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Aktywnos¢ fizyczna
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1.1. Wprowadzenie — szkota jako przestrzen edukacji zdrowotnej

Edukacja zdrowotna (EZ) to systematyczne dziatania majgce na celu zwieksza-
nie wiedzy i Swiadomosci ludzi na temat czynnikéw wptywajacych na zdrowie
oraz ksztattowanie nawykdéw i umiejetnosci prozdrowotnych. Obejmuje zaréw-
no dziatania indywidualne, jak i spoteczne, ktére maja prowadzi¢ do poprawy
zdrowia publicznego.' Przedmiot edukacja zdrowotna zostat wprowadzony
jako odpowiedz na wspétczesne wyzwania zdrowotne dzieci i mfodziezy oraz
potrzebe ksztattowania postaw prozdrowotnych przez cate zycie. Jego gtéw-
nym celem jest rozwijanie kompetencji zdrowotnych, czyli wiedzy, umiejetno-
$ci i znawstwa holistycznej perspektywy zdrowia umozliwiajacych rozpoznanie
potrzeb zdrowotnych wiasnych i otoczenia oraz podejmowania odpowied-
nich dziatan profilaktycznych. Szkota w tym kontekscie jawi sig jako kluczowa
przestrzen edukacji zdrowotnej, wspierajaca dzieci i mtodziez w zdobywaniu
wiedzy, zanim pojawi sie potrzeba jej wykorzystania, szczegélnie w odniesie-
niu do zapobiegania zachowaniom ryzykownym. Wedtug badan Ciesli i Suligi?
programy edukacji fizycznej, zajecia sportowe i réznorodne inicjatywy szkol-
ne moga znaczaco wptynac na poziom aktywnosci fizycznej uczniéw. Umie-
jetnos¢ promowania w swoim otoczeniu postaw opartych na zdrowym stylu
zycia to warunek swiadomego przygotowywania wspétczesnej mtodziezy do
przeciwdziatania sedentaryzmowi i chorobom cywilizacyjnym.

Dziat Aktywnosc fizyczna wpisuje sie¢ w podstawe programowg przedmiotu
edukacja zdrowotna oraz doskonale wpasowuje sie w globalny plan dziatania
WHO dotyczacy aktywnosci fizycznej na lata 2018-2030. Aktywnos¢ fizyczna
dla kazdego z nas powinna by¢ podstawowym czynnikiem wptywajacym na
zachowanie zdrowia od lat mtodziericzych do starosci.

Wyzwania cywilizacyjne, takie jak cyfrowa rozrywka i siedzgcy tryb zycia,
sprawiaja, ze rola szkoty i lokalnej spotecznosci w promowaniu aktywnosci

WHO — World Health
Organization; Swiatowa
Organizacja Zdrowia
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fizycznej staje sie kluczowa.® Potencjat szkoty — jej mozliwosci i zasoby — po-
zwala na skuteczne nauczanie i wspieranie rozwoju uczniéw. Szkota moze
wspieraé w zdobywaniu wiedzy, umiejetnosci, a takze w rozwoju osobistym
i spotecznym oraz zachecad uczniéw do ruchu, sportu i zdrowego stylu zycia.
Ma na to wptyw m.in. dostepnosc boisk, sal gimnastycznych, sprzetu sporto-
wego, a takze zaangazowanie nauczycieli w prowadzenie przedmiotu eduka-
cja zdrowotna.

WHO okresla aktywnos¢ fizyczng jako kazdy ruch ciata wytwarzany przez
miesnie szkieletowe, ktéry wymaga wydatku energetycznego. Zwraca uwage
na szerokie korzysci zdrowotne ptyngce z wykonywania ruchu, zaznacza, ze
aktywnos¢ fizyczna wspiera nasze samopoczucie oraz wptywa na zmniejszenie
wystepowania choréb niezakaznych, w tym nadwagi i otytosci, co w przypad-
ku rozwoju dzieci i mtodziezy ma kluczowe znaczenie dla ich zdrowia w chwili
obecnej oraz w przysztosci.

Patrzgc na poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce i Euro-
pie w ostatnich latach, zanotowano ogélnoswiatowe tendencje spadku wyko-
nywania aktywnosci fizycznej. Podejmowanie aktywnosci fizycznej z roku na
rok drastycznie maleje w kazdej grupie wiekowej bez wzgledu na pte¢. Wedtug
WHO az 80% nastolatkéw poswieca zbyt mato czasu na aktywnosé fizyczng w
ciagu dnia.* Analizujac raport o stanie aktywnosci fizycznej dzieci i mtodzie-
zy w Polsce w ramach projektu Global Matrix 4.0, mozna stwierdzi¢, ze tylko
16,8% dzieci i mtodziezy w Polsce jest umiarkowanie lub intensywnie aktywna
przez 60 min dziennie 7 dni w tygodniu.®

W wytycznych WHO dotyczacych aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zy-
cia zaznaczono, ze dla cztowieka liczy sie kazdy ruch. Specjalisci stwierdzili,
ze w chwili obecnej, gdyby ludnosé catego Swiata byta bardziej aktywna fizycz-
nie i ograniczyta siedzacy tryb Zycia (co réwniez u dzieci szkolnych jest bardzo
duzym problemem), mozliwe bytoby unikniecie az 4-5 mln zgondw rocznie.®

Nalezy zwrécié uwage, ze jest wiele miejsc, w ktérych mozemy wykonywac
ruch, oraz okazji, ktére moga by¢ do tego wykorzystane. Aktywnosc fizyczng
dzieci i mtodziez moga podejmowac w szkole, w domu, w drodze do i ze szkoty,
réwniez przy uzyciu: hulajnogi, roweru czy rolek. Aktywnos¢ fizyczna to takze
wykonywanie porzadkéw domowych (odkurzanie, mycie podtogi, wycieranie
kurzu, mycie okien) czy ruch w czasie wolnym, np. zabawy na swiezym powie-
trzu (granie w pitke nozng lub inne gry zespotowe, zbijaka, zabawa w gania-
nego). Szczegdlnie wazne jest niekorzystanie z laptopéw, telefonéw komérko-
wych czy tabletéw w czasie wolnym przeznaczonym na odpoczynek i aktywne
odpoczywanie, ktére moze polegaé np. na ¢wiczeniach rozciagajacych, zaba-
wie ze znajomymi na Swiezym powietrzu, spacerze lub jezdzie na rowerze.

Dzieci i mtodziez moga réwniez by¢ aktywne fizycznie podczas wycie-
czek szkolnych (np. spaceru lub wspinaczki po gérach), zaje¢ dodatkowych
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organizowanych w szkole lub poza szkotg (np. Szkolne Kluby Sportowe, klu-
by sportowe z poszczegdlnych dyscyplin) oraz w trakcie przerw (tzw. aktywne
przerwy z wykorzystaniem ruchu). Aktywnos¢ fizyczna to takze: taniec, joga
czy ¢éwiczenia rozciagajace, ktére mozna wykonywac np. na karimacie czy na
dywanie w domu lub na Swiezym powietrzu.

Aktywnos¢ fizyczna odgrywa najwazniejszg role w promowaniu zdrowia oraz
w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym. Szkoty i Srodowiska lokalne stano-
wig wazng przestrzen, w ktérej mozna skutecznie ksztattowac prozdrowotne
nawyki oraz promowac aktywnos¢ fizyczng juz od najmtodszych lat.

Pokolenie alfa, czyli dzieci urodzone po 2010 r., dorasta w $wiecie silnie zdo-
minowanym przez media i technologie cyfrowe, ktére nie tylko towarzysza co-
dziennemu zyciu, ale stanowig jego centralny element — wptywaja na edukacje,
relacje spoteczne oraz sposéb spedzania wolnego czasu. Dzieci te wchodzg
w $wiat szkolny z odmiennym stylem uczenia sie, poznawania rzeczywisto-
$ci i budowania tozsamosci. Ich mézg oraz styl zycia szybko adaptuja sie do
bodZcéw ptynacych z przestrzeni cyfrowej, co z jednej strony sprzyja rozwo-
jowi kreatywnosci i kompetencji technologicznych, z drugiej jednak wigze sie
z ryzykiem uzaleznien, ograniczenia aktywnosci ruchowej i biernego spedzania
czasu wolnego.*’ Szkota jako przestrzer edukacji zdrowotnej powinna odpo-
wiadac na potrzeby tego pokolenia, taczac nowoczesne rozwiazania z troska
o zdrowie psychofizyczne i spoteczne ucznidéw. Nauczyciele, reprezentujacy
najczesciej starsze pokolenia (X, Y, Z), potrzebuja wsparcia i doskonalenia za-
wodowego, aby skutecznie pomagac¢ mtodym ludziom w bezpiecznym i swia-
domym korzystaniu z nowych technologii. W trosce o zdrowie pokolenia alfa
niezbedne jest wywazone stosowanie narzedzi cyfrowych wspierajacych za-
réwno promocje aktywnosci fizycznej, jak i edukacje emocjonalng oraz rozwdj
kompetencji spotecznych. Szkota powinna przygotowywac dzieci i mtodziez
do $wiadomych wyboréw, ktére sprzyjaja ksztattowaniu dbatosci o zdrowie
na przestrzeni catego zycia. Zasadne staje sie zatem wprowadzanie do proce-
su edukacyjnego innowacyjnych metod nauczania, takich jak gamifikacja czy
technologie mobilne, ktére skutecznie motywuja uczniéw do podejmowania
codziennej aktywnosci fizycznej.t

1.2. Aktywnos¢ fizyczna — zalecenia dla dzieci i mtodziezy

Wedtug WHO aktywnosc fizyczna to ruch ciata, ktéry jest generowany przez
skurcz miesni szkieletowych, co wymaga naktadu energii i wydatku energetycz-
nego wiekszego niz podstawowa przemiana materii.**"

Aktywnosé fizyczna to niezbedna ilos¢ ruchu potrzebna do prawidtowego roz-
woju fizycznego, psychicznego i spotecznego oraz do zachowania zdrowia.'*"?
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»> glukoza
> ttuszcze
»> ketokwasy

»> aminokwasy

MET — ang. metabolic
equivalent of task;
réwnowaznik
metaboliczny

Rycina V.1.1.

Zalecenia WHO dotyczace
aktywnosci fizyczne;j
dzieci i mtodziezy w wieku
5-17 lat

Opracowano na podstawie:
Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Wytyczne WHO dotyczqce aktywnosci
fizycznej i siedzqcego trybu zycia:
omdwienie. Kopenhaga: Biuro
Regionalne WHO na Europe; 2021.
rehmedicon.com/wp-content/
uploads/2021/10/WHO-EURO-
2021-1204-40953-58211-pol.pdf.
Dostep 29.12.2025.
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Ciato zostato stworzone do ruchu, zatem wymaga systematycznego, regular-
nego wysitku do optymalnego funkcjonowania i unikania choréb."

Wedtug wytycznych WHO dzieci i mtodziez w wieku 5-17 lat powinni upra-
wiad aktywnos¢ fizyczng codziennie, przez minimum 60 min. Zaleca sie, aby
byt to wysitek o umiarkowanej lub duzej intensywnosci, o charakterze aerobo-
wym (rycina V.1.1).4°

Cwiczenia aerobowe, zwane inaczej tlenowymi, to takie, w ktérych energia
potrzebna miesniom do pracy pochodzi gtéwnie z przemian tlenowych (orga-
nizm wykorzystuje tlen do produkgji energii), spalajac glukoze, ttuszcze, keto-
kwasy i aminokwasy. W tego rodzaju aktywnosci pracujg przede wszystkim
duze grupy miesniowe, a wysitek powinien trwaé przez dtuzszy czas, zeby or-
ganizm mogt efektywnie wykorzystac tlen.

Umiarkowana intensywnos¢ wysitku to taka, w ktérej tetno nie przekracza
70% wartosci tetna maksymalnego. Intensywnosé wysitku mozna réwniez
wyrazic¢ za pomoca wartosci MET. Jednostka ta okresla, ile razy wiecej energii
zuzywa organizm podczas wykonywania danej aktywnosci w poréwnaniu ze
zuzyciem energii podczas spoczynku. Jeden MET odpowiada spoczynkowemu
zuzyciu energii, czyli ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute u oso-
by wazacej 70 kg. Im wyzsza wartosé MET, tym wiekszy wydatek energetycz-
ny i intensywnos¢ wysitku. Wysitek o umiarkowanej intensywnosci to wartos¢
3-6 MET, a przyktadem takiej aktywnosci jest spacer, szybki marsz, bieganie
czy jazda na rowerze rekreacyjnym."

Formy aktywnosci fizycznej o charakterze aerobowym to réwniez spacery,
nordic walking, szybki marsz, jogging, bieganie, taniec, aerobik, skakanie, jaz-
da na rowerze, co jest adekwatne i taczy sie ze wskazang intensywnoscia ru-
chu dla dzieci i mtodziezy."

. Zalecassie:
| Co najmniej

160

Mminut dziennie

aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
lub duzej intensywnosci przez caty
tydzien; wiekszosc¢ tej aktywnosci
fizycznej powinna by¢ aerobowa.

> Dzieci i mtodziez powinny w ciggu tygodnia
$rednio przez co najmniej 60 minut dziennie
wykonywac ¢wiczenia o umiarkowanej lub duzej
intensywnosci, gtéwnie aerobowy wysitek fizyczny.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

Przez co najmniej

dni
i w tygodniu
> Cwiczenia aerobowe o duzej intensywnosci,
a takze te, ktore wzmacniaja miesnie i kosci,
nalezy wykonywac przez co najmniej 3 dni
w tygodniu.

nalezy wiaczy¢ éwiczenia aerobowe
o duzej intensywnosci, a takze takie,
ktére wzmacniaja miesnie i kosci.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci


https://rehmedicon.com/wp-content/uploads/2021/10/WHO-EURO-2021-1204-40953-58211-pol.pdf
https://rehmedicon.com/wp-content/uploads/2021/10/WHO-EURO-2021-1204-40953-58211-pol.pdf
https://rehmedicon.com/wp-content/uploads/2021/10/WHO-EURO-2021-1204-40953-58211-pol.pdf
https://rehmedicon.com/wp-content/uploads/2021/10/WHO-EURO-2021-1204-40953-58211-pol.pdf
https://rehmedicon.com/wp-content/uploads/2021/10/WHO-EURO-2021-1204-40953-58211-pol.pdf
https://rehmedicon.com/wp-content/uploads/2021/10/WHO-EURO-2021-1204-40953-58211-pol.pdf
https://rehmedicon.com/wp-content/uploads/2021/10/WHO-EURO-2021-1204-40953-58211-pol.pdf
https://rehmedicon.com/wp-content/uploads/2021/10/WHO-EURO-2021-1204-40953-58211-pol.pdf
https://pl.wikipedia.org/wiki/Glukoza
https://pl.wikipedia.org/wiki/T%C5%82uszcz
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ketokwas
https://pl.wikipedia.org/wiki/Aminokwas

Aktywnos¢ fizyczna

Wskazane jest, zeby aktywnos¢ ruchowa o charakterze aerobowym uzupet-
nia¢ regularnymi éwiczeniami wzmacniajgcymi miesnie. Cwiczenia tego typu
powinny by¢ stosowane 3 razy w tygodniu. Moga to by¢ ¢wiczenia oporowe wy-
konywane z wykorzystaniem tasm, hantli, pitek lub wspinaczka czy zapasy.**'®

Kazda forma aktywnosci jest lepsza niz jej brak. Sugerowane sg rézne, inne
niz wymienione powyzej, formy aktywnosci fizycznej: ptywanie, jazda konna,
gry zespotowe, uprawianie réznych sztuk walki. R6zne rodzaje ruchu mozna
ze sobg taczyd i stosowac zamiennie. Niezwykle istotnym elementem w ak-
tywnosci fizycznej jest systematycznosé, czyli regularnosé, powtarzalnosé, cy-
klicznos¢. Nalezy tez pamietac o cechach aktywnosci fizycznej, ktére okreslaja
nastepujace parametry: czestotliwos¢, intensywnosé, czas trwania i forma czy
rodzaj aktywnosci, bo one decydujg o skutecznosci dziatar ruchowych.

Wytyczne organizacji i instytucji zajmujacych sie zdrowiem spoteczeristwa
sg niezwykle wazne i wskazane jest, aby je uwzgledniaé w kazdym planie dzia-
fan, programie profilaktycznym czy inicjatywie promujacej zdrowy styl zycia.
Jednak nalezy pamietaé, ze forma aktywnosci powinna by¢ zawsze dobrana do
potrzeb odbiorcy, jego mozliwosci, umiejetnosci, a takze upodoban.

Dobér rodzaju aktywnosci fizycznej powinien by¢ adekwatny do zatozonego
i realnego do osiagniecia celu.*® Dzieci i mtodziez powinni zacza¢ od pode;j-
mowania niewielkich ilosci aktywnosci fizycznej, a nastepnie wraz z czasem
stopniowo zwiekszad jej czestosé, intensywnosé i czas trwania. Aktywnos¢ fi-
zyczna powinna byc realizowana w r6znych formach: zadaniowej, zabawowe;j,
stacyjnej, indywidualnej i grupowej. Powinna byc¢ przyjemna, ciekawa, rézno-
rodna. Ponadto w przypadku dzieci i mtodziezy niezwykle wazna jest obecnos¢
0s6b dorostych umiejacych skutecznie motywowac, zachecad do dziatan, po-
trafigcych zwiekszyc ich Swiadomosé na temat roli aktywnosci fizycznej w zy-
ciu. Oséb, ktére beda w stanie uzmystowic rozwijajagcym sie i dojrzewajacym
mtodym ludziom, ze aktywnos¢ fizyczna jest dla nich dobra, korzystna, wska-
zana i ze warto podejmowac aktywne dziatania przez cate zycie.**"

Ksztattowanie postaw dzieci i mtodziezy wzgledem aktywnosci fizycznej wy-
maga wspdtpracy wielu instytucji, wazng role odgrywa srodowisko szkolne, ro-
dzinne, a takze spoteczne, kazdy powinien uczestniczy¢ w tym przedsiewzieciu.

Tylko wspétpraca i kompleksowe podejscie gwarantujg duza efektywnosé
i sukces dziatan.
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Rycina V.1.2.
Wptyw aktywnosci fizycznej
na narzady

AKTYWNOSC FIZYCZNA

1.3. Korzysci zdrowotne wynikajgce z wykonywania aktywnosci
fizycznej, w tym w profilaktyce nadwagi i otytosci

1.3.1. Wptyw aktywnosci fizycznej na poszczegédlne uktady i narzady

Aktywnosc fizyczna ma dziatanie stymulacyjne, adaptacyjne i kompensacyjne.'
Wptywa pozytywnie na narzady i uktady w naszym organizmie. Ma szerokie
oddziatywanie i przypisuje jej sie wiele korzysci. Oddziatuje krétkoterminowo
i dtugofalowo, wywotuje zmiany szybko i dynamicznie, ale i powoli, stopnio-
wo i etapowo. Aktywnos¢ fizyczna powoduje ewolucje w naszym zyciu, a nie
rewolucje. Zmienia organizm fizycznie, ale i wptywa na psychike, zachowanie,
postawe, nawyki, styl, sposéb bycia czy system wartosci.

Aktywnos¢ fizyczna wptywa takze pozytywnie na funkcje poznawcze, prace
moézgu na poziomie molekularnym, komérkowym, systemowym i behawioral-
nym oraz na koncentracje, pamied, uwage i efektywniejsza prace mézgu.'

U dzieci i mtodziezy aktywnos¢ fizyczna przynosi korzysci w postaci naste-
pujacych efektéw: poprawy wydolnosci krazeniowo-oddechowej, mobilizacji
proceséw przebudowy wewnetrznej struktury kosci i miesni oraz poprawy ich
wtasciwosci, zwiekszenia szybkosci przeptywéw bodzcéw i impulséw nerwo-
wych, stymulacji i regulacji przemian metabolicznych, poprawy profilu lipidowe-
go (ryciny V.1.2-V.1.3) 4217 Aktywnosc fizyczna wptywa pozytywnie na kondycje
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Rycina V.1.3.
Korzysci z uprawiania
aktywnosci fizycznej
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lepsza koncentracja

dobre trawienie
dobra praca jelit dobry humor

lepsze samopoczucie
dobre relacje z réwiesnikami

i koordynacje ruchowa, ogélng wydolnos¢ oddechows i sprawnos¢ fizyczna,
na rozwdj cech motorycznych i zdolnosci ruchowych, takich jak: wytrzyma-
tos¢, gibkos¢, elastycznos, sita i skocznosé.*? Aktywnos¢ ruchowa wzmacnia
odpornosé, hartuje organizm poprzez zwiekszenie adaptacji i tolerancji na
czynniki Srodowiskowe. Ponadto uruchamia wydzielanie hormonéw: adrena-
liny, serotoniny, endorfiny, co objawia sie dobrym samopoczuciem i uczuciem
szczescia (ryciny V.1.2-V.1.3).4?

1.3.2. Profilaktyka choréb

Aktywnosc fizyczna zmniejsza ryzyko wystepowania choréb serca, nadcisnie-
nia tetniczego, choréb uktadu krazenia, osteoporozy, sarkopenii, choréb me-
tabolicznych, zaburzen lipidowych, cukrzycy typu 2 oraz nowotwordw — gtéw-
nie pecherza moczowego, sutka, okreznicy, gruczolakoraka przetyku, zotadka
i nerek."?-22 Brak aktywnosci ruchowej w dziecifistwie wptywa nie tylko na ten
okres zycia, lecz takze na pozostate jego etapy. Aktywnos¢ fizyczna ma swoj
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znaczacy udziat w okresie rozwoju i dojrzewania organizmu. Wptywa pozytyw-
nie na prawidtowy rozwdj uktadu kostnego, miesniowego, sercowo-naczyniowe-
go i oddechowego. Lepsza wydolnosc krazeniowo-oddechowa w dziecifistwie

BMI — ang. body mass i okresie dojrzewania wigze sie z nizszym BMI i rzadszym wystepowaniem oty-
index; wskaznik masy tosci w przysztosci. Stanowi doskonata forme profilaktyki wad postawy w okre-
ciata

sie rozwojowym (jak okragte plecy, skolioza, kolana koslawe) oraz zapobiega
wielu chorobom cywilizacyjnym (jak otytos¢ i nadwaga, zawat miesnia serco-
wego, udar mdézgu, nowotwor ptuc). Jest réwniez elementem prewencji wtér-
nej, w sytuacji gdy choroba zostata juz zdiagnozowana i jest objeta leczeniem
(cukrzyca, nadwaga, przewlekta niewydolnos¢ oddechowa).

Dzieci i mtodziez powinni znac¢ konsekwencje absencji ruchowe;j, ktére sa
wielokierunkowe i wielonarzgdowe, fizyczne i psychiczne (rycina V.1.4).

1.3.3. Profilaktyka otytosci i nadwagi

Aktywnos¢ fizyczna odgrywa decydujaca role w profilaktyce oraz leczeniu nadwa-

gi i otytosci.” Wysitek fizyczny zwieksza wydatek energetyczny, przyspiesza spo-
Rycina V.1.4.

_ czynkowa przemiane materii, co skutkuje zmiang sktadu tkankowego — reduk-
Konsekwencje

nieuprawiania aktywnosci cja thuszczowej i zwiekszeniem bezttuszczowej masy ciata. Nastepuje korzystna

fizycznej zmiana proporcji masy tkankowej i redukcja ponadwymiarowej masy ciata.'®'8?!

obnizenie sity i masy miesniowej,
ostabienie wytrzymatosci miesni,
szybsze zmeczenie miesni,
nizsza tolerancja wysitku

wzrost ilosci masy thuszczowej,
spadek ilosci masy bezttuszczowe;j,
wzrost ilosci ttuszczu trzewnego,

v obnizenie nastroju,
otytos¢ czeste zte samopoczucie
v
nadwaga BRAK
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mniejsza pojemnos¢ ptuc,
mniejsza wydolnos$¢ oddechowa,
czestsze odczucia zmeczenia

zmniejszenie sprawnosci ruchowej,
obnizenie wydolnosci fizycznej
spadek kondycji, koordynacji ruchowej

zwiekszenie ryzyka rozwoju schorzer narzadu ruchu:
zmian zwyrodnieniowych stawéw,
przecigzef stawéw,
zmniejszenie ruchomosci stawéw,
pogtebienie wad postawy,
dolegliwosci bélowych stawéw
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Proces ten utatwia nie tylko redukcje ponadwymiarowej masy ciata (nad-
miernej liczby kilograméw), ale i utrzymanie dtugotrwatego efektu juz zredu-
kowanej masy ciata, zmniejsza zaburzenia metaboliczne towarzyszace specja-
listycznym dietom, poprawia profil metaboliczny, wzmacnia miesnie i kosci
poprzez wptyw na ich gestos¢ mineralng. Zmniejsza tkanke ttuszczows, przy-
czynia sie do wzrostu tzw. dobrego cholesterolu HDL i obnizenia stezenia tzw.
ztego cholesterolu LDL.'6'82

Profilaktyka nadwagi i otytosci zobowiazuje do utrzymywania przez cate zycie
zréwnowazonego bilansu energetycznego, poniewaz nawet nieduzy nadmiar
energii z pozywienia prowadzi do przybrania na wadze.'® W tym miejscu warto
podkresli¢ fakt, ze w profilaktyce choréb metabolicznych, jakimi sa nadwaga
i otytos¢, bardzo wazng role odgrywa regularna aktywnosc fizyczna i prawidto-
wy, zbilansowany, adekwatny do potrzeb rozwoju mtodego organizmu sposéb
odzywiania (patrz czes¢ IV. Odzywianie).

W wielu badaniach wykazano, ze sama aktywnos¢ fizyczna, choé bardzo
wazna, systematyczna i o odpowiedniej intensywnosci oraz czestotliwosci, jest
niewystarczajacg forma zabiegania otytosci i nadwadze.?® Kolejnym istotnym
elementem w profilaktyce otytosci i nadwagi u dzieci i mtodziezy jest uwzgled-
nienie nie tylko ilosci czasu poswieconego na aktywnos¢ fizyczna, ale przede
wszystkim stosunku uprawianej aktywnosci ruchowej do czasu spedzonego
w pozycji siedzacej. Regularne éwiczenia mogg zminimalizowad fizjologiczne
skutki siedzacego trybu zycia — trzeba zachowa¢ réwnowage pomiedzy czyn-
nikami korzystnymi i szkodliwymi."® W licznych badaniach potwierdzono, ze
duza aktywnos¢ fizyczna i niski poziom zachowan siedzacych (mata ilos¢ czasu
spedzanego przed telewizorem, komputerem i telefonem) wigzaty sie z najlep-
szymi wynikami w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego i edukacji, w tym
funkcji poznawczych i wykonawczych, a takze miaty na nie pozytywny wptyw.?

Natomiast najlepsze efekty odnotowano przy stosowaniu wtasciwej propor-
cji pomiedzy aktywnoscig fizyczna, iloscig snu i czasem spedzonym w pozycji
siedzgcej. Mianowicie: najkorzystniejszy wptyw na organizm jest wtedy, gdy
stosuje sie duzo aktywnosci ruchowej, spedza mato czasu w pozycjach sie-
dzgcych i $pi dtugo — odpowiednio do wieku (np. nastolatek w wieku 6-13 lat
powinien spac¢ 9-11 godz.). Korelacja miedzy aktywnoscia fizyczng a seden-
teryjnym trybem zycia powinna byé odwrotnie proporcjonalna — im wiecej
aktywnosci fizycznej, tym mniejszy negatywny wptyw siedzacego trybu zycia
na zdrowie.?

Wielokrotnie potwierdzano pozytywna korelacje miedzy aktywnoscia fizycz-
na, sprawnoscia fizyczng i nadwaga we wczesnym okresie zycia. Zgodnie z ak-
tualnymi dowodami naukowymi wysoki poziom aktywnosci fizycznej w dzie-
cinstwie i okresie dojrzewania, szczegdlnie intensywna aktywnos¢ fizyczna,
wiaze sie z nizsza catkowitg i centralng otytoscig w tym wieku i pézniej w zyciu.
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Ponadto poziom sprawnosci fizycznej, szczegdlnie wydolnosci aerobowej, jest
odwrotnie proporcjonalny do obecnego i przysztego poziomu otytosci.”

Wykazano, ze najskuteczniejsza metoda zapobiegania otytosci i nadwadze
wsréd dzieci jest nie tylko wprowadzenie aktywnosci fizycznej, ktéra jest nie-
zwykle waznym i pierwszorzednym elementem, lecz takze wprowadzenie ra-
cjonalnego i zbilansowanego sposobu odzywiania (patrz czes¢ IV. Odzywia-
nie), co w konsekwencji ma doprowadzi¢ do zmiany zachowan i stylu zycia.
Zmiany powinny by¢ globalne, ale wprowadzane stopniowo, metodg matych
krokéw, tak zeby motywowac, a nie zniechecac do dziatania.

Podkreslono réwniez fakt, ze dzieciom nalezy dostarczyé precyzyjnych in-
formacji o konsekwencjach dotychczasowych zachowan, niepozadanych skut-
kach, zagrozeniach zdrowotnych ztego odzywiania i nieuprawiania aktywno-
$ci ruchowej, o korzysciach wynikajacych z podejmowanych prozdrowotnych
dziatan, zeby byty Swiadome i rozumiaty koniecznos¢ kompleksowych zmian
w swoim zyciu dla zachowania zdrowia. Dziatania beda skuteczne, jesli bedg
stosowane interwencje taczone, kompleksowe, wielosktadnikowe, w jednym
czasie i dlugoterminowe, tzw. techniki zapobiegania otytosci i nadwadze.?¢%

Przeciwdziatanie otytosci i nadwadze wsréd dzieci i mtodziezy wymaga dzia-
fan systemowych podejmowanych réwnoczesnie w wielu miejscach, gdzie
przebywa dziecko: w jego Srodowisku szkolnym, rodzinnym, réwiesniczym,
spotecznym, leczniczym.?-*°

1.3.4. Aspekt psychologiczny

Aktywnos¢ fizyczna pozwala zwalczy¢ zmeczenie i roztadowac napiecie emo-
cjonalne, umozliwia wypracowanie réwnowagi emocjonalnej, pozwala naby¢
odpornos¢ na stres oraz zdolnos¢ psychicznej adaptacji do zmieniajacej sie sy-
tuacji.*' Ponadto ksztattuje w mtodym cztowieku zdyscyplinowanie, poczucie od-
powiedzialnosci, nieustepliwos¢ w pokonywaniu trudnosci, silng wole, wytrwa-
tos¢ w dazeniu do wytyczonego celu, charakter, osobowos¢, obowigzkowosc.*?

Aktywnos¢ ruchowa obniza lek, poprawia nastréj, ksztattuje pozytywna sa-
moocene. Sprawia, ze jesteSmy bardziej zadowoleni z wiasnego ciata, pozy-
tywnie postrzegamy siebie, mamy wieksze poczucie wtasnej wartosci i tatwiej
nawigzujemy dobre relacje. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna uczy samody-
scypliny, ksztattuje silng wole, wytrwatos$c i pokore. Uczy umiejetnosci zarza-
dzania swoim czasem, pozwala stawiaé cele i je osiggaé, motywuje do dziata-
nia. A to ksztattuje charakter i dodaje pewnosci siebie.

Aktualne badania dokumentujg istotny wptyw aktywnosci fizycznej na zmniej-
szenie poziomu depresji i leku oraz poprawe samopoczucia psychicznego
u ogbtu spoteczeristwa (nie tylko u dzieci i mtodziezy istniejg pozytywne kore-
lacje).** Poprawia ona nastrdj, obniza poziom leku, przyczynia sie do uzyskania
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dobrostanu fizycznego i psychicznego, zmniejsza poziom stresu, poprawia ja-
kosc snu i zycia. Zmniejsza problemy psychiczne w okresie dojrzewania zaréwno
u zdrowych dzieci, jak i zmagajacych sie z przewlektymi schorzeniami (np. astma
oskrzelowa, cukrzyca typu 1, padaczka).* Istnieja istotne powigzania miedzy ak-
tywnoscia fizyczng a nizszym poziomem ztego samopoczucia psychicznego (t;.
depresji, stresu, negatywnych emocji i ogélnego stresu psychicznego) i wiekszym
dobrostanem psychicznym (tj. zadowolenia z zycia, odczuwania szczescia oraz
dobrego samopoczucia psychicznego).*? Potaczenie uprawiania aktywnosci fi-
zycznej, ograniczenia czasu spedzonego w pozycji siedzacej i wydtuzenia czasu
snu w potaczeniu z racjonalnym, regularnym i zbilansowanym sposobem odzy-
wiania przynosi najlepsze wyniki i poprawia wskaznik zdrowia psychicznego.*

1.4. Promocja aktywnosci fizycznej

1.4.1. Organizacja i formy aktywnosci fizycznej w czasie wolnym

Czas wolny stwarza mfodym ludziom szanse na podejmowanie aktywnosci
fizycznej w ulubionych formach poza obowiazkowymi lekcjami wychowania
fizycznego. Organizacja aktywnosci w czasie wolnym moze przybieraé forme
zajeé zorganizowanych (np. treningi sportowe w klubach, dodatkowe zajecia
pozalekcyjne) lub spontanicznej zabawy ruchowe;.

Nalezy pamietaé, ze aktywnosc fizyczna w czasie wolnym przynosi wytgcz-
nie korzysci zdrowotne: wzmacnia odpornosc i uktad krazenia, poprawia ko-
ordynacje ruchowg, zapobiega nadwadze i wadom postawy, a takze polepsza
samopoczucie i funkcje poznawcze (pamiec, koncentracje). Dlatego tak waz-
ne jest, by szkoty, rodzice i spotecznosci lokalne zachecaty dzieci do aktywne-
go spedzania wolnego czasu. W praktyce oznacza to tworzenie warunkéw do
ruchu — od udostepniania szkolnych boisk po lekcjach, przez organizacje po-
zalekcyjnych zaje¢ sportowych, po inicjowanie zabaw na swiezym powietrzu
w Swietlicach czy domach kultury.’”

Formy aktywnosci fizycznej w czasie wolnym moga by¢ bardzo réznorod-
ne. Mtodsze dzieci czesto wybieraja ruch poprzez zabawe: gry na placu zabaw,
jazde na rowerze, jazde na hulajnodze czy rolkach, gre w pitke z réwiesnikami,
skakanie na skakance czy zabawy w berka. Starsze dzieci i nastolatki czesciej
angazuja sie w zorganizowane formy sportu: treningi w sekcjach (np. pitki noz-
nej, koszykéwki, siatkdwki, sztuk walki, tafica, ptywania), ale takze uprawiajg
sport rekreacyjnie (jezdzg na rowerze, biegaja, chodzg na sitownie plenerowa
czy ¢wicza w domu).®

Szkota i lokalne spotecznosci maja ogromny potencjat w ksztattowaniu pro-
zdrowotnych postaw i promowaniu aktywnosci fizycznej wsréd dzieci i mto-
dziezy. Wykorzystujac czas wolny na organizacje atrakcyjnych form ruchu,
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zachecajac do aktywnych nawykéw na co dzieri, udostepniajac infrastrukture
sportowga oraz uczestniczac w programach i inicjatywach promujacych sport,
mozemy przeciwdziata¢ negatywnym trendom (siedzacy tryb zycia, otytos¢,
spadek sprawnosci) juz od najmtodszych lat. Wysitek wtozony przez szkoty,
rodzicéw, samorzady i organizacje w tworzenie przyjaznego, aktywnego $ro-
dowiska dla mtodych ludzi zaprocentuje lepszym zdrowiem catego spoteczen-
stwa w przyszfosci.®

1.4.2. Aktywnos¢ fizyczna a codzienne obowigzki

Poza zorganizowanym sportem niezwykle wazne sg drobne formy aktywno-
$ci w codziennym zyciu. W dobie wind, samochodéw i elektrycznych hulajnég
warto swiadomie zacheca¢ mtodziez do podejmowania wysitku w codziennych
czynnosciach. Kazdy dodatkowy krok i kazdy ruch w ciagu dnia maja znacze-
nie dla zdrowia.

Przyktady aktywnych nawykéw to m.in.:

+ chodzenie pieszo zamiast jazdy autem czy komunikacjg (np. dojscie do
szkoty, sklepu),

+ jazda na rowerze, wysiadanie z autobusu czy tramwaju przystanek wczesniej
i dojscie kawatek pieszo,

+ wybieranie schodéw zamiast windy w budynkach,

+ wprowadzanie krétkich przerw srédlekcyjnych z éwiczeniami rozciggajacymi
zamiast siedzenia catg przerwe w klasie,

« zachecanie uczniéw do wyjscia na dziedziniec szkolny,

« ograniczanie czasu siedzenia i wprowadzanie krétkiej aktywnosci co godzi-
ne siedzgcej pracy — ta zasada dotyczy réwniez uczniéw odrabiajgcych lek-
cje przy biurku,

+ wykonywanie prostych prac domowych (odkurzanie, grabienie lisci, mycie
okien) czy chociazby energiczne prace w ogrodzie.**

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o kampanii spotecznej ,, Twdj
Ruch dla Zdrowia”, ktéra zacheca Polakdéw, by zamienié winde
na schody. Juz kilka minut wchodzenia po schodach w ciggu
dnia wzmacnia miesnie nég i wydolnos¢ serca, a regularne
pokonywanie kilkudziesieciu stopni moze obnizy¢ ryzyko choréb
uktadu krazenia o kilkanascie procent. Wazne, by dorosli dali

tu przyktad — jesli nauczyciele i rodzice bedg wybierac schody,
dzieci chetniej péjdg w ich $lady.*®
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Te codzienne czynnosci nie zastgpia treningu sportowego, ale znaczaco zmniej-
szaja czas spedzany biernie i poprawiaja ogdlna kondycje. Warto uswiadamiac
mtodziez, ze ruch to nie tylko lekcja WF czy mecz, ale tez styl zycia przejawia-
jacy sie w drobnych wyborach kazdego dnia.*°

1.4.3. Formy aktywnosci fizycznej na swiezym powietrzu

Aktywnosc¢ na swiezym powietrzu przynosi dzieciom i mtodziezy szczegdlne
korzysci. Poza samym ruchem dochodzi tu czynnik przebywania w naturalnym
Srodowisku — dotlenienie, ekspozycja na storice (witamina D), kontakt z przy-
rodg — co pozytywnie wptywa na zdrowie psychofizyczne. Formy aktywnosci
na swiezym powietrzu sg bardzo réznorodne i mozna je dostosowac do wie-
ku oraz zainteresowar dziecka.’

Dla mtodszych dzieci naturalnym miejscem ruchu jest podwérko, park i plac
zabaw. Warto jak najczesciej zabiera¢ maluchy na dwér — do ogrodu, na boisko, do
lasu. Proste zabawy na swiezym powietrzu, jak gra w berka, klasy, zabawa z pitka,
skakanie w gume czy na skakance, pozwalajg spozytkowac energie i rozwijac zdol-
nosci motoryczne. Rodzice moga organizowac dzieciom minitory przeszkéd na
podwérku (np. slalom z pachotkéw, przechodzenie pod przeszkodami, rzuty do
celu), co stanowi dla nich swietng zabawe i trening réwnowagi oraz zwinnosci. Po-
pularne sa takze przejazdzki na rowerkach biegowych, hulajnogach czy wrotkach —
to wszystko angazuje dzieci fizycznie, a odbywa sie na swiezym powietrzu.®

Starsze dzieci i nastolatki maja szeroki wachlarz mozliwosci uprawiania
sportu pod gotym niebem. Sporty zespotowe (pitka nozna, koszykéwka, siat-
kéwka plazowa) zwykle odbywaja sie na odkrytych boiskach i angazuja grupe
réwiesnikéw, co dodatkowo petni funkcje integracyjna. Bieganie i jazda na ro-
werze to aktywnosci, ktére mozna realizowac indywidualnie — mtodziez czesto
biega rekreacyjnie w parkach czy uprawia jogging, poprawiajac kondycje. Rolki
i deskorolki sg réwniez popularne — obecnie wiele miast dysponuje skatepar-
kami, gdzie mtodzi doskonalg triki i podejmuja aktywnosc fizyczng w formie
zabawy. Ptywanie na otwartych akwenach w sezonie letnim (pilnowane przez
ratownikéw) to doskonaty sposéb na potgczenie ruchu z rekreacja. Zima z kolei
warto zachecac do sportéw sezonowych: jazdy na tyzwach na lodowiskach, na
nartach biegowych lub zjazdowych, na sankach —wazne, by takze chtodniejsze
miesigce nie byty czasem zupetnego zastoju ruchowego.*!

Aktywnosé na powietrzu ma te zalete, Ze czesto nie wymaga specjalistycz-
nego sprzetu ani infrastruktury — spacer czy marszobieg mozna uprawiac
praktycznie wszedzie. Kluczowe jest, by mtodziez spedzata na zewnatrz jak
najwiecej czasu, zamiast przesiadywa¢ w domu. Istotny jest réwniez kon-
takt z naturg — wycieczki do lasu, parku narodowego czy nad jezioro moga

397




398

AKTYWNOSC FIZYCZNA

zaszczepi¢ w dzieciach pasje do aktywnych form spedzania czasu, jak tury-
styka piesza (wedréwki, nordic walking) czy kajakarstwo. To swietny sposéb
na budowanie kondycji i odpornosci, a takze na odstresowanie sie od szkol-
nej rutyny. Badania pokazuja, ze aktywnosc fizyczna na tonie natury reduku-
je napiecie i objawy depresyjne u mtodziezy. Dlatego szkoty powinny wtaczaé
elementy edukacji terenowej (np. lekcje przyrody w formie spaceru, biegi na
orientacje), a samorzady organizowac lokalne kluby turystyczne dla mtodych.*

1.4.4. Miejsca i inicjatywy wspierajace aktywnos¢ fizyczng dzieci
i mtodziezy

Skuteczne promowanie ruchu wsréd mtodych wymaga wspétpracy wielu in-
stytucji i korzystania z istniejacych programéw. Wazng role petnig szkoty, kté-
re poprzez bogata oferte zajec¢ sportowych moga zachecic¢ uczniéw do aktyw-
nosci, jednoczesnie utatwiajac dostep do terendéw rekreacyjnych. Istotne sg
bezpieczne i zadbane place zabaw, otwarte boiska i orliki, plenerowe sitownie,
Sciezki pieszo-rowerowe, parki oraz zielerice.

Bardzo duze znaczenie majg réwniez lokalne kluby sportowe oraz ogélno-
polskie programy finansowane przez paristwo czy organizacje pozarzagdowe.*

Ponizej przedstawiono przyktady miejsc, gdzie dzieci i mtodziez mogg uczest-
niczy¢ w aktywnosci fizycznej, oraz inicjatyw, ktére pomagajg ja podejmowac.

Szkolne Kluby Sportowe (SKS) —to ogélnopolski program Ministerstwa Spor-
tu i Turystyki, w ramach ktérego w szkotach organizowane sg bezptatne, poza-
lekcyjne zajecia sportowe dla ucznidw. Zajecia SKS odbywaja sie zwykle 2 razy
w tygodniu po 60 min i obejmuja réznorodne formy aktywnosci dostosowane
do wieku i zainteresowarn mtodziezy (od gier zespotowych, przez gimnastyke,
taniec, lekkoatletyke, po sporty walki). W 2020 r. w programie SKS uczestni-
czyto ok. 300 tys. uczniéw z blisko 9 tys. szkét w catej Polsce. Szkolne kluby
sportowe sg prowadzone przez nauczycieli WF lub treneréw i dajg szanse na
dodatkowy ruch kazdemu chetnemu dziecku — bez selekgcji i bezptatnie. Mini-
sterstwo co roku zwieksza naktady na ten program, dostrzegajac jego skutecz-
nosé w upowszechnianiu sportu w srodowisku szkolnym.*

Lokalne kluby i sekcje sportowe — w niemal kazdej gminie dziatajg kluby
sportowe (np. Uczniowskie Kluby Sportowe, miedzyszkolne osrodki sporto-
we, kluby przy stowarzyszeniach), ktére prowadzg treningi dla dzieci i mto-
dziezy w réznych dyscyplinach: od pitki noznej, poprzez sporty walki, taniec,
ptywanie, po sporty indywidualne jak tenis czy lekkoatletyka. Paristwo wspiera
je poprzez Program KLUB.
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Program KLUB — rzadowy program dotacyjny z budzetem
ponad 100 min zt rocznie (2025) na dofinansowanie dziatalnosci
matych i $rednich klubéw sportowych. Celem Programu KLUB
jest finansowe wsparcie klubéw prowadzacych szkolenie dzieci

i mtodziezy (np. na zakup sprzetu, wynagrodzenie trenerdw,
organizacje obozéw sportowych). Dzieki temu kluby moga
przyjmowac wiecej mtodych adeptéw sportu i oferowad im
lepsze warunki treningu.**

Inicjatywy ogdlnopolskie, ktérych przyktadem jest program , Sport Wszystkich
Dzieci”, w ramach ktérego dofinansowywane sa m.in. organizacja imprez sporto-
wych dla dzieci i mtodziezy (np. turniejéw, olimpiad mtodziezowych) oraz projekty
upowszechniania sportu realizowane przez polskie zwigzki sportowe i inne pod-
mioty. Budzet tego programu w 2022 r. wynosit ok. 67 mln zt, co pokazuje zaan-
gazowanie panstwa w popularyzacje aktywnosci fizycznej wsréd najmtodszych.*

Inne przyktady to programy infrastrukturalne — np. kontynuacja budowy kom-
plekséw boisk ,,Moje Boisko — Orlik 2012”. W 2024 r. ogtoszono nowy program
budowy i modernizacji orlikéw, z budzetem 225 min zt, aby tworzyé nowo-
czesne, wielofunkcyjne boiska dostepne dla wszystkich. Orliki staty sie waz-
nym elementem sportowego krajobrazu Polski — badania wskazuja, ze gminy
posiadajace takie kompleksy notujg srednio o 30% wyzsza aktywnos$c fizyczng
wsrdd dzieci i mtodziezy. To dowdd, ze inwestycje w infrastrukture sportowa
przektadaja sie na realny wzrost aktywnosci.*

Programy resortowe i miedzyresortowe — w ostatnich latach ruszyty nowe
inicjatywy angazujgce rézne podmioty. Przyktadem jest program ,WF z AWF —
aktywny powrét do szkoty” realizowany wspélnie przez Ministerstwo Edukacji
Narodowej i akademie wychowania fizycznego. Zostat on zainicjowany po okre-
sie lockdownu pandemicznego, aby poméc dzieciom odzyskac sprawnosé i wy-
robi¢ nawyk regularnych éwiczen. Program ten zaktada m.in. dodatkowe zajecia
ruchowe dla uczniéw, monitorowanie kondycji fizycznej dzieci oraz szkolenia
dla nauczycieli z tzw. alfabetu ruchowego — podstawowych umiejetnosci rucho-
wych, ktére kazde dziecko powinno opanowac. Celem jest nie tylko poprawa
kondycji po okresie zdalnej nauki, ale trwate wdrozenie potrzeby aktywnosci
fizycznej u mtodziezy. Innym przyktadem jest program Ministerstwa Sportu i
Turystyki we wspétpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej ,Sportowe Ta-
lenty”, w ramach ktérego w szkotach prowadzone sg testy sprawnosciowe wy-
faniajace uzdolniong sportowo mtodziez do dalszego szkolenia. Choc skupia
sie on na identyfikacji talentéw, posrednio réwniez zacheca wszystkie dzieci
do zmierzenia sie z normami sprawnosci i moze mobilizowac do ¢wiczen.*
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ZHP - Zwigzek
Harcerstwa Polskiego
ZHR — Zwigzek
Harcerstwa
Rzeczypospolitej
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Programy samorzadowe i pozarzgdowe — oprécz programéw rzadowych
ogromna prace wykonuja samorzady i organizacje pozarzadowe. Wiele gmin
ma swoje autorskie projekty, np. Aktywne Miasta, weekendowe pikniki ro-
dzinne na sportowo, lokalne kampanie promujace ruch (jak choéby progra-
my zdrowotne przeciw otytosci finansowane z budzetéw miast). Szkoty cze-
sto wspédtpracuja z radami osiedli przy organizacji osiedlowych dni sportu lub
miedzyszkolnych turniejéw. Fundacje i stowarzyszenia prowadzg zajecia dla
réznych grup, np. bezptatne treningi na osiedlowych orlikach w ramach akgji
»Lokalny Animator Sportu”, finansowanej ze srodkéw rzadowych i samorza-
dowych. Sa tez programy celowane, np. powszechna nauka ptywania ,,Umiem
ptywac” dla uczniéw klas I-I11 szkét podstawowych w catej Polsce. Program
ten, dofinansowywany przez Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz gminy, ma
na celu nauczenie dzieci podstaw ptywania i zachecenie ich do aktywnosci
w wodzie. W ramach projektu ,,Umiem ptywaé” dzieci z matych miejscowosci
majg czesto pierwszy raz okazje systematycznie uczestniczy¢ w zajeciach na
basenie, co nie tylko poprawia ich sprawnos¢ ogélna, ale tez uczy bezpiecz-
nego zachowania nad woda.*

Inne zorganizowane formy aktywnosci ruchowej

(w ramach lub oprécz WF)

- dni sportu / szkolne olimpiady — coroczna organizacja swigta sportu
w szkofach, turnieje, zawody, konkurencje zrecznosciowe, mecze na-
uczyciele kontra uczniowie;

+ miedzyszkolne zawody sportowe (np. IMS —Igrzyska Mtodziezy Szkol-
nej) — organizowane przez Szkolne Zwiazki Sportowe; eliminacje szkol-
ne, gminne, powiatowe, wojewddzkie i ogdlnopolskie; dyscypliny: lek-
koatletyka, ptywanie, pitka nozna, siatkéwka, szachy itd.;

- zielone szkoty / obozy sportowe — organizowane przez szkoty lub biura
podrézy edukacyjnych; czesto zawieraja program rekreacyjno-sportowy:
gry zespotowe, wycieczki rowerowe, ptywanie, nordic walking, kajaki;

+ ,Rowerowy Maj” i ,Rowerowy Pazdziernik” — kampanie promujace
dojazdy do szkoty na rowerze/hulajnodze/pieszo;

+ ,Lokalni Animatorzy Sportu” (,Moje Boisko Orlik 2012") — zajecia pro-
wadzone sg popotudniami i w weekendy; finansowane z budzetéw
gminnych i centralnych;

- Fundacja Zwalcz Nude — , Aktywna Rodzina”, ,Warszawskie Dni Ro-
dzinne”;

« bezptatne wydarzenia sportowo-rekreacyjne dla catych rodzin;

* harcerstwo (ZHP, ZHR) — dziatania wychowawcze oraz podejmowanie
aktywnosci fizycznej: marsze, rajdy, gry terenowe, zawody;



Aktywnos¢ fizyczna

- akcje i wydarzenia samorzadowe (np. biegi o puchar burmistrza, ro-
dzinne pikniki sportowe); lokalne wydarzenia promujace aktywnosé na
Swiezym powietrzu; czesto organizowane wspdlnie przez szkoty, rady
osiedla, Osrodki Sportu i Rekreacji oraz kluby.*¢

Przydatne materiaty online

»» Szkolny Zwigzek Sportowy
> WF z AWF
»» Kampania ,Rowerowy Ma;j”

»» Fundacja Zwalcz Nude

W catym kraju istnieje rozbudowana sie¢ mozliwosci uprawiania sportu przez
dzieci i mtodziez — od szkolnych boisk i sal gimnastycznych, poprzez osiedlo-
we orliki i kluby sportowe, po programy ogédlnopolskie i kampanie spoteczne.
Wykorzystanie tego potencjatu zalezy od zaangazowania dorostych: nauczy-
cieli, treneréw, samorzadowcéw i rodzicdw. Wazne jest takze likwidowanie
barier — finansowych (darmowe lub tanie zajecia, wypozyczanie sprzetu), lo-
gistycznych (zapewnienie dojazdu lub lokalnej dostepnosci) oraz mentalnych
(przekonanie kazdego dziecka, ze sport jest dla niego, niezaleznie od poziomu
umiejetnosci). Potencjat szkoty i spotecznosci lokalnej tkwi w tym, ze s naj-
blizej dziecka — moga na co dzien ksztattowac jego styl zycia. Gdy wszystkie
te podmioty wspdlnie zadbaja o oferte i promocje aktywnosci fizycznej, efek-
tem bedzie zdrowsze i sprawniejsze mtode pokolenie.*’

1.5. Propozycje ¢wiczen dla dzieci i mtodziezy — zestaw
z instruktazem

Ponizej przedstawiono przyktadowy zestaw prostych ¢wiczen fizycznych, ktére
moga by¢ wykonywane przez dzieci i mtodziez w domu, na zajeciach pozalek-
cyjnych lub na $wiezym powietrzu (tabele V.1.1-V.1.2, rycina V.1.5). Cwiczenia
dobrano tak, aby angazowaty rézne grupy miesniowe i rozwijaty rézne zdolno-
$ci motoryczne (wytrzymatosé, site, gibkosé). Nalezy pamietac o przeprowa-
dzeniu rozgrzewki przed intensywniejszymi ¢wiczeniami oraz o dostosowaniu
liczby powtérzen do wieku i mozliwosci dziecka.”
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https://szs.pl
https://www.wfzawf.pl/
https://rowerowymaj.eu/
https://zwalcznude.pl/
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Tabela V.1.1.

Cwiczenia dla miodziezy

w wieku 14-17 lat

Tabela V.1.2.
Cwiczenia dla dzieci
w wieku 10-13 lat
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Cwiczenia

Liczba powtdrzen/
czas treningowy

Cel treningu

Plank (deska)

3x30-35s

wzmocnhienie tutowia

Przysiady z wyskokiem

3 serie po 10 powtérzen

sita eksplozywna

Mountain climbers

3 seriepo30s

wytrzymatos¢ i migsnie core

Bieg interwatowy
30s/30s

6—10 min

poprawa wydolnosci

Pompki klasyczne

3 serie po 8-12 powtérzen

sita gérnej czesci ciata

Skakanie na skakance

2-3 min ciggiem

kondycja i rytm

Trening obwodowy (6 stacji)

2 obwody x 6 ¢wiczer
po 30s

wszechstronny rozwdj

Jazda na rowerze / bieganie

20-30 min

kondycja uktadu krazenia

i oddechowego
Cwiczenia L|cz!)a powtdrzen/czas Cel treningu
treningowy
Pajacyki 3 serie po 30's rozgrzewka/kondycja

Skakanie na skakance

2 serie po 50 skokéw

wytrzymatosé, rytm

Tor przeszkéd domowy /
terenowy

5-7 min

zwinno$¢, zabawa

Przysiady

2 serie po 12 powtdrzen

sita nég

Bieg w miejscu z unoszeniem
wysoko kolan

2 seriepo30s

wydolnos¢

Gra w klasy 15 min kondycja i skocznos¢
Zabawa w berka 10-15 min szybkos$¢ reakcji, integracja
Taniec do muzyki 2-3 utwory rados¢ z ruchu, ekspresja

Przydatne materiaty online

»» Trening cardio dla mtodziezy z Olg Zelazo

»» Lekki trening na upat dla nastolatek

»» Cwiczenia i gimnastyka dla dzieci


https://www.youtube.com/watch?v=DX8EnCywh-k
https://www.youtube.com/watch?v=_Ad7rv4-fUM
https://www.youtube.com/watch?v=0BANCqPOWL4&t=1s
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intensywna
aktywnos¢: biegi,
jazda na rowerze,

pitka nozna,
taniec hip-hopowy

$rednia aktywnosc:

wzmocnienie :
szybkie spacery,

migsni: wspinaczka, Nna Sto | ate k jazda na deskorolce,
zapasy I

wzmochienie
kosci: skoki,
szybkie biegi ze zmiang
kierunku,
tenis

1.6. Technologie komunikacyjno-informacyjne wspomagajace
aktywnosc fizyczna dzieci i mtodziezy

1.6.1. Rola nowoczesnych technologii w ksztattowaniu postaw
prozdrowotnych

Wspétczesne technologie cyfrowe, pomimo ze wskazywane sg jako jeden
z czynnikéw sprzyjajacych obnizeniu poziomu aktywnosci fizycznej wsréd dzie-
ci i mtodziezy, w odpowiednio zaprojektowanej formie moga stanowic istotne
narzedzia wspierajgce ksztattowanie postaw prozdrowotnych. Aplikacje mobil-
ne, platformy internetowe, urzadzenia typu smartwatch oraz interaktywne gry
ruchowe wprowadzajg do codziennego Zycia dzieci i mtodziezy elementy rywa-
lizacji, zabawy oraz monitorowania wtasnych postepéw, co w istotny sposéb
moze zwigksza¢ motywacje do podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej.

Szczegélng role w tym procesie odgrywa zjawisko gamifikacji, polegajace na
implementowaniu mechanizméw znanych z gier, takich jak zdobywanie punk-
téw, odznak czy rywalizacja w rankingach. Dzieki tym rozwigzaniom aktywnos¢
fizyczna staje sie atrakcyjniejsza i lepiej dostosowana do stylu zycia mtodego
pokolenia, wychowanego w srodowisku silnie zmediatyzowanym.
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Rycina V.1.5.
Cele i aktywnosci fizyczne
w grupie nastolatkéw
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Rycina V.1.6.
Aplikacja StepsApp
Zrédto: Google Play Store.

https://play.google.com/
store/apps/details?id=com.

stepsappgmbh.stepsapp&hl=en.

Dostep 4.01.2025.
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Zastosowanie nowoczesnych technologii umozliwia réwniez biezace mo-
nitorowanie podstawowych parametréw zdrowotnych, takich jak liczba wyko-
nanych krokéw, pokonany dystans czy szacunkowa liczba spalonych kalorii,
co sprzyja wzrostowi Swiadomosci na temat stanu wtasnego organizmu oraz
postepéw w zakresie aktywnosci fizyczne;j.

Warto réwniez podkresli¢, iz wspétczesne technologie umozliwiajg budo-
wanie wirtualnych spotecznosci, w ktérych mtodzi ludzie majg mozliwos¢
dzielenia sie swoimi osiagnieciami, podejmowania wyzwan oraz wzajem-
nego motywowania sie do aktywnosci. Aspekt spotecznosciowy stanowi do-
datkowy czynnik wzmacniajacy motywacje i poczucie przynaleznosci, co jest
szczegblnie istotne w kontekscie ksztattowania trwatych, prozdrowotnych
nawykow.

1.6.2. Bezptatne aplikacje z elementami grywalizacji do monitorowania
aktywnosci fizycznej dla uczniéw

StepsApp to bezptatna aplikacja typu krokomierz, ktéra monitoruje codzien-
ng aktywnos¢ fizyczng i wykorzystuje czujniki w telefonie (lub zegarku) do po-
miaru: liczby wykonanych krokéw, przebytego dystansu, liczby kalorii, a takze
prowadzi statystki tygodniowe i miesieczne. Moze by¢ wykorzystywana jako
narzedzie edukacyjne do: zwiekszania Swiadomosci ruchowej, obserwacji wtas-
nych nawykéw, monitorowania aktywnosci w ramach projektéw zdrowotnych
oraz rozwijania samokontroli i odpowiedzialnosci za zdrowie (rycina V.1.6).


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.stepsappgmbh.stepsapp&hl=en
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.stepsappgmbh.stepsapp&hl=en
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.stepsappgmbh.stepsapp&hl=en
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.stepsappgmbh.stepsapp&hl=en
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Jak wprowadzic aplikacje na lekcji — krok po kroku

Krok 1. Instalacja
Popros uczniéw o pobranie aplikacji StepsApp ze sklepu (Google Play / App
Store) i nastepnie o przyznanie zgody na sledzenie aktywnosci (ruch, kroki).

Krok 2. Ustalenie celu edukacyjnego

Na kolejnych zajeciach okreslcie wspélnie jeden z celéw:

- zwiekszenie codziennej aktywnosci,

- obserwacja wtasnych nawykéw ruchowych,

+ rozpoznanie zaleznosci pomiedzy ruchem a samopoczuciem,

« projekt np. ,, Zdrowy tydzien” lub , Aktywny miesiac”.

Przyktadowe cele krokowe:

+ 6000 krokéw na dzien — poziom wprowadzajacy dla ucznidw,

- 8000-10 000 krokéw na dzien — poziom warunkujacy potrzymanie co-
dziennej aktywnosci fizycznej,

+ 12000 krokéw na dzieri — poziom warunkujacy zwiekszanie aktywnosci
fizyczne;j.

Krok 3. Samokontrola codziennej aktywnosci fizycznej

Przez 7-14 dni uczniowie:

- codziennie sprawdzajg liczbe krokdw,

- notujg wynik (w zeszycie / arkuszu / w aplikacji),

+ moga zapisywac: nastréj, poziom energii, dtugos¢ snu.

Wazne: nie jest to rywalizacja, ale autoobserwacja swoich wynikéw.

Propozycje zadar edukacyjnych z uzyciem StepsApp

Zadanie 1. ,,M¢j tydzien w ruchu”

Uczniowie przygotowujg miniraport:

- $rednia liczba krokéw dziennie,

- dzien najbardziej i najmniej aktywny,

- Pytanie sprawdzajace: Co na to wptyneto?

Zadanie 2. ,,Ruch a samopoczucie”

Uczniowie poréwnujg dni z wieksza liczba krokédw vs poziom energii,
koncentracji, nastroju. Wyniki omawiane sg podczas lekg;ji.
Zadanie 3., )Jak technologia wptywa na moje zdrowie?”
Dyskusja / praca pisemna:

« Czy aplikacja motywowata mnie do ruchu?

- Co mi sie w niej podobato?

« Czy jest cos$, co mogtoby mnie demotywowac?
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Korzysci dydaktyczne z wykorzystania aplikacji

Praca z aplikacja StepsApp rozwija:

+ kompetencje zdrowotne opisane w zatozeniach programowych z przed-
miotu edukacja zdrowotna,

* umiejetnosci samoobserwacji,

- $wiadomo$é ciata,

« krytyczne myslenie (analiza danych),

- odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie,

« kompetencje cyfrowe i e-zdrowotne (ang. eHealth literacy).

Przyktadowe pytania do podsumowania zajec

1. Czego dowiedziate$ (dowiedziatas) sie o swojej codziennej aktywnosci?
2. Co byto dla Ciebie najwiekszym zaskoczeniem?

3. Co mozesz zmieni¢, aby wiecej sie ruszaé w ciagu dnia?

4. Jak smartfon moze pomagacd (a jak przeszkadzaé) w dbaniu o zdrowie?

Strava — bardzo popularna wsréd mtodziezy i dorostych aplikacja do $ledzenia
i rejestrowania treningéw oraz aktywnosci sportowej. Funkcje: pozwala nagrywac
szczegbtowe dane z sesji éwiczeri — gtdwnie biegania, jazdy na rowerze, ale takze
wielu innych dyscyplin (np. z pieszych wycieczek, ptywania, sportéw zespotowych,
jazdy na hulajnodze, treningu na sitowni itp.). Podczas rejestrowanego treningu
Strava zapisuje dystans, czas, predkos$c¢/tempo, przebytg trase na mapie, a takze
oblicza spalone kalorie. Mozna importowac dane z urzadzen (zegarkéw sporto-
wych, licznikéw) lub aplikacji fitness, poniewaz Strava integruje sie z wieloma plat-
formami. Opcje motywacyjne: Strava wyréznia sie silng funkcja spotecznosciowa
i rywalizacja. Uzytkownicy moga wzajemnie obserwowac swoje treningi, dodawac
polubienia i komentarze, a co najwazniejsze — Strava posiada segmenty i tabe-
le wynikéw. Segmenty to odcinki trasy (np. fragmenty drég w okolicy); aplikacja
tworzy rankingi, kto na danym segmencie uzyskat najlepszy czas, co wprowadza
element wspétzawodnictwa. Dzieki temu nastolatkowie moga poréwnywac swo-
je osiagniecia z innymi i prébowac pobié rekordy — to dziata mocno motywujaco,
by wiecej trenowad. Funkcje edukacyjne: wartosé dydaktyczna aplikacji polega na
tym, ze uczy analizowad dane treningowe. Uczniowie moga zobaczy¢, jak regu-
larny trening wptywa na poprawe wynikéw, moga poznawad nowe trasy dzieki
mapom i aktywnosciom innych oséb, ucza sie wyznaczac sobie cele sportowe.
Ponadto element spofecznosciowy moze posrednio poszerza¢ wiedze — w opi-
sach treningéw uzytkownicy czesto dzielg sie wskazéwkami czy odczuciami (np.
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na temat warunkéw na trasie, rodzaju uzywanego sprzetu, techniki biegu), co dla
mtodych pasjonatéw sportu bywa cenng informacjg (rycina V.1.7).

1.6.3. Rzetelne Zrédta w Internecie i aplikacjach mobilnych

Bardzo dobra jakos¢ informacji o zdrowiu w Internecie i aplikacjach mobilnych
jest kluczowa dla skutecznej edukacji zdrowotnej mtodego pokolenia. Nauczy-
ciele powinni ksztattowac u uczniéw kompetencje krytycznego odbioru tre-
$ci cyfrowych, zgodnie z wytycznymi literaturowymi dotyczacymi rzetelnosci,
transparentnosci, naukowego podejscia i ochrony prywatnosci.

Ponizej zapisano kilka zasad, jak weryfikowac informacje w sieci.*

Przede wszystkim nalezy zidentyfikowac autorstwo i Zrédta informacji: czy
jest to oficjalna instytucja zdrowia publicznego (np. WHO, CDC, Ministerstwo
Zdrowia); organizacja pozarzadowa dziatajgca w obszarze zdrowia (np. fun-
dacje, stowarzyszenia sportowe); czy informacja pochodzi od eksperta z udo-
kumentowanym wyksztatceniem i doswiadczeniem zawodowym w zakresie
zdrowia, dietetyki, fizjoterapii lub aktywnosci fizycznej.

Ostroznie z influencerami i reklamami — popularnos¢ w sieci nie zawsze
oznacza wiedze. Jesli kto$ poleca diete, suplement lub metode bez potwier-
dzenia naukowego, nalezy zachowac ostroznos¢.

Warto szukad opinii i recenzji uzytkownikéw: przed pobraniem aplikacji
zdrowotnej nalezy przeczytac opinie w Google Play lub App Store oraz zwré-
ci¢ uwage, czy aplikacja nie obiecuje nierealnych efektéw ,w tydzien” (zdrowie
buduje sie stopniowo).

Dzieki aplikacjom mobilnym, inteligentnym zegarkom czy platformom edu-
kacyjnym, uzytkownicy moga w przystepny sposéb planowac, rejestrowac i ana-
lizowac takie formy hartowania, jak: ekspozycja na zimno (np. zimne pryszni-
ce, morsowanie), trening na Swiezym powietrzu w zréznicowanych warunkach
pogodowych czy ¢wiczenia oddechowe. Nowoczesne technologie petnia réw-
niez funkcje motywacyjng, wprowadzajac elementy gamifikacji, przypomnien
i wizualizacji postepéw. Z perspektywy edukacji zdrowotnej istotne jest jednak,
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Rycina V.1.7.
Strava

Zrédto: Strava: Run, Bike, Hike.
play.google.com/store/apps/
details?id=com.strava. Dostep
4.11.2025.

CDC - Centers for Disease
Control and Prevention;
Amerykariskie Centrum

Kontroli i Zapobiegania
Choréb
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aby wykorzystywacd te narzedzia w sposéb swiadomy, oparty na rzetelnej wie-
dzy i dostosowany do indywidualnych mozliwosci uzytkownikéw.

Wspétczesna edukacja zdrowotna powinna odpowiadac na wyzwania dyna-
micznie zmieniajacego sie sSrodowiska spoteczno-technologicznego, w ktérym
funkcjonuja dzieci i mtodziez. Badania jednoznacznie wskazuja, ze samo prze-
kazywanie wiedzy o zdrowiu nie jest wystarczajace dla skutecznego ksztatto-
wania postaw prozdrowotnych. Konieczne staje sie wdrazanie zintegrowanych,
wielowymiarowych dziatan, faczacych potencjat nowoczesnych technologii z tra-
dycyjnymi, sprawdzonymi metodami edukacyjnymi.® W szczegdlnosci nalezy
podkreslic role technologii mobilnych, aplikacji zdrowotnych, platform interne-
towych czy narzedzi wykorzystujacych elementy grywalizacji, ktére stosowane
w sposéb przemyslany moga wspieraé mtode pokolenie w budowaniu trwatych
nawykéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczng, hartowaniem organizmu oraz
dbaniem o zdrowie psychofizyczne. Kluczowym zatozeniem integracji nowo-
czesnych rozwiazan z tradycyjnymi metodami edukacji zdrowotnej jest priory-
tetowe traktowanie bezpieczeristwa. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy kazde
dziatanie majace na celu zwiekszenie odpornosci organizmu, w tym hartowanie
przy uzyciu zmiennych bodZcéw srodowiskowych (np. niskiej temperatury), po-
winno by¢ realizowane stopniowo, z uwzglednieniem indywidualnych mozliwo-
$ci oraz przeciwwskazar zdrowotnych.* Istotnym elementem tego procesu jest
réwniez rozwijanie wsréd uczniéw kompetencji krytycznej analizy i selekgji in-
formacji pozyskiwanych z przestrzeni cyfrowej. Badania pokazujg, ze mtodziez,
mimo wysokiego poziomu kompetencji technologicznych, czesto nie dysponuje
wystarczajaca umiejetnoscig oceny rzetelnosci Zrédet internetowych.®' Dlatego
w procesie edukacji zdrowotnej niezbedne jest wyposazenie uczniéw w narze-
dzia umozliwiajace identyfikacje wiarygodnych tresci, rozpoznawanie fatszywych
informacji oraz Swiadome korzystanie z aplikacji wspierajacych zdrowy styl zycia.

Podsumowujac, skuteczna edukacja zdrowotna w dobie cyfrowej powinna
integrowac innowacyjne technologie z klasycznymi metodami dydaktyczny-
mi, uwzgledniajac przy tym bezpieczeristwo, zasade stopniowego zwieksza-
nia bodZcéw oraz potrzebe ksztattowania postaw refleksyjnych i krytycznych
wzgledem informacji zdrowotnych dostepnych online.

Whioski i rekomendacje

 Opracowywanie polityk lub programéw majgcych na celu upowszech-
nianie aktywnosci fizycznej w mniej aktywnych grupach, np. wsréd
dziewczat, dzieci i nastolatkdw z niepetnosprawnosciami, pochodzacych
z rodzin o niskich dochodach i/lub zagrozonych marginalizacja.

+ Prowadzenie dziatai promocyjnych na temat znaczenia i korzysci
z aktywnosci fizycznej, jak réwniez informujacych o rekomendacjach
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dotyczacych poziomu aktywnosci fizycznej i spedzania czasu przed
ekranami dla dzieci i mtodziezy, skierowanych do rodzicéw, nauczycieli,
pracownikéw stuzby zdrowia, jak i do samej mtodziezy i dzieci.

+ Umozliwianie: podejmowania aktywnosci fizycznej w szkole i przedszko-
lach réwniez w trakcie przerw, transportu do szkoty oraz korzystania
z infrastruktury szkolnej po zajeciach.

- Efektywne wykorzystanie wizerunku znanych lokalnych sportowcéw,
co moze budowad pozytywne wzorce do nasladowania, inspirujgce do
udziatu w sporcie i podejmowania aktywnosci fizyczne;.

- Zapewnienie miejsca do aktywnej zabawy na terenach szkét, ktére powin-
ny by¢ dostepne dla uczniéw i ich rodzin po lekcjach oraz w weekendy.

« Wprowadzenie kampanii informacyjnych skierowanych przede wszyst-
kim do rodzicéw i nauczycieli, dotyczacych rekomendacji zdrowotnych
odnosnie do czasu spedzanego przez dzieci przed ekranami.'?

+ Podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej jest lepsze niz jej brak.

- Nawet jesli dzieci i mtodziez nie spetniajg wszystkich zalecen, kazda
forma aktywnosci fizycznej bedzie korzystna dla ich zdrowia.

« Aktywnos¢ fizyczna wptywa na rozwdj organizmu, proces dojrzewania,
odpowiada za budowanie zdrowia i utrzymanie zdrowia.

« Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na wszelkie narzady i uktady organi-
zmu stanowi niepodwazalny argument za jej uprawianiem przez cate zycie.

+ Wykorzystywanie nowoczesnych technologii w ksztattowaniu prozdro-
wotnych postaw dzieci i mtodziezy.
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Rozdziat 2

Fizjoprofilaktyka — wprowadzenie

Katarzyna Opaliiska

Samodzielna Pracownia Edukacji Medycznej i Symulacji w Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

2.1. Definicje

Fizjoprofilaktyka obejmuje szeroki zakres czynnosci o charakterze prozdrowot-
nym. WHO wskazuje brak ruchu jako jeden z gtéwnych czynnikéw zapadalno-
$ci na r6znego rodzaju choroby.

Dziatania przedstawicieli Srodowiska fizjoterapeutéw zaowocowaty wypraco-
waniem definicji fizjoprofilaktyki oraz usystematyzowaniem jej dziatan. Infor-
macje te zostaty zawarte w Uchwale 384/1 KRF Krajowej Izby Fizjoterapeutéw
z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie przyjecia definicji oraz zakresu prowadzenia
dziatalnosci fizjoprofilaktyczne;j.’

Fizjoprofilaktyka to postepowanie fizjoterapeutyczne polegajace na przeciw-
dziataniu, spowolnieniu, zahamowaniu lub wycofaniu sie niekorzystnych skut-
kéw nieprawidtowego stylu zycia, zmian inwolucyjnych oraz proceséw choro-
bowych m.in. poprzez popularyzacje aktywnosci fizycznej, edukacje zdrowotna,
redukcje czynnikéw ryzyka oraz diagnostyke funkcjonalng w celu unikniecia lub
zahamowania rozwoju probleméw funkcjonalnych lub schorzen."?

2.2. Podziat fizjoprofilaktyki

Fizjoprofilaktyka wczesna — obejmuje popularyzacje aktywnosci ruchowej, kté-
ra jest czynnikiem redukujacym spoteczne, ekonomiczne i kulturowe wzor-
ce zycia przyczyniajace sie do zwiekszenia prawdopodobieristwa wystgpienia
choroby i/lub probleméw zdrowotnych. Poziom oddziatywania: uniwersalny
(skierowany do catej populacji).

Fizjoprofilaktyka pierwotna — to postepowanie fizjoterapeutyczne maja-
ce na celu zapobieganie chorobie przed jej rozwinieciem i/lub zmniejszenie
prawdopodobieristwa wystapienia probleméw zdrowotnych poprzez wczesng
diagnostyke, kontrole oraz przeciwdziatanie powstawaniu wewnetrznych i ze-
wnetrznych czynnikéw ryzyka. Poziom oddziatywania: selektywny (skierowany
do grup oséb wysokiego ryzyka).
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Fizjoprofilaktyka wtérna — to postepowanie fizjoterapeutyczne obejmujace
uzupetnienie leczenia poprzez wdrozenie dostosowanej do dysfunkcji aktyw-
nosci fizycznej w celu powstrzymania rozwoju negatywnych skutkéw choroby
i/lub probleméw zdrowotnych. Poziom oddziatywania: selektywny.

Fizjoprofilaktyka Il fazy (trzeciorzedowa) — to postepowanie fizjoterapeu-
tyczne majgce na celu zapobieganie skutkom przebytej (lub trwajacej) choro-
by (lub problemu zdrowotnego) oraz przeciwdziatanie ich nawrotom, a takze
minimalizacje wtérnych uszkodzen, komplikacji i/lub kompensacji. Poziom
oddziatywania: selektywny."?

Dziatalnos¢ z zakresu fizjoprofilaktyki wczesnej skupia sie na propagowaniu
aktywnosci fizycznej w celu prawidtowego rozwoju organizmu, zapobiegania
nieprawidtowosciom czy przywracania odpowiednich nawykéw ruchowych.
Zadania te moga byc realizowane podczas zaje¢ w ramach przedmiotu edu-
kacja zdrowotna jako zaproponowanie uczniom aktywnych przerw podczas
zajec lekcyjnych w szkole oraz w domu, zapoznanie uczniéw z zasadami hi-
gieny snu i relaksacji oraz z dziataniami na rzecz ksztattowania prawidtowej
postawy ciata i zapobiegania wadom postawy.

Wedtug WHO regularna aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym elementem
w zapobieganiu i leczeniu choréb niezakaznych, jest korzystna dla zdrowia
psychicznego (np. wspomaga funkcje poznawcze, tagodzi objawy depresji,
zmniejsza poziom leku), zwieksza odpornos¢ organizmu, przyczynia sie do
utrzymania prawidtowej masy ciata, poprawia samopoczucie.

Zalecenia WHO z 2020 r. dotyczace aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy
(5-17 lat) wskazuja na koniecznos¢®:

- codziennej 60-minutowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej lub duzej
intensywnosci, gtéwnie w formie ¢wiczer aerobowych (trening wytrzymato-
Sciowy angazujacy duze grupy miesniowe, np. marsz, bieg, taniec);

+ podejmowania 3 razy w tygodniu aktywnosci o duzej intensywnosci.
Obcigzenie wysitkiem powinno byé: zwiekszane stopniowo, dostosowane

do wieku, mozliwosci dzieci i mtodziezy, przedstawione w sposéb motywujacy,

zachecajacy do podejmowania aktywnosci, przekazywane w r6znych formach
ruchu oraz z ponizszg informacja:

Kazda, nawet najkrétsza, aktywnosc fizyczna jest lepsza niz jej brak.?

Nalezy takze zachecac do ograniczania spedzania czasu w pozycji siedzace;j,
szczegblnie przed ekranem telefonu, komputera, telewizora, oraz informowac
dzieci i mtodziez o korzysciach ptynacych z aktywnosci fizycznej. Dodatkowo
warto przedstawic dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom korzysci ze stosowania
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technik relaksacyjnych, prawidtowej higieny snu, a takze zapoznac z dziata-
niami na rzecz ksztattowania prawidtowej postawy ciata. Wszystkie te obszary
moga by¢ przedstawione na zajeciach z edukacji zdrowotne;.
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Postawa ciata podgza za ruchem jak cien.

Charles Sherrington

3.1. Postawa ciata cztowieka, jej rozwdj i najczestsze typy wad

Ruch towarzyszy naszemu ciatu od zaptodnienia i jest w stanie zastgpic prawie
kazdy lek, ale wszystkie leki razem wziete nie zastgpig ruchu — na co wskazy-
wat juz w XVI w. dr Wojciech Oczko.! Nasza postawa ewoluuje wraz z wiekiem,
zgodnie z ontogenetycznymi globalnymi wzorcami oraz zmieniajacymi sie po-
trzebami mentalnymi rozwijajacego sie dziecka. Noworodek przychodzac na
Swiat, wykazuje sie pozycja zgieciowa w wiekszosci swoich stawdw, z kazdym
kolejnym tygodniem Zzycia w coraz bardziej zaawansowany sposéb steruje po-
stawg ciata, podpierajac sie na tokciach w okolicy 12. t.z., chwytajac pierwszy
raz zabawke od boku w okolicy 16. t.z., by wreszcie pierwszy raz samodziel-
nie zmieni¢ swoja pozycje z lezenia tytem do lezenia przodem po ukoriczeniu
pierwszego pétrocza zycia (rycina V.3.1).

Konsekwencja dalszego dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowego i co
za tym idzie wiekszych potrzeb niemowlecia jest przyjmowanie coraz wyz-
szych pozycji, w tym siadu prostego czy pierwszych préb wstawania pomiedzy
8. a 10 m.z. W trakcie tych dynamicznych zmian wzorcéw ruchowych w 1. r.z.
dziecka mozliwe jest zaobserwowanie, jak duzy wptyw na zakres ruchomosci,
precyzje ruchéw, w tym mozliwos¢ fiksacji wzorkowej, chwytu czy stabilnych
pierwszych krokéw matego cztowieka w pozycji pionowej, ma nasz centralny
narzad ruchu, jakim jest kregostup (rycina V.3.2).

so.a® Ppn

Rycina V.3.1.

Zmiana postawy

i mozliwosci sterowania
ciatem dziecka

w pierwszym pétroczu
jego zycia — od zgieciowej
pozycji noworodka, przez
symetryczny podpér na
tokciach, chwyt boczny,
po samodzielny obrét

z pozycji lezenia tytem do
lezenia przodem



416

Rycina V.3.2.

Globalne wzorce ruchu
w drugim pétroczu
zycia, ktére prowadzg
do samodzielnego
dwunoznego chodu
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Fizjologiczne ustawienie jego poszczegdlnych segmentdw, jesli z jakichs
przyczyn nie jest blokowane i zaburzane (np. przez otoczenie i opiekunéw),
w automatyczny sposéb dostosowuje sie do wymogéw poznajacego Swiat
dziecka w coraz to nowych pozycjach, pozwalajac réwniez nam, dorostym,
cieszy¢ sie mozliwosciami nieograniczonego realizowania swoich pasji, sa-
modzielnego przemieszczania sie i komunikacji ze Swiatem zewnetrznym.
Zaburzenia skoordynowanej interakcji miedzy narzadem ruchu, zmystem ki-
nestetycznym i uktadem nerwowym moga sie objawiac licznymi wadami po-
stawy. Czesto moglibysmy ich uniknaé, gdybysmy stosowali prosta profilaktyke,
ktdrg jest sam ruch oraz wykorzystanie kilku podstawowych zasad przyjmowa-
nia prawidtowych pozycji statycznych w trakcie nauki, pracy czy odpoczynku.

Liczni badacze wskazuja, ze czestotliwos$¢ wystepowania wad postawy u dzie-
ci i mtodziezy w naszym kraju z roku na rok jest coraz wieksza.? Z danych Cen-
trum Systeméw Informacji Zdrowotnej, wynika, ze u ok. 24% dzieci i mtodzie-
zy do 18. r.z. stwierdzono znieksztatcenia kregostupa, w tym u ok. 9,7% dzieci
w wieku 2-9 lat.? Istniejg liczne czynniki determinujace jakos$¢ naszej posta-
wy. Na wiele z nich nie mamy czesto wptywu (faktory genetyczne, nastonecz-
nienie w naszym kraju itd.), jednak profilaktyka w postaci prostych nawykéw
zwigzanych z aktywnoscig ruchowg oraz odzywianiem, jak pokazuja badania
m.in. z Japonii, maja efektywny wptyw na ksztattowanie postawy.* Waznym, ale
wydaje sie, ze réwniez najtrudniejszym, do uzyskania celem oséb majacych
realny wptyw na kreowanie postawy ciata i pozytywnych nawykéw zwigzanych
z aktywnoscia fizyczng dzieci i mtodziezy jest regularnosc i powtarzalnosé.

Do najczesciej wystepujacych wtérnych, nabytych wad postawy zwigzanych
ze statym przyjmowaniem nieprawidtowych pozycji siedzacej, stojacej lub
wynikajacych ze stale powtarzalnych, asymetrycznych aktywnosci ruchowych
zwigzanych z naszg praca lub hobby naleza:

- postawa skoliotyczna — tréjptaszczyznowa wada ustawienia kregostupa,
w ktérej widoczne jest state asymetryczne zgiecie boczne kregostupa, rzutu-
jace na ustawienie i mozliwosci ruchowe poszczegdlnych czesci aparatu ru-
chu; zgiecie boczne moze by¢ widoczne tylko po jednej lub po obu stronach,
wizualnie kregostup przypomina wtedy litere S; dziecko z postawa skoliotycz-
na na ogdt jest w stanie w badaniu skorygowac samodzielnie asymetryczna
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ozycje ciata; postawa skoliotyczna rézni sie od skolio- Rycina V.3.3.
pozycj& P y & Uproszczony schemat

zy tzw. katem Cobba (w postawie skoliotycznej wynosi przedstawiajacy skolioze

on nie wigcej niz 10 stopni); procesem usprawniania z widoczng asymetrig
i programowania terapii oséb ze skoliozg zajmuje si katw tali, topatek, fafddw
prog P g zaymu) & posladkowych oraz garbem

fizjoterapeuta wraz z zespotem lekarskim (rycina V.3.3); zebrowym
- wady ustawienia kregostupa w ptaszczyznie strzatko-
wej (rycina V.3.4), powiazane czesto z dysbalansem
miesniowym i ostabieniem migsni sterujgcych dang
wysokoscia kregostupa, w tym plecy okragte (pogtebio-
na jest wtedy kifoza odcinka piersiowego kregostupa),

plecy wkleste (pogtebiona jest lordoza w odcinku ledz-

wiowym kregostupa), plecy okragto-wkleste (piersiowa czesc¢ kregostupa za-
okraglona, skifotyzowana, ledZzwiowy odcinek jest intensywnie wklesty) oraz
plecy ptaskie (wszystkie krzywizny w ptaszczyznie strzatkowej sg sptycone);
+ kolana koslawe — stawy kolanowe odchylaja sie do wewnatrz, koriczyny dol-
ne osoby badanej stojacej ze ztagczonymi nogami uktadaja sie w ksztatt lite-
ry X, a odlegto$é miedzy kostkami przysrodkowymi wynosi wiecej niz 5 cm;
wadliwe ustawienie koriczyn intensyfikuje sie przy nieprawidtowo dobra-
nym obuwiu, duzej masie ciata, ostabieniu i wiotko$ci miesni — szczegélnie
miesnia prostego i poprzecznego brzucha oraz miesni posladkowych, co
jednoczesnie bardzo czesto faczy sie z wada ustawienia miednicy w strone
przodozgiecia, z pogtebiong lordozg w odcinku ledzwiowym:;

- stopa ptasko-koslawa — to wada postawy stép, w ktérej zaréwno tuk po-
dtuzny, jak i poprzeczny ulegaja obnizeniu lub catkowitemu zanikowi, co
sprawia, ze cata podeszwa stopy styka sie z podtozem; charakterystycz-
nym elementem tej deformacji jest jednoczesne ustawienie piet w kosla-
wej pozycji, czyli pochylenie ku wewnetrznej krawedzi stopy z bocznym

Rycina V.3.4.

Schemat przedstawiajgcy
wady postawy kregostupa
w ptaszczyznie strzatkowej.
Od lewej: plecy wkleste,
plecy okragto-wkleste, plecy
ptaskie i plecy okragte
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Rycina V.3.5.

Szkic stopy ptasko-
-koslawej ukazujacy
charakterystyczne cechy
deformacji stopy wraz z jej
poszerzonym odbiciem
wynikajacym z zaburzenia
architektury zwigzanego

z obnizeniem tuku
podtuznego i poprzecznego
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przesunieciem wzgledem kosci sko-

k) U kowej; w poczatkowym okresie Zycia,

zwifaszcza do ok. 6. r.z., pewien sto-

! L : pien sptaszczenia i koslawosci stép
IV (N moze mieé charakter fizjologiczny

i podlega naturalnej korekcji wraz

z dojrzewaniem aparatu wiezadto-
wo-mies$niowego; jednak jesli deformacja utrzymuje sie lub postepuje, moze
prowadzi¢ do przedwczesnego zuzycia tkanek i dolegliwosci bélowych* (ry-
cina V.3.5).

3.2. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy

Prawidtowa postawa ciata oraz regularna aktywnos¢ fizyczna odgrywaja klu-
czowa role w zdrowiu i rozwoju dzieci oraz mtodziezy. Peper et al. wykazali, ze
zachowanie wyprostowanej sylwetki sprzyja lepszym wynikom w nauce, m.in.
w testach matematycznych.® Z kolei badania nad réwnowaga i ustawieniem kre-
gostupa pokazaty, ze poprawna biomechanika w staniu i siedzeniu koreluje ze
stabilnoscig posturalng oraz mniejszym ryzykiem béléw kregostupa juz u na-
stolatkéw.® Cwiczenia oparte na metodykach takich jak pilates dowiodty swoje;
skutecznosci we wzmacnianiu miesni tutowia i korekcji wad postawy u dzieci
w wieku szkolnym, a programy edukacji posturalnej realizowane w szkotfach
przynoszg znaczace zmniejszenie czestosci wystepowania nieprawidtowosci
i dolegliwosci bélowych.” Ponadto wysoki poziom aktywnosci fizycznej wigze
sie z lepsza funkcja miesniowa, efektywniejszym wydatkowaniem energii oraz
obnizonym ryzykiem dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym
béléw plecéw.® Wraz z gwattownym wzrostem czasu spedzanego przez dzie-
ci i mtodziez przed ekranami komputeréw, tabletéw i smartfonéw (cyfryzacja)
coraz czesciej obserwuje sie specyficzne zaburzenia postawy oraz dolegliwo-
$ci uktadu miesniowo-szkieletowego. Do najczestszych konsekwencji naleza:
zwiekszenie statycznych, nieergonomicznych pozycji, negatywna korelacja
miedzy czasem spedzanym przed ekranem a oceng postawy, skolioza i zabu-
rzenia réwnowagi.

3.2.1. Wptyw statycznych, nieergonomicznych pozycji

Dtugotrwate siedzenie ze zgietym do przodu tutowiem i wysunieta gtowa (ang.
text neck) prowadzi do nadmiernego przecigzenia szyjnego odcinka kregostupa
i pogtebienia kifozy piersiowej. Przyjmowanie takiej pozycji powyzej 3 godz. dzien-
nie wigze sie ze znacznym zwiekszeniem czestosci bélu szyi i barkéw u dzieci.?
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3.2.2. Negatywna korelacja miedzy czasem ekranowym a oceng postawy

W badaniu przekrojowym (n = 30 dzieci w wieku 10-15 lat) zaobserwowano
istotna, ujemnga korelacje pomiedzy dtugoscia korzystania z urzadzen elek-
tronicznych a wynikami skali oceny postawy (r = —-0,65; p < 0,01) — im dtuzej
dzieci uzywaty ekrandw, tym gorszy byt ich wskaznik oceny postawy (ang. po-
sture score).'

3.2.3. Powiazanie ze skoliozg i zaburzeniami réwnowagi

Wstepne wyniki badania korelacji miedzy odchyleniami posturalnymi, czasem
spedzanym przed ekranem i aktywnoscig fizyczng u nastolatkéw (10.-13.r.z.)
sugeruja, ze dtuzsze uzywanie urzadzen cyfrowych przy niskim poziomie ru-
chu sprzyja wyzszemu odsetkowi podejrzer skoliozy."

3.2.4. Rola zmniejszonej aktywnosci fizycznej

Nadmierny czas przed ekranem zwykle zastepuje aktywnos¢ ruchowa, co osta-
bia miesnie gtebokie tutowia i obreczy barkowej, ktére sa niezbedne do utrzy-
mania prawidtowej postawy. Mniejsza sita posturalna przekfada sie na niesta-
bilnos¢ kregostupa i wieksze ryzyko béléw plecéw.'

Te obserwacje podkreslajg koniecznosé wiaczenia regularnych éwiczen i tre-
ningu postawy oraz projektowania ergonomicznego miejsca nauki do codzien-
nych nawykéw profilaktycznych najmtodszych (tabela V.3.1).

3.3. Ksztattowanie prozdrowotnych nawykéw ruchowych
oraz postaw

Prozdrowotne nawyki to m.in. aktywne i samodzielne przemieszczanie sie ze
szkoty i do niej (jesli jest to mozliwe i bezpieczne) rowerem, pieszo lub hulaj-
noga, co przektada sie na prawidtowe BMI, sktad procentowy masy miesniowe;j
korniczyn dolnych oraz poprawia ogélng wydolnosé.* Wspinaczka po schodach
zamiast jazdy windg, spacer lub przejazdzka rowerem miejskim zamiast zatto-
czonym autobusem to takze zdrowe wybory, ktére w dtuzszej perspektywie po-
prawig nie tylko sylwetke, ale réwniez nasze samopoczucie. Regularne ¢wiczenia
ogdlnorozwojowe (np. gimnastyka, elementy pilatesu czy jogi w ramach lekg;ji
WF) angazuja miesnie gtebokie tutowia (miesiert poprzeczny brzucha, miesnie
wielodzielne), co pomaga utrzymac prawidtowe krzywizny kregostupa i zapobie-
ga garbieniu sie. Cwiczenia obustronne (rzuty pitka, sztafety, skoki) wyréwnuja
réznice sitowe miedzy lewa a prawg strong ciata, zmniejszajac ryzyko bocznych
skrzywien (skoliozy) i nieréwnomiernego obciazenia stawdéw. Kontakt z réznymi
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BMI — ang. body mass
index; wskaznik masy
ciata
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Tabela V.3.1.

Zalecenia WHO odnosnie
do profilaktyki rozwoju
wad postawy u dzieci

i mtodziezy

Opracowano na podstawie: World

Health Organization. Physical
activity. www.who.int/news-room/

fact-sheets/detail /physical-activity.

Dostep 20.08.2025; World Health
Organization. WHO guidelines
on physical activity and sedentary
behaviour. Genewa: World Health
Organization; 2020; World

Health Organization. Fact sheet:
Physical activity. Genewa: World
Health Organization; 2024; World
Health Organization. Guidelines
on physical activity, sedentary
behaviour and sleep for children
under 5 years of age. Genewa:
World Health Organization; 2019.
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Regularna aktywnos¢ fizyczna

Podejmowanie umiarkowanej lub intensywnej aktywnosci fizycznej przez dzieci i mtodziez
(5-17 lat) kazdego dnia przez co najmniej 60 min (w ramach zabawy, sportu lub zaje¢
rekreacyjnych).

Co najmniej 3 razy w tygodniu zaleca sie wtaczenie ¢wiczefh wzmacniajacych miesnie i kosci
(np. skoki, podnoszenie niewielkich ciezaréw, ¢wiczenia oporowe).

Ograniczenie czasu spedzanego w bezruchu

Dtugotrwate siedzenie powinno by¢ przerywane przynajmniej co 30-60 min krétka (1-2 min)
zmiang pozycji lub lekka aktywnoscia (rozciaganie, krétki spacer).

Zaleca sig ograniczenie rekreacyjnego czasu spedzanego przed ekranem (telewizor, tablet,
telefon) do maksymalnie 2 godz. dziennie, przy jednoczesnym uznaniu, ze aktywnosci siedzace
o charakterze edukacyjnym (czytanie, prace plastyczne) takze powinny by¢ przerywane ruchem.

Ergonomiczne Srodowisko szkolne

Meble szkolne (krzesta, tawki) powinny by¢ regulowane — wysokos¢ siedziska, oparcie i blat
dostosowane do wzrostu dziecka, tak aby kat w stawach biodrowych, kolanowych i fokciowych
wynosit ok. 90° podczas siedzenia.

Oparcie z podparciem ledzwiowym i mozliwos¢ nieznacznego odchylenia oparcia (100-110°
wzgledem siedziska) pomaga zachowa¢ naturalne krzywizny kregostupa.

Wdrozenie w szkotach programéw ,,Health-Promoting Schools”, ktére obejmuja edukacje
posturalng, regularne przerwy ruchowe i szkolenia dla nauczycieli i personelu medycznego.

Edukacja prozdrowotna i wczesna interwencja

Programy profilaktyczne w szkotach powinny uczy¢ prawidtowej postawy — przypominania
o prostych plecach, spuszczonych ramionach i uniesionej nieco brodzie podczas siedzenia
i stania.

Zachecanie do aktywnych form przerwy (zabawy ruchowe, krazenia ramion, sktony) oraz
monitorowanie dzieci pod katem wczesnych oznak zaburzeri postawy (np. zaokraglonych
plecéw, asymetrii barkéw).

Wsparcie rodzicéw i opiekunéw

Rodzice powinni dba¢ o odpowiednig organizacje kacika do nauki: biurko i krzesto dobrane do
wzrostu, dobre oswietlenie, unikanie dtugotrwatego korzystania z urzadzeri ekranowych bez
przerw.

Zachecanie do codziennych aktywnosci catej rodziny (wspélne spacery, rodzinne gry ruchowe
czy ¢wiczenia wzmacniajace tutéw).

formami ruchu (gimnastyka, sporty zespotowe, lekkoatletyka) zwieksza proprio-
cepcje — uczniowie uczg sie odczytywac sygnaty wysytane przez miesnie i stawy,
co przektada sie na Swiadome korygowanie sylwetki takze poza lekcjami WF.'*™

Plan zajec sportowych powinien obejmowac réznorodnosé ruchu, w tym: éwi-
czenia dynamiczne (biegi, podskoki), statyczne (¢wiczenia réwnowagi) i koordy-
nacyjne (przeciaganie liny, tor przeszkdd) — ta ré6znorodnosc zapobiega uprzywile-
jowaniu jednej grupy miesni i rozwija petny zakres umiejetnosci motorycznych.'

Staty grafik lekcji WF (np. 2-3 razy w tygodniu) utrwala w uczniach przeko-
nanie, ze ruch nie jest anomalig, ale statym elementem dnia. Budowanie ru-
tyny zwigzanej z aktywnoscig ruchowa wzmaga potrzebe ruchu po zajeciach


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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teoretycznych lub w czasie wolnym, dodatkowych zaje¢ sportowych (SKS, sek-
cje sportowe w ramach zajec¢ pozaszkolnych).'

Systematyczna dawka wysitku fizycznego niweluje negatywne skutki dtugo-
trwatego siedzenia, chroniac przed bélami plecéw i pogtebieniem wad postawy.

Sporty zespotowe i lekcje WF ucza poszanowania zasad gry, kolejki, fair play
oraz wspoétpracy. To buduje umiejetnos¢ dostosowania sie do regut — bardzo
wazng nie tylko na boisku, ale i w codziennej pracy szkolnej. Regularne ¢wi-
czenia wymagaja przygotowania sie (stroju, obuwia, koncentracji), co uczy
planowania i dbatosci o wtasne obowigzki."’

Przezwyciezanie zmeczenia czy pierwszych niepowodzen (np. nieudana pré-
ba rzutu lub skoku) wzmacnia odpornosé na stres i uczy, ze rezultaty przycho-
dzg poprzez systematycznosc i prace nad sobg.'

3.4. Propozycje ¢wiczen i pozycji wspomagajacych utrzymywanie
prawidtowe]j postawy ciata oraz sprawnosci aparatu ruchu

Wiele sposréd pozycji wykorzystywanych w jodze, fitnessie czy treningach funk-
cjonalnych odwotuje sie bezposrednio do pozycji ciata cztowieka w 1. r.z. Poni-
zej zaprezentowano zestaw ¢wiczen i pozycji, ktérych wdrozenie w codzienng
aktywnos¢ pozwoli przeciwdziata¢ skutkom siedzacego trybu zycia, zaktywuje
narzad ruchu szczegdlnie w obszarach najbardziej deficytowych oraz rozciag-
nie struktury przykurczone.

Sesje ¢wiczeniowg nalezy rozpoczaé od rozgrzewki, 5-10 min lekkiej aktyw-
nosci (marsz, trucht, skakanka) w celu podniesienia temperatury miesniowe;j.
Dopiero w kolejnej czesci przej$¢ do ¢wiczen sitowych, z wykorzystaniem oporu
wiasnego ciata czy dodatkowego obcigzenia.'®® Koricowa faza powinna zawie-
rac statyczne rozcigganie, ktére po wysitku poprawia elastycznos¢, wspomaga
odptyw metabolitéw i redukuje zakwasy.?"** Przedstawione ponizej ¢wiczenia
nie musza by¢ wykonywane w catosci podczas jednej sesji. Dostosuj dtugos¢
przerw i liczbe serii do swojego poziomu wytrenowania, dazac do przerw po-
miedzy seriami w przedziale czasowym 30-60 s, co pozwoli organizmowi na
czesciowa odnowe energetyczna, a jednoczesnie utrzymane zostanie tempo
treningu sprzyjajace wzrostowi sity i masy miesniowe;j.?

Przed przystapieniem do jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej nalezy spraw-
dzié, czy nie jest ona przeciwskazana dla uczestnikéw zaje¢, szczegélnie
nalezy wzia¢ pod uwage: nadcisnienie tetnicze, choroby serca, problemy
kregostupem (niestabilnos$¢ zwtaszcza w jego odcinku szyjnym), zapalenie
zatok lub infekcje ucha.
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Rycina V.3.6.
Pétprzysiad z obcigzeniem

AKTYWNOSC FIZYCZNA

3.4.1. Pétprzysiady z lekkim obcigzeniem

Pétprzysiady z lekkim obcigzeniem (butelka z woda, ciezarek 2 kg, pitka) akty-
wujg miesnie czworogtowe uda, miesnie posladkowe i brzucha, a takze mies-
nie tydki i stopy (rycina V.3.6):

przyjmij pozycje wyjsciowa stojaca w lekkim rozkroku, stopy w pozycji neu-
tralnej bezposrednio pod stawami kolanowymi,

utrzymuj ciezarek lub butelke oburacz,

w trakcie powolnego wykonywania zgiecia stawéw kolanowych i biodrowych
do kata prostego zegnij stawy tokciowe,

pamietaj, ze w trakcie ¢wiczenia fokcie nie moga kontaktowac sie z udami
kontroluj, aby stawy kolanowe znajdowaty sie bezposrednio nad kolanami,
wyobrazZ sobie, ze pod przysrodkowa czescia stopy znajduje sie cukierek,
ktérego nie mozesz zgnies¢ (przeciwdziataj koslawosci),

wykonaj 1-2 serii sktadajacych sie z 10 powtérzen.
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3.4.2. Wychylenia w przéd jednonéz

Wychylenia w przéd jednonéz (martwy ciag) — ¢wiczenie trudne, aktywujace
m.in. miesnie koriczyn dolnych, posladki, miesnie brzucha, prostownik grzbie-

tu oraz mechanizmy réwnowazne (rycina V.3.7):

przyjmij pozycje wyjsciowa — stanie na jednej nodze z lekkim zgieciem sta-
wu kolanowego nogi odcigzone;j,

utrzymuj ciezarek w dfoni po stronie nogi podporowej, druga dtori oprzyj
w okolicy biodra kornczyny dolnej odcigzone;j,

wyobraZ sobie, ze pod przysrodkowa czescia stopy znajduje sie cukierek,
ktérego nie mozesz zgnies¢ (przeciwdziataj koslawosci),

wykonaj zgiecie w stawie biodrowym nogi obcigzonej, z wyprostem stawu
biodrowego koriczyny dolnej odcigzonej; w trakcie tego ruchu wykonaj wdech,
w trakcie ¢wiczenia utrzymuj wyprostowany kregostup na catej dtugosci, nie

pozwdl, aby plecy sie zaokraglity,
powoli powréé do pozycji wyjsciowej, wykonujac wydech,
wykonaj 5-10 powtérzen na kazdg strone.

Rycina V.3.7.
Wychylenia w przéd
jednonéz
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Rycina V.3.8.
Wspiecie na palce
z obcigzeniem

AKTYWNOSC FIZYCZNA

3.4.3. Wspiecie na palce z obcigzeniem

Wspiecie na palce z obcigzeniem (rycina V.3.8) ze zgieciem stawu ramiennego
z oporem (ciezarek 2 kg, butelka z wodg) — ¢wiczenia aktywujace m.in. miesnie

krétkie stopy, palcéw, tylng i przednia grupe miesni tydki, miesnie naramienne:

przyjmij pozycje stojaca w lekkim rozkroku, stopy bezposrednio pod stawa-
mi kolanowymi,

ciezarek utrzymywany oburacz na wysokosci mostka ze zgietymi stawami
tokciowym lub wersja trudniejsza (na rycinie) z wyprostowanymi stawami
tokciowymi,

wespnij sig na palce stép, wykonujac powolne, jednoczasowe zgiecie po-
deszwowe stép oraz zgiecie stawdw ramiennych z jednoczesnym wdechem,
utrzymaj pozycje przez ok. 2-3 s,

wré¢ do pozycji wyjsciowej, powoli zblizajac piety do podtoza i wykonujac
wydech,

wykonaj 2-3 serii po 10 powtdrzen.
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3.4.4. Wznosy w lezeniu tytem z obcigzeniem

Wznosy w lezeniu tylem z obcigzeniem — ang. glute bridge (rycina V.3.9). Cwi-

czenie angazujgce miesnie posladkowe, grupe kulszowo-goleniowa, miesnie

brzucha oraz centrum (ang. core):

przyjmij pozycje lezenia tytem, zegnij swoje stawy kolanowe w zakresie
70-90°,

obciazajac cate stopy, unie$ miednice w gére wraz z ciezarkiem utrzymywa-
nym oburacz na wysokosci spojenia tonowego,

w trakcie napinania miesni wez wdech,

przez 2-3 s utrzymaj pozycje, w ktérej uda znajduja sie w jednej linii z brzu-
chem i klatka piersiowa,

powoli powréé do pozycji wyjsciowej, wykonujac wydech,

w celu zwiekszenia trudnosci pozycji zmniejsz kat zgiecia stawéw kolano-
wych, unies palce stép w gére, tak aby tylko pieta kontaktowata sie z pod-
fozem, z utrzymywaniem zgiecia grzbietowego stép w trakcie wykonywania
catego ruchu,

wykonaj 2 serie po 10 powtdrzen.
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Rycina V.3.9.
Wznosy w lezeniu tytem
z obcigzeniem
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Rycina V.3.10.
Przenoszenie ciezaru
ciata w pozycji podporu
przodem

AKTYWNOSC FIZYCZNA

3.4.5. Przenoszenie cigzaru miedzy stronami ciata w pozycji
podporu przodem

Przenoszenie ciezaru miedzy stronami ciata w pozycji podporu przodem (ry-
cina V.3.10) — ¢wiczenie trudne, aktywujace m.in. miesnie brzucha, miesnie
posladkowe, miesnie zebate przednie i piersiowe wieksze oraz mniejsze:

+ przyjmij pozycje podporu przodem w lekkim rozkroku, dtori szeroko otwar-
ta z trzecim palcem rzutujgcym na wyrostek barkowy topatki,

- staraj sie podwijaé spojenie tonowe w przdd, pociaggajac miednice w stro-
ne tytozgiecia (tak aby miesnie brzucha oraz miesnie posladkowe stale byty
aktywne),

« przetocz ciezarek ze strony prawej na lewg i z lewej na prawa, stale utrzymu-
jac aktywny podpér w obrebie przodostopia i podporowej dtoni,

- nie dopuszczaj do przeprostowania stawu tokciowego i wklestej pozycji od-
cinka ledZwiowego,

 wykonaj 5 powtérzen na kazda strone, tacznie 10 serii.
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3.4.6. Stanie na barkach — $wieca

Stanie na barkach — pozycja ,$wiecy” (rycina V.3.11), wzmacniajaca miesnie

brzucha, plecéw i nég. Pozycja poprawia krazenie krwi, zwtaszcza w obszarze

gtowy i klatki piersiowej:

« rozpocznij od lezenia na plecach z rekami wzdtuz tutowia i dtorimi skiero-
wanymi w dét,

- ugnij kolana i przyciagnij je do klatki piersiowej,

- podeprzyj plecy dtorimi, unoszac biodra i tutéw do géry, tak aby ciato byto
utozone w linii prostej, a tokcie blisko siebie,

- wyprostuj nogi ku gérze, utrzymujac proste plecy i podpierajac sie rekami,

« utrzymuj pozycje, oddychajac swobodnie i skupiajac sie na zachowaniu réw-
nowagi i stabilnosci,

- aby wyjs¢ z pozycji, powoli opus¢ plecy na podtoge, uginajac nogi i podpie-
rajac je rekami, a nastepnie wyprostuj ciato i odpocznij.
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Rycina V.3.11.
Pozycja stania na barkach —
Swieca
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Rycina V.3.12.

Martwy robak — wariant
¢wiczenia aktywujacy
skosne taficuchy miesniowe
i poprawiajacy stabilizacje
tutowia
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3.4.7. Aktywacja skosnych tancuchéw miesniowych — martwy robak

Aktywacja skosnych faricuchéw miesniowych w pozycji stabilnego lezenia ty-

fem, tzw. martwy robak — wariant z obciazeniem (rycina V.3.12), to ¢wiczenie

angazujace miesnie gtebokie, miesnie brzucha, skosne wentralne taricuchy
miesniowe. Pomaga wzmocnic core i poprawi¢ stabilizacje tutowia:

+ potdz sie na plecach z nogami ugietymi w kolanach i biodrach pod katem
prostym, tydki réwnolegte do podtogi,

- rece, ktére utrzymuja niewielkie obcigzenie (2-kilogramowy ciezarek), wy-
ciagnij prosto do géry, nad barkami,

+ docisnij miednice do podtogi i rozluznij stopy,

+ wez wdech i napnij miesnie brzucha, a nastepnie powoli opusé w dét obie
koriczyny gérne i jedna noge, starajac sie utrzymac je w pewnej odlegtosci
od podtogi (nie dotykajac jej),

« zréb wydech i wré¢ do pozycji wyjsciowej,

+ wykonaj powtérzenie na drugg strone,

+ wykonaj 10 powtérzen w serii.
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3.4.8. Pies z gtowg w dét

Pies z glowa w dét (rycina V.3.13) — pozycja ta rozcigga i wzmacnia miesnie

plecéw, ramion, ndég i stép, poprawia krazenie, tagodzi napiecie i stres:

- zacznij od pozycji kleczacej, dtonie umies¢ na macie w rozstawie ramion,
a palce skieruj do przodu,

« oprzyj palce stép na macie i unies biodra, tworzac ksztatt odwréconego V,

- utrzymuj proste plecy, a gtowe w jednej linii z kregostupem,

« docisnij dtonie do maty, aby poczud rozcigganie w ramionach i plecach,

+ mozesz zgigé kolana, jesli nie mozesz utrzymac prostych nég, dbajac o wy-
dtuzenie kregostupa,

- oddychaj gteboko i spokojnie,

 w poczatkowych prébach wykonaj ok. 5 wdechéw i wydechéw, a nastepnie

powré¢ do pozycji wyjsciowej, w kolejnych sesjach wydtuz czas do 30-60 s
(do 10 oddechéw).

Rycina V.3.13.
Pies z gtowg w dét
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Rycina V.3.14.
Pies z gtowa w gére
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3.4.9. Pies z gtowg w gére

Pies z gtowa w gére (rycina V.3.14) — pozycja wzmacnia plecy, ramiona i nad-

garstki oraz otwiera klatke piersiowa. Zwieksza zakres wyprostu w odcinku pier-
siowym kregostupa, co ma wptyw na oddychanie i pojemnos¢ ptuc. Rozciagaja
sie miesnie brzucha, zginacz biodra i przednia grupa miesni uda:

potdz sie na brzuchu, twarz skieruj w strone maty,

dtonie umiesc¢ na linii piersi, palce skieruj do przodu,

unies gtowe i tutéw, prostujac ramiona,

uda powinny by¢ uniesione nad matg, a kolana zablokowane,

ciezar ciata spoczywa na dtoniach i stopach,

gtowe odchyl do tytu tak, jak pozwala na to ciato,

oddychaj gteboko, trzymajac pozycje przez kilka oddechéw (5-10 wdechéw).
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3.4.10. Pozycja szczesliwego dziecka

Pozycja szczesliwego dziecka (ang. happy baby pose) — rozciaga biodra, pachwi-

ny i struktury ledZwiowego odcinka kregostupa (rycina V.3.15). Zmniejsza stres

i napiecie, poprawia elastycznos¢ tkanek migkkich w obrebie koriczyn dolnych,

posladkéw, przywodzicieli stawéw biodrowych. Wptywa tagodzaco na dolegli-

wosci bélowe dolnego odcinka kregostupa:

potéz sie na plecach,

- zegnij nogi w stawie kolanowym i przyciagnij do klatki piersiowe;j,

chwy¢ za zewnetrzne lub wewnetrzne krawedzie stép i trzymaj je na szero-
ko$¢ bioder,

« rozchyl kolana szerzej niz tutéw i delikatnie pociagnij je w kierunku podtogi,

powinienes poczuc rozcigganie w biodrach i pachwinach,
utrzymuj plecy na podtodze,

+ oddychaj gteboko i swobodnie,

pozostan w pozycji przez 30 s do 1 min,
aby wyjs¢ z pozycji, delikatnie opus¢ stopy na podtoge.

Rycina V.3.15.
Pozycja szczesliwego
dziecka
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Koci i krowi grzbiet
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3.4.11. Koci i krowi grzbiet

Koci i krowi grzbiet (rycina V.3.16) — pozycja rozciggajaca na przemian tylng

i przednig tasme, zwiekszajgca zakres zgiecia i wyprostu kregostupa. Aktywu-

je migsiert zebaty przedni oraz miesnie brzucha, gdy unosimy grzbiet w gére,

opuszczajac gtowe (koci grzbiet), a takze miesieri czworoboczny, miesieni pro-

stownik grzbietu, gdy unosimy gtowe, prostujac odcinek szyjny (krowi grzbiet):

« przyjmij pozycje kleku podpartego z kolanami na wysokosci stawéw biodro-
wych i dtoimi na wysokosci barkdw,

+ unies klatke piersiowa, zaokraglajac przy tym piersiowy odcinek kregostupa
i przyblizajac brode do mostka — w tym momencie wykonaj wydech,

+ wykonaj wyprost w odcinku szyjnym, prostujgc réwniez odcinek piersiowy
i ledZzwiowy kregostupa — w tym momencie wykonaj wdech,

- powtérz 10 razy kazdg z pozycji.
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3.4.12. Skret kregostupa w siadzie

Skret kregostupa w siadzie (rycina V.3.17) — rozciaga miesnie posladkowe,

naprezacz powiezi szerokiej, co moze przyniesc ulge w sztywnosci i bélu tej

okolicy. Pozycja prowokujaca kontrrotacje w przejsciu piersiowo-ledzwiowym

kregostupa:

usigdZ na podtodze z wyprostowanymi nogami,

zegnij jedng noge w kolanie i umies¢ stope po zewnetrznej stronie przeciw-
legtego uda,

druga noge mozesz trzymac wyprostowang lub zgieta w kolanie, umiesz-
czajac stope przy biodrze,

« oprzyj dtoni po stronie zgietej nogi na podtodze za biodrem, a tokie¢ prze-

ciwnej konczyny umies¢ na zewnetrznej stronie kolana,

wykonaj skret tutowia w strone zgietej nogi, uzywajac koriczyn gérnych do
pogtebienia skretu,

podczas skretu, staraj sie wydtuzac kregostup w gére, aby uniknac kompresji,
utrzymuj wyprostowane plecy,

- oddychaj gteboko i regularnie, pogtebiajac skret na wydechu,

utrzymuj pozycje przez kilka oddechéw, a nastepnie powtérz skret w dru-
g3 strone.
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Rycina V.3.17.

Skret kregostupa w siadzie
z rozcigganiem migsni
otaczajacych staw biodrowy
strony lewe;j
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Skton w przéd

AKTYWNOSC FIZYCZNA

3.4.13. Skton w przéd w staniu

Skton w przéd w staniu (rycina V.3.18) — pozycja rozciggajaca m.in. tylng gru-
pe miesni uda, tydki oraz miesieri prostownik grzbietu:

stani prosto, stopy ustaw na szerokosc¢ bioder, palce skierowane do przodu,
z wdechem unies rece: dfonie skierowane do sufitu, wydtuzajac kregostup,
z wydechem pochyl sie w biodrach: prowadz tutéw do przodu, utrzymujac
kregostup prosty (wyobraz sobie, ze twéj brzuch zbliza sie do ud, a klatka
piersiowa do kolan),

pozwdl gtowie swobodnie opadad, szyja powinna byé rozluzniona,
utozenie dtoni: dtonie mozesz potozyé obok stép na podtodze, na kost-
kach, piszczelach lub tydkach, w zaleznosci od indywidualnego zakresu ru-
chomosci,

zrelaksuj sie: pozwdl, aby grawitacja pogtebiata skton,

pamietaj o rownomiernym oddechu,

wychodzenie z pozycji: na wdechu pot6z dtonie na biodrach i powoli pod-
nos sie do pozycji stojacej, prostujac plecy i unoszac gtowe jako ostatnia.
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3.4.14. Pozycja drzewa

Pozycja drzewa (rycina V.3.19) — angazuje miesnie ndg i tutowia, co pomaga

w rozwijaniu réwnowagi koordynacji ruchowej. Pozycja wzmacnia migsnie

nég, bioder, plecéw oraz brzucha. Wptywa pozytywnie na skupienie wzroku

i utrzymanie réwnowagi. Wymaga koncentracji, co rozwija umiejetnosc bycia

obecnym w chwili. Pozycja rozcigga miesnie ud, pachwin i plecéw. Wyciagnie-

cie rak do géry otwiera klatke piersiowa i pomaga w oddychaniu:

« zacznij od stania prosto, stopy ztaczone, rece wzdtuz tutowia,

- ugnij jedng noge w kolanie i delikatnie unies stope, umies¢ jg na wewnetrz-
nej stronie uda nogi stojacej, unikajgc nacisku na kolano,

« utrzymuj biodra réwnolegle do podtogi, a kregostup wyciagniety do géry,

+ wyciagnij rece do géry, taczac dtonie nad gtowa lub rozktadajac je na boki
(symbolizowanie gatezi drzewa),

« skup wzrok na jednym punkcie przed soba, aby poméc w utrzymaniu réw-
nowagi,

- oddychaj spokojnie i miarowo przez caty czas trwania w pozycji,

« aby wyjs¢ z pozycji, opusc rece i noge, wréé do pozycji stania obundz,

- wykonaj pozycje na druga noge.

Rycina V.3.19.
Pozycja drzewa
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3.4.15. Pozycja dziecka

Pozycja dziecka (rycina V.3.20) — rozluznia struktury ledZwiowego odcinka

kregostupa, ktére sa szczegdlnie narazone na przecigzania w ciggu dnia. Po-

mocna w redukgji stresu i napiecia, utatwia Swiadome i gtebokie oddychanie.

Korzystny wybér na zakoriczenie sesji treningowe;:

« ukleknij na macie, ztaczajac duze palce u stép i rozsuwajac kolana na sze-
roko$¢ bioder,

- wez gteboki wdech, a na wydechu pochyl sie do przodu, ktadac tors mie-
dzy uda,

+ oprzyj czoto na podtodze,

- jesli to konieczne, podtéz pod gtowe poduszke lub watek,

+ rece wyciagnij do przodu, dtonie skieruj w dét,

- skup sie na spokojnym oddechu i rozluznij cate ciato,

+ pozostan w pozycji przez kilka minut, oddychajac gteboko i swobodnie,

- aby wyjs$¢ z pozycji, najpierw unies tutdw, a nastepnie kos¢ ogonowa.

Rycina V.3.20.
Pozycja dziecka —
tzw. child pose

Uwagi korncowe do éwiczen

Cwiczenia wykonuj zawsze w wygodnym stroju sportowym, na stabilnym

sztywnym podtozu. Jesli w jakiejkolwiek pozycji bedziesz odczuwat dusz-
nos¢, dyskomfort, zawroty gtowy — przerwij sesje i skonsultuj sie z opie-
kunem, lekarzem lub fizjoterapeuta.

Lepiej zrobic krok za mato niz o pét kroku za duzo.
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3.5. Ergonomiczna postawa siedzaca w szkole i srodowisku

domowym

Przyjmowanie prawidtowej pozycji siedzacej (rycina V.3.21) zaréwno na lek-

cjach, jak i w sSrodowisku domowym wymaga dostosowania siedziska i wyso-

kosci biurka wedtug ponizszych zasad.

1.

Ustawienie katéw w stawach: katy bioder, kolan i tokci powinny wyno-
si¢ 90° — jest to klasyczna zasada, ktéra pomaga utrzymac réwnomierne
roztozenie sit i zapobiegad przecigzeniom. Czes¢ ekspertéw dopuszcza
niewielkie odchylenia (np. biodra 90-120°), pod warunkiem ze kregostup
zachowuje naturalne krzywizny.?

. Wysokos¢ krzesta i biurka:

« krzesto — wysokos$¢ siedziska powinna byc¢ tak dobrana, aby staw ko-
lanowy byt zgiety pod katem ok. 90° i stopy oparte ptasko o podtoge
(ewentualnie podnézek),

- biurko — blat powinien by¢ ok. 2-3 cm powyzej wysokosci tokci mie-
rzonej przy zgietych ramionach wzdtuz tutowia (wartos¢ orientacyjna:
71-76 cm od podtogi),

 monitor (jesli dotyczy) — gérna krawedz ekranu na wysokosci oczu, od-
legtos¢ ok. 50—-70 cm od twarzy.?

Podparcie kregostupa: oparcie z podparciem ledzwiowym utrzymuje na-

turalng lordoze. Kat odchylenia oparcia: 100-110° wzgledem siedziska

zmniejsza naciski na krazki miedzykregowe.?

Alternatywne opcje siedzenia: siad na pitce (ang. stability ball). Badania

wskazujg na poprawe uwagi i zmniejszenie dolegliwosci ,, siedzeniowych”

u ucznidéw korzystajgcych z pitek zamiast klasycznych krzeset (poprawa

koncentracji po 8 tyg. stosowania pitek). Uwaga: zaleca sie stosowanie

naprzemienne (np. zmiana co godzine) i dobranie odpowiedniej wielko-

sci pitki.”
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Rycina V.3.21.

Uproszczony schemat
przyjmowania prawidtowej
pozycji siedzacej na krzesle
oraz na pitce, wymuszajacej
aktywng postawe osoby
siedzgcej
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5. Krzesto klecznikowe (ang. kneeling chair): efektywniej podtrzymuje lordo-
ze ledzwiowa niz krzesto standardowe. Zaangazowanie miesni tutowia —
brak oparcia zmusza do aktywnej stabilizacji.?®

Dzieki zastosowaniu optymalnie dobranych wartosci katowych i wysoko-
Sci krzesta oraz biurka minimalizujemy przeciazenia kregostupa, poprawiamy
komfort pracy i koncentracje.?

Diugotrwata pozycja siedzgca powinna by¢ przerwana przynajmniej co
30-60 min krétka (1-2 min) przerwa. Spozytkuj ja na wykorzystanie jednej
lub dwéch pozycji przedstawionych w rozdziale poswieconym przyktado-
wym ¢wiczeniom.

Nawet najlepiej dostosowane siedzisko i biurko moze by¢ (i czesto jest) nie-
prawidtowo wykorzystywane przez ucznia. Po przyjeciu prawidtowej pozycji
siedzacej warto co kilka minut sprawdzi¢, czy nie zmieniliSmy ustawien kato-
wych koriczyn, czy nie podfozylismy stopy pod posladek, czy nie siedzimy na
krawedzi krzesta z zatozong noga na noge lub czy nie podpieramy gtowy na
dtoni, wydtuzajac stale jedna strone w odcinku piersiowym kregostupa. Oso-
by z predyspozycjami do wad postawy nieswiadomie i automatycznie przyj-
mujg adekwatne do swoich mozliwosci pozycje, pogtebiajac deficyty sterowa-
nia postawg.
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NREM — ang. non-rapid
eye movement; pierwsza
z faz snu — wolnofalowa,
nastepuje bezposrednio
po zasnieciu,
charakteryzuje sie
wolnymi ruchami gatek
ocznych

REM — ang. rapid eye
movement; jest to druga
z faz snu, nastepuje
bezposrednio po NREM;
to wtasnie wtedy nasz
mozg jest bardzo
aktywny, a my $nimy;
charakteryzuje sie
szybkimi ruchami gatek
ocznych

GH - ang. growth hormone;
hormon wzrostu

Rozdziat 4
Fizjoprofilaktyka — higiena snu i techniki
relaksacyjne

Marta Majewska-Pulsakowska

Samodzielna Pracownia Edukacji Medycznej i Symulacji w Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Sen jest podstawowym procesem zyciowym, tak samo waznym
jak jedzenie, oddychanie i ruch.' To naturalna faza regeneracyjna
organizmu, w ktérej dochodzi do spowolnienia czynnosci
fizjologicznych i regeneracji uktadu nerwowego. Petni kluczowg
role w rozwoju psychicznym, fizycznym oraz spotecznym dziecka
i nastolatka.

4.1. Wprowadzenie i higiena snu

Sen dzielimy na dwa rodzaje: sen NREM — bez szybkich ruchéw gatek ocznych,
oraz sen REM — z szybkimi ruchami gatek ocznych." Sen NREM sktada sie
z 3 stadiéw: stadium 1 2 to sen lekki, z obnizonym napieciem miesniowym
i fatwymi wybudzeniami, stadium 3 to sen gteboki, podczas ktérego spada
wartos¢ tetna, oddech spowalnia, a wybudzenia sg znacznie trudniejsze. Sen
NREM dominuje w pierwszej czesci nocy, podczas gdy sen REM w drugiej po-
towie nocy — to wiasnie wtedy wystepuja marzenia senne oraz redukcja napie-
cia miesniowego i fizjologiczne odprezenie ciata.
Rola snu NREM — regeneracja ciata i porzadkowanie informacji':
- fizjologiczna regeneracja — obnizenie ci$nienia krwi, tetna, spadek tempe-
ratury ciata, zmniejszenie napiecia miesniowego,
+ wydzielanie GH — szczegdlnie w stadium 3 (sen gteboki), wazne dla rozwo-
ju u dzieci i regeneracji tkanek u dorostych,
+ konsolidacja pamieci deklaratywnej — utrwalanie wiedzy: to wtasnie wtedy
mozg porzadkuje i zapamietuje fakty oraz informacje, np. to, czego uczy-
my sie w szkole,

usuwanie toksyn z mézgu — aktywnosé tzw. uktadu glimfatycznego, mézg
»Sprzata”, czyli usuwa zbedne toksyny i szkodliwe substancje, zeby lepiej
dziataé nastepnego dnia.
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Rola snu REM — emocje i kreatywnosc':

« przetwarzanie emocji — REM wspiera regulacje nastroju, zmniejsza reaktyw-
nosé emocjonalna, pomaga w adaptacji do stresu,

« konsolidacja pamieci proceduralnej i emocjonalnej — np. nauka umiejetno-
$ci ruchowych, jezykowych, reakcji emocjonalnych,

- aktywnosc neuronowa przypominajgca stan czuwania — ale z zahamowanga
aktywnoscig miesni (atonia),

+ marzenia senne — najintensywniejsze i najbardziej ztozone wystepuja w REM,
czesto zawierajg tresci emocjonalne i kreatywne.

Jakos¢ i dtugosc snu wptywaja na koncentracje, pamiec, emocje, odpornosc oraz
zdrowie metaboliczne.?* AASM oraz AAP zalecaja, by mtodziez w wieku 13-18 lat
spata 8-10 godz. na dobe.>** Normy te sg uznawane takze w Polsce, zgodnie
z zaleceniami NFS i standardami miedzynarodowymi.! Zbyt krétki (<& godz.) lub
zbyt diugi (>10 godz.) czas snu wigze sie z wyzszym ryzykiem depresji, otytosci,
zaburzer emocjonalnych i probleméw z regulacja emocji. Raport Rzecznika Praw
Dziecka z 2021 r.° wykazat, ze tylko ok. 17-20% nastolatkéw w Polsce $pi odpowied-
nig i zalecang ilo$¢ czasu, a aktywnosc fizyczna istotnie koreluje z dobrym snem.

Analiza dokonana przez naukowcdw z Pennsylvania State University’” wyka-
zata, ze wieksza aktywnosc fizyczna nastolatkdéw w ciggu dnia sprawia, ze za-
sypiajg wczesniej, $pig dtuzej i lepiej. Kazda dodatkowa godzina umiarkowanej
i intensywnej aktywnosci fizycznej sprawiata, ze zasypiaty 18 min wczesniej,
spaty o 10 min dtuzej, a wydajnosc ich snu w ciagu nocy byta o 1% wigksza.
Wyniki badania sugeruja, ze zachecanie nastolatkéw do poswiecania wigkszej
ilosci czasu na ¢wiczenia w ciggu dnia moze poprawic zdrowotng jakos¢ snu.

Z badar wynika, ze mniej niz 20% nastolatkéw $pi rekomendowang ilos¢
czasu w tygodniu.">” Najczestsze skutki to: problemy z koncentracja, uczu-
cie zmeczenia, trudnosci szkolne, spadek nastroju oraz poczucie samotnosci.

Skutki niedostatecznej ilosci i jakosci snu!

« bdle gtowy, ogdlne rozbicie i zmeczenie,

« stany depresyjne, obnizony nastrgj,

« problem z kontrola emocji, rozdraznienie,

« mniejsza wydolnos¢ fizyczna, gorsze wyniki w sporcie,
« wieksza podatnos¢ na choroby, stabszy system odpornosciowy,
« ospatosc,

« spadek koncentracji, problemy ze skupieniem sie,

« problemy z zapamietywaniem,

« braksity i checi do aktywnosci,

« wycofanie sig, postawa aspoteczna,

« trudniejsze przyswajanie nowych informacji.

447

AASM — American
Academy of Sleep
Medicine; Amerykarska
Akademia Medycyny Snu

AAP — American
Academy of Pediatrics;
Amerykariska Akademia
Pediatryczna

NFS — Narodowa
Fundacja Snu
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Tabela V.4.1.
Zalecenia dotyczace
zdrowego snu dla
miodziezy

Opracowano na podstawie:
Narodowa Fundacja Snu. Sen

u nastolatkéw. Warszawa:
Narodowa Fundacja Snu;

2020. nfs.org.pl/wp-content/
uploads/2020/11/Sen-u-
nastolatkow-NFS.pdf. Dostep
15.06.2025; Mindell JA, Owens JA.
A Clinical Guide to Pediatric Sleep:
Diagnosis and Management

of Sleep Problems. Filadelfia:
Lippincott Williams & Wilkins;
2015:1-12; National Sleep
Foundation. Teen Sleep Guidelines.
Waszyngton: National Sleep
Foundation; 2020. www.thensf.
org/what-to-know-about-teens-
and-sleep/;. Dostep 30.05.2025;
Owens J; Adolescent Sleep Working
Group, Committee on Adolescence.
Insufficient sleep in adolescents
and young adults: An update

on causes and consequences.
Pediatrics. 2014;134(3):e921-932.
doi:10.1542/peds.2014-1696;
Master L, Nye R, Lee S, et al.
Bidirectional, daily temporal
associations between sleep and
physical activity in adolescents. Sci
Rep. 22;9(1):7732. doi:10.1038/
s41598-019-44059-9
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Higiena snu —to ogdt nawykéw, warunkéw i zachowan, ktére sprzyjaja zdro-

wemu, regenerujacemu i regularnemu snowi. Obejmuje dziatania podejmowa-

ne zaréwno w ciagu dnia, jak i przed snem, ktére pomagaja fatwiej zasypiac,

spac spokojnie i budzi¢ sie wypoczetym. Zalecenia dotyczace zdrowego snu

dla dzieci i mtodziezy przedstawiono w tabeli V.4.1.

Zalecenie

Co mozesz zrobi¢?

Sen 8-10 godz.

Ustal sztywny harmonogram snu — postaraj sie i$¢ spac
i wstawac o tej samej porze, nawet w weekend. Twéj mézg
bedzie dziatat szybciej i sprawnie;j.

Regularnos¢

Nie nadrabiaj snu tylko w weekendy — twéj organizm lubi
powtarzalnos¢. Zastosuj wieczorng rutyne: czytanie ksigzki,
stuchanie cichej muzyki, lampka z cieptym $wiattem.

Rozswietlone poranki

Otwérz rolety lub wyjdz na balkon — naturalne $wiatto
rano to sygnat dla mézgu: ,,czas na aktywnos¢”. Kontakt
ze $wiattem stonecznym rano pomaga tez w lepszym
zasypianiu wieczorem.

Ekrany — nie korzystaj

z urzadzer emitujacych
$wiatto niebieskie 2 godz.
przed snem

Najlepiej usuri ekrany z sypialni. Swiatto niebieskie zaburza
sen, opdZnia zasypianie, skraca czas snu, pogarsza jego
jakos¢. Dzieje sig tak poprzez zablokowanie hormonu
ciemnosci — melatoniny, zegar wewnetrzny odbiera
informacje: uwaga dzieri — czuwamy! Zamien telefon i laptop
na relaks: stuchaj podcastu, rysuj, uktadaj puzzle, stuchaj
spokojnej muzyki, stosuj techiki relaksacyjne, porozmawiaj

z kim$ bliskim.

Unikaj goracych napojéw,
zalegajacej kofeiny

Nie pij herbaty z kofeing ani energetykéw po 16:00 — zamien
je na ciepte mleko lub napar z rumianku. Wieczorem stawiaj
na spokdj.

Komfort snu

Zadbaj o sypialnig: przewietrz pokdj, zgas swiatto, schowa;j
telefon. Koc, wygodna poduszka i cisza pomoga zasnac
szybciej i spac gtebie;.

Aktywnos¢ fizyczna

Cwicz codziennie minimum 60 min — najlepiej po szkole.
Zakoricz intensywny trening przynajmniej 90 min przed
snem, a wieczorem wybierz spacer lub lekkie rozciaganie.

Odprezenie psychiczne

Zadbaj o relaks przed snem — oddychaj gteboko, stuchaj
muzyki relaksacyjnej, relaksacji prowadzonych, prowadz
dziennik. Unikaj stresujacych zadan i rozméw w ostatniej
godzinie przed snem.
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4.2. Techniki relaksacyjne idealne do stosowania wieczorem

Aby wyciszyé organizm i utatwié zasypianie, wieczorem stosuj nizej opisane
techniki relaksacyjne.

4.2.1. Progresywna relaksacja miesni (PMR) PMR — ang. progressive
muscle relaxation;

progresywna relaksacja
Jak to dziata i dlaczego warto sprébowac¢? migsni

Naprzemienne napiecie i rozluznianie miesni (np. stép, tydek, brzucha,
dtoni, ramion, twarzy) uwaznie wykonane z synchronizacja oddechu po-
maga ,wytaczy¢” reakcje stresowa (uktad wspétczulny), aktywujac faze
regeneracyjng (uktad przywspétczulny).

Technika jest bezpieczna, nie wymaga specjalistycznego sprzetu i moz-
na ja wykonywac samodzielnie w domu. Skutecznie wycisza ciato i umyst,
co sprzyja tatwiejszemu zasypianiu oraz poprawia ogélne samopoczucie
i koncentracje. Jest polecana w profilaktyce zdrowia psychicznego.

Czas trwania sesji: 15-45 min; czestotliwosé: 3-7 razy w tygodniu — za-
leznie od celéw (ograniczenie stresu, poprawa snu, regeneracja).

Przyktadowe prowadzenie — znajdz ciche i wygodne miejsce, usiadz lub naj-
lepiej potéz sie na plecach, nie krzyzujac rak ani nég. Poczuj, jak twoje ciato
wraz z kazdym oddechem staje sie coraz ciezsze i delikatnie zapada sie w t6z-
ko lub mate. Poprowadz 5 swobodnych wdechéw i wydechéw przez nos, za-
uwaz, gdzie w ciele czujesz swéj oddech. Skieruj swojg uwage na stopy, wez
wdech, napnij stopy, zaciskajac palce i wciskajac piety do podtoza przez 5 s,
wraz z wydechem pus¢, rozluznij (10 s). Wré¢ do spokojnego oddychania na
4 oddechy. Ponownie wykonaj sekwencje ze stopami. Wré¢ do spokojnego od-
dychania. Nastepnie skieruj swojg uwage do tydek, wez wdech, napnij miesnie
tydek, wciskajac piety do podtoza przez 5 s, wraz z wydechem pusé¢, rozluznij.
Wré¢ do spokojnego oddychania. Powtérz. Nastepnie przejdz kolejno przez
grupy miesni uda, brzuch, barki, ramiona, dfonie, twarz. Kazdy obszar napnij
i rozluznij dwukrotnie. Podczas relaksacji oddychaj swobodnie, naturalnym
rytmem, przez nos. Po przejsciu przez wszystkie partie ciata wr6¢ do spokoj-
nego oddychania przez nos. Wré¢ do tu i teraz, poruszaj delikatnie palcami
u stép i dioni. Przenies prawg reke za gtowe, przewrdé sie na prawy bok i deli-
katnie przejdz do pozycji siedzgcej. W przypadku relaksacji przed zasnieciem
nie zmieniaj pozycji na siedzaca tylko przejdz do swojej ulubionej pozycji noc-
nej i pozwdl ciatu zapasé w gteboki, zdrowy sen.?
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4.2.2. Trening autogenny Schultza

Jak to dziata i dlaczego warto sprébowac?

Trening autogenny to technika relaksacyjna opracowana przez niemieckie-
go psychiatre Johannesa Schultza. Polega na powtarzaniu w myslach spe-
cjalnych formut autosugestii, ktére koncentruja uwage na odczuciach cie-
zaru i ciepta w poszczegdlnych czesciach ciata (np. ,,moja prawa reka jest
ciezka i ciepta”).

Systematyczne ¢wiczenia wptywaja na rozluznienie miesni, obnizenie
napiecia psychicznego i somatycznego, regulacje oddechu i rytmu serca.
Technika ta uruchamia mechanizmy regeneracyjne organizmu poprzez
aktywacje uktadu przywspétczulnego (odpowiedzialnego za wyciszenie
i odpoczynek). Jest polecana w profilaktyce zdrowia psychicznego.

Czas trwania sesji: 5-15 min na poczatek, z czasem wydtuzany do
25-30 min.

Czestotliwos¢: codzienna praktyka lub kilka razy w tygodniu. Wymaga re-
gularnej i stopniowej nauki — petne opanowanie moze zaja¢ kilka miesiecy.

Przyktadowe prowadzenie — podczas treningu relaksacji wykonuje sie pew-
na sekwencje, w trakcie ktérej przechodzi sie przez poszczegélne czesci ciata,
skupiajac sie na odczuciu ciezkosci i ciepta. W czasie tej relaksacji ¢wiczymy
wchodzenie w stan regeneracji i gtebokiego odpoczynku. Pierwszym prébom
moga towarzyszy¢ silne emocje lub odwrotnie — mozna nie odczu¢ efektu re-
laksacji. Przygladaj sie swoim odczuciom ze swoboda, nie oceniaj, badz spo-
kojny/spokojna.

Pot6z sie na plecach, nogi/stopy rozstaw na szerokos¢ bioder, rece potéz
swobodnie na podtodze, wewnetrzng strong dtoni skierowane do sufitu. Wez
kilka swobodnych oddechéw przez nos. Poczuj, jak twoje ciato sie rozluznia.

Leze wygodnie, jest mi bardzo wygodnie. Zamykam powieki, rozluZzniam
sie. Wszystko jest mato wazne, odlegte, obojetne. Jestem spokojny/spokojna.
Rozluzniam miesnie moich rak, moje rece stajg sie ciezkie, sg bardzo ciezkie,
sg tak ciezkie, ze nie moge ich podnies¢. Oddycham swobodnie naturalnym
rytmem. Powtérz 2 razy. PrzejdZ w ten sposéb przez nogi, szyje, twarz, catg
gtowe. Powoli odczuwam, jak w moim ciele pojawia sie przyjemne ciepto. Cie-
pto przeptywa przez moje rece, z kazda chwilg czuje je mocniej, moje rece sta-
ja sie coraz cieplejsze. Oddycham wolno, réwno i swobodnie. Powtérz 2 razy.
PrzejdZ w ten sposdb przez nogi, szyje, twarz, catg gtowe. Jedynie czoto po-
zostaw chtodne, przyjemnie chtodne. Czuje spokdj i przyjemne odprezenie.
Pozostaje w tym stanie na kilka oddechéw. Stopniowo wybudzam sie ze stanu
relaksu. Moje ciato dotad ciezkie, staje sie coraz |zejsze. Delikatnie poruszam
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palcami u stép i dtoni. Ostroznie zmieniam pozycje ciata, przektadajac prawa
reke za gtowe i przetaczajac sie na prawy bok. Kiedy bedziesz gotowy/goto-
wa, otwérz oczy.’

4.2.3. Body scan — skanowanie ciata

Jak to dziata i dlaczego warto sprébowaé?

Body scan to technika uwaznosci (mindfulness), ktéra polega na kiero-
waniu uwagi na kolejne czesci ciata — od stép do gtowy — bez oceniania,
z akceptacja i spokojem.

Cwiczenie to uczy $wiadomosci ciata, rozpoznawania napiec i dyskom-
fortu oraz pomaga uwolnic napiecie psychofizyczne poprzez samo zauwa-
zenie sygnatéw ptynacych z ciata. Moze byé wykonywane w pozycji lezace;j
lub siedzacej — w ciszy lub z nagraniem prowadzacym.

Podczas ¢wiczenia nie wykonujemy zadnych ruchéw — skupiamy sie
jedynie na odczuciach (np. cieple, ciezarze, pulsowaniu, drzeniu, napie-
ciu) lub na niczym.

Praktyka ta aktywuje uktad przywspétczulny i reguluje uktad nerwowy,
wspierajac regeneracje i wyciszenie.

Czas trwania sesji: 10-30 min; czestotliwos$¢: 3—7 razy w tygodniu (im
czesciej, tym wieksza uwaznos¢ i spokdj).

Przyktadowe prowadzenie — podczas relaksacji poznasz praktyke skanowania
ciata na podstawie metody mindfulness. U6z sie wygodnie, nie krzyzujac rak
ani stép, spraw, aby byto ci ciepto i wygodnie. Pozwél swojemu ciatu rozluznic
sie. Daj sobie chwile na wejscie w stan relaksu. A teraz skieruj swoja uwage na
brzuch unoszacy sie wraz z kazdym wdechem i opadajacy wraz z kazdym wy-
dechem. Obserwuj doznania zwigzane z ruchem twojego brzucha. Odbieraj
doznania z tej czesci ciata, porzud jakiekolwiek mysli. Pozwél na to, aby twdj
oddech byt taki, jaki jest w tym momencie, nie wptywaj na niego, pozwdl, aby
sam sie regulowat. Przenies uwage na czubek swojej gtowy, obserwuj dozna-
nia, jakie docieraja do ciebie z tej czesci ciata. Mozesz czu¢ mrowienie, cie-
pto, zimno, nacisk, pulsowanie lub wiele innych doznan. Cokolwiek czujesz,
otwérz sie na te doznania z akceptacjg i zyczliwoscig dla siebie — obserwuj.
Nastepnie przeskanuj w taki sam sposéb reszte swojego ciata: tyt gtowy, czo-
fo, oczy, skronie, policzki, wargi, szyje, klatke piersiowa, plecy, uda, podudzia,
stopy. Pozostar kolejng minute lub 2 uwaznie ze swoim oddechem. Skieruj
swojg prawa reke za gtowe i przetocz sie na prawy bok. Pozostan w tej pozycji
przez chwile, otwérz oczy."
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Poréwnanie trzech opisanych technik relaksacyjnych przedstawiono w ta-

beli V.4.2.

Wprowadzanie technik relaksacyjnych przed snem do swojej codziennosci

najlepiej rozpoczac od korzystania z gotowego pliku audio, ktére prowadzi

przez kazdy etap.

Technika

Jak dziata?

Dlaczego warto?

Czas i czestotliwos¢

Progresywna relaksacja
miesni (PMR)

naprzemienne napinanie

i rozluznianie miesni catego ciata,
z synchronizacjg

oddechu

obniza aktywnos¢ uktadu
wspétczulnego i wspiera
regeneracje

skuteczna w redukcji stresu,
poprawie snu, koncentracji
i wyciszeniu

bezpieczna i tatwa do
samodzielnego wykonania

15-30 min 3-7 razy
w tygodniu

moznawykonywad codziennie

Trening autogenny
Schultza

autosugestia (np. ,moja reka jest
ciezka i ciepta”) pomaga osiggnad
gteboki relaks psychofizyczny

obniza napiecie, spowalnia
oddech, wspiera przywspétczulny
uktad nerwowy

pomaga zasnad¢, redukuje lek
i stres, uczy kontaktu z ciatem
i regulacji emocji

skuteczny u dzieci i mtodziezy

5-15 min dla poczatkujacych,
potem 20-30 min 3-7 razy
w tygodniu

Body scan (skanowanie
ciata)

$wiadome kierowanie uwagi na
kolejne czesci ciata — od stép do
gtowy

obserwacja bez oceny

technika uwaznosci (mindfulness)

wzmacnia $wiadomos¢ ciata,
uczy rozpoznawania napie¢,
wspomaga sen i redukcje
stresu

mozna wykonywad
samodzielnie lub z nagraniem

5-10 min na poczatek,
docelowo 20-30 min

stosowad regularnie, najlepiej
wieczorem

Tabela V.4.2.

Poréwnanie przyktadowych
technik relaksacyjnych dla
mtodziezy i os6b dorostych

Opracowano na podstawie:
Siek B, Kodzik A, Gworys K,
Zwoliriski T. Zastosowanie

progresywnej relaksacji Jacobsona

Aplikacje, w ktérych mozna odnalez¢é prowadzenie technik relaksacyjnych,

medytacji oraz technik oddechowych w jezyku polskim, to np.:

+ Relaksacja — Medytacja i Sen (iOS) — polska wersja techniki Jacobsona

(PMR), akredytowana przez jej twércéw; oferuje nagrania prowadzone krok
po kroku, ktére trwajg ok. 30 min;

w leczeniu leku w wybranych
grupach pacjentéw — przeglad
pismiennictwa. Acta Elbingensia.
2023;50(1):63-68. doi:10.61785/
ael/175229; Mikicin M, Mikicin E.
Trening autogenny i audiowizualna
relaksacja (tzw. trening

alpha) jako narzedzia odnowy
psychosomatycznej w sporcie

i rehabilitacji. Postepy Rehabilitacji.
2011;3:35-42. doi:10.2478/
rehab-2013-0013; Williams M,
Penman D. Mindfulness.

Trening uwaznosci. Warszawa:
Wydawnictwo Samo Sedno; 2018.

+ Mindy — dedykowana technikom relaksacyjnym, treningom autogennym,
wizualizacjom i ¢wiczeniom oddechowym, przygotowana przez ekspertéw;
ponad 1000 nagran, wspiera sen i redukcje stresu;

« INTU — polska aplikacja z 7-dniowymi kursami medytacji i uwaznosci,
10-20-minutowe sesje.
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Zalecenia dotyczace technik relaksacyjnych dla nastolatkéw

- wybierz 1-2 techniki, ktérych chcesz sprébowac,

« rozpocznij od 5-10 min, stopniowo wydtuzaj czas trwania relaksacji,

- stosuj regularnie — najlepiej codziennie 30—60 min przed snem,

- daj sobie czas: efekty moga pojawi¢ sie po tygodniu,

« potacz relaksacje z wyciszajagcym rytuatem — ciepta herbata, delikatna
muzyka, brak ekrandéw.

4.3. Jak wspierac¢ nastolatkéw w budowaniu zdrowych
nawykéw snu?

Okres nastoletni to idealny moment, by ksztattowac dobre nawyki zwigzane ze
snem. Rodzice i nauczyciele mogg odegrac wazna role, okazujac zrozumienie
dla rosnacej niezaleznosci mtodziezy i jednoczesnie wspierajac ich w wyborze
snu jako wartosciowego priorytetu.**

Rozmawiaj z nastolatkiem o jego celach i marzeniach i pokaz, jak
zdrowy sen moze pomac je osiagnad. Zachec, by samodzielnie
wybrat, na czym chce sie skupi¢ w swojej , higienie snu”.

Wez pod uwage presje spoteczng — dowiedz sie, jak sen jest
postrzegany wsrdd réwiesnikéw i poméz nastolatkowi zbudowad
taka tozsamosé, w ktérej dbanie o sen jest czym$ wartosciowym
i... modnym!

Przyktadowe metody aktywizujace
do wykorzystania podczas lekgji

- prowadzenie dzienniczka snu — obserwacja, analiza i autorefleksja,

* quiz wiedzy o $nie i rytmie biologicznym — forma druzynowa,

- symulacja dnia bez snu — scenki, rysunki, opowiadania,

- praca w grupach — plakat lub prezentacja nt. dobrych i ztych nawykéw,
- analiza aplikacji snu i dyskusja nt. ich rzetelnosci.
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Grafiki do wykorzystania podczas lekcji

Znajdz spokojne miejsce. Potbz sie
wygodhnie lub usiqdz, zamknij oczy.

Oddychaj swobodnie przez nos,
a nie kontroluj oddechu.

Zauwaz swoj rytm.

Skieruj uwage na swoje ciato.
Zacznij od stép, zauwaz, co czujesz.

Przeskanuj ciato — od nég do gtowy.

a Zatrzymaj uwage na kazdej czesci
ciata.

Obserwuj doznania, jakie docierajg do Ciebie

z ciata. Mozesz czu€ mrowienie, ciepto, zimno,
nacisk, pulsowanie lub wiele innych doznan.
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Grafiki do wykorzystania podczas lekcji

Znajdz spokojne miejsce. Potbz sie
wygodnie lub usiqdz, zamknij oczy.

Oddychaj swobodnie przez nos,
nie kontroluj oddechu.

W mysSlach powtarzaj: moje rece
stajq sie ciezkie, sq tak ciezkie,
ze nie moge ich podnies¢.

Przejdz w ten sposéb przez nogi, szyje, twarz,
catqg gtowe — 2 razy. Dodaj: powoli zaczynam
odczuwaé w moim ciele sig przyjemne ciepto.

Czuje spokdj i przyjemne odprezenie.
Pozostaje w tym stanie na kilka oddechéw.
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Grafiki do wykorzystania podczas lekcji

Pot6z sig wygodnie lub usiqgdz.
Oddychaij, zamknij oczy.

Zacznij od stop. Napnij miesnie stop,
wez wdech na 5 s, wydech - rozluznij.

Napinaj i rozluzniaj po 2 razy: tydki
uda, brzuch, rece, ramiona, twarz.

Zsynchronizuj oddech z ruchem.
Wdech - napinasz, wydech -
rozluzniasz

Wré¢ do naturalnego rytmu oddychania.
Zauwaz, jaka jest réznica miedzy

napietym, a zrelaksowanym ciatem.
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4.4. Cwiczenia oddechowe — obnizanie poziomu stresu

Cwiczenia oddechowe to proste, $wiadomie wykonywane
techniki, ktérych celem jest regulacja oddechu, poprawa

jego jakosci i rytmu, a takze obnizenie napiecia nerwowego.
Poprzez skupienie uwagi na oddechu mozna aktywowac uktad
przywspétczulny, odpowiedzialny za stan relaksu i regeneracji.

Wptyw regularnych ¢wiczeri oddechowych na organizm!''%

« redukuja stres i lek,

- poprawiaja koncentracje i nastroj,

-+ pomagajg w zasypianiu i poprawiajg jakos$¢ snu,

+ wspomagaja regulacje emocji,

< wzmacniajg miesnie oddechowe i wspieraja postawe,

- poprawiaja wydolnosc tlenowg i mechaniczng funkeje ptuc (szczegélnie od-
dech przeponowy),

+ sg pomocne w leczeniu takich zaburzen i choréb jak: bezsennos¢, lek, de-
presja, przewlekty bél, astma.

Regularne wykonywanie ¢wiczen oddechowych przynosi najwieksze korzysci,
gdy jest odpowiednio dopasowane do wieku, potrzeb i mozliwosci psychofi-
zycznych dziecka lub nastolatka.>®'* Regularnos¢ i uwaznosc sg kluczowe —
powtarzane ¢wiczenia prowadza do automatyzacji spokojniejszego wzorca

oddechowego, a tym samym obnizenia reaktywnosci na stres.'"

Zalecana czestotliwosé: 2-3 sesje dziennie po 5-15 min. Czas
trwania zalezy od celu — np. krétsze sesje w ciagu dnia w celu
wyciszenia, dtuzsze przed snem dla poprawy jakosci snu lub
redukcji napiecia.'*"

Moment w ciaggu dnia: najlepsze efekty obserwuije sie, gdy
¢wiczenia oddechowe sg wykonywane o statych porach,

np. rano (w celu skupienia i mobilizacji), po szkole (w celu
roztadowania napiecia), przed snem (w celu uspokojenia uktadu
nerwowego).'* "

Forma: éwiczenia moga miec charakter:

+ samodzielny (np. w pokoju dziecka),

- prowadzony (z nauczycielem, rodzicem, terapeuta),

- multimedialny (z pomocg aplikacji lub nagran audio/wideo),
- grupowy (np. w klasie, na zajeciach relaksacyjnych lub WF).
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MBRB — ang. mindful
breathing and relaxation
based; metoda
bezpiecznej relaksacji

i oddychania

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Aplikacje, w ktérych mozna odnalez¢ prowadzenie technik oddechowych

w jezyku polskim, to np.:

+ Mindy — polska aplikacja z bogatym zestawem technik relaksacyjnych i uwaz-
nosci, w tym éwiczer oddechowych, wizualizacji i treningéw autogennych,

« Breathe: relaks i skupienie — zawiera: oddychanie réwnowazne, pudetko-
we (ang. box breathing) i technike 4-7-8 — wszystkie prowadzone gtosem,
wspierane przez tto dzwiekéw natury; umozliwia tez tworzenie wiasnych
schematéw ¢éwiczen,

« Techniki Oddechu — Twéj Relaks (MBRB) — oferuje réznorodne techniki od-
dechowe i ¢wiczenia celowane w stres, poprawe snu czy ogélne wyciszenie.

4.4.1. Jak aktywizowaé dzieci i mtodziez do ¢wiczeri oddechowych?

Wdrozenie ¢wiczen oddechowych w rutynie dnia codziennego dzieci i mtodzie-
zy'*'* moze by¢ wyzwaniem, zwtaszcza jesli sa postrzegane jako nudne lub
abstrakcyjne. Dlatego wazne sg atrakcyjne, angazujace formy, np.:

+ element zabawy — stosowanie metafor (np. , oddychaj jak dmuchawiec”,
,balon w brzuchu”, ,oddech superbohatera”) lub ¢wiczen z wykorzystaniem
prostych rekwizytéw (np. piérko, stomka, bariki mydlane),

« aplikacje i multimedia — aplikacje dostosowane do mtodego uzytkownika (np.
z wizualizacjami oddechu, interaktywnymi postaciami, muzyka relaksacyjna),

- wizualizacje — potaczenie oddechu z wyobrazeniami (np. fali, promienia
Swiatta, unoszacego sie listka),

+ wspdlna praktyka — dzieci chetniej uczestnicza w éwiczeniach, jesli sa one
czescig rodzinnego rytuatu lub szkolnej rutyny,

« poczucie sprawczosci — dawanie wyboru (jak dtugo, kiedy i ktérg technike
wykonad) zwieksza motywacje wewnetrzna,

- taczenie z ruchem — elementy lekkiej aktywnosci fizycznej, stretching, joga
dla dzieci — pozwalajg przejs$é ptynnie do spokojnego oddechu.

W przypadku starszych nastolatkéw warto takze poruszyc¢ tematy efektyw-
nosci nauki, odpornosci psychicznej, koncentracji — jako konteksty, w ktérych
¢wiczenia oddechowe realnie pomagaja.
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4.4.2. Cwiczenia oddechowe budujace koncentracje, idealne na poczatek
dnia, w sytuacjach wymagajacych koncentracji i skupienia

Pozycja wyjsciowa do wszystkich ¢wiczen oddechowych (ryciny V.4.1-V.4.2):

- usigdz wygodnie w pozycji wyprostowanej — na macie, tézku lub krzesle
z podparciem dla stép;

+ rozluznij ramiona i delikatnie opus¢ je w dét;

« rozluznij migsnie twarzy;

« brode skieruj subtelnie w strone mostka w taki sposéb, aby szyja byta wy-
dtuzona, a czubek gtowy wydawat sie unoszony niewidzialna nicig w stro-
ne sufitu;

- dtonie pot6z luzno na kolanach;

- zamknij oczy, by tatwiej skupic sie na doznaniach ptynacych z oddechu.
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Rycina V.4.1.
Pozycja wyjsciowa na macie

Rycina V.4.2.
Pozycja wyjsciowa na
krzesle
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Rycina V.4.3.
Oddychanie do dtoni
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4.4.2.1. Oddychanie torem dolno-zebrowym lub oddech balonowy
dla mtodszych dzieci

Cwiczenie uczy uwaznego, pogtebionego oddechu z zaangazowaniem dolnych

zeber (rycina V.4.3):

+ przyjmij pozycje wyjsciowa;

+ pozwdl sobie na kilka spokojnych oddechéw — nie zmieniaj ich jeszcze, tyl-
ko obserwuj rytm swojego oddechu;

+ jesli to mozliwe, oddychaj przez nos zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu;

+ wykonaj tak 5 oddechéw w spokojnym tempie;

+ potdz obie dtonie szeroko po bokach tutowia na wysokosci dolnych zeber;

« skieruj teraz swéj wdech do dtoni — poczuj, jak zebra delikatnie rozchodza
sie na boki, wypychajac dfonie;

+ podczas wydechu dfonie naturalnie wracaja do siebie — poczuj ich miekkie
opadanie;

+ wykonaj w ten sposéb 3-5 oddechdw;

* nie spiesz sie — pozwdl, by kazdy wdech i wydech byt ptynny i spokojny;

+ po ostatnim oddechu ponownie utéz dtonie na kolanach i wré¢ do swojego
naturalnego rytmu oddechowego;

+ pozostan w tej pozycji tak dtugo, jak potrzebujesz — po prostu oddychaj
przez nos, obserwujgc delikatny ruch ciata i uczucie spokoju
Wersja dla mtodszych dzieci — oddech balonowy:

+ przyjmij pozycje wyjsciowa;

+ pozwdl sobie na kilka spokojnych oddechéw — nie zmieniaj ich jeszcze, tyl-
ko obserwuj rytm swojego oddechu;

«jesli to mozliwe, oddychaj przez nos zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu;

- wyobraz sobie, ze masz balon w brzuchu;

+ wdech — balon sie wypetnia, twoje zebra rozszerzaja sie na zewnatrz;

+ wydech — balon sie opréznia, twoje zebra opadaja;

+ wykonaj w ten sposéb 3-5 oddechéw;

* nie spiesz sie — pozwdl, by kazdy wdech i wydech byt ptynny i spokojny;

+ wréc¢ do swojego naturalnego rytmu oddechowego.
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4.4.2.2. Oddychanie pudetkowe (ang. box breathing)

Wykonanie ¢wiczenia:

przyjmij pozycje wyjsciowa;

pozwdl sobie na kilka spokojnych oddechéw — nie zmieniaj ich jeszcze, tyl-
ko obserwuj rytm swojego oddechu;

jesli to mozliwe, oddychaj przez nos zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu;
w okolicy swojego brzucha wyobraz sobie kwadratowe pudetko;

- prowadzac swdéj oddech w kierunku wyobrazonego pudetka, zréb delikatny

wydech przez nos;

wez wdech przez 4 s, nastepnie zatrzymaj na szczycie wdechu na 4 s, po-
prowadz wydech przez 4 s, nastepnie zatrzymaj na 4 s — w tym momencie
twdj oddech narysowat petne pudetko na wysokosci twojego brzucha (ryci-
naV.4.4);

+ powtérz 3-5 razy;

wréé do swojego naturalnego rytmu oddechowego;

jezeli 4 s to dla ciebie zbyt duzo, spokojnie skré¢ czas trwania kazdej fazy
do 3 lub 2 s (czasami potrzebujemy wiecej czasu i treningu, aby komforto-
wo czud sie podczas oddychania pudetkowego);

na poczatku wykonuj oddychanie naprzemienne przez 1 min, stopniowo
czas oddychania w ten sposéb mozesz wydtuzy¢ do 3 min.

Rycina V.4.4.
Oddychanie pudetkowe
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Rycina V.4.5.
Oddech naprzemienny

AKTYWNOSC FIZYCZNA

4.4.2.3. Oddech naprzemienny (nadi shodhana — uproszczona wersja)

Technika, ktéra harmonizuje prace obu pétkul mézgu, poprawia koncentracje

i uwaznos¢ (rycina V.4.5). Wykonanie ¢wiczenia:

+ przyjmij pozycje wyjsciowa;

+ pozwdl sobie na kilka spokojnych oddechéw — nie zmieniaj ich jeszcze, tyl-
ko obserwuj rytm swojego oddechu;

- jeslito mozliwe, oddychaj przez nos zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu;

+ lewa dton potéz na kolanie, palec sSrodkowy i kciuk prawej dtoni potéz na
prawej i lewej dziurce nosa bez dociskania;

« odetkaj lewa dziurke srodkowym palcem, wykonaj wdech;

« przymknij lewa dziurke i wykonaj wydech prawa dziurka;

 wdech przez prawa dziurke nosa (4-6 s);

- zatkaj prawa dziurke, odetkaj lewg — wydech lewa dziurka;

 wdech przez lewa, zatkaj prawa, wydech przez praws;

« powtérz 3-6 razy;

+ po ostatnim oddechu ponownie utéz dtonie na kolanach i wré¢ do swojego
naturalnego rytmu oddechowego;

+ pozostan w tej pozycji tak dtugo, jak potrzebujesz — po prostu oddychaj
przez nos, obserwujac delikatny ruch ciata i uczucie spokoju;

+ na poczatku wykonuj oddychanie naprzemienne przez 1 min, stopniowo
czas oddychania w ten sposéb mozesz wydtuzy¢ do 3 min.
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4.4.3. Cwiczenia oddechowe, ktére pomagajg uspokoi¢ ciato i umyst,
obnizy¢ napiecie oraz utatwic zasypianie

Sg odpowiednie dla mtodziezy i moga by¢ wykorzystywane w domu, w szkole
(np. po lekcjach), a takze przed snem.

4.4.3.1. Oddech z wydtuzonym wydechem

Wykonanie ¢wiczenia:

+ przyjmij pozycje wyjsciowa;

« pozwdl sobie na kilka spokojnych oddechéw — nie zmieniaj ich jeszcze, tyl-
ko obserwuj rytm swojego oddechu;

- jesli to mozliwe, oddychaj przez nos zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu;

+ mozesz przymknac powieki lub zostawi¢ je otwarte;

- zréb delikatny wydech przez nos, nastepnie wez wdech, a w myslach policz
do 2 lub 3;

« zréb wydech, a w myslach policz do 4 lub 6;

- zwr6¢ uwage na spokojny rytm oddechu, bez wysitku;

+ oddychaj w ten sposéb 3-5 min, nastepnie wré¢ do swojego naturalnego
rytmu.

4.4.3.2. Oddech wstuchiwania sie we wtasne wnetrze — wytgczenie zmystéw

Wykonanie ¢wiczenia (rycina V.4.6):

*+ przyjmij pozycje wyjsciowa;

+ pozwdl sobie na kilka spokojnych oddechéw — nie zmieniaj ich jeszcze, tyl-
ko obserwuj rytm swojego oddechu;

- jesli to mozliwe, oddychaj przez nos zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu;

+ z kazdym oddechem wszystkie bodZce z zewnatrz stajg sie bardziej odlegte,
a ty zatapiasz sie w ciszy i spokoju;

« przy rozluznionych ramionach obydwoma kciukami zatkaj sobie delikatnie
uszy, a mate palce umiesc¢ na oczach — w ten sposéb wytaczysz zmyst stu-

chu i wzroku;

Rycina V.4.6.
Wstuchiwanie sie
we whasne wnetrze —
wytaczenie zmystéw
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« korice palcéw serdecznych umies¢ na punkcie pomiedzy brwiami;

- palce sSrodkowy i wskazujacy potéz na czole;

- oddychaj swobodnie, wstuchujac sie we wlasne wnetrze;

+ po pewnym czasie, ktéry dla kazdego jest bardzo indywidualny, odtéz dto-
nie na kolana, jak podczas pozycji wyjsciowej; pozostan w takiej pozyc;ji tak
dtugo, jak potrzebujesz, daj sobie czas.

4.4.3.3. Oddech pszczoty

To technika wywodzaca sie z jogi, polegajaca na oddychaniu przez nos przy

jednoczesnym wydawaniu delikatnego, wibrujacego dZzwieku ,mmm?” przy za-

mknietych ustach, zatkanych uszach i przystonietych oczach. Wibracje i dzwiek
przypominajg brzeczenie pszczoty.
Wykonanie ¢wiczenia:

* przyjmij pozycje wyjsciowa;

« pozwdl sobie na kilka spokojnych oddechéw — nie zmieniaj ich jeszcze, tyl-
ko obserwuj rytm swojego oddechu;

- jesli to mozliwe, oddychaj przez nos zaréwno podczas wdechu, jak i wyde-
chu;

« przy rozluznionych ramionach obydwoma kciukami zatkaj sobie delikatnie
uszy, a mate palce umiesc na oczach — w ten sposéb wytgczysz zmyst stu-
chu i wzroku;

« korice palcéw serdecznych umies¢ na punkcie pomiedzy brwiami;

- palce sSrodkowy i wskazujacy potéz na czole;

- delikatnie wydmuchaj powietrze przez nos;

- wez gtebszy wdech przez nos i rozpocznij wydech, powoli wydajac dzwiek
podobny do bzyczenia pszczoty, z zamknietymi ustami, czujac, ze dZwiek
tworzy sie w tylnej czesci gardta; dZwiek bedzie styszalny jak brzeczace
mmmmmmmm... — gtadki i przyjemny;

- wykonaj w ten sposéb catkowity wydech, wstuchujgc sie w przyjemny, ryt-
miczny dzwiek;

- wez wdech i rozpocznij ponownie brzeczacy wydech;

+ powtérz 3-5 razy;

- nastepnie wré¢ do swojego naturalnego rytmu;

- na zakoriczenie mozesz potozy¢ sie ptasko na plecach, nie krzyzujac rak
ani stép.
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4.4.3.4. Oddech fali

Muzyka relaksacyjna z dzwiekami morza lub oceanu pozwoli tatwiej wprowa-

dzic¢ uczestnika w stan relaksu i oddech. Wykonanie ¢wiczenia:

- potdz sie w pozycji lezenia na plecach;

« stopy roztéz na szerokos$¢ bioder, rece utéz wzdtuz tutowia, dtonie skiero-
wane do sufitu;

- jezeli w tej pozycji odczuwasz dyskomfort w odcinku ledZzwiowym lub szyj-
nym, pod gtowe podtéz koc, a pod kolana zrolowany koc lub watek do jogi
(ryciny V.4.7-V.4.8);

« oddychaj swobodnie, pozwdl, aby twoje ciato miekko opadato na mate lub t6zko;

- potdz dtonie (potaczone delikatnie czubkami palcéw) ponizej swojego pepka;

« poczuj swoéj oddech, rozluznij ramiona;

- wyobraz sobie, Ze stoisz nad brzegiem morza i obserwujesz przyptywajace
i odptywajace fale;

« rozluznij brzuch, zréb delikatny wdech przez nos i poczuj, jak rozpoczyna
sie gteboko w brzuchu, na wysokosci twoich dtoni;

- wyobraz sobie, ze twéj oddech jest jak rozpoczynajaca sie w morzu fala, kté-
ra idzie do géry swobodnie, az do linii obojczykéw;

- nastepnie wykonaj miekki i powolny wydech przez nos i poczuj, jak fala cofa
sie do gtebin brzucha;

« zauwaz, czy oddychajac, nie aktywujesz miesni twarzy, szyi i barkéw;

« pusc napiecie w ciele, niech twoje barki luzno opadng do podtogi lub na
materac, a szyja pozostanie miekka;

« powtdrz oddech fali 3-5 razy i nastepnie wré¢ do swojego naturalnego rytmu;

- pozostan w pozycji tak dtugo, jak tego potrzebujesz.

Rycina V.4.7.
Pozycja lezenia tytem

Rycina V.4.8.
Pozycja lezenia tytem
z pomocami
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4.4.3.5. Cwiczenia oddechowe — podsumowanie

Cwiczenia oddechowe sg bezpieczne i wspierajg rozwdj, pod warunkiem ze

sg wykonywane w sposéb swiadomy i dostosowany do wieku oraz samopo-

czucia dziecka. Zaleca sie, aby przeprowadzad je w spokojnym otoczeniu, bez

pospiechu i bez przymuszania. Jesli pojawig sie zawroty glowy, dusznosé lub

uczucie dyskomfortu, nalezy przerwac ¢wiczenie i wréci¢ do naturalnego odde-

chu. W przypadku choréb przewlektych, zaburzen lekowych lub oddechowych

wskazana jest wczesniejsza konsultacja z lekarzem lub terapeuta.
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Rozdziat 5
Fizjoprofilaktyka — aktywne przerwy

w szkole

Katarzyna Opalifiska

Samodzielna Pracownia Edukacji Medycznej i Symulacji w Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Codzienne spedzanie kilku godzin w szkole w pozycji siedzacej powoduje zme-
czenie uktadu miesniowego, znuzenie umystowe, zmeczenie narzagdu wzro-
ku. Pozycja siedzaca w tawce, czesto z pochyleniem gtowy i szyi do przodu,
z zaokragleniem barkéw, moze przyczynic sie do zaburzonego napiecia mie-
$ni szkieletowych odpowiedzialnych za utrzymanie prawidtowej postawy cia-
fa oraz podwyzszonego napiecia przepony oddechowej. Aktywizacja uczniéw
w zakresie stosowania przerw w czasie lekcji bedzie skutkowata nawykiem
krétkiej, ale regularnej aktywnosci fizycznej potaczonej z wykonaniem ¢wiczen
oddechowych i relaksacyjnych, éwiczer narzadu wzroku i prawidtowej posta-
wy. Korzyscig bedzie lepsze dotlenienie organizmu, regeneracja oraz poprawa
koncentracji podczas kolejnych godzin spedzonych w szkole.

Zaproponowane ¢wiczenia nie wymagaja wyjscia z klasy, zorganizowania
zajec na sali gimnastycznej czy dodatkowego sprzetu, ale moga byc atrakcyj-
nym przerywnikiem podczas zaje¢ w szkole oraz w domu, np. podczas odra-
biania lekgji.

Zanim zaczniesz, zwr6¢ uwage na prawidtowa pozycje podczas
¢wiczen.
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Pozycja stojaca

Istotne jest prawidtowe obcigzenie stép. Stopa powinna opieraé sig na 3
punktach podparcia: na 1. i 5. glowie kosci Srédstopia oraz na guzie pie-
towym, czyli mniej wiecej pod duzym palcem, pod matym palcem i pod
pieta. Nogi ustaw w matym rozkroku, stopy réwnolegle do siebie, nie
skrecaj stép na zewnatrz ani do wewnatrz. Rozluznij ramiona, delikat-
nie Sciagnij topatki, opus¢ barki, cofnij brode, napnij delikatnie posladki
i miesnie brzucha (wyobraz sobie, ze pepek chcesz zblizy¢ do kregostupa),
oddychaj spokojnie (rycina V.5.1).

Rycina V.5.1. e H

Prawidtowa pozycja stojgca
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Pozycja siedzaca

Prawidtowa postawa ciata w pozycji siedzacej (rycina V.5.2) — usigdZ catymi
posladkami na krzesle, nie przechylaj sie w prawo ani w lewo, wyprostu;j
plecy, opus¢ ramiona, cofnij brode. Mozesz sprawdzic, czy symetrycznie
obciazasz biodra, umieszczajac rece pod posladkami, wyczuwajac twar-
de kosci, na ktérych siedzisz (guzy kulszowe). Przenies ciezar ciata raz
na jedna, raz na druga strone, poczuj, kiedy siedzisz niesymetrycznie
i sprébuj roztozyé ciezar ciata po réwno. Na rycinie V.5.3 przedstawiono

nieprawidtowa pozycje siedzaca.

] 'l" Rycina V.5.2. (po lewej)
Prawidfowa pozycja
siedzaca

Rycina V.5.3. (po prawej)
Nieprawidtowa postawa
ciata w pozycji siedzacej

Podczas wykonywania kazdego z ponizszych éwiczen przyjmij na
poczatku prawidtowg pozycje wyjsciows!
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Rycina V.5.4.
Naprzemienne wysuwanie
barkéw do géry
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5.1. Cwiczenie 1

Pozycja stojgca. Ruch: w tej pozycji postaraj sie wydtuzyc swéj kregostup — mo-
zesz wyobrazic sobie, ze czubek twojej gtowy wyciaga sie do géry.

5.2. Cwiczenie 2

Pozycja stojaca. Podnies obydwie rece do géry. Ruch: naprzemiennie wyciagaj
do géry raz prawa, raz lewa reke, staraj sie poczuc rozcigganie tutowia z boku
po stronie reki kierowanej do géry (rycina V.5.4). Modyfikacja: wyciagnij oby-

dwie rece w strone sufitu, mocno napinajgc cate ciato.
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5.3. Cwiczenie 3

Pozycja stojaca, wyprostowane rece przenies w przéd, na wysokosci barkéw.
Ruch: wysuwaj naprzemiennie rece do przodu, tak aby raz prawy, raz lewy bark
znajdowat sie przed tutowiem (rycina V.5.5).

Rycina V.5.5.
Naprzemienne wysuwanie
barkéw do przodu

5.4. Cwiczenie 4

Pozycja siedzaca na krzesle lub stojgca. Ruch: wykonuj powolne sktony gtowy
w przdd, kierujac brode w strone mostka i do tytu, starajac sie patrze¢ w stro- Rycina V.5.6.
ne sufitu (rycina V.5.6). Sktony glowy w przéd i w tyt
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5.5. Cwiczenie 5

Pozycja siedzaca na krzesle lub stojaca. Ruch: wykonuj powolne skrety gtowy
w prawo i w lewo. Mozesz zauwazy¢, ze w jedng stroneg ruch wykonujesz fa-
twiej, a w druga trudniej. Tam, gdzie spotkasz opér, pozostan na chwile, zréb
wdech nosem i na wydechu sprébuj pogtebié skret (rycina V.5.7).

Rycina V.5.7.
Skrety gtowy w prawo
i wlewo

5.6. Cwiczenie 6

Pozycja siedzaca na krzesle lub stojaca. Ruch: wykonuj powolne sktony gtowy
w prawo i w lewo, kierujac ucho w strone barku. Mozesz zauwazy¢, ze z jednej
strony jest tatwiej, a z drugiej trudniej. Tam, gdzie spotkasz opér, pozostan na
chwile, zréb wdech nosem i na wydechu sprébuj pogtebic skton. Uwaga: pa-
mietaj, aby to gtowa kierowata sig w dét, a nie bark unositw gére (rycina V.5.8).

Rycina V.5.8.
Sktony gtowy w prawo
i wlewo
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5.7. Cwiczenie 7

Pozycja siedzaca. Ruch: wykonaj skret tutowia w prawo, nie odrywajac poslad-
kéw od krzesta, a stép od podtogi. Chwy¢ oparcie krzesta z prawej strony obie-
ma rekoma, zostan w tej pozycji i wykonaj wdech i wydech. Powtérz na druga

strone (rycina V.5.9).

i = Rycina V.5.9.

Skrety tutowia w prawo
i wlewo

5.8. Cwiczenie 8

Pozycja siedzenie na krzesle, tak aby jedna noga znajdowata sie poza nim.

Ruch: siedzgc lewym posladkiem na krzesle, skieruj prawa noge do tytu, roz-

ciagajac przéd uda (rycina V.5.10).

F Rycina V.5.10.

Rozcigganie migsnia
biodrowo-ledZwiowego
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5.9. Cwiczenie 9

Pozycja siedzaca. Ruch: zréb skton tutowia w prawo, unoszac jednoczesnie lewg
reke do géry i kierujac ja w strone prawa. Staraj sie poczug, jak zebra z lewej
strony bardziej sie rozciagaja. Prawa reka siegaj w kierunku podtogi. Powtérz
na druga strone (rycina V.5.11).

Rycina V.5.11. b |
Sktony boczne tutowia

5.10. Cwiczenie 10

Pozycja siedzgca. Ruch: unie$§ mocno barki w kierunku uszu, wykonujac wdech.
Z wydechem rozluznij je (rycina V.5.12).

Rycina V.5.12.
Unoszenie barkéw
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5.11. Cwiczenie 11

Pozycja siedzaca lub stojgca. Ruch: zréb wdech nosem, nastepnie na wyde-
chu $ciagnij topatki i kierujac je ku dotowi, poczuj rozcigganie z przodu bar-
ku. Modyfikacja: wykonaj ruch, uktadajac rece ,,w skrzydetka” (rycina V.5.13).

r"' = ™ _'_1 Rycina V.5.13.

Scigganie topatek —

modyfikacja
5.12. Cwiczenie 12
Pozycja siedzaca. Ruch: zréb skton tutowia w przéd, rozluznij cate ciato. Wréé
do prawidtowej pozycji wyjsciowe], prostujac kregostup od dotu — najpierw
odcinek ledZwiowy, potem piersiowy, na koricu szyje i gtowe (rycina V.5.14).
Rycina V.5.14.

Skton tutowia
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5.13. Cwiczenie 13

Popatrz w dal, skup wzrok na tym punkcie przez 5 s, popatrz na punkt blisko
ciebie — przez kolejne 5 s.

5.14. Cwiczenie 14

Trzymaj gtowe nieruchomo, przesuwaj palec w prawo, kieruj wzrok za swoim
palcem. Powtérz na strone lewa.

5.15. Cwiczenie 15

Zakryj oczy dtorimi, tak aby poczué ciemno$¢, nie uciskaj gatek ocznych. Cwi-
czenie wykonuj przez 10 s.

5.16. Cwiczenie 16

Ustaw dtori nad fawka na wysokosci 15 cm, skup sie na dfoni, a nastepnie prze-
nies wzrok na tawke, starajac sie nie zauwazac swojej reki.
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