak dostosowac aktywnosc fizyczng, aby
sprawiata ona dzieciom wiele przyjemnosci i satysfakcji.

Stres i sposoby relaksacji

Lestaw Kulmatycki zwraca uwagq, ze ,zdrowie psychiczne jest jednym
z wazniejszych priorytetow promocji zdrowia w Unii Europejskiej” [6].
W Deklaracji Zdrowia Psychicznego przyjqto, ze: ,zdrowie psychiczne
i dobrostan psychiczny majq zasadnicze znaczenie dla jakosci zycia,
umozliwiajgc ludziom doswiadczac zycia jako sensownego, pozwalajqc
im bye tworczymi i aktywnymi obywatelami™ [10]. Szkota powinna wspierac
ucznidw w ujqciu zdrowia psychicznego oraz wzmacniac pozytywnie
te zagadnienia. Jak twierdzi Lestaw Kulmatycki zdrowie psychiczne to ,,pelny
rozwoj osobowosci polgczony z umiej*tnosciq radzenia sobie w zyciu" [6].
Sytuacji stresowych nie da sig unikngc, kazdy spotyka je w swoim zyciu.
Mtodziez nalezy przygotowac na radzenie sobie w sytuacjach stresowych.
Do skutecznych sposobow radzenia sobie ze stresem nalezq z pewnosciq
cwiczenia relaksacyjne, pozytywne wizualizowanie sobie np. jakiegos mitego
miejsea czy przezycia oraz praca z oddechem. Z negatywnymi nastqpstwami
sytuacji stresowych tatwiej sobie poradzic, jesli zmieni siq perspektywq,
np. problemy potraktuje siq jako wyzwanie, starajqc siq odnalezc pozytywne
aspekty trudnych doswiadezeri. Zycie w ciqgtym stresie  wigze
sig z niekorzystnym wptywem na uktad odpornosciowy. Ostabia zarowno stan
fizyezny jak i psychiczny. Umiejgtnosc radzenia sobie ze stresem jest w tym
wypadku kluczowq rolq szkot.

Unikanie czynnikow szkodliwych
Uzaleznienie to nie tylko kwestia ztego zachowania, to przewlekta choroba

wymagajgcego dtugotrwatego leczenia. Uzaleznienie - ,,zaburzenie zdrowia,
stan psychologicznej albo psychicznej i fizycznej zaleznosci od jakiegos
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asychoaktywnego srodka chemicznego, przejawiajgcy siq okresowym
jb statym przymusem przyjmowania tej substancji w celu uzyskania efektow
e dziatania lub unikniqgcia przykrych objawowjej braku"[3j. Uzaleznic mozna
. q od papierosow, narkotykow, lekow, alkoholu. Obecnie pojqcie uzaleznienia
jest bardzo szeroko pojmowane. Odnosi sig rowniez do kompulsywnych
zakupow, oglqdania  telewizji, korzystania z gier hazardowych

komputerowych, nadmiernego korzystania z Internetu. Cztowiek moze bye
-zalezniony od wielu innych rzeczy, nad ktorymi stracit kontrolq [21].
".ajistotniejsza jest rola rodziny. W niej mtody cztowiek uczy siq podstawowych
e/artosci, norm moralnych i wzorcow obyczajowych [2]. Szkota natomiast
./zmacnia u ueznia pozytywne emocje, wartosci. Stosowanie uzywek nalezy do
:/ch kategorii zachowan, ktore zalezq od osobistej decyzji cztowieka i polegajq
-a dokonywanym przez niego wyborze. Aby nie wpasc w natog nalezy miec cos
oardziej interesujgcego w zasiqgu rgki. Dla mtodych ludzi moze to bye
aktywnosc fizyczna, ktora wigze siq scisle z ich zainteresowaniami. Niestety
~iimo negatywnego skutku wyeliminowanie substancji szkodliwych
jest praktyeznie niemozliwe. Sq one mocno rozpowszechnione. Stuzq
zaspokajaniu  specyficznych  potrzeb  wieku  dorastania:  integraeji
z rowiesnikami, manifestowaniu niezaleznosci od autorytetu dorostych [8].

Przedmiot i cel badan

Obecnie ktadzie siq bardzo duzy nacisk na promowanie postaw
prozdrowotnych. Wspdtczesna szkota podejmuje siq tego wyzwania i realizuje
te zagadnienia, ktore dotyczq promocji zdrowia.

Celem tej pracy jest analiza dziatari przeprowadzonych przez nauczycieli
w szkole w wojewodztwie kujawsko - pomorskim oraz poznanie poziomu
wiedzy uczniow po przeprowadzeniu akeji prozdrowotnych.

Pytanie i hipotezy badawcze

Postawiono nastgpujgce pytanie badawcze: Czy szkota poprzez dziatania
promujgce zdrowy styl zycia jest w stanie wptyngc na podnoszenie swiadomosci
prozdrowotnej wsrod gimnazjalistow?
Postawiono nastgpujqgce hipotezy badawcze:
e Problem z utrzymaniem zdrowia i jego pielggnacjg majq zwtaszcza mto-
dzi ludzie, ktorzy wigkszosc czasu poswiqgcajg nauce w szkole.
e Szkota ma ogromny wptyw na swiadomosc prozdrowotng mtodziezy.
e Przeprowadzenie akeji promujgcych zdrowy styl zycia ma ogromne zna-
czenie dla rozwoju mtodych ludzi.
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Metoda, narzdzia i techniki badawcze oraz analiza statystyczna

Badanie przeprowadzono za pomocq autorskiego kwestionariusza ankiety,
wsrod ucznidw jednej ze szkot w wojewodztwie kujawsko-pomorskim,
po uzyskaniu zgody dyrektora placowki na prowadzenie badah. Ankiety byta
anonimowa, a udziat w niej byt dobrowolny. AnkietQ wypetnito 88 osob.
Z powodu bt~dow, jakie powstaty przy kodowaniu odpowiedzi 3 ankiety zostaty
odrzucone. Do analizy pozostato zatem 85 ankiet. Zebrane kwestionariusze
zostaty poddane podstawowe] analizie statystycznej, okreslono odpowiedzi
ilosciowo i procentowo. Wyniki badah przedstawiono na wykresach. Badanie
respondentow zostato przeprowadzone w czerwcu. Ankieta zawierata 19 pytan
i jej wypetnienie trwato okoto 10 minut.

Charakterystyka badanej grupy

Ankiety wypetnito 88 osob: 47 wypetnity dziewczQta, 38 chtopcy.

Ptec respondentow

Rycina 5. Ptec respondentow.
Zrodto: badania wtasne.

Uezniowie klas pierwszych stanowili 32% badanej grupy, klas drugich 28%
oraz klas trzecich 40%.
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Przynaleznosc badanych do klas

m klasa |
m klasa |l

klasa lll

Rycina 5. Przynaleznosc do klas.
Zrodto: badania wtasne.

'a pytanie, czy badany ma rodzeristwo twierdzqco odpowiedziato 78%
jczniow.

Posiadanie rodzenstwa

= tak

= nie

Rycina 6. Posiadanie rodzenstwa.
Zrodto: badania wtasne.

Propagowanie zdrowego trybu zycia w szkole

Na pytanie czy w szkole byt propagowany zdrowy styl zycia twierdzqco
odpowiedziato 92% uczniow. Przeczqco na to pytanie odpowiedziato 8%
badanych. W roku szkolnym 2019 zostato zorganizowane w szkole sportowe
swiQto szkoty. Aktywny udziat w zabawie wzi*to 83% gimnazjalistow, 12% nie
uczestniczyto w swiQcie z powodu nieobecnosci w szkole, natomiast 5% mimo
obecnosci w szkole nie wzi“to udziatu w zabawie. Na pytanie, czy uczniowie
mieli wptyw na wybor dyscyplin sportowych zaplanowanych na ten dzieri 90%
uczniow odpowiedziato, ze tak. Pozostali uczniowie stwierdzili, ze nie mieli
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takiej mozliwosci. Zdecydowana wi?kszosc gimnazjalistow miata zatem

decydujqcy gtos w sprawie organizacji swi?ta szkoty.

Udziat uczniow w sportowym swiecie szkoty

Rycina 7. Udziat uczniow w sportowym swiecie szkoty.
Zrodto: badania wtasne.

Kolejnym pytaniem byto uczestnictwo w maratonie zumby. 45% ucznidw

zaznaczyto twierdz”c? odpowiedz. W tej grupie znalazto sit? tylko 4 chtopakow,
reszt? stanowity dziewcz?ta. Natomiast pomyst z dniem zdrowej zywnosci

w szkole spodobat si? 95% mtodziezy.

Uczestnictwo w maratonie zumby

Rycina 8. Uczestnictwo w maratonie zumby.
Zrodto: badania wtasne.
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Icvwianie i sposob spgdzania wolnego czasu przez gimnazjalistow

badanych spozywa 5 positkow dziennie o regularnych porach. 75%

ow zdeklarowato siq, ze zabiera do szkoty drugie sniadanie. Zapytani

: to jak czgsto jedzg warzywa i owoce uczniowie odpowiedzieli roznie.

dziennie i czqsciej owoce spozywa 58% zapytanych, jesli chodzi o warzywa

: tylko 45%. 28% uczniow spozywa owoce cO najmniej raz w tygodniu,

* 3*zywa 29%. Odpowiedzi rzadko udzielito 14% uczniow zapytanych o owoc,
+ Jtomiast o warzywa 26%.

Czgstotliwosc spozywania owocow i warzyw

—+—0owoce

........ warzywa

raz dziennie i €O najmniej raz w rzadko
czqgsciej tygodniu

Rycina 9. Uczestnictwo w maratonie zumby.
Zrodto: badania wtasne.

Sposob spgdzania wolnego czasu jest rzeczq indywidualng. Na pytanie
le godzin na dobq spqdzasz uprawiajgc cwiczenia fizyczne (wytqgczajqc
cwiczenia na zajqciach wychowania fizycznego) az 56% uczniow odpowiedziato,
ze mniej niz jednq godzing dziennie. Tylko 4% gimnazjalistow poswigca na to
wiqcej niz dwie godziny dziennie.
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CzQstotliwosc wykonywania cwiczeri fizycznych

Rycina 10. Cz”stotliwosc wykonywania cwiczeri fizycznych.
Zrodto: badania wtasne.

Zjawiskiem nadal szokuj*cym jest sp~dzanie wolnego czasu przed komputerem
i telewizorem. 14% badanych odpowiedziato, ze poswi”*ca na to zdecydowanie
wiecej czasu nhiz 5 godzin dziennie. Odpowiedzi 3-4 godziny dziennie udzielito
21% ucznidw, 1-2 godziny dziennie 58% badanych, a tylko 7% gimnazjalistow
korzysta z urzqdzeri elektronicznych mniej niz jedng godziny.

Cz~stotliwosc spgdzania czasu wolnego przed
komputerem i telewizorem

Rycina 11. Cz”stotliwosc spgdzania czasu wolnego przed komputerem
i telewizorem.
Zrodto: badania wtasne.
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Tylko 21% gimnazjalistow spi 7-8 godzin w nocy. Az 73% na sen poswigca
zdecydowanie mniej czasu niz 7 godzin. 9-10 godzin na sen przeznacza 4%
ankietowanych, natomiast wiqcej niz 10 godzin spi 2% uczniow. Pytanie
to dotyczyto dni, w ktorych gimnazjalisci uczqszczajq do szkoty.

Czas przeznaczony na sen w tygodniu szkolnym

Rycina 12. Czas przeznaczony na sen w tygodniu szkolnym.
Zrodfo: badania wiasne.

Wptyw propagowania zdrowego trybu zycia na gimnazjalistow

Dzigki plakatom, projektom, ktore uczniowie sami tworzyli, bgdz przeczytali
je na korytarzu szkolnym zdecydowana wigkszosc, bo az 95% potwierdzito,
ze dowiedziato sig zdecydowanie wiqcej na temat zdrowego odzywiania.
Na pytanie czy w ciggu catego roku szkolnego dowiedzieli sig oni czegos nowego
na temat zdrowego stylu zycia rowniez zdecydowana wigkszosc odpowiedziata,
ze tak - 96% badanych. Poproszeni o wskazanie imprezy szkolnej, ktora ich
zdaniem najbardziej wptyngta na zdrowy tryb zycia uczniowie najczgsciej
n/ymieniali wszystkie (35%), sportowe swiqto szkoty (40%), warsztaty
plastyczne o tematyce zywieniowej (11%), dzien zdrowej zywnosci (6%), dzieri
zumby (5%). Odpowiedzi, ze zadna impreza szkolna nie wptynqgta na ich zdrowy
styl zycia udzielito 2% ankietowanych
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Impreza szkolna, ktora miata najwigkszy wptyw na
zmiang stylu zycia wsrod uczniow

szkoty Zywnosci

Rycina 13. Czas przeznaczony na sen w tygodniu sz Impreza szkolna, ktora
miata najwigkszy wptywa na zmiang stylu zycia wsrod uczniow.
Zrodto: badania wtasne.

Sukcesem jest to, ze az 92% gimnazjalistow uznato, ze dziatania szkoty miaty
wptyw na zmiang ich trybu zycia i zmotywowaty do pracy nad sobq

Whnioski

Mtodziez szkolna znajduje siq w trudnym okresie dorastania i wtashie dlatego
niezwykle istotny wptyw na prawidtowy ich rozwoj majg osoby doroste- rodzice,
nauczyciele.
1. Nalezy ktasc nacisk na edukacjq zdrowotnq uczniow w celu ksztattowa-
nia u nich wtasciwych postaw prozdrowotnych.
2. Zdrowy styl zycia wypracowany wsrod mtodziezy przetozy
sig na zdrowie pozniejszych dorostych i ich dzieci.
3. Mtodziez chqtnie uczestniczy w akcjach promujgcych zdrowie. Nalezy
zatem wtgczac jg w czynne uczestnictwo.
4. Gimnazjalisci nadal zbyt mato czasu poswiqcajg na aktywnosc fizyczng.
Gtownym powodem sq gry komputerowe, staty dostqp do Internetu
i telefonu komorkowego.
Hipoteza zostaje potwierdzona: Rola szkoty jest istotna w zakresie promocji
zdrowego stylu zycia. Organizacja akeji prozdrowotnych ma korzystny wptyw
na uczniow i pozwala na ich czynne uczestnictwo w imprezach tego typu.
Zwigkszanie swiadomosci prozdrowotnej wsrod uczniow zaowocuje
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. arzysztosci dobrym stanem zdrowia fizycznego oraz psychicznego. Mtodziez
:<:na potrzebuje wsparcia osob dorostych w budowaniu swiadomosci
:,. adzenia zdrowego stylu zycia.
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PROBLEM OTYtOSCI | NADWAGI WSROD DZIECI
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THE PROBLEM OF OBESITY AND OVERWEIGHT AMONG CHILDREN
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Streszczenie

A spoteczenstwie polskim mozna zauwazyc wyraznq rozbieznosc migdzy deklarowanq
1artosciq zdrowia, a ogolnie niskim poziomem dbatosci o nie. Troska i dbatosc o zdrowie jest
.. eloznacznie i odmiennie rozumiana. Dzieci i mtodziez majg rozne wzorce. Styl zycia, tryb zycia
oraz stosunek i zachowania dotyczqce zdrowia ludzi sprawiajqg, ze problem nadwagi i otytosci
Acigz narasta. Chociaz swiadomosc dbania o zdrowie, prowadzenia zdrowego stylu zycia jest
coraz bardziej dostrzegana, to trudniej z wdrazaniem na state, zasad zdrowego stylu zycia.
Ooecnie ludzie zyjg w bardzo szybkim tempie. Czas wolny nie zawsze przeznaczajq na ,,zdrowy"
c-cpoczynek. Nieracjonalnie siq odzywiajq, jedzqc zbyt czgsto niezdrowe, wysokokaloryczne,
- ewtasciwie zbilansowane positki co prowadzi do nadwagi i otytosci u osob w roznym wieku.
Sogdzanie czasu wolnego czqsto przyjmuje postac pasywnq. Problem otytosci i nadwagi
nystqpujqcy wsrod dzieci szkoty podstawowej jest przedmiotem pracy. Badani - to uezniowie
1 as od drugiej do szostej, w ktorych zauwaza siq coraz wiqgcej dzieci ze zbyt duzq masq ciata.
Otytosc i nadwaga to problem globalny. Dotyczy wielu spoteczenstw na catym swiecie, zarowno
tz eci, mtodziez jak i dorostych. Dlatego nalezy przedsiqwzigc wszelkie starania, dziatajqc

eiokierunkowo z naciskiem na profilaktykq, aby powstrzymac i zapobiegac temu zjawisku.
Ooserwacje i wyniki badari pokazaty, ze w kazdym, nawet najmniejszym srodowisku istnieje
:-oblem nadwagi. Jest to kolejny dowod i sygnat alarmujgcy, by podjgc wszelkie dziatania
:aoobiegajqce otytosci i nadwadze. Wspdtczesny problem otytosci u dzieci nie wigze siq jedynie
: 1.vestiami estetyeznymi, ale tez ze zle prowadzona dieta i brakiem dbatosci o racjonalne
: zzywianie siq. Pierwsza czqgsc pracy dotyczy analizy otytosci i nadwagi u dzieci i mtodziezy.
Scsonano analizy wynikow, weryfikaeji hipotez oraz sformutowano wnioski koricowe. Gtownym
:atozeniem pracy byto zdobycie informaeji na temat skali problemu nadwagi i otytosci dzieci
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szkoty wiejskiej.
AHoTauii

Y nonbCbKOMY CYCniNbCTBI iCHYE SIBHA HEBIAMNOBIAHICTL MidXK AEKNAPOBAHOI LiHHICTIO 340P0B's
Ta 3arajioM HV3bKMM piBHEM J0rNsay 3a HuM. [ornsg a Typ6oTta npo 3,0poB's HeoAHO3HaYHa
i NO-pi3HOMY pO3yMieTbCA. Y AiTeld i NigniTKiB natepHU pisHi. Cnoci6 XXuTTs, cnoci6 XuTTa,
CTaB/IEHHs1 Ta MOBeAiHKa, MOB'A3aHi 3i 340POB'AM Nt0AeN, 3MyLWYOTb Npo6aeMy HagMipHOI
Barm Ta OXMPIHHA MOCTIKHO 3pocTaTh. Xo4ya YCBIAOMJIEHHSI GEPEXIMBOro CTaBMEHHA A0
300pOB'S Ta BefEeHHs 3[40pOBOTO Crnocoby XXWTTA cTae Aefani NOMITHILIMM, Bce Baxye
BMPOBaAKyBaTU MPUHLMMM 340POBOr0 CNOCOBY XXUTTS Ha MOCTINHIA OCHOBI. CbOroAHi noan
YKUBYTb Ay>XXe WBUAKO. He 3aBX/M BiflbHWI Yac BOHW BUTPaYatoTb Ha «310POBUIA» BiANOYMHOK.
BOHM xapuytoTbCSi HEPO3yMHO, 3aHafATO 4YacTo BXMBAKUM HE3[0POBY,  KasnopiiHy,
HenpaBubHO 36an1aHCoBaHy Xy, L0 NPM3BOAMTL [0 HaAMIPHOI Baru Ta OXWPIHHA Y noaeit
pisHoro Biky. lpoBefeHHs BINbHOrO 4acy 4acTo nacuBHe. Temow po6oTM € npobnema
OXMPIHHS Ta HAA/IMLLKOBOI Macu Tifla y MOMOALNX LIKONSAPIB. PecnoHAeHTV —- YuHi Apyroro-
LLIOCTOrO Kfacy, B SIKMX MOMiYaeTbCca BCe Ginblue AiTel i3 3aiBOK Macoto Tina. OXMPIHHA Ta
HaaMipHa Bara € rnobanbHo npobaemoto. Lle ctocyetbes 6aratboXx CycninbCTB Y BCbOMY CBITi,
AK AiTeid, Tak i nignitkie i gopocni. Tomy nOTPIGHO AOKNacTU BCiX 3ycWnb, Aitoumn
pi3HOCMPAMOBAHO, 3 aKLUEHTOM Ha NPOQIiNakTuKy, Wo6 3ynMHUTK Ta 3anobirti LboMY SBULLLY.
CnocTepekeHHst Ta pe3ynbTati AoC/ifXeHb MoKasaau, Lo B KOXHOMY, HaBiTb HaliMEHLLOMY
cepefoBuLi, icHye npobnema 3aliBoi Barn. Lie e ognH A0Ka3 i TPMBOXKHWIA CUTHaN BXMBATU
BCiX 3ax0fiB ANna 3anobiraHHA OXMUPIHHIO Ta HaaMipHIA Basi. CyyacHa npobnema AuTAYOro
OXMPIHHSI MOB'A3aHa HEe TiflbKM 3 EeCTeTUYHMMMK npobneMamu, a i 3 HenpaBUIbHUM
XapyyBaHHAIM | HefbGaHHAM MPO  pauioHaslbHe XapuyBaHHsA. [lepla 4acTuHa po6oTK
npucBsyeHa aHasnizy OXWPIHHS Ta HagMipHOI Barm y pAiTed Ta nignitkie. Pesynbtatn
npoaHani3oBaHo, rinoTe3n nepesipeHi Ta cHOPMYbOBaHiI OCTaTOYHI BUCHOBKM. OCHOBHOH
MeTOK poboTn 6yNno OoTpUMaHHA iHopMauii Npo MacwTtaby npobnemMn HagMipHOI Baru Ta
O0XXMPIHHSA Y CiNbCbKMX LLIKONSAPIB.

Summary

In Polish society, there is a clear discrepancy between the declared value of health and the
generally low level of care for it. Care and care for health is ambiguously and differently
understood. Children and adolescents have different role models. Lifestyle, lifestyle
andattitudeand human health behavior make the problem of overweight and obesity continue
to grow. Although the awareness of taking care of health and leading a healthy lifestyle is more
and more visible, it is more difficult with permanent implementation of the principles
of a healthy lifestyle. People live very fast these days. They do not always spend their free time
on "healthy" rest. They eat unreasonably and eat unhealthy, high-calorie, improperly balanced
meals too often, leading to overweight and obesity in people of all ages. Spending free time
is often passive. The problem of obesity and overweight among primary school children is the
subject of the study. The respondents - are students in grades from the second to the sixth,
in which more and more children with too much body weight are noticed. Obesity and
overweight are a global problem. It affects many societies around the world, both children and
adolescents and adults. Therefore, every effort should be made, acting in a multidirectional
way, with an emphasis on prevention, in order to stop and prevent this phenomenon.
Observations and research results have shown that there is a problem of overweight in even
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smallest of environments. This is further evidence and an alarming signal to take all
-easures to prevent obesity and overweight. The contemporary problem of childhood obesity
. not only related to aesthetic issues, but also to poor diet and lack of care for rational
1 -trition. The first part of the work deals with the analysis of obesity and overweight in
- dren and adolescents. The results were analyzed, the hypotheses were verified and final
. 'elusions were formulated. The main assumption of the work was to obtain information on
Te scale of the problem of overweight and obesity in rural school children.

*VStQP

. spoteczeristwie polskim mozna zauwazyc zmiang stylu zycia, takze wsrod
:zeci. Niestety nieadekwatne zachowania zdrowotne takie jak brak ruchu
- eracjonalna dieta mogq przyczyniac sig do nadwagi takze najmtodszych
::tonkdw spoteczenstwa. Otytosc jest to stan patologicznego zwigkszenia masy
xarki ttuszczowej, ktory prowadzi do uposledzenia funkeji organizmu czto-
. eka w wielu sferach zycia, a co sigq z tym wigze do zwigkszonego ryzyka cho-
mabowosci oraz smiertelnosci. Otytosc to szosty, co do istotnosci czynnik ry-
zyka, odpowiadajqcy za liezbq zgonow na swiecie [9].
Zatem, wazne jest, aby od najmtodszych lat przekazywac z pokolenia na poko-
enie odpowiednie wzorce dotyczqce zdrowego stylu zycia we wszystkich sro-
zowiskach, w ktorych zyje i wychowuje siq dziecko. Ogromny wptyw na ksztat-
towanie wtasciwych postaw ma zarowno dom rodzinny jak i edukacja prozdro-
wotna w szkole.

Otytosc i nadwaga u dzieci

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) otytosc jest definiowana jako
nieprawidtowe lub nadmierne nagromadzenie ttuszczu w tkance ttuszczowej
prowadzqgce do pogorszenia stanu zdrowia. Do okreslenia otytosci najczgsciej
stosuje siq wskaznik Queteletall, znany jako wskaznik BMI- Body Mass Index.
U dorostych otytosc jest stwierdzana u osob o wskazniku BMI wigkszym od 30,
a nadwaga, gdy BMI jest wigksze od 25. U dzieci i mtodziezy wskaznik BMI
jest okreslany zgodnie z wiekiem kalendarzowym, gdyz tempo rozwoju tkanki
ttuszczowej w rozwoju dzieci jest zmienne. Nie tylko zwigkszajq siq masa ciata
wzrost dziecka, ale takze zmieniajq siq proporeje. Fizjologicznie, w wieku nie-
mowlgcym oraz wczesnym dziecinstwie, przewaza obwodowy typ ottuszcze-
nia, ktory ulega wraz z wiekiem stopniowej przemianie w typ centralny. Okres
dojrzewania jest trudnym czasem dla rozwoju ottuszczenia ogolnego oraz roz-
tozenia tkanki ttuszczowej w organizmie. Sposob oraz szybkosc jej redystrybueji
zalezy od rozroznienia ptciowego. U dziewczqt tkanka ttuszczowa lokalizuje siq
przede wszystkim w dolnej potowie ciata (posladki, biodra) oraz jej masa wzra-
sta z wiekiem do zakoriczenia okresu dojrzewania. U chtopcow jest to centralny
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typ ottuszczenia (przede wszystkim gorna potowa ciata: ramiona, kark, pod-
brzusze) [7]. Wedtug raportu International Obesity Task Force (IOTF), na swie-
cie 155 milionow dzieci w wieku szkolnym wykazuje nadwagq lub otytosc.
Wsrod nich 30-45 milionow stanowiq otyte dzieci i mtodziez w wieku od 5 do
17 lat a 22 miliony - otyte dzieci w wieku ponizej 5 lat. Nadwaga i otytosc juz
od najwczesniejszych lat zycia dzieci stanowi problem na swiecie, w Europie |
w Polsce. W naszym kraju problem ten wystgpuje na srednim poziomie w sto-
sunku do swiata i Europy. Badania prowadzone na przestrzeni lat (1990-1995 |
2001- 2007) dowodzqg narastanie problemu u coraz mtodszych dzieci. Ostatnie
doniesienia z badah porownawczych ze Stanow Zjednoczonych, Francji, Szwaj-
carii i Szwecji pokazaty, ze nie przybywa tarn gwattownie osob z nadwagq i oty-
toscig, nastqpita stabilizacja. Przypuszcza siqg, ze duze znaczenie w przeciwdzia-
taniu trendu wystgpowania nadwagi i otytosci majg prowadzone w tych kra-
jach, na szerokq skalg, programy prewencyjne [1].

Migdzynarodowe Towarzystwo Badah nad Otytosciq dowiodto, iz w Europie
przybywa rokrocznie okoto 400 000 dzieci i mtodziezy z nadwagq oraz okoto
850 000 z otytoscig. Az 30-40% dzieci i mtodziezy w krajach basenu Morza Srod-
ziemnego jest otytych bgdz ma nadwagqg. W Europie Srodkowej i Wschodniej
rowniez mozna zauwazyc wzrost populacji z nadwagq, choc czgstosc wystgpo-
wania jest rozna w poszczegolnych krajach [3].

Przyczyny otytosci u dzieci i mtodziezy szkolnej

Otytosc u dzieci i mtodziezy powodujq m.in., czynniki:

e genetyczne,

» srodowiskowe,

e socjoekonomiczne,

e psychologiczne.
Z wielu badah wynika, iz czynniki genetyczne majg znaczenie, gdyz
w ok. 20-45% mogq decydowac o wystgpowaniu otytosci. Poza czynnikami ge-
netycznymi, te pozostate, pochodzqce ze srodowiska, socjoekonomiczne i psy-
chologiczne majq wigksze znaczenie i czqgsciej warunkujg wystgpowanie nad-
wagi i otytosci w spoteczenstwie. Gtownymi przyczynami wystqpowania
w/w zjawiska sg: nieprawidtowe zwyczaje zywieniowe i brak aktywnosci fizycz-
nej. Zmiany dotyczqce stylu zycia, coraz wiqgcej czasu spqdzanego biernie przed
telewizorem, komputerem, w samochodach sprawiajg mate zuzycie energii.
Przy czym wysokokaloryczna i wysokottuszczowa dieta w potqczeniu z nieko-
rzystnymi zwyczajami zywieniowymi (szybkie jedzenie, podjadanie miqdzy po-
sitkami, przejadanie siq wieczorami, zwyczaj zamawiania gotowych positkow
do domu/pracy) sprawiajqg, iz wiele osob ma problem z nadmierng masq ciata
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w roznym wieku. Na czQstosc wystQpowania nadwagi i otytosci ma wptyw sta-
tus spoteczno-ekonomiczny, im nizszy tym czgsciej wystQpujq problemy z nie-
prawidtowq mas” ciata. Zdarza si®, ze coraz wiksze i cz”*stsze positki stajq si$
ucieczkqg od problemow, bqgdz lekarstwem na nie. W rezultacie prowadzq
do uzaleznienia od jedzenia i nadwagi bqdz otytosci. W konsekwencji do pro-
blemow zdrowotnych [9].

Konsekwencje otytosci (zdrowotne, spoteczne, ekonomiczne)

Nadwaga i otytosc u dzieci prowadzi do otytosci w dorostym zyciu, co w konse-
kwencji doprowadzi do wystpowania u tych osob chorob cywilizacyjnych. Do
niedawna udary mozgu, zawaty serca wigzano z otytosci® u dorostych,
ale ostatnio rowniez zauwazono wyst”powanie tych chorob u dzieci w wyniku
nieprawidtowego stylu zycia [8].

Zdrowotne nast”pstwa otytosci

Tabela 1. Nast”pstwa i powiktania zdrowotne otytosci.
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Hadokryxiclozicznc Inoulinoooomoac
Cukxz”catypu 2

Pcoedweczesoe Jojizeuatiie
Zespcl pcUcyttyezmrhjaymie&x
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Czgsto rodzice i opiekunowie dzieci, ktore majq nieprawidtowq wagq ciata,
nie zdajqg sobie sprawy i nie sq swiadomi konsekwencji zdrowotnych. Wyzej wy-
mienione schorzenia, ktore mogq bye skutkiem niewtasciwego stylu zycia grozq
otytym nie tylko dorostym, ale coraz czgsciej rowniez dzieciom i mtodziezy [2].
Coraz czgstsze zjawisko otytosci w krajach rozwiniqtych sprawia, iz zaczqto pro-
wadzic analizq kosztow jakie paristwa ponoszg dokonujqgc diagnoz i leczenia po-
szczegolnych jednostek chorobowych. W pismiennictwie opisane sq trzy kate-
gorie kosztow zwigzanych z chorobami bqdz czynnikami ryzyka zwigzanymi z
otytoscig.

1. Koszty bezposrednie:

a) ambulatoryjne i staejonarne zaopatrzenie medyezne,

b) transport, opieka i pomoc domowa,

€) wsparcie ze strony cztonkow rodziny i przyjacidt,

d) pozostate koszty osobowe i rzeczowe - w przypadku dziatari profilak-
tycznych zaliczanych do kosztow bezposrednich.

2. Koszty posrednie:

a) spowodowana chorobq przejseiowq lub trwatqg niezdolnosciq do pracy,
b) ubytek produkeji w skali catego kraju w przypadku przedwczesnej
smierci.

3. Koszty niewymierne, ktore najczqsciej sig pomija, poniewaz ich przelicze-
nie na wartosc pienigzng jest bardzo skomplikowane:

a) ucigzliwosc i bol spowodowane chorobq,
b) pogorszenie zdrowotnej jakosci zycia [4].

Sq to koszty szacunkowe, ktore sq niezwykle trudne do okreslenia. Analizujqc
skutki, konsekweneje bycia osobq otytq czy z nadwagq, warto przyjrzec siq sy-
tuaeji szkolnej mtodego cztowieka, ktory bez wzglgdu na stan zdrowia, petni na
co dzieri rolg ueznia, przebywajgc wiele godzin wsrod rowiesnikow i nauczy-
cieli, poza srodowiskiem rodzinnym. Pomimo, ze przybywa osob z nadwagq i
otytoscig, to wcigz mamy do czynienia z negatywnym stosunkiem do tych osob
w roznych grupach rowiesniczych, poczqwszy od dzieci w wieku przedszkol-
nym. Otyli sq dyskryminowani w srodowisku uezniowskim, czqsto sq izolowani.
Niska samoocena, popadanie w stany depresyjne mogg miec wptyw na osig-
gane wyniki szkolne [5].
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Zapobieganie otytosci wsrod dzieci i mtodziezy

W prewencji i leczeniu otytosci bardzo wazn” rol$ odgrywa najblizsze otoczenie
dziecka. Warto, wic postawie na edukacja prozdrowotnqg w szkole, w mediach,
w poradniach, przychodniach lekarskich, poprzez realizacj® roznych progra-
mow profilaktycznych [11].
Do zadari profilaktyki populacyjnej nalezy:

e promowanie zdrowego stylu zycia,

e promowanie aktywnosci fizycznej,

e edukacja zywieniowa w szkotach,

« prawidtowa informacja na etykietach produktow spozywczych,

e odpowiednie reklamy produktow spozywczych, zwtaszcza dla dzieci,

e promowanie spdzania mniejszej liezby godzin przed komputerem

lub telewizorem.

Zwalczanie nadwagi i otytosci na poziomie populacyjnym jest bardzo trudnym
i skomplikowanym zadaniem, wymagajgcym systemowego podejseia
i zaangazowania wielu sektorow zycia publicznego, w tym srodowiska nauko-
wego, opieki zdrowotnej, promocji zdrowia oraz administraeji rzqdowej [6].

Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan jest wyst"powanie nadwagi i otytosci u dzieci w wiejskiej
szkole podstawowej. Celem pracy jest proba scharakteryzowania i okreslenia
skali nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy wiejskiej. Celem gtownym ni-
niejszego badania jest zdiagnozowanie dzieci ze Szkoty podstawowej wiejskiej
w wojewodztwie kujawsko - pomorskim z zamiarem otrzymania informaeji o
skali problemu otytosci.

Problemy badawcze

1. Czy wsrod dzieci wiejskiej wyst”puje otytosc?
Czy sposob sp”*dzania czasu wolnego ma wptyw na istniejqce zjawisko
nadwagi i otytosci?

3. Czy dzieci odzywiajq si$ zdrowo?

4. Jaka jest samoocena wyglqdu i zdrowia dzieci?
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Hipotezy badawcze:

1. Nadwaga i otytosc wystqpujgca wsrod dzieci szkoty podstawowej jest
istotnym problemem zdrowotnym.

2. Dzieci spgdzajq czas wolny przy komputerze albo telewizji, zbyt rzadko
podejmujq aktywnosc fizyczng.

3. Dzieci znajq zasady zdrowego odzywiania, choc ich nie przestrzegajg.

4. Samoocena wyglgdu i zdrowia dzieci jest przecigtna.

Metody, techniki i narzqdzia badawcze

Podstawq badah byta autorska (Ewa Kalinowska) ankieta przeprowadzona
w Szkole Podstawowej w wojewddztwie kujawsko pomorskim. Ankieta skta-
data siq z 19 pytan. Przeprowadzone badania empiryczne miaty na celu wyson-
dowanie opinii na temat wzrostu, wagi ciata, wyglqdu, zdrowego stylu zycia u
dzieci, podejmowanej przez nich aktywnosci fizycznej ich samooceny wyglgdu
oraz stanu zdrowia.

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w czerwcu 2019 w Szkole Podsta-
wowej. Badaniami objgto grupq 63 ucznidw klas Il -VI. 33 dziewczynki i 30

chtopcow w wieku 9-13 lat.

Ankietowani wegtug ptci

= chtopcy

Rycina 1 Procentowy udziat ankietowanych wedtug ptci
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych

W badaniach wzigli udziat uezniowie z piqciu roeznikow, najwiqcej ankietowa-

nych to 9- latki i 11- latki (po 26,9%), 12 i 13- latki (po 15,9%) oraz 14,3% to 10-
latki.
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Wiek badanych
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Rycina 2. Wiek badanych.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

Zeis przebiegu procesu badawczego

"zeprowadzone badanie trwato ok. miesigca. Podany czas obejmuje:
* przygotowanie kwestionariusza ankiety,
* rozdawanie i zwrot kwestionariuszy - ok. 2 tygodni,
e zbieranie, przetwarzanie i analizowanie danych,
e wyciggni”cie wnioskow z badania.
: zdawane ankiety byty ch”*tnie wypetniane przez respondentow. Powierzone
-+ ety do wypetnienia wracaty od razu lub tez do 5-10 dni. Podezas przepro-
« zdzania badan rozdano 73 ankiety skierowanych do uczniow szkoty podsta-
<"owej, z czego:
e 10 ankiet nie zostato zwroconych,
e 63 respondentow wypetnito kwestionariusz prawidtowo.

- -aliza wynikow kwestionariusza ankiety oraz weryfikaeja hipotez

‘awidtowosc masy ciata dzieci zostata zmierzona za pomocq wskaznika BMI
Body Mass Index). Dzi"ki temu wskaznikowi mozliwe jest oszacowanie po-
: 9TW ttuszczu, jaki jest w organizmie kazdego cztowieka. Mozliwe jest takze
.+ 'eslenie na jego podstawie budowy ciata. Wskaznik BMI pozwala realnie oce-
¢ ¢ poziom wagi, a mianowicie czy jest ona prawidtowa, czy zbyt duza lub mata.
Zz iczanie wskaznika BMI opiera si$ na wadze podawanej w kilogramach
.szroscie podawanym w centymetrach. Do obliczeri wykorzystano skalQ oceny
elkosci wskaznika BMI wg Woynarowskiej [10].
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Wskaznik BMI w badanej populacji ucznidw

W badanej populacji ucznidw 17,5% to dzieci otyte, 19% jest w grupie z nad-
wagq, 62% ma prawidtowq mas$ ciata, tylko jeden chtopiec (1,5%) jest z niedo-
borem masy ciata. Z analizy wynikow wielkosci wskaznika BMI w dwoch gru-
pach wiekowych - mtodszej, 9-10- latkow i starszej, 11-13-latkdw wyraznie wy-
nika, ze wraz z wiekiem odsetek ucznidw z nadwagq i otytosci® wzrasta.

- MM»

*»03bo< TaTy iirria

Rycina 3. Zroznicowanie wskaznika BMI w badanej populacji ucznidw.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badah ankietowych.

\N grupie ucznidw mtodszych dzieci otytych jest az 23,1%, z nadwagq - 7,8%,
W normie - 69,1%. W tej grupie nie ma ucznia z niedoborem masy ciata.

W grupie ucznidw starszych, otytych jest 13,5%, z nadwagq - 27%,

w normie znalazto si$ 56,8% ucznidw co wyraznie wskazuje na znacz”\cy wzrost
odsetka badanych, ktorzy nie kwalifikujq si$ do grupy b”dqcej w normie.
W starszej grupie az o 12% mniej niz w mtodszej, stanowi grupa dzieci
W normie.

Rycina 4. Zroznicowanie wskaznika BMI w grupie badanych 9-10 - latkow.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badah ankietowych.
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= oryic-? = na*r*age - nieooizor

: fcina 5. Zroznicowanie wskaznika BMI w grupie badanych 11-13 latkow.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

m-0ocena wyglgdu

a :/taniu 6 ankietowani dokonywali samooceny wyglqdu. Z udzielonych od-
edzi wynika, ze ponad 25% chtopcow i 23 % dziewczynek uwaza, ze wy-
:a dobrze, okoto 30% uczniow ocenito swoj wyglgd - przecigtnie.
Lacen z chtopcow nie ocenit zle swojego wyglqgdu, 8% z nich nie mysli o tym,
-atomiast 2 dziewczynki uwazajq, ze wyglgdajq zle, a 4 z nich nie mysli o swoim
1.glqdzie.

me otyrn

Rycina 6. Samoocena wyglgdu, budowy i masy ciata, (dziewczynki- stupki na
gorze, chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

Stosowanie diety

Z odpowiedzi udzielanych przez badanych widac znaczqce roznice u dziewczqt

chtopcow. 39% dziewczqgt nie stosuje diety, takze 39% twierdzi, ze stosuje
dietq, zeby schudnqc i 21% nie stosuje diety, chociaz powinny. 66% chtopcow
nie stosuje zadnej diety, 23% nie stosuj, chociaz uwazajq, ze powinny, tylko
3 chtopcow stosujq dietq. Z szerszej analizy ankiet wynika, ze osoby z otytosciq
bgdz z nadwagq, wcale nie widzq potrzeby stosowania diety po to, by schudngc.
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n»c ofe pomniencfT

Rycina 7. Czy ankietowani stosuj? diet?, zeby schudn?c? (dziewczynki- stupki

na gorze, chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.

Samoocena zdrowia

Uczn.owie dokonujejc oceny wtasnego zdrowia nie roznili si? znacz?co
® wzgl?du na ptec. Zarowno dziewczynki, jak i chtopcy odpowiadali podobnie
i?kszosc bo az 77,8% dzieci odpowiedziato, ze s? zdrowi, za bardzo zdrowych

dWrowi Sk? ' " tylk® 3 ankietowanych' tj- 4'7% uzr,ato, ze s? nie catkiem

<estetnbantajzflrcwy
- jestsmaBrcwy
jestem alwem icrcwy

Rycina 8. Samoocena zdrowia
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych
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—d :azowanie na lekcjach wychowania fizycznego

«i : «tanie dotyczqce aktywnosci fizycznej na zajgciach z wychowania fizycz-
™ ;~<ietowani uczniowie podobnie odpowiadali, nie widac roznic w po-
az-zolnych grupach wiekowych oraz w grupie dziewczqt i chtopcow.
< f 7% wszystkich badanych odpowiedziato, ze zawsze chqtnie cwiczg na wf-
* - :sob (9,5%) twierdzi, ze nie zawsze chqtnie cwiczy, tylko 3 osoby nie lubiq
e J ."ychowania fizycznego.

® Zitwsxe cveczw
e cnginte

- fre!

Rycina 9. Czy uczniowie chgtnie cwiczq na lekcjach wychowania
-I. cznego? Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych

2zstotliwosc aktywnego spqdzania czasu wolnego

Lestotliwosc aktywnego spqdzania czasu wolnego, np. jazda na rowerze,
+» -olkach, gra w pitkg, biegi, zajgcia sportowe, taneczne itp. to kolejne pytanie

erowane do uczniow. Po 60% chtopcow i dziewczynek wskazato, ze 2-3 razy
« rygodniu aktywnie spqdzajq czas wolny, ponad 20% chtopcow i 12% dziew-
xat - 4razy i wiqcej, 13% chtopcow i 24% dziewczynek - raz w tygodniu, tylko
. cn+opiec i Idziewczynka nie spqdzajq czasu aktywnie.

20 -40 bO

wtygodniu . -1>\w/0o r>'3cdmu 4TNN- no<«<l:

Rycina 10. Aktywne spqgdzanie czasu wolnego (dziewczynki- stupki na gorze,
chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.
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Spgdzanie czasu wolnego

Uezniowie wskazywali na dwie lub trzy formy spqdzania czasu wolnego.
Zarowno dziewczyny jak i chtopcy najczgsciej wskazywali na czas spgdzany przy
telewizji i komputerze (ponad 70%), od 40% do 60 % badanych spgdza czas
wolny na rowerze, na spacerach i bieganiu. 37% chtopcow i 24% dziewczqt
uczgszcza na zajqcia sportowe lub tarice, tylko 6 dziewczynek i 2 chtopcow
wskazato na czytanie.

tiidu narn-nn

Rycina 11. Formy spgdzania czasu wolnego (dziewczynki- stupki na gorze,
chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

Czas spqgdzany przed telewizorem

Zarowno dziewczynki jak i chtopcy 2-3 godziny dziennie spqdzajq przed telewi-
zorem - tq odpowiedz wskazato ponad 52% ankietowanych, ponad 40%
ucznidw spqdza przed telewizorem godzing dziennie, 3 ucznidw wcale nie
oglgda telewizji, 1 uczennica ponad 4 godziny poswigca nha oglgdanie telewizji.

Rycina 12. Czas spgdzany przed telewizorem (dziewczynki- stupki na gorze,
chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.
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Czy dzieci jedzq sniadanie przed zajgciami w szkole?

Z przeprowadzonego badania wynika, ze az 55,6% uczniow nie zawsze je snia-
:anie, tylko 20,6% je sniadanie w domu, przed lekcjami i az 23,8% ankietowa-
nych stwierdzito, ze nigdy nie je positku przed pdjsciem do szkoty.

< zawsze
"ISErM tak

Rycina 13. Czy uczniowie jedzq sniadanie w domu, przed lekcjami?
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.

Czgstotliwosc spozywania roznych produktow

Jak wynika z ponizszej ryciny badani uczniowie przyznali, ze w ich codziennym
menu znajdujq siq dose czgsto niezdrowe stodycze i fastfoody.

55,5% je stodycze raz dziennie i czgsciej, 31,2% - co najmniej raz w tygodniu,
tylko 8 (12%) uczniow je stodycze rzadko. Natomiast fastfoody rowniez
sq u uczniow dose czgsto daniami w codziennej diecie. 16% ankietowanych
zjada niezdrowe produkty raz dziennie i czqgsciej, 27% - co najmniej raz w tygo-
dniu, a 57% uczniow je fastfoody rzadko. Owoce i warzywa codziennie zjada
prawie 54% dzieci, 41% - je co najmniej raz w tygodniu, 3 (4%) uczniow je wa-
rzywa i owoce rzadko. Ciemne pieczywo rzadko jest sktadnikiem diety ankieto-
wanych uczniow. Tylko 16% zjada ciemne pieczywo codziennie, 32% - raz w ty-
godniu, az 57% uczniow je rzadziej. Najwiqgcej i najczqgsciej uczniowie wskazy-
wali na produkty mleczne w swojej diecie. 90% wskazato, ze nabiat spozywa raz
dziennie i czgsciej, 10% - co najmniej raz w tygodniu, nikt nie zaznaczyt odpo-
wiedzi - rzadko.
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Rycina 14. Czgstotliwosc jedzenia zdrowych i niezdrowych produktow
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.

Liczba positkow w ciggu dnia

Badani uezniowie w ciggu dnia zjadajq positki w nastgpujqcej liezbie:
2 positki jada 2 ucznidw (3%), 3 positki — 28,6%, 4positki — 44,4%, 5 positkow
i wigcej - wskazato 23,8% badanych.

Rycina 15 Liczba positkow spozywanych dziennie
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badah ankietowych

Samoocena odzywiania
Badani uezniowie rozniq siq znaeznie w ocenie czqstotliwosci i ilosci spozywa-
nych positkow. Widac rowniez roznice w samoocenie dziewczynek i chtopcow.

Ponad 40%, zarowno dziewczqt i chtopcow uwaza, ze je umiarkowanie i rozno-
rodnie. Odpowiedz - jem za duzo, zaznaczyto 30% dziewczynek i tylkol3%
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tyle samo chtopcow i dziewczynek (12%) uwaza, ze je za mato, 27%
9% dziewczynek nie zastanawia si$ nad tym.

to 90 46
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: -a 16. Samoocena odzywiania (dziewczynki- stupki na gorze, chtopcy-
stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wlasne, na podstawie badari ankietowych.

: a wiedzy na temat zdrowego odzywiania

J: - owie odpowiadajgc na pytanie - skqd czerpiq wiedzy na temat zdrowego
>K:.wiania mogli zaznaczyc jednq lub wi”cej odpowiedzi. Prawie 81% uczniow
I azato na rodzicow, 76% - zaznaczyto szkoty, 33% czerpie wiedzy z telewizji
r ernetu, niewielu, bo odpowiednio 6% zaznaczyto poradni® lekarskq i 7% -
ety, poradniki.

Rycina 17. Zrodta wiedzy na temat zdrowego odzywiania.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.
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Ocena sytuacji materialnej swojej rodziny

Badania wykazaty, ze odczucia uczniow, co do oceny sytuacji materialnej
w domu sq pozytywne. Az 50% ankietowanych uznato, ze jest bardzo dobra
i 48%, ze jest dobra, odpowiedz - przeciqtnie zaznaczyt tylko 1 uczeri, nikt nie
uznat swojej sytuacji materialnej za ztq.

- 120 100Ora

Rycina 18. Ocena sytuacji materialnej swojej rodziny.
Zrodto: opracowanie wtosne, na podstawie badari ankietowych.

Podsumowanie i wnioski koricowe

Wyniki przeprowadzonych badari zweryfikowaty sformutowane hipotezy ba-
dawcze i pozwolity na wyciqgniqcie wnioskow, ktore potwierdzajq pewne ten-
dencje oraz narastajqcy problem nie tylko w danym srodowisku.

1. Nadwaga i otytosc wystqpujqca wsrod dzieci szkoty podstawowej sta-
nowi problem, gdyz wystgpuje czqsto bez wzglqdu na wiek czy ptec
w badanej grupie uczniow.

2. Dzieci spqdzajq czas wolny przy komputerze albo telewizji, zbyt rzadko
podejmujqg aktywnosc fizyczng.

3. Dzieci znajq zasady zdrowego odzywiania, choc ich nie przestrzegajq,
chgtnie wskazujq na zrodta, skqd czerpig wiedzq na temat zdrowych za-
chowari.

Samoocena wyglqdu i zdrowia dzieci jest przeciqtna, choc czgsto mato kry-
tyczna.
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Streszczenie

Kazdego roku wzrasta ilosc osob poszkodowanych na skutek wadliwych dziatari osob
wykonujgcych  swiadezenia  medyezne.  Wysokosc  roszczen — odszkodowawczych
w poszczegolnych sprawach wskazuje, iz bardzo czgsto sprawy te sq wyjgtkowo skomplikowane
pod wzglgdem medyezny i prawnym. Spoteczeristwo jest coraz bardziej swiadome swoich praw,
ktore decydujq siq egzekwowac. Btgqdem w sztuce lekarskiej jest zaniechanie pracownika
ochrony zdrowia w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z naukami medyeznym w dostqpnym
zakresie. Najogolniej rzecz biorqc mozna stwierdzic, iz btqd medyezny to nieumysine dziatanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza, lekarza dentysty, pielqgniarki, potoznej lub osoby
wykonujqcej inny zawdd medyezny, ktore powodujg powstanie szkody u paejenta.
Wyroznienie rodzajdw btqdow medycznych nie ma kluczowego znaczenia dla mozliwosci
ustalenia odpowiedzialnosc! cywilnej podmiotu zobowigzanego do naprawienia szkody,
jednakze wprowadzenie okreslonych kategorii w pewien sposob uprosci poruszanie siq po
omawianej tematyce. Mozemy wyroznic nastqpujgce rodzaje btgdow medycznych: btqd
diagnostyezny, techniczny, organizacyjny i terapeutyczny. Btqd moze dotyczyc: diagnozy,
rehabilitaeji, terapii. Aby mozna byto w sposob jednoznaezny stwierdzic, iz wystqpit btqd
medyezny nalezy rowniez zbadac, czy lekarz bqdz inny cztonek personelu medycznego dopuscit
sig zawinionego dziatania bqdz zaniechania. Odpowiedzialnosc cywilna za btqdy medyezne
opiera siq na zasadzie winy.

AHoTauii

3 KOXXKHUM POKOM 36iNbLUYETLCS KiNIbKICTb NOCTPXAANNX BHACNIAOK HENPABUAbHOI AiSNbHOCTI
oci6, fiKi HagarTb MeanyHi nocnyri. O6csr NO30BIB NPO BiALWKOAYBAHHS LUKOAW B OKPEMMX
cnpaBax MNOKasye, WO AyXKe uyacTo Ui CnpaBu € Haj3BMyaliHO CKIafHUMU 3 TOYKM 30pYy
MeauuMHU Ta npaBa. CycninbCTBO BCce 6inblie i 6inblwe ycBiAOMMKOE NpaBa, SKi BOHU
BUPILLYOTb BUKOPUCTOBYBaTW. JlikKapcbka MOMUIKA — Lie HECNPOMOXHICTb MeAMYHOro
npauiBHMKa NOCTaBUTK AiarHo3 i fikyBaTtu, L0 He BiANOBigaEe MeANyHIA HayLi B 4OCTYMNHIlA Mipi.
3araloMm MOXHa cKasaTui, WO /iKkapCcbkKa MOMWIKa — Le HeHaBMUCHa Ais, Hegbanictb abo
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-~ 2 I/IbHICTb NliKapsi, CTOMaTosora, MeficecTpu, akyLlepKy Y/ iHLLOro MeAMYHOro npawiBH1Ka,
3aBa€ LIKOAW MaLEHTY.
* 3/71e)KyBaHHS BUAIB NIKAPCbKMX MOMWUIOK HE Ma€e K/HOUYOBOrO 3HAYEHHS A/ MOX/IMBOCTI
X— -3BMIEHHS TPEeTbOi BiANOBIAANLHOCTI Cy6'ekTa, 30060B'SI3aHOr0  BiAWKOAYBAaTU LIKOAY,
!~ BBE[EHHA OKPEMWX KaTeropii MeBHOW MIpOK  CMPOCTUTb  OPIEHTYBaHHS
30l0BOPIOBAHOMY npeaMeTi. MoxHa BUAINWUTU HacTymnHi BUAM NiKApPCbKUX MOMMUIIOK:
NaHOCTUYHY, TeXHiuHy, opraHisauiiHy Ta JikyBasibHy. [loMuika MoXe cTocyBaTucs:
r ;--OCTUKW, peabinitauji, Tepanii. 4ns Toro, wo6 MoXxHa 6yn0 OAHO3HAYHO CTBEPKYBATH,
'’ana micue nikapcbka NMoOMWIKa, HeobXigHO TakoX AO0CAIAWMTU, YN He BUYMHMB flikap abo
e -1 NpayiBHUK MeANYHOrO NEPCOHay BUHHY Ait0 UM 6e3aisanbHICTb. BignosiganbHIicTh 3a
* 30CbKi MOMW/IKM IPYHTYETLCA Ha MPUHLUMNI BUHW.

i jnmary

r<ery year the number of people injured as a result of malfunctioning activities of people
. 1, ding medical services increases. The amount of compensation claims in individual cases
.- —as that very often these cases are extremely complicated in terms of medicine and law.
_iety is more and more aware of the rights that they choose to exercise. A medical
- a oractice is the failure of a health care professional to make diagnosis and therapy, which is
-:ansistent with medical science to the extent available. Generally speaking, it can be said that
; -edical error is an inadvertent act, neglect or omission of a physician, dentist, nurse, midwife
. - other medical professional that causes harm to the patient.

: anguishing the types of medical errors is not of key importance for the possibility of
establishing the third-party liability of the entity obliged to compensate for the damage,
- awever, the introduction of certain categories will in some way simplify navigating the
: scussed subject. We can distinguish the following types of medical errors: diagnostic,
Technical, organizational and therapeutic error. The error may concern diagnosis, rehabilitation,
1-erapy. In order to be able to unequivocally state that a medical error has occurred, it should
3s0 be examined whether the doctor or other member of the medical staff committed a
:Jpable act or omission. Civil liability for medical errors is based on the principle of fault.

WstQP

3tqd lekarski — (lege artis) jest to czynnosc (lub zaniechanie) niezgodne z naukq
medycyny w zakresie dla lekarza dostqpnym. Polega na naruszeniu przez
medyka zasad ostroznosci obowigzujgcych przy czynnosciach lekarskich, regut
zwigzanych z ich przeprowadzeniem.
Btgqd moze dotyczyc:

e diagnozy,

e terapii,

e rehabilitaciji.
Postgpowanie takie, obiektywnie sprzeczne z obowiqzujgcymi zasadami postg-
powania medycznego stanowi btqd medyczny w scistym znaczeniu.
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W jgzyku potocznym zamiennie uzywa siq pojqc ,.btqd w sztuce medycznej”
i ,btgd lekarski". Przyjgc nalezy, ze pojqcie okreslane jako ,,btqd w sztuce me-
dycznej” lub "btqd medyczny" jest pojgciem szerszym od btqdu lekarskiego
(lege artis) gdyz odnosi siq rowniez do osob niebgdqcych lekarzami, w tym pla-
cowek medycznych np. za btgdy organizacyjne, techniczne. Kazda osoba wyko-
nujgca zawod medyczny jest bowiem narazona na popetnienie btqdu medycz-
nego/w sztuce medycznej/wiedzy medycznej, nie kazdej zas grozi popetnienie
btgdu lekarskiego/w sztuce lekarskiej [1].
Btqd medyczny - w szerokim znaczeniu jest to kazde postgpowanie obiektyw-
nie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami ostroznosci. Obejmuje swoim
zakresem btqd lekarski, ktory zalezy od aktualnego stanu wiedzy w zakresie me-
dycyny.
Najczgsciej spotykany w doktrynie i literaturze podziat btqddw medycznych:

1. Btqd diagnostyczny (rozpoznania)
Btqd medyka polegajqcy na literalnie nieprawidtowej diagnozie jak rowniez na
wadliwej ocenie stanu pacjenta mimo prawidtowego wyniku badania diagno-
stycznego. Przyczynq zaistnienia tego rodzaju btqdu jest nieprofesjonalna ana-
liza specjalistycznych wynikow badari lub niedoktadny wywiad z pacjentem.
Btgdy diagnostyczne mozna podzielic na btgdy:

e zaniechania - np. niezapoznania siq z dokumentacjq medyczng, zanie-

chania wywiadu (badania podmiotowego),

e rozumowania - np. nietrafna, mylna interpretacja badari.
Btqd diagnostyczny czgsto powiqgzany jest z btgdem terapeutycznym. Wadliwa
diagnoza moze pociggac za sobg niewtasciwq metodq lub sposob leczenia.
Przyktadem bqgdzie wybor niewtasciwego sposobu przeprowadzenia porodu
(sitami natury w miejsce koniecznego cesarskiego ciqgcia) lub tez zbgdna ampu-
tacja organow.
Btqd nazywany ,,pozytywnym" oznacza nieprawidtowe ustalenie, ze pacjent
cierpi na dane schorzenie, gdy w rzeczywistosci jest on zdrowy. Btqd ,,nega-
tywny" oznacza zas sytuacjq odwrotng. Wytqgcznie btgd okreslany jako ,,nega-
tywny" powoduje obcigzenie lekarza odpowiedzialnoscig karng. Zachowanie
nienarazajgce bowiem pacjenta na naruszenie dobr prawnych nie wypetnia
znamion zadnego przestqpstwa, co innymi stowy nie moze powodowac sankcji
karnej. Sama diagnoza nie stwarza zagrozenia, nawet gdy zostata postawiona
w sposob btgdny. Dopiero podjqcie dziatari terapeutycznych w wyniku niepra-
widtowej diagnozy moze prowadzic do negatywnych konsekwencji w postaci
poniesienia odpowiedzialnosci karnej. Zdarza siq rowniez, ze odpowiedzialnosc
karna, ale takze cywilna za btqd diagnostyczny zostaje w petni wytgczona albo
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I 1- czona wytgcznie do tych przypadkow, ktore uznaje siq za najbardziej ra-
3c'2].
1Btgd terapeutyczny (leczenia)
- tosc (lub zaniechanie) lekarza w zakresie leczenia, niezgodne z naukq me-
r. w zakresie dla lekarza dostqpnym. Przez ten rodzaj btqdu rozumie siq
« r.stkie czynnosci, ktore lekarz podejmuje w konsekwencji postawionej
zednio diagnozy. Btgdem terapeutycznym moze bye nieprawidtowe postg-
.anie wynikajgce z wadliwego rozpoznania. Tak samo o btqdzie terapeu-
zr-.m powiemy w sytuaeji, w ktorej diagnoza zostata postawiona prawi-

r: choremu przypisano okreslonqg jednostkq chorobowq, zas meprawi-
. e postgpowanie lekarza nie miato zwigzku z tymze etapem procesu udzie-

1 a swiadezenia zdrowotnego. Btqd pojawit siq dopiero w samej fazie leczenia
Btqd terapeutyczny moze polegac na przeprowadzemu zabiegu pomimo

— enia w tym wzglgdzie przeciwwskazan lekarskich lub zastosowamu prze-
--rzatej metody leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko za-

- Xxenie mu braku wystarczajgcej wiedzy i umiejqtnosci praktycznych, odpo-
Jadajgcych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze me-
XZNOosc i nieuwaga przy przeprowadzanym zabiegu.

:ie on miec charakter samodzielny, kiedy wystgpuje pomimo prawidtowo
Costawionej diagnozy, jak rowniez moze bye kontynuaejq btqdu diagnostycz-
-ego.

B'gdy terapeutyezne mozna podzielic na btgdy:
e zaniechania - np. pozostawienie bez nadzoru po operaeji,

e dziatania — np. btgdne dawkowanie lekow.

3. Btqd organizacyjny
'Towodowany jest podjgciem nieprawidtowej decyzji przez osoby k.erujqce

~dnostkami medyeznymi (szpital, gabinet prywatny). W zakresie tego pojqcia
- eszczq siq wszelkie zaniedbania logistyezne, brak dostqpu do diagnostyki,

»; odrozNeniu od btgdow diagnostycznych oraz terapeutycznych moze bye po-
petniony przez podmiot odpowiedzialny za petnienie funkcji admmistracyjnych
lub organizacyjnych, niezaleznie od posiadanych kwalifikacji ~od <™

.aniedbania dotyczqce prowadzenia dokumentaej. medyeznej. W podstawo-
..ym podziale omawianych rodzajow btqdow to wtasnie btgd organizacyjny do-
tyczy nie tyle wadliwego procesu leczenia, co ztej organizacji pracy. Moze on
stanowic podstawq do pozniejszego wystgpienia btgdow technicznych Jai o
Orzyktad btqdu organizaeyjnego mozna wskazac na sytuaejq, w ktorej dochodzi
do zoperowania niewtasciwego paejenta z powodu niedomowien w prowadze
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niu dokumentacji medycznej. B+qdem organizacyjnym bqdzie powazny uszczer-
bek w dobrach pacjenta, ktory nie powstat w wyniku zle prowadzonego lecze-
nia, ale w zwiqzku ze zle zorganizowang pracq personelu medycznego [4]. Nie
bqgdzie to zatem btqd lekarski w scistym znaczeniu, ale stanowic bgdzie btqd
medyczny w szerszym znaczeniu tj. obejmujgcy naruszenie powszechnie obo-
wigzujgcych zasad ostroznosci. W praktyce sqdowej podmiot zarzqdzajqcy pla-
cowkq leczniczq musi wykazac dochowanie nalezytych procedur oraz wypetnie-
nie wszelkich wymagari sanitarnych. W przypadku zgtoszenia roszczen przez
pacjenta wskazane jest tez zawiadomienie ubezpieczyciela. Klasycznym przy-
ktadem btgdu organizacyjnego jest zakazenie wewnqtrzszpitalne.

4. Blqgd techniczny
Jest to zaniedbanie, niepoprawne realizowanie decyzji lekarskich juz podjqtych
np. przez personel szpitala. Najczgsciej ma miejsce przy skomplikowanych za-
biegach wykonywanych przez zespol personelu medycznego.
Btgdy techniczne mozna podzielic na btqdy:

e przy leczeniu (lege artis) — np. pozostawienie przez lekarza w ciele pa-
cjenta ztamanej igty lub wiertta.

« scisle techniczne - naruszenie jedynie powszechnie obowiqzujqgcych re-
gut ostroznosci Przyktadami bgdq: pomylenie tozsamosci pacjentdw za-
kwalifikowanych do operacji.

Btqd scisle techniczny nie bqdzie zatem btgdem scisle lekarskim, jednak stano-
wic moze btgqd medyczny w szerokim znaczeniu. Spowodowac moze odpowie-
dzialnosc cywilng lub karng podmiotu zarzqdzajgcego placowkq medyczng za
naruszenie powszechne obowiqgzujqcych regut ostroznosci, spowodowanie np.
szkody lub krzywdy pacjenta.

Btgd techniczny stanowi specjalngformgq btgdu medycznego. Polega na niewta-
sciwym wykonaniu czynnosci leczniczej. Co do zasady jest on zwiqzany ze
skomplikowanymi ustugami medycznymi. Najczqgsciej dotyczy zabiegow opera-
cyjnych. Cigzko bytoby bowiem wyobrazic sobie sytuacjq, w ktorej dochodzi do
nieprawidtowego zbadania stetoskopem, co w efekcie spowodowatoby skutki
niepozqdane i jednoczesnie pro-wadzito do objqcia odpowiedzialnosciq karnq
sprawcy tego czynu. Btqdy techniczne rowniez podlegajq scistemu rozroznie-
niu. Zwraca siq uwagq na cechy charakterystyczne btqdu technicznego jako ta-
kiego i stojgcego po przeciwnej stronie - zwyktego zaniedbania [5].
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I€:s-mowanie

i ~ .cy bt*"dow medycznych mogq ponosic odpowiedzialnosc Karru, wytqcznie
eumyslne przest™pstwo przeciwko zyciu i zdrowiu. Jezeli natomiast lekarze
- 1 Wo naruszajqg lege artis, a wic zamierzenie dopuszczajqg si” ztamania zasad
eedzy | sztuki wykonywania zawodu, to ich dziatanie nie moze
» . -tozsamiane z bt*dem. Jezeli lekarz postqpit w sposob zgodny z aktualnym
:'em wiedzy oraz zasadami sztuki, lecz terapia nie przyniosta zamierzonych

- 7-:5w, to nie popetnit on bt*du [6].
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Streszczenie

Za ojcdw medycyny uwaza siq Dioskorydesa i Hipokratesa. Uczeni, uprawiajgc medycyny,
w terapii takze wykorzystywali ziota. Dioskorydes opisat ponad 600 ziot. Hipokrates podat
sposoby leczenia, a jego Corpus Hippocraticum to poradnik dla lekarzy praktykow. Dalszy
rozwoj ziotolecznictwa mozliwy byt, dzigki klasztornym ogrodom ziotowym. Nowa epoka
zaczqta siq wraz z rozwojem chemii. W XVIII i XIX wieku rozpoczqto izolacjq sktadnikow czynnych
z materiatu roslinnego. Morfing z maku opiumowego wyizolowano w 1804 r., chining z kory
drzewa chinowego w 1820 r., salicynq z korzy wierzby w 1838 r. Wspdtczesnie stosuje
siq ziotolecznictwo w zyciu codziennym. Holistyczne podejscie do pacjenta, zwrocenie uwagi
najego dietq i emocje oraz na profilaktykq, sq aktualnymi dogmatami ziotolecznictwa
i medycyny. Ziota w medycynie wykorzystywane sq w terapii wielu schorzeri i urazow w tym
urazow sportowych, takze przebiegajgcych z bolem.

Celem pracy byto sprawdzenie wiedzy dotyczqgcej stosowania terapii ziotami i wykorzystywanie
ziot w medycynie i sporcie. Metodq badawczq zastosowanq w pracy byta ankieta, a narzqdziem
badawczym kwestionariusz ankiety, skonstruowany na potrzeby tego badania, w formie elek-
tronicznej. Badania przeprowadzono wsrod ludnosci wojewodztwa kujawsko - pomorskiego.
Postuzono siq takze analiza materiatow zrodtowych. Uzyskane wyniki opracowano statystycz-
nie za pomocq programu Excel.

AHoTtauji

baTbkamn MeauuMHK  BBaKaroTbes  [iockopwug i linnokpar. BueHi, Sk 3aimaroTbcs
MeZMLVHO, TaKOX BMKOPUCTOBYBa/IM TpaBu B Tepanii. [iockopua onucas noHag 600 Tpas.
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rr-okpaT gaB MeTogu fikyBaHHSl, a #oro Corpus Hippocraticum € KepiBHMUTBOM A4

. .--CTUKYlOuMX nikapiB. [Moganblumii  po3BUTOK (hiToTepanii cTaB MOX/IMBMAM  3aBASKW
e -aCTUPCbKMM TpaB'sHUM cagaM. HoBa epa mouvanacst 3 po3BUTKOM XiMil. Y 18-19 cToniTTax

i-anioca BUAINEHHS Ai0YNX PEYOBUMH 3 POCAMHHOI CMPOBUHKU. Y 1804 p. 3 oniiHOro maky
= -"\neHo mMopgiH, y 1820 p. - xiHiH i3 Kopu nigbopigasn, y 1838 p. - caniumH i3 Bepbu. CborogHi
:>~0Tepanis BUKOPUCTOBYETbCS B MoOyTi. LlinicHWin nigxig A0 naujieHTa, yBara A0 MOro

KYyBaHHS Ta eMOLLi, a TaKoX NPoginakTMka — Cy4acHi AOrMun TpaBo3HaBCTBa Ta MEAULMHN.
< efMUVHI TpaBM BMKOPWUCTOBYHOTLCA NMpPW NiKyBaHHI 6araTtbOx 3axXBOPIOBaHb | TpaBM, B TOMY
- *CNi CNOPTUBHYMX TPaBM, TaKOX 3 60MeM.

'-TOK0 [OOCNIMKEHHs1 Oyn0 nNepeBipuUTM 3HaHHS  LWOAO 3acToCcyBaHHS iToTepanii Ta
1 -OpUCTaHHSA TpaB y MeAMLMHI Ta cnopTi. MeToaom AocnigXXeHHs, BUKOPUCTaHUM y poboTi,
-.-& aHKeTa, a IHCTPYMEHTOM [JOCNIMKEeHHA - aHKeTa, CKnageHa [Ans uineid gaHoro
ACNifKEHHs, B €eNeKTPOHHOMY Burnagi. JocnifpkeHHs MpoBOAWIOCL Cepes HaceneHHs
» (=3CbKO-MOMOPCLKOro BOEBOACTBA. TakOXX BUKOPUCTOBYBABCA aHani3 BUXIgHWX maTepianis,
TpUMaHi pesynbTati 6ynn cTatTucTyHo ob6pobneHi 3a gonomoroto Excel.

Summary

?oscorides and Hippocrates are considered the fathers of medicine. Scientists, practicing
-iedicine, also used herbs in therapy. Dioscorides described over 600 herbs. Hippocrates gave
:~e methods of treatment, and his Corpus Hippocraticum is a guide for medical practitioners.
_-e further development of herbal medicine was possible thanks to the monastic herbal
gardens. The new era began with the development of chemistry. In the 18th and 19th centuries,
me isolation of active ingredients from plant material began. Morphine from the opium poppy
as isolated in 1804, quinine from the bark of the chin tree in 1820, and salicin from the willow
nee in 1838. Today, herbal medicine is used in everyday life. A holistic approach to the patient,
paying attention to his diet and emotions as well as prevention are the current dogmas of
-erbalism and medicine. In medicine, herbs are used in the treatment of many diseases and
njuries, including sports injuries, also with pain.
"he aim of the study was to test the knowledge on the use of herbal therapy and the use of
-erbs in medicine and sport. The research method used in the work was a questionnaire, and
me research tool was a questionnaire, constructed for the purposes of this research, in an
e ectronic form. The research was conducted among the population of the Kuyavian-
Pomeranian Voivodeship. The analysis of source materials was also used. The obtained results
..ere statistically analyzed with the use of Excel.

WstQP

Terminem ziotolecznictwa, okresla si$ dziat medycyny i farmakologii, a oznacza
on dziedzin”™ wiedzy o wykorzystywaniu preparatow roslinnych w zwalczaniu
chorob, zarowno u dorostych jak i dzieci. Ziotolecznictwo zajmuje si$ wytwa-
rzaniem lekow ziotowych z naturalnych b”~dz przetworzonych surowcow uzy-
skiwanych z roslin leczniczych oraz ich stosowaniem w profilaktyce i terapii
chorob. Zielarstwo natomiast, jest dziatem wiedzy naukowej zajmujqcy si$ za-
gadnieniami hodowli, uprawy, zbioru, suszenia, pakowania i przechowywania
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roslin leczniczych. ,,Ludzie pierwotni poczqtkowo trudnili siq wytqgcznie zbierac-
twem [1].

Ziota w medycynie wykorzystywane sq w terapii wielu schorzeri i urazow w tym
urazow sportowych, takze przebiegajqcych z bolem. Wielu autorow zajmujg-
cych siq tematykq tarumatologii narzqdu ruchu oraz praktykow wskazuje
na fakt istnienia koniecznosc przeprowadzenia z pacjentem wywiadu dotyczqg-
cego zazywania lekow - nie tylko tych przepisanych przez lekarza, lecz takze
wszystkich przyjmowanych w ostatnim czasie, wtqgcznie z lekami pochodzenia
roslinnego. Srodki ziotowe mogq wykazywac aktywnosc farmakologiczng i/lub
wywotywac efekt placebo, lecz nie mozna wykluczyc interakcji z innymi lekami
ziotowymi ani tez z lekami stosowanymi w terapii konwencjonalnej, w tym -
w analgezji [2, 3]. Niektore srodki ziotowe mogq dziatac synergistycznie z anal-
getykami i wydtuzac znieczulenie (np. waleriana, passiflora, zen-szeri). Inne
z kolei mogq zwigkszac ryzyko nadcisnienia tqgtniczego i powodowac dodat-
kowy bol gtowy (np. korzeri lukrecji) czy istotnie wptywac na proces krzepnigcia
krwi (m.in. zeri-szeri, mitorzgb japonski, czosnek). Ich dziatanie moze zwigkszac
ryzyko krwawieri i powinno bye uwzglgdniane przy podejmowaniu analgezji -
dotyczy to takze znieczulenia przewodowego i blokad centralnych [4].
Doktadne informaeje o ewentualnych stosowanych parafarmaceutykach
czy lekach ziotowych wydajq siq zatem konieezne podezas zbierania wywiadu
wSOR. Poglqd ten podziela wielu autorow tekstow o podobnej tematyce [5].
ale np. w Wielkiej Brytanii i Irlandii 90% ankietowanych anestezjologow nigdy
nie pyta chorych o zazywane srodki pochodzenia roslinnego - mimo ze 65%
z nich jest przekonanych o istnieniu potencjalnych dziatari ubocznych tych
srodkow w okresie okotooperaeyjnym [6].

Cel opracowania

Celem pracy byto sprawdzenie wiedzy dotyczqcej stosowania terapii ziotami
i wykorzystywanie ziot w medycynie i sporcie. Zwrocono uwagq ha nastqpujgce

pytania:
1. Jak ksztattowata siq historia ziotolecznictwa?

2. Kiedy nastqpity istotne zmiany w medycynie i odejseie od naturalnych
metod leczenia?

3. Czy i jak wykorzystywane jest ziotolecznictwo w leczeniu urazow spor-
towych?
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+ ~oryczny ziotolecznictwa i zmiany w podejsciu do ziotolecznictwa

Bl a cawniejszych czasow cztowiek zyjqc wsrod bogatego swiata roslin czer-
S ! * ego to, co stuzyto mu za pozywienie, jak i to, co mogto przyniesc ulg<?
« e"ieniach. Wiedza ptyngca z doswiadczenia dotyczyta dziatania roslin
i -ganizm cztowieka oraz umiejgtnosci ich stosowania dla leczenia cho-
' . Cztowiek pierwotny podczas poszukiwania srodka leczniczego kierowat

3- -stynktem oraz obserwacjami przypadkowymi; nasladowattez zwierzqta,
c : e oodczas choroby zjadajg pewne rosliny niebgdqce jednak ich codziennym
ieniem (np. matpy chore na malariq obgryzajq chinowiec z kory w ktorej

r ; r-je sig znana chinina, bydto rogate podczas cierpieri z zakresu przewodu
; "nowego konsumuje rumianek lub krwawnik, ktore w normalnej sytuacji

. — jane, psy i koty w problemach zotqdkowych zjadajq trawq, ktora na co
> ei przeciez nie jest ich pozywieniem). Jesli spozycie jakiejs rosliny dziatato

oc wie na organizm ludzki unikano jej, gdy dobrotliwie - stosowano. U lu-

. pierwotnych, ktore tqczyty siq w rodziny i szczepy, leczeniem zajmowata

e : reguty jedna osoba - wodz, a wiedza o ziotach byta przekazywana ustnie z
: : olenia na pokolenie i stanowita oprocz obrzqdow religijnych jednq z najwaz-
1 e szych gatqzi wiedzy.

"arozytnosci medycy praktykowali najczgsciej przy swigtyniach [8]. Najstar-
...m dokumentem, zawierajgcym opis lekow pochodzenia roslinnego,
e-tksigga Pent-Sao pochodzqca ze starozytnych Chin (sprzed ok. 2700 r.
: -.e.). Wskazuje ona, ze Chinczycy wytwarzali m.in. soki, napary, proszki, ma-

wina. W lecznictwie stosowali ok. 300 ziot. Opracowanie najstarszego chiri-
1< ego zielnika przypisuje siq Szen-Nungowi (XXVIII w. p.n.e.). Jednym z opisy-

anych przez niego surowcow roslinnych byt korzeri byliny zwanej zeri-szeri,
. a ktorego wspotczesne badania pozwolity na nowo okreslic zakres dziatania
Opracowac wskazania terapeutyczne. Chiriskie praktyki moczenia kompresow
.. Ziotach i przyktadania ich na skorq sq przyktadem ewolucji uzytecznych tech-
- K i nowoczesnych systemach transdermalnych. Znane tez sq tabliczki Sume-
‘bw, z ktorych wynika, ze ludy te stosowaty do leczenia m.in. piotun, babkg,
nagietek, czosnek, cebulq czy rumianek. Kaptani sumeryjscy sporzgdzali wedtug
wtasnych recept (ktore do dzis przetrwaty w postaci glinianych tabliczek) roz-
maite mieszanki ziotowe, nalewki i proszki. Sumerowie swq wiedzq o ziotach
Orzekazali Asyryjczykom i Babilohczykom, ci z kolei Egipcjanom. Asyryjczycy
Sabiloriczycy zaobserwowali, ze w roznych porach dnia i roku rosliny posia-
dajg rozng moc leczniczq. Opracowali wiqc kalendarz i zasady zbioru ziot. Opi-
sali tez zasady przechowywania i uprawy roslin.
Wiedzq o stosowaniu roslin leczniczych posiadali takze Egipcjanie. Najstarszy

65



to papirus Smitha (z pierwszej potowy XVII wieku p.n.e.) zwany papirusem chi-
rurgicznym, w ktorym zapisane zostaty obserwacje serca i sposob liczenia tqtna
sktadat siq z 29 czqgsci i zawierat prawie 900 ,,recept” - przepisow leczniczych,
ktorych sktadnikami w wigkszosci byty surowce roslinne [9].

W Grecji dopiero po uptywie wielu lat ziotolecznictwem zajqli siq ludzie
swieccy, przyrodnicy, filozofowie, wszechstronni uczeni. Najwybitniejszymi ba-
daczami ziot byli: Hipokrates z Kos, Teofrast uczeri Arystotelesa, "ojciec bota-
niki", napisat miqdzy innymi dwie naukowe rozprawy: "0 badaniu roslin",
,,0 pochodzeniu roslin; Dioskorydes - lekarz grecki z Cylicji, opisat okoto 600
gatunkow roslin; w dziele pt. "O rzeczach leczniczych™ opisat wiele srodkow
pochodzenia roslinnego i minerainego. Z ziot opisanych przez Dioskuridesa 84
wytrzymatq probq czasu i sq obecnie stosowane w lecznictwie oficjalnym, m.in.
rumianek pospolity, zywokost lekarski, koztek lekarski, melisa lekarska oraz Ga-
len, ktory stworzyt nowq dziedzing farmacji - galenikq - czyli naukq o wytwa-
rzaniu lekow ze swiezych roslin lub ziot suszonych. W Grecji istnieli tak zwani
rhizotomowie, czyli osoby zajmujqce siq zawodowo wykopywaniem korzeni.
Wykopane korzenie poddawali suszeniu, rozdrobnieniu, a nastgpnie sprzeda-
wali je. Sporzqdzali tez mieszanki ziotowe. Popularnym zbieraczem korzeni,
tworcq licznych mieszanek ziotowych byt Krateuas - autor dzieta farmaceutycz-
nego i poszukiwacz odtrutki na wszelkiego rodzaju trucizny.

W starozytnym Rzymie takze nie brakowato wybitnych znawcow i propagato-
row ziotolecznictwa i zielarstwa. Wsrod nich wymienic nalezy Claudius Galenus
-opisat okoto 450 roslin leczniczych; stal sig tworcq tak zwanej farmacji gale-
nowej, ktora zajmuje siq otrzymywaniem i badaniem przetworow z surowcow
roslinnych, mineralnych i zwierzqcych. Inny uczony Caius Plinius Secundus
zwany takze Maior opisat ponad 1000 roslin. Kolejnym wielkim w dziedzinie
ziotolecznictwa byt Orybazjusz. Wraz z rozwojem ziotolecznictwa rozwingta
sig w starozytnosci rowniez toksykologia. Przypuszcza siq, ze karq smierci przez
wypicie wyciqgu z roslin trujgcych wprowadzili Grecy okoto 403 roku p.n.e.
Wigkszosc badaczy sqdzi, iz trucizng, ktorq zazyt Sokrates, byt wyciqg
ze szczwotu plamistego (Conium maculatum L.), chociaz wedtug niektorych
mogt zawierac domieszkq soku z szaleju jadowitego, czyli cykuty (Cicuta virosa
L.) [10]. O sposobach preparowania trucizn roslinnych dowiadujemy siq z dzieta
wspomnianego powyzej Teofrasta z Eresos, ucznia Platona i Arystotelesa.

Sredniowiecze
Po upadku cesarstwa zachodniego i podbiciu Rzymu nastgpit zastdj ziotolecz-

nictwa. Dopiero w VI wieku obserwuje siq ponowny rozwoj nauk przyrodni-
czych i w tym takze fitoterapii. Duzq rolq w rozwoju nauk medycznych odegrali

66



a . eawsrod nich najwybitniejsi Abu Ali Ibn Sina, Geber, Abulcasem i Rha-
e. ~: 3olski wiedzq o ziotach przyniesli z Europy Zachodniej zakonnicy. Duze
as .z w dziedzinie ziotolecznictwa w Polsce sredniowiecznej potozyt Jan
3aHec [11].

Zc rczenie

I i .vtasnie epoce mozemy zaobserwowac poczqtki upadku ziotolecznictwa
n:1tego na lekach galenowych [12]. Propagatorem metody leczenia zwi”z-
+ - chemicznymi byt T. Paracelsus [13]. Uwazat on, ze do leczenia chorego
Zi -r - zmu nie potrzeba catej rosliny. Wtej epoce nast”pit podziatziotolecznic-
i ia dwa kierunki: ziotolecznictwo galenowe, czyli przetworow sporzqdzo-
' :n z roznych cz”sci rosliny wedtug danego przepisu, ktory zawiera zwiqzki
"ie o okreslonym charakterze dziatania farmakologicznego i oprocz tego
: stancje balastowe oraz ziotolecznictwo paracelsusowe oparte na lekach no-
= :czesnych zawierajgcych substancje chemiczne wyodr*bnione z roslin
:--eslonym dziataniu farmakologicznym. Sposrod wybitnych zielarzy epoki
.tienic nalezy: Stefana Falimirza, Marcina Siennika Herbarz, Marcina z Urz"-
1 na, Szymona Syreniusza, Th. Zwingera, P. Mathiolusa, M. Lobeliusa, A. Loni-
:e'usa, braci Jana i Kacpera Bauhinow, J. Camerariusa, K. Gesnera, V. Cordusa,
Monardesa i C. Clusiusa.

*Viek XVIII, XIX i XX

tym wieku nastgpit rozkwit wyodr~bniania z roslin leczniczych zwigzkdw
tynnych, np. alkaloidow. Wyodr~bniono m.inn: morfine, emetyne; strychnine;
+ cffeine,chinine; ergotamine i wiele innych. Znacz”c” role w historii polskiego
: elarstwa odegrat w XVIII wieku ojciec polskiej botaniki Jan Krzysztof Kluk,
<tdry w swych dzietach rozpowszechnit racjonalne stosowanie wielu roslin lecz-
niczych [14].
W XIX wieku wielki rozwoj chemii i mikrobiologii stat sie podstaw” do powsta-
nia nowego kierunku leczenia - chemoterapii to jest metody leczenia chorob
wywotanych przez biologiczne czynniki chorobotworcze przy pomocy zwiqz-
kow chemicznych.
W XX wieku obserwuje sie dalszy rozwoj farmakochemii. W 1934 r G. Domagk
odkryt przeciwbakteryjne dziatanie preparatu sulfonamidowego - prontosilu.
Powstaty leki moczopedne, hipotensyjne, przeciwbolowe, przeciwzapalne,
przeciwgorgczkowe i ogromna liczba innych. Leki sztucznie otrzymane wyparty
znacznq liczbe ziot i przetworow roslinnych z lekospisow catego swiata. Rozpo-
czQty sie tez prace badawcze nad antybiotykami produkowanymi przez rosliny
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wyzsze - fitoncydami. Do najwybitniejszych polskich badaczy roslin leczniczych
w wieku XIX i XX nalezq miqdzy innymi: Julian Trapp, Stanislaw Biernacki, Jan
Biegariski, Jan Muszyriski, Waclaw Strazewicz, Jakub, Jakub Mowszowicz, Hen-
ryk Cyrkler. Augustyn Czarnowski, Florentyna Kudrzycka, Adam Edward Wasiu-
tyriski, Zygmunt Wqgliriski, Leonard de Yerdmon Jacques i wielu innych [15].

Material i metody

Niniejsza praca wykorzystuje dwie metody badawcze: metodq historyczno-po-
rownawcza (retrospektywna) polegajgca na analizie dostgpnych zrodet
oraz metodq badawcza - ankietowq.

W badaniu wzigli udzial dorosli mieszkancy wsi, miast wojewodztwa kujawsko
- pomorskiego, deklarujgcy czynne uprawianie sportu. Przez czynne uprawia-
nie sportu badacz jak i badany rozumiat aktywnosc sportowq o znacznej inten-
Sywnosci uprawiana systematycznie przez czas minimum 45 min jednorazowo
z czgstotliwosciq nie mniejsza niz 4 razy w tygodniu. Przestano w wersji elek-
tronicznej 60 autorskich kwestionariuszy ankiet zawierajgcych 12 pytari z moz-
liwosciq jednego lub wielokrotnego wyboru. Dotyczyly one znajomosci i stoso-
wania ziotolecznictwa zwtaszcza w urazach sportowych oraz danych metrycz-
nych. W wyniku prowadzonych badari otrzymano 56 kwestionariuszy (93%).
Przeprowadzono analizq statystycznq uzyskanych wynikow badari przy pomocy
programu Excel.

Charakterystyka wybranej grupy oraz obszaru badari

Do badania wybrano rozne grupy spoleczne w wieku srednim (25-40 lat) za-
mieszkujgce wojewodztwo kujawsko — pomorskie. Ankieta udostgpniona zo-
stata na portalach spotecznosciowych. Ankietq pobralo 60 osob, do badari za-
kwalifikowano tylko kompletnie wypetnione ankiety w liczbie 56. Udzial w ba-
daniu byt dobrowolny i anonimowy. Ankieta skierowana zostata wytgcznie
do osob pelnoletnich czynnie uprawiajqcych sport.

Analiza badari wtasnych

W badaniu wziglo udziat 56 osob, zdecydowanq wigkszosc stanowity kobiety:
42 osoby (75%), co przedstawiono na wykresie nr 1 zamieszczonym ponizej.
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Stuktura ptci

= Kobieta M”zczyzna

Wykres 1. Struktura ptci.

4s ~ykresie nr 2, przedstawiono Mieszkancy miast stanowili wi*kszosc w ba-
0. 36 osob (64,30%). Podziai grupy badawczej ze wzgl*du na miejsee za-

- eszkania.
Miejsee zamieszkania
rniasto ponizej 100 tys. mieszkancow
miasto 100-200 tys. mieszkancow miasto powyzej 200 tys. mieszkancow

Wykres 2. Grupa ankietowana w podziale ze wzgl™*du na miejsee zamieszka-
nia.

= erwsze pytanie zawarte w ankiecie badawczej, ,,segregowato"” ankietowa-
-ych na stosujejcych i niestosuj~cych preparaty ziotowe. Wyniki przedstawiono

za pomocq wykresu nr 3, zamieszczonego ponizej.
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Czy stosujq Paristwo preparaty ziotowe
w leczeniu urazow sportowych?

Wykres 3. Stosowanie ziofolecznictwa w urazach sportowych.

W przypadku odpowiedzi negatywnej respondentow zapytano, dlaczego
me stosujq preparatow ziotowych. Respondent, ktorzy nie stosujq praepara-
tow ziotowych koriczyli udziat w badaniu. Odpowiedzi na to pytania zobrazo-

wano za pomocq wykresu 4 zamieszczonego ponizej.

Z jakiego powodu nie stosujq Paristwo preparatow
ziotowych w urazach sportowych?

1 nie WierzQ w ich skutecznosc
to przestarzata metoda leczenia
+ obawiam siQ, czy nie zaszkodzg
nic nie wiem na ich temat

» lekarz odradzit mi stosowanie lekow ziotowych

Wykres 4. Powody niestosowania ziotolecznictwa.

W przypadku odpowiedzi pozytywnej (zdecydowana wi”kszosc respondentow:
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-7 osob, prawie 84%) uczestnicy kontynuowali udziat w badaniu, odpowiadajqc
-3 kolejne pytania ankietowe. Zapytano: ,,Czy lekarz zalecat przyjmowanie pre-
. 3ratow ziotowych™? Odpowiedzi przedstawiono na wykresie nr 5, zamieszczo-

- <m ponizej.

Czy lekarz zaleca Panstwu przyjmowanie preparatow
ziotowych w urazach sportowyc z bolem?

= TAK NIE

Wykres 5. Zalecenie ziotolecznictwa przez lekarzy.

". Ko 15 osob z 47 stosujqcych ziotolecznictwo wskazato, ze preparaty ziotowe
3 przepisywane przez lekarza sportowego podczas wizyt.

1. kolejnych pytaniach zapytano ankietowanych o to: ,,Czy stosujq preparaty
: otowe dlatego, ze sq to zalecenia lekarskie. Odpowiedzi zamieszczono ponizej

ia wykresie nr 6.

Powod stosowania ziot:

aby znalezc sposob na dolegliwosci dziecka,... 3
po przeczytaniu informacji o ich dziataniu w... 31
poniewaz polecit mi je znajomy/-a 12
poniewaz to dobry sposob leczenia 25
poniewaz stosuj” je cztonkowie mojej... 41
z powodu zalecen farmaceuty 29
z powodu zalecen lekarza 15

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Wykres 6. Powody stosowania ziotolecznictwa.
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Uzyskane wyniki wskazujqg na to, ze powodow stosowania ziot jest kilka. Oprocz
zaleceri lekarskich, sq to: tradycje rodzinne oraz reklama. Wsrod odpowiedzi
(w kategorii ,,inne ) respondenci wskazali rowniez takie czynniki, jak przyzwy-

czajenie.
W kolejnym pytaniu, poproszono badanych o udzielenie odpowiedzi odnoszg-

cej siq do samodzielnego stosowania preparatow ziotowych w urazach sporto-
wych. Zebrane odpowiedzi przedstawiono za pomocq wykresu nr 7, zamiesz-

Czonego ponizej.

Czy stosujq Panstwo preparaty ziotowe
samodzielnie w urazach sportowych?

= nie, pytam lekarza o opini® tak, to leki bezpieczne
tak, ziota to tylko dodatek w leczeniu
Wykres 7. Samodzielne stosowanie preparatow ziotowych.

Zadano takze pytanie ankietowe o znajomosc popularnych ziot stosowanych
w ziotolecznictwie. Uzyskane odpowiedzi przedstawiono za pomocq wykresu

nr 8 zamieszczonego ponizej.

Jakie ziota Panstwo stosujq?

72



>azato si§, ze respondenci stosujg melis®, miQt®, rumianek, siemi® Iniane.
do znane lub stosowane to: koper, lipa, bez czarny, jezowka, czarne jagody.
* r-kiecie bt*dnie wskazano cebul”® i czosnek zamiast preparatow na bazie
lub czosnku. Zdarzyty si$ tez bezposrednie wskazania (w kategorii
-e") z nazwq preparatu - AMOL. Niestety zaden ankietowany nie potrafit
'— enic ziot 0 dziataniu przeciwbolowym oraz tych wchodzgcych w sktad ma-
crzymoczek, mazidet stosowanych w urazach narzqdu ruchu. Ankietowani
-1 nazwy masci takie jak: Alpa konopy, Czarodziej adaptogenny czy Alpen-
-:<jte emulsion, ale nie czytali sktadu albo go nie pami*tajq.
. ejne pytanie zawarte w ankiecie dotyczyto form (postaci) przyjmowanych
reoaratow ziotowych. Odpowiedzi zobrazowano za pomocq wykresu koto-
*ego nr 9., zamieszczonego ponizej.

W jakiej postaci stosujq Paristwo preparaty ziotowe?

« herbatki/napary tabletki olejki / inhalacje

kqpiele z dodatkiem ziot = syropy » kremy / masci

Wykres 9. Formy (postac) przyjmowanych preparatow ziotowych.

Zaoytano takze badanych o powod stosowania ziotolecznictwa. Uzyskane od-
0.viedzi zamieszczono ponizej na wykresie nr 10.
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Powod stosowania ziololecznictwa

= bol uraz narz3du ruchu

kaszel katar
m przem”\czenie m jako preparat uspokajaj3cy
m Kkolki = njestrawnosc

m jako preparat na odpornosc

Wykres 10. Powody stosowania lekow ziotowych.

B6l, urazy narzqdu ruchu, podnoszenie odpornosci, niestrawnosc to gtowne
powody stosowania lekow ziotowych.
W kolejnych pytaniach zawartych w ankiecie badawczej poproszono o udziele-
nie odpowiedzi respondentow w sprawie subiektywnej oceny skutecznosci
preparatow ziotowych. Uzyskane odpowiedzi zestawiono i zaprezentowano
ponizej na wykresie stupkowym nr 11.

Czy preparaty ziotowe w urazach sportowych sq
skuteczne?

30

m tak, S3 bardziej skuteczne niz niektore leki
tak, sg dobrym sposobem na wspomaganie leczenia
tak, ale ich dziatanie jest stabsze niz dziatanie lekow
nie jestem przekonany/-a

= nie, ale stosuj” je z powodu zalecen

Wykres 11. Skutecznosc dziatania preparatow ziotowych.
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’odsumowanie

Zauwazalny jest powrot osob czynnie uprawiajgcych sport do naturalnych
r'odkow leczniczych. Gtownym oczekiwaniem osob czynnie uprawiajgcych
sport podczas stosowania terapii ziotami jest zmniejszenie dolegliwosci bolo-
~."ych. Leki pochodzenia roslinnego w wigkszosci sq znacznie bezpieczniejsze,
3ziatajq tagodniej, ale wolniej, od lekow syntetycznych; charakteryzujq siq przy
:/m matqg toksycznoscigq ogolng i narzqdowq. Sq dostgpne bez recepty. Majq
zastosowanie przede wszystkim w leczeniu schorzen przewlektych (uktadu krg-
zenia, przewodu pokarmowego, uktadu moczowego czy chorob skornych).
:= takze wykorzystywane w postaci kremow, mazidet, przymoczek w urazach
zowstatych na skutek uprawiania sportu. Rosliny lecznicze staty siq znow
rrodkiem zainteresowania badaczy i lekarzy, w tym lekarzy sportowych orz
osob czynnie uprawiajgcych sport. Niewielu z nas zdaje sobie sprawq z faktu,
ze prawie potowa lekow produkowanych na swiecie zawiera w swoim sktadzie
sttywne substancje pozyskane z roslin lub zsyntetyzowane na wzor zwigzkow
znajdujgcych sig w nich. Powrot do ziotolecznictwa, zwtaszcza w profilaktyce
zdrowotnej i medycynie sportowej z uwagi miqdzy innymi na wzrastajqce
» oszty terapii lekiem syntetycznym, staje siq faktem.

Whnioski

1. Ziotolecznictwo towarzyszy cztowiekowi od poczqtku jego istnienia.

2. Historia ziotolecznictwa jest historig medycyny, a informacje o zioto-
lecznictwie sq dostgpne w dzietach i opracowaniach gtownych myslicieli
i filozofow.

3. Wspotczesna medycyna coraz czqsciej korzysta z dobrodziejstw natury
i coraz chqtniej wykorzystuje ziotolecznictwo, takze w medycynie spor-
towej i urazach narzqdu ruchu.

4. W leczeniu domowym ziotolecznictwo wykorzystywane jest przede
wszystkim wspomagajgco w stosunku do leczenia farmakologicznego.
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EDUKACJA ZDROWOTNA | PROMOCJA ZDROWIA W ODZYWIANIU
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ MtODZIEZY

300POB'A OCBITA TA CMMOCOBW 30POB'A B XAPYYBAHHI
TA ®I3YHOI A4IANIBHOCTI MOOAI

HEALTH EDUCATION AND PROMOTION OF HEALTH IN NUTRITION
AND PHYSICAL ACTIVITY OF YOUTH

i 3 Zielinskil, Agnieszka Dybata-Glanert?, Dariusz W. Skalski3"4,
:=doslaw Zwara3, Marek Graczyk3,4

"atedra Medycyny Ratunkowej Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Jn .versytet Mikotoja Kopernika w Toruniu, Polska
Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Bydgoszczy, Polska
-1odemia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jgdrzeja Sniadeckiego, m. Gdansk, Polska
*. n.owski Pahstwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej im. Iwana Boberskiego, m. Lwow, Ukraina

: owa kluczowe: zdrowe odzywianie, aktywnosc fizyczna, styl zycia, zdrowie
1 -OYOBI C/10Ba: 310pOBE XapyyBaHHS, (hi3NUHa aKTUBHICTb, CMOCIO XXMNTTS, 340POB'S
<3,-words: healthy eating, physical activity, lifestyle, health

.creszczenie

Oracy podjsto probs sprawdzenie nawykow zywieniowych mtodziezy w wieku 14-16 lat

.dgoszczy, wswietle Piramidy ZdrowegoZywienia i Aktywnosci Fizycznej. Probowano ustalic,
—. mtodziez stosuje zasady zdrowego odzywiania wedtug promowanej przez naukowcow
. -3-nidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej. Przedstawiono definicjQ zdrowia oraz
+ noris norm zywieniowych a takze najnowszq piramidQ. Dodatkowo przedstawiono potrzeby
: eeetoniowe mtodziezy. Sformutowano cele i problemy badawcze. Sformutowano wnioski.

AHoTauji

C3cnigkeHHa HamaraeTbCs MepeBIpUTM XapuyoBi 3BUYKM MigniTkie 14-16 pokiB 3 buarowa
. cBiTNi Mipamign 340pOBOro XxapyyBaHHsi Ta (Di3MYHOI aKTMBHOCTI. Bynn 3pobneHi cnpobu
; -3HAUMTW, YN AOTPUMYIOTBCA MIIITKM NPUHUMMIB 340POBOro XapyyBaHHA BiAMNOBIAHO A0
m;<onaroBaHoi BYeHMMK [lipamign 340pOBOro XapyyBaHHs Ta (i3MYHOI aKTMBHOCTI. MogaHo
: -3HaYeHHs 340pOB'A Ta iCTOPII0 HOPM XapyyBaHHS, a TAKOX OCTaHH0 nipamigy. [JoaaTKoBo
‘CegcTaBneHi notpe6bu nignitkie y xapyyBaHHi. CdopMynbOBaHO Uil Ta npobnemu
ixnigkeHHs. ChopMynbOBaHO BUCHOBKN.
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Summary

The study attempts to check the eating habits of adolescents aged 14-16 years from Bydgoszcz,
in the light of the Pyramid of Healthy Nutrition and Physical Activity. An attempt was made to
determine whether adolescents follow the principles of healthy eating according to the
Pyramid of Healthy Eating and Physical Activity promoted by scientists. The definition of health
and the history of nutritional norms as well as the latest pyramid are presented. Additionally,
the nutritional needs of adolescents are presented. Research goals and problems were
formulated. Conclusions were formulated.

Pojqcie zdrowia

Juz w starozytnosci probowano zdefiniowac pojqcie ,,zdrowia". Hipokrates na-
pisat: ,,Mqdry cztowiek powinien wiedziec, ze zdrowie jest jego najcenniejszq
wtasnosciq"”, do dnia dzisiejszego w definiowaniu tego pojqcia nie ma jedno-
znacznosci. Korczak i Leowski przytaczajg mysli Hipokratesa (460-377 p.n.e.)
wedtug ktorych, ,,dobre samopoczucie, czyli zdrowie oraz zte samopoczucie,
czyli choroba, zalezq od rownowagi pomigdzy tym, co nas otacza i na nas od-
dziatuje, a indywidualnym sposobem zycia, czyli odzywianiem, pracq i odpo-
czynkiem.Takwiqc, gtownq zasadgjest rownowaga zewnqgtrzna pomiqgdzy czto-
wiekiem i jego otoczeniem, ktora wptywa na jego rownowagi wewnqtrzng [1].
Ci sami autorzy przypominajq rowniez definicjq Kacprzaka z 1960 roku,
ktore brzmi: ,,zdrowiem nazywamy nie tylko brak choroby czy nie domagari, ale
i dobre samopoczucie oraz taki stopieri przystosowania sig biologicznego i spo-
tecznego, jaki jest osiqgalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warun-
kach [1]. Woynarowska twierdzi, ze zdrowie jest kategoriq pozytywnq, ktora
wyraza dobre samopoczucie [2].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) to stan petnego, fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia), a nie tylko
catkowity brak choroby czy kalectwa [3]. Wedtug WHO, zdrowie, to pewien za-
sob sit fizycznych, psychicznych i spotecznych, z ktorych mozna korzystac w roz-
nych wymiarach zycia, ktory mozna powigkszyc poprzez np. zasady prawidto-
wego zywienia [2].

Zdrowie jest zatem zalezne od wielu powigzanych ze sobq czynnikow. Jednym
Z nich, jest styl zycia cztowieka. Styl zycia jest zespotem okreslonych zachowan
zdrowotnych, czyli zwyczajow i nawykow wptywajqcych na stan zdrowia jed-
nostki, ktore zmieniajq siq w ciggu catego zycia. Nie ma jednego optymalnego
wzorca postgpowania, ktory bytby dobry dla wszystkich [4, 5]. Ksztattowany
jest poprzez wzajemne oddziatywania bardzo szeroko pojqtych warunkow zy-
cia i indywidualnych wzorcow zachowan (kultura, tradycja, srodowisko)
oraz cechy osobiste. W stylu zycia do zachowan promowanych zalicza
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q przede wszystkim przestrzeganie rygorow zroznicowanej diety, aktywnosc
'":.czng oraz zdobywanie i wykorzystywanie umiejgtnosci opanowania sytuaciji
.Tesowych [6]. Styl zycia taki czy inny, formuje ludzi, ale cztonkowie spotecz-
*0sci rowniez mogq dqzyc do zmiany stylu zycia migdzy innymi z powodow
:I'owotnych [5].

- storia norm zywieniowych

0. .vilizacja rozwijata siq, a wraz z niq zmieniato siq zycie cztowieka. Nastgpito
ele utatwieri, co wptynqto na mniejsze zapotrzebowanie energetyczne bez
an nawykow zywieniowych. Konsekwencjq tego byty dolegliwosci zdro-
otne. Rzqdy krajow rozwijajgcych siq pracowaty nad poprawq swiadomosci
zoteczenstw. Po raz pierwszy tabele zywieniowe dla mieszkaricow Stanow
Z ednoczonych zostaty ogtoszone w 1894 roku. W tabelach umieszczono-
. atka, ttuszcze oraz wqglowodany. Kilka lat po zakoriczeniu pierwszej wojny
I atowej Amerykariski Departament Rolnictwa (USDA) ogtosit pierwsze zale-
.e-ia zywieniowe. Wskazania te odnosity sig do piqciu grup produktow spo-
:..vczych. Pierwszq grupg stanowity biatka, w tej grupie umieszczono mleko
:'az migso, ktore powinny stanowic 10% pozywienia. Do drugiej grupy zakwa-
1 <owano pieczywo, ktore miato pokrywac 20% dziennej racji pokarmowej.
<: ejnymi grupami byty warzywa i owoce dostarczajgce 30% dziennej racji po-
«armowej, a ostatnia grupq byty inne produkty: ttuszcze i stodycze. Ttuszcze
-ogty dostarczac 20%, a stodycze 10% dziennej energii. Przez kolejne kilkadzie-
. at lat zalecenia te modyfikowano, jednak wigkszosc spoteczeristwa nie stoso-
ato ich ze wzglqdu na brak umiejqgtnosci ich zrozumienia [7, 8].
Z: piero w 1980 roku utworzono pierwszy przewodnik po zywieniu dla Amery-
+anow -The Dietary Guidelines for Americant, tak opracowany, aby kazdy oby-
atel mogt w zrozumiaty i tatwy sposob dowiedziec siq, jak prawidtowo siq od-
r.wiac [9]. Od 1980 roku co piqc lat wydawane sq takie przewodniki. W 1992
:<u Amerykariski Departament Rolnictwa wydat Food Guide Pyramid (pira-
- dq zywienia) w celu upowszechnienia zasad prawidtowego odzywiania.
. erwsze zhierarchizowanie produktow spozywczych przedstawiono w nastg-
1. gcy sposob: ,,u podstawy umieszczono produkty, ktore nalezato spozywac
. najwigkszych ilosciach, im wyzej znajdowaty siq produkty, tym rzadziej po-
.inno siq je spozywac [10].
Zadaniem pierwszej piramidy zywieniowej byto: ,,zwigkszenie swiadomosci
:zoteczenstwa amerykariskiego w zakresie prawidtowego zywienia [11]. Skta-
zata siq ona z czterech czgsci, dodatkowym elementem byto dodanie informa-
0 zawartosci cukru i ttuszczu w poszczegolnych czgsciach piramidy. Na naj-
1 zszym poziomie umieszczono wszystkie produkty zbozowe: pieczywo, zboza,
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ryz, a takze makarony. Dodatkowo informowano o zalecanej ilosci porcji (6-11)
na dobs danych produktow. Na nastqpnym poziomie znajdowaty siq owoce (2-
4 porcji) oraz warzywa (3-5 porgcji). Pigtro wyzej umieszczono produkty pocho-
dzenia zwierzgcego: miqso, nabiat, ale takze ryby, orzechy, nasiona, warzywa
strqczkowe ijaja, ktore zalecano spozywac od 2 do 3 porcji dziennie. Na samym
wierzchotku umieszczono ttuszcze (zwierzgce i roslinne) oraz produkty, ktore
zawierajq cukier (desery, stodycze, stodkie napoje) i zalecano spozywac je spo-
radycznie. W zaleceniach zywieniowych znajdujgcych sig w piramidzie obser-
wujemy zawartosc naturalnych oraz dodawanych do produktow ttuszczy oraz
dodawanych cukrow. Informacja ta jest niezwykle istotna ze wzglgdu na fakt
ukrytych dodatkow do produktow spozywczych w postaci ttuszczow oraz cu-
krow. Informacja ta byta przedstawiona za pomocq trojkgtdw i kotek naniesio-
nych na piramidqg [10, 12, 13].

Polski odpowiednik piramidy Amerykariskiego Departamentu Rolnictwa po-
wstat w 1995 roku i byt zalecany przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Zawierat
pi“c grup produktow: produkty zbozowe, warzywa, owoce, mleko i produkty
mleczne oraz migso. Na najnizszym poziomie znajdowaty siq produkty zbo-
zowe, na nastgpnych poziomach warzywa z wydzielonymi ziemniakami oraz
owoce. Na wierzchotku produkty mleczne oraz migsne. Uktadajgc tq piramidy,
nie uwzglgdniono olejow roslinnych i stodyczy [2,14, 15].

W 2005 roku ulegta zmianie amerykariska piramida, Harwardzka Szkota Zdro-
wia Publicznego utworzyta swojq piramidy zywienia, w ktorej po raz pierwszy
pojawita siq aktywnosc fizyczna i kontrola masy ciata. Miaty one uzmystowic
spoteczeristwu potrzebq dbania o zdrowie. Podstawq piramidy harwardzkiej
zostata aktywnosc fizyczna i kontrola masy ciata. Poziom wyzej umieszczono
warzywa, owoce oraz zdrowe ttuszcze nienasycone w postaci olejow roslin-
nych, takze zboza z petnego przemiatu. Nad nimi umieszczono rosliny strqcz-
kowe, orzechy oraz ryby idrob, ktore oddzielono od czerwonego migsa.
Na wierzchotku umieszczono produkty, ktore zaleca sig spozywac sporadycznie
i nalezy do nich: czerwone migso, masto, biate pieczywo, makaron, ryz, ziem-
niaki, stodkie napoje, stodycze oraz sol. Dodatkowo z boku piramidy znajdowat
sig alkohol do sporadycznego spozycia i to nie dla wszystkich oraz suplementy
diety ze wskazaniem na witaming D i wapno. Najnowsza piramida zywieniowa
jest efektem prac zespotu ekspertow Instytutu Zywnosci i Zywienia i powstata
podezas Pierwszego Narodowego Kongresu Zywieniowego w kwietniu 2016r.
w Warszawie. Najwigkszq zmiang w piramidzie jest awansowanie warzyw |
OWOCOW nha najwazniejsze, pierwsze miejsee wsrod grup produktow spozyw-
czych zalecanych do spozycia. Wczesniej w podstawie piramidy znajdowaty siq
produkty zbozowe, ktore teraz zostaty przesuniqte na drugie miejsee [16]. Na-
stgpng nowing jest umieszczenie ziot, ktore majg walory nie tylko smakowe,
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ale rowniez prozdrowotne oraz orzechow. Eksperci stwierdzili, ze aktywnosc
fizyczna jest bardzo wazna dla zdrowia, dlatego zmieniono nazwq na Piramidy
Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej.

Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej oraz dziesiqc zasad pra-
widtowego zywienia dzieci i mtodziezy

Zapotrzebowanie cztowieka na energy i niezbgdne sktadniki odzywcze
moze bye ocenianie na podstawie obserwaeji zwyczajowego spozycia zywnosci
stanu odzywiania reprezentowanej dla danej populacji grupy osob zdrowych
lubtez badari eksperymentalnych [17].
Normy dla Unii Europejskiej opracowuje Europejski Urzqd do spraw Bezpie-
czeristwa Zywnosci we wspotpracy z ekspertami ze Stanow Zjednoczonych i Ka-
nady. Jednak naukowey z Polski muszq systematyeznie nowelizowac normy zy-
wienia dla ludnosci naszego kraju, po 2008 roku przede wszystkim normy ttusz-
czu, btonnika pokarmowego i wody, a takze wapnia i witaminy D. Poszczegolne
grupy wiekowe (dzieci, mtodziez, dorosli, osoby starsze) majgq dostosowane
normy zywieniowe, czyli optymalnq ilosc energii dostarczanej wraz z pokar-
mem, ktory zrownowazy wszystkie wydatki energetyezne w ciqgu dnia. Dla-
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym zalecenia przedstawione sq w formie gra-
fieznej piramidy uzupetnionej dziesigcioma zasadami prawidtowego zywienia.
Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej to najnowsze ustalenie na-
uki w zakresie zywienia cztowieka, zostato ogtoszone w Polsce przez Instytut
Zywnosci i Zywienia podezas Pierwszego Narodowego Kongresu Zywieniowego
w Warszawie. Kamieniem wqgielnym piramidy jest aktywnosc fizyczna- mini-
mum 30 min. dziennie w dowolnej formie. Druga kondygnaeja to warzywa
i owoce. W obecnej piramidzie mamy spozywac co najmniej 400 g dziennie
w proporcjach % roznokolorowych warzyw z przewagq zielonych i % owocow,
z czego jedna poreja moze bye szklankq soku. Trzecie pigtro to produkty zbo-
zowe, ktore nadal sq wazne, lecz ustgpity miejsea warzywom i owocom. Do tej
grupy zaliczamy kasze, petnoziarniste makarony oraz pieczywo, ktore powinno
wchodzic w sktad od 3 do 5 positkow dziennie. Czwarty poziom to produkty
mleczne, ktore powinnismy spozywac okoto dwoch szklanek mleka dziennie
lub siqgngc po jogurt naturalny czy kefir. Kolejna kondygnaeja to: ryby, ktore
powinnismy spozywac od 2 do 6 razy w tygodniu, jajka- jedno dziennie. Nalezy
ograniczyc do pot kilograma tygodniowo spozycia czerwonego migsa, a w za-
mian siqgngc po bogate w biatko rosliny strqczkowe (fasola, ciecierzyca, bob,
groch). Na szczycie piramidy pojawity siq ttuszcze, ktore mozemy spozywac
w matej ilosci- okoto jednej tyzeezki dziennie. Musimy jednak pamiqtac o zastg-
pieniu tych zwierzqcych, zdrowymi roslinnymi. Po raz pierwszy uwzglgdniono

81



w piramidzie nasiona i orzechy, ktorych nalezatoby spozywac okoto garsci
dziennie.

Nowa piramida przypomina o nawadnianiu organizmu. Sygnalizuje rowniez,
ze powinno to bye 1,5 litra ptynow. Ciekawostkq jest, ze moze to bye rowniez
kawa lub herbata, gdyz majg rowniez wtasciwosci prozdrowotne, jednak spo-
zyc mozna tylko do 3 filizanek dziennie. Nastgpng nowosciq jest podpowiedz,
co powinnismy eliminowac z naszej diety lub zastqpowac, aby nie utracic wa-
lorow smakowych naszych potraw. Od wielu lat naukowey mowiq o nich ,,biata
smierc", czyli sol, ktorq mozemy zastgpic ziotami a takze cukier dodawany
do wielu produktow spozywczych. Jego zamiennikami mogq stac siq midd
lub owoce.

Dekalog prawidtowego zywienia

1. Jedz codziennie rozne produkty z kazdej grupy uwzglgdnionej w pirami-
dzie.

2. Bqdz codziennie aktywny fizyeznie.

3. Zrodtem energii w diecie powinny bye gtownie produkty znajdujqce
siqg w podstawie piramidy.

4. Spozywaj codziennie przynajmniej 3-4 poreje mleka.

Produkty migsne, ryby, jaja sq w diecie zrodtem petnowartosciowego

biatka, zelaza, cynku oraz witamin z grupy B.

6. Kazdy positek powinien zawierac warzywa lub owoce.

7. Ograniczaj spozycie ttuszczow, w szczegolnosci zwierzqcych.

8. Ograniczaj spozycie cukru, stodyczy, stodkich napojow.

9. Ograniczaj spozycie stonych produktow, odstaw solniczkq.

10. Pij codziennie odpowiedniq ilosc wody [17].

o

Potrzeby zywieniowe mtodziezy

Do wszystkich funkeji zyciowych organizm potrzebuje energii, ktorq wytwarza
sam ze sktadnikow pokarmowych dostarczanych z zewnqtrz. Gtownym zrodtem
sq ttuszcze i wqgglowodany, ale bywa i tak, ze biatko moze bye jej sktadnikiem,
choc gtownym jego zadaniem jest funkeja budulcowa. Energia w organizmie
potrzebna jest do utrzymania podstawowej przemiany materii, czyli do utrzy-
mania najnizszego poziomu przemian energetycznych, umozliwiajgcych zacho-
wanie na optymalnym poziomie podstawowych funkeji zyciowych, wsrod kto-
rych wymienia siq: wszystkie podstawowe funkeje narzqdow wewnqtrznych,
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.vny transport sktadnikow przez btony biologiczne, syntezq sktadnikow ca-
--.z ciata niezbgdnych do ich odnowy, a takze budowq nowych komdrek i roz-
:: .vanie tkanek. Energia potrzebna jest rowniez do utrzymania statej cieptoty

1 a i pokrycia potrzeb wynikajqcych z aktywnosci fizycznej [18].

Tabela 1. Normy na zapotrzebowanie energetyczne
na dobq dla dzieci i mtodziezy.

Proponowane normy na energie dla dzieci i mlodziezv, wg 1ZZ

Norma na energie w kcalL.dobe. (PAL)

Wiek aktywnosc fizyczna
(lata) Masa ciala
(kg) mala umiarkowana duza

Dzieci 1-3 12 19 1600(1,35) 1000 (1,4) 2100(1,85)
4-6 7-9 27 1400(1,5)

1800(1,6)
Chtopcy 38 53 2050(1,5) 2060 2400 (1,75) 2750 (1,95)
10-12 13- 67 (1,55) 3000 (1,8) 3500 (2,05)
15 16-18 2090 (1,6) 3400 (1,85)  3900(2,15)
Dziewczeta 3751 1800(1,45)2100 2100 (1,7) 2400(1,95)
10-12 13- 56 (1.5) 2450 (1,75) 2800 (2,0)
15 16-18 2150(1,5) 2500 (1,75) 2900 (2.0)

Zrodto: Jarosz M., Buchak- Jechymczyk B.(red.): Normy zywienia cztowieka.
Podstawy prewencji otytosci i chorob niezakaznych, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2008 242-252.

3otrzeba biatka wzrasta z wiekiem dzieci. U dziewczqt jest najwigksza
30 13 roku zycia, pozniej te potrzeby rosng w niewielkim stopniu natomiast
u chtopcow proces ten zachodzi trochq pozniej miqdzy 16 a 18 rokiem zycia.
Ve wspotczesnych normach zywienia przyjmuje siq, ze udziat biatka w dostar-
czaniu energii w diecie dzieci i mtodziezy moze wynosic od okoto 12 do 13%
18], Zrodtem petnowartosciowego biatka dla mtodego organizmu sq produkty
oochodzenia zwierzgcego (mleko, jaja, migso, drob, ryby) oraz roslinnego.

<Vg Jarosza, najwiqgcej energii w diecie uczniow (0k.55%) powinny dostarczac
eee(glowodany. Profesor miat na mysli cukry ztozone- zboza z petnego prze-
eniatu, rosliny strqczkowe, kasze, a nie cukry proste ze stodyczy czy owocow,
<tore zwiqgkszajq zagrozenie chorobom cywilizacyjnym (cukrzyca, nadwaga,
nadcisnienie).
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Ttuszcz to podstawowy sktadnik dostarczajqcy energii (30-35%) w diecie mto-
dziezy. Jego zrodtem powinny bye produkty zwierzqce (ryby, masto, mleko- uta-
twiajgce przyswajanie witaminy D) oraz produkty roslinne (olej, oliwa), ktore
zawierajq ttuszcze nienasycone, korzystnie wptywajgce na organizm.
Szczegolne znaczenie i bardzo waznqg rolg w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia
i prawidtowego rozwoju organizmu jest dostarczanie witamin, mikroelemen-
tow oraz btonnika, ktorych najlepszym zrodtem sq warzywa i owoce. Sekretem
zdrowia jest dostarczanie tych wszystkich sktadnikow w odpowiednich ilo-
sciach.

Cel, przedmiot badania, problem badawczy, hipotezy

Celem tej pracy jest zbadanie czy uezniowie stosujq zasady zdrowego odzywia-
nia zgodnych z Piramidq Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej.

Gtownym problemem badawczym:

Czy mtodziez racjonalnie siq odzywia?

Uscisleniem problemu gtownego sq problemy szczegotowe. W tej pracy przed-
stawiajq siq nastgpujqco:

1. Czy mtodziez jest aktywna fizyeznie?

2. Czy uezniowie spozywajq odpowiedniq ilosc positkow?

3. Czy mtodziez je produkty spozywcze zgodnie z zaleceniami Piramidy
Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej?

. Czyiw jakiej postaci uezniowie konsumujq warzywa i owoce?

5. Czy ryby nalezq do grupy najczqsciej spozywanych przez mtodziez migs,
zgodnie z zaleceniami Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycz-
nej?

6. Czyijak czgsto uezniowie jedzq stodycze?

Hipoteza gtowna pracy brzmi: Mtodziez stosuje zalecenia zywieniowe zgodne
z najnowszq Piramidq Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej.

Do problemow szczegotowych pracy zostaty sformutowane nastqpujgce hipo-
tezy:

1. Mtodziez spqdza czas wolny, podejmujqc aktywnosc fizyczng.

Mtodzi ludzie w wieku gimnazjalnym konsumujq w ciggu dnia odpo-
wiedniq ilosc positkow.

3. Mtodziez spozywa produkty spozywcze zgodnie z zasadami Piramidy
Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej.

4. Mtodziez zjada warzywa i owoce w najbardziej wartosciowej postaci.

5. Ryby nalezq do grupy migs, ktore mtodziez najczgsciej spozywa.

6. Mtodziez rzadko spozywa stodycze.
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w rreriat i metody

* zadaniu udziat wziQta mtodziez w wieku 13-16 lat z Bydgoszczy. Przed wyko-
- em badania w placowce oswiatowej uzyskano akceptacj™ dyrekcji szkoty
zgod$ rodzicow. W czerwcu 2016 roku rozdano respondentom 90 papie-
* ch autorskich kwestionariuszy zawierajqcych 28 pytari z mozliwosciq jed-
s-rz0 lub wielokrotnego wyboru. Dotyczyty one danych metrycznych dzieci, ich
itzajow zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej. Ankiety wypetniane byty
zez mtodziez w szkole po otrzymaniu wstpnych instrukcji przekazanych im
~ez autora pracy. W wyniku prowadzonych badan otrzymano 76 kwestiona-
.zzy (84%), z ktorych do analizy zakwalifikowano 70 prawidtowo wypetnio-
ankiet. Kwestionariusze wypetnione w sposob niekompletny bgdz puste
t zostaty uwzgl*dnione w badaniach. Przeprowadzono analizy statystycznq
s<anych wynikow badari przy pomocy programu Excel. Sposrod siedemdzie-
se: j uczniow trzydziestu trzech (47%) stanowili chtopcy, natomiast pozostate
z-dziesci siedem osob (53%) to dziewcz/a. Szczegotowa charakterystyka
-py badawczej -patrz-tabela nr 2.

» vniki badari i analiza

= zaniem zostato obj*tych siedemdziesi”*ciu uczniow w wieku od 14 do 16 lat
. .dgoszczy. Wszyscy zostali poinformowani o celach wywiadu.
Jcne:

a izystkie dzieci 100% (70 osob) pochodzq z jednego gimnazjum, 53% (37 o0s.)
. dziewcz™ta i 47% (330s.) to chtopey, w tym samym przedziale wiekowym.

Tabela 2. Rozktad badanych osob ze wzgl™du na ptec i wiek.

Wiek mlodziezy/plec Dziewczyna Chlopiec
14 lat 10 10
15 lat 15 10
16 lat 12 13
LjCZXIE 37 33
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Wiek

= Wiek

Struktura wyksztatcenia rodzicow okazata siq mato zroznicowana 45% rodzi-
cow miata wyksztatcenie srednie a 52% wyzsze, tylko 2% rodzicow posiadato
tytut naukowy.

Moi rodzice majqg wyksztatcenie

» Wyksztatcenie rodzicow
Podstawowe
Srednie
Wyzsze

» Tytul naukowy

Wykres 2. Wyksztatcenie rodzicow badanych uczniow.
Badaniem objgto grupg 37 dziewczqt (53%) i 33 chtopcow (47%).

Ankietowanych podzielono na dwie grupy (dziewczqta i chtopcy) kierujgc
sig ptciq.
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Ptec

54%
52%
50%
48%
46%
44%
Ptec

m chlopcy sdziewcz/ta

Wykres 3. Ptec uczestnikow badania.
W odpowiedzi na pytanie Czy dbasz o swoje zdrowie? 86% (32) badanych
dziewczqt odpowiedziato, ze tak, 14% (5), ze nie. Sposrod chtopcow 70% (23)

odpowiedziato tak, a 30% czyli 10 osob nie.

Tabela 3. Rozktad badanych osob ze wzglqdu na ptec i wiek.

Wiek 14 lat 15 lat 16 lat
Plec Dz CH Dz CH Dz CH
Tak 7 7 14 6 1 10
Nie 3 3 1 4 1 3

Czy dbasz o swoje zdrowie?

15
10
5 1 1
0 [ [
DZ CH DZ CH Dz CH
14 lat 15 lat 16 lat
m Tak «Nie

Wykres 4. Dbanie o zdrowie.
Tabela 4 przedstawia ocenq sprawnosci fizycznej. 90% respondentow okreslito

swojq sprawnosc fizyczng jako dobrg, w tym 50% dziewczqt i 40% chtopcow,
tylko 3% dziewczqt i 7% chtopcow zle ocenia swojq sprawnosc fizyczng.

87



Tabela 4. Odp. na pytanie: Jak oceniasz swojq sprawnosc fizyczng?

Plec Dz CH
Tak 50°0 40%
Nie 3% 7%

Jak oceniasz swojq sprawnosc
fizycznq?

60%

m Tak eNie
Wykres 5. Ocena swojej sprawnosci fizycznej.
Na pytanie: Czy cwiczysz na lekcji wychowania fizycznego? 76% ucznidw
odpowiedziato tak, w tym 36% dziewczqt i 40% chtopcow, odpowiedzi
negatywnej udzielito 3%, w tym 1,5% dziewczqt i tylu chtopcow, na odpowiedz

czasami, odpowiedziato 15% dziewczqt i 6% chtopcow.

Tabela 5. Odp. na pytanie: Czy cwiczysz na lekcjach wychowania fizycznego?

Plec CH DZ

Tak 40% 36%

Nie 1.5% 1.5%
Czasami 6% 15%
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Czy cwiczysz na lekcji wychowania
fizycznego?
60%
40%
20%
0%

Wykres 6. Procent mtodziezy cwiczqgcej na lekcji wychowania fizycznego.

<olejnym pytaniem dotyczqcym lekcji wychowania fizycznego byto:
Czy lubisz lekcje? 64% uczniow zadeklarowato, ze lubi lekcje wychowania fi-
zycznego z tego 32,5% dziewczqt i 31,5% chtopcow, 30% uczestnikow badania
stwierdzito, ze czasami lubi, w tym 15% dziewczqt i 15% chtopcow, a tylko 6%
nie lubi w/w zajqc z czego 5% dziewczqti 1% chtopcow

Tabela 6. Odp. na pytanie: Czy lubisz lekcje wychowania fizycznego?

Plec CH DZ

Tak 31,5% 32,5%

Nie 1% 5%
Czasami 15% 15%

Czy lubisz lekcje wychowania
fizycznego?

m CH «DZ

Wykres 7. Procent osob lubigcych lekcje wychowania fizycznego.

Ponizszy wykres przedstawia procentowy rozktad najczgsciej wybieranej formy
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spqdzania wolnego czasu przez uczniow. Gry zespotowe preferuje 41% dzieci
wtym 15% dziewczqt (11) i 25% chtopcow (18). Ruch na swiezym powietrzu
tzn. jazdq na rowerze, spacery wybiera 51% (36) dziewczqt i 30% (21) chtopcow.
Regularne bieganie, dodatkowo poza zajgciami wychowania fizycznego
w szkole deklaruje 14% mtodziezy, po rowno 7% (5) dziewczqt i 7% (5)
chtopcow. Inne formy ruchu, czyli sitownia, taniec, jazda konna systematycznie
stosuje 10% (7) dziewczqt i 8% (6) chtopcow.

Tabela 7. Rozktad najczqgsciej wybieranej formy spgdzania wolnego czasu.

Aktywnosc ftzycznaPtec CH Dz
Gry zespolowe 26% 16%
Jazda na rowerze'rolkach 25% 18%
Spacery 11% 16%
Bieganie 7% 7%

Inne 8% 10%

Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej
uprawiasz?
30%

u CH BDZ

Wykres 8. Rodzaje sktywnosci fizycznej.

Na wykresie 8 przedstawiono czqgstotliwosc podejmowanej aktywnosci
fizycznej przez ucznidw. 76% (54) mtodziezy cwiczy kilka razy w tygodniu, w tym
38% (27)i tyle samo chtopcow. 17% (5) dziewczqt i 3% (1) deklarowata, ze cwiczy
kilka razy w miesiqcu, nastgpna grupa 14% (10) czyli 7% (5) dziewczqt i 7% (5)
chtopcow sporadycznie podejmuje aktywnosc fizyczng. Nie byto dzieci,
ktore nigdy nie spgdzaty aktywnie wolnhego czasu.
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Tabela 8. Czgstotliwosc podejmowania aktywnosci fizycznej.

Czestotliwosc Plec CH Dz
Kilka razy’ w tygodniu 38% 38%
Nigdy 0% 0%

Kilka razy w miesiacu 3% 7%
Sporadycznie 7% 7%

Jak czgsto podejmujesz
w/w aktywnosc fizycznq?

Kilka razy w Nigdy Kilka razy w Sporadycznie
tygodniu miesigcu

mCH eDZz

Wykres 9. Czgstotliwosc podejmowania aktywnosci fizycznej.

Na pytanie: ,,Jakie sq powody, dla ktorych podejmujesz cwiczenia?" 56% (39)
respondentow odpowiedziato, ze dla przyjemnosci, w tym 27% (18) dziewczqt
i 31% (21) chtopcow. 25% (17) stwierdzito, ze aktywnie spqdza czas, aby spotkac
sig ze znajomymi, w tym 12,5% (9) dziewczqt i 12,5% (9) chtopcow. 35% (24)
mtodziezy podejmuje cwiczenia dla zdrowia w tym 18% (13) dziewczqt i 17%
(12) chtopcow. Tylko 5% (4) cwiczqcych podejmuje sig tego zadania dla innych
korzysci w tym 1% (1) i 4% (3) chtopcow.

Tabela 9. Powody podejmowania cwiczeri.

PowodPlec CH Dz
Przyjemnosc 31% 27%
Spotkanie ze znajomymi 12.5% 12.5%
Zdrowie 17% 18%
lime 4% 1%
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Jakie sq powody, dla ktorych
podejmujesz cwiczenia?
40%

Przyjemnosc Spotkanie ze  Zdrowie Inne
znajomymi
uCH bDZ

Wykres 10. Powody podejmowania aktywnosci fizycznej.

Autor pracy zainteresowat siq iloscig godzin w tygodniu poswigconego
na aktywnosc fizycznq z wytqgczeniem lekcji wychowania fizycznego w szkole.
Najwigkszy procent ankietowanych 35% (24) w tym 21% (15) dziewczqt i 14%
(10) chtopcow na aktywnosci fizycznej spgdza w tygodniu wiqcej niz piqgc
godzin. Na drugiej pozycji pod wzglgdem procentowym miesci Sig grupa 0sob
cwiczgqcych od jednej do trzech godzin tygodniowo i jest ich 29% (20),
wtym 13% (9) dziewczqt i 16% (11) chtopcow. Od czterech do piqgciu godzin
w tygodniu na ruch poswigca 23% (16) respondentow, w tym 13% (9) dziewczqt
i 10% (7) chtopcow. Najmniejszq grupg, bo 13% (9) reprezentujq osoby cwiczqgce
mniej niz jedng godzing tygodniowo wsrod nich jest 6% (4) dziewczqt i 7% (5)
chtopcow.

Tabela 10. Hose godzin poswigconych na aktywnosc fizyezng.

Czas Plec CH Dz
Od 1 do 3 godzin 16.0% 12.5%
Od 3 do 4 godzin 10.0% 12.5%
Wiecej niz 5 godzin 14% 21%
Mniej niz 1 godzine 7% 5%
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lie godzin tygodniowo poswi”*casz na
aktywnosc fizycznq ( z wylgczeniem
lekcji wychowania fizycznego)?

30,0%
20,0%
10,0% I I
0,0%
Od1do3 Od3do4 Wircej niz5 Mniejnizl
godzin godzin godzin godzin®
BCH «DZzZ

Wykres 11. Czas poswiqcony na aktywnosc fizyczng.

-jtor zainteresowat siq rowniez iloscig godzin jakg mtodziez gimnazjalna
>=dza przed komputerem/ tabletem/smartfonem. Okazato siq, ze 58% (40)
.zzestnikow ankiety spgdza przed komputerem/tabletem/smartfonem wiqcej
1 Z 6 godzin tygodniowo, w tym 28% (19) dziewczqt i 30% (21) chtopcow. 13%
1espondentow poswiqca od czterech do pigciu godzin tygodniowo, w tym 5,5%
- dziewczqt oraz 7,5% (6) chtopcow. Jeszcze mniejszq ilosc czasu, czyli od
ednej do trzech godzin tygodniowo korzysta 10% (7) dziewczqt i 11,5% (8)
:r'topcow, czyli 21,5% (15). Osob, ktore korzystajg w znikomy sposob jest
eszcze mniej, czyli 7,5% (5) dziewczqgt i 0% chtopcow.

Tabela 11. llosc godzin spgdzonych przed komputerem/tabletem/smartfo-

nem.
Plec CH Dz
Od 1 do 3 godzin 11% 10%
Od 4 do 5 godzin 5% 11%
Wi?cej niz 6 godzin 30% 27%
Mnigj niz 1 godzinc 0% 214
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lie godzin tygodniowo
sp”~dzasz przed
komputerem/telefonem/tabletem?

40%

Od1do3 Od4do5 Wiecejniz6 Mniej niz !
godzin godzin godzin godzin®

uCH =mDZ

Whykres 12. Hose czasu spgdzana przed komputerem/tabletem/smartfonem.

W pytaniu 15 student pytat mtodziez: ,lie positkow jesz dziennie?" 64%
(44) ucznidw odpowiedziato, ze od czterech do piqgciu positkow w tym 38%
(26) dziewczqgt i 26% (18) chtopcow. Mniej niz trzy positki zadeklarowato 15%
(11) respondentow w tym 5% (4) dziewczqt i 10% (7) chtopcow. Odpowiedz,
ze je szesc i wiqgcej positkow zaznaczyto 21% (15) gimnazjalistow w tym 10% (7)
dziewczqt i 11% (8) chtopcow.

Tabela 12. Hose positkow konsumowanych w ciggu dnia.

Plec CH Dz
Mniegj niz 3 10% 5%
Od4 dob 26% 38%
6 lub wiecej 11% 10%

lie positkow jesz dziennie?

mCH BDZ
Wykres 13. Hose positkow spozywana w ciqgu dnia.
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Kolejne pytanie: Czy jesz drugie sniadanie w szkole?", prawie potowa 48% (34)
pytanych odpowiedziata, ze tak, w tym 24% (17) dziewczqt i tyle samo
chtopcow. Czasami je drugie sniadanie w szkole 32% (22) uczniow, w tym 25%
(17) dziewczqt i 7% (5) chtopcow. Niepokojqcy jest fakt, iz 1/5 uczestnikow
badania nie spozywa drugiego sniadania w tym 4% (3) dziewczqt i 16% (12)
chtopcow.

Tabela 13. Odp. na pytanie: Czy jesz drugie sniadanie w szkole?

Plec CH Dz
Tak 24%
Nie 16%

Czasami 7% 25%

Czy jesz drugie sniadanie w szkole?

30%

Tak Nie Czasami

BCH «DZzZ

Wykres 14. Procent osob jedzqgcych drugie sniadanie w szkole.

Pytanie 16 dotyczyto grup produktow spozywczych najczqsciej spozywanych
w ciqgu dnia. Grupq produktow, ktorq najczgsciej spozywa mtodziez sq owoce
80% (56) w tym 43% (30) dziewczqt i 37% (26) chtopcow. Na drugiej pozycji
plasujq sig niestety stodycze, ktore konsumuje 63% gimnazjalistow, w tym 27%
dziewczgt (19) i 36% (25) chtopcow. Na trzecim miejscu sq produkty
petnoziarniste 62% (44), w tym 28% (20) dziewczqt i 34% (24) chtopcow.
Na kolejnej pozycji sq warzywa, ktore konsumuje 61% (43) ankietowanych, 28%
(20) dziewczgt i 33% (23) chtopcow. Nastgpna grupa produktow to czerwone
migso, ktore spozywa 59% (42) respondentow to jest 28% (20) dziewczqt i 31%
22) chtopcow. Za migsem znajduje sig drob, ktore je 44,5% (31) pytanych,
w tym 26% (18) dziewczqt i 18% (13) chtopcow. Na kolejnej pozycji mamy
nabiat, ktory 40% (27) badanych zalicza do produktow czgsto spozywanych, w
tym 13% (9) dziewczqt i 27% (19) chtopcow. Kolejna grupa tojaja, 37% (26)
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osob zadeklarowato czgste konsumowanie, w tym 11% (8) dziewczqt i 26% (18)
chtopcow. Podobng liczbg procentowq majq pszenica 21,5% (25), w tym 13%
(9) dziewczqt i 8,5% (6) chtopcow oraz ryby 21% (15), w tym 11% (8) dziewczqt
i 10% (7) chtopcow. Orzechy spozywa 20% (14) ankietowanych po 10% (7) z
kazdej grupy. Kasze konsumuje 19% (13) pytanych tym 6% (4) dziewczqt i 13%
(9) chtopcow. Grupq nad przedostatnim miejscu sq warzywa strgczkowe, ktore
konsumuje 17% ucznidw, w tym 7% (5) dziewczqt i 10% (7) chtopcow. Ostatnie
miejsce zajmujq oleje, do spozycia ich deklaruje siq 12,5% pytanych, w tym 4%
dziewczqt i 8,5% chtopcow.

Tabela 14. Produkty spozywcze najczgsciej spozywane przez ucznidw.

Produkt spozywczy plec CH DZ
Ziama 34.0% 28,0%
Kasze 13.0% 6.0%
Oleje 8.5% 4.0%
Warzywa 33.0% 28.0%
Owoce 37.0% 43.0%
Strgczki 10.0% 7.0%
Orzechy 10.0% 10.0%
Ryby 10,0% 11.0%
Drob 18.5% 26.0%
Jaja 26.0% 11.0%
Nabial 27.0% 13.0%
Mi”so 31.0% 28,0%
Pszenica 8.5% 13.0%
Cukier 36.0% 27.0%
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Jakie grupy produktow
spozywasz nhajczqgsciej w ciqgu dnia?
UWAGA-mozesz wybrac kilka

odpowiedzi
60,0%
40,0%
XSO L O DR B | I |
0,0%
mCH «Dz

Wykres 15. Najczqgsciej spozywane w ciqgu dnia produkty spozywcze.
*olejne pytanie dotyczyto nawadniania organizmu. 62% (43) pytanych
zadeklarowato, ze wypija dziennie minimum dwa litry wody, w tym 27% (19)

dziewczqt i 35% (24) chtopcow.

Tabela 15 Odp. na pytanie: Czy wypijasz 21 wody dziennie?

Spozycie wody/plec cn T>7
Tak 35%
Nie 12%

Czy wypijasz dziennie minimum 2 litry
wody mineralnej/zrodlanej?
40%

mTak eNie

Wykres 16. Procent osob wypijajgcych 2 litry wody dziennie.
‘iastgpne pytanie brzmi: Jak czqsto spozywasz warzywa? 3% (2) pytanych

onsumuje warzywa piqc razy dziennie jak zaleca piramida zdrowego zywienia
sq to dziewczqta. Najwigksza grupa respondentow spozywa warzywa kilka razy
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w tygodniu 52% (37), w tym 27% (19) dziewczqt i 25% (18) chtopcow. 39% (19)
pytanych je warzywa dwa razy dziennie i sq to 22% (16) dziewczqt i 17% (13)

chtopcow. Do niejedzenia warzyw przyznaje siq 6% (4) pytanych, po 3% (2)
z kazdej grupy.

Tabela 16 .Spozycie warzyw.

Czestotlixvosc spozycia plec CH Dz

5 razy dziennie 0% 23%

2 razy dziennie 17% 22%

Kilka razy w tygodniu 25% 27%
Wecale 3%

Jak czqgsto spozywasz warzywa?

30%

mCH «DZ

Wykres 17. Czgstotliwosc spozywania warzyw.

Pytanie 19 dotyczy sposobu przygotowania warzyw. Najwigksza grupa pytanych
je warzywa gotowane, bo az 52% (36), w tym 29% (20) dziewczqt i 23%
(16) chtopcow. 37% (26) ankietowanych deklaruje konsumpcje warzyw
na surowo, w tym 23% (16) dziewczqt i 14% (10) chtopcow. 10% (7)
gimnazjalistow smazy warzywa z czego 1% (1) to dziewczqgta a 9% (6) to chtopcy,
a tylko 1% (1) piecze i sq to chtopcy.
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Tabela 17. Sposob przygotowania warzyw.

Przygotowanie warzywplec CH Dz
Surowe 14% 23%
Smazone 9%
Gotowane 23% 29%
Pieczone 1% 0%

Wijakiej postaci najcz”sciej
Spozywasz warzywa?

Surowe Smazone Gotowane Pieczone

B CH «DZ

Wykres 18. Postac spozycia warzyw.

Pytanie 20 dotyczy czgstotliwosci spozywania owocow. Zalecanq ilosc porcji
dziennie spozywa tylko 10% (7) gimnazjalistow w tym 7% (5) dziewczqt i 3%
(2) chtopcow. 44% (21) pytanych konsumuje owoce dwa razy dziennie -21% (15)
dziewczqt i 23% (16) chtopcow oraz kilka razy w miesiqcu-23% (16) dziewczqt
i 21% (15) chtopcow. 1% (1) pytanych wcale nie je owocow i jest to dziewczyna.

Tabela 18. Czgstotliwosc spozywania oOwoCcow.

Czcstotliwosc'plec CH Dz

5 razy dziennie 3% 7%
2 razy dziennie 23% 22%
Kilka razy w tygodniu 21% 23%
Wocale 0% 1%

99



Jak cz”sto spozywasz owoce?

25%
Wykres 19. Cztjsotliwosc spozycia owocow.
Tabela 19. Postac spozywania owocow.
Post I
ostac owocowplec CH DZ
Surowe 28*%4 2504
Sold
10% 21%
Xfusy 0%
Dzemy 6% 0
|
Kompoty 3% —-7 -7
W jakiej postaci najcz?sciej
spozywasz owoce?
30%
20%
10%

0%
uzemy  Kompoty

mCH BDZ

Wykres 20. Postac spozycia owocow.

100



LLl a8 -+ e czy spozywasz orzechy i nasiona, 29% (20) odpowiedziato, ze tak,

-\w (12) dziewczqt i 11% (8) chtopcow. 12% (9) pytanych na temat
zr z: .«tow odpowiedzial nie, w tym 1% (1) dziewczqt i 11% (8) chtopcow.
o1 ankietowanych oswiadczyto, ze robi to czasami, w tym 35% (24)

24% (17) chtopcow.

Tabela 20. Spozycie orzechow i nasion.

Spozycie plec CH Dz
Tak 11% 18%

Nie 11% 1%
Czasami 24% 35%

Czy spozywasz orzechy i nasiona?

40%

u CH aDZ

Wykres 21. Spozycie orzechow i nasion.

tara: ne pytanie brzmi: Czy spozywasz ryby? 80% (56) gimnazjalistow odpo-
m - 7 ato, ze tak, w tym 40% (28) dziewczqt i tyle samo chtopcow. 20% (14)
A — _ :h odpowiedziato, ze nie, w tym 13% (9) to dziewczqta a 7% (5) chtopcy.
:esciej mtodziez je ryby jeden raz w tygodniu, bo az 64% (46), po rowno
badanej grupy. 14% (9) konsumuje je dwa razy w tygodniu to jest 8%
C :: ewczqt i 6% (5) chtopcow, trzy razy w tygodniu tylko 4% (3) pytanych-1%
£ rziewczqt i 3% (3) chtopcow. 1% (1) spozywa cztery razy w tygodniu-
I - vezgta, 3% (3) mtodziezy je ryby siedem razy w tygodniu-1% (1) dziewczqt
Z - 2) chtopcow. Jest tez grupa, ktora wcale nie je ryb-14% (9), w tym 9% (6)
T i 5% (4) chtopcow.
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Tabela 21. Spozycie ryb.

Spozycie ryb'Plec
Tak

Nie

CH
40%
7%

Czy spozywasz ryby?

60%
40%
20%

0%

m Tak

Wykres 22. Spozycie ryb.

«Nie

DZ
40%
13%

Tabela 22. Cz~stotliwosc spozycia ryb w tygodniu.

Czestotlnvosc Plec

1 raz wtygodniu
2 razy w tygodniu
3 razy w tygodniu
4 razy w tygodniu

codziennie

nigdy
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CH
32%
6%
3%
0%
3%

5%

Dz
32%
8%
1%
1%
1%

9%



lie razy w tygodniu jesz ryby?

Wykres 23. Czgstotliwosc spoycia ryb.

Kolejne pytanie dotyczy rodzajow najczqsciej spozywanych migs. Najwigksza
grupa uczniow konsumuje drob, bo az 89% (63), w tym 45% (32) dziewczqt
i 44% (31) chtopcow. 41% (29) gimnazjalistow najczqgsciej spozywa wieprzo-
win& bo az 41% (29), w tym 20% (14) dziewczqt i 21% (15) chtopcow. Kotejna
grupa to ryby, spozywa je 40% (28) pytanych, w tym 17% (12) dziewczqgt i 23%
16) chtopcow. 28% (20) respondentow najczqsciej spozywa wotowing, w tym
10% (7) dziewczqt i 18% (13) chtopcow. 13% (9) ankietowanych konsumuje in-
dyka, w tym 3% (3) dziewczqt i 10% (7) chtopcow. Cielgcing najczqgsciej spozywa
10% (7) gimnazjalistow i sgq to sami chtopcy. Najmniej osob preferuje dziczyzng,
bo tylko 6% (4) sami chtopcy.

Tabela 23. Najczqgsciej spozywane migso.

Mieso Plec CH Dz
Kurczak 44% 45%
Ryba 23% 17%
Wieprzowina 21% 20%
Indyk 10% 3%
Cielecina 10% 0%
Wolowina 18% 10%
Dziczyzna 6%
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Jakie migso spozywasz
najczQsciej?

50%

mCH DZ
Wykres 24. Rodzaj spozywanego miqgsa.

Na pytanie, ile razy w miesiqcu spozywasz migso/wqdliny? 54% (37)
ankietowanych odpowiedziato, ze codziennie, w tym 23% (16) dziewczqgt i 31%
(21) chtopcow. 38% (27) gimnazjalistow spozywa miqso dwa, trzy razy
w tygodniu, z czego 26% (18) to dziewczqgta a 12% (9) to chtopcy. Piqc i wiqcej
razy w miesigcu, takq odpowiedz zakreslito 8% (6) pytanych, po 4% (3) z kazdej
grupy. Wsrod ucznidw nie byto osob, ktore jedzq migsa.

Tabela 24. Czgstotliwosc spozywania migsa w tygodniu.

Czcstothwosc spozyciaPtec CH Dz
Codziennie 31% 23%
2-3 razy w tygodniu 12%
5 iwicccj razy w micsiqgcu 4% 4%
Nie jem miesa 0%

lle razy w miesiqcu spozywasz
miQso/wQdliny?

40%

Codziennie  2-3 razy w 5 i wi”cej razy Nie jem mi?sa
tygodniu W miesiacu

u CH eDZ

Wykres 25. Czgstotliwosc spozywanie miqgsa.
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Ostatnie dwa pytania dotyczq stodyczy. Pierwsze, czy jesz? 97% (68) pytanych
odpowiedziato, ze tak, w tym 50% (35) dziewczqt i 47% (33) chtopcow. Tylko 3%
(2) odpowiedziato, ze nie i byli to sami chtopcy. Drugie pytanie miato za zadanie
okreslic, jak cz~sto jedzq stodycze. 38% (27) pytanych odpowiedziato,
ze codziennie w tym 17% dziewczqt i 21% chtopcow. 2% deklarowato, ze nie
spozywa stodyczy i byty to dziewcz/ta. 35% konsumuje produkty cukiernicze
czasami i to jest 17% dziewczqt i 18% chtopcow. Ostatnia grupa oswiadczyta,
ze rzadko je stodycze, byto to 25% ankietowanych, w tym 18% dziewczqt i 7%
chtopcow.

Tabela 25. Odp. na pytanie: Czy mtodziez spozywa stodycze?

Spozycie slodyczy Plec CH Dz
Tak 47% 50%
Nie 3% 0%

Czy jesz stodycze
(batony, ciastka, cukierki, lody)?
60%
40%
20%

0%
CH Dz
m Tak «Nie

Wykres 26. Spozywanie stodyczy.

Tabela 26. Cz”stotliwosc konsumowania stodyczy

C'zestotliwosc Plec CH Dz
Codziennie 21% 17%

Nie jem 0% 2%
Czesto 18% 17%
Rzadko 7% 18%
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Jak czQsto spozywasz stodycze?
30%
20%
10%

0%
Codziennie Niejem Cz”\sto Rzadko

u CH DZ

Wykres 27. Cz”stotliwosc spozywania stodzyczy.
Dyskusja

W ostatnich latach obserwuje si™ wzrost zainteresowania ze strony dorostego
spoteczeristwa, nawykami zywieniowymi dzieci i mtodziezy. Przyczynq tego jest
rosngca liczba osob z zaburzeniami odzywiania oraz niskg swiadomaosciqg spote-
czeristwa na ten temat.

Z badan wynika, iz wi™kszosc lekarzy (51% kobiet i 65,5% m~zczyzn) spozywa
czerwone mi”so i jego przetwory kilka razy w tygodniu, co dziesiqty m”zczyzna
codziennie, co potwierdzajq takze badania w grupie studentow lubelskiego
Uniwersytetu Medycznego [19]. A to tylko jeden z elementow piramidy zdro-
wego zywienia. Spozywanie ryb z zalecanq cz/stosciq (2-3 razy w tygodniu)
jestwsrod badanych lekarzy mato rozpowszechniona- dotyczy zaledwie
co dziesiqtego m”zczyzny i mniejszej liczbie kobiet. Winkszosc grupy spozywa
ryby raz w tygodniu (53% kobiet i 62% m~zczyzn) lub rzadziej. Podobna czg-
stosc spozycia ryb dotyczy pracownikow HTS w Krakowie [20]. Jeszcze bardziej
ograniczong konsumpcje ryb stwierdzono w srodowisku mtodziezy akademic-
kiej w Lublinie [21]. Niedostateczn®™ konsumpcje ryb morskich wykazaty
takze badania w grupie studentow warszawskich [22] i lubelskiego uniwersy-
tetu medycznego [19].

W najnowszej piramidzie, zalecano rowniez spozywanie przynajmniej dwoch
szklanek mleka lub produktow mlecznych. Z badari wtasnych wynika, ze 44%
(13% dziewcz™t, 27% chtopcow) mtodziezy gimnazjalnej zalicza je do grupy pro-
duktow najczesciej spozywanych w ciggu dnia. Z badari Gacek M. wynika, ze:
codzienne konsumpcje mleka i przetworow mlecznych cz”sciej dotyczy kobiet
(41,9%) niz mezczyzn (< 30%). Niskie spozycie przetworow mlecznych wyka-
zano takze w badaniach studentow lubelskiego uniwersytetu medycznego [19].
Wiksze spozycie przetworow mlecznych opisano we wczesniejszych bada-
niach personelu medycznego w Krakowie, sposrod ktorego okoto 68%
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m* 1T gqdnia je codziennie [23]. Zaleca sig rowniez spozywanie produktow pet-
v i~iistych jako zrodto wqglowodanow ztozonych r duzq iloscig btonnika
- e ementow. Mtodziez gimnazjalna w 62% spozywa wyzej wymienione
3-7C-<ty z czego 28% dziewczqt i 34% chtopcow zgodnie z zaleceniami. W ba-
grupie lekarzy pieczywo razowe czqsciej spozywajq kobiety niz mqgzczyzni

5- .s 38,9%) [20]. Badania przeprowadzone wsrod studentow pielqgniar-
.. <azaty, ze okoto 70% spozywa razowe pieczywo, jednak czqstosc spo-

c . est niewielka (trzy razy w tygodniu). [23]. Niskie spozycie petnoziarni-
X -:: oieczywa stwierdzono takze wsrod diabetykow i personelu medycznego

e C/1a i owoce sq W najnowszej piramidzie najnizszym poziomem produk-

soozywczych, nad aktywnosciq fizyeznq. Nalezy je spozywac pigc razy

B --- €, Zczego % to roznokolorowych warzyw a % to owoce. 80% mtodziezy

‘azjalnej, w tym 30% dziewczqt i 26% chtopcow zalicza owoce do produk-

mm *= czqsciej spozywanych. Natomiast warzywa czgsto konsumuje 61% re-

X - dentow, w tym 28% dziewczqt i 33% chtopcow. Z badari Gacek M. wynika,

« T<arze spozywajg owoce i warzywa najczqsciej raz dziennie. Okoto 40% ko-

1/3 mqzczyzn spozywa owoce kilka razy dziennie. Znacznie gorzej ksztat-

1 s q spozycie warzyw, ktore kilka razy dziennie uwzglqdnia jedynie 18,7%

C : et [20]. Zroznicowanq w zaleznosci od ptci, czgstszg u kobiet, konsumpeje

?:0w i warzyw opisano u studentow medycyny w potnocnej Grecji [22].

. rod dorostych mieszkaricow Krakowa spozycie surowych warzyw i owocow

. rgstosciq dwa razy dziennie i wigcej dotyczyto 38%, a raz dziennie 57% proby

15 Niski poziom konsumpeji warzyw i owocow wsrod dorostych wykazaty

re badania austriackie [26].

-1 -.-n 1 niekorzystnych dla zdrowia produktow, ktorego odradza spozywanie

e da zdrowego zywienia jest cukier. Wszelkiego rodzaju produkty cukier-

"e nalezatoby zastgpic owocami i miodem. Z badari wtasnych wynika,

mtodziezy gimnazjalnej spozywa stodycze, w tym 50% dziewczqt i 47%

1 rocow. 38% z nich konsumuje stodycze codziennie (17% dziewczqt i 21%

+ :ocow. Czgsto spozywa stodycze 35% gimnazjalistow, w tym 17% dziewczqt
— chtopcow. Wcale nie je stodkiego 2% grupy i sq to dziewczqta.

;:ania Gacek M. wykazaty codzienng konsumpejq wyrobow cukierniczych

-zez okoto % - 1/5 proby (w zaleznosci od ptci) [20]. Jeszcze wyzszy poziom

msjmpcji stodkich przekgsek stwierdzono wsrod chiriskich dentystow, gdyz

-i - arnie spozywata je przeszto potowa badanych (59,4%) [27].

: rstawq catej piramidy jest aktywnosc fizyezna, minimum 30 minut dziennie.
Modziez gimnazjalna ma zajgcia wychowania fizycznego cztery razy w tygo-
:- _ Z badari wtasnych wynika, ze uczestniczy w nich 76%, w tym 36% dziew-

::< 40% chtopcow. 64 % mtodziezy zadeklarowata, ze lubi lekeje wychowania
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fizycznego, w tym 31,5% dziewczqgt i 32,5% chtopcow. 30% respondent;,
stwierdzita, ze czasami lubi lekcje wychowania fizycznego (15% dziewczqt .:

15% chtopcow). Mtodziez oprocz zajc w szkole jest aktywna w czasie wolnyr

74% ucznidw (35% dziewczqt i 38% chtopcow) podejmuje aktywnosc kilka ra~>
w tygodniu, z czego 35% (14% dziewczqt i 21% chtopcow) robi to piQC godz -
tygodniowo, a 22,5% (12,5% dziewczqt i 10% chtopcow) od trzech do czterec-
godzin tygodniowo, tyle co zaleca piramida zdrowego zywienia i aktywnosci f

zycznej. W badaniach Gacek M. wykazano, ze lekarze podejmujq rekreacyijr;
aktywnosc fizycznq zazwyczaj zaledwie raz w tygodniu, a obj~tosciowo 1-2 go-
dziny tygodniowo [20]. Inne wyniki uzyskano wsrod lekarzy z Poznania i Byd-
goszczy, ktorzy deklarowali zadawalaj™cq cz”‘stosc uczestnictwa w zajciac-
sportowo- rekreacyjnych (69,5% srednio dwa razy w tygodniu) [28].

W grupie gdanskich studentow medycyny wykazano, iz uprawianie aktywnosc:
fizycznej w czasie wolnym deklaruje ponad 80% proby [29]. Nisk” aktywnosc
ruchowq wykazano rowniez wsrod studentow medycyny warszawskiej, lubel-
skiej i todzkiej akademii medycznej [30, 31, 32].

Whioski

Analiza wynikow przeprowadzonych badan umozliwita sformutowanie nastQ-
pujqgcych ustalen:

1. Mtodziez tylko czQsciowo stosujg zalecenia Piramidy Zdrowego Zywie-
nia i Aktywnosci Fizycznej. Ich aktywnosc fizyczna jest wystarczajqca,
aby zapewnic sobie minimalnq dzienng dawk” ruchu w dowolnej for-
mie.

2. Mtodziez spozywa optymalnq ilosc positkow, aby zapewnic sobie har-
monijny rozwoj.

3. Mtodziez spozywa wszystkie produkty spozywcze zalecane przez naj-
nowszq piramidy.

4. Mtodziez konsumuje owoce i warzywa hie zawsze w formie najzdrow-
szej dla swojego organizmu.

5. Mtodziez rzadko spozywajq ryby.

6. Mtodziez codziennie konsumuje produkty cukiernicze.
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WYCHOWANIE FIZYCZNE W ASPEKCIE PRZEPROWADZONYCh
BADAN. WYBRANE ZAGADNIENIA

®I13NYHE BUXOBAHHA B ACIEKTI NMPOBEAEHNX AOCNIAXEHDb
BVBPAHI MNTAHHA

PHYSICAL EDUCATION IN THE ASPECT OF CONDUCTED RESEARCI-
SELECTED ISSUES
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Streszczenie

Zdrowie i forma fizyczna stajq si® elementem kulturowym o istotnym znaczeniu dla rozwoju
pokoleri. Rzqdy podejmujg liczne dziatania a w tym projektowe majgce na celu zwi®kszenie
zainteresowania mtodziezy tymi zagadnieniami oraz w wyniku podejmowanych
na tej podstawie zachowari podniesieniem jakosci zycia mtodych ludzi. Sytuacja zwigzana
z ogtoszeniem stanu zagrozenia zdrowia w Polsce w latach 2020-2022 spowodowata w zwiqzku
z czasowym jej przebiegiem zmiany w realizacji zadari szkolnych, w tym z zajc z Wychowania
Fizycznego [1]. Podejmujgc wyzwanie sprawdzenia jej wplywu na stan rozwoju fizycznego
zdecydowano si$ przeprowadzic badanie wsrod mtodziezy. Celem opracowania jest wykazanie
jak ksztattuje siQ poziom rozwoju fizycznego oraz wybranych zdolnosci motorycznych
u dziewczqt uczQszczajgcych do dwoch wybranych na rzecz badari Szkot Podstawowych
w Gdarisku w pierwszym kwartale 2022 r.. Badania przeprowadzono z udziatem 121 uczennic.
Zastosowano nastQpujgce metody badawcze: pomiar wysokosci i masy ciata oraz test
oceniajgcy sprawnosc fizyczng ,,EUROFIT". Wyniki badari pozwolity wysungc nastpujgce
whnioski: 1. Poziom rozwoju fizycznego badanych dziewczgt przebiega zgodnie z ogolnymi
prawami ontogenezy i charakteryzujq si® podobnym poziomem w obu badanych zespotach.
2. Racjonalnie prowadzone lekcje wychowania fizycznego pod kierunkiem wykwalifikowanych
nauczycieli wychowania fizycznego wptyn™ty korzystnie na poziom rozwoju sprawnosci
fizycznej obu zespotow badanych dziewczqt. 3. Sytuacja zdrowotna w kraju nie wptynta
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ma:.. znaczqcy na rozwoj fizyczny poddanym badaniu zespolom. Na tej podstawie mozna

1 ze mtodziez utrzymata swoje zainteresowania ruchem dla zdrowia i uczestnictwem

«: t-ziach Wychowania Fizycznego doprowadzajgcdo utrzymania sprawnosci i formy fizycznej

j = ekszych zmian. Nie podejmowano siq porownari z innymi tego rodzaju badaniami w kraju
s granicami. Niniejsza praca moze postuzyc jako material porownawczy dla innych.

—uii

: :3'A Ta (ITHEC CTaroTb KyNbTYPHUM e/1eMEHTOM, AKUIA Mae 3HauYHe 3HaYEeHHA A5 PO3BUTKY
' Hb. YpAAW 34JACHIOTb YMCNEHHI 3axoau, Y TOMY 4MCAi NMPOEKTWU, CNpPsMOBaHi Ha
- Ca _EHHs iHTepecy MOnodi A0 UWX MuTaHb i, SIK pe3ynbTaT NoBeAiHKW, 3AINCHEHOI Ha Lji
i NiABULWEHHS AKOCTI XWTTA Monoaux nogein. Cutyauis, MnoB'si3aHa 3 Oro/OLWEHHSAM
® 3BMYaAlHOro cTaHy 340poB's B Monbui Ha 2020-2022 poku, cnpuvynHWIa Yepes CBili yac
Xe--* y BUKOHaHHI LUKINIbHUX 3aBAaHb, 30KpeMa YPOKiB (hi3kynbTypu. B3sBLIMCL 3a 3aBAaHHSA
i-ce3ipnTn 1A0ro BNAMB Ha CTaH (Di3MYHOro po3BUTKY, Oy/10 BUPILLEHO NPOBECTU AOCAIAXKEHHS
1-:eq nignitkie. MeTa AOCHiIMKEHHSI — NOKasaTh piBeHb (hisMYHOTO PO3BUTKY Ta BidibpaHUX

31X HaBMYOK Yy AIBYaTOK, fKi HaBYalOTbCA Yy [BOX MOYATKOBMX LIKOMAX M. [AaHCbK,

[, 1 3aHUX ANs AOCNIMKEHHA Yy neplioMy keapTani 2022 poky. JocnigkeHHs NpoBOAMNIOCH 3a
»-3e10 121 yyHs. BUKOPUCTOBYBaNUCS Taki MeTOAM [OCAIIKEHHS: BUMIPHOBaHHS 3pOCTY i Macu
TecT (pisnyHOI nigrotoBneHocTi «EBPO®IT». Pe3ynbTati AOCNIOAXKEHHS [,03BONIN
3: TOHTW HacCTynHi BMCHOBKW: 1. PiBeHb (hi3MYHOro po3BUTKY OOGCTEXEHUX AiBYaT BiAMOBIAAE
3aTbHMM 3aKOHaMOHTOreHe3y i € MoAibHMM B 060X rpynax. 2. PauioHanbHO NPOBeAEHI YPOKU
: 3UMHOI KyNbTypu MiA KepiBHUUTBOM KBaslihikOBaHMX BUUTENIB (i3KyNbTypy MNO3UTUBHO
I THYN Ha piBeHb PO3BWTKY (hi3MYHOI NiAroToBAEHOCTI 060X KOMaHA, 06CTeXeHMX Aisyar.
ETaH 340pOB'A B KpaiHi ICTOTHO HE BM/IMHYB Ha (Di3NYHNIA PO3BUTOK AOCNIAXKYBAHNX KOMaH.
104541 3 LbOr0, MOXHa MPUNYCTUTK, WO MONOAb 36eperna iHTepec 40 pyxy 3a 340p0B'A Ta
-3€Ti B 3aHATTAX (Di3KyNbTYPOIO, L0 NPM3BENO A0 36epeXeHHs npaue3faTHocTi Ta isnYHOoro
~HY 6€e3 cepo3HMX 3MiH. MOPIBHAHHSA 3 IHWMMW AOCAIAKEHHAMM TaKOro TUMy B KpaiHi Ta 3a
: €J0OHOM He npoBoAmnocs. Lito poboTy MOXHa BUKOPWCTOBYBATU K NOPIBHANBHWI MaTepian
0N HLWKX.

Summary

-ealth and fitness are becoming a cultural element of significant importance for the
ravelopment of generations. Governments undertake numerous activities, including projects
i med at increasing young people's interest in these issues and, as a result of the behaviors
undertaken on this basis, increasing the quality of life of young people. The situation related to
:ne announcement of the state of health threat in Poland in 2020-2022 caused, due to its time
course, changes in the implementation of school tasks, including physical education classes [1].
"aking up the challenge of testing its influence on the state of physical development, it was
decided to conduct a study among adolescents. The aim of the study is to show the level of
Ohysical development and selected motor skills in girls attending the two primary schools in
Gdansk selected for the research in the first quarter of 2022. The study was conducted with
121 students. The following research methods were used: measurement of body height and
weight, and the "EUROFIT" physical fitness test. The results of the research allowed the
following conclusions to be drawn: 1. The level of physical development of the examined girls
follows the general laws of ontogenesis and is similar in both groups. 2. Rationally conducted
physical education lessons under the supervision of qualified physical education teachers had
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a positive effect on the level of development of physical fitness of both teams of the examinee
girls. 3. The health situation in the country did not significantly affect the physical development
of the teams under study. On this basis, it can be assumed that the youth maintained their
interest in the movement for health and participation in Physical Education classes, leading to
maintaining fitness and physical form without major changes. No comparisons were made with
other studies of this type at home and abroad. This work can be used as comparative materia
for others.

Material i metody

Material badawczy stanowily dziewcz~ta klas 8 dwoch Szkot Podstawowych
w Gdansku. tqcznie przebadano 121 osob dzielgc je na grupy tj. Grupa 1 i Grupa
2. W analizie wykorzystano pomiary biometryezne oraz wyniki osiqgni~te przez
badane w probach zdolnosci motorycznych testu ,Eurofit” [2]. Poddane
badaniom dziewcz*ta stanowiq jednorodne pod wzgl*dem wieku
kalendarzowego grupy.
Grupa dziewczqt uczestniczyla w zajciach wychowania fizycznego zgodnie
Z powszechnie obowi™zuj*cym programem nauczania. Zajcia prowadzone
byty przez nauczycieli wychowania fizycznego.
Badania przeprowadzono w salach gimnastycznych dwoch  Szkot
Podstawowych. Pomiarow biometrycznych oraz poszczegolnych prob
sprawnosci motoryeznej dokonano w ramach lekeji wychowania fizycznego.
Pod uwagQ brano osobnikow zdrowych, bez przeciwwskazan do uprawiania
cwiczen ruchowych. Wszystkim badanym stworzono jednolite warunki
wykonania prob testowych. Przed przystgpieniem do baterii testu dzieci
szczegotowo poinformowano o przebiegu i celowosci poszczegolnych prob
motorycznych.
Ocen”™ poziomu rozwoju fizycznego badanych dziewczqgt oparto na wynikach
pomiarow: wysokosci ciata, masy ciata oraz wskaznikow wzrostowo -
wagowych BMI [3]. Badania przeprowadzono wedtug powszechnie
stosowanych metod. Szczegotowy opis pomiarow przedstawia si§ nast”pujqco:
a. Wysokosc ciata - mierzono w pozycji stojqcej na boso, przy pomocy
wzrostomierza. Pomiaru dokonano z doktadnosciq do 0,1 centymetra.
b. Masa ciata - mierzona za pomocq wagi lekarskiej z doktadnosciq do 0,1
kilograma. Badane byty w stroju gimnastyeznym bez obuwia.
Dodatkowo uwzgl™*dniono wskaznik wagowo - wzrostowy BMI (Boby Mass In-
dex) oraz wskaznik Broucka [4]
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Wskaznik wagowo - wzrostowy BMI

masa ciala(k
BM| = (kg)

fwysofowc ciala(m)}

Wskaznik Broucka

wysoko.sc ciala - masa ciala
WB = -
10
ena poszczegolnych zdolnosci motorycznych badanych dziewczqt dokonana
““ala w oparciu o Europejski Test Sprawnosci Fizyczne;j.
.-zoejski Test Sprawnosci Fizycznej zawiera dziewisc prob, ktore zastoso-
mrow badaniach wedlug nizej wymienionej kolejnosci zgodnie z zaleceniami

Postawa rownowazna na jednej nodze.

Stukanie w krgzki.

Skton tutowia w przod w siadzie prostym.

Skok w dal z miejsca.

Zaciskanie rski.

Siady z lezenia.

Zwis o ramionach ugistych.

Bieg wahadtowy 10 x 5.

9. Wytrzymatosciowy bieg wahadtowy.

tadane wszystkie proby wykonywaty w stroju sportowym. Podczas testow

: stawy rownowaznej na jednej nodze i zwisu na ramionach ugistych cwiczqce
bez obuwia. Zwrocono uwags na to, aby proby biegu i skoku w dal nie

::ywaty si$ na sliskiej powierzchni. Przed przystgpieniem do baterii testu

: edane nie wykonywaty rozgrzewki oraz nie podejmowaty sis wczesniejszego
.<onywania cwiczeri testowych. Szczegotowy opis prob przedstawia

se -astspujsco:

w N oo N e

z~3ba nrl
:stawa rownowazna na jednej nodze - ocen rownowagi ogolnej.

i pomoce: belka metalowa o dtugosci 50 cm, wysokosci 4 cm, szerokosci
::~i, dwie podporki zapewniajqce stabilnosc o wymiarach: dtugosc 15 cm,
csrokosc 2cm, czasomierz. Sposob wykonania: badany staje na listwie wzdtuz
t osi podtuznej, chwyta za stops nogi ugistej w kolanie rownoimienns dtonis,
:*-g4 dtoniq opiera sis na ramieniu badajscego, osisgajgc w ten sposob
scabilnosc. Badany rozpoczyna probs w chwili, gdy przestaje korzystac
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z pomocy badaj“cego i wytrzymuje pozycji rownowazng do momentu utraty
rownowagi, po kazdym upadku badany przyjmuje ponownie pozycji
wyjsciowq. Czas trwania proby wynosi jedng minuty, maksymalna liczba
podejsc w ciqgu 0,5 minuty wynosi 15. Wynik: liczba prob potrzebna
do utrzymania rownowagi przez jedng minute». Jezeli badany w ci“gu 0,5 minuty
przekroczy limit 15, uzyskuje wynik, co oznacza niezdolnosc do wykonania
proby.

Proba nr 2
Stukanie w krgzki - ocena szybkosci ruchow rejki i koordynacji
psychomotorycznej.

Sprzgt i pomoce: stot z regulowang wysokoscig, dwa gumowe krzki o srednicy
20 cm. Poziomo przymocowane do stotu, ktorych srodki oddalone s" od siebie
0 80 cm, miejdzy krgzkami umieszczona jest ptytka prostokgtna o wymiarach
10 x 20 cm. Przy stole zamontowana jest aparatura rejestrujgca ilosc uderzen w
krgzki, czasomierz. Sposob wykonania: badany staje przed stotem w lekkim
rozkroku uktadaj“c mniej sprawn” dton na prostokqtnej ptytce, sprawniejsz®
dtoniq dotyka przeciwlegtego krgzka tak, aby ramiona byty skrzyzowane,
na sygnat badajgcy wtqcza stoper, a osoba badana jak najszybciej dotyka
naprzemianstronnie obu kr~*zkow. Podezas proby nalezy dotkngc krgzkdw
50 razy ( po 25 razy kazdego ). Osoba badajgca wyt”*cza stoper w momencie,
gdy aparatura rejestruj“ca wyswietli liczb”™ 50, test wykonywany jest w dwoch
podejsciach. Wynik: z dwoch prob odnotowany zostaje rezultat lepszy, o wyniku
decyduje czas potrzebny na dotkniejcie 25 razy kazdego krgzka, mierzony
z doktadnosciqg do 0,1 sekundy. Uzyskany czas zmieniamy wedtug schematu np
11,2 s. daje 112.

Proba nr 3

Sktony w przod w siadzie prostym - ocena gibkosci

Sprzgt i pomoce: skrzynia o dtugosci 35cm, szerokosci 4,5 cm. | wysokosci
32 cm. Wierzchni blat skrzyni jest o dtugosci 50 cm i wystaje ponad scian™
do przytrzymania stop o 15 cm. Na srodku tego blatu, rownolegle do osi po-
dtuznej skrzyni znajduje sie> skala od 0 do 50 cm, linijka o dtugosci 30 cm,
umieszczona jest luzno na powierzehni skrzyni prostopadle do jej osi podtuznej,
stuzy do przesuwania r*kami w czasie wykonywania sktonu w przod. Sposob
wykonania: badany b~dgc na boso w siadzie prostym dotykaj~c stopami boez-
nej sciany skrzyni siejga r*koma w przod jak najdalej przesuwaj”c linijke» po po-
wierzehni skrzyni, na ktorej znajduje si§ skala. Podezas wykonywania proby je-
den z badajqcych przytrzymuje ramionami koriczyny badanej osoby tak, aby nie
stracity one kontaktu z podtozem. ProbQ wykonuje si$ dwukrotnie. Wynik:
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: noch prob zapisywany jest rezultat lepszy, jezeli badany siggngt 5 cm poza
ce stop uzyskuje wynik 20 (15 +5).

»-0ba nr 4
:<w dal z miejsca - pomiar sity eksplozywnej (mocy).
:1~ZM i pomoce: tasma miernicza, mata z zaznaczonymi wzdtuz jej osi
: ccrzecznej liniami w odstgpach co 10 cm. Sposob wykonania: badany staje
m ~atym rozkroku ze stopami ustawionymi rownolegle przed zaznaczonq linig,
tstgpnie pochyla tutow w przod, ugina nogi z jednoczesnym zamachem
on odbija siq od podtoza wykonujgc skok jak najbardziej w przod. Pomiar
. eksplozywnej obejmuje dwie proby. Wynik: z dwoch skokow mierzonych
. najblizszego sladu pozostawionego przez piqtq skaczqcego ustalamy
eajdtuzszy (w cm). Do oceny wykorzystuje siq rezultat lepszy, a wynik
1 notowuje siq w nastgpujgcy sposob: skok na odlegtosc 156 cm daje 156.

=*oba nr 5

Zaciskanie rgki na dynamometrze - pomiar sity statycznej dtoni.

i pomoce: dynamometr dla dzieci do 30 kg. Sposob wykonania: badany
:2zi w lekkim rozkroku trzymajgc dynamometr tak, ze scisle przylega do palcow
'oni. Ramiq opuszczone jest wzdtuz tutowia tak by go nie dotykato, drugie
-amig swobodnie opuszczone. Badany wykonuje maksymalny scisk
. namometrem. Probq powtarza siq dwukrotnie. Wynik: z dwoch prob rgkq

. niejszq dokonuje siq zapisu wyniku lepszego z doktadnosciq do 1 kg.

=roba nr 6

§ ady z lezenia tytem - ocena wytrzymatosci migsni brzucha i tutowia.

Sorzgt i pomoce: materac, czasomierz, partner. Sposob wykonania: w lezeniu
na plecach, nogi ugigte w stawach kolanowych pod kgtem 90 stopni, stopy roz-
stawione na szerokosc ok. 30 cm., rgce splecione palcami i utozone za gtowq,
partner w kigku migdzy stopami lezqcego przyciska je do materaca. Lezqcy na
s/gnat wykonuje siad dotykajqc tokciami kolan i powraca do lezenia na plecach
tak, aby umozliwic splecionym palcom kontakt z podtozem, po czym opisanq
czynnosc powtarza 30 razy. Wynik: liczba poprawnych sktonow wykonanych w
czasie 30 sekund.

Proba nr 7

Zwis na ramionach ugigtych - ocena wytrzymatosci migsni ramion i barkow.
Sprzt ipomoce: drqzekzawieszony poziomo na takiej wysokosci, aby najwyzszy
z badanych mogt wykonac petny zwis, taboret, magnezja. Sposob wykonania:
badany staje na taborecie i chwyta drgzek nachwytem tak, aby ramiona byty
ugigte w stawach tokciowych, a broda znajdowata siq nad drgzkiem nie
dotykajgc go w trakcie proby. Wynik: mierzony czas w sekundach od chwili
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usuni”cia taboretu. Do analizy wykorzystuje si® nast”puj”™cy zapis: czas 0:17 -
daje wynik 174, czas 1: 03,5 daje wynik 635.

Proba nr 8

Bieg wahadtowy 10 x 5 metrow - ocena szybkosci biegowej i zwinnosci.
Sprzgtipomoce: czysta podtoga, czasomierz, kreda, cztery gumowe stozki usta-
wione w odlegtosci 120 cm. po dwa na kazdej z dwoch linii oddalonych od sie-
bie 05 metrow. Sposob wykonania: badany ustawia siQ przed liniq startowq, po
komendzie ,start" (badaj”cy wtqcza stoper) biegnie jak najszybciej do drugie.
linii odlegtej o 5 metrow od linii startowej i wraca przekraczajqc obydwie lin e
catymi stopami. Odlegtosc t* (5 metrow) pokonuje 10 razy. Czas proby mie-
rzony jest z doktadnosciq do 0,1 sekundy. Wynik: uzyskany czas ulega zmianie
24,5 s daje wynik 245.

Proba nr 9

Wytrzymatosciowy bieg wahadtowy - ocena wytrzymatosci krgzeniowo -
oddechowej.

Sprzqt i pomoce: sala gimnastyczna duza na tyle, aby utworzyc na niej dystans
20 metrow, 20 metrowa tasma, samoprzylepne tasmy do wyznaczenia
poczgtku i korica dystansu, magnetofon, kaseta z nagraniem z nagraniem
przebiegu proby (sygnaty dzwi“kowe ze zwiQkszajgcq si™ cz/stotliwoscin.i
Sposob wykonania: badany porusza si$ tarn i z powrotem wzdtuz odcinka
20 metrowego, tak by w momencie ustyszenia sygnatu dzwi“kowego znajdowa’
si™ przy jednej z linii pocztku lub korica. ProbQ nalezy rozpoczqc od kroku
marszowego, ktory stopniowo przechodzi w trucht i bieg zgodnie z narastajqc”
czQstotliwoscig sygnatow dzwi”kowych. Badany koriczy prdb$ w chwili, gdy nie
byt zdolny utrzymac ustalonego rytmu. Wynik: wynikiem jest zapis ostatniego
zakoriczconego jednominutowego etapu, ktory swiadczy o poziomie
wytrzymatosci krgzeniowo - oddechowe;.

Zgromadzony materiat zestawiono w tabelach i poddano opracowaniu staty-
stycznemu zgodnie z zaleceniami przedstawionymi przez Arskq - Kotlirisk™ M.
i Bartz J. [5].

Do poszczegolnych obliczeri wykorzystano nast”pujgce wzory:

1. Srednia arytmetyczna:
Srednia arytmetyczna jest powszechnie stosowan” miar™ opisuj*c™ pewn”,
ogolnqg wtasciwosc badanej cechy zbioru statystycznego.

x-Srednia arytmetyczna
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\/ j - suma wartosci

- - liczba przypadkow

, -areriatu wokot sredniej arytmetycznej, czyli pokazuje o

prze ?
¥ :asi? od sredniej indywidualne wyniki.

\' n-1
A - srednie odchylenie standardowe

Y (x_ Xy _suma kwadratow roznicy pomi?dzy poszczego nymi wyni

kami a sredni? arytmetyczn?
n-liczebnosc grupy

J- -

.ac generalne;j.
- Bt?d standardowy sredniej arytmetyczne;j.

A s,andardowee® p°-

.5
mE- -

yin

5 - srednie odchylenie standardowe

n - oierwiastek z liczebnosci

Blgd standardowy srednlego odchylenia standardowego:

m(#l=3Z
8 - srednie odchylenie standardowe

- pierwiastek podwojnej UczebnoM

wych charakte”™.
5'"Y standardowe maja znaczenrewoszaco”™MNiN

,nformu)i, o ,|e
NS e Sai J>< dane parametry z proby w stosunko do popuM-
4. Roznice bezwzglgdne miqdzy srednimi arytmetycznymi:

D

=1

[Xi - X2]
-~ —><6><azY Srednimi arytmetycznymi dwdcb pordwna-

nych zespotow

5. Ocena istotnosci roznic pomi?dzy srednimi:
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md
D - bezwzglgdna roznica migdzy porownywanymi srednimi
md - btgd standardowy roznicy srednich arytmetycznych

md =7~( mi) + (m2)

mi - btqd standardowy pierwszej z porownywanych srednich arytme-
tycznych

m2 - btqd standardowy drugiej z porownywanych srednich arytmetycz-
nych

Interpretacja wartosci Z wedtug Guilforda J.P. przedstawia sig nastgpujgco:

e Z=0-1 -roznica nieistotna

e 1-2 - roznica stabo istotna

e 2-3 -roznica istotna

e 3-X -roznica bardzo istotna
Opracowane wedtug tego schematy wyniki badari przedstawione
sq w tabelach.

Wyniki badari

Rozwoj jest nieodtqcznq wtasciwosciq kazdego istnienia. Ksztattowanie anato-
micznych i fizjologicznych wtasciwosci organizmu lezy u podtoza aktywnosci ru-
chowej cztowieka [6]. Z kolei aktywnosc ruchowa ksztattuje zarowno wtasciwo-
sci strukturalne jak i funkcjonalne, psychiczne i spoteczne. Dlatego tez pod po-
jgciem rozwoju fizycznego rozumiemy catoksztaft procesow biologicznych [7].
Rozwoj fizyczny to zmianyjakie doprowadzajq do tego, ze organizm ludzki staje
sig dojrzaty fizycznie i samodzielny. Na ten proces sktada siq zarowno rozwoj
aparatu ruchu (koscca, miqgsni), jak i ksztattowanie sig tych wtasciwosci funk-
cjonalnych, ktore nazywamy motorykq [8]. Mozemy mowic o doskonaleniu
funkcji organizmu i zwigkszaniu siq ich zakresu. Rozwoj fizyczny zalezny jest od
czynnikow genetycznych, ale takze srodowiskowych [9].

Ocena rozwoju fizycznego oparta zostata na pomiarach dwoch podstawowych
cech somatycznych: wysokosci i masy ciata. Dodatkowo uwzglgdniono sredniq
wskaznika wagowo - wzrostowego BMI oraz wskaznika Broucka. Wyniki badari
zestawiono w tabelach.
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e a 1. Zestawienie wynikow charakteryzujgcych poziom rozwoju wysokosc

MI klasa w
SP Grupa 1
YLL klasa w
SP Grupa 2

min-

wan

148.0-
177.0
146.0-
176.0

ciata badanych dziewczqt.

X 5 mx)  »(>> D YA
160.70 581 0.65 0.46
0.10 0.007
16080  6.97 127 0.90

| zanych liczbowych zawartych w tabeli 1 wynika, ze w zespole dziewczqt
ednej z SP w Gdarisku wartosc przecigtna wysokosci ciata wyniosta x = 160,70
: 5 81lcm. Wartosc przecigtna tej samej cechy w zespole dziewczqt z drugiej SP
m Gdarisku wyniosta x = 160,80 + 6,97cm. Roznica miqdzy srednimi wykazata
«-lose D = 0,10 cm i okazata siq nieistotna statystycznie. Podsumowujqc
ezy stwierdzic, ze badane dziewczqta charakteryzujq siq prawie identyeznym

: ziomem wysokosci ciata.

abela 2. Zestawienie wynikow charakteryzujgcych poziom rozwoju masy
ciata badanych dziewczqt.

min-
X 5 “W  m(<5) D Z

mai

MM kiasaw  36,0-
49,58 8,47 0,95 0,67

SP Gmpa ! 81.0

1.88 0.13

MM kiasaw  40.0-
51,46 5,90 1,07 0,76

SP Grupa 2 65,0

. zespole dziewczqt pierwszej SP w Gdarisku zaobserwowano nieco nizsze

artosci masy ciata x = 49,58 + 8,47 niz w zespole drugiej SP w Gdarisku x =

51,46 = 5,90 kg. Roznica miqdzy srednimi wyniosta D = 1,88 i okazata
; J nieistotna statystycznie.

WstgpWskaznik wzrostowo - wagowy BMI

3omiar BMI jest bardzo tatwy do przeprowadzenia i szybko daje ogolnq
Orzyblizong informaejg o proporcjach budowy ciata, a w szczegolnosci
0 wystgpowaniu nadwagi. Oszacowano, ze wartosc BMI = 19 - 24 u kobiet i 20 -
25 u mgzczyzn wiqzq siq z najdtuzszym oezekiwanym przezyciem odlegtym (4).
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Tabela 3. Zestawienie wynikow charakteryzujqcych poziom wskaznika
BMI badanych dziewczqt.

Analizujgc dane liczbowe zawarte w tabeli 3 stwierdzono, ze wartosc srednia
u dziewczqt z pierwszej SP w Gdarisku wyniosta x = 19,17 + 2,78, natomiast

u dziewczqt z drugiej SP w Gdarisku x = 19,79 + 2,12.
Porownujgc wartosci przeciqtne srednich wskaznika BMI u badanych grup

zauwazamy minimalng roznicq, ktora wyniosta D = 0,62 i okazata sig nieistotna
statystycznie.

Wskaznik Broucka

Tabela 4. Zestawienie wynikow charakteryzujgcych poziom wskaznika Bro-
ucka badanych dziewczqt.

Z analizy danych liczbowych z tabeli 4 wynika, ze w obu grupach dziewczqt po-
dobnie jak przy poprzedniej cesze roznica miqdzy srednimi byta nieznaczna bo-
wiem wyniosta D = 0,17 i okazata siq nieistotna statystycznie

Wyniki testow sprawnosci fizycznej sq efektami motorycznymi, odzwierciedla-
jgcymi aktualny poziom zdolnosci motorycznych i umiejgtnosci ruchowych.
Zdolnosci motoryczne okreslajg aktualny stan organizmu do wykonania roz-
nego rodzaju zadari ruchowych.
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>E"- coziomu rozwoju poszczegolnych zdolnosci motorycznych dokonano
-a  r.awie prob sprawnosciowych Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycz-
w e em tego badania byto uchwycenie roznic w wartosciach poszczegolnych

t- ~ qdzy dziewczqtami z rownolegtych klas. Zastosowane obliczenia sta-
TMK i-e miaty dac odpowiedz czy roznice wartosci przeciqtnych zdolnosci mo-
wv -- .ch w wyzej wymienionych grupach sq statystycznie istotne.

aw: «sc ruchow rgki - stukanie w krgzki

charakteryzuje zdolnosc do wykonywania dziatan ruchowych
e - -ejszych dla danych warunkow odcinkach czasu. Szybkosc jako cecha
- :"/cznosci jest okreslana w jednostkach czasu (s). Miesci w sobie trzy
A :-:owe: czas reakcji (utajony czas reakcji ruchowej), czas ruchu prostego
a e:<osc pojedynczego ruchu), czgstotliwosc ruchu (liczba cykli ruchowych)
% : : szybkosci ruchow rgki okreslono za pomocq proby stukania w krgzki.
< ; 0] szybkosci ruchow rgki okreslono za pomocq stukania w krqzki.

‘e a 5. Zestawienie wynikow charakteryzujgcych poziom rozwoju szybkosci

ruchow rgki.
min
1 J w()  w(<5) D Z
max
Vmichsa w 91,0
11572 12,51 1,40 0,99
SP Grnpa 1 141,0
11,95 0,66
YL klasaw  109,0-
127,67 13,01 2,37 1,68
SP Grupa? 158,0

..niki znormalizowane zamieszczone w tabeii 5 charakteryzujgce szybkosc
-.how rgki u badanych dziewczgt przedstawiajq siq nastgpujgco. Wsrod
zadanych dziewczqt wedtug interpretacji Guilforda roznica wartosci srednich
- gdzy dziewczqgtami wyniosta D = 11,95 i okazata siq nieistotna statystycznie.
radsumowujqc nalezy stwierdzic, ze badane dziewczqta charakteryzowaty
3 g podobnym poziomem koordynacji i szybkosci, chociaz zarysowata
5 q niewielka przewaga grupy z Gimnazjum nr 4 w obrgbie badanych cech.

Zwinnosc - bieg wahadtowy 10 x 5 metrow

Zwinnosc przejawia siq w postaci skoordynowanych, precyzyjnych ruchow
w zmieniajgcych sig warunkach. W tym sensie moze bye rozumiana jako
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koordynacja catego ciata. U jej podtoza lezq niewqtpliwie procesy sterowa-
poprzez centralny i obwodowy uktad nerwowy, ale i procesy energetyc;--
niezb”dne do wykonywania ruchow szybkich. Miernikiem zwinnosci s$: .
koordynacja ztozonego zadania, 2) doktadnosc jego wykonania (6). Poziom te
cechy oceniono za pomocq biegu wahadtowego 10 x 5 metrow.

Tabela 6. Zestawienie wynikow charakteryzujgcych poziom rozwoju zwinnos:
badanych dziewczat.

X J m(x) D L

VI klasiw  175,0-
mSPGrnpa 1 251.0

207.53 1X41 203 1,47

11.37 0,49
VITI klasa w 198,0-
218.90 2.45 2.43 171
SP “rupa 2 241,0

Zwinnosc u badanych dzieci z Gimnazjum nr 7 miescita siQ w przedziale
od 175,0 do 251,0; a srednia tej cechy wyniosta x = 207,53 + 18,47. Natomiast
roznica poziomu zwinnosci mi~dzy obiema grupami wyniosta D = 11,37 i oka-
zata si$ roznic” nieistotnq statystycznie.

Gibkosc - skton w siadzie prostym

Gibkosc jest definiowana jako wtasciwosc uktadu ruchowego cztowieka
umozliwiajgca osigganie duzej amplitudy w wykonywanych cwiczeniach,
uzalezniona jest od elastycznosci mi”sni, sci®gien, torebek stawowych
i budowy anatomicznej stawu. Najwi”kszg ruchomosc w stawach obserwuje si®
u dzieci 10 -12 letnich. Praca nad ksztattowaniem gibkosci jest w tym okresie
najbardziej efektywna. Poziom gibkosci zalezny jest od ptci jak i od pory dnia.
Pracuj™c nad gibkosciq nalezy pracowac nad optymalnym, a nie maksymalnym
jej rozwojem. Optimum to zalezy od rodzaju uprawianej dyscypliny.
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Tabela 7. Zestawienie wynikow charakteryzujgcych poziom
gibkosci badanych dziewczqt.

m(x)

VUIklasaw
SP Giup> 1
VUIKklisiw
SPGrupal

aializy danych przedstawionycb w tabeli 7 stwierdzono,
okoto miqdzy dwoma grupam. wymosla D - 4.21 )

r/stycznie.

) I0TINPI nodze - ocena rownowagi ogolnej
: jstawa rownowazna na jedn j

- - nowaga jest jednq z wielu zdolnosa NN RN “girodkowy uktad

<< ,,a doskonalosci ukladu nerwoweg koordv,,acyjnych wpiywa
-erwowy) i ukladu ruchu. ruchowei W procesie ontogenezy,

sen/ytywny) przypada na okres od 9 do 14 roku Zycia.

Tabela 8. Zestawienie wynikow charakteryzujgcych poziom
~,,nnwaei OEolnei badanych dziewczqt.

min- . J tn@ w(® D z
ninl
YT/ klasa w 0-20 6,24 431 0,48 0,34
SP Grupal 134 003
VUlklasaw o 4,90 3,49 0,63 0.45
SP Grupa 2

w nrdbie rownowagi wsrod
znica" migdzy poddanymi wartoSciami

wyniosla 0 = 1,34 i okazala siq nleistotna statystyczme.
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Sita eksplozywna - skok w dal z miejsca

Zewn”trznym wyrazem pracy mi”sni jest rozwijana przez nas sita ktora wm -

rugiej zasady dynamiki jest |Ioczynem masy i przyspieszenia. Zwi™kszenie Slt
moze witjc nastgpic przez wzrost jej sktadowych. ?
Sita eksplozywna to poziom sity dynamieznej uzyskanej (zazwyczaj w trakeie
ruchu zwi”zanego z pokonywaniem niewielkieeo oDoru zpwh «
F_0Koil'M3 UrakNes8<PrT PieSMnia"Ud2iewC4tokres«”ostu

poziomu > ryc,a S,abifeacja lub

Tabela 9. Zestawienie wynikow charakteryzuj5cych poziom
Sity eksplozywnej badanych dziewczat.

Tabela 10. Zestawienie wynikow charakteryzujgcych poziom
sity tutowia badanych dziewczat.

Rozwoj sity mi”sni brzucha okreslono iloscig sktonow w przod

Z zestawienia wynikow w tabeli 10 zaobserwowano, ze wartosci sity tutowia
ziewcz”™ z obu szkot miescity si? w przedziale od 14 do 28”efektem

porownanra dweeb grup dziewczat Jest roZnlca O = 4,80. ktdra &>
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- cq stabo istotng.

- cjonalna - zwis 0 ramionach ugiqtych

abela 11. Zestawienie wynikow charakteryzujqcych poziom
sity funkcjonalnej badanych dziewczqt.

min
T J mix) w(J) D z
max

VITT klisaw  35,0-
235,75 157,85 17,76 12.55
SP Grnpi 1 691,0
2975 0.19

YW klasaw  101,0-
SP Grtipa 2 478.0

206,0 88,41 11,12 11,42

Z :j-.ch liczbowych zawartych w tabeli 11 wynika, iz w zespotach dziewczqt
X : ranych badaniu wartosci sity funkcjonalnej i srednia porownujqc wskazniki
- : migdzy grupami D = 29,75, wykazato statystycznie, ze sq one nieistotne.
I rformacji w internecie wynika, ze prowadzone sq badania tego rodzaju
m <-3ju i za granicg. Celem niniejszego opracowania nie jest kwestia
r ownania z innymi wynikami. Skoncentrowano siq na badaniu w dwoch
e 7'anych Szkotach Podstawowych Gdariska oraz na analizie porownawczej
z'osnie tych dwoch grup.

' -ioski

mczwoj fizyczny jest efektem dziatania zarowno czynnikow genetycznych
«. i srodowiskowych, wsrod ktorych na pierwsze miejsce wysuwa
q aktywnosc ruchowa, wptyw ruchu jako czynnika pobudzajgcego. Rozwoj
1zyczny uzalezniony jest od systematycznosci cwiczeri i dostosowanej
.dpowiednio intensywnosci. Badane dziewczqta oprocz uczestnictwa
zajqciach wychowania fizycznego nie uprawiaty dodatkowo zadnej dyscypliny
soortu.
3'zedstawione wyniki badari wskazujg, ze w ciggu przeprowadzonych
cbserwacji nie stwierdzono znaczqcych roznic w poziomie rozwoju fizycznego
-niqdzy dziewczqtami z obu wybranych Szkot Podstawowych w Gdarisku.
Stwierdzone roznice utrzymujq sig bowiem na tym samym poziomie. Z analizy
uzyskanych wartosci badanych wynika, iz dziewczqta w tych grupach tylko
nieznacznie roznity sig poziomem wysokosci i masy ciata. Natomiast jesli chodzi
0 wskazniki BMI oraz Broucka charakteryzujq sig one rowniez prawie takim
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samym poziomem.

Analizujgc z kolei poziom rozwoju sprawnosci motorycznej ogolnej, nalezy
stwierdzic, iz roznice wystgpujgce miqdzy dziewczgtami z poszczegolnych
gimnazjow sq w wigkszosci przypadkow nieistotne lub stabo istotne
statystycznie. W kolejnych probach zanotowano prawie identyczne wartosci
srednie.

Podsumowujqc  nalezy stwierdzic, ze poziom rozwoju fizycznego
oraz wybranych zdolnosci motorycznych  badanych dziewczqt okazat
sig podobny dla tej grupy wiekowej stwierdzony w badaniach innych autorow
[10]. Minimalne zroznicowanie w obrgbie badanych cech obu grup pozwala
przypuszczac, ze stosowane srodki i metody w ramach lekcji wychowania
fizycznego w obu zespotach charakteryzowafy siq takim samym zakresem
oddziatywania.

Biorqc pod uwagg otrzymane wyniki badari wydaje siq, ze cel w zakresie
rozwoju fizycznego oraz sprawnosci fizycznej badanych dziewczqt na poziomie
wieku szkolnego zostaf zrealizowany.

Rezultaty uzyskane w czasie poczynionych obserwacji w zakresie oceny
poziomu rozwoju fizycznego oraz wybranych zdolnosci motorycznych dziewczqt
uczgszczajgeych do dwoch Szkot Podstawowych w Gdarisku stanowiq podstawq
do sformutowania nastgqpujgcych wnioskow:

1. Poziom rozwoju fizycznego badanych dziewczgt przebiega zgodnie
z ogolnymi prawami ontogenezy i charakteryzowafy sig podobnym po-
ziomem w obu badanych zespotach.

2. Racjonalnie prowadzone lekcjg wychowania fizycznego pod kierunkiem
wykwalifikowanych nauczycieli wychowania fizycznego wptynqty ko-
rzystnie na poziom rozwoju sprawnosci fizycznej obu zespotow bada-
nych dziewczqt.

3. Zaobserwowane roznice okazaty sig w wigkszosci badanych zdolnosci
motorycznych nieistotnie statystycznie. Dziewczqta z obu szkot charak-
teryzowaty siq podobnym poziomem rozwoju sity tutowia, szybkosci i
gibkosci, jak i wartosciq sity funkcjonalnej.

Badanie przeprowadzono zgodnie z obowiqzujgcq metodologiq [11].
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Streszczenie

Utrata niepodlegtosci zahamowata rozwoj oswiaty i szkolnictwa na ziemiach Polskich. Kazde
z paristw zaborcow narzucilo swojq organizacjQ szkolnictwa. Szkota stata siQ narzdziem
ich polityki. Harcerstwo rozwijato si8 w Polsce na chwilQ przed wybuchem pierwszej wojny
swiatowej, wi$c w czasie wzmozonych przygotowari do walki zbrojnej. Organizacja harcerska
stwarzata doskonatq mozliwosc ksztatcenia cech psychicznych i sprawnosci bezposrednio
uzytecznych w walce zbrojnej. Nadawato to ruchowi harcerskiemu juz w pierwszych latach jego
istnienie ogromnq popularnosc. Najwyzsza Izba Kontroli w badaniach przeprowadzonych
w2010 roku w szkotach publicznych, potwierdzita, ze gtownym powodem opuszczania lekcji
wychowania fizycznego jest: brak stroju 33,1 %, zwolnienia od rodzicow 22,8 %, zwolnienia
lekarskie 17,7 %. Dzieci i mtodziez jako gtowne powody unikania cwiczeri fizycznych podawaty:
wzgl~rdy zdrowotne 35 % oraz nieatrakcyjny sposob prowadzenia zaj*c 31 %. Promowanie
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej jest elementem polityki zdrowotnej w wielu
paristwach. W grudniu 2005 roku Komisja Europejska przyj*ta dokument ,Zielona Ksi*ga -
promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania
nadwadze, otytosci i chorobom przewlektym. Zwrocono w niej szczegolnie uwagQ na dzieci
i mtodziez w wieku szkolnym [9, 11]. Prozdrowotna edukacja zywieniowa jest to proces,
w ktorym ludzie uczg siQ zastosowania w codziennej praktyce wiedzy o zywnosci i zywieniu,
opartej na aktualnych i pewnych wynikach badari naukowych, z uwzgl*dnieniem
indywidualnych potrzeb. Edukacja zywieniowa jest nieodtgcznym elementem edukacji
zdrowotnej. Za uswiadamianie mtodego pokolenia co do prawidtowych nawykow
zywieniowych oprocz rodzicow, odpowiadajg rowniez nauczyciele, poniewaz dziecko sporg
czgsc swojego dnia sp”*dza w szkole. To w placowce edukacyjnej zdobywa nowg wiedzQ, nowe
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ej™tnosci, ktore moze wprowadzac w swoje zycie. Trafionym pomystem w obecnym czasie
est promowanie w szkole positkow sktadajgcych si® z owocow i warzyw. Dzieci, ktore nie
:;-dzo garngsi”® do spozywania warzyw, gdy widzq, ze koledzyje jedzq to sami rowniez probujg,
i czsto przypadajg one im do gustu [3, 14]. Dotyczy ludzi w kazdym wieku, bo w ciqgu zycia
:~eniajq si® nasze potrzeby zywieniowe. Impulsem do narodzenia si® koncepcji promocji
;rowia byta gwattowna zmiana w obrazie chorob jaka dokonata si$ w potowie XX wieku
xrajach wysoko uprzemystowionych. W miejscu dominujqcych do tej pory chorob zakaznych,
: c.awity si” choroby przewlekte np. choroby uktadu krgzenia, nowotwory oraz urazy i wypadki,
core coraz czsciej byty przyczynq niepetnosprawnosci i zgonow. Jako dorosli ludzie,
ktorzy odpowiadajg za przysztosc naszego spoteczeristwa i Kraju b$dgc bye moze przysztymi
1auczycielami, rodzicami musimy miec swiadomosc jaka odpowiedzialnosc na nas cigzy.
Zc'owe i swiadome dzieci, uezniowie to zdrowe spoteczenstwo i pewna przysztosc.

AHoTauii

l'epaTa He3aneXHoCTi 3arasibMyBaia PO3BUTOK OCBITK B Monblyi. KoXKHa 3 po3aineHux gepxas
-3B'i3yBasla BMacCHy OCBITHIO oOpraHisauito. Llkona ctana iHCTPYMEHTOM iXHbOI MONITUKN.
Z-3yTUHT po3BUHYBCA B MNonbLyi 6e3nocepegHb0o nepes Bnbyxom MNepLuoi CBiTOBOI BiliHW, TO6TO
m/[ 4ac MOCW/IEHMX NPUroTyBaHb A0 36PONHOI 60poTbOM. CKayTCbKa OpraHisauis gasana
-LLIOBY Harogy Ans BWXOBaHHS PO3YMOBMX SKOCTEN i HaBMYOK, 6e3nocepefHbO KOPUCHUX Y
30pONHIN 60poTLOI. Lle 3p06bKno cKayTCbKWiA pyx Ay>Ke MONyNspHUMM y nepuli poKu 1ioro
CHyBaHHs. Buwa koHTponbHa nanata (NIK) y gocnig)eHHi, npoBefeHOMY B [AepXKaBHMX
-konax y 2010 poui, niagTBEPAMNA, WO OCHOBHMMW MPUYMHAMM MPOMNYCKY YPOKIB (hi3KyNbTypun
6ynu: BiACyTHiCTb ogdAry 33,1%, 3BiflbHEHHS1 Bi4 6aTbkiB 22,8%, BignycTka 4epe3 XBOpPOOYy
17,7%. OCHOBHMMW MPUUYMHAMW YHUKHEHHST (DISUMHUX BNpaB AiTW Ta MigAiTKU BKasanu: CTaH
300poB's - 35% Ta HenpmBabMBWIA CNOCci6 NpPoBeAeHHsA 3aHATb - 31%. MponaraHda 340p0BOro
13puyBaHHA Ta (PiI3VYHOT aKTUBHOCTI € YaCTUHOK MOITUKM OXOPOHW 3[0POB'A HaratboxX KpaiH.
 rpygHi 2005 poky €Bponeiicbka KOMiIcCisi NpuiiHaAna AOKYMEHT «3efieHa KHUra — ChpUsiHHSA
3[0POBOMY Xap4yyBaHHIO Ta (hi3WYHIA aKTMBHOCTI: €BPOMENCHLKUIA BUMIp y 3anobiraHHi
-afIMipHili Basi, OXMPIHHIO Ta XPOHIYHMM 3axBoptoBaHHAM. OcobnmBa yBara npuainanacs
OTAM WKiNbHOro Biky Ta nignitkam [9, 11]. HaBuaHHSi 3 NTaHb 340POBOr0 XapyyBaHHS — Lie
mpoLiec, Y AKOMY NI0AM BYATbCA 3aCTOCOBYBATM 3HaHHS NPO DKy Ta XapyyBaHHA B NOBCAKAEHHIN
NPaKTLi Ha OCHOBI aKTya/lbHMX | [OOCTOBIPHUX pe3ynbTaTiB  HayKoOBMX [AOCNIAKEHb
3 ypaxyBaHHAM iHAMBIAyanbHMX NOTPe6. HaByaHHA NpaBu/IbHOMY XapyyBaHHIO € HEBIA EMHOI
-aCTMHOK CaHiTapHOI OocBiTK. KpiM 6aTbKiB, BiAMOBIAA/IbHICTL 3a BMXOBaHHS MNpPaBU/IbHOrO
XapyyBaHHS Y MO/IOA0r0 NMOKONIHHA HECYTb | BUMTENI, a)Ke 3HAYHYy YacTUHY CBOTO AHSA AWUTUHA
npoBOAUTL Y WKoNi. Came B HaBYa/lbHOMY 3ak/agj BiH OTPMMYE HOBI 3HAHHS Ta HOBI HaBUYKW,
AKi MOXKe peanisyBaTM y CBOEMY XXWUTTi. XOpOLIOK iA€E0 B [aHWiA Yac € nponaryBaHHs
XapyyBaHHS, WO CKNafaeTbes 3 YPYKTiB i OBOUIB Y WKoAi. [iTn, AKi He gy>Ke oxouye iaaTb 0BOui,
KoM 6avatb, WO iX igaTb iXHi Apy3i, BOHW TeX NPOO6YHOTL iX caMmi, i YacTo BOHM iM Noao6atoTbest
[3, 14]. Le crocyeTbcsi ntopeii 6yab-AKOro BiKy, OCKiIbKM Hawi noTtpebu B XapuyBaHHI
3MIHIOTbCA MPOTATOM XXUTTS. TMOLITOBXOM [0 HapOMKEHHS KOHLenLii 3MiLHeHHs 340poB'A
CTasla lWBMAKA 3MiHa YsIBNeHb MpO XBOpo6W, WO Bigbynaca B cepeauHi XX CToNiTTS
Yy BUCOKOIHAYCTPiafbHMX KpaiHax. Ha Micui AOMiHyruMx Aoci iH(eKUiiHUX 3axBOpHBaHb
BMHUK/N XPOHIYHI 3aXBOPIOBaHHS, Taki fIK CEpLEBO-CYAWNHHI, OHKOMOTiYHI, a TaKoX TpaBMu Ta
HelacHi BMMaAKW, SKi BCe 4vacTiwe CTalTb NPUYUHOK iHBaNMiQHOCTI Ta cMepTi. Ak gopocni
nogy, BiANOBIAa/IbHI 32 MabYTHE HALIOrO CYCniibCTBa Ta KpaiHW, a MOX/IMBO, i MalbyTHi
BUMTENI, MW MOBWHHI YCBIAOMNIOBATA CBOKO BiANOBiAasIbHICTL. 300P0BI Ta CBIAOMI AiTW, YYHI —
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Lie 340pOBe CyCNiNbCTBO Ta 3abe3neyveHe MalibyTHE.

Summary

The loss of independence hampered the development of education in Poland. Each of the
partitioning states imposed their own educational organization. The school became ar
instrument of their politics. Scouting developed in Poland just before the outbreak of the First
World War, so during the intensified preparations for armed struggle. The scout organization
provided an excellent opportunity to educate mental traits and skills directly useful in armec
struggle. This made the scout movement very popular in the first years of its existence. The
Supreme Audit Office in 2010 in public schools confirmed that the main reason for skipping PE
lessons is: lack of clothes 33.1%, exemptions from parents 22.8%, sick leave 17.7%. Childrer
and adolescents indicated as the main reasons for avoiding physical exercise: health reasons -
35% and an unattractive way of conducting classes - 31%. Promoting healthy eating and
physical activity is part of health policy in many countries. In December 2005, the European
Commission adopted the document "Green Paper - Promoting Healthy Eating and Physica
Activity: A European Dimension in Preventing Overweight, Obesity and Chronic Diseases
Particular attention was paid to school-age children and adolescents [9, 11]. Pro-health
nutrition education is a process in which people learn to apply knowledge about food and
nutrition in everyday practice, based on current and reliable results of scientific research,
taking into account individual needs. Nutrition education is an integral part of health education.
Apart from parents, teachers are also responsible for educating the young generation about
proper eating habits, as the child spends a large part of his day at school. It is in an educational
institution that he gains new knowledge and new skills that he can implement in his life. A good
idea at the present time is to promote meals consisting of fruit and vegetables at school.
Children who are not very keen on eating vegetables, when they see that their friends are
eating them, they also try it themselves, and they often like them [3, 14]. It affects people of
all ages, because our nutritional needs change throughout our lives. The impulse for the birth
of the concept of health promotion was the rapid change in the image of diseases that took
place in the mid-twentieth century in highly industrialized countries. Chronic diseases, such as
cardiovascular diseases, cancer, as well as injuries and accidents, which have increasingly been
the cause of disability and death, have emerged in the place of infectious diseases that have
dominated so far. As adults who are responsible for the future of our society and the country,
and perhaps future teachers, we must be aware of our responsibility. Healthy and aware
children, students are a healthy society and a secure future.

WstQp

Wychowanie fizyczne na ziemiach Polskich w poczgtkach XIX w.

W okresie niepodlegtosci nie byto rowniez sprzyjajgcych warunkow do rozwoju
wychowania fizycznego. Najtrudniejsze losy spotkaty szkolnictwo polskie
na obszarach rdzennie Polskich. Najci®zszy los spotkat mieszkaricow terenow
okupowanych przez Prusy i Austria Poddano je natychmiast intensywnej, do-
gt"bnej germanizacji. Po wt*czeniu w wyniku zaborow ogromnej cz/\sci ziem
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rdzennie Polskich do Prus, poddano scistemu nadzorowi szkoty ludowq, wyko-
1I7ystano jg jako osrodek wptywu wtadz pruskich na masy ludowe [1, 15]. Po-
enimo dgzenia do wt”czenia do szkoty ludowej jak najwi”kszej liczby dzieci
chtopskich, stan szkol ludowych byt bardzo niski. Frekwencja dzieci ucz”szcza-
~cych na zaj”cia w czasie prac polowych byta bardzo mata. Szkolnictwo srednie
ulegato systematycznie germanizacji, likwidowano stare szkoty i w ich miejsce
tworzono nowe, gdzie zajQcia byty prowadzone w j*zyku niemieckim.

Wychowanie fizyczne zostato wprowadzone do szkot ludowych od 1860 roku,
wczesniej, bo od 1840 zalecano je w szkotach srednich. Jedynie w szkotach ka-
deckich, ktore przygotowywaty do stuzby wojskowej, zaj*cia z wychowania fi-
zycznego byty dosyc obszerne. Szkol”™ specjalnego typu byto Liceum Warszaw-
skie, zatozone w roku 1805, pod kierownictwem Bogumita Lindego, j*zykiem
wyktadowym w wyzszych klasach byt j$zyk niemiecki, uczono jeszcze 9 innych
Qzykow, przetadowany program edukacyjny obejmowat rowniez cwiczenia ru-
chowe takie jak: taniec, szermierk” i jazd$ konn”. Rownie bezwzgl~*dn” polityk”
germanizacji szkot uprawiano w zaborze austriackim, prowadzqcq ostatecznie
do zniemczenia szkoty ludowej [9]. Proces przypieczQtowata Ustawa Szkolna
z roku 1805 ktora wprowadzita jQzyk niemiecki do wszystkich szkot ludowych
[18]. Na wychowanie fizyczne nie byto juz miejsca ani w programie zniemczonej
szkoty ludowej, ani w filologicznej szkole sredniej. Nieco pomysiniej uktadaty
si® losy szkoty po upadku Paristwa pod zaborem rosyjskim. Nastgpit bujny roz-
woj szkot oparty na wzorach organizacyjnych i programowych Komisji Edukacji
Narodowej [3]. Wielki rozwoj osi*gn~to szkolnictwo srednie, szkolnictwo pol-
skie nizszych szczebli rozwijato siQ woniej. Szkoty srednie kontynuowaty trady-
cje Komisji Edukacji Narodowej, gdzie duzq wagQ przywiqzywano do gier i za-
baw mtodziezy [4]. Wychowanie fizyczne mtodziezy znalazto rzecznika w oso-
bie Tadeusza Czackiego, organizatora szkolnictwa w trzech potudniowych gu-
berniach wtgczonych do kuratorium wileriskiego, a mianowicie w guberni ki-
jowskiej, wotyriskiej i podolskiej [21]. Waznq szkotq, ktora powstata na tym te-
renie byto Liceum w Krzemiericu (1805), ktorego program i organizacje stwo-
rzyt Hugo Kott™taj, oficjalnie kierownictwo szkoty obj*t Tadeusz Czacki. Byta to
szkota dwustopniowa. Wychowanie fizyczne realizowana na oby szczeblach,
nizszym w formie cwiczeri fizycznych, na szczeblu wyzszym w formie zaj"c spe-
cjalnych obejmuj~cych taniec, fechtunek (sztuka wtadania floretem, szabl”™ lub
szpadq), jazd™ konng. Wytyczne dla poszczegolnych cwiczeri fizycznych mto-
dziezy sformutowat Tadeusz Czacki, podkreslat w nich walory wychowawcze
cwiczeri w szczegolnosci szermierki i biegow do mety [5, 17]. Liceum w Krze-
miericu byto pierwszq szkotq, ktora wprowadzita wychowanie fizyczne do pro-
gramu nauczania. Na szczegolnq uwag” zastuguje organizacja szkolnictwa
na ziemiach Ksi®stwa Warszawskiego, nast”*pnie Krolestwa Polskiego. Tereny
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te stanowity namiastki panstwa polskiego. Szkoty poddane tu byty jednolite.
wtadzy centralnej, ktorq stanowita Izba Edukacyjna. Izba Edukacyjna potozyta
podwaliny pod rozwoj szkolnictwa elementarnego. Do szkot tych wprowa-
dzono nauki higieny i wydano odpowiednie podr”czniki. W szkotach srednich
wprowadzono obowigzkowe cwiczenia fizyczne mtodziezy w postaci musztry
wojskowej. Osobne miejsce nalezy si$ wychowaniu fizycznemu w Krakowie
W 1795 roku Krakow zagarni”ty zostat przez Austria, a szkolnictwo zostato pod-
dane dyrektywom austriackim. W latach 1807-1815 Krakow nalezat do Ksii-
stwa Warszawskiego, a szkolnictwo podlegato zarzdzeniom Izby Edukacyjnej.
W latach 1815-1846 Krakow wraz z najblizszym regionem stanowit miniatu-
row$ Rzeczpospolita KrakowskQ, ktora w ramach autonomii organizowata na
swoim terytorium system oswiaty nawiqzujqcy do tradycji Komisji Edukacji Na-
rodowej. W szkotach ludowych Rzeczpospolitej Krakowskiej wprowadzono wy-
chowanie fizyczne w formie musztry, co nie cieszyto siQ powodzeniem wsrod
mtodziezy, a dla rodzicow byta to zapowiedz przysztej stuzby wojskowej. W
okresie Rzeczpospolitej Krakowskiej wychowanie fizyczne rozwijato sii rowniez
na Uniwersytecie Krakowskim w postaci jazdy konnej, tarica, szermierki i pty-
wania.

Determinanty zdrowiaPierwsze Zaktady Gimnastyczne

Sytuacja polityczna nie sprzyjata rozwojowi wychowania fizycznego
poza szkotq. Ziemie polskie byty dewastowane przez zaborcow. Mtodziez gar-
n"ta sii masowo do stuzby wojskowej. W latach 1815-1819 funkcjonowat we
Wroctawiu zaktad gimnastyczny Harnischa. Podobne zaktady istniaty w Tcze-
wie, Elblqgu i Gdansku. Nieznana jest dziatalnosc tych zaktadow, ale mozna
przypuszczac, ze brata w nich udziat mtodziez polska. Pewnie inicjatywy,
zwtaszcza w dziedzinie gimnastyki leczniczej, spotykamy tez na terenie zaboru
rosyjskiego. Wiqze sii to z rozwojem przyrodolecznictwa. Wiadomo, ze dwa
zaktady gimnastyki leczniczej powstaty w Warszawie. Poj”cie gimnastyki lecz-
niczej obejmowato szeroki zakres cwiczeri i z catq pewnosciq zaktady te upra-
wiaty gimnastyki ogolnowychowawczg. Z najbardziej oryginalng inicjatywq za-
ktadu gimnastycznego spotykamy sii w Krakowie [8, 11]. Jego tworc” jest Lu-
dwik Bierkowski, profesor Uniwersytetu Krakowskiego i zarliwy propagator wy-
chowanie fizycznego. Zamiar otworzenia szkoty gimnastycznej narodzit si$ w
Bierkowskim juz w czasie studiow i zagranicznych podrozy naukowych. Starania
0 powstanie szkoty gimnastycznej rozpoczqt w 1837 roku, zwracajqc siQ oficjal-
nie do Senatu Rzeczpospolitej Krakowskiej o pozwolenie i przydziat odpowied-
nich pomieszczeri [7, 10, 13]. Senat po dtuzszych wahaniach przychylit
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si$ do prosby Bierkowskiego, lecz nie udzielili mu zadnego wsparcia finanso-
wego. Pomystodawca sam pokryt wszelkie koszty zwigzane z powstaniem
szkoty. Szkota rozpocz~ta dziatalnosc w 1838 roku liczqc zaledwie 40 uczniow
i liczba ta nigdy nie wzrosta, pomimo zorganizowania specjalnego programu dla
dziewczqt. Wptywy z optat za szkoty byty niewielkie i tak po czterech latach
funkcjonowania zostata zamkni~ta. Niezaleznie od szkoty Bierkowski prowadzit
szkoty ptywania w Wisle i tyzwiarstwa. Te sezonowe dyscypliny cieszyty
si$ wi“kszym powodzeniem i przetrwaty dtuze;.

Rycina 1. Cwiczenia gimnastyczne podczas 8 zjazdu Towarzystwa
Gimnastycznego ,,Sokot."
Zrodto: www.wikipedia.pl

Studia naukowe

Przetom XVIII i XIX wieku przyniost szereg prac i studiow na temat wychowania
fizycznego. W roku 1805 J~drzej Sniadecki profesor Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Wileriskiego wydat rozpraw” ,,0 fizycznym wychowaniu dzieci"
w ktorej podkreslit znaczenie wychowania fizycznego w rozwoju dzieci i mto-
dziezy oraz sformutowat szczegotowe wskazania. Rozprawa Sniadeckiego za-
wiera obszerny plan rozwoju fizycznego dzieci od najwczesniejszego etapu zy-
cia oraz jego uzasadnienie wzgl*dami zdrowotnymi jak i wychowawczymi.
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W roku 1831 historyk tukasz Got~biowski bliski wspotpracownik Tadeusza
Czackiego, wydat dzieto pt. ,,Gry i zabawy roznych stanow". Jest to dzieto z po-
granicza historii kultury fizycznej i etnologii. Na jego tresc sktadaj” sit; opisy gie'
i zabaw, ktore autor zebrat na podstawie swoich obserwacji jak i drog"™ poszu-
kiwari zrodtowych, w czasopismach, pamitjtnikach i opracowaniach. Duz.
wktad do rozwoju mysli o wychowani fizycznym w Polsce wnosi rozprawa
wspommanego wczesniej Ludwika Bierkowskiego pt. ,,Kilka stow o waznosc

potrzebie i uzytku gimnastyki" wydanej w Krakowie w 1837 r. Trafne uwag
Bierkowskiego wyjasniaj™ ,,waznosc, potrzebQ i uzytek gimnastyki". Przetado-
wane programy nauczania zmuszajg mtodziez do coraz wi™kszego wysitku inte-
lektualnego, a co za tym idzie wi”kszej ilosci czasu sptjdzanego w szkolnej kla-
sie. Zwi™kszony wysitek intelektualny wymaga systematycznych cwiczeri fizycz-
nych, ktore kompensujq jednostronny wysitek intelektualny mtodziezy. Racjo-
nalne cwiczenia fizyczne stanowig warunek harmonijnego rozwoju mtodziez.
jej zdrowia psychicznego, wzmagajq sprawnosc i odpornosc organizmu [6'

Druga potowa wieku XIX na ziemiach polskich przyniosta nie tylko rozbudow=
praktyki wychowania fizycznego w szkole i poza niq, ale i dalszy post™p prac
badawczych w tej dziedzinie.

Rycina 2. Wspolne cwiczenia podczas 8 zlotu Towarzystwa
Gimnastycznego ,,Sokot."
Zrodlo: www.wikipedia.pl
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' - rekreacyjny mtodziezy i dorostych

.nowanie fizyczne w koricu XIX w. znajdowato dodatkowe wsparcie. Prze-
- . spoteczne i gwattowny rozwoj przemystu spowodowat ogromn” migra-
z jdnosci ze wsi do miast. Pogrgzona w n”dzy klasa robotnicza nie miata wa-
aw do odpoczynku po wielogodzinnej pracy. Warunki do rozwoju syste-
-r.cznego wychowania fizycznego i sportu wsrod mas robotniczych stwo-
t -a dopiero walka polityczna. Post”p gospodarczy spowodowat wzrost zna-
:t- a warstwy mieszczariskiej, to ona wtasnie rozwijata rozne formy aktywno-
: fizycznej po pracy. Zaspakajata ona potrzeb” rozrywki i odpr~zenia. Ponadto
~z-astala swiadomosc zdrowotnha potrzeby ruchu fizycznego [16]. Wokot za-
zeszczonych miast rozpoczQto budow” terenow do gier, zabaw, spacerow, lo-
12 1 ska i kgpieliska Ktore masowo odwiedzali mieszkaricy miast w dni wolne
:: oracy lub w godzinach po pracy zawodowej. W obr”bie miast zacz"*to trosz-
~.c si$ o parki, zielence do spacerow i odpr”*zenia po pracy. Charakterystycz-
mmm Zjawiskiem stat si® ruch wychowania fizycznego na otwartej przestrzeni
.emany ruchem rekreacyjnym. W wielu krajach europejskich w XIX i z poczqt-
em XX wieku ruch rekreacyjny przybrat tak ogromne rozmiary, ze stat siQ row-
m: egtym torem obokgimnastyki i sportu, aktywnosci fizycznej dorostych i mto-
;i ezy. W rozwoju rekreacji fizycznej mtodziezy szkolnej w Polsce znaczc” rol$
:cegrat Henryk Jordan, byt profesorem medycyny na Uniwersytecie Jagiellori-
+ Ti. Wychowaniem fizycznym mtodziezy zajmowat si8 w czasie licznych po-
zrozy i w czasie studiow w Berlinie, Wiedniu, w Anglii i Stanach Zjednoczonych
10]. Na sprawy wychowania mtodej generacji patrzyt ze strony lekarza. W dniu
26 marca 1888 roku wyst*pit z prosb” do Rady Miejskiej Krakowa o wydzierza-
enie terenu na cele zorganizowania placu zabaw dla dzieci i mtodziezy.
Vroku 1889 Rada Miejska Krakowa przyznata mu 8 ha terenow na Btoniach
« rakowskich. Na tym obszarze zorganizowany zostat park dra H. Jordana. W za-
eciach organizowanych w parku brata udziat mtodziez szkolna i rzemieslnicza.
nicjatywa dra Jordana wywarta wptyw na rozwoj wychowania pozaszkolnego i
-ekreacji dzieci i mtodziezy na innych obszarach Polski. Magistrat miasta War-
szawy z inicjatywy Wydziatu Wychowania przy Warszawskim Towarzystwie Hi-
gienicznym wyznaczyt tereny na place gier i zabaw dla mtodziezy. Srodki na od-
powiednie urz~dzenie tych ogrodow uzyskano z zapisow Wilhelma Raua, kto-
rego imieniem nazwano fundacj™. W ten sposob w roku 1889 powstaty ogrody
im. Raua, organizujQce w sposob racjonalny czas wolny dzieci i mtodziezy. Przy
ogrodach funkcjonowata Komisja Gier i Zabaw dla Mtodziezy. Dzi”ki tym inicja-
tywom jeszcze przed Pierwsz Wojn$ Swiatowg mielismy w Polsce warto-
sciowy i oryginalny system wychowania pozaszkolnego i rekreacji dzieci i mto-
dziezy.
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Pocz~tki Harcerstwa

Na uwagQ zastuguje rowniez ruch rekreacyjny mtodziezy, ktory rozwin”t
si$ na podbudowie angielskiego skautingu. Od 1910 roku skauting przeobrazit
si(? w ruch mtodziezowy. Na teren Polski skauting dotart w 1911 roku, jednak
odbiegat od wzorca angielskiego. Nazwa skauting zastgpiona zostata stowem
harcerstwo, ktora do dzis okresla ruch mtodziezy. W ogolnych zatozeniach me-
todycznych pracy z harcerzami ktadzie siQ gtowny nacisk na rozwoj sprawnosc
fizycznej i wychowawczo-zdrowotne funkcje aktywnosci ruchowej. Pierwsza
wojna swiatowa przerwata na parQ lat igrzyska olimpijskie Olimpiada w Sztok-
holmie byta ostatnia przed wojn” a nastQpne miaty sig odbyc w 1916 w Berlinie.
Wybuch wojny sparalizowat plany, nastQpne igrzyska odbyty siQ w 1920 w An-
twerpii. W okresie dwudziestolecia miQdzywojennego nastQpuje upowszech-
nienie wychowania fizycznego w szkole. Wigze siQ to z postQpem szkolnictwa
i rozwojem pedagogiki oraz ze wzmozonym zainteresowaniem sprawami zdro-
wia i tQzyzny fizycznej.

Wychowanie fizyczne i sport w okresie okupacji

Rozwoj wychowania fizycznego i sportu w Polsce przerwata Il Wojna Swiatowa.
Okres okupacji byt okresem niszczenia dorobku Drugiej Rzeczpospolitej i eks-
terminacji polskich sportowcow, z ktorych wielu zgincjto na frontach wojen-
nych, wielu zostato bestialsko zamordowanych w wiQzieniach i obozach nie-
mieckich. Druga wojna swiatowa byta najkrwawszq z dotychczasowych wojen.
Uczestniczyty w niej 72 paristwa. PochtonQta ok. 50 milionow ofiar. Wsrod Pari-
stw najciQzej dotkniQtych znalazta siQ Polska, ktora utracita ponad 6 milionow
ludzi i okoto 80 % dorobku narodowego [2, 5, 19]. Wzmogta siQ ranga wycho-
wania fizycznego, sportu o rekreacji wzyciu wspdtczesnych spoteczeristw. Roz-
winQty siQ na nieznang skalQ studia wyzsze, ksztatcqce specjalistow dla roznych
dziedzin wychowania fizycznego, sportu i rekreacji. Jesli mowimy o rozwoju wy-
chowania fizycznego dzieci i mtodziezy to kontynuowane byty tendencje, ktore
zarysowaty siQ w okresie miQdzywojennym. Kraj nasz wyniszczony zmaganiami
z drugq wojng swiatowq, miat duzo do odrobienia w dziedzinie kultury fizycz-
nej. Od pierwszych lat powojennych nastQpowat proces odbudowy wychowa-
nia fizycznego. Demokratyzacja i upowszechnienie wychowania fizycznego
i sportu byty podstawowymi zatozeniami pierwszej w naszym kraju Ustawy
o powszechnym obowiqzku przysposobienia zawodowego, wychowania fizycz-
nego i przysposobienia wojskowego mtodziezy, uchwalonej przez Sejm w lutym
1948 roku. Realizacja wytycznych w sprawie rozwoju kultury fizycznej w Polsce
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Ludowej dokonywata sig na wielu ptaszczyznach i obejmowaia rozne grupy lud-
nosci. Wychowanie fizyczne dzieci i mtodziezy w przedszkolach, szkotach i
uczelniach wyzszych ma charakter obowiqzkowy i stanowi integralny sktadnik
programow tych instytucji. Pierwszy etap rozwoju oswiatowo-wychowaw-
czego przypada na lata 1945-1948. W tym czasie we wszystkich dziedzinach
oodejmuje siq gigantyczny wysitek wyrownywania spustoszeri paroletniej oku-
pacji. Kolejny etap rozwoju przypada na lata 1949-1959, wielki nacisk potozono
wtedy na programy wychowania fizycznego w szkotach zawodowych ktore
osiqgnqty ogromny rozwdj w zwiqgzku z planami uprzemystowienia kraju. W la-
tach 1963-1966 opracowane zostaty nowe programy wychowania fizycznego
dla szkot ogolnoksztatcqcych oraz dla szkot zawodowych. Zmodyfikowano row-
niez programy wychowania fizycznego dla przedszkoli.

Wyjashienie znaczenia okreslenia: stereotyp

Stereotyp to uproszczony obraz kogos lub czegos, zwykle oparty na czgsciowo
fatszywych sqdach, funkcjonujgcy w swiadomosci spotecznej i nietatwo zmie-
niajgcy sig. W pierwotnej koncepcji stereotypow wyrazone zostato przekona-
nie, ze stereotypy nalezqce do sfery swiadomosci sq uproszczeniami deformu-
‘gcymi postrzeganie zjawisk. Stereotypy narodowe stanowiq formqg swiadomo-
sci spotecznej, wyodrgbniamy je na podstawie kryterium podmiotowo-przed-
miotowego. Nosnikiem stereotypow narodowych sq jedne narody, a odnoszq
siqg one do innych narodow. Dotyczy to heterostereotypow. W przypadku au-
tostereotypow podmiot i przedmiot sq ten sam, co za tym idzie sami o sobie
mamy pewne przekonania, zdania. W opisie wtasnym Polacy z ponadprze-
cigtnq czgstotliwosciq przypisujq sobie cechq kulturalno-obyczajowq: naduzy-
wajqcy alkoholu; cechq mentalnosciowq: wierzqcy; cechq relacyjnq: cenigcy zy-
cie rodzinne; cechq socjopolitycznq: patriota; cechq moralng: honorowy; dwie
cechy socjoekonomiczne: rozrzutny i leniwy; oraz dwie cechy psychiczno-cha-
rakterologiczne: odwazny i lekkomysliny.

Zdrowe zywienie i aktywnosc fizyczna

Zdrowe zywienie i aktywnosc fizyczna traktowane sq tgcznie jako:

e podstawowe elementy prozdrowotnego stylu zycia,

e sposob zapobiegania wielu chorobom,

e wazny element postgpowania terapeutycznego.
Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej jest elementem polityki
zdrowotnej w wielu panstwach. W grudniu 2005 roku Komisja Europejska przy-
jgta dokument ,,Zielona Ksiqga - promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci
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fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobor
przewlektym. Zwrocono w niej szczegolnie uwagQ na dzieci i mtodziez w wie«.
szkolnym [9, 11]. Prozdrowotna edukacja zywieniowa jest to proces, w ktoryr
ludzie uczcj siQ zastosowania w codziennej praktyce wiedzy o zywnosci i zywie-
niu, opartej na aktualnych i pewnych wynikach badari naukowych, z uwzgl~c

nieniem indywidualnych potrzeb. Edukacja zywieniowa jest nieodtqcznym ele-
mentem edukacji zdrowotnej. Dotyczy ludzi w kazdym wieku, bo w ciqgu zyc a
zmieniajq si$ nasze potrzeby zywieniowe. Impulsem do narodzenia si® koncep

cji promocji zdrowia byta gwattowna zmiana w obrazie chorob jaka dokona-a
si™ w potowie XX wieku w krajach wysoko uprzemystowionych. W miejscu do-
minujqgcych do tej pory chorob zakaznych, pojawity si$ choroby przewlekte np

choroby uktadu kr*zenia, nowotwory oraz urazy i wypadki, ktore coraz cz”\scie
byty przyczynq niepetnosprawnosci i zgonow. Zadaniem promocji zdrowia jes:
stwarzanie ludziom takich warunkow, aby podejmowanie prozdrowotnych de-
cyzji byto dla nich korzystne i mozliwe. Edukacja zywieniowa zaczyna si® gtow-
nie w rodzinie to tarn dzieci uczq si™ prawidtowego odzywiania, przygotowywa-
nia potraw oraz prawidtowego przechowywania produktow. To rodzice decv
dujq co i kiedy dziecko je. Z tym bagazem wiedzy dziecko udaje si$ do szkot.

ktora powinna mu umozliwic spozycie positku, wypicie odpowiedniej ilosci ptv
ndw oraz edukacjQ zywieniowq. Skutecznosc jej zalezy od tego czy rodzina za-
akceptuje i zastosuje si® do nowych wiadomosci jakie na temat zywienia prze-
kaze dziecko. Istnieje wiele argumentow przemawiaj*cych za prowadzenier
w szkole edukacji zywieniowej, a mianowicie:

e prawidtowe zywienie jest jednym z podstawowych czynnikow rozwoj-
fizycznego, dostarcza sktadnikow do budowy tkanek, energii do aktyw-
nosci fizycznej i metabolizmu, regulacji roznych procesow w organ i
zmie,

e zachowanie zywieniowe uksztattowane w dziecinstwie i mtodosci dec\ -
dujq o sposobie odzywiania przez cate zycie i trudno ulegajg modyfika-
cji,

e nieprawidtowosci w zywieniu mogq bye przyczynq roznych zaburze'
w dziecinstwie i mtodosci oraz zwi™kszajq ryzyko wystqpienia w wieku
dorostym chorob przewlektych,

e odpowiedni zywienie powinno kompensowac niski poziom aktywnosci
fizycznej,

e regularne spozywanie positkow sprzyja doskonatej dyspozycji do nau-
i samopoczuciu uezniow,
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» 7z wiekiem dzieci przebywajg coraz wiqgcej czasu poza domem a co za
tym idzie rodzice tracq kontrolg nad tym co i kiedy spozywajq, a czqsto
bywajq to niezdrowe przekqgski i stodkie napoje,

e dzieci i mtodziez sq bardziej podatne na wptyw reklam co wykorzystujq
producenci stodyczy,

* nastolatki ulegajg modzie na szczupte sylwetki i odchudzajq sig mimo
prawidtowej wagi, mtodzi chtopcy dbajgc o swojq magskq figurqg inten-
sywnie cwiczq na sitowni, a przy tym biorq rozne odzywki a nawet ste-
rydy anaboliczne.

...<onatym zajqciem jest rowniez przygotowywanie przez dzieci z nauczycie-

t - w klasie kanapek, a nawet satatek i wspolne je smakowanie. Daje to dzie-
:m mozliwosc sprobowania czegos nowego, innego czego moze i w domu nie
::ajqg. Istnieje wtedy szansa, ze dziecko wroci do domu i namowi rodzicow do
: -obowania tego co robili w szkole, a moze i zagosci to na state w rodzinnym
~enu. W dzisiejszych czasach dzieci i cate rodziny majgq wigkszy dostgp do ru-
:?2u fizycznego, ogolnodostgpne rowery, rolki, tyzwy, narty itp. sprzyjajq roz-
..0jowi ruchu. Jeszcze kilkadziesigt lat temu o rowerze dzieci mogty tylko po-
-’arzyc, a 0 tym, ze cata rodzina bqdzie je posiadac to nawet byto poza ich ma-
rzeniami. Niejednokrotnie widzi siq cate rodziny, ktore robig sobie wycieczki
‘owerowe lub jezdzq na rolkach, nartach w sezonie zimowym itp. Ptywanie
rowniez kiedys byto zarezerwowane tylko na sezon letni, dzisiaj baseny sq pra-
wie w kazdym wigkszym miescie, hotele ktore rowniez rozkwitty w ostatnich
atach majg na swoim wyposazeniu wewndtrzne baseny z podgrzewanq wodg.
- :nq przeszkodq, ktora stoi na drodze do rodzinnego uprawiania sportow jest
czasu, rodzice bardzo duzo pracujg by zapewnic swoim pociechom dostat-

1 e zycie, ale dla chcgcego nie ma nic trudnego. Jesli zalezy ham na rodzinie i
izwoju naszych dzieci, ich zdrowiu i edukacji to zawsze znajdzie siq kilka chwil
:. oobyc razem i zrobic cos dla siebie. Nasze zdrowie to cos co zaprocentuje w
: ozniejszych latach, dlatego musimy zdrowo siq odzywiac, uprawiac sport i jak
-ajmniej siq stresowac, a nasze rodziny bqdq szczgsliwe i trwate. Jako rodzice
musimy sobie uswiadomic, ze dzieci wychowujemy dla swiata, to one kiedys
c-qdq wizytowka po nas, to one bqdg wychowywac swoje potomstwo i bye
moze bgdg wzorowac sig na tym jak to my robilismy [20, 21]. Mito bqgdzie w
crzysztosci obserwowac jak pewne nawyki, zwyczaje bqdq przejmowaty nasze
.nuki. Wychowanie fizyczne w szkotach rowniez rozkwita, placowki posiadajq
rozmaite sprzqty i pomoce, ktore sq uzywane podezas lekeji. Jakosc i atrakeyj-
nosc zajgc wychowania fizycznego ograniczona jest tylko wyobrazniq i chqciq
rauczyciela. Dzieci w klasach mtodszych bardzo chqtnie cwiczq i probujgq no-
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wych aktywnosci. Ruch jest im niezmiernie potrzebny by poruszac si$ i odrea-
gowac zaj"cia, ktore spQdzajq w klasach lekcyjnych przy tawkach. Problem za-
czyna si™ w klasach starszych, mtodziez kombinuje, nie chce cwiczyc, zdobywa
zwolnienia lekarskie z zaj“c wychowania fizycznego, robi wszystko by tylko
unikngc tego przedmiotu. Zastanawiajqc si® co moze bye tego przyczynq, do-
chodz” do wniosku, ze niejednokrotnie wina lezy po stronie nauczyciela, ktory
narzuca mtodziezy co, jak i kiedy robimy. W szkole zajQcia byty tak zorganizo-
wane, ze raz w tygodniu nauczyciel pozwalat zdecydowac uezniom co chc” ro-
bic np. cwiczenia przy muzyce typu aerobik, gra w siatkowk” czy nawet lekeje
tarica. Mtodziez ch”tnie uczestniczyta w takich zaj*ciach. Pani prowadz”ca nie
miata ktopotu z dyscypling, program realizowata, ale i stuchat tego co mowity
i chciaty dziewcz/ta. Mtodziez sama organizowata uktady taneezne, muzykQ
na zaj"cia. Wspotpraca z nauczycielem toezyt si® na zasadach partnerskich
ioto chyba powinno chodzic. Rodzice rowniez przyczyniajgq siQ do tego,
ze dzieci, a gtownie mtodziez nie chce cwiczyc. Wyrazajgq niepochlebne opinie
0o wychowaniu fizyeznym, nauczycielach prowadzqcych, twierdz”, ze W-F
to przedmiot nikomu do niczego nie potrzebny. Sami dajg mtodziezy przyktad,
ze po powrocie do domu zasiadajq w fotelach z pilotem w r*ku nie robigc nic
dla wtasnego zdrowia i samopoczucia. Mtodziez bierze przyktad z domu: Tata
nie cwiczy to po co ja mam to robic, Mama nie dba o kondycj® to i mnie nikt
nie zmusi. Tak doprowadzamy do coraz czQstszej otytosci i nadwagi u naszych
dzieci. Do tego niedbaty proces odzywiania, wszechobecne stodycze i inne
przekgski wqtpliwej jakosci, stodkie napoje unikanie owocow i warzyw i mamy
to co widzimy wsz/dzie. Zastanawiajqca w tym wszystkim jest postawa lekarzy,
ktorzy cz/sto wystawiaj™ zwolnienia lekarskie bez przestanek ze strony me-
dyeznej, robuwy to na prosb™ mtodziezy lub ich rodzicow. Brak czasu na jaki na-
rzekamy rowniez przyczynia si® do wspomnianych problemow, spieszqc
si$ wsz/\dzie jezdzimy samochodem ,,bo bdzie szybeiej", a ten spacer, ktorego
wtashie unikn”lismy zrobitby duzo dobrego dla naszego zdrowia, kondycji
dla nas samych. Moze warto kilka razy w tygodniu zostawic auto w garazu
i po dziecko w przedszkolu lub szkole po prostu si$ przejse. B/ dziemy
mieli wtedy czas by z dzieckiem porozmawiac, pokazac co ciekawego dzieje
siQ w okolicy, a przede wszystkim poprawimy kondycji, zrobimy cos dla siebie
i dla naszych bliskich, a i obiad b"dzie po takim spacerze lepiej smakowat.
Gdy nie jestesmy pewni tego co nasze dziecko je w szkole, dobrym rozwi”za-
niem jest wykupienie mu, jesli jest taka mozliwosc, obiadow szkolnych. Lepiej
niech nasza pociecha zje obiad niz kolejnego batona lub paczk” ciastek. Obiady
podawane w szkotach s zbilansowane w taki sposob by odpowiadac potrze-
bom zywieniowym naszych dzieci, ktos nad tym pracuje i o to dba. Jako dorosli
ludzie, ktorzy odpowiadaj™ za przysztosc naszego spoteczeristwa i Kraju b~dqc
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. iC moze przysztymi nauczycielami, rodzicami musimy miec swiadomosc jaka
: zoowiedzialnosc na nas cigzy. Zdrowe i swiadome dzieci, uczniowie to zdrowe
' sofeczeristwo i pewna przyszlosc.
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BEZPIECZENSTWO WODNE W POLSCE NA PRZYKtADZIE
SZKOLENIA PSOW RATOWNICZYCH

BE3MEKA HA BOAI B MOMbLI HA MPUKNAAAI MIATOTOBKW
COBAK-PATYBAUYIB

WATER SAFETY IN POLAND ON THE EXAMPLE OF TRAINING
RESCUE DOGS

Dariusz W. Skalskil*2, Damian Kowalskil*2, Igor Grygus3, Bogdan Kindzer?
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Streszczenie

Ratownictwo wodne w ujqciu ustawowym jest to: ,prowadzenie dziatan ratowniczych,
polegajqcych w szczegolnosci na organizowaniu i udzielaniu pomocy osobom, ktore ulegty
wypadkowi lub sq narazone na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia na obszarze
wodnym. Ratownictwo to ogot srodkow i metod ratowania zycia osob i niesienia pomocy
w warunkach zagrozenia, forma dziatania prowadzonego w zakresie bezpieczeristwa
powszechnego, obejmuje dziatania polegajgce na organizowaniu i udzielaniu pomocy osobom,
ktore: ,,ulegty wypadkowi lub sq narazone na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia na
obszarze wodnym". Ratownictwo wodne w Polsce jak na catym swiecie ma swoje wymagania,
co do osob, ktore chcq zdobyc uprawnienia. Zgodnie z wytycznymi zainteresowany musi przejsc
kurs oraz egzamin z czqgsci teoretycznej i praktycznej, ktore zaliczane sq oddzielnie. Wedtug
przepisow egzamin teoretyczny sktada siq z zestawu 30 pytan zapisanych na karcie testowej z
trzema mozliwymi odpowiedziami do wyboru, gdzie za kazdq prawidtowq odpowiedz
przyznawany jest jeden punkt. Zdobycie, co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi jest
podstawq do zaliczenia pozytywnie egzaminu, dzigki czemu kursant moze przystgpic do
egzaminu praktycznego. Drugi etap jest nieco trudniejszy i wymaga juz umiejgtnosci
sprawnosciowych i fizycznych, do wykonania jest 7 zadan okreslonych w Ustawie z dnia 18
sierpnia 2011 roku Wsrod srodkow znajduje siq wyszkolonyc pies ratowniczy lub hodowany pies
przydatny do ratownictwa lgdowy lub dowodny. Ratownictwo Wodne posiada Sekcjg Psow
Ratowniczych, prowadzqcq aktywnq dziatalnosc w zakresie doboru, szkolenia i egzaminowania
psow ratowniczych do dziatania na obszarach wodnych. Pies i jego przewodnik muszq spetnic
okreslone kryteria okreslone przepisami prawnymi. Po uzyskaniu tytutu ratownika wodnego
pies moze pracowac na kqgpieliskach, lecz tylko ze swoim przewodnikiem. Celem
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przeprowadzonych pilotazowych badari empirycznych byto uzyskanie wst~pnej opinii 20
ratownikow wodnych o przydatnosci psa w ratownictwie wodnym. W badaniach zastosowano
metody sondazu diagnostycznego z technikg wywiadu i niestandaryzowanym
kwestionariuszem ankiety wobec 20. ratownikow wodnym pracujgcym na kqpieliskach w
wojewodztwie Kujawsko - Pomorskim. Duet ratownika z psem jest wyjgtkowy, mozemy
zobaczyc podezas akeji ratowniczej, jak wielkim wsparciem jest pies i o ile skuteezniejsze jest
wspolne dzialanie. Poprzez prac” autorzy pragnq pokazac, ze praca ratownika wraz z psem jest
nowym i bardzo waznym elementem w ratownictwie. W ratownictwie wodnym pies musi bye
bardzo dobrym ptywakiem, zdrowym fizyeznie, odpornym na stres, silnym i wytrzymatym
kondyeyjnie oraz wolnym od agresji. W opinii ratownikow wodnych przewodnikow trzy rasy
psow posiadajq atrybuty preferowane sg do pracy wodnej: landseer, nowofundland, labrador
retriever.

AHoTauii

CTaTyTHUM pATYBaHHAM Ha BOJi € «MPOBEAEHHS aBapifiHO-pATYBa/IbHUX POGIT, WO MNonsrae,
30KpeMa, B opraHisauii Ta HafaHHi gonomMorn ocobam, siki 3a3Ha/IM HELWACHOro BMMNaaky abo
3Haxo4ATbCA Nif, 3arpo30t0 BTPATY XKMUTTA UM 340P0B'A Ha akeaTopii. MOPATYHOK - Lie BCi 3ac06um
i CNOCoOBW MOPATYHKY >KUTTA NOAENA | HagaHHsA [AOMOMOrM y HebesneyHux ymoBax BuUf,
LiANbHOCTI, WO 3AINCHIOETLCA Y chepi rpOMaacbKOoi 6e3neku, BKIOYAE AisNbHICTb, WO nonsrae
B OpraHisaujii Ta HagaHHi 4ONOMOrn ocobam, siki: «MoCTpaKAaNM B aBapii abo 3HaxoasATbCA nif,
3arpo30t0 BTPATU XUTTS UM 3[10POB'st Ha aKBaTopii». PSTyBaHHA Ha BOAi B MofbLLj, SIK i B ycbOMY
CBITi, Mae CBOi BMMOrM [0 NoA4ei, fKi xouyTb OTpUMAaTtK KBanigikauito. BignosigHo A0
METOAMYHUX BKA3iBOK, OGaXaruMM HeoOXiAHO CKMacTM Kypc Ta iCnUT 3 TEeOpPeTUYHOI Ta
NPaKTUYHOI YacTWH, AKi 34a0TbCA OKpemMo. BignoBigHO [0 pernameHTy TeopeTUyHWii TecT
cknagaetbes 3 30 3anuTaHb, HanmMcaHWX Ha TEecTOBOMY apKyli 3 TpbOMa BapiaHTamu
BignoBigen Ha BMOIp, Ae KOXXHa MpaBubHa BiANOBIAb OLHIOETLCA OAHMM 6a0M. OTpUMaHHS
He MeHLe 80% npaBubHUX BIAMNOBIAEN € OCHOBOK CKNafaHHA iCnuTy, 3aBASKU YOMY CTyAeHT
MOXE CKNacTu MpaKTUYHWIA icnuT. JpyrniA eTan € Aewo cKNagHiwum i notpebye isnyHmx
HaBWMYOK Ta (hi3NYHOI MiAroTOBKM, € 7 3aBAaHb, SKi HEOOXiAHO BMKOHATW, BU3HAYEHNX 3aKOHOM
Big 18 cepnHA 2011 poky. 3axogn BK/OYAaKTb HaBYEHY COOaKy-psATyBa/lbHMKa abo cobaky,
BMPOLLEHY Ha hepMmi, NpuaatHy ANa NOPATYHKY Ha cywi um Bogi. Mpu PaTyBanbHil Cnyxo6i Ha
Bopax gie Cekuis psiTyBaNbHOrO COGaKiBHMLTBA, fKa 3aMacTbCs MiAOGOPOM, HaBYaHHAM Ta
nepeBipKoK PATYBa/lbHUX CO6ak Ans poboTn Ha BogolriMax. Cobaka Ta ii MPOBiAHWK NOBUHHI
BIiANOBIAATM MEBHMM KPWUTEPisiM, BCTAHOBAEHWM 3aKOHOM. [licns OTPUMaHHA 3BaHHSA
pATyBasibHUKA cOBaka MOXXe npautoBati B MiCLAX KynaHHS, ane Tifbku 3 noBoaupem. MeTor
NpoBeAEeHOro MifIOTHOTO eMMiPUYHOro AOCNIAXKEHHST ByN0 OTpuMaTy nonepeaHto Aymky 20
BOJHMX PATYBa/IbHMKIB NPO KOPUCHICTb COBaKM B PATYBasIbHIN CNpaBi Ha BOAi. Y AOCNIAXKEHHI
BMKOPWCTOBYBaBCA METOA [AiarHOCTUYHOrO OMUTYBaHHA 3 METOAMKOK iHTepB'to Ta
HecTaHAapTM30BaHO! aHkeT Ana 20 pATyBa/bHWKIB, AKI MpaLioloTb Y 30HaX KynaHHA B
KysiBcbKo-ToMOpCbKOMY BOEBOACTBI. [lyeT pATyBa/IbHUK-COGaKa YHiKa/lbHWIA, MU 6a4umMMo nig,
yac psATyBaslbHOT onepalii, ika NigTprMKa cobakm Ta e(heKTUBHICTb CMibHUX Aiil. Yepe3 poboTy
aBTOPM XO4yTb MoOKasaTW, Lo poboTa pATyBa/lbHMKA 3 COOAKOK € HOBUM i [yXe BaXX/IUBUM
e/1eMeHTOM y MOPSATYHKY. Y psiTyBaslbHili cnpaBi Ha BoAi cobaka NOBMHHA ByTK Ay>Ke XOPOLUMM
nnaBueM, (hi3M4HO 340POBOO, CTIMKOK A0 CTPECIB, CUILHOLO | (hi3UYHO BUTPUBAJIOHD, BiflbHOD
Bif, arpecii. Ha gymKy psiTyBanibHWKIB, nepeBaramun Ansi pobotn Ha BOAi € TPU NOpoamn cobak:
naHAacuvp, HoloayHaneHa, nabpagop-petpreep.
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Cesarskie Towarzystwo Ratowania Tongcych powstato w Kaliszu w 1898 roku
prezesem byt Jozef Radwan. Waznym wydarzeniem dla historii ratownictwa
byto utworzenie w 1992 roku Polskiego Zwigzku Ptywackiego, ktore istnieje do
dnia dzisiejszego. 20 kwietnia 1925 roku powotano komisje do spraw
ratownictwa, a dwa lata pozniej ustanowiono 29 czerwca Dniem Ratownika.
Akademie Wychowania Fizycznego zaczqty tworzyc przedmiot ratowanie
tonqgcych. W 1958 roku M. Witkowski wydat skrypt pt. ,,Ratowanie Tonqcych

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe zostato powotane 11 kwietnia 1962
roku [10]. Osobowosc prawna zostata nadana 9 pazdziernika 1965 roku przez
Ministra Spraw Wewnqtrznych, natomiast 20 kwietnia 1969 roku odbyt siq w
Warszawie Pierwszy Krajowy Zjazd WOPR. W 1970 roku Polska zostata wtgczona
do Miqdzynarodowej Federacji Ratownictwa i Sportow Uzytkowych na
konferencji w Lizbonie. WOPR jest jednoczesnie cztonkiem ILS (International
Life Saving Federation) [2]. Bezpieczenstwo jest podstawowq potrzebq
cztowieka ktora determinuje inne potrzeby [4]. Bezpieczenstwo odnosi siq do
szerokiego, wieloptaszczyznowego zakresu podstawowych potrzeb spotecznych
takich jak potrzeba: istnienia, przetrwania, pewnosci, stabilnosci, catosci,

tozsamosci, niezaleznosci czy ochrony poziomu i jakosci zycia [5].
Bezpieczenstwo, bqgdgc naczelng potrzebq cztowieka i szerzej - grup
spotecznych, jest takze podstawowe potrzeby panstw i systemow

miqgdzynarodowych, a jego brak wywotuje niepokdj i poczucie zagrozenia nie
tylko w aspekcie indywidualnym, ale takze szerszej w kontekscie wielu grup
spotecznych, narodow [6]. Zapewnienie bezpieczeristwa [2,3], ograniczanie
zagrozenia i ryzyka utraty zycia lub zdrowia osob wymaga stosowania roznych
zasobow, wsrod ktorych znajdujq siq:
e wyszkolony pies ratowniczy,
e hodowany pies przydatny do ratownictwa ze wzglgdu na predyspozycje.
Wyroznia sig typy i rasy psow [8,1]:
e psy ratownicze lgdowe podzielone na psy:
poszukiwawcze, terenowe, tropigce do odnajdywania osob zaginio-
nych w rozlegtych obszarach, rasy sznaucer, terier, owczarek
i retriever,;
- gruzowe do przeszukiwania zawalonych budynkow, rasy foksterier,
border colie, retriever i owczarek niemiecki;
lawinowe do pracy na sniegu i mrozie, rasy bernardyn i berneriski pa-
sterski;
e psy ratownicze dowodne (wodne) przydatne we wspotpracy
z ratownikami wodnymi.
Przystgpujq do egzaminu klasyfikacyjnego do Sekcji Psow Ratowniczych osoba
zainteresowana posiadajgqca psa powinna ukoriczyc szkolenie, prowadzone
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formie treningu, moze przybyc osoba z psem w celu rozszerzenia wtasnej
. edzy [3] i podniesienia umiejQtnosci psa w zakresie postuszeristwa [7, 8].
Do szkolenia moze przystgpic pies, ktory:
* posiada aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie;
e nie wykazuje nadmiernej agresji wobec innych psow.
".admierna agresja psa uniemozliwia mu trening w grupie. Zaj"cia odbywajq si®
enin 3 razy w miesicu i trwajg do 60 min [7,13]. Szkolenie sktada si$ z dwoch
etapow:
1. poddanie psa socjalizacji srodowiskowej oraz szkolenie w zakresie pod-
staw postuszeristwa;
2. szkolenie w zakresie postuszeristwa uzytkowego | wspotpracy
z przewodnikiem.
Etap pierwszy obejmuje poddanie psa socjalizacji srodowiskowej i szkolenie
w zakresie podstaw postuszeristwa, w ktorym postawiono cele dydaktyczno-
wychowawcze [9], tj.:
e poznanie podstaw pracy pies - przewodnik,
e poznanie podstaw postuszeristwa i socjalizacji psa,
e poznanie zasad motywowania i nagradzania psa,
e wzrost poziomu wyszkolenia przewodnikow oraz podniesienie umiej™t-
NOSCi PSOw.
Podstawowe umiej*tnosci do opanowania przez psa na etapie pierwszym
obejmujq:
« skupianie si$ na przewodniku;
e chodzenie przy nodze;
« wykonywanie komendy SIAD, WARUJ, ZOSTAN, DO MNIE;
e targetowanie nosem.
Warunkiem przystgpienia do etapu drugiego stanowi pozytywna ocena men-
talnosci i przydatnosci psa do szkolenia. Pierwsza ocena negatywna moze skut-
kowac powtorzeniem sprawdzianu. Ostateczna ocena negatywna eliminuje
psa ze szkolenia i skutkuje wycofaniem psa z ratownictwa. Na etapie drugim
szkolenie w  zakresie  postuszeristwa  uzytkowego i  wspotpracy
z przewodnikiem pojawiajq si$ wymagania wobec przewodnika, ktory ma po-
siadac kart§ ptywackq albo specjalne kartQ ptywack” bgdz uprawnienia ratow-
nika wodnego [7]. Cele dydaktyczno-wychowawcze wyznaczone dla tego etapu
obejmujq:
e doskonalenie podstaw pracy pies - przewodnik w zakresie postuszeri-
stwa uzytkowego,
e doskonalenie podstaw postuszeristwa i socjalizacji psa,
e poznanie elementow pracy wodnej,
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e wzrost poziomu wyszkolenia przewodnikow oraz podniesienie umiejyt-
NOSCi pPSow.

Natomiast do opanowania pozostajq w ramach pracy z psem [8]:

e chodzenie przy nodze na smyczy i bez smyczy;

e wykonywanie komendy SIAD przy nodze, WARUJ przy nodze;

e zmiana pozycji: komenda SIAD/WARUJ;

e pozostanie w pozycji SIAD i WARUJ;

e cwiczenia roznymi formami rozproszen;

e przywotywanie z pozycji siad i waruj komendy DO MNIE;

* wykonywanie komendy NOGA/ROWNAJ, SIAD w marszu,

WARUJ w marszu,

* wykonywanie aportu z Iqdu;

e przywotanie selektywne.
Podstawy dopuszczenia do nastypnego etapu szkolenia psa do pracy wodnej
stanowi:

e przeptyniycie dystansu 50 m,

e aport z wody z odlegtosci 10 m od linii brzegowej,

* wykonywanie komendy zostari na brzegu,

e adaptacja do todzi.
Po pozytywnym zaliczeniu etapu drugiego i dopuszczeniu mozna przystypic
do egzaminu klasyfikacyjnego do Sekcji Psow Ratowniczych [8,9]. Celem
egzaminu sktadajycego siy z trzech czysci i oceny postuszenstwa, podstaw pracy
wodnej, pracy i relacji zespotu pies-przewodnik. Zakres i kolejnosc zadan
egzaminu klasyfikacyjnego dla psa z liczby punkow zostat zestawiony
w tabela 1.

150



Tabela 1. Zakres i kolejnosc zadari egzaminu klasyfikacyjnego
dla psa z liczbg punkow.

Cel Praca z psem Punktv
1.1. Poped hipu
1.2. Poped jedzema

Motywacja 1.3. Poped socjalny 5
1.4. Poped porosi
1.5. Pasja apcrtu
1.6. Techmka karcenia

Kara LL Dobdr sposobu karcenia 5
1.3. Timm»
1.9. Techmka nagradzania
1.10. Dobor rodzaju nagxody

Nagradzanie 5
LIL Odroczeme nagrcdy

1.12. Praca z klikerem

2.1. Skupienie psa na przewodmku 20
12. Komenda SIAD przy nodze 5
2.3. Komenda WARUJ przy nodze 5
2.4. Zmiany pczycji: komenda SIAD WAK.UJ 5

2.5. Chodzeme z psem przy ncdze na dystansie 50m w rozproszeniu 15

2.6. Komenda SIAD WARUJ w marsza 10
Poshiszeutwo
2.7. Przywohanie - komenda ,J>0 mnie® 10
2.3. Przywohme selektywue 20
2.9. Targetowanie nosem 10
2.10. Pczostawieme w pozvqi SIAD 10
2.11. Pozoatawieme w pczycji WARUJ 10
2.12. Apart z ladu 10
3.1. Przephauecie dystansa 50m wraz z przewodnikiem 25
3.2. Aport z wodv z odleglosci 10 m od bnii brzegoxvej 10
Praca wodna
3.3. Komenda ZOSTAN na brzegu 10
3.4. Adaptacja psa do lodzi na ladzze 10
Suma. 200

Zrodfo: ,Klasyfikacja do Gdanskiej Sekcji Psow Ratowniczych”,
Gdahska Sekcja Psow Ratowniczych.

Zespot pies-przewodnik przyst”pujqcy do egzaminu klasyfikacyjnego wykonuje
wszystkie zadania z podstaw postuszeristwa oraz podstaw pracy wodnej,
zestawione w tabeli 1., podczas ktorych ocenie podlega rowniez wybor
wtasciwego sposobu motywowania, karania i nagradzania psa. Zaliczenie
pozytywne nastpuje przy osi“gni”ciu efektywnosci na poziomie co najmniej
80% w kazdej czQsci egzaminu. Pies ijego przewodnik muszq spetnic okreslone
kryteria, aby zostac cztonkiem Sekcji Psow Ratowniczych. Przewodnik musi
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wykazac, umiej*tnosciq piywania. Wedtug rozporzqdzenia MSW nauczanie
przewodnikow jest dwuetapowe, obejmujgce [9]:

1. podstawy wiedzy z zakresu kynologii (0 naturze psa), w tym o:

a. motywacji, omowienie naturalnych potrzeb psa wykorzystywanych
do budowania ch”ci wspotpracy;
nagradzaniu i karaniu (czy, jak, kiedy i po co?);
samokontroli;
planowanie treningu.
organizacja i technika akeji ratowniczych prowadzonych przez zespof
pies i przewodnik obejmujq akeje:

e bez sprz~tu ratowniczego, ze sposobami uwalniania si® od ton”*cego,

« 7 wykorzystaniem bojki SP, kota ratunkowego, rzutki, zasobnika z ling,

todzi wiostowej BL, todzi motorowej, skutera ratowniczego.

Przewodnik ma obowi”zek rozszerzania wiedzy i doskonalenia umiejQtnosci
Treningi z psem ma odbywac w roznych warunkach, np. przy wysokich falach,
podezas deszczu.
Nauczanie psow ratowniczych przebiega na czterech etapach:

1. Pies rekrut,

2. Pies stazysta,

3. Mtodszy pies wspomagaj”~cy ratownika,

4. Pies wspomagajqcy ratownika,
konczonych egzaminami czgstkowymi i koricowym zgodnie z przepisami praw-
nymi.
Na etapie pierwszym i drugim obejmujq doskonalenie umiejQtnosci opanowa-
nych na etapie sprawdzianu wst”pnego. Etap trzeci obejmuje nauczanie i do-
skonalenie technik stosowanych w ratownictwie wodnym,
z celami dydaktyczno-wychowawczymi, tj.: poznanie warunkow BHP pracy pies
- przewodnik i podstaw pracy wodnej, wykorzystanie podstaw postuszenstwa
do pracy wodnej oraz wzrost poziomu wyszkolenia przewodnikow
i podniesienie umiej*tnosci psow. Zagadnienia szczegotowe obejmuje zakre-
sem obejmuj”~cym [7,8,9]:

1. postuszeristwo, w tym:

e chodzenie przy nodze w ttumie na smyczy i bez smyczy na dystansie

100 m,

e komenda SIAD/WARUJ przy nodze w ttumie,

e zmiana pozycji: komenda SIAD/WARUJ w ttumie,

e pozostawienie w pozycji SIAD/WARUJ w ttumie,

e pozostawienie w pozycji SIAD/WARUJ z roznymi formami rozproszen,

e chodzenie z psem po azurowych schodach,

vNe e oo
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przywotywanie z pozycji SIAD/WARUJ komendq DO MNIE
lub selektywnie w ttumie,

wchodzenie z psem na wysokie podesty,

aport z Igdu z odlegtosci min.15 m,

przynoszenie sprz”‘tu ratowniczego.

prac”wodnq:

team swimming (trojkqt, prosto, kwadrat) na dystansie nie mniejszym
niz 50m,

ptyni~cie, podejmowanie tongcego i holowanie do brzegu na dystansie
min 25m,

ptyni“cie, podejmowanie tongcego i holowanie do brzegu
z wykorzystaniem bojki SP lub kola ratunkowego,

holowanie todzi do brzegu,

skok z wysokosci (do 1 m), podj~cie tongcego i holowanie go do brzegu;
holowanie tongcego sposobem ,,most",

aportowanie z wody na dystansie min. 15m,

ptywanie z psem w todzi wiostowej typu BL.

Etap czwarty szkolenia polega na doskonaleniu poznanych technik wykorzysty-
wanych w ratownictwie wodnym w zakresie podstaw pracy psa
z przewodnikiem, postuszeristwa z podnoszeniem stopnia trudnosci i pracy
wodnej przy uzyciu psow ratowniczych, oraz zapewniajgcych wzrost poziomu
wyszkolenia przewodnikow z psami pracujgcymi w wodzie i rozwoj Sekcji Psow
Ratowniczych. Do zadari szczegotowych nalezq z zakresu:

1.

postuszenstwa doskonalenie wykonywanych zadari, zanoszenie sprz~tu
na I"dzie, nauka kierunkowa: LEWA, PROSTO, PRAWA.

sprawnosci proba zgodna przepisami dotycz”*cymi egzaminu MSW;
pracy wodnej, z zadaniami zawartymi w wymogach egzaminacyjnych
MSW, z zadaniami, tj.:

cwiczenia utrwalaj“ce z wczesniejszych etapow,

ptywanie w tandemie z uzyciem 2 psow ratowniczych jednoczesnie,
skok ratowniczy z motorowki i holowanie pozoranta z powrotem do
motorowki lub do brzegu,

ratowanie osoby tzw. agresywnej,

toni”*cie zbiorowe,

samodzielne prowadzenie akeji ratownicze;.

Zadania dodatkowe z pracy wodnej:

podj~cie o i holowanie osoby nieprzytomnej (za nadgarstek);
przenoszenie sprz”tu ratunkowego z todzi do todzi;

zanoszenie wiosta na uszkodzonq todz;
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e zanoszenie i holowanie deski ortopedycznej;

e ptywanie z psem na skuterze wodnym.

Po zakonczeniu szkolenia z wynikiem pozytywnym pies moze przystypic do eg-
zaminu sktadajycego siy z proby sprawnosciowej przeprowadzanej bezposred-
nio przed proby ratowniczy. Proba sprawnosciowa obejmuje pokonanie torn
przeszkod o dtugosci 100 m z ktadky ruchomy, pochyty i staty 1 m nad zbiorni-
kiem wodnym oraz przeskoczenia, przeszkody, w czasie do 2 min. Proba ratow-
nicza obejmuje zadania:

1. ,skok do wody z wysokosci co najmniej 70 cm i przeptyniycie 50 m do
pozoranta oraz doholowanie trzymajycego Siy uprzyzy pozoranta do
miejsca rozpoczycia proby, w czasie nie dtuzszym niz 4 min;

2. przeptyniycie dystansu 100 m, ze zmiany kierunku po przeptyniyciu co
najmniej 30% dystansu na polecenie przewodnika z brzegu, w czasie nie
dtuzszym niz 3 min;

3. zaniesienie tonycemu srodkow ratunkowych na odlegtosc 25 m od
brzegu, w czasie nie dtuzszym niz 1,5 min;

4. zaniesienie po lydzie rozwijajycego siy zasobnika z liny asekuracyjny na
odlegtosc 50 m, w kierunku okreslonym przez przewodnika;

5. aportowanie przedmiotu z wody, z odlegtosci 15-20 m;

6. holowanie todzi ratowniczej z ratownikiem za cumy do brzegu, z odle-
gtosci 25 m;

7. sciyganie z wody wyrzuconej rzutki ratowniczej na polecenie przewod-
nika".

Do egzaminu pies przystypuje wraz ze swoim przewodnikiem. Aby uzyskac
pozytywny wynik duet musi zaliczyc wszystkie proby [6]. Po uzyskaniu tytutu
ratownika wodnego pies moze pracowac na kypieliskach, lecz tylko ze swoim
przewodnikiem. Aby przystypic do egzaminu przewodnik psa nie musi bye
ratownikiem wodnym, wystarcza specjalna karta ptywacka - wydawana przez
WOPR.

Metodyka i wyniki badania

Celem pilotazowych badari empirycznych byto uzyskanie wstypnej opinii
20 ratownikow wodnych o przydatnosci psa w ratownictwie wodnym. Zatozono
wstypnie, ze poczucie bezpieczeristwa u osob przebywajycych na kypielisku
daje wyszkolony pies ratowniczy, ktory moze bye dobrym pomocnikiem
ratownika wodnego. W badaniach zastosowano metody sondazu
diagnostyeznego z techniky wywiadu skategoryzowanego
i nieskategoryzowanego z zastosowaniem narzydzia kwestionariusza ankiety

154



i kwestionariusza wywiadu. Po przedstawieniu celu badari, niestandaryzowany
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa zostat rozdany do wypetnienia 20.
ratownikom wodnym pracujgcym na kgpieliskach wojewddztwa Kujawsko -
Pomorskiego. Badania miaty charakter pilotazowy i mogqg stanowic podstawq
do dalszych dociekari naukowych.
Na dziewiqc nastqpujgcych pytari:

1. Czy pracowat Pan/ Pani na stanowisku z psem ratowniczym?

2. Czy uwaza Pan/ Pani, ze obecnosc wyszkolonego psa na stanowisku
ratowniczym daje wigksze poczucie bezpieczeristwa ratownikom
i osobom przebywajgcym na obszarze kgpieliska?

3. Czy uwaza Pan/ Pani, ze pies moze bye przydatny w pracy na kgpielisku?

4. Czy uwaza Pan/ Pani, ze pies ratowniczy mogtby sam przeprowadzic
akcjq ratunkowq na wodach otwartych?

5. Czy uwaza Pan/ Pani psa ratowniczego jako pomocnika przy akeji
ratownika?

6. Czy uwaza Pan/ Pani szkolenie psa ratowniczego jako impuls dla
ratownika do poszerzenia swojej wiedzy z zakresu ratownictwa
wodnego?

7. Dlaczego uwaza Pan/ Pani, ze szkolenie psa ratowniczego poszerza
wiedzq ratownika wodnego?

8. Dlaczego uwaza Pan/ Pani, ze szkolenie psa ratowniczego poszerza
wiedzqg ratownika wodnego?

9. Dlaczego wedtug Pana/ Pani szkoli siq psa na ratownika wodnego?
zawarte w kwestionariuszu ankiety respondenci odpowiadali w okresie: maj -
lipiec 2019.

Wedtug oswiadezeri 12 (60%) respondentow pracowata z wyszkolonym psem
ratowniczym pozostata czqsc nie spotkata siq z nim w pracy, a wedtug 16 (80%)
badanych ratownikow pracujqcych na kgpieliskach obecnosc wyszkolonego psa
zwigksza  poczucie  bezpieczeristwa, pozostali uwazali  przeciwnie.
O przydatnosci psa w pracy na kgpielisku przekonanych byto 12 (60%)
respondentow, zas 8 (40%) byta zdania, ze w razie zdarzenia niekorzystnego pies
nie jest potrzebny. Tylko jeden respondent uznat, ze pies ratowniczy mogtby
sam przeprowadzic akcjg ratunkowq na wodach otwartych, az 19 (95%)
pozostatych nie widzieli mozliwosci samodzielnego dziatania. 12 (60%)
respondentow uwazato, ze psa ratowniczego za pozgdanego pomochika w akeji
ratunkowej, a 8 (40%) miato przeciwne zdanie. Az 18 (90%) ankietowanych byto
zdania, ze szkolenie psa ratowniczego stanowi impuls dla ratownika do
poszerzania wiedzy z zakresu ratownictwa, tylko 2 (10%) badanych wybrato
odpowiedz nie. Na pytanie ,Dlaczego uwaza Pan/Pani, ze szkolenie psa
ratowniczego poszerza wiedzq ratownika wodnego?" odpowiedzi zostaty
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zamieszczone w tabeli 2.

Tabela 2. Pytanie: Dlaczego uwaza Pan/ pani, ze szkolenie psa ratowniczego
poszerza wiedz$ ratownika wodnego?

Lp Odpowiedzi Liczba
| poprzez cwiczenia z psem ratownik
poprawia swoja kondycj?
poprzez cwiczenia z p3eT ratownik jest
2 obeznany 6
z postt*powaniein podezas akeji ratunkowej
poprzez  cwiczenia ratownik poznaje
procedury
i techniki wvkraczajace poza szkolenie

podstawowe

Zrodto: opracowano na postawie badari empirycznych.

Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 2. wi™kszosc 10 (50%) respondentow
stwierdzita, ze poprzez cwiczenia z psem ratownik poprawia swoj™ kondycj<=,
6. (30%) uznato, iz poprzez cwiczenia z psem ratownik jest obeznany
z postQpowaniem podezas akeji ratunkowej, bo tylko 2 (10%) osoby wybraty
odpowiedz, iz poprzez cwiczenia ratownik poznaje procedury i techniki
wykraczajgce poza szkolenie podstawowe.

Na pytanie: dlaczego wedtug Pana/ Pani szkoli si$ psa na ratownika wodnego?
odpowiedzi zastaty zestawione w tabela 3.

Tabela 3. Pytanie: Dlaczego wedtug Pana/ Pani szkoli si§ psa
na ratownika wodnego?

Lp- Odpowiedzi Liczba
jest bardzo przydatny podezas akeji
ratunkowej

) posiada zmysly, dzieki ktorym mozna 8
prawidlowo przeprowadzic akeje ratowmeza

3 szkolenie jest to hobby pasjonatow psow 4

Zrodto: opracowano na postawie badari empirycznych.

Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 3 po 8. (po 40%) respondentow uwazato,
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ze przydatnosc psa podczas akcji jest wysoka a wynika to ze jego zmystow, dzigki
ktorym mozna prawidtowo prowadzic akcjq ratunkowq. Natomiast 4 (20%)
respondentow stwierdzito, ze szkolenie to tylko hobby pasjonatow psow.

Pies pracujgcy ze swoim przewodnikiem musi posiadac odpowiednie
predyspozycje. W ratownictwie wodnym pies musi bye bardzo dobrym
ptywakiem, zdrowym fizyeznie, odpornym na stres, silnym i wytrzymalym
kondyeyjnie oraz wolnym od agresji. W opinii przewodnikow i ratownikow
wodnych Ratownictwa Wodnego trzy rasy psow posiadajg atrybuty
preferowane sq do pracy wodnej: nowofundland, landseer, labrador retriever.

Pies rasy landseer pochodzi od rasy nowofunland, budowq i cechami
charakteru bardzo go przypomina, rozni siq umaszczeniem, budowq (lzejszy,
mniejszy) i mniej zwartq szatq [1]. Landseer nalezy do psow bardzo spokojnych,
zrownowazonych, uwielbiajgcych wodq i pozytywnie nastawionych do ludzi.
chqgtnie siq uczy, tatwiej przyswaja wiedzq, lecz trening nie moze bye zbyt dtugi
i monotonny, poniewaz traci on wtedy zapat i przestaje wspotpracowac
z przewodnikiem. Wadq utrudniajgcq szkolenie jest jego swawolnosc, niekiedy
potrafi bye uparty i nieokietznany. Landseer'a w wodzie cechuje niezwykta sita
i wytrzymatosc, zwinnosc i szybkosc. Wspotczesnie sq wykorzystywane gtownie
w ratownictwie wodnym, ale takze jako pies strozujqcy i towarzyszqcy. Psy rasy
landseer uratowaty wiele osob od utoniqcia [5,11].

Pies rasy nowofundland poczqtkowo byt wykorzystywany do wytawiania sieci
rybackich i wyciqgania todzi. Nowofundland charakteryzuje spokoj, rownowaga
wewnqtrzna, zyezliwose i przywigzanie do cztowieka. Pies rodzinny, nadajqcy
siq do ,,dog terapii". Nowofundland to duzy i ciqzki pies, przez to na lqdzie jego
ruchy sq powolne i ocigzate, natomiast w wodzie inaczej. Uwielbia przebywanie
w wodzie, bardzo dobrze ptywa i nurkuje, potrafi znalezc i wytowic zwtoki.
Potrafi z wody na Igd wyciggac przedmioty (sieci, todzie) Obecnie
nowofunlandy wykorzystuje w ratownictwie wodnym a wytqcznie sportowo do
transportu cigzkich tadunkow. Nowofundlandy uratowaty wiele tongcych osob.
Charakterystyczna nattuszczona, gruba, gtadka i nieprzemakalna szata oraz
btona ptawna spinajqca palce stanowiq atrybuty tej rasy w wodzie.

Rasa landseer i nowofundland nalezq do grupy molosow w typie gorskim,
wychodowane w Nowej Fundlandii (wyspa) w Kanadzie.

Labrador retriever to rasa psow wywodzqca siq z Nowej Fundlandii, od korica
XIX w. hodowana w Wielkiej Brytanii jako pies mysliwski. Pierwotnie
wykorzystywano rasq tq do tapania ptactwa, towienia ryb i wyciggania sieci.
Labradora cechuje pozytywna interakeja z cztowiekiem, cierpliwosc a zarazem
zywiotowe i spontaniezne usposobienie. Zle znosi samotnosc, co wynika z jego
wrazliwosci i przywigzania do cztowieka. Nie nadaje siq on do obrony,
strozowania, poniewaz kazdq osobq traktuje entuzjastycznie i tagodnie. Jest to
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pies bardzo szybki, silny, wytrzymaty i energiczny oraz pracQ z cztowiekiem i
chQtnie wykonuje wszystkie jego polecenia. Pierwotnie psy rasy labrador
retriever byty wytqgcznie czarne, ale obecnie dominuj”® zotte, a wyst™pujq takze
z siersciq w kolorze brqzowym. Labrador nalezy obecnie najpopularniejszych
ras, przyjazny domownik, stuzy jako przewodnik osob niewidomych.
Umiej™tnosci  ptywania, wodoodporny podszerstek, odpornosc na niskie
temperatury i brak agresji pozycjonuj® labradora jako dobrego kandydata na
psa ratowniczego.

Podsumowanie

CelemObecnosc wyszkolonego psa daje poczucie bezpieczeristwa na k”pielisku.
Pies pracujqcy na k”pieliskach nie jest nowosci® dla ratownikow. Wikszosc z
nich miata okazj™ bye z nim na stanowisku. Pies ratowniczy w pracy daje
poczucie bezpieczeristwa zarowno osobom kgpigcym si8 i ratownikom. Sama
jego obecnosc wzbudza duze zainteresowanie, ale rowniez respekt. Pies
ratowniczy jako najlepszy pomocnik ratownika. Praca psa na stanowisku
ratowniczym wbrew pozorom nie rozni si$ od obowi®zkow ratownika. Jedyn”
odmiennosci”® jest to, ze zawsze towarzyszyc mu musi jego przewodnik. To
wtasnie z nim pies tak samo wykonuje patrol z todzi, na piachu oraz na wiezy
(jesli jest ona do tego odpowiednio przystosowana). W Woj. Kujawsko
Pomorskim na duzych k”pieliskach, gdzie jest wi”*cej niz jedno stanowisko, pies
jest przydatny do przenoszenia sprz~tu pomitdzy wiezami i baz™. Pies
ratowniczy to takze kolejny element bezpieczeristwa nie tylko osob
przebywajqcych na obszarach wodnych, ale takze znaczqco podnosi poziom
bezpieczeristwa samego ratownika, ktoremu pies dobrze wyszkolony nie
pozwoli zrobic krzywdy i budzi respekt. Coraz cz”sciej zdarzajg si$ na plazy
sytuacj”®, kiedy osoby przebywaj*ce na plazy wykazujgq agresji w stosunku do
osob zapewniajqcych bezpieczenstwo. Powoduje to sytuacj®, gdzie ratownik
nie moze czuc si™ bezpieezny z uwagi na potencjalne zagrozenie i posiadanie na
stanowisku psa ratowniczego niewqtpliwie to bezpieczenstwo podnosi. W
praktyce pies podezas akeji ratowniczej jest pomoeny, ale w pojedynk” nie jest
w stanie przeprowadzic petnej akeji ratowniczej, nalezycie petni swoj$ rol$ pod
nadzorem i przy pomocy swojego przewodnika. Ratownik petnigcy dyzur
podezas akeji nie stoi biernie, lecz post“puje zgodnie z planem dziatania.
Obowiqgzkiem ratownika jest udzielenie pomocy osobie poszkodowanej lub
zagrozonej, wyklucza siQ samodzielne dziatania psa podezas zdarzenia
niekorzystnego. Szkolenie psa ratowniczego jest impulsem do poszerzania
wiedzy w zakresie ratownictwa wodnego. Szkoleniem psa ratowniczego
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riujq sie osoby, ktore wchodzq w pozytywn” interakcjQ ze zwierz”ciem. Ich
spolne treningi prowadzq do poszerzania wiedzy z zakresu ratownictwa
odnego, budowania kondycji, a takze doskonalenia metod i dziatan w
z'zypadku zajscia zdarzenia zagrazajgcego zyciu na wodach otwartych. Samo
::<olenie wymaga duzego zaangazowania, cierpliwosci i wytrwatosci od
: 'zewodnika. Jest to dtugi i trudny proces, lecz warty efektow. Psy przydatne w
-itownictwie wodnym - landseer, nowofundland, labrador retriever - stanowiq
sk grupe ras silnych i wytrzymalych, odpornych na niskg temperature
zowietrza i wody, o niskim poziomie lub braku agresji, przyjaznych i chetnych
: 3 pracy z cztowiekiem.

.Vnioski

1. Nalezy zapewnic rozwoj Sekcji Psow Ratowniczych Ratownictwa
Wodnego.

2. Ze wzgl"du na znaczng liczbe ofiar wypadkow utoni“cia o0sob
w otwartych zbiornikach wodnych nalezy prowadzic akcje
profilaktyczne :z udziatem psow ratowniczych w szczegolnosci
w srodowisku dzieci.

3. Przy wykorzystaniu wizerunku psa ratowniczego nalezy promowac
ratownictwo wodne.
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Streszczenie

Celem niniejszego opracowania jest poszerzenie wiedzy na temat priorytetow i efektywnosci
polskiej polityki prowadzonej wobec Federacji Rosyjskiej, oraz ukazanie ich cech najbardziej
charakterystycznych wraz z pojawiaj”“cymi si® dylematami bezpieczeristwa. Jednym z istotnych
zamierzen jest zaprezentowanie zrodet i przejawow rozbieznosci interesow i celow w polityce
Polski i Rosji wyst*pujgcych zarowno w stosunkach dwustronnych jak i w relacjach
wielostronnych. W pracy wyeksponowane zostaly kwestie dotyczqce charakteru polityki Polski
wobec Rosji w aspekcie bezpieczeristwa. Ukazane zostaly takze czynniki sprawcze, w tym
przede wszystkim katastrofa polskiego prezydenckiego samolotu pod Smoleriskiem
(10 kwiecieri 2010r.), ktore doprowadzity do stagnacji w relacjach polsko-rosyjskich. Omowione
zostaly rowniez sprawy zwigzane z aneksjg Krymu przez Federacji Rosyjskq.

AHoTau,ii

MeToH LbOro AOCMIAXKEHHS € PO3LUMPUTUA 3HAHHS MPO NPIOPUTETM Ta EDEKTUBHICTL NO/LCLKOI
noniTukun Wwoao Pociricbkoi depepadii, a TaKoXX NpeAcTaBUTK iX HalixapaKTepHILLi pucn pasom
i3 Annemamu 6e3neku, Wo BUHMKaTb. OAHMM i3 BaXKIMBUX HAMIPIB € NPeACTaBNEeHHS MKepen
Ta NposBiB PO36IXKHOCTI iHTepeciB i uineli y nonitnui Monbui Ta Pocii, K y ABOCTOPOHHIX, TaK i
6aratoCTOPOHHIX BigHOCMHAX. Y po6OTi BUCBITAIOKTLCA MUTAHHSA, MOB'SI3aHI 3 XapakTepom
nonitukm MonbLi Wwoao Pocii 3 Toukn 30py 6e3nekun. Takox 6ynm nokasaHi NPUYMHHI hakTopwy,
30KpeMa,  KatacTpou  MOSbCbKOTO — NPEe3nAEHTCbKOro  fitaka  nig  CMO/IEHCbKOM
(10 kBiTHA 2010 p.), WO NpM3BENO A0 CTarHaujii NosibCbKO-POCIACLKUX BIGHOCKMH. TaKoX
06roBoproBa/INCSA NUTaHHS, NOB'A3aHi 3 aHeKcieto Kprmy Pocilicbkoto deaepalieto.

Summary

The aim of this study is to broaden the knowledge of the priorities and effectiveness of Polish
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m- 1. Towards the Russian Federation, and to present their most characteristic features along
» ¢ emerging security dilemmas. One of the important intentions is to present the sources
= : —anifestationsofthe divergence of interests and goals in the policies of Poland and Russia,
|o~ n bilateral and multilateral relations. The work highlights issues related to the nature of
1 s-d's policy towards Russia in terms of security. The causative factors were also shown,
-:.Zng, in particular, the crash of the Polish presidential plane near Smolensk

10, 2010), which led to stagnation in Polish-Russian relations. Matters related to the
A *motion of Crimea by the Russian Federation were also discussed.

ASt(>p

. s<ie postrzeganie wspdtczesnej Rosji zdominowane jest przez pryzmat ztych
iadczen historycznych i znajduje odzwierciedlenie w wizerunku mocar-
za wrogiego panstwu polskiemu i Polakom. Z jednej strony widac tu konty-
+ _acj$ postrzegania Rosji jako niedemokratycznego i agresywnego imperium
. izasow dynastii Romanowych, a z drugiej strony-jako kontynuacj™ komuni-
cznego ZSRR. Od wojen o Inflanty prowadzonych w drugiej polowie XVI
eku przez Stefana Batorego rozpocz” 'ty si$ wojny polsko-rosyjskie. OD pokoju
» -ndruszowie (1667r.) Polska zacz"ta przegrywac rywalizacjQ z Moskw”, a po-
*ad sto lat pozniej Rosja przystgpita do rozbioru Polski. Walka Polakow o nie-
::zlegtosc przyczynifa si$ do umocnienia tradycji patriotycznych, a zarazem
«cmpleksow antyrosyjskich. Rosja Radziecka, a potem ZSRR wzmocnily obraz
:0sji jako imperium dgzgcego do zniewolenia Polakow. Po odzyskaniu przez
zolsk8 petnej suwerennosci w 1989r.polskie elity polityczne, umacniajgc prze-
~ any demokratyczne w kraju, czynity to w pierwszych latach przy duzych oba-
ach czy ZSRR na to pozwoli. Dgz~c do uzyskania swobody w polityce zagra-
¢ cznej podj™ty siQ likwidowania istniejgqcych wizow dawnej zaleznosci impe-
alnej (wycofanie wojsk rozpadaj™cego si$ ZSRR z naszego terytorium). Towa-
",szyty temu zqdania rozliczeri z tragiczn™ historic Sprawa Katynia-pomimo
zrzyznania si$ do tej zbrodni jeszcze przez ZSRR (oswiadczenie prezydenta Mi-
rnaita Gorbaczowa w marcu 1990r.), a potem przez Federacji Rosyjskq
(oswiadczenie prezydenta Borysa Jelcyna w sierpniu 1993r.) stanowita ciqgty
temat w polsko-rosyjskim dialogu i polemikach. Polska domagata si$ kolejnych
=<tow ekspiacji. Tak byto, az do kwietnia ZOIOr. W Polskim postrzeganiu Rosji
+.ystQpujfj szczegolne uwrazliwienie na kwestie symboliczne, ich nadmierne
.artosciowanie, a takze wielokrotnie naduzywanie pamiQci tragicznych epizo-
dow i procesow do stawiania Rosji pod pr~igierz opinii mi~dzynarodowej [7].
3olityk$ polskq charakteryzuje klasyczny dylemat bezpieczeristwa, w ktorym
kontynuacja agresywnej polityki Rosji na Ukrainie wywotywata potrzebQ zwi”™k-
szenia potencjatu obronnego panstwa polskiego. Aneksja Krymu przez Federa-
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cjg Rosyjskq w marcu 2014 r. przyczynita sis? do zmian w polskiej polityce bez-
pieczeristwa, polityce gospodarczej (w tym w energetyce) oraz w zakresie kon-
taktow spotecznych ukierunkowanych na ograniczenie relacji z Rosj™.

Relacje polsko-rosyjskie

Polska wstpita do NATO w marcu 1999 roku [8] i juz wtedy wielu politykow,
ekspertow postulowato na nowo zdefiniowanie relacji polsko - rosyjskich. Jak
wspomniatem wczesniej wstgpienie do NATO musiato i oznaczato przetom
w stosunkach polsko-rosyjskich. Choc poczqtkowo wiele osob w Polsce ode-
brato przystqpienie Polski do NATO jako srodek, cel, ktory ostatecznie usunie
najwazniejszy polski problem w relacjach polsko - rosyjskich - kwestie bezpie-
czeristwa.

Obj~cie stanowiska premiera Rosji przez Wtadimira Putina sygnalizowato ko-
niec czasow Borysa Jelcyna i polityki wyznawanej przez jego otoczenie, ozna-
czato to po prostu zupetnie nowe otwarcie w polityce zagranicznej Rosji. Za-
miast oczekiwanego zblizenia relacje dwustronne ulegty jednak dalszemu po-
gorszeniu. Mozna tu przytaczac wiele mniej lub waznych incydentow, ale wy-
starczy chociazby nadmienic, ze w styczniu 2000 roku dziewi”ciu rosyjskich dy-
plomatow z ambasady w Warszawie zostato uznanych za osoby w Polsce nie-
pozgdane na co Rosja odpowiedziata oczywiscie takq samq reakcjg, spalenie
flagi rosyjskiej przed konsulatem w Poznaniu komentowane w mediach spale-
nie rosyjskiej flagi przed konsulatem w Poznaniu tez odbito si® szerokim echem
w relacjach polsko -rosyjskich. Momentami jednak co dose charakterystyczne
dla polsko-rosyjskich stosunkow na przetomie wiekow nast”“*powato czasowe
ocieplenie, polepszenie wzajemnych relacji. nast"pito ono niespodziewanie,
jednakze co istotne w okresie, gdy akcesja Polski z Uniq Europejsk” zmierzata
do szczQsliwego finatu [1].

Z wazniejszych wizyt na najwyzszym szczeblu mozna wymienic chociazby wi-
zyt™ w lipcu 2000 roku prezydenta Aleksander Kwasnhiewski w Moskwie i wizyty
premierow Polski i Rosji Michaita Kasjanowa w maju i Leszka Millera w grudniu
2001 roku. Takim momentem kulminacyjnym byta natomiast wizyta Wtadimira
Putina w Warszawie w styczniu 2002 roku z uwagi na fakt, iz byta to pierwsza
wizyta prezydenta Rosji w Polsce od 1993 roku, a jak juz wspomniatem wcze-
sniej byta to wizyta najwyzszego przedstawiciela paristwa rosyjskiego po zmia-
nie kierunku polityki zagranicznej. W czerwcu 2002 roku prezydent Kwashiew-
ski ztozyt oficjalng wizyty w Moskwie natomiast w maju 2003 roku premier
i prezydent Polski ponownie odwiedzili MoskwQ, co kluczowe dla zrozumienia
relacji polsko - rosyjskich po 1999 roku pomimo wielu wizyt w stosunkowo
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i ::kim odstqpie czasu nie wniosty one wiele dla zbudowania kolejnych form
 .otpracy pomiqdzy krajami i raczej byty zapowiedziq iz interesy Polski i Fe-
-eacji Rosyjskiej na wielu ptaszczyznach sq zgota odmienne a w pewnych
. “ktach nawet zachodzi kolizja.
t :eracja Rosyjska byta mocno zdegustowana politykq Zachodu co prowadzito
:: stopniowego ochtodzenia relacji z panstwami zachodnimi, w tym oczywiscie
3olskg. Mocno ucierpiat wypracowany na poczqtku lat dziewiqcdziesigtych
:: rytywny klimat w dwustronnych stosunkach i miato na ten wptyw wiele czyn-
1 *ow jak zmiana wtadzy w Rosji czy przystqpienie Polski do Unii Europejskie;.
‘-eba podkreslic, iz wstgpienie polski do UE dat nowy wymiar relacjach na linii
Voskwa - Warszawa. Istniato parg problemow, ktore istotnie na te stosunki
= ctywaty i tak integracja z UE wptywa negatywnie na stosunki polsko-rosyjskie,
. erwszym z brzegu przyktadem moze bye weto Polski na rozmowy UE-Rosja,
rolityka Unii Europejskiej wobec Wspolnoty Niepodlegtych Paristw, polityka UE
. kontekscie energetyeznym. Rosja starata siq przedstawic caty proces integra-
paristw Europy Srodkowo-Wschodniej z 2004 roku jako wielkq, pomytkq UE,
skazujgc na jej negatywny i destabilizujgcy potenejat, w ktorym Polska i inne
1 raje, gtownie Litwa, totwa i Estonia wniosty do Unii. Takim istothym wyznacz-
-ikiem dla zobrazowania catosci stosunkow na linii Warszawa - Moskwa byto
colskie weto zgtoszone w listopadzie 2006 roku na mandat dla Komisji Euro-
Clejskiej na prowadzenie rozmow z Rosjg 0 nowym porozumieniu. W istocie rze-
czy kluczowq przyczyng polskiego weta byta odmowa wspomnianej Komisji Eu-
ropejskiej podniesienia w rozmowach z Rosjq kwestii rosyjskiego zakazu im-
portu polskiego migsa. Polskie wtadze oskarzyty Rosjq o traktowanie Polski tak,
jakby nie byta cztonkiem Unii Europejskiej. Co ciekawe rok pozniej cata UE mo-
wita juz w sprawie embarga na polskie migso jednym gtosem i byt to spory suk-
ces polskiej dyplomacji, gdyz byt to pierwszy powazny test UE jako catosci i byt
to przyktad a zarazem wyraz, ze Polska potrafi skuteeznie przekonywac partne-
row w Brukseli do obrony wtasnych interesow.
Zasadniczo zdecydowane, takze pogorszenie relacji z Federacji Rosyjskiej z Pol-
skg nastqpito w czasie nadmienianej juz przeze mnie ,,pomarariczowej rewolu-
cji* na Ukrainie w koricu 2004 roku. Sprawa Ukrainy byta swego rodzaju testem
dla polsko - rosyjskich relacji i zapoczgtkowat wyrazny poezqtek dyskursu w re-
lacjach na linii Warszawa - Moskwa, sprawa Ukrainy pokazata, ze istnieje jed-
nak granica, ktora jest nie do zaakceptowania i ze proces bezgranieznej i bez-
problemowej integraeji np. Ukrainy czy Biatorusi z UE nie jest mozliwy. Takze
wydarzenia z marca 2005 roku, gdy Rosja bardzo nerwowo zareagowata na pol-
skg krytykq po zabojstwie bytego prezydenta Czeczenii Aslana Maschaclowa
choc trzeba dodac, iz polski minister spraw zagranicznych - Adam Daniel Rot-
feld, nazwatto wydarzenie ,,polityezng pomytkq".
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Wybory parlamentarne w Polsce we wrzesniu 2005 roku, wygrane przez Pra « :
i Sprawiedliwosc, oraz wybory prezydenckie, wygrane przez Lecha Kacz.-
skiego, pogt~bity niestety wzajemnq nieufnosc. Rosja w odpowiedzi na dojs: a
do wtadzy w Polsce partii politycznej opowiadaj”™cej si<? za realizowaniem ar
bitnej polityki wschodniej [2], ktora oczywiscie wchodzita w konflikt z ros.
skimi celami w tym obszarze Europy nalozyta embargo na polskie prodi-’
zwierz”ce i roslinne w listopadzie 2005 roku. Polski rz~d uznat te dziatania
motywowane politycznie. Kolejnym zrodtem napic staty siQ amerykaris« a
plany rozmieszczenia na terytorium Polski elementow tarczy przeciwrakie':
wej przedstawione jesieniq 2006 roku.

Jak zatem tatwo dostrzec relacje pomi~dzy Polsk”™ a Rosj™ nie byty przyjaz's
i mozna raczej zgodzic si® z wnioskiem, iz te pogorszenie wzajemnych relac
raczej post“powato [4], ktory w relacjach obu paristw pojawia si* niemal nie _
stannie jest bezpieczeristwo europejskie i tu mamy wyrazn” kolizje interesc.
gdyz na tej ptaszczyznie zderzajqg si$ interesy Polski i Rosji, wtasnie sfera be:-
pieczeristwa europejskiego, rola oraz pozycja USA w Europie, tarcza przeciwra
kietowa, rozszerzenie NATO, Traktat o konwencjonalnych silach zbrojnych
Europie (CFE) i zobowigzania Stambulskie czy modernizacja sil zbrojnych ot.
paristw stanowi” gtowng os zagadnieri polskiej polityki wobec Federacji Ros>
skiej w kwestii wspomnianego bezpieczeristwa europejskiego.

Co kluczowe dla opisu wzajemnych relacji pomi~dzy krajami to rola USA w El
ropie. Wybor przez Polsk$ proamerykariskiej opcji w polityce bezpieczeristwa
dokonany juz we wczesnych latach zaraz po transformacji gospodarczej i po
tycznej znaczQCO wptyngt na relacje z Rosjqg. Polskie elity postrzegajqg Stany Zjec
noczone jako niezb”dny element struktury bezpieczeristwa europejskiego i na
wazniejszego gwaranta polskiego bezpieczeristwa zewn”trznego. Z punktu n
dzenia Rosji udziat i obecnosc USA w Europie, polityczna, jak i wojskowa, za
graza rosyjskim interesom. Stany Zjednoczone sq traktowane jako przeszkocs
powstrzymujqgca RosjQ od odzyskania swojej dominujgcej pozycji w tzw. ros, -
skiej strefie wptywow, ktora obejmuje wtasnie obszar Europy Srodkowe
i Wschodniej i to co oczywiste wptywa na wzajemne relacje pomi~dzy Polska
i Rosjq, ale takze pomi~dzy Waszyngtonem a Moskwq. Oczywiscie te relacje
pewnie tez swego rodzaju uprzedzenia wynikajqg z istniejgcego przez wiele a:
dwubiegunowego podziatu swiata co oczywiscie nie jest jedynym wyznaczn
kiem poziomu tych relacji. Bezspornie problemow tych jest wi”cej jak chc-
ciazby wspomniana wczesnej kwestia wstgpienia Polski do NATO, kwestia poi-
skiego udziatu w misji irackiej czy bezpieczeristwo energetyczne [4], a takze oc-
niesienie sifj do sytuacji nadmienianej Gruzji, szczegolnie w kontekscie wojr .
gruziriskiej, w ktorg Polska mocno si$ zaangazowata.
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strofa z 10 kwietnia 2010 r. postawita relacje pomi~dzy panstwami wtrud-
e s /tuacji. Tuz po katastrofie w obliczu tragedii wydawato si§, ze mozna liczyc
zzjednanie mi~dzy oboma narodami i panstwami. Prezydent Rosji Dmitrij
v edwiediew ogtosit dzieri 12 kwietnia dniem zatoby narodowej w Rosji. Po-
rosyjski prezydent uczestniczyt w pogrzebie Lecha i Marii Kaczyriskich.
< *=: 7 uptywem czasu narastato napi”‘cie zwi”zane z ustaleniem przyczyn ka-
as~rofy. Koncowe raporty komisji rosyjskiej i polskiej roznity si® bowiem od
aez e. Na poczqtku stycznia 2011 rosyjski Mi~dzyparistwowy Komitet Lotniczy
3-: zsit swoj raport, w ktorym catq win” za tragedy przypisat stronie polskiej.
adze polskie uznaiy ow wniosek za niekompletny i kontynuowaty prac”™ nad
m ssnym wnioskiem pod nadzorem ministra Jerzego Millera. 29 lipca ogto-
zzno wyniki prac. Raport wskazywat, ze gtowng win$ ponosi strona polska
.varunki pogodowe, ale takze rosyjscy kontrolerzy na lotnisku w Smoleri-
3 . Nie zakoriczyto to jednak sporu na polskiej scenie politycznej. Zespot par-
-entarny ds. Zbadania przyczyn katastrofy Tu-154 M z 10 kwietnia 2010
:-u opracowywat wiele hipotez rdznigcych si$ od raportu tzw. komisji Millera
<westig spornq mi~dzy Polskg a Rosjq okazata si$ tez kwestia zwrocenia
:: see wraku rzqdowego samolotu, a takze odpowiedniego zabezpieczenia
mraku przed niszezgeym wptywem warunkow atmosferycznych. Ostatecznie
='ak zabezpieczono wiatq dopiero w 2012 roku [9].

2: ¢ erwszego wazniejszego spotkania doszto mi~dzy Jackiem Czaputowiczem
ego odpowiednikiem - Siegiejem tawrowem dopiero 17 maja 2019 r. przy
. ezji Sesji Komitetu Ministrow Rady Europy, odbywajqcej si$ w Helsinkach. Za
szdym razem w rozmowach byta podnoszona kwestia zwrotu polskiej wtasno-
O tej sprawie mowiono takze w ramach Rady Europy oraz ONZ. Z kolei Ro-
ar e kazdorazowo akcentowali problem niszczenia na terytorium Polski po-
— kow i obeliskow upamiQtniajgcych zotnierzy sowieckich. Polski rzqd uznat
e za element propagowania komunizmu i systemow totalitarnych i uchwalit
.StawQ o likwidacji tych obiektow. Po aneksji Krymu najwazniejszymi celami
zolskiej polityki wobec Rosji byty: zwi~kszanie bezpieczeristwa paristwa, ogra-
czenie zaleznosci od rosyjskich surowcow i infrastruktury energetyeznej,

. .'ot wraku samolotu Tu-154 oraz pomoc Polakom na Wschodzie [3].
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Dylematy bezpieczeristwa

W najwazniejszym dokumencie z zakresu polityki bezpieczeristwa i obrony Pol-
ski, czyli Strategii Bezpieczeristwa Narodowego (SBN) [5] z 5 listopada 2014 r.,
opracowywanej wtrakcie przetomowych wydarzeri na Ukrainie czytamy,
ze ,,jako sgsiad Federacji Rosyjskiej Polska stoi na stanowisku, ze zarowno sto-
sunki dwustronne, jak i stosunki NATO-Rosja i UE-Rosja powinny rozwijac siq
W oparciu o peine poszanowanie prawa miqdzynarodowego, wtym suweren-
nosci i integralnosci terytorialnej paristw, a takze swobody wyboru wtasnej
sciezki rozwoju i sojuszy politycznych i wojskowych"[6]. Potwierdzilo to po-
trzebq zwigkszenia wtasnych mozliwosci obronnych oraz wzmocnienia
wschodniej flanki NATO wtej czgsci Europy. Kolejne jej zapisy wskazujq spo-
soby realizacji tych celow polityki zagranicznej i bezpieczeristwa wtasnie
w sprawie ,,rosyjskiego zagrozenia". Zgodnie z dokumentem mozemy wywnio-
skowac, ze wzmocnieniu miafa ulec zdolnosc wtasna do odstraszania i obrony,
nastgpnie Polska ma zwigkszyc dziafanie na rzecz spojnosci i solidarnosc NATO,
umocnic jego wschodniq flankq przy statym zaangazowaniu USA na kontynen-
cie europejskim. Wobec wydarzeri na Ukrainie w 2013 i 2014 r., zapisy SBN nie
pozostajg obojqtne i podkreslajqg, ze ,,w sqsiedztwie Polski istnieje ryzyko kon-
fliktow o charakterze regionalnym i lokalnym, mogqcym angazowac jq posred-
nio i bezposrednio” (pkt 36). W tym kontekscie nazwanie tych zjawisk mianem
zagrozenia kieruje polskq politykq bezpieczeristwa na wzmocnienie wtasnego
potencjalu obronnego, a takze nasilenie presji na pozostatych cztonkow NATO,
aby sojusz powrocit do swoich tradycyjnych funkcji obronnych.

Oddziatywanie Rosji na paristwa sgsiednie, szczegolnie na Ukraing, byto inter-
pretowane jednoznacznie negatywnie, a nasilanie sig konfrontacyjnej polityki
rosyjskiej ma - zdaniem autorow dokumentu - destabilizujgcy wptyw na stan
bezpieczeristwa w regionie. Z powyzszego wynika, ze bezpieczeristwo europej-
skie bqdzie warunkowane czterema gtownymi czynnikami: gotowosciqg NATO,
stabilnoscig Unii Europejskiej, strategiczng obecnoscig USA na kontynencie eu-
ropejskim oraz relacjami z Rosjq. Z kolei w maju 2017 r. Ministerstwo Obrony
Narodowej przygotowalo dokument Koncepcja Obronna Rzeczpospolitej Pol-
skiej, w ktorym zagrozenie ze strony Rosji okreslono jako pierwszoplanowe,
przekonujqc, ze ,.skala zagrozeri wynikajgcych z agresywnej polityki Rosji nie
byla dotychczas wtasciwie oszacowana". Gtownym wyzwaniem i zagrozeniem
jest dla tworcow tego dokumentu agresywna polityka Rosji. Twierdzq oni, ze:
»Ostatecznym celem Rosji pozostaje zaprowadzenie nowego tadu migdzynaro-
dowego, opartego na tzw.» koncercie mocarstw «. Zaktadamy, ze do 2032 roku
Moskwa utrzyma agresywnq linig w polityce zagranicznej i bezpieczeristwa.
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Stwarza to bezposrednie zagrozenie dla Polski oraz innych paristw [..] Podej-
mowane przez niq dziatania sq cz*sto maskowane i prowadzone ponizej progu
wojny. Wywotanie przez Moskw” konfliktu o skali regionalnej, z udziatem jed-
nego lub kilku paristw cztonkowskich NATO, jest realn”™ perspektywq. Mozliwe
jest rowniez prowokowanie konfliktow zast“pczych w roznych cz”sciach
swiata, w celu tworzenia nowych pol nacisku na paristwa Zachodu".

Odpowiadaj™c na wyzwania ptyn”~ce ze wschodu, Polska skoncentrowata si® na
zwi™kszeniu wtasnego potencjatu obronnego. Jednoczesnie wypetnia zobowig-
zania sojusznicze wynikajgce zcztonkostwa w NATO i UE. Reakcj™ na agre-
sywnq polityk™ Rosji byto wzmocnienie wschodniej flanki Sojuszu Potnocnoat-
lantyckiego. Kluczowe decyzje zapadty na szczytach w Walii (4-5 wrzesnia
2014) i Warszawie (7-8 lipca 2016 r.). NATO powraocito do swoich tradycyjnych
funkcji obronnych, potwierdzito gotowosc do odstraszania Federacji Rosyjskiej
przez rozmieszczenie na terytorium paristw Europy Srodkowej wielonarodo-
wych rotacyjnych grup batalionowych. Aby zminimalizowac niech”c wtadz ro-
syjskich wobec natowskich ustaleri, paristwa sojuszu podj*ty rozmowy z Rosj".
Pierwsze spotkanie NATO-Rosja po aneksji Krymu odbyto sik? w kwietniu
2016 r. Polska sceptycznie podchodzita do dialogu z FR, ale zgodzita si$ na od-
bywanie z nig cyklicznych spotkari. Owczesny minister spraw zagranicznych
W. Waszczykowski podkreslat, ze: ,,Dialog powinien miec sens. On nie powi-
nien dotyczyc tylko i ograniczac si$ tylko do pewnej retoryki, do pewnego rytu-
atu, do samego faktu odbycia spotkania, ale powinien prowadzic do czegos
konkretnego". Rowniez jego nastQpca Jacek Czaputowicz w informacji rzqdu
o kierunkach polskiej polityki zagranicznej z 21 marca 2018 r. podkreslat, ze po-
lityka Rosji jest zagrozeniem dla ,,zbudowania podmiotowosci Polski w stosun-
kach miQdzynarodowych". Doswiadczenia wynikajgce z aneksji Krymu (,,zielo-
nych ludzikow™) pomogty przy tworzeniu nowej formacji tzw. Wojsk Obrony
Terytorialnej majgcych liczyc do 53 tys. zotnierzy. Koncepcja zaktada rowniez
zwi”kszenie liczebnosci armii oraz wydatkow wojskowych. Do 2032 pianowane
jest podwojenie do 200 tys. zotnierzy zawodowych w polskich sitach zbrojnych
(w tym ok 50 tys. wojsk obrony terytorialnej). B dzie to proces stopniowy, ale
konsekwentnie realizowanyl8. Zgodnie z koncepcjq do 2030 r. wydatki
obronne wzrosng do 2,5% PKB19. Oznacza to wzrost ponad sredniq NATO. Pol-
ska nalezy do nielicznej grupy paristw (USA, Grecji, Wielkiej Brytanii i Estonii),
ktore wypetniajq zobowigzania NATO dotyczqce przeznaczania 2% na
obrony. Przyjtjcie projektu zmiany ustawy w proponowanej wersji zapewnito
zwi~kszenie planowanego budzetu na obronnosc w latach 2018-2019 tqcznie
0 ok. 5-7 mid zt w stosunku do poprzednio obowi®zuj”cej ustawy. Wzgl~dami
bezpieczeristwa (organizacja szczytu NATO i Swiatowych Dni Mtodziezy) pol-
skie wtadze ttumaczyty zawieszenie 4 lipca 2016 r. dziatania porozumienia

169



o0 matym ruchu granicznym (MGR) miqdzy obwodem kaliningradzkim a pol-
skimi wojewodztwami.

Obowiqzujgce od 7 lipca 2012 r. pozwalato w uproszczony sposob przekraczac
granicQ. Magnesem przyciqgajgcym Rosjan do Polski byta turystyka zakupowa.
Swiadczyta o tym wzrastajgca liczba kart uprawniajgcych do matego ruchu gra-
nicznego (283 tys. w milionowej populacji obwodu). Z kolei Polacy w obwodzie
kaliningradzkim najczqgsciej kupowali paliwo, wyroby tytoniowe i alkohol (to-
wary akcyzowane). Po zawieszeniu MRG liczba cudzoziemcow przekraczajg-
cych w ramach porozumienia w ten sposob przejscie graniczne zmniejszyta siq
0 55%. Rowniez Rosjan podrozujgcych do Polski jest znacznie mniej. Prawie
0 potowq spadta liczba Polakow jezdzqcych do Rosji (0 41%). Zdaniem ekono-
mistow na spadek ruchu osobowego oprocz zawieszenia MGR miat takze
wptyw kryzys gospodarczy w Rosji, sankcje oraz dewaluacja rubla, ktora spra-
wita, ze zakupy w Polsce przestaty bye tak optacalne. Dodatkowo wtadze pol-
skie przyjqty strategiezng decyzjqg o przekopie Mierzei Wislanej. Docelowo ka-
nat zeglugowy przez Mierzejg ma miec okoto 1 km dtugosci i ma umozliwic
wptywanie do portu w Elblggu zominigciem wod terytorialnych Rosji. Polskie
wtadze zdecydowaty, aby uniezaleznic sig od Rosji w sprawie przeptywania
przez Ciesning Pilawskq i miec swobodqg w planowaniu ruchu turystyeznego.
W latach 90. XX w. zdarzaty sig bowiem przypadki braku zgody strony rosyjskiej
dla przemieszczania siq polskich jednostek. Sytuacja unormowata siq po 2009
r., ale napigcia na Morzu Czarnym zwigkszyty obawy polskich wtadz o powto-
rzenie scenariusza z Ciesniny Kerczeriskiej [3].

Podsumowanie

Stosunki migdzyparistwowe sq procesem, ktorym mozna zarzqdzac z lepszym
lub gorszym skutkiem, ale nie stanem, ktory daje sig raz na zawsze zadekreto-
wac. Polsko-rosyjskie stosunki znajdujq siqg w biernosci. Dylemat bezpieczeri-
stwa nie ogranicza sig tylko do sfery militarnej, wyscigu zbrojeri (podnoszenie
naktadow na obronnosc, zwigkszanie liezby cwiczeri wojskowych), lecz takze
obserwowany jest rowniez w innych sferach stosunkow miqdzynarodowych.
Od aneksji Krymu w 2014 r. Rosja zaczyna bye identyfikowana w Polsce jako
zagrozenie, co wptywa istotnie na decyzje polityezne w innych obszarach sto-
sunkow miqgdzynarodowych, m.in. kontaktach gospodarczych, kulturalnych
i spotecznych. W efekeie kwestia bezpieczeristwa przenosi siq na pozamilitarne
aspekty relacji Polska-Rosja. Utrzymujqcy sig stan niepokoju w sqgsiedztwie Pol-
ski spowodowany rewizjonistyczng politykq rosyjskq powoduje, ze realizaeja
celow polskiej polityki zagranieznej staje siq utrudniona.
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W ASPEKCIE BEZPIECZENSTWA

MONITUKA MOMbILUM WOA0 YKPAIHW - BUBPAHI ANNEMI
A9 BALLOI BE3MEKMN

POLISH POLICY TOWARDS UKRAINE - SELECTED DILEMMAS IN
THE ASPECT OF SECURITY

Dawid Czarneckil, Dariusz W. Skalskil-2, Bogdan Kindzer?, Radostaw Zwaral
Jaewnpg YapHeubknial, Japiyw B. Ckanbcbkuniil,2, borgaH KiHazepz,
Pagocnas 3Bapal

1 Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jdrzeja Sniadeckiego, m. Gdansk, Polska
2Lwowski Pahstwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej im. lwana Boberskiego, m. Lwow, Ukraine
Akapgewmis isnuHoro BuxoBaHHs i cnopTyJ™drzej Sniadeckiego B 'maHcbky, MonbLia
2/1bBIBCbKUIA flep>KaBHUI yHiBepcMTeT (i3nyHOi KynbTypu IBaH Bobepcbkuii, YkpaiHa

Stowa kluczowe: stosunki mi~dzynarodowe, bezpieczeristwo, polityka zagraniezna
Knto4yoBi cnoBa: Mi>kHapoAHi BifHOCUHW, 6e3neka, 30BHILLHS NoNiT1Ka
Keywords: international relations, security, foreign policy

Streszczenie

Celem niniejszego opracowania jest poszerzenie wiedzy na temat priorytetow i efektywnosci
polskiej polityki prowadzonej wobec Ukrainy, oraz ukazanie ich cech najbardziej
charakterystycznych wraz z pojawiajgcymi si§8 dylematami bezpieczeristwa. Jednym z istotnych
zamierzeri jest zaprezentowanie zrodel i przejawow rozbieznosci interesow i celow w polityce
Polski i Ukrainy. W pracy wyeksponowane zostaly kwestie dotyczqce charakteru polityki Polsk
wobec Ukrainy w aspekeie bezpieczeristwa. Autorzy zwrocili w pracy szczegolng uwags na
srodowisko bezpieczeristwa, w ktorym od uzyskania niepodleglosci w 1991 r. funkejonuje
paristwo ukrairiskie, a nast“pnie na tie srodowiska bezpieczeristwa i aktualnej sytuac
geopolityeznej ukazane zostaty dziatania kolejnych ugrupowari politycznych sprawujgcych
wtadzQ, podejmowane na rzecz budowy bezpieczeristwa i partnerstwa obu paristw.
Wieloaspektowosc stosunkow polsko-ukrairiskich jest tak wielka i dotyczy tak licznych kwesti
ze w niniejszym artykule omowiona zostanie, wzwi”zty sposob, wytqcznie polityka rzqdu
polskiego wstosunku do Ukrainy. Polsk”™ i Ukraine fqczy wiele, poczgwszy od oficjalnych,
mi~dzyparistwowych relacji, poprzez gospodarkQ, kultury i spofeczeristwo. Oba kraje fqczy
rowniez historia, ktora wplywala inadal wpfywa na charakter stosunkow bilateralnych.
W uwagach wst"pnych autorzy pokrotce naszkicowali tfo stosunkow ukrairisko- polskich.
Ponadto przestudiowano prawno- polityezne podfoze ukrairisko-polskich — stosunkow
mi~dzyparistwowych, wskazujgc na doniostg rol® Traktatu mi~dzy Rzeczqpospolitg Polskg a
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.1-3IM4 o dobrym sgsiedztwie, przyjaznych stosunkach i wspotpracy. W artykule podkreslono
:: carcie przez Polsk” dgzeri euro-integracyjnych Ukrainy. Obecne ukrainskie wtadze, podobnie

ooprzednie, wyrazajg zainteresowanie regionalng wspotpracy z panstwami sysiadujgcymi,
. .taszcza z Polsky. Polska nie jest postrzegana jako wazny partner z punktu widzenia polityki
zezoieczenstwa, ale jest istotna w ukrainskiej polityce regionalnej. Jej wysoka pozycja wsrod
:atnerow strategicznych i wymienienie szeregu potencjalnych obszarow wspotpracy swiadczy
z zainteresowaniu Ukrainy podtrzymaniem intensywnych kontaktow dwustronnych. Waznym
eementem polityki ukrainskiej jest rozwoj wspotpracy wielostronnej z udziatem Polski.
;=Inerstwo strategiczne miydzy Polsky a Ukrainy wytrzymato proby czasu i ma przed soby
Orzysztosc. Polska bydzie dziatac na rzecz napetniania tego partnerstwa konkretny tresciy

.vspolnych projektow i przedsiywziyc.

AHoTauji

MeToH0 LibOro AOCAIAKEHHSA € PO3WMPUTA 3HAHHS NPO MpPiopUTETU Ta e(heKTUBHICTb NObCLKOT
NoMiTMKA  WOAO0 YKpaiHW, a TakoX MpeactaBuTv iX HalixapakKTepHiwi pucu pasom i3
6e3MeKoBMMU AMNIEMaMK, WO BUHWKaTb. OAHUM i3 BaXIMBUX HaMipiB € MpeacTaBUTU
[pKepena Ta NposiBu po36iKHOCTI iHTepeciB i uineld y nonitukax rMonbuli ta YkpaiHu. Y po6ori
BUCBIT/IEHO MUTaHHS, MOB'A3aHi 3 xapakTepom nNomiTukM TMonbli Woao YKpaiHM B acnekTi
6e3nekn. ABTOpy MNpuAINUAM 0co6nmMBY yBary 6Ge3neKoBOMY CepefoBully, B SIKOMy Aisna
YKpaiHCcbKa AepkaBa 3 MOMEHTY MPOro/iolleHHss He3anexHocTi y 1991 poui, a noTtim, Ha Tni
6€e3NeKoBOro cepeaoBuLLa Ta NOTOYHOI reonoiTUYHOT cUTyauii, AisM HaCTYMHMX NONITUYHUX
rpyn nNpu Bnagi, CnpssMoBaHMX Ha po36yaoBy 6e3neKku, i NapTHEPCTBO 060X KpaiH.
BaratonnaHoBiCTb MNOJIbCbKO-YKPAIHCbKMX CTOCYHKIB € HACTi/IbKM BENMKOK | CTOCYETbCA
6aratbOx NUTaHb, WO B Ll CTaTTi CTUC/O ByAe PO3rAsSHYTO NULWE NOAITUKY NOMbCLKOTO ypsiay
woao YkpaiHwu. Monbwa Ta YKpaiHa MatoTb 6arato ChilbHOro, MOYMHakun Bif OMILiAHUX,
MDKAEPXKaBHUX BifLHOCUH, 3aKiHUylOUM EKOHOMIKOK, KyNbTypol Ta CycninbCTBOM. O6MABI
KpaiHW TakoX MOoB'sA3ye ICTOPIA, sika BNAMBANA | npomosxye BIMBATU Ha XapakTep
[OBOCTOPOHHIX BIAHOCKMH. Y BCTYMHOMY C/I0Bi aBTOpPM KOPOTKO OKPECAWIM MepeaicTopito
YKPAIHCbKO-MOMbCbKMX BiAHOCWUH. KpiM TOro, AOCNiAKeHO npaBoOBi Ta MOAITUYHI OCHOBW
1 KPATHCbKO-MObCbKUX MiXKAEPXaBHUX BiAHOCWH, BKa3ylouM Ha BaXXIMBY pOsb. JOrosip Mix
Pecny6nikoto MMonbwia Ta YKpaiHOW nNpo  A[06pocyciacTBO, APYXHI  BigHOCMHM Ta
CNiBPOGITHULTBO. Y CTaTTi HAroNOWYeTbCA Ha MigTPUMUI MoNbLLE EBPOIHTErpaUiiHMX 3ycub
AKpaiHW. HuWHIWHA yKpaiHcbka Bnafga, AK | nonepegHs, BWUCNOBMIOE 3aLikaBfeHiCTb

perioHasbHIN cniBnpaui 3 CcycigHiMy KpaiHamu, oco6nmBo [Monbuweto. Monbwa He
CNPUAMAETLCA AK BaX/IMBUIA NapTHeP 3 TOUKU 30pYy NONITUKM Ge3nekn, ane BOHa BaXk/ivsa B
, KpaiHCbKI perioHasbHid  nonituui. Brcoka no3uuis cepep CTpaTeriyHMX MNapTHepiB Ta
3a3Ha4YeHHs HM3KM NOTEHLiHMX HanpsMKiB cniBnpayi cBigvaTb NPO 3auikaBneHicTb YKpaiHn

NiATPUMU IHTEHCMBHUX [OBOCTOPOHHIX KOHTAKTIB. BaXXIMBMM €n1eMeHTOM YKPaiHCbKOI
NoONITUKN € PO3BUTOK 6AraToCTOPOHHbLOrO CNiBPOGITHMLTBA 3a y4acTio Monbuii. CTpateriyHe
napTHepcTBO MiX [MosbLieto Ta YKpaiHOK BUTPUMaNO BMNPOOYBaHHA YacoM i Mae MaiibyTHE.
Monbwa Aistume, Wo6 HaNOBHUTK Le NapTHEPCTBO KOHKPETHUM 3MICTOM CMifIbHUX NPOEKTIB
NoYMHaHb.

Summary

The aim of this study is to broaden the knowledge of the priorities and effectiveness of Polish
policy towards Ukraine, and to present their most characteristic features along with emerging
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security dilemmas. One of the important plans is to present the sources and manifestations
the divergence of interests and goals in the policies of Poland and Ukraine. The work highlight
issues related to the nature of Poland's policy towards Ukraine in the aspect of security. The
authors paid special attention to the security environment in which the Ukrainian state h=s
been operating since independence in 1991, and then, against the background of the securrr.
environment and the current geopolitical situation, the actions of subsequent political grouss
in power, undertaken to build security and partnership of both countries.

The multifaceted nature of Polish-Ukrainian relations is so great and concerns so many issues
that in this article only the policy of the Polish government towards Ukraine will be discussec
in a concise way. Poland and Ukraine have a lot in common, ranging from official, interstate
relations, through the economy, culture and society. Both countries are also linked by a histo'.
that has influenced and continues to influence the nature of bilateral relations. In the -
introductory remarks, the authors briefly sketched the background of Ukrainian-Polish
relations. Moreover, the legal and political background of Ukrainian-Polish interstate relations
was studied, pointing to the important role of the Treaty between the Republic of Poland and
Ukraine on good neighborhood, friendly relations and cooperation. The article emphasizes
Poland's support for Ukraine's Euro-integration efforts. The current Ukrainian authorities, like
the previous ones, express interest in regional cooperation with neighboring countries,
especially Poland. Poland is not perceived as an important partner from the point of view of
security policy, but it is important in Ukrainian regional policy. Its high position among strategic
partners and the mention of a number of potential areas of cooperation prove that Ukraine is
interested in maintaining intensive bilateral contacts. An important element of Ukrainian policy
is the development of multilateral cooperation with the participation of Poland. The strategic
partnership between Poland and Ukraine has stood the test of time and has a future ahead of
it. Poland will act to fill this partnership with the concrete content of joint projects and
undertakings.

BcTyn

Po3nap PagsHcbkoro Coto3y Ta nosiBa He3asiedXHOoi YKpaiHu cTaivm Of4HUM i3
Hali6inbwmnx BUKNMKIB gna Monbui. MosBa HOBMX, CYBEPEHHWX Oep)kaB Ha
CXigHOMY NOMbCbKOMY KOPZAOHI BUKIMKasia HEOOXIAHICTb HanaroKeHHs
[obpocyciacbkmx BiAHOCUH, MOCTIMHO 3MiLHIOKOUM BnacHy 6e3neky. besne-
peYyHOo, HalbiNbLWIOro 3Ha4YeHHsA B LbOMYy MnaHi Bapwasa Hagana YkpaiHi -
KpaiHi, MoTeHLian Ta reonoiTMyHe 3Ha4YeHHs KO Masim 6e3nocepeHiin BNavB
Ha cTaH 6e3neku aep>kaBu Ha TOl 4ac | B MaibyTHbOMy. Lleit thakT 3HanLwoB
BifOOpaXXeHHs y BU3HaHHI [Monbluero posi YKpaiHu B PerioHi, Wwo npr3Beso Ao
NnocnifoBHUX 3yCU/b LWOAO A0LABaHHA BUMIPY «CTpaTeriyHoro napTHepCTBa»
[0 NOJMbCbKO-YKPAIHCbKMX BIGHOCWMH. besnepeyHo, ogHWM i3 HalBaK/IMBILLIMX
€/1IEMEHTIB € YCBIAOM/IEHHSI 0CcO6amMu, AKi NMPUAMaroTb NOAITUYHI PiLLEHHS, WO
3aBOAKN MOTeHLUiasly 060X KpaiH Ta iXHbOMY reononiTMYHOMY po3TallyBaHHIO
6e3rneka € (hakTOpOM MPIOPUTETHOIO 3HAYEHHS A1 MaNBYTHBLOTO iX PO3BUTKY.
Ha MOMEHT NMporonoleHHs He3aneXXHoCTi YKpaiHu (Haragaemo, wWo lMonblia
Oyna nepLUo KpaiHOoHO, fika BU3HAaMA L0 He3a/1eXHICTb).
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MoNbCbKO-yKpaiHCbKi BiAHOCUHN

MounHaroun Halli po3ayMU B KOHTEKCTI BiAHOCUH Ha Pi3HUX PIBHAX, CNif 3a3Ha-
4ynTK, LWO TemMaTtuka BiAHOCUH MiX [MosbLueto Ta YKpaiHOw € Hacnigkom fane-
KOCS>XHUX 3MiH, AKi Big6ynucsa B €sponi HanpukiHui 1980-x pokiB.

Ha micui MOHONITHOrO pagsHcbKOro 610Ky, WO npoctarascsa Bifg Enbou fo aa-
nekoi Kamuartku, Oy/0 CTBOPEHO 6arato JepXkaBHOCTEN, SKi  PakTU4HO
BMPI3HSANN abCOMOTHO HOBY HE3AIEXHY MOMITUYHY CUCTEMY B Uil YaCTWHI
€sponu [9]. HimeuunHa Takox niwsa Ha 06eAHaHHA 3 po3nagom PagsHcbkoro
Coto3y. Coto3 i CTAaHOB/IEHHSA He3as1eXHOI YKpaiHu. HesanexkHa YkpaiHa op-
Ma/fibHO BIiAHOBMOETLCA 3 24 ceprnHA 1991 poky. TakoXX HEMOX/MBO He
aHanizyBath MOJIbCbKO-YKPAIHCbKI BiAHOCKMHKM, a TUM OGifblie CXigHY MOMTUKY
MonbLi Woao YKpaiHi, He HamMarakuncb NOMICTUTM 0BMABI KpaiHW B LUMPLUWIA
iICTOPUYHMIA, reorpadivyHni Ta NOMITUYHMIA KOHTEKCT. Cam (hakT Toro, wo obuagi
KpaiHn nexxatb Mk HimeuunHoto Ta Pocieto, TO6TO gepxaBamum 3 abCcoMOTHO
Pi3HMMWN HanpsAMKamu po3wmpeHHs (po3suTky) [10]. MNpu CTBOPEHHI OCHOB
B3aEMHUX A06POCYCIACLKMX BIAHOCUH HE NULE B iHCTUTYLiAHOMY Ta op-
Ma/lbHO-NpaBoBOMY ceHci (Jorosip MK Pecny6nikoto Mosbla T1a YKpaiHowo
nNpo J06pocyciaAcTBO, APYXKHI BiAHOCUMHK Ta CMiBPOBGITHMUTBO Bi4 18 TpaBHs
1992 p.) ocobnmBmx 3ycusb 6yno AoknageHo Ao BUGOpY BIAMOBIAHNX iHCTPY-
MeHTIB ans ix ¢opmyBaHHA. OcobnmBa yBara npuginsnacd HeAomnyLeHHIo
niaATBEPAYKEHHA MOraHoro AocCBigy 3 MWHYMOro Ta 3aKpin/ieHHIO HeratuBHUX
CTEPeOTUNIB y CTpaTErivHii KynbTypi, NepeBakHO 3 icTopii [8].

3 noyaTky 90-x pokiB, AK y lMonblui, Tak i B YKpaiHi, BigdyBannca MipKyBaHHA
LLoZ10 06paHHA NONITUYHOrO LWAAXY YM TO iHTerpaLii i3 3axogom €sponu, un 3i
Cxo4oM, MOXJ/IMBO, abo 3anMLaTUCA 30BCIM Galily)kuMy A0 LbOro MUTaHHS,
o, O4YEeBMAHO, He Byno 6 CNPUSTIMBUM pilleHHAM., 60 Tpeba 6yno BU3Ha-
YNTUCH 3 AKOKOCb KOHUenuieto. Ha nouyarok 90-x pokis Monblyy «3anpocusins
[0 iHTerpadii i3 3axigHo0 €BPOMNOKO | CKOPUCTAIUCA LLIED MOXK/IUBICTIO | BOOHO-
yac 30cepeaunn Tam CBOK NOJITUKY, Xoua i He 3abyBann Becb Yac Mpo HOBOrO
cxigHoro cyciga. Cnig, nigkpecnMTn, Wo Ue BENMKUIA cycid, amke YKpaiHa, Ha
BiAAMiHY Bif, MoNbLLi HA No4YaTKy CBOroO iCHyBaHHS, Nicns LWMPOKOI nepebynosu
reononiTMYHOI cMcTeMM B €BPONI, He Bigpasy nparHynia Ao iHTerpadii i3 3axo-
[,0M, TOMY LLLO KpaiHW, aKi XOTi/IX iHTerpadii, i TyT MM MaEMOo Ha yBasi YropLiuHa,
CnosayvunHa Ta lMonbwa cami 6ynn Ha noyartky Lboro LWsAxy, a YKpaiHa, OKpim
po36yA0BU NONITUYHMX BigHOCUH 3 TMonbLyeto, Mana 3a cobor cnawmHy Pa-
AsHcbKoro Coro3y, BOMOAIHHA S4ePHO 36pOEtD Ta BUPILLEHHS Ceprio3HOI Npo-
6nemu, TO6TO BiAHOBNEHHS BiAHOCWUH 3 Pocieto, cnagkoeMmuLuero PagsaHCbLKOro
Cotozy [4].
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Ba>knnBO MigKpecnuTu, Wo YKpaiHa, SK i Maii>ke KOXKHa KpaiHi, T. 38 nocTpagsH-
CbKa AepxxaBa posrnsganaca POCIEl K eneMeHT pPoCiiicbKOl KybTypHOI igeH-
TUYHOCTI, a 6GaratopiyHe cniBiCHyBaHHA nig erigoo PagsHcbkoro Corosy
3MILHWIO HEe Ti/IbKM EKOHOMIYHO, MONITUYHO, ane i, Hanpuknag, MOBHO,
KpaiHu, sKi 3BifIbHUAKCS, Big spMa PaasHebkoro Coto3y Ha nodvatok 90-X pokis,
a B rpyni uux kpaiH 6yna came YkpaiHa [9]. TyT MOXxHa 3ragatu 6arato piBHiB,
ane YkpaiHa 6yna Haibinbw TicHO noB'a3aHa 3 CPCP B eKOHOMIYHOMY M/iaHi,
yepes MOJITWYHI, BIACbKOBI Ta Ky/bTYpPHI iIHCTPYMEHTH, | TOMY YKpaiHa, po3su-
BatOuM CBOIK KOHLENLUito (hopMyBaHHS MiXXHapOLHUX i NONITUYHUX BIAHOCUH i3
cycigamn 3 lonblueto, Mana BpaxyBaTy TOW (DakT, WO BOHA Maia CU/IbHOro
i TicHO nos'a3aHoro cyciga y surnagi Pocii. OueBUMAHO, Taki LUMPOKI 3B'A3KK
Masiv MpU3BECTU [0 TOro, WO YKpaiHa NeBHUM 4yMHOM Byna BTArHyTta PoCcieto B
op6iTy CBOEI KOHLENMLi Ta NONITUKN WOA0 CyCigHIX KpaiH. OTke, aHasi3yroun
MOJIbCLKO-YKPATHCbKI BIGHOCUHKM 3 CaMOro noyatky, MM MOXeMO 3p0o6buUTn BUC-
HOBOK, WO 3 BULLE3a3HAYEeHUX MPUYMH BOHW MEBHOK MIPOO 3aexxanun Bif
Hanarof»KeHHs BiAHOCUH 3 Pocieto sk ans Monbli, Tak i 418 YKpaiHW, a Takox
BiJ, 3HAXO4)KEHHS1 060X KpaiH y HOBIl Mi>KHApOAHil cuctemi. Baxknmeo it Te, LWo
Monbla Bif NOYaTKY CBOMO iCHYBaHHA He Masia TakMX BESIMKMX MOXX/IMBOCTE
BMNMBATU Ha YKpaiHy. [poTe MOXKHa cKasaTu, L0 Ha caMblil MOYaToK iCHYyBaHHS
He3aIeXXHOI YKpaiHW iCHYBas10 MOJIbCbKO-POCiiCbKe 3MaraHHs 3a YKpaiHy. And
060X KpaiH, ocobnmBo ana losbLi, 3a/y4yeHHs Ti B paMK/ TiCHOI chiBnpadi
Ma/io cTpaTteriyHe 3HadeHHs. Ons Pocii ue, 6e3ymMoBHO, 6yB MOKa3HMKOM Ti
Ha44ep>KaBHOMO CTaHOBMLIA | CBOIX ambilili, He3BaXKaruM Ha EKOHOMIYHY Ta
NoNiTUYHY KpuM3y, WO naHyBana B Pocii Toro vacy. OgHak ue 6yno BaXIMBO
3 BaratbOX NPWUYUH, B T.4. Bif 6akaHHA nocnabutn no3uuii Pocii B perioHi, 6a-
XaHHA nobyaysaty cTabinisauito B CXigHOMY perioHi €Bponu, a TakoXx 4vepes
60pOTLOY 3a CTBOPEHHA B HOBMX FeOrnoniTUYHUX peanisx 670Ky kpaiH LieH-
TpanbHOi Ta CxigHOT €EBpoNuK, SKi pa3om cTanm 6 NPOTUBArok POCIACLKIA No3u-
uii B perioHi, a Monbwa mana 6yt NPUPOAHUM NifAepOM LbOro 650Ky,
a YKpaiHa € oro BaXk/IMBOK YacTMHOM [4]

TaknuM 4MHOM, 3iTKHY/IMCA OBI KOHLUENUii AepXKaB LWoho poni YKpaiHu B maii-
O6yTHbOMY, B M0O6yAoBi HOBOI €Bponu, Togi K HimewyunHa piwyde nigTpu-
MyBana. MosbLly B il HAMaraHHsAX BCTYNUTK K A0 €Bponencbkoro Cor3y, Tak
i 40 HATO, a Pocisi 6yab-IKOK LiHOK XOTina 36epertn cratyc-kBo y CxigHii
€sponi. Monblleo CTBOPeHa reornoniTmyHa KoHuenuis woao YkpaiHu. Y MMo-
NbLUi NONITUKM FO/IOCHO 33BN, WO BCTyN Ao HATO mae ABi Lini: nigsuwutn
6e3neky Monblui, ane B AOBrOCTPOKOBIA MEPCMNeKTMBI BTATHYTU YKpaiHy B a/ib-
SIHC, SIKWiA cTaHe gns Monblwi He nuwe 6ydepHo KpaiHow woao Pocii, a i
CNpPaBXHIiM 6/1M3bKNM COH3HMKOM [MosbLyi. B pamkax cnisnpaui B Mi>KHapog-
HUX opraHizauisx [4]. nicna NporonolweHHs YKpaiHOW HesanexxHocti y 1991
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coui Monblwa we 6inblwe nocunanna 3ycunna Woao 3MiLHEeHHs BiAHOCUH MiX
ABOMa KpaiHamu. Lo Haa3BMYaliHO BaXK/IMBO A/151 0OrOBOPEHHS Ljiei TeMu, chif
3a3HauuTy, Wo lMosbLa NepLloto y CBITi BU3HaUTA YKPAIHCbKY AepXaBHICTb, Lo
6yno BaXNMBUM (DAKTOM Y PO3BUTKY BiAHOCUMH MiX KpaiHamu. 18 TpaBHA 1992
COKy Mif, Yyac nepLioi 3ycTpivi npe3ngeHTis MNosbLyi Ta YKpaiHv 6yn1o nignucaHo
[0roBip Npo A06pOCyCiACTBO Ta APYXKHE cniBpoOGITHMUTBO. L yroga ctana no-
-aTKOM peasibHUX BifiHOCUH MK KpaiHamu [11].

1992 p. npe3uaeHTn YkpaiHu Ta lMonbli JleoHin Kpasuyk Ta Jlex BaneHca
~Bopunu KomiTeT npe3uaeHTiB Mokl Ta YKpaiHW, OCHOBHUM 3aBfaHHAM
AKOro 6yn0 BMPOBGAEHHA CifbHOI KOHLEMNLIT cTpaTeriyHoro napTHepcTBa Mix
“onbLueto Ta YkpaiHoto [9]. Mig vac 3ycTpivein 6yno nopyweHo 6arato nMTaHb
3 6e3nekun. PaHr 3ycTpiyveld, BaXX/IMBICTb NOPYLUEHNX NUTaHb Ta CTYMiHb 3a1yye-
-OCTi J03BO/IAOTL TOBOPUTM MPO 3HAYHY Ta NPOBIAHY POsib Bopo HauioHaNbHOT
6e3nekn y (hopMyBaHHI MObCbKO-YKPAIHCLKUX BIOHOCWMH Yy cdepi 6e3neku,
* TOMY Yucni ii y BilicbkoBOMY BMMIpI. [3]. 3 yacoMm uUs cniBnpaus nepeiiwsia Ha
C BEHb MNPAMUX, PEryNsipHMX KOHCyNbTauidi i 3ycTpidyeii kepiBHUKIB PUBO
3 npencTaBHUKaMKM YKpaiHCbKOro Konerii biopo, a TakoXX npeacraBHUKamMmmu
MiHo6opoHN Ta AaMiHicTpauii Npe3naeHTa YkpaiHu. Bupasom 3ycunb WOAO0
“OCTIAHOTO MOCWUMIEHHA chiBApayi MK ABOMa IHCTUTYLISIMKU cTasio 1T odopm-
seHHs (Jeknapauis npo cnisnpauto, 29 keiTHA 2009 p.) Ta NpuiAHATTA Mnany
cniBrpaui Ha HaGVXKYi PoKK. YiTke 3pOCTaHHA 3HAYEHHS NOJIbCbKO-YKpPaiHCh-
KnX BiAHOCWUH Yy cthepi 6e3nekn npusseno Ao npopusy B 1994 i 1995 pokax.
Crabinizauis noniTMYHOI cutyauii B LieHTpasibHI €Bponi, ocTtatoyHe BMBe-
[OeHHs BilicbK pociicbKoiapMiisiiTepuTopiii, HapeLTi, ABHUIA nporpec, nigyac
06roBOPEHHS1 ManbyTHLOro Po3WwmrpeHHst HATO okpecnvB HOBI MOXK/IMBOCTI Ta
notpebu Wono 3MiLHeHHs cnisnpawi o6ox KpaiH. Ha ue, 6e3cymMHiBHO, BMau-
Hy/M10 1 NOMITHE NOKpPALLEeHHS Mi>XXHapOAHOI aTmocepy HaBKoMOo Ykpainu. Lle,
6e3cyMHiBHO, 6y/10 MOB'A3aHO 3 OCTATOYHUM MPUIAHATTAM BepxosHot Pagoto
YkpaiHu ymos AHA3 (16 nuctonaga 1994 p.), sKoMy rnepesysBano OronoleHHs
nNpo HagaHHs KneBy rapaHTiin 6e3nekun Big CLUA Ta Pocii (14 ciyHa 1994 p.).
Binblue TOro, micna npuxoay A0 Bnaau npesvgeHTta JSleoHiga Kyumun pocincbko-
YKpaiHCbKi BiHOCMHM noTenniwany, Wo Npus3Beso A0 OCTaTOYHOro Bperyso-
BaHHA «KPMMCBLKOIO MUTaHHA» Ta Mporpecy B neperosopax npo nogin YopHo-
MOPCbLKOro (oTy.

Mpo HoBWIA Migxig YKpaiHM 4o 6e3nekun TakoxXK CBIgYMIO: Ti NpUegHaHHA K nep-
LoT Aep>kaBn KonuwwHboro CPCP (He paxytouun Jiuteu Ta ECTOHII) Ao nporpamu
«[MapTHepcTBO 3apaan mupy» (M3M) 8 notoro 1994 poky, nignMcaHHA yroau
Nnpo napTHEepPCTBO Ta cniBpo6ITHULTBO, 3 €C (14 yepBHA 1994 p.) Ta IHAMBIAY-
anbHe napTHepcTBO YkpaiHu 3 HATO (14 BepecHs 1995 p.). Yitknid 3cyB y 6iK
TICHILUMX BiAHOCKH i3 3aX040M NPU3BiB A0 NOMITHOrO NOKpalleHHA BigHOCWUH
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i3 MosbLLeto, He3BaXKatouM Ha no4vaTkoBy cTarHadito. KiHueBMM Hacnigkom ujiei
HOBOI CcUTyaUii cTaslo NPUHATTA Jeknapadii NoNbCbKOro Ta YKpaiHCbKoro npe-
31AEeHTIB NPO cTpareriyHe napTHepcTBOo (25 YepBHA 1996 p.), Ska pa3om i3 no-
nepefHbLol0 [leknapauieto nNpo NpUHLUUNY POPMYBAHHA MOJIbCbKO-YKPAiHCh-
KOro naptHepcTtBa (21 6epe3Hs 1994 p.), cTBopuaa MilHy OCHOBY A1 MOCU-
NIeHHA Ta IHTeHcugikauii cniBnpayi y cdepi 6e3nekn, 0cobamBO Y ii BificbKO-
BOMY acrekTi. ¥ LibOMY KOHTEKCTi C/lifg, TakoX 3ragaTn npo niagTpumky Baplua-
BOt0 uneHctBa Kuesa B LleHTpanbHOeBpoONeiickbKii iHiuiatnei Ta Pagi €sponu,
a TaKOX B3aEMHy MiATPUMKY iHTErpauiiHix 3ycusb Mosnblyi, po3paxoBaHOi Ha
BCTyn YKpaiHn go HATO, Ta go 3axigHoeBponeicbkoro Cotosy. (3€C) 1a €C. Y
Crparerii HauioHanbHOI 6e3neku Pecnybnikm [MMonbwa 2003 p. nigreep-
[DKYETbCA NOBHe nNpaBo KueBa Ha iHTerpauito 3i cTpyktypamu HATO wwinsxom
«peanizaujii eBpoaT/TaHTUYHUX MNParHeHb», TaKOXX Y pPamMoK MNPOAOBXEHHS
NONITMKN «BIAKPUTUX ABepel». La chniBnpaus mana cnpusty «3akpinieHHHo
3HaYHO| posi YKpaiHu B €BPOMNENCLKI Nonitnui 6e3neku». Takoro poay gekna-
pauis o3Havana o4HO3HaYHy MiATPUMKY [onblLLelo BCiX 3aX04iB, AKi 34iACHIOE
KuiB, cnpsimoBaHMx Ha oro 36mkeHHs 3 HATO, a oTXe, i Ha Y1EHCTBO B AJlb-
AHCI. Lle 03Havasno, Lo nonbecbka nositMka 3 no3uii, po3paxoBaHOoi Ha PO3LLUK-
PEHHS 30HM CTabiNbHOCTI Ta 6Ge3nekn B 6e3nocepenHin 6InM3bKOCTI Bif, KOp-
[OHIB, eBOJIOLLiOHYBaNa A0 KOHLENLii BK/IIOYEHHSA YKPaiHU 40 CUCTEMU KONeK-
TUBHOI 060pOHK. AK Hacnigok, MNonbla B3sAna Ha cebe posnb cTpateriyHoro
napTHepa Ta «afgokata» YKpaiHu uepes Ti iHTerpadito 3 eBpoaT/iaHTUYHUMU
CTPYKTypamMmu. Takunii nigxig, ctaB OCHOBHUM TyMayeHHsAM 30BHILUHbO| Ta 6e3-
NeKoBOl NONITNKKX Monbli. TEOPETUYHO AOCATHEHHIO MOCTaBEHO! METU Mana
CnpuATM 3MiHa Bnaau B YKpaiHi, fka Bigbynacsa Ha 3nami 2004 ta 2005 pokis
| AKil NnepegyBann Nogji «nomMapaH4yeBoi peBontouii». MigTBepaykeHHs Mpesu-
LeHToM BikTopom HOuweHKoM Kypcy Ha iHTerpauito 3 HATO ta EC ak npiopuTtert-
HOT MeTU MoNiTMKK 6e3nekn YKpaiHM MiLHO NOCUAWIO Le NUTaHHA. B pesynb-
TaTi Le CTasI0 OCHOBHUM HanpsAMKOM MOJIbCbKO-YKPaiHCLKOro cnispobiTHMLTBA
Ta KOHCynbTauin y cdepi 6e3neku, nopsg 3 MNUTAHHAMM EHEpPreTUYHOI
nonitukn. OfHak HeratusBHI pesynbtati camiTy [MiBHIYHOAT/IAHTUYHOTO aslb-
AHCY B Byxapecti (2-4 kBiTHA 2008 p.), fki 6ynn HeraTMBHUMW AN YKpaiHu,
i mepL 3a BCe, BiHOCHO Be/IMKEe KO/IMBaHHSA MOJIITUYHOI BNagy Ta Ayxxe obme-
)KeHa MigTpUMKa igei YneHcTBa B yKpaiHCbKOMY CyCnifibCTBi, Haknano obme-
)KEHHS Ha CMiBMpauto B EBPOATNAHTUYHIN iHTerpau,ii [1].

2004 pik 6yB Ay>e BaXXIMBUM A1 30BHILUHBLOT MNOMAITUKN TloNbLi, MU 3yMinn
3aKpUTK Becb npouec BCTyny o €C, pe3ynbTaToM AKOro CTtasio BCTyn [MoNbLui
[0 EC y TpaBHi UbOro pOKy, O4HaK y BigHOCUHax YKpaiHu Ta Mosnblyi HaiBax-
NVBIWMIA MOMEHT Npunas Ha BMGOpK, KU NepeTBOpMBCS Ha T. 3B «[lomapaH-
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yeBy peBoOLito». Mosblla, 3pO3yMiNio, He MOrfa 3a/INLLATUCA NacMBHOKO ne-
pes Bubopamu Ta cynyTHiMu nogiamu. Omke, He MOXKHa 6yno NnposoanTY ABO-
KONiViHy NoniTuky, 60 Takoro Wwnsxy He 6yno, Tak K Bxe Oy/o ckasaHo, Onucy-
toun BigHOCMHM TonbLi 3 Pocieto, YKpaiHa ctana npypogHUM MojsemM cynep-
HULTBA MDK 3axigHOEBPONENCHKMMUN AepyaBamu Mifg npoBogom [ofblui, sika
Halibinble TypOyBasiaca NPO YCMillHE BUPILWIEHHS YKPAiHCbKOrO MUTaHHS Ta
3ycunnamu PocilicbKoi gepXasu y Bifbyaosi CUALHOrO BMAMBY Y Uil cdepi,
racna iHTerpauii i3 3axigHoto €sporoto, ToAi K Ans Monblii cTosa Ha CTOPOHI
NeBHOI MO3uUii 6yN0 HeoOXigHO, WO6 BM3HAYNTU Ti NO3NMLIKD Ta O4YiKyBaHHS
LWOoA0 YKpaiHW, Ana npeacraBHMKIB €Bponelicbkoro Col3y BaXX/MBIWLMM 6y10
LEeMOKpaTUyHe NpoBeAEHHS BMOOPIB LIO BigMNOBIAATb MiDKHAPOAHUM CTaH-
JapTam, a He 30CepepKyltoBaTWCb Ha MNepemMo3i KOHKPETHOro KaHavaara.
I7IMOBipHo, ue 6yno nmos'A3aHo 3 TMmM, Wo €C npunyctme, Wo obuasa KaHAW-
hartn € i byayTb cnpasai BigaaHi po306ynoBsi AeMoKparii, BiflbHOT PUHKOBOI KO-
HOMIK/ Ta CTBOPEHHIO MNaTtQopmMu 418 PO3BUTKY MO3UTUBHUX BiZHOCUH MiXK
Bproccenem t1a Knesom.

HagssuuyaiiHO BaXKNMBUM (hakToM € Te, Wo Ceinm Pecny6nikn Mosblia yxBanme
pe3ontoLto, fiKa 3aknnkKana NpoBeCTU BifibHi Ta MPO30pi BUO60PY B YKpaiHi. Taka
nosuuia Mosnblyi 6yna piwy4voro Ta CMIIMBOMO, OCKI/IbKM BOHA BiAKPUTO rOBO-
pvna npo NiATPUMKY 3ycW/b YKpaiHu iHTerpyBatucs B €C ta HATO, oco6nmBo
KONM MpPOTUCTaB/IAIa BOHA IHWWM pPes3o/loLisaM, Hanpuknag, pes3ontouisam
HimeLbKoro byHaecTary us €BponericbKoi KOMICIi, fiKi KOPOTKO il y3arasibHeHo
6ynn BiAOMOCTI NPO HEOOXigHICTb MPOBEAEHHS] YECHUX | BibHUX BMOOPIB B
YKpaiHi, i TyT 4iTKO MOXXHa NOMITUTY, WO TaKNin OUCKYPC MiXK NPUNYLLEHHSAMMN
MonbLyi Woao YKpaiHW, HaBiTb HiMeuunHu un dpaHLii, 6yB i € 4OCUTb 3HAYHUM
[2]. Mepemora B HacnigoK «nomMapaH4eBOi PEeBOMIOL» AEMOKPaTUYHWI Tabip
cnpuaB akTmBi3auii gii Monblwi Woao cxigHoro cyciga, Tomy B 2005 ta 2006
pokax [Monbla npu KOXHIili Harodi Hamaranaca niaATPMMYyBaTW MNparHeHHs
YkpaiHn o uneHctsa B HATO Ta €C, a TakOXX Yepes yacTi KOHTaKTU IHTeHCuB-
HICTb LMX KOHTAKTIB 3HAYHO 3MeHLwwmnnack y 2006 pod,.

A. [. Potchenbg y cBoiii gonosigi 2005 p., a Takoxk MiHicTp C. Mennep y cBoii
ponosigi Big ntotoro 2006 p. NpuAiMAM BeNUKY yBary MiCL0 Ta poni YKpaiHu
Y 30BHIWHIA nonitvui MonbLyi, BaXKIMBOCTI CTpaTEriyHOro napTHepcTBa 060X
KpaiH, a TakoX MigKPec AN HeoOXiAHICTb MEPEeOoLiHKN, Sika Mae BigbyTucs
B nonitmui. €C i HATO no BigHOWEHHIO A0 CXiAHWX NapTHepiB, «Wo06 Kpu-
cTanisytoumii CXigHWn BUMIpP NOMITUKKM cyciacTBa €Bponericbkoro Cow3y Habm-
3B KpaiHW, WO BXOAATb A0 HbOro, A0 €Bponelicbkoro Coosy, ane BOAHOYAC
He MpupikatK X Ha PoSib CUMBOJIIYHOI (DYHKLiT «BiYHMX MapTHEpPiB», CTBO-
proBaty AN OEAKUX i3 HUX NEepCrneKTvMBy, AEeMOHCTPYHUM MNPOEBPONENChbKyY
OpieHTauil0 Ta BUNepemKyBaslbHY BHYTPILLIHIO TpaHc(opMaL,ito, nepcrekTnsy
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YsIeHCTBA - KOO 6 JafieKolo BOHa He Byna».Y B3aeMHUX KOHTaKTax 6yB SKuIiCh
3acCTiii Yyepes BHYTPILWHIN (hakTop B 060X KpaiHax: y MonbLyi iiwna Bubopya Kam-
naHisi, a B YKpaiHi CUCTEMHO AiNMBCA NomapaH4yeBuii Tabip. MocTiHo Bigoby-
BaBCS HEraTUBHMWIA BNIMB «TUCKY rasy» 3 Pocii. 18 kBiTHaA 2007 poky npe3ugeHT
YE®A Miwens lNnatiHi oronocus, WO YKpaiHa Ta lMonblwa oTpuMaroTb npaso
opraHisyBartu yemnioHat €sponu 3 ¢ytéony y 2012 poui. Y nunHi 2007 poky
BigOyBscA Bi3uT MNpe3naeHTa lMosnbli B YKpaiHy, nig Yac SKOro BiH 3yCTpiBCA
3 MNpe3ngeHTom BikTopom HOWweHKoM, 30KkpemMa 4/11 06roBOpeHHs NMuUTaHb op-
raHizauii YemnioHaty Ta cTBOpeHHsI KoopauHauiiHOi pagu 3 opraHisau,ii
UemnioHaty. Be3yMOBHO, BuLlEe3a3HauYeHe pPilleHHs MO3WUTUBHO BM/IVHYMIO Ha
noniTuky Monblli, ane He 3MIHWUNO cUTyauii B YKpaiHi, Ae 3HOBY MpOsBUIOCA
CxigHe mapTHepcTBO €Bponericbkoro Cow3y. Hessaxatoun Ha Te, WO ABOCTO-
POHHE CriBPOBITHNLTBO Bifirpae BaXX/MBY POSib Y CYTHOCTI CXiAHOT MONITUKK
€C, NONbCbKNIA ypaA, BHIC NPONO3MLII0 LWOAO CTBOPEHHA HOBOI 6aratocTopoH-
HbOI perioHasIbHOT MNOMITUKKN WOAO KpaiH, po3TalloBaHUX Ha CXif, Bif, 30BHILLHIX
KOpZAOHIB €Bponeiicbkoro Coosy.

Bnepwe nnaH 6yB npeacTaBieHnii y KBiTHi 2008 poKy MiHICTPOM 3aKOPAOHHUX
cnpas Pagocnasom CikOpCbKMM Nif Yac 3ycTpidi rnae gunnomartii KpaiH-4neHis
€sponeiicbkoro Coto3y. [poekT rotyBaBcsi Garato MicAuiB. Cnovartky igetwo
nigTpMmann Taki KpaiHu, fk: HimeuunHa, BenukobputaHis, OaHia ta LUseuis.
IHiLiaTMBa 6yna OMILIMHO 3anpPonoHOBaHa MpeM'ep-MiHicTpom [oHanbaom
Tyckom 19-20 yepBHA 2008 poky nifg yac €Bponericbkoi. Pagn fka chifibHWiA
npoekT MonbLi Ta LBeuii nig Ha3Boto CxigHe NapTHEPCTBO, CpsMOBaHe Ha
MOCU/IEHHS CXiQHOTO BMMIpY EBpONEicbKOI NONITMKN J06pocyciacTBa. Y CBOHO
yepry, nicna NpesngeHTCbKnx Bruoopis 2010 poky BikTop AHYKOBWY, SIK HOBWIA
rnasa Aepykasu, BiAMOBUBCA Bif Aeknapauii YKpaiHu npo Bctyn Ao [lMiBHIYHO-
atnaHTUYHOro anbsHcy. MoAii nigyac npesnaeHTcTBa B.AHyKOBMYA He BUKIN-
Kanu onTumi3Mmy. NepcrnekTmBa OCTaTOYHOro BCTyMy YKpaiHW 00 €BPOMENRCbKNX
CTPYKTYP, He3BaXaloum Ha MOTYXXHY MNiATPUMKY 3 60Ky MosbLyi Ta iHWWX KpaiH
LleHTpanbHoi Ta CxigHOI €Bponu, He HabavKanacsa yepes Hepily4yy 30BHILLHIO
NONITUKY Ta HeeeKTUBHY BHYTPILLUHIO NONITUKY BafHUX CTPYKTYP YKpaiHu [6].
MpaBniHHA B. fIHyKOoBMYa MpPU3BENO A0 YEproBOro cnasiaxy couiasibHOro
HeBAOBOJIEHHA B YKpaiHi. Liboro pasy nig npanopom «Peontouii MNgHOCTI».
BigmoBa B. fHykoBuua Bif nignucaHHA Yrogu npo acouiauito 3 €C Ha Binb-
HIOCbKOMY caMmiTi B nuctonai 2013 poky cTana BuUNpobyBaHHSAM HaCTPOiB
yKpaiHCbKOoro cycninbctea. [llpe3uaeHT B. AHykoBMY pa3oMm i3 npem’ep-
MiHicTpoM M. A3apoBuM K BUSIBUSIOCS BENU NOABIViHY rpy. 3neplly o6aypunn
3axig, a nogpyre nigrotysann rpyHT 415 YieHcTBa YKpaiHu B MUTHOMY COHO3I.
HenignucaHHA yrogM npo acoujiaLlito CNpuYMHUNO coLiasibHi 3aBOPYLLEHHS, WO
npu3Besio A0 MNOBaNEHHS ypsay, WO AigB NPoTU HauiOHa/lbHUX IHTepeciB.
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TopiwHi yKpaiHcbKi nigepn BTeknu Ao Pocii. HoBa Bnaza, Lo BUHUKAA Ha XBUAI
COLia/IbHOrO MOBCTaHHA, Hamaranacs: no-rneplue, 3p06uTn YKpaiHy Helanex-
Howo Big Pocilicbkoi ®epepauii, HackibkKMm Le [A03BOAANAN BHYTPIWHI Ta
30BHILUHI YMOBM; NO-Apyre, NOLYK Ha/JIeXHOro Micus Ans AepXasu B €Bponeii-
CbKOMY Ta CBIiTOBOMY CniBTOBapucTBi. HoBMiA npe3ngeHT Metpo lMNopolleHko,
06paHunii y TpaeHi 2014 poky B nepLiomy Typi, mignucas Yrogy npo acouiauiio
B bptocceni 27 yepBHA 2014 poky, AKy BepxoBHa Paga paTudikysana 16 Be-
pecHa 2014 poky.

AHekcisa Kpumy Pocilicbkoto ®epepauieto Ta (haktuyHa arpecis Pocii Ha cxogi
YKpaiHM nocTtaBuan YKpaiHy, a TakoXX €Bpony Ta peLuTy cBiTy, nepen HOBUMMU
BMKIMKaMu. Pocia 6e3npelefeHTHO nopyLlinia Mi>kHapogHe npaso, akTuyHo
iTHOpYytOUM rapaHTii TepuTopiasibHOI LinicHOCTI YKpaiHu, Hagadi B 1994 poui
B bypanewti. He3gaxaroun Ha popMasibHy He3asieXHiCTb YKpPaiHW, Ha MpakTuli
BaXXKO rOBOPUTU NPO MOBHY He3aseXHicTb Bifg Pocii B noniTMuyHomMy Ta eko-
HOMIYHOMY BUMipax. MockBa po3rnsagae YKpaiHy ik 30Hy CBOIX HaLioHasIbHUX
iHTepeciB i peBHO 3axuLiae AOCTyn A0 Hei. OMKe, NpUeAHaHHS YKpaiHu ao
Oyb-AKOI MDXHAPOAHOT CTPYKTYpU, fKa He niggnagHa Bnamey Pocii, BUKINKaE
HOBi XBWUNi HeBAoBONMeHHA B Kpemni. MNogii B YKpaiHi BUMaratoTb Bif HOBOI
Bnaan npasBunbHOI No3uuii. Ane nepewkogamMmn €: BiACYTHICTb FPOMaAsHCbKOT
KOHcoNigauii cycnisibCTBa, PO30PEHHSA MOMITUYHOIO XUTTA Ta HauiOHa/IbHOT
€KOHOMIiKM, BTpyYaHHsA POcCii y BHYTPILLHI Ta 30BHILLHI cripaBu YKpaiHu, Hefo-
cTatHs nigTpumka 3axogy. Y Uil cuTyauii BaXXIMBUM MUTaHHSAM € MOBeAiHKa
HalibIvKumX cycigiB YKpaiHm, ocobnmeo MonbLui.

BapwaBa pokamun 6e33acTepeXkHO MiATPUMYE MparHeHHs YKpaiHu Ao €BPOiH-
Terpauii. 3BnyaliHo, BOHa pPo6uUTb LEe He MPOTU BAACHUX HaUiOHa/IbHUX iHTe-
peciB. CyyacHa MiXKHapogHa cuTyalis 3XxBU/toBasla BECb LIMBINi30BaHWIA CBIT.
Mepw 3a Bce, CYCiAHI 3 YKpaiHOK KpaiHu, 30Kkpema Mosnblua, NoborThes, Wo
arpecuBHa nonituka Pocii Wwoao YkpaiHu mMoxe CTocyBaTucs i CXigHUX Tepu-
Topin HATO, B T.4. MNonbLui Ta KpaiH banTii. O6pa3 MonbLyi K CBOEPIGHOIO «BU-
pa3HuKa iHTepeciB» YKpaiHu, abo, fK NpPUAHATO KasatW, i «3axMCHUKa»
B €Bponi HabyB HOBOro 3HAa4YE€HHA MiC/1A POCIACLKOI arpecii. Pesynbtatom cTtana
nigTpuMKa MonbLyeto Aili woao NpoTuaii 3arpo3am POoCiicbKOro BTOPrHEHHSA Ta
NiATPMMKa €BPOMENCBLKOI iHTerpauii YkpaiHn 3 60Ky MO/bCBLKOI BAagy Ta cyc-
nifbcTea. [JOKa3oM BULLECKA3aHOrO €, 30KpeMa, 3asBa MOJIbCbKOT iHTeTireHLil
3a nignucamu 36irHesa byska, 3odii Pomallescbkoi, Yecnasa bineubkoro, bor-
paHa Jlica, otusa Mauesa 3em6u, BnagucnaBa ®pacuHioka, AHa Maniubkoro Ta
iHWKX. Tpoxu paHiwe 20 NOoNbCbKUX IHTeNeKTyanis 3BepHyNnCA A0 rpoMaasH
Ta ypsdiB €BPOMNENCbKMX KpaiH i3 3aKIMKOM MPUNUHUTA POCIACbKY arpecito
NpoTV YKpaiHW. 3BEPHEHHS NignMcaB, 30KPEMa, | KOMIMLWHIA B'A3eHb KOHUTa-
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60py B OCBEHUMMI Ta KOMULLHIA MIHICTP 3aKOpAOHHMX cnpas Monbwi Bnagu-
cnaB bapTolweBcbKuii, KiHopexkncep AHMKen Baliga, nucbMeHHuUui Jopota
Macnoscbka, Onbra Tokapyyk Ta iHLWi. ABTOpY 3BEPHEHHSA Haraganu nonituy-
HUM nigepam, WO CTpiMKe 3pOCTaHHA Hanpy>XeHOCTi B MiXXKHapo4HUX BiAHOCK-
Hax Haragye cutyauito 1939 poky, 3actepiratoun Bif HebakaHUX Hacnigkis i
MOBTOPEHHSA. [HWUM BaXX/IMBMM NOKa3HUKOM MiATPUMKM MPO3axifgHOro Kypcy
YKpaiHn € aaHi onutyBaHHS, 3rigHo 3 SKMMK 63% NoNakis NiATPUMYHOTb UfeH-
CTBO YKpaiHu B HATO (y cepegHboMy B EC - 46%). MNMoAibHMX Noka3HWKIB focs-
rae i BCTyn YkpaiHu go €sponeiicbkoro Cotosy. Y BCboMy EC NO3UTUBHO CTaB-
NATBCA [0 UbOro nuTaHHA 52% pecnoHAeHTiB, a B lMonbli - 69%. BogHouac
NOJISIKM BMUCTYMatOTh 3a «MNOCUNEHHSA EKOHOMIYHMX CaHKLin» npoTu Pocii (77%).
Monblwa - eanHa KpaiHa, ge 6inbwicte rpomagsaH (52%) BUCTynaloTb 3a nepe-
[advy 36poi yKpaiHcbKii apmii. Cumnartii MobCbKOro CycniibcTBa iA4eHTUYHI
noniTvuUi Aep>kaBHOI Blaaun, sKa crpuiiMae NosiTUYHI 3MiHM B YKpaiHi nig, vac
«peBosoLii rigHocTi». CkasaHe BuLle NiATBEPOKYHOTb YacTi Bi3uTU A0 Kuesa
BiZJOMWNX NONBbCLKUX MONITUKIB | pafgHUKIB, B T.4. KONULLHI Npe3naeHTn Jlex Ba-
neHca T1a OnekcaHap KBacbHEBCbKWIA, SiKi TaKOX NpeacTaBnsanTb €C. Y BepecHi
2014 poky npesngeHT Pecnybniku Monbwa bpoHicnaB KOMopoBCbKMiA Ha cecii
leHepanbHOi Acam6nei OOH 3akivkaB pethopmyBaTu CUCTEMY TOJSIOCYBaHHS,
wo6 Pocis He morna Haknactu BeTO Ha fii, 3okpema, B Paai besneku, Ha
YKpaiHy. MigTpuMKy cxifHOMY cycify BUCOBUA TaKOXX Npem’'ep-miHicTp Pec-
ny6niku Monbwa €sa Konay, saka nig vac Bi3uTy fo bepniHa Ta 3ycTpiyi 3 hee-
paibHUM KaHunepoMm ®PH AHrenoto Mepkenb nigHsna npobéniemy YKpaiHu.
Monbla Ta HiMewdnHa orosfiocunv nNpo gornomory YkpaiHi [5].

OcTaHHI N'aTb poOKiB 6ynn CckAagHUM NepiofoM AN NOJbCbKO-YKPAiHCbKMX
BIAHOCUH. HaliBaxknuBily ponb, 6€3CYyMHIBHO, BifirpaB HapOCTaluMii KOH-
(hNiKT NONITUKM Ta iICTOPUYHOI Nam'aTi, AKOMY cnpuana HauioHaslbHO-naTpio-
TUYHa pUTOpPUKA NpaB/iHHSA | cnpaBeaMBOCTI, WO naHysana B MNonbli 3 2015
POKy, a TaKOXX MOCTPEBOJIIOLIAHOI BNagn B YKpaiHi, ska Befe BiliHY 3 POCIACh-
Kum arpecopom 3 2014 poky. 3a yacis NpasiHHA «napTiicnpaseanBocTi» [o-
Nblla BTpaTWna iHTepec [0 CXigHOI noniTMKKW, 30Kpema A0 cnisnpaui
3 YKpaiHO, WO NpMHaiMHi NEBHOK MIPOK 6yno pe3ynbTaToM BMMBY Ha aH-
TUYKPAaiHCbKY YaCTMHY MapTiHOro enekropary. B YkpaiHi Metpo MopoleHKo
nocTaBmB NpPiopuUTETOM criBnpatto 3 HimeyynHow (cMMnToMaTnyHolo TyT 6yna
3aMiHa MiHIicTpa 3akopAoHHWUX cnpas Yy 4YepBHi 2014 poky, Konu AHApIs
Jewmuto 3miHvB MaBno KniMKiH, SKuii o UbOro poky 6yB noc/iom YKpaiHu
B HimeuumHi). 3 pi3HUX NpuumnH YKpaiHa He NpueaHanacad Ao narMaHCbKOl
iHILiaTMBM MObCLKOT BNaan y cthepi 30BHILLHBLOT NONITUKK, a caMe «lHiLiaTnsun
TPbOX MOPIB», fKa, He3BaXawuuM Ha opuriHanbHi nporo3uuii MNonbLi, ctana
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BHYTPILLUHbOEBPONENCHKMM NPOEKTOM, a lMNonblia He 6pana y4acTi B MNeperoso-
pax B HopmaHAcbkoMy thopmarti WoAo BperyntoBaHHA KOH(IKTY Ha [oH6aci
(Ykpaina, Pocis, HimeuunHa, ®paHLia) - Taka cuTyauis BnawToBysania i Pocito,
i, MOX/MBO, camoro lopoweHka. BuiesasHayeHa cuTyauis 3MiHWNacsa B oc-
HOBHOMY BHacnifloK rnepemoru B YKpaiHi Ha npe3naeHTCcbKux Bnbopax Bono-
OumMupa 3eeHCbKOro Ta npuxogy A0 Bnagn ioro naptii «Cnyra Hapopgy»
(2019). HoBwii npe3ngeHT BUCTyMae 3a MNPOLOBXEHHS MPOEBPONECHLKOrO
Kypcy YKpaiHu, Haronowyloun B LbOMY KOHTEKCTi Ha Heob6XigHOCTi npose-
[OEHHA HeoOXigHUX BHYTPIWHIX pedopm, WO Bignosigae iHTepecam [MosibLii,
X04ya Ha MPaKTuLi AOro 30BHILLIHA NOJITMKA 3a/IMWAETLCS AeLWo aMOpHOLO Ta
MoraHo BM3HAYEHOM. 3e/IEHCbKNIA He € 0COGMMBO «MPOMOMLCbKUM NONITH-
KOM, asie BiH, 6e3nepeyHo, po3yMie BaXIMBICTb MOMbLLi AN XUTENIB YKpaiHW.
Monblia TpaguLIiHO NiATBEPAXKYE NIATPUMKY CYyBEPEHITETY Ta TEPUTOPIaSIBHOT
uinicHocTi YKpaiHM Ta BUC/IOBMIOE 3aLliKaBeHiCTb y cniBnpayi 3 yKpaiHCbKOH
[ep>aBor B pamMmkax MibXKHapoAHOI nnatopmu 3 aeokynauii Kpumy. Le nono-
YKEHHSA Bigobpadkae nponosunuio, NnpeacraB/ieHy NpesvaeHToM 3eNeHCbKUM Ha
leHacam6nei OOH y BepecHi 2020 poky. Peanizayis uux nponosuvuin y nepeg-
6ayyBaHUX AOKYMEHTax Yy MuHynomy. 3 ogHoro 6oky, lonbla 3BMKae Ao
OYMKM, WO YKpaiHa HanbavK4YMM 4acoM He CTaHe Y/IeHOM 3axigHWX iHCTUTY-
LA, TOMY Cnif WyKaTn anbTepHAaTUBHI pilleHHs. 3 IHLWOro 60Ky, Xxo4ya 3eeHCb-
Knii 6aunTb y roHnTBi 3a HATO 3anopyky 6e3nekn YKpaiHu, BcTyn [0 ANbSHCY
3a1eXX1Thb BiJ, pe3y/bTartiB 3ara/lbHOHaLiOHaIbHOTro peepeHaymMmy, WO € AaHU-
HOI MoBarn >XUTensam MiBAEHHO-CXigHMX obnacTeid KpaiHu, Aki Ginbwe cken-
TUYHO CTaB/ATLCA A0 yneHcTsa B HATO.

BigcyTHiCTb nocunaHb Ha MepcrnekTuBy YieHCTBa YKpaiHU B €BPOAT/IaHTUYHUX
IHCTUTYLISIX € /TMLLE eIeMEeHTOM LUMPLLOT NPo6aeMU: NONbLLY Ta YKpaiHy Hapasi
He MOB'A3y€ >XO[HAa [0BrocTPOKOBa YcCrillHa MoMiTM4Ha MeTa, fka 6 cuM-
BOJli3yBa/1a NapTHEPCTBO ABOX KpaiH. Mo/ibCbKO-YKpaiHCbKa Aeknapauis nuile
06MeXeHOo BUPILLYE MUTAHHA BIAHOCUH 3 IHWMMW KpaiHamu perioHy. Y HboMy
e BKasaHo, Wo obuasi KpaiHu NiaATBepayKy0Tb HEOOXIAHICTb NOAA/bLIONO
PO3BUTKY JIMTOBCLKO-MOJIbCbKO-YKPAIHCLKOI bpuragn «Benuknii retbmaH Ko-
CTAHTUH OCTPO3bKMiA». Bulesraganuii nigposgain 6ys ctBopeHuit y 2015 poui
i 3aMiHMB paHile po3(hopMOBaHNIA: NOMbCbKO-YKPAIHCbKUI MUPOTBOPUMiA Ga-
T/IbAOH (SKWIA CNy>XmB, cepep iHWoro, y Kocosi y cknagi MMpoTBOPUUX CUN
K®OP) Ta nogibHMii NObCLKO-ANTOBCHKUIA Migpo34in. MoKu wo, 3a BUHSATKOM
perynapHoi yyacTti B MiDKHapOAHUX HaBYaHHAX B YKpaiHi Rapid Trident, 6anaHc
BLISNBHOCTI 6puragm 3aNnWaeTbes [OCUTE 0OMeEXeHum [7].
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BucHoBKM

Mixaoeps>kaBHi BIGHOCUHW — Lie MpoLec, AKMM MOXHa KepyBaTu 3 Kpawjum >
ripwym ycnixom, asie He CTaH, SKUA MOXKHa AeKpeTyBaTu pa3 i HasaBX[4.-
MoNbCbKO-YKpaiHCbKi BiIHOCMHU Ha MiXKAep>KaBHOMY PiBHI pO3BMBalOTLCA OU-
HamiyHO. | 6e3neKy, i 30BHILLHIO NONITUKY MOXHa oxapakTepusyBatu K bara-
TONONSIPHI, WO GanaHCyoTh MiXK EBPOATIAHTUYHOKO Ta €BPasiicbkolo chepalv
Bnamey. [nnema 6e3nekn He 0OMEXYETbCS NMLIe BIICbKOBOK Cheporo, roH-
KOI 0306pO€EHb (36i/bLUEHHS BUTPAT Ha 060POHY, 30iNbLUEHHS KifIbKOCTI BiliChb-
KOBMX HaBYaHb), ane CnocTepiraerbCa i B iHWNX cepax MiKHAPOLAHUX BigHO-
CUH. E(DEKTUBHICTb BUPILLIEHHSI CKIagHWUX NPO6aeM BigHOBMEHHST YKPAIHCLKOI
[ep>KaBun TaKOoX CYTTEBO BIN/IMHE Ha CTaBfIeHHA 3axoay A0 YKpaiHn. Ak uneH €C.
Monbwa nigTpmMmye 3ycunna YKpaiHu Woao €BpONeiicebKOi iHTerpauii, nigrpu-
My€ HEOOXiAHICTb OCTaTOYHOI paTudikalii Yrogm npo acouiayito Ta Yrogm npo
30HY BifIbHOT TOPriBAi.
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Informacje o autorach (IHhopmauisa npo aBTOpIB)

Karolina Brzoskowska (KaponiHa ByockoBcka), magister, pracownik
administracyjny dziatu ksiggowosci Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Skarszewach. Absolwentka Uniwersytetu Gdariskiego, Wydziat Zarzqdzania,
kierunek: Zarzqdzanie i marketing w zakresie inwestycji i nieruchomosci. Ab-
solwentka Pomorskiej Wyzszej Szkoty Polityki Spotecznej i Gospodarczej, Kate-
dra Ekonomii, kierunek: Ekonomika i zarzqdzanie przedsigbiorstwem - tytut li-
cencjata. Ukoriczyta cztery studia podyplomowe w: Politechnice Gdariskiej -
Wydziat Zarzqdzania i Ekonomii na kierunku Wycena nieruchomosci, Politech-
nice Gdanskiej Wydziat Zarzqdzania i Ekonomii na kierunku Zarzgdzanie Zaso-
bami ludzkimi, Uniwersytecie Gdariskim - Wydziat Prawa i Administracji na kie-
runku Postgpowanie administracyjne i Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej
w todzi z zakresu dietetyka. Zdobyta szereg uprawnieri takze na kursach szko-
leniowych: kurs kadry i ptace - Stowarzyszenie Ksiggowych w Polsce oddziat
okrqgowy w Gdarisku; ratownik wodny (wg Rozporzgdzenia Ministra Spraw
Wewnqtrznych z dnia 21 czerwca 2012 roku w sprawie szkoleri w ratownictwie
wodnym (Dz. U. z 2012 r. poz. 747); instruktor w zakresie ratownictwa wod-
nego (wg Rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewnqgtrznych z dnia 21 czerwca
2012 roku W  sprawie szkoleri w ratownictwie  wodnym
(Dz. U. z 2012 r. poz. 747). Posiada uprawnienia wychowawcow i kierownikow
kolonijnych. Jest wspotautorkq kilunastu opracowari naukowych i czynnq
uczestniczkq wielu seminariow i konferencji naukowych z zakresu kultury fi-
zycznej, edukacji zdrowotnej, zarzqdzania i bezpieczeristwa. [ORCID ID: 0000-
0001-8520-0818].

Dawid Czarnecki (Odasig YapHeubki), doktor nauk spotecznych w zakresie nauk
0 bezpieczeristwie Wydziatu Nauk Politycznych i Studiow Migdzynarodowych
Uniwersytetu Warszawskiego. Absolwent Wydziatu Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Gdariskiego - studia magisterskie na kierunku politologii
0 specjalnosci migdzynarodowe stosunki polityczne. Ukoriczyt rowniez studia
podyplomowe z zakresu administracji publicznej w Gdariskiej Wyzszej Szkole
Humanistycznej, bezpieczeristwa i zarzqdzania kryzysowego na Uniwersytecie
Gdariskim, historii i wiedzy o spoteczeristwie na Gdariskiej Wyzszej Szkole
Humanistycznej i przygotowania pedagogicznego w Wyzszej Szkole Spoteczno-
Ekonomicznej w Gdarisku. Autor i wspotautor licznych publikacji naukowych
poswigconych tematyce szeroko pojgtego bezpieczeristwa i zarzqdzania
kryzysowego. Wyktadowca w Instytucie Bezpieczeristwa Narodowego
Akademii Pomorskiej wStupsku. [ORCID ID: 0000-0002-6953-3951].
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r-vomir Stanislaw D" bski (CnaBomip CraHicnaB [em6cki), doktor nauk
3 tycznych i administracji, wyktadowca Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Staro-
. izie Gdariskim. Absolwent: Wyzszej Szkoty Policji w Szczytnie obecnie po-
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mari naukowych, wtym m.in.: 35 wydari ksi“zkowych, monografii naukowych,
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cznych programow edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy z zakresu propagowa-
nia idei Lalonda. Konsultantka zdrowej aktywnosci fizycznej i edukacji konsu-
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Gdariska Wyzsza Szkota Humanistyczna w Gdarisku.

Anna Grabowska (AHHa [paboBcbka), nauczycielka, wszechstronny pedagog
o0 darze wdrazania idei propagatorskiej z zakresu bezpieczeristwa zdrowot-
nego. Absolwentka studiow podyplomowych: ,Edukacja przyrodnicza i biolo-
gia" Studium ksztatcenia podyplomowego i nauczycieli GWSH w Gdarisku,
Gdariska Wyzsza Szkota Humanistyczna w Gdarisku.

Marek Graczyk (Mapek pauuk), doktor nauk o kulturze fizycznej, profesor
nadzwyczajny wydziatu kultury fizycznej, wydziat sportu - sekcja psychologii.
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im E. Sniadeckego w Gdarisku. Na-
uczyciel akademicki od roku 1990 w AWF W-wa, a od 2004 w AWFiS Gdarisk.
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W tym czasie zrealizowat szereg projektow rozwojowych i naukowych wta-
snego autorstwa i wspotautorstwa a takze uzyskiwanie wiele nagrod i odzna-
czen za dziatalnosc dydaktyczng oraz edukacyjn”™ m.in.: opracowanie i realiza-
cja wraz z zespotem projektu ,,Silna i odporna Kadra Olimpijska — SIOKO 2009-
2012 (22 tys. godz. szkoleniowych dla prawie 800 beneficjentow); opracowanie
i realizacja wraz z zespotem projektu ,,Oliwska Kuznia Olimpijczykow™ - OKO
2009-2014; opracowanie i realizacja wraz z zespotem programu projektu Era-
smus + ,,Dual Career Gold in Education & Elite Sport”, GEES, 2014-2017, 9 pari-
stw UE; przygotowanie wraz z zespotem 40 narz”dzi dydaktycznych stuzqcych
wsparciu dwutorowej kariery sportowca (w sporcie i edukacji). Przygotowat
i opracowat takie przedmioty studiow jak np. ,,Psychologia stresu i psychoregu-
lacja", ,,Psychologia zdrowia i jakosci zycia, psychologia sportu”, specjalizacja
»Instruktor treningu mentalnego w sporcie” oraz studiow podyplomowych
»Psychologia sportu”, Organizacja i zarzqdzanie w sporcie”. Ponad to m.in.:
opieka i wypromowanie ponad 100 magistrantow, zaprojektowanie struktu-
ralne i funkcjonalne a takze opieka nad pracowni™ Narodowe Centrum Badaw-
czo-Innowacyjne Psychologii Sportu AWFIS (2012), pozniej Laboratorium Psy-
chologii Sportu i Zdrowia (2014) a obecnie Laboratorium Psychologii Sportu |
Treningu Mentalnego - Centrum Szkoleniowego (2020). Petnienie funkcji kie-
rownika Zaktadu Psychologii AWFiS w latach 2009-2019. Utworzenie i opieka
nad studenckim Kotem Naukowym TEAM. W ramach dziatalnosci spotecznej
woluntariackiej, opracowanie i prowadzenie wraz Zespotem ds. Psychologii Ko-
misji Medycznej Polskiego Komitetu Olimpijskiego, zaj$c edukacyjnych w ra-
mach Programu Ustawicznego Ksztatcenia Psychologow PKOI, w latach 2005-
2018. Tamze, szkolenie w zakresie psychoedukacji trenerow sportowych oraz
zawodnikow i w efekcie powotanie na 5 Igrzysk Olimpijskich w charakterze psy-
chologa i trenera mentalnego (2000, 2006, 2008, 2012, 2014 takze IE 2019). W
roku 2002 utworzenie Sekcji Psychologii Sportu Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego i przygotowywanie psychologow do procedury certyfikacyjnej.
W latach 2012-2015 utworzenie Komisji Certyfikacyjnej i prowadzenie
jej oraz certyfikacja psychologow sportu (1-sza tego typu w Europie).
W 2019 roku powotany zostat ma szefa Polskiego Towarzystwa Treningu Men-
talnego, opracowjqgc procedury oraz edukacji trenerow mentalnych w sporcie.
W tym czasie zrealizowat szereg projektow rozwojowych i naukowych wta-
snego autorstwa i wspotautorstwa a takze uzyskiwanie wiele nagrod za dziatal-
nosc naukowy m.in.: ,,Diamond Pen" (for best Medical Publication; Good Pu-
blication Practice Committee, 31.12.2013); Copernicus Prize (in recognition of
his distinguished service to neuropsychology - The Polish Neuropsychological
Society, 21.11.2015). W zakresie wtasnego rozwoju, ukonczyt wielu kursow
i studiow podyplomowych oraz uzyskanie szeregu dodatkowych kwalifikacji:
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1991 r. - Uzyskanie uprawnieri do badari psychologicznych kandydatow i kie-
rowcow pojazdow silnikowych sit zbrojnych w Instytucie Higieny Psychicznej
Wojskowej Akademii Medycznej (44/WOW/1991); 1992 r. - Uznanie, przez Au-
stralijski Departament ds. Edukacji (ANOOSR), Kwalifikacji zawodowych i wy-
jazd tamze na dalsze ksztatceni podyplomowe w zakresie diagnostyki oraz psy-
chologicznych aspektow asertywnosci, rozwoju osobowosci i samorealizacji;
1995 r.- Uzyskanie uprawnieri terapeutycznych w Metodach: Kinezjologii Edu-
kacyjnej Dennisona i Samokontrolii Umystu Silvy; 1996 r. - Ukoriczenie dwulet-
niego Studium Podyplomowego w zakresie Pomocy Psychologicznej i Socjote-
rapii (Osrodek Metod i Szkoleri Psychospotecznych, Swiadectwo Kuratoriu
Oswiaty w Warszawie nr 22/96); 2001 r. - Uzyskanie Certyfikatu kwalifikacji,
wymaganych do przeprowadza badari psychologicznych i wydawania orzeczeri
dla osob ubiegaj*cych si$ o pozwolenie na brori (ZG PTP 131/2001) oraz za-
swiadczenia o wpis do ewidencji psychologow z takimi kwalifikacjami w Ko-
mendzie Stotecznej Policji a obecnie KW Policji w Gdarisku (MSWiA); 2007 r. -
Ukoriczenie Studium Podyplomowego w zakresie ,,Organizacji i zarzqdzania
w sporcie" i uzyskanie dyplomu Menedzera Sportu (nr 2037/MS/2007); 2009 .
- Ukoriczenie dwuletniego Programu Ustawicznego Ksztatcenia Psychologow
Polskiego Komitetu Olimpijskiego i uzyskanie Nominacji na Psychologa PKOI (5x
do 2017); 2009 r. - Uzyskanie uprawnieri instruktorskich w metodzie ,,Brain
Gym" (No. EKF 65840); 2012 r. - Uzyskanie uprawnieri diagnostycznych Me-
tod” Extended-Disc. (ME-D.PL); 2012 r. - Uzyskanie uprawnieri diagnostycznych
i terapeutycznych w zakresie Neurotechnologii bio-feedback (PTN/BioMed);
2012 r. - Uzyskanie Certyfikatu Psychologa Sportu Klasy Mistrzowskiej-Super-
wizora (PTP PS nr MlI, 2012); 2020 r. - Uzyskanie Europejskiego Certyfikatu Psy-
chologa (European Certificate in Psychology; Registered EuroPsy Sports Psy-
chologist, European Federation of Psychologists Associations, EFPA/EuroPsy,
22.12.2020, No: PL-065997-202012). [ORCID ID: 0000-0002-9979-1214].

Igor Michajtowicz Grygus (Irop Muxannosuy puryc), prof, dr hab. n. med., dy-
rektor dydaktyczno-naukowego Instytutu Zdrowia Narodowego Uniwersytetu
Gospodarki Wodnej i Zarzadzania zasobami Naturalnymi, cztonek korespon-
dent MiQdzynarodowej Stowiariskiej Akademii Edukacji im. Comeniusa, aka-
demik Akademii Turystyki i Wiedzy Lokalnej dla Dzieci i Mtodziezy im. O.O.
Ostapets-Sveshnikova, akademik Wydziatu Medycyny Narodowej Akademii
Nauk Ukrainy. Profesor wizytujgcy w Akademii Wychowania Fizycznego
i Sportu im. J*drzeja Sniadeckiego w Gdarisku (2022). Cztonek Rady Naukowej
Ministerstwa Edukacji i Nauki Ukrainy Sekcja 19 ,,Pedagogika, psychologia, pro-
blemy mtodziezy i sportu”. Ekspert Krajowej Agencji Zapewnienia Jakosci Szkol-
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nictwa Wyzszego. Autor i wspotautor ponad 350 prac naukowych (m.in. 54 ar-
tykutow opublikowanych w bazach Scopus i Web of Science), w tym trzech pod-
r"cznikow z piecz”ciqg Ministerstwa Edukacji i Nauki Ukrainy, trzech monografii,
deklaratywnego patentu na wynalazek (leczenie), propozycja innowacji. Jest
lekarzem o najwyzszych kwalifikacjach w zakresie terapii i fizjoterapii, odbywat
staz w Polsce. Przygotowat siedmiu kandydatow nauk i dwoch doktorow nauk
w specjalnosci rehabilitacja ruchowa, jest opiekunem naukowym dwoch kan-
dydatow oraz konsultantem naukowym dwoch rozpraw doktorskich. Hono-
rowy Pracownik Edukacji Ukrainy, uhonorowany odznakg ,,Za osiqgniQcia nau-
kowe i dydaktyczne", dyplomem Ministerstwa Zdrowia Ukrainy, dyplomami
Rowieriskiej Obwodowej Administracji Paristwowej, Rowieriskiej Rady Obwo-
dowej, Wydziatu Oswiaty i Nauki Rowienskiej Administracji Obwodowej, Brg-
zowym Krzyzem Kozackim lll. Przewodniczqcy regionalnej organizacji Rowieri-
skiego Ogolnoukrairiskiego Towarzystwa Lekarskiego. Cztonek publicznej orga-
nizacji ,,Stowarzyszenie Nauk Medycznych Ukrainy”. Cztonek Rady Naukowej
NUGWWZN, Przewodniczgcy Rady Naukowo-Metodycznej ds. Jakosci Dydak-
tyczno-Naukowego Instytutu Zdrowia. Redaktor naczelny czasopisma nauko-
wego ,,Rehabilitacja i kultura fizyczna - rekreacyjne aspekty rozwoju cztowieka
= Rehabitation and Recreation™ oraz cztonek rad naukowych czterech polskich
czasopism naukowych. [ORCID ID: 0000-0003-2856-8514].

Dorota Jabtoriska-Mazurek (Jopota f610Hcbka-Ma3sypek), doktor sztuk mu-
zycznych w dyscyplinie instrumentalistka. Naukowy stopieri doktora uzyskata
w Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdahsku (2021). Magister
sztuk z przygotowaniem pedagogicznym w specjalizacji fortepianu, ukoriczone
jw. na I Wydziale Instrumentalnym (2002). Studiowata rowniez eksterni-
styczne dyrygentury choralng na IV Wydziale Dyrygentury Choralnej (2010-
2012). W latach 2007-2013 pracowata jako pianistka akompaniator na IV Wy-
dziale Dyrygentury Choralnej w Akademii Muzycznej w Gdarisku, od 1998 roku
jest nauczycielem gry na fortepianie oraz akompaniatorem sekcji smyczkowe,
klas: skrzypiec, wiolonczeli, kontrabasu oraz klarnetu, saksofonu ifletu w Pari-
stwowej Szkole Muzycznej im. Witolda Lutostawskiego w Starogardzie Gdari-
skim. Od 2001 roku zaangazowana jest w organizacji i realizacjy corocznych
»Koncertow wiosennych” (15 edycji) w miescie Starogard Gdariski. W 2004
byta wykonawcq 11 godzinnego repertuaru partii akompaniamentow do ,,Naj-
dtuzszego Koncertu Muzyki Kameralnej” w Starogardzie Gdariskim ,,NajStar-
Koncert 2004", a w 2005 petnita funkcjy Dyrektora Artystycznego Najdtuzszego
Koncertu Muzyki Kameralnej pt. ,,Kociewiacy Papiezowi JPII", zrealizowanego
w Starogardzie Gdariskim. Kieruje projektem corocznego konkursu pianistycz-
nego dla dzieci ze Szkot Podstawowych Muzycznych - ,Johann Sebastian Bach
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House of Skills; kurs coachingu w Gdanskiej Fundacji Ksztatcenia Menedzero.'
kurs z technik negocjacyjnych i rozmow perswazyjnych w biznesie Sandler Tra-
ining Polska. Ukoriczyta cykl szkolen z zakresu budowania relacji z Klientarr
wywierania wptywu, zarzgdzania czasem, zarzqdzania zmiang, pozafinansc-
wego motywowania, bycia asertywnym czy fatszerstwa dokumentow publicz-
nych i nowoczesnych metod oceny ich autentycznosci. Jest autorkq wystaw.
,»Pod skrzydtami Sokota poznajemy historic miasta Laricuta™ oraz wspotautork”
wielu innych wystaw historycznych. Wieloletnia dyrektor w Polskim Towarz.-
stwie Gimnastycznym ,Sokol" w tancucie. Wyrozniona ztotq honorowq od-
znakg Podkarpackiego Zwigzku Koszykowki za osobisty wktad i zaangazowanie
w rozwdj i promocjs podkarpackiej koszykowki. Autorka wielu opracowan z za-
kresu historii, kultury i sportu. Czynna uczestniczka seminariow, konferencji na-
ukowych, sympozjow naukowo-praktycznych z zakresu historii kultury fizycz-
nej, kultury fizycznej i edukacji zdrowotnej.

Bogdan Mikotajowicz Kindzer (BorgaH Muwukonaiosuny KiHgsep), kandydat
nauk fizycznych i sportu (doktor filozofii), profesor nadzwyczajny Katedry Szer-
mierki, Boksu i Panstwowych Sztuk Walki w Lwowskim Paristwowym Uniwer-
sytecie Kultury Fizycznej im. lwana Boberskiego, Wydziat Kultury Fizyczne,
i Sportu. Odbytstaz mi~dzynarodowy na Uniwersytecie Rzeszowskim w ramach
programu ERASMUS (2019). Profesor wizytujgcy w Akademii Wychowania Fi-
zycznego i Sportu im. J*drzeja Sniadeckiego w Gdansku (2022). Zatozyciel i w
latach 1990-1998 prezes Pierwszej Galicyjskiej Federacji Karate Kyokushinkai w
Lwowie. Organizator wielu mistrzostw w karate kyokushinkai, w tym pierw-
szych na Ukrainie Zachodniej, ktore odbyty siQ we Lwowie od 1991 r. i do dzis.
Wspotorganizator V Otwartych Mistrzostw Europy Karate Kyokushinkai, Lwow
(2007). Autor projektu Magazyn Sztuk Walki BUDO, Mistrz Sportu Ukrainy z Ka-
rate Kyokushinkai, starszy trener, s"dzia kategorii mi®dzynarodowej, wicepre-
zes Narodowej Federacji Karate Kyokushinkai Ukrainy, Starszy Trener Druzyny
Karate LPUKF, posiadacz czarnego pasa Kyokushinkai Karate Federation of
Ukraine, Lwow. Prezes Zachodnioukrairiskiego Centrum Karate Kyokushinkai,
4. Dan Kyokushinkai Karate. Autor ponad 150 artykutow i rozdziatow nauko-
wych, publikacji i materiatow metodycznych, wspotautor podr~cznika, wspot-
redaktor 3 monografii naukowych, uczestnik ponad 30 krajowych i mi“dzyna-
rodowych konferencji i seminariow naukowych. Nagrody: Wyroznienie Hono-
rowe Federacji Karate Kyokushinkan Shogakukai (2004), ,,Wyroznienie hono-
rowe za 30 lat Kyokushinkai Karate". FKKUU (2010), Honorowe Wyroznienie
DONSMS Miejskiej Administracji Panstwowej Kijowa ,,Za rozwoj ukrairiskiego
sportu™ (2016). [ORCID ID: 0000-0002-7503-4892].
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Damian Kowalski (JawmiaH Kosanbcki), magister wychowania fizycznego,
doktorant kultury fizycznej na wydziale kultury fizycznej, wydziat sportu - sekcja
sportow wodnych. Akademia Wychowania Fizycznego i  Sportu
im. E. Sniadeckego w Gdarisku. zotnierz zawodowy, absolwent Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy oraz Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jgdrzeja Sniadeckiego w Gdarisku - studia podyplomowe w zakresie tre-
nera ptywania Il klasy. Cztonek Komisji Ministra Obrony Narodowej ds. spraw-
dzianu sprawnosci fizycznej zotnierzy zawodowych, instruktor w 15 dyscypli-
nach sportu i rekreacji ruchowej. Instruktor w zakresie ratownictwa wodnego.
Cztonek Komisji Szkoleniowej WOPR wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
Prezes klubu sportowego ,Wodniacy Sgpolno". Autor (lub wspotautor
czy wspotredaktor naukowy) ponad 60 opracowari naukowych, wtym m.in.:
4 wydari ksigzkowych - monografii naukowych, wydari skryptowych - i ponad
50 artykutow naukowych i rozdziatow w monografiach z zakresu: kultury fizycz-
nej, ratownictwa wodnego, ptywania, bezpieczeristwa wodnego i zarzqdzania
kryzysowego, edukacji obronnej i wodnej, cztonek kilku rad i towarzystw nau-
kowych. Propagator zdrowego stylu zycia i aktywnosci niosqcej za sobq podno-
szenie sprawnosci fizycznej. [ORCID ID: 0000-0002-4083-5710].

Paulina Kreft (MayniHa KpeT), magister, pracownik naukowo - dydaktyczny
Zaktadu Sportow Wodnych w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
im. Jgdrzeja Sniadeckiego w Gdarisku. Absolwentka Akademii Wychowania Fi-
zycznego im. Jgdrzeja Sniadeckiego w Gdarisku z specjalizacjq ptywanie i od-
nowq biologiczng. Zatozycielka trojmiejskiej szkoty nauki ptywania ,,Kuznia Pty-
wania", w ktorej rocznie szkoli sig ponad 200 dzieci. Uczestniczka wielu szkoleri
specjalistycznych. Posiada uprawnienia ratownika wodnego, trenera ptywania
Il klasy, instruktora sportu w dyscyplinie ptywanie, hallwick oraz aquafitness,
aquababy, aqua prenatal. Jest autorkq lub wspdtautorkq ponad 30 recenzowa-
nych opracowari naukowych i czynnq uczestniczkq wielu seminariow i konfe-
rencji naukowych z zakresu ptywania, kultury fizycznej, edukacji zdrowotnej,
zarzqdzania i bezpieczeristwa. [ORCID ID: 0000-0002-6474-0601].

Natalia Semenova (Hatanis CemeHoBa), doktor, docent. Urodzita siq we Lwo-
wie na Ukrainie. Ukoriczyta Lwowski Pahstwowy Instytut Kultury Fizycznej
(obecnie Lwowski Pahstwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej im. lwana Bober-
skiego) w 1996 roku, tytut magistra uzyskata w 2009 roku. W latach 2010-2014
ukoriczyta kurs podyplomowy na Lwowskim Pahstwowym Uniwersytecie Kul-
tury Fizycznej im. Iwana Boberskiego uzyskujqc stopien doktora w 2015 roku
w dziedzinie: Wychowanie fizyczne i sport (temat rozprawy: Kultura fizyczna
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roznych segmentow ludnosci). Po ukoriczeniu studiow pracowata jako wykta-
dowca w Collegium Medicum na Lwowskim Narodowym Uniwersytecie Me-
dycznym im. Danyta Halickiego, a od 2018 roku rozpocz~ta pracQ na we Lwow-
skim Paristwowym Uniwersytecie Kultury Fizycznej. Jest autorom (lub wspot-
autorem) 36 artykutow naukowych, wspotautorem 1 podr~cznika. Brata udziat
blisko w 25 konferencjach (mi~dzynarodowych, naukowo praktycznych, ogol-
noukrainskich i innych). Zainteresowania naukowe: aktywnosc fizyczna
uczniow, wychowanie fizyczne, zdrowy styl zycia, kondycja psychoemocjonalna
ucznidw. Wyktadowca nast”puj~cych przedmiotow: Metody nauczania w spe-
cjalnych zespotach medycznych i Metody wychowania fizycznego dzieci.

Liudmyla Rybak (Jlloamuna Pubak), doktor nauk fizycznych i sportu (doktor fi-
lozofii), profesor nadzwyczajny, docent Wydziatu informatyki i kinezjologii
Lwowskiego Paristwowego Uniwersytetu im. iwana Boberskiego. Prowadzi wy-
ktady i cwiczenia laboratoryjne z dyscyplin: ,,Biomechanika i Podstawy Kinezjo-
logii Klinicznej” - na Wydziale Fizjoterapii i Terapii Zaj*ciowej; ,,Biomechanika’
- Wydziat Wychowania Pedagogicznego (specjalne ,,Choreografia”, ,,Rozne
grupy", ,,Szkolnictwo srednie - kultura fizyczna") oraz Wydziat Kultury Fizycznej
i Sportu (specjalne ,,Kultura Fizyczna i Sport”, ,,Fitness i Rekreacja", ,,Wychowa-
nie Fizyczne" - rehabilitacja sportowa™). Ukoriczyta Lwowski Instytut Handlu
i Ekonomii (1981-1986), Lwowski Paristwowy Instytut Kultury Fizycznej (2002-
2004) oraz studia doktorskie w tejze uczelni (2004-2005). Dziatalnosc spor-
towa: Cztonek Samochodowej Federacji Ukrainy (od 2000); s™dzia kategori

krajowej w sportach motorowych (od 2015); Cztonek organizacji pozarzqdowej
~Lwowska Organizacja Terytorialna (Regionalna) WFST ,,Kolos" (od 2005).
Praca zawodowa: kierownik Pracowni Wydziatu Wychowania Fizycznego Pari-
stwowego Uniwersytetu ,Politechnika Lwowska" (1986-2004); Zast"pca Dy-
rektora Lwowskiego Kompleksu CYSS ,,Kolos™ (od 2005); Wyktadowca na Kate-
drze Ekonomii, Informatyki i Kinezjologii (2007-2015), profesor nadzwyczajny
informatyki i kinezjologii (od 2015) Lwowskiego Paristwowego Uniwersytetu
Kultury Fizycznej im. lwana Boberskiego. Zast”pca Dyrektora Specjalizowanej
Szkoty Sportowej Rezerwy Olimpijskiej ,,Veslyaryk™ (od 2018). Obszary badar
naukowych: teoria i metodyka treningu wysoko wykwalifikowanych sportow-
cow; modelowanie ztozonych uktadow biomechanicznych w sporcie; kom-
pleksy instrumentalne kontroli parametrow biomechanicznych sportowcov.

aktywnosc fizyczna i jakosc zycia cztowieka; innowacyjne sposoby usprawnia-
nia czynnosci motorycznych cztowieka w wychowaniu fizycznym i sporcie. Kan-
dydat Nauk z Wychowania Fizycznego i Sportu (2015), docent (2019). Autor
i wspotautor ponad 70 prac naukowych i edukacyjnych, w tym dwoch artyku-
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tow opublikowanych w mi~dzynarodowej bazie naukometrycznej Scopus, pa-
tentu na wzor uzytkowy, pracy pisemnej o charakterze naukowo-praktycznym,
trzech podr~cznikow edukacyjno-metodycznych. Wspotautorka podr~cznika
»Biomechanika Sportu™ z praktycznymi zadaniami i przyktadami wspdtczesnej
biomechanicznej analizy sportowej aktywnosci ruchowej dla studentow
wszystkich kierunkow wychowania fizycznego studiuj*cych biomechaniki.
[ORCID ID: 0000-0003-2050-3708].

Oleh Rybak (Oner Pub6ak) profesor doktor habilitowany, profesor biomecha-
niki, profesor Lwowskiego Panstwowego Uniwersytetu Kultury Fizycznej im.
Iwana Boberskiego oraz Narodowego Uniwersytetu Budowy Okrtow im. Ad-
mirata Makarowa w Mikotajewie. Po ukonczeniu z wyroznieniem studiow na
Wydziale Inzynierii Mechanicznej Politechniki Lwowskiej w roku 1980 i uzyska-
niu kwalifikacji inzyniera-mechanika zostal skierowany do pracy na stanowisko
inzyniera laboratorium naukowo-badawczego nr 20 Politechniki Lwowskiej.
Powaznie uprawiajgc kolarstwo, a od 1982 roku - sport samochodowy, zainte-
resowat sii biomechanika i postanowit zdobyc dodatkowy zawod. W tym celu
w roku 1982 dobrowolnie podjqt praci na wydziale wychowania fizycznego Po-
litechniki na stanowisku starszego asystenta laboratorium naukowego, w roku
1985 - na stanowisku starszego asystenta laboratorium wydziatu anatomii
i biomechaniki, a w 1986 roku - wyktadowcy biomechaniki Lwowskiego Pari-
stwowego Instytutu Kultury Fizycznej. W tymze roku rozpocz”c studia na wy-
dziale zaocznym Instytutu w trybie eksternistycznym. Po ukonczeniu studiow
uzyskat kolejn™ kwalifikacji nauczyciela wychowania fizycznego. W 1990 roku
uczestniczyt w dwumiesiicznych kursach zaawansowanego szkolenia wykta-
dowcow na wydziale biomechaniki w Centralnym Instytucie Kultury Fizycznej
w Moskwie, ktore prowadzili profesorowie Zaciorski, Donskoj, Golomazow,
Lanka, Szatmanow, Aruin, Zajcewa i in. W roku 1991 ukonczyt studia doktoranc-
kie na wydziale biomechaniki Kijowskiego Panstwowego Uniwersytetu Kultury
Fizycznej i po obronie pracy doktorskiej pt. ,,Sposoby optymalizacji procesow
bezwtadnosciowych w technice pedatowania w specjalnym treningu kolarzy
o wysokich kwalifikacjach™ (promotor - prof, dr hab. Anatolij taputin), uzyskat
stopieri naukowy doktora nauk pedagogicznych w zakresie biomechaniki. W la-
tach 1989-1994 regularnie wyjezdzat w sktadzie specjalnych grup naukowych
na zgrupowania kolarskiej kadry narodowej ZSRR i Ukrainy, wdrazajgc w prak-
tyki sportu wyniki wtasnych badan naukowych. Jednoczesnie wystartowat jako
pilot rajdowy w Rajdach Samochodowych, w tym od 1989 do 1995 roku - z li-
cencjq PZM - w Rajdowych Samochodowych Mistrzostwach Polski. Zdobyt ty-
tut Wicemistrza Polski w kwalifikacji indywidualnej i trzykrotnie-tytufy Mistrza
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Polski w kwalifikacji klubowej. Za wysokie wyniki w eliminacjach Rajdowych Sa-
mochodowych Mistrzostw Europy tych lat zostat uhonorowany tytutem M -
strza Sportu Ukrainy klasy miQdzynarodowej. Jako trener, wychowat 6 IV -
strzow Sportu Ukrainy w sportach motorowych. Kontynuujgc prac$ dyda«-
tyczng i naukowqg we Lwowskim Paristwowym Instytucie Kultury Fizyczne

w 1996 roku otrzymat tytut naukowy docenta. W latach 2001-2006 obejmowa’
stanowisko Dziekana Wydziatu Sportu. W roku 2013 we Lwowie obronit roz-
prawQ habilitacyjng ,,Teoretyczne i metodologiczne zasady bezpieczeristwa
dziatalnosci konkurencyjnej w sporcie samochodowym®, zdobywajqc stopier
naukowy doktora habilitowanego nauk o kulturze fizycznej. W roku 2015 za
dorobek naukowy i dydaktyczny przyznano mu tytut naukowy profesora. Obec-
nie obejmuj™ stanowisko profesora Lwowskiego Uniwersytetu Kultury Fizycz-
nej oraz Narodowego Uniwersytetu Budowy Okr*tow w Mikotajewie, prowadz”
wyktady z biomechaniki i kinezjologii. Organizator i S"dzia zawodow motoro-
wych. Przewodnicz”cy Komisji ds. bezpieczeristwa i medycyny, Cztonek Komisj
Sportowej Samochodowej Federacji Ukrainy. Legitymuje siQ dorobkiem nauko-
wym: ponad 200 publikacji naukowych i metodycznych.

Elzbieta Skalska (Enbx6eta Ckanbcka), magister pedagogiki wczesnoszkolnej,
nauczyciel i wychowawca szkolnictwa podstawowego. Specjalista ds.
bibliotekoznawstwa i zarzqdzania oswiatq na jednolitym rynku gospodarki
europejskiej. absolwentka Uniwersytetu Gdariskiego - Wydziat Nauk Spotecz-
nych (magister pedagogiki wczesnej edukaciji), ukoriczyta studia podyplomowe:
Politechnika Gdariska: Zarzgdzanie oswiatq w warunkach jednolitego rynku go-
spodarki europejskiej i Wyzsza Szkota Spoteczno-Ekonomiczna w Gdansku w
zakresie bibliotekoznawstwa. Posiada uprawnienia z zakresu ratownictwa
wodnego i do prowadzenia podstawowej nauki ptywania, jest instruktorem
sportu w ptywaniu. Obecnie pracuje jako nauczycielka w Publicznej Szkole Pod-
stawowej nr 1 w Skarszewach; w ramach pracy spotecznej jest odpowiedzialna
za wdrozenie pilotazowego programu: "Edukacji dla Bezpieczeristwa", odpo-
wiadaj”c za blok edukacyjny klas I-1ll realizuj®c cykl p.t: "Maty Ratowniczek™.
Jest wspotautorkq kilu opracowari naukowych oraz czynnq uczestniczkq wielu
seminariow i konferencji naukowych z zakresu kultury fizycznej, edukacji zdro-
wotnej, zarzqdzania i bezpieczeristwa. Uczestniczka wielu szkoleh z zakresu pe-
dagogiki, wychowania i nauczania. Odznaczona srebrnym medalem za dtugo-
letnig stuzb”™ (2013). Lubi zwierzQta (gtownie psy), czytac, podrozowac i zwie-
dzac. [ORCID ID: 0000-0001-9041-049X].
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Dariusz Wtadystaw Skalski (Japiyw Bnagucnas Ckanbcki), doktor habilitowany
nauk pedagogicznych i doktor nauk o kulturze fizycznej, inzynier; profesor Aka-
demii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdarisku, profesor wizytujgcy w Na-
rodowym Uniwersytecie Gospodarki Wodnej i Zasobow Naturalnych w Row-
nem (od 2017). Absolwent studiow doktoranckich w Akademii Wychowania Fi-
zycznego i Sportu im Jgdrzeja Sniadeckiego w Gdarisku z indywidualng realiza-
cjq programu (I0S - Indywidualng Organizacjq Studiow) i studiow habilitacyj-
nych (5-cio letnich) w Umariskim Paristwowym Uniwersytecie Pedagogicznym
im Pawta Tyczyny w Umaniu. Absolwent (potrojny magister): Akademii Wycho-
wania Fizycznego im Jgdrzeja Sniadeckiego w Gdarisku studia magisterskie
w zakresie wychowania fizycznego, Politechniki Gdariskiej Wydziat Zarzqdzania
i Ekonomii - studia magisterskie w zakresie zarzqdzania i marketingu i Wyzszej
Szkoty Spoteczno-Ekonomicznej w Gdarisku - Wydziat Pedagogiki i Zarzqdzania
- studia magisterskie z pedagogiki w zakresie edukacji obronnej i zarzqdzania
kryzysowego; absolwent studiow inzynieryjnych w specjalnosci bezpieczeri-
stwo narodowe (GSW); Absolwent 5 studiow podyplomowych (trenerskich
Z ptywania - AWF w Gdarisku, prawno-menedzerskich - Politechnika Gdariska,
funduszy pomocowych Unii Europejskiej - GWSH w Gdarisku, kwalifikacyjnych
z zakresu zarzgdzania kryzysowego - GSW) oraz kwalifikacyjnych z zakresu lo-
gistyki migdzynarodowej - GSW); Praca: nauczyciel akademicki w Akademii
Wychowania Fizycznego Sportu im Jgdrzeja Sniadeckiego w Gdarisku; nauczy-
ciel akademicki w Pomorskiej Szkole Wyzszej w Starogardzie Gdariskim; bur-
mistrz Skarszew (2002-2014, 3 kadencje); dyrektor Gminnego Osrodka Obstugi
Szkot i Przedszkoli w Skarszewach (1995-2002); nauczyciel (1983-2003) i wice-
dyrektor (1991-1995) Publicznej Szkoty Podstawowej w Skarszewach; prezes
Zarzqdu Wojewodzkiego WOPR Wojewodztwa Pomorskiego (1991-2006); wi-
ceprezes d/s szkoleniowych Oddziatu Miejskiego WOPR w Tczewie (1984-
1991). Funkcje: audytor - ekspert bezpieczeristwa, edukacji dla bezpieczeri-
stwa, bezpieczeristwa wodnego, bezpieczeristwa zdrowotnego, ratownictwa
wodnego, edukacji wodnej i bezpiecznego wypoczynku nad wodq; wiceprezes
i przewodniczqcy Sekcji Bezpieczeristwa Wodnego - Wydziatu Nauk Spotecz-
nych Towarzystwa Naukowego w Grudzigdzu (od 2017); cztonek Towarzystwa
Naukowego ,,Bezpieczeristwo i Ratownictwo" w Warszawie (od 2019). Nauczy-
ciel dyplomowany (od 2001). Cztonek kilku Rad i Towarzystw Naukowych. Pro-
motor ponad 140 prac dyplomowych. Czynny uczestnik ponad 180 krajowych
i migdzynarodowych konferencji i seminariow naukowych. Do chwili obecnej -
jako autor, wspotautor czy redaktor naukowy lub wspotredaktor naukowy: 132
pozycji zwartych: 112 monografii naukowych i 1 wynalazek naukowy (patent)
opatentowany w Urzqdzie Patentowym Rzeczypospolitej Polskiej, 482 artyku-
tow naukowych (rozdziatow w monografii), 11 wydari skryptowych, 1 wydanie
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cyfrowe: CD-ROM (pierwszy w Polsce w tej tematyce: 2001) i 5 filmow szko e
niowych: 4 DVD oraz 1 VHS (zremasteringowany do postaci cyfrowej: 1992
razem 717 recenzowanych opracowari naukowych. Odznaczony przez Prez.
denta Rzeczypospolitej Polskiej Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pc
ski (2010) i Ztotym Krzyzem Zastugi (2002), a takze m in Ztotym Medale-
za Dtugoletniq StuzbQ (2012) oraz wieloma odznaczeniami paristwowymi (Me-
dalem Komisji Edukacji Narodowej - 2003), resortowymi, organizacyjnymi i re-
gionalnymi. [ORCID ID: 0000-0003-3280-3724].

Bogdan Vynogradskyi (borgaH BuHorpagcbkuin), profesor doktor habilitowar.
w zakresie wychowania fizycznego i sportu, kierownik Katedry Strzelectwa
i Sportow Technicznych w Lwowskim Paristwowym Uniwersytecie Kultury Fi-
zycznej im. Ilwana Boberskiego. Cztonek Sekcji Pedagogicznej, Psycho\ogiczne\,
ProbXetcnbl MXobrxeiy \ SporXu przy YXadzXe Naukowej k/XXnisterstwa Oswiaty
i Nauki Ukrainy, inicjator, organizator i dyrektor (od 2010 r. do chwili obecnej)
pierwszego na Ukrainie Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy szkole wyzszej.
Profesor wizytujgcy w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. J*drzeja
Sniadeckiego w Gdansku (2022). Autor okoto 200 prac naukowych, zatozycie
ukrainskiej szkoty nauk o problemach symulacji ztozonych systemow biome-
chanicznych w sporcie, cztonek korespondent Ukrainskiej Akademii Technolo-
gicznej, cztonek kompleksowej grupy naukowej kadry narodowej Ukrainy
w tucznictwie, inicjator i organizator corocznej Mi~dzynarodowej Konferencj
Naukowej ,,Modelowanie w wychowaniu fizycznym i sporcie", wspotorganiza-
tor Konferencji Naukowej i Praktycznej ,,Aktualne problemy rozwoju sportow
technicznych i ekstremalnych™. [ORCID ID: 0000-0002-4417-2811].

Ewa Zielinski (€Ba 3eniHcbki), doktor nauk o zdrowiu, adiunkt w Katedrze Me-
dycyny Ratunkowej i Katastrof Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Absolwentka Uniwersytetu Szczecinskiego, Wy-
dziat Nauk Przyrodniczych Instytut Kultury Fizycznej w Szczecinie. Ratownik
Medyczny, Instruktor wyktadowca WOPR i Instruktor w zakresie ratownictwa
wodnego. Specjalizuje si$ w medycynie ratunkowej i hiperbarii tlenowej.
Uczestniczka wielu programow naukowo-badawczych i rozwojowych. Autorka,
wspotautorka, recenzentka licznych prac naukowych, laureatka nagrod nauko-
wych, odznaczona Brgzowym Krzyzem Zastugi. [ORCID ID: 0000-0002-0013-
6448].

Radostaw Zwara (Pagocnas 3Bapa), magister, doktorant Akademii Wychowa-

nia Fizycznego i Sportu im. J*drzeja Sniadeckiego w Gdansku na Wydziale Wy-
chowania Fizycznego. Absolwent Wyzszej Szkoty Spoteczno-Ekonomicznej
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w Warszawie na kierunku pedagogicznym oraz Wyzszej Szkoty Policji w Szczyt-
nie - studia magisterskie na kierunku bezpieczeristwo wewn”trzne. Ukonczyt

rowniez studia podyplomowe z zakresu: zarzgdzania kryzysowego na WSPol
w Szczytnie, oficerskie z kierowania dziataniami ratowniczymi na Wydziale In-
zynierii Bezpieczenstwa Pozarowego Szkoty Gtdwnej Stuzby Pozarniczej w War-
szawie oraz zrzqdzanie bhp na WSKPiSM w Warszawie. Wspotautor, a takze
cztonek sktadu redakcyjnego: 26 publikacji naukowych i 9 pozycji zwartych po-
swiconych tematyce szeroko poj~tego bezpieczenstwa, ratownictwa, zarzg-
dzania kryzysowego, zdrowia i kultury fizycznej. Jest technikiem i aktywnym in-
spektorem ds. ppoz. oraz specjalist” ds. bhp. Posiada uprawnienia instruktora.
motorowodniactwa, ratownictwa medycznego KSRG i pierwszej pomocy PCK.
Jako instruktor i prelegent, a takze dowodca w PSP i OSP wyszkolit setki osob
w swojej ponad 19-letniej karierze. Petni funkcj™ Zast™pcy Dowodcy Jednostki
Ratowniczo Gasniczej PSP w Koscierzynie, powiatowego oficera operacyjnego
i kieruje dziataniami nurkow Panstwowe]j Strazy Pozarnej oraz Z-cy Kierownia
Kaszubskiego WOPR. Obecnie poszerza swoje doswiadczenie w Zaktadowej
Lotniskowej Strazy Pozarnej Portu Lotniczego w Gdarisku. Posiada liczne wy-
roznienia i odznaczenia, w tym BKZ, MBzaDS i Medal KEN. Jest cztonkiem To-
warzystwa Naukowego. [ORCID ID: 0000-0002-7642-7479].
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