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W chwili obecnej widoczne jest ogromne
marnowanie potencja³u ludzkiego, które mo¿e byæ
przypisane niedostatecznej aktywno�ci fizycznej. Co
wiêcej, u cz³owieka, który nie wykonuje wystarcza-
j¹cej liczby æwiczeñ fizycznych ryzyko wyst¹pie-
nia choroby niedokrwiennej serca jest dwa razy
wiêksze ni¿ u innych, bardziej aktywnych. Poza tym
wiadomo, ¿e zniedo³ê¿nienie i upo�ledzenie w po-
desz³ym wieku wydaj¹ siê byæ bardziej wynikiem
braku nawyku przejawiania aktywno�ci fizycznej ni¿
samego procesu starzenia siê. Siedz¹cy tryb ¿ycia
jest zatem uwa¿any dzi� za g³ówny czynnik szko-
dliwy dla zdrowia i przyczyniaj¹cy siê do �zbytecz-
nej� �mierci.

W obecnym stuleciu mechanizacja i automa-
tyzacja radykalnie obni¿y³y aktywno�æ fizyczn¹
cz³owieka. Dzisiaj, w wysoko rozwiniêtych krajach,
gdzie ciê¿ka praca fizyczna praktycznie zniknê³a
i rozpowszechni³y siê domowe urz¹dzenia reduku-
j¹ce niezbêdny wk³ad pracy ludzkiej, widoczna sta-
³a siê tendencja do drastycznego zmniejszania wy-
si³ku fizycznego. Powszechne u¿ywanie samocho-
dów i spêdzanie wolnego czasu na takich siedz¹-
cych zajêciach, jak ogl¹danie telewizji, w du¿ym
stopniu odpowiadaj¹ za nagminny dzi� nieaktywny
tryb ¿ycia. Ten styl ¿ycia sta³ siê najpierw dominu-
j¹cy w krajach uprzemys³owionych, ale zachowa-
nia takie narastaj¹ tak¿e w krajach rozwijaj¹cych siê.
Ta tendencja nie odnosi siê tylko do doros³ych - po-
jawi³y siê sygna³y, ¿e dzieci i m³odzie¿ równie¿ sta-
j¹ siê mniej aktywne fizycznie, a wiêc spadaj¹ca ak-
tywno�æ fizyczna staje siê ogólno�wiatowym zja-
wiskiem.

AKTYWNO�Æ FIZYCZNA A ZDROWIE
O�WIADCZENIE NA TEMAT WSPÓLNEGO STANOWISKA W SPRAWIE POLITYKI
SPO£ECZNEJ MIÊDZYNARODOWEJ FEDERACJI MEDYCYNY SPORTOWEJ (FIMS -
INTERNATIONAL FEDERATION OF SPORTS MEDICINE) I �WIATOWEJ ORGANIZACJI
ZDROWIA (WHO)

WEZWANIE DO RZ¥DÓW �WIATA

Korzy�ci, jakie daje aktywno�æ fizyczna

Wyniki rozleg³ych programów badawczych
wskazuj¹, ¿e aktywno�æ fizyczna zwiêksza d³ugo�æ
¿ycia i w znacznym stopniu ochrania przed rozwo-
jem wiêkszo�ci takich niezaka�nych przewlek³ych
chorób, jak choroba niedokrwienna serca, nadci�nie-
nie, udar mózgu, insulinoniezale¿na cukrzyca, oste-
oporoza i rak. Niektóre badania sugeruj¹, ¿e brak
aktywno�ci fizycznej zwiêksza równie¿ ryzyko raka
prostaty, p³uc i sutka oraz manifestuj¹cej siê klinicz-
nie depresji. Ustalony indywidualnie poziom aktyw-
no�ci fizycznej wspomaga rehabilitacjê pacjentów
z chorob¹ niedokrwienn¹ serca i innymi przewle-
k³ymi schorzeniami. Odpowiednia aktywno�æ fi-
zyczna jest niezbêdna w ka¿dym wieku dla zacho-
wania fizjologicznej wydolno�ci, np. zdolno�ci do
codziennego wysi³ku fizycznego i ruchu bez nad-
miernego zmêczenia lub dyskomfortu; regulacji
masy cia³a i unikniêcia nadwagi i oty³o�ci; oraz osi¹-
gniêcia optymalnych wyników takich fizjologicz-
nych procesów, jak metabolizm lipidów i wêglowo-
danów czy obrona organizmu przed zaka¿eniami.
Ludzie funkcjonuj¹, czuj¹ siê i wygl¹daj¹ lepiej, gdy
prowadz¹ aktywne pod wzglêdem fizycznym ¿ycie,
a ich poziom lêku i depresji mo¿e zostaæ zmniejszo-
ny. Powszechnym zjawiskiem w�ród ludzi starszych
jest ograniczona zdolno�æ poruszania siê i utrata nie-
zale¿no�ci. Obecnie jest wiele dowodów wskazuj¹-
cych na warto�æ zwyczajnej aktywno�ci fizycznej
w zapobieganiu i ³agodzeniu tych upo�ledzeñ wie-
ku starczego. Podsumowuj¹c - wszystko wskazuje
na to, ¿e wielu ludzi funkcjonuje poni¿ej, a nawet
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znacznie poni¿ej, swoich naturalnych, biologicznych
mo¿liwo�ci dobrego zdrowia z powodu niewystar-
czaj¹cej aktywno�ci fizycznej. W porównaniu ze
spodziewanymi, ró¿nymi korzy�ciami zdrowotny-
mi ryzyko rozs¹dnej, w³a�ciwej aktywno�ci fizycz-
nej jest minimalne.

Zalecenia

Wed³ug WHO i FIMS oko³o po³owa �wiatowej
populacji jest niewystarczaj¹co aktywna fizycznie.
Organizacje te namawiaj¹ rz¹dy do promocji pro-
gramów upowszechniaj¹cych aktywno�æ i spraw-
no�æ fizyczn¹, traktuj¹c to jako czê�æ polityki zdro-
wotnej i spo³ecznej. Dzia³ania te powinny siê sku-
piæ na nastêpuj¹cych zagadnieniach:

Codzienna aktywno�æ fizyczna powinna zostaæ
uznana za podstawê zdrowego stylu ¿ycia. Nale¿y
podejmowaæ w codziennym ¿yciu w³a�ciwy rodzaj
wysi³ku. Oczywistym pierwszym krokiem mog³oby
byæ korzystanie ze schodów zamiast windy oraz spa-
cer lub jazda na rowerze podczas bliskich podró¿y.

Dzieci i m³odzie¿ powinny mieæ do dyspozycji
sprzêt sportowy oraz mo¿liwo�æ codziennego uczest-
niczenia w sprawiaj¹cych rado�æ æwiczeniach, aby
aktywno�æ fizyczna mog³a siê przerodziæ w nawyk
na ca³e ¿ycie.

Doro�li powinni byæ zachêcani do stopniowego
zwiêkszania swojej codziennej, zwyk³ej aktywno-
�ci fizycznej, tak aby ostatecznie wykonywali ka¿-
dego dnia przez  ok. 30 minut æwiczenia fizyczne
o �rednim nasileniu, np. szybki spacer i wchodzene
po schodach. Bardziej forsowne æwiczenia, np. jog-
ging, jazda na rowerze, sporty uprawiane na boiskach
czy kortach (pi³ka no¿na, tenis itp.) lub p³ywanie
mog¹ dostarczyæ dodatkowych korzy�ci.

Kobietom powinno siê proponowaæ ró¿norodne
mo¿liwo�ci uprawiania sportów.

Ludzie starsi (w³¹czaj¹c w to najstarszych miesz-
kañców, których liczba ro�nie na ca³ym �wiecie) po-
winni byæ zachêcani do prowadzenia aktywnego fi-
zycznie trybu ¿ycia, przyczyniaj¹cego siê do podtrzy-
mywania zdolno�ci do samodzielnego poruszania siê,
czyli niezale¿no�ci od osób drugich, a tak¿e do zmniej-
szania ryzyka urazów. Nale¿y w�ród nich propagowaæ
optymalny sposób ¿ywienia. Ich funkcje i relacje spo-
³eczne stan¹ siê w ten sposób ³atwiejsze.

Ludzie niepe³nosprawni lub cierpi¹cy na prze-
wlek³e schorzenia powinni mieæ mo¿liwo�æ skorzy-
stania z rad dotycz¹cych odpowiednich dla ich po-
trzeb æwiczeñ fizycznych i u¿ywania w³a�ciwego
sprzêtu sportowego.

Nale¿y rozpowszechniaæ opiniê, ¿e rozpoczêcie
aktywno�ci fizycznej w ka¿dym wieku zawsze przy-
nosi korzy�æ.

Odpowiedzialno�æ za w³asne zdrowie spoczywa
ostatecznie na ka¿dym cz³owieku i jego rodzinie,
ale dzia³ania rz¹dowe s¹ potrzebne do stworzenia
warunków spo³ecznych, sprzyjaj¹cych przejawianiu
aktywnego fizycznie stylu ¿ycia. Propagowanie ak-
tywno�ci fizycznej musi byæ czê�ci¹ polityki spo-
³ecznej, poniewa¿ implikacje z tym zwi¹zane s¹
wa¿ne i dalekosiê¿ne. Niektóre z potrzeb w tym za-
kresie s¹ wymienione poni¿ej.

1) Podejmowanie odpowiednich dzia³añ na
wszystkich szczeblach rz¹dzenia - lokalnych i cen-
tralnych. Dla przyk³adu: za³o¿enia polityki transpor-
towej i �rodowiskowej powinny w równym stopniu
uwzglêdniaæ potrzeby pieszych i rowerzystów oraz
zmotoryzowanych; plany rozwoju przestrzennego
pañstw i miast powinny zachêcaæ do podejmowania
aktywno�ci fizycznej podczas wolnego czasu oraz
podró¿y do pracy.

2) Kszta³cenie i dokszta³canie lekarzy oraz in-
nych pracowników ochrony zdrowia, a tak¿e nauczy-
cieli wszystkich stopni w celu propagowania aktyw-
no�ci fizycznej w�ród pacjentów i uczniów przez
podawanie dobrych przyk³adów.

3) Udostêpnianie przez lokalne w³adze i rz¹d
centralny wygodnych urz¹dzeñ po przystêpnych
cenach, uwzglêdnianie potrzeb matek, pracuj¹cych
kobiet, osób starszych, upo�ledzonych fizycznie oraz
innych, maj¹cych specjalne wymagania.

4) Przyznanie priorytetu sposobom zapobiega-
nia urazom w sporcie i leczenia ich skutków.

5) Uruchomienie poprzez s³u¿by ochrony zdro-
wia i media spo³ecznych kampanii edukacyjnych,
wspieranych przez �rodowiska opiniotwórcze, da-
j¹ce dobry przyk³ad.

6) Wspólne dzia³anie z licznymi organizacjami
spo³ecznymi, �rodowiskowymi, sportowymi i rekre-
acyjnymi, ukierunkowane na promowanie zdrow-
szego i bardziej radosnego stylu ¿ycia.

7) Monitorowanie aktywno�ci i sprawno�ci fi-
zycznej na poziomie ogólnokrajowym oraz progra-
mów zachêcaj¹cych do takiego sposobu ¿ycia i uni-
kania urazów w sporcie; nale¿y okre�liæ podstawo-
we, minimalne wymagania. Nale¿y dostrzegaæ ist-
niej¹ce w spo³eczeñstwie ró¿nice w jako�ci zdro-
wia i w podejmowaniu aktywno�ci fizycznej - na
przyk³ad ludzie lepiej wykszta³ceni i zamo¿niejsi z
wiêkszym prawdopodobieñstwem zaanga¿uj¹ siê w
zdrowe sposoby spêdzania czasu - i wprowadzaæ
odpowiednie zabezpieczenia. Je¿eli te wytyczne
znajd¹ zastosowanie, to korzy�æ z ocalenia wielu
istnieñ ludzkich i poprawy jako�ci ¿ycia wielu ludzi
na ca³ym �wiecie bêdzie prawdopodobnie znaczna.
Nadszed³ czas, aby dojrzeæ do wzmo¿onych dzia-
³añ.

T³umaczy³: lek. med. Wojciech Wysocki
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CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY W WARSZAWIE

WSKAZÓWKI DLA UDAJ¥CYCH SIÊ
W KILKUNASTOGODZINN¥ PODRÓ¯ SAMOLOTEM*
KRZYSZTOF KWARECKI

I. Je¿eli zamierzasz podró¿owaæ w klasie tury-
stycznej (ekonomicznej), bêdziesz mia³ przez wiele
godzin ograniczon¹ przestrzeñ ¿yciow¹ (fotel lotni-
czy i jego najbli¿sza okolica). Z tego powodu Two-
ja aktywno�æ fizyczna bêdzie znacznie ograniczona
i dlatego:

a) nie zmniejszaj tej przestrzeni! Baga¿ umiesz-
czony pod fotelem znajduj¹cym siê przed Tob¹
utrudni Ci wyprostowanie koñczyn dolnych;

b) nie dopuszczaj do zastoju krwi w koñczynach
dolnych!

- co jaki� czas wykonuj rotacyjne ruchy stóp,
zginanie i prostowanie oraz skurcze izometryczne
koñczyn dolnych, zmieniaj te¿ pozycjê cia³a;

- nie krêpuj siê od czasu do czasu przej�æ w kie-
runku toalety i z powrotem, gdy¿ krótki spacer jest
bardzo wskazany;

- w³ó¿ swobodn¹ bieliznê, unikaj skarpet z sil-
nym �ci¹gaczem, za³ó¿ miêkkie, wygodne obuwie;

- je¿eli cierpisz na ¿ylaki podudzi, zdob¹d� i w³ó¿
na okres przelotu poñczochy przeciw¿ylakowe; je-
¿eli Twój lekarz nie znajdzie przeciwwskazañ, za-
¿ywaj na 2-3 dni przed lotem i w dniu lotu po 1 ta-
bletce aspiryny (dzia³anie przeciwzakrzepowe);

c) je¿eli jeste� osob¹ bardzo wysok¹, popro� o
miejsce przy korytarzu komunikacyjnym, wzd³u¿
samolotu, gdy¿ bêdzie Ci ³atwiej wyprostowaæ od
czasu do czasu koñczyny dolne.

II. Na pok³adzie samolotu w czasie lotu bêdzie
obni¿one ci�nienie atmosferyczne (maksymalnie do
2440 m, tj. jak na wysoko�ci Rysów w Tatrach Wy-
sokich!), które odczujesz w postaci doznañ czucio-
wych w uchu (uczucie zatykania, chwilowe pogor-
szenie s³uchu), zw³aszcza podczas startu i obni¿a-
nia siê samolotu przed l¹dowaniem. Obni¿one ci-
�nienie atmosferyczne mo¿e powodowaæ:

a) rozszerzenie gazów w jamach cia³a - zatokach
obocznych nosa, uchu �rodkowym, jelitach; wzdê-
cia jelit nie powiêkszaj piciem p³ynów gazowanych.
Popro� personel pok³adowy o soki i wodê mineral-
n¹ niegazowan¹;

b) podczas l¹dowania musi doj�æ do ponownego
wyrównania ci�nieñ zewnêtrznego i w jamach cia-
³a. Je¿eli przed wylotem cierpia³e� na nie¿yt gór-
nych dróg oddechowych (katar), to wyrównanie ci-

�nieñ mo¿e byæ trudne lub niemo¿liwe (obrzêk uj�æ
np. przewodów s³uchowych do nosogardzieli). Mo-
¿esz nabawiæ siê �lotniczego zapalenia ucha �rod-
kowego� lub �lotniczego zapalenia zatok (czê�ciej
czo³owych) obocznych nosa. Osoby z nie¿ytem gór-
nych dróg oddechowych winny raczej opó�niæ wy-
lot a¿ do wyleczenia, ale je¿eli to niemo¿liwe, za-
opatrzyæ siê przed wylotem w spray lub krople
zmniejszaj¹ce obrzêk b³on �luzowych nosogardzie-
li. Przed l¹dowaniem wprowad� lek do przewodów
nosowych.

c) próchniczo zmienione zêby, z czynnym pro-
cesem zgorzelinowym, mog¹ byæ przyczyn¹ niespo-
dziewanego bólu (wynik rozszerzenia pêcherzyków
gazów gnilnych). Aerodentalgia mo¿e dotyczyæ tak-
¿e zêbów niestarannie leczonych przez stomatolo-
ga, np. gdy w zaplombowanym zêbie zostanie uwiê-
ziony pêcherzyk powietrza. Przed planowan¹ pod-
ró¿¹ lotnicz¹ nale¿y dokonaæ przegl¹du stanu uzê-
bienia!

d) Niebezpieczne i niedopuszczalne jest nurko-
wanie podwodne w dniu planowanego wylotu. Ob-
ni¿one ci�nienie atmosferyczne na pok³adzie samo-
lotu w czasie lotu, u osoby która poprzednio prze-
bywa³a w stanie hiperbarii (co jest charakterystycz-
ne dla nurkowania podwodnego), mo¿e wyzwoliæ
objawy choroby dekompresyjnej.

III. Niedogodno�ci¹ towarzysz¹c¹ podró¿y lot-
niczej jest skrajnie niska wilgotno�æ powietrza w ka-
binie samolotu. Personel lotniczy i pasa¿erowie skar-
¿¹ siê na uczucie wysychania b³on �luzowych i spo-
jówek. Bardzo niska wilgotno�æ powoduje ³agodne
odwodnienie organizmu i dlatego nale¿y:

- uzupe³niaæ tracone p³yny - nie krêpuj siê prosiæ
personel pok³adowy o soki i wodê mineraln¹ niega-
zowan¹;

- zrezygnuj z picia napojów alkoholowych, gdy¿
alkohol powoduje efekt moczopêdny i zwiêksza od-
wodnienie, a tak¿e potêguje uczucie zmêczenia, któ-
re wystêpuje podczas d³ugotrwa³ego lotu, wskutek
³agodnego niedotlenienia wysoko�ciowego (hipok-
sji);

- je¿eli u¿ywasz soczewek kontaktowych, za-
opatrz siê przed podró¿¹ w p³yny zwil¿aj¹ce worek
spojówkowy (�sztuczne ³zy�).

* Fragmenty wyk³adu wyg³oszonego w trakcie konferencji naukowo�szkoleniowej �Medicina Sportiva Practica� � Rytro 2000


