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STRESZCZENIE

tatwo dostrzec w naszym spoteczenstwie coraz powszechniejsze przekonanie, ze aktywnos$é
fizyczna (AF) jest niezbednym elementem zdrowia i dobrego samopoczucia. Z jednej strony po-
pularne wydawnictwa, radio, telewizja zachecajg do uprawiania réznych form ruchu, a z drugiej
warunki zycia i pracy powodujg, ze zwieksza sie hipokinezja - szczegdlnie wsrod oséb aktywnych
zawodowo. Istniejgca od kilku lat w Polsce szansa zrobienia kariery zawodowej i rbwnoczesnego
uzyskania dobrego statusu materialnego powoduje koncentracje catej uwagi w tym kierunku. Po
pewnym czasie pojawia sie zmeczenie, poczucie braku sensu dobrego dziatania. Jak rozerwac te
swoistg ,kwadrature” kofa. Stad pytanie: Dlaczego ludzie przekonani o potrzebie wiekszej ilosci
ruchu nie podejmujg statej aktywnosci fizycznej, czynigc to jedynie okazjonalnie (np. w okresie
urlopu), lub tez podejmowane dziatania koriczg po kilku dniach lub tygodniach? Odpowiedzi nalezy
szukac na gruncie pedagogicznym, stgd sformutowano hipoteze wyjsciowg w nastepujgcej postaci:

Cztowiek swiadomy potrzeby ruchu, nie wie jak sie do tego zabrac. Ogolne rady typu: space-
ruj, biegaj, uczeszczaj na ptywalnie, nie sg wystarczajgce do podjecia systematycznej aktywno$ci
fizycznej. Takze istniejgce poradniki majg charakter specjalistyczny, bedac najczesciej uproszczong
postacig metodyki prowadzenia treningu sportowego.

W zwigzku z powyzszym celem pracy jest rozwiniecie tezy sformutowanej w pracy wczesniejszej
(A. Krawanski 1997). Utrzymanie optymalnego poziomu AF wymaga przetworzenia rytmu dnia
pracy i wypoczynku poprzez modyfikacje dotychczasowych zachowan i nawykéw, a nie w wyniku
wprowadzania kolejnych obowigzkow.

To pozornie proste zatozenie omowiono formutujgc zasady postepowania oraz charakterystyke
i metodyke prowadzenia tego rodzaju treningu. Wyrézniono elementy typu: wywiad srodowisko-
wo-rodzinny, wstepna diagnoza (ocena dokumentacji lekarskiej, pomiar wydolnosci organizmu,
ocena wydatku energetycznego), dobor formy ruchu, projektowanie obcigzen, ewaluacja procesu.
Przyjete zatozenia, a takze ww. zbiér elementéw pozwalajg wdrozyé AF w naturalny rytm dnia
pracy i wypoczynku.

Stowa kluczowe: trening zdrowotny, aktywno$c fizyczna, tryb zZycia, etapy treningu zdrowotnego,
intensywnoSc, obcigzenie
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ABSTRACT

A commonly held opinion that physical activity is a necessary component in maintaining health
and well being, is alive and well in our society. While popular magazines, radio and TV advocate
various forms of physical activity, living and working conditions affect growth of hypokinesis — par-
ticularly among the professionally active population. The widely spread in Poland strive for career
development and desire to achieve a financial stability, has caused the focus on the above issue.
As time progresses, fatigue and lack of motivation appears. In order to stop this process one must
answer a basic question: why people, being aware of the need for physical activity, tend to perform
it only on occasion (i.e. during the holidays) or their attempts to exercise are not persistent; they
cease after few weeks? The answer to this dilemma lies in an educational basis. We must search
for the answer in the pedagogical background. Thus, the entry thesis is: the individual who is aware
of the need for physical activity does not know how to perform it. Generally advised activities, such
as walking, running, and swimming are not sufficient to engage in the long-term, regular physical
activity. Also, the existing body of professional literature on the subject is mainly an abbreviated
version of sports training methodology.

The goal of this paper is to develop the thesis, which has been formulated earlier (A. Krawanski
1997). Sustaining of the physical activity level requires re-designing the daily work schedule and
leisure time through the modification of current behavioral and habit patterns, and not introducing
other duties.

This, apparently simple assumption, has been discussed by formulating action rules, features
and methods for conducting of the process. The following elements have been included: family and
social recognition, entry diagnosis (medical documentation, measurement of endurance and energy
expenditure), choosing the form of activity, designing the physical effort level, and process evaluation.

The adopted assumption, comprised of the elements mentioned above will allow to introduce
physical activity in the natural, daily rhythm of work and leisure time.

Key words: health training, physical activity, lifestyle, steps of health training, intensity, load

Stormutowanie trening zdrowotny (TZ)
w tytule pracy sugeruje, ze chodzi tutaj
zapewne o wykorzystanie sportu, ¢wiczen
fizycznych dla uzyskania lepszej kondycji,
sprawnosci fizycznej. Czgs¢ potencjalnych
odbiorcoéw tego tekstu z goéry pomysli ,,to
juz nie dla mnie” - zapewne begdg to rady
dla mtodszych, sprawniejszych, mtodziezy.
Dotgaczenie stowa ,,zdrowotny” niewiele
poprawia sytuacje - co najwyzej kojarzyé
si¢ moze z dziataniami wobec 0s6b cho-
rych, niepetnosprawnych.

Do kogo zatem skierowany jest ten
tekst - do os6b zdrowych, chorych, le-
karzy, trener6w, instruktoréw sportu?
Przede wszystkim do tych, ktérzy podjeli
lub zamierzaja podjaé dziatania na rzecz
wlasnego zdrowia - niezaleznie od tego
czy sg aktualnie w pelni zdrowi, czy
tez dostrzegaja juz pewne ograniczenia
wynikajgce z pogarszania si¢ zdrowia.
Aby wypetni¢ obowigzki wobec wlasnego

zdrowia, konieczne jest podjecie réznych
form treningu zdrowotnego.

Czy moéwigc o treningu zdrowotnym
mamy na mysli wyltgcznie ¢wiczenia
fizyczne, sport? Niekoniecznie. Poprzez
proces samoksztatcenia lub w wyniku
kontaktu z lekarzem czy pedagogiem zdro-
wia uswiadamiamy sobie, ze powinniSmy
zmieni¢ caly szereg swoich dotychczaso-
wych zachowar wobec sposobu odzywiania
si¢, uzywek, sytuacji stresowych, a takze,
pod koniec tej listy, zawsze podkresla si¢:
prosze by¢ bardziej aktywnym fizycz-
nie. Ta ostatnia dyrektywa wydaje si¢
by¢ najprostsza do zastosowania - trzeba
spacerowac, gimnastykowac si¢, pdjS¢ na
pltywalni¢ itp. W pracy, z pozycji peda-
goga zdrowia, pokazano, na przyktadzie
wdrazania aktywnosci fizycznej, zasady
i sposoby pokonania barier psychologicz-
nych 1 spotecznych, ograniczajgcych proces
modyfikacji zachowan prozdrowotnych.
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Skad zatem problem treningu zdrowot-
nego? Zmieniam krok po kroku swéj sposéb
odzywiania, ograniczam uzywki, zaczynam
systematycznie spacerowac, kupitam(em)
rower stacjonarny itp. Czy musz¢ podjgé
jakies ,,treningi zdrowotne”? Tak, kazda z
wymienionych form aktywnosci wymaga
na poczatku systematycznych ¢wiczen,
ktérych wykonanie zwigzane jest z tworze-
niem nowych umiejetnosci, sprawnosci, a
przede wszystkim narusza dotychczasowy
tryb zycia.

Co oznacza pojecie trening zdrowotny?

Wychodzac z zatlozen procesu promo-
wania zdrowia (PZ) mozemy powiedziec,
ze wszelka aktywnos¢ w kierunku zmiany
dotychczasowych zachowan, majacych na
celu utrzymanie, badZ poprawe zdrowia,
wypelnia sens stowa: trening!, gdyz wy-
maga intensywnych ¢wiczen utatwiajacych
uzyskanie pewnej nowej sprawnosci
dzialania naszego organizmu, czy to w sfe-
rze psychicznej, czy fizycznej. Stad ponizej
proponowany zapis:

TRENING ZDROWOTNY
- w aspekcie promocji zdrowia -
Proces wdrazania zespolu zachowan i nawykoéw,
majacy na celu podniesienie lub podtrzymanie potencjalu zdrowia
poprzez spowolnienie procesu starzenia si¢ organizmu
i (lub) zapobieganie czynnikom ryzyka

Pojecia zbiezne: wychowanie zdrowotne?, promowanie zdrowia

W ten sposéb bedziemy mogli
moéwié o réznych formach treningu zdro-
wotnego, np. treningu interpersonalnym?,
majacym na celu rozwijanie osobowosci (np.
trening asertywnosci), treningu umiejetnosci

spotecznych, jak i podobnie o treningu
fizycznym - modyfikujagcym odpowiednio
nasze zachowania wzglgdem aktywnosci fi-
zycznej*. W tym ostatnim przypadku pojecie
to zapiszemy nastg¢pujaco:
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"' Trening - systematyczne ¢wiczenia majace na celu uzyskanie maksymalnej sprawnosci w uprawianej dziedzinie sportu.
Stownik wyrazéw obcych PWN, 1995 (wydanie nowe). Jak wida¢ proponowane w tekscie rozumienie zdecydowanie
wykracza poza ten zapis, nawigzujac jednak do innych istniejgcych zastosowan tego stowa.

2 Nie oznacza to, ze wychowanie zdrowotne mozna zastapi¢ poprzez trening zdrowotny. TZ zawiera w sobie jedynie
dziatania, ktére sa elementem dydaktyki wychowania na rzecz tworzenia ,,osobowosci korzystnej dla zdrowia”, o czym
szerzej w innym miejscu - A.Krawariski (1999).

3 T.interpersonalny, metoda rozwijania osobowosci poprzez intensywne interakcje w grupie oséb (....) lepsze porozumie-
nie, zwigckszenie kompetencji dotyczacych zachowania w roznych sytuacjach. Nowy Leksykon PWN, Warszawa 1998.

* W przypadku osob z ograniczeniami zdrowotnymi, zdaniem J.Drabika (1996) méwic¢ nalezy o treningu leczniczym.
W odréznieniu od tego autora nie zaklada si¢, ze TZ dotyczy wylacznie cztowieka zdrowego. Jednym z powodéw
uzasadniajacych zajete stanowisko sg trudnosci w odréznienia cztowieka w petni zdrowego od osoby np. w Srednim wie-
ku, aktywnej zawodowo, z poczgtkami choroby niedokrwiennej serca. Nawiasem méwigc podobne watpliwosci wyraza
réwniez w tej kwestii prof. J.Drabik. Wystepuje natomiast pewna réznica pomigdzy TZ a rehabilitacjg. Rehabilitacja (tym
przypadku ruchowa) dotyczy terapii oséb w okresie rekonwalescencji, po przebyciu choroby lub urazu. Jednak takze w
tym okresie szersze dziatania podejmowane na rzecz zdrowia mieszczg si¢ juz w pojeciu TZ, chociaz osoba, wobec ktorej
sg one podejmowane, cz¢sto nadal nie jest, z medycznego punktu widzenia, w peini zdrowa. Strategia PZ, odwotujaca si¢
do koncepcji wzmacniania jego potencjatu, jest podlozem zajetego stanowiska.
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TRENING ZDROWOTNY
- poprzez aktywnos¢ fizyczng -
Calozyciowy
proces utrzymywania odpowiedniej do wieku i potrzeb zdrowotnych
ogolnej wydolnosci fizycznej organizmu
w celu przeciwdzialania zdrowotnym i spolecznym skutkom hipokinezji

Celem tej formy TZ bedzie systema-
tyczne wykorzystanie aktywnosci fizyczne]
do uzyskania niezb¢dnej w stosunku do
wieku, wykonywanego zawodu czy stanu
zdrowia ogdlnej wydolnosci fizycznej.
Ta cecha organizmu stanowi podtoze po-
prawnego przebiegu dziesigtkow procesow
biochemicznych i fizjologicznych, o czym
szeroko pisze w swojej przegladowej mo-
nografii J.Drabik (1995, 1996), czy tez Bo-
uchard C., Shepard R.J., Stephens T. (red.)
(1994), B.J Sharkey (1997). Aktywnos¢
fizyczna ponizej wymaganego przez
natur¢ progu biologicznego - hipokinezja,
powoduje nie tylko pogorszenie zdrowia i
jakosci zycia, lecz jest jego zagrozeniem.
Wyjatkowe znaczenie ma tutaj cykl 38 prac
H.Kunskiego, lekarza, ktéry umiejetnie
taczy obserwacje kliniczne 1 badania na-

ukowca z doswiadczeniami popularyzatora
aktywnosci fizycznej (H.Kunski 1 wsp.
- zestawienie prac ,,Medycyna Sportowa”
1995, nr 5 oraz monografia ,,Medycyna
aktywnosci...” 1999b).

Proponowane rozwini¢cie ujecia TZ
poddane zostanie dalej szczegétowej ana-
lizie pedagogicznej, majacej na celu wska-
zanie metod pozwalajacych na wypelnienie
podstawowego - wyrdznionego wyzej -
kryterium, tj. catozyciowosci oddziatywan
tego czynnika zdrowia.

Chociaz w przypadku tej pracy méwié
bedziemy szczegdlnie o aktywnosci fi-
zycznej, to jednak prezentowane podejscie
metodyczne pozwala na sformutowanie
odniesien metodologicznych, majacych
znaczenie szersze, odnoszace si¢ takze do
innych form treningu zdrowotnego.

DLACZEGO LUDZIE NIE PODEJIMUJA SYSTEMATYCZNEJ
AKTYWNOSCI FIZYCZNE]?
* brak niezbednej Swiadomosci spolecznej
* nie majg na to czasu
* nie odczuwajg takiej potrzeby

*/nie wiedza jak to zrobi¢|

* brak dostatecznej bazy materialnej (infrastruktura)
* inne (wymien)

Latwo poprzez odpowiednie sondaze
wykazaé, ze poziom wiedzy, a takze
sprzyjajaca postawa wobec problemu
aktywnosci fizycznej znacznie przewazajg
nad zachowaniami w tym wzgledzie.
Okazuje si¢, ze jedynie 22% dorostych
Amerykanéw mozna uzna¢ za aktywnych
fizycznie na poziomie rekomendowanym
przez Healthy People 2000. Ponad 60% nie

podejmuje regularnie aktywnosci fizycznej,
podczas gdy 25% obywateli prowadzi zde-
cydowanie sedentarny tryb zycia (Mitchell
S., Olds R. 1999, czy podobnie Sharkey
B.J 1997). Jednoczesnie Sparling P.B. 1
wsp. (2000) stwierdzaja za P.O. Astrand,
ze 99,9% czasu w historii rozwoju ga-
tunku ludzkiego wymagato codziennego
wzmozonego wysitku fizycznego.
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Wigkszos¢ ludzi, szczegdlnie w sSrednim
wieku, odczuwa potrzeb¢ witaczenia do
swojego zycia ruchu, czujgc intuicyjnie, ze
to zwigkszy ich aktywnos¢ zyciowa w ogdle.
Ludzie, bedac o tym przekonani, potrafig w
rozliczny spos6b uzasadni¢ sobie 1 otocze-
niu, Ze to aktualnie nie jest mozliwe. Zrobi¢
to p6Zniej; w czasie urlopu, po przejsciu na
emeryture itd. Takze liczba urzadzen rekre-
acyjnych, sportowych, chociaz wplywa na
uczestnictwo, nie jest wystarczajagcym sty-
mulatorem zmiany zachowan (szczegdlnie
wsrdd oséb dorostych).

Aktywnos¢ fizyczna jako
problem pedagogiczny

Wydaje sie, ze jednym z zasadniczych
czynnikéw wplywajacych na ksztalttowanie
si¢ tego procesu jest jego aspekt peda-
gogiczny - stagd wczesniej na rycinie
wprowadzono sformulowanie: ,,nie wiem
jak to zrobi¢” U podtoza tego stwierdze-
nia lezy uzasadniona i potwierdzona w
naukach pedagogicznych obserwacja:

wiedza nie jest wystarczajagcym elemen-
tem pozwalajagcym na samoistng zmian¢
zachowan. Konieczne jest wytworzenie
korzystnej wobec danego zjawiska posta-
wy jednostki, jak i uzyskanie stosownego
przyzwolenia spotecznego. Dalszym
etapem tego procesu jest ksztaltowanie
umiejetnosci, okreslonych sprawnosci
dziatania w oczekiwanym kierunku.
Efektem tego procesu bedzie nawyk,
ktéry moze si¢ wytworzy¢ jedynie jako
wynik dlugotrwatych, permanentnych
oddziatywan wychowawczych edukato-
ra - czy tez na tle dtuzszej, samodzielne]
aktywnosci. Wychodzac z tych teoretycz-
nych przestanek tatwo dostrzec, ze nalezy
opisa¢ zasady ksztaltowania codziennej
aktywnosci fizycznej w warunkach zycia
(egzystencji) przeci¢tnego cztowieka.
Nie wystarczg ogdlne rady i1 zachety ze
strony lekarza czy magistra wychowania
fizycznego, odwotujace si¢ do zdrowia,
czy wskazujace na walory rekreacyjne
poszczegllnych form ruchu.

TRENING ZDROWOTNY POPRZEZ AKTYWNOSC FIZYCZNA
- aspekt pedagogiczny-

CEL

Ksztaltowanie zachowan stuzacych uzyskaniu
NAWYKU CODZIENNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
w czasie pracy i w okresie wypoczynku

Takze zalecenia typu: ,,w przypadku
Pana(i) stanu zdrowia zalecam np. ptywanie
nie powodujg automatycznie oczekiwane;j
przez lekarza czy terapeutg reakcji osoby
zainteresowanej. Znajdujemy dostateczng
ilos¢ ,,obiektywnych trudnosci”’, ktére w
peini - w naszym przekonaniu - uzasadniajg
dalszg biernos¢, chociaz juz w tym mo-
mencie przy nieco zwiekszonym poziomie
stresu na tle Swiadomosci: ,,powinienem
ptywac”, ,,biegac” itp.

Jak wobec tego rozerwac t¢ swoistg
,,kwadrature kota”

WIEM, ZE POWINIENEM
CWICZYC -> CHCE TO ZROBIC
->NIE MAM CZASU

Pokonanie tego stereotypu przez edu-
katora jest zasadniczym wyzwaniem w
trakcie projektowania treningu zdrowot-
nego.

Metodyka wdrazania aktywnoSci fi-
zycznej w rytm dnia

Teza wyjSciowa, lezaca u podtoza przed-
stawionej ponizej procedury postepowania,
jest zatozenie:
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PROMOCJA ZDROWIA A AKTYWNOSC FIZYCZNA
- zalozenie wyjsciowe -

Aktywnos¢ fizyczna
nie powinna sta¢ si¢ obowigzkiem na rzecz zdrowia

lecz

| integralnym elementem calodziennego rytmu zycia czlowieka |

uwzgledniajac
czas pracy, obowigzki domowe i czas wolny

Szersze omoOwienie przestanek
uzasadniajacych takie stwierdzenie zawarto
w innej pracy wlasnej (A.Krawariski 1998).

Realizacja tego zalozenia wymaga
spetnienia szeregu warunkéw natury meto-
dycznej. Pierwszym z nich jest wypelnienie
przez edukatora zasady:

PROJEKTUJE (zalecam)
ZWIEKSZONA AKTYWNOSC
FIZYCZNA DLA KONKRETNE]
OSOBY, A NIE DLA GRUPY WIE-
KOWEJ CZY OKRESLONE] JED-
NOSTKI CHOROBOWEJ?

Oznacza to, ze zalecajac zwigkszong
aktywnos¢ fizyczng musz¢ wczesniej
uzyskaé¢ odpowiedzi na szereg pytan
dotyczacych aktualnego trybu zycia - co
ilustruje ponizsza rycina.

WYWIAD SRODOWISKOWO-
RODZINNY
Uwzglednij:
* warunki i charakter pracy zawodowe;j
* sposOb dojazdéw do pracy
* preferowany spos6b wypoczywania

badanej osoby 1 jej rodziny (w ciggu
tygodnia, w okresie weekendu, podczas
urlopu), tradycj¢ rodzinng

* zakres 1 charakter dotychczasowe]j
aktywnosci fizycznej

ewentualnie:

* . przeszios¢” sportowg

* dostgpnos¢ urzadzen rekreacyjno-spor-
towych i terenéw zielonych

* posiadany sprzet sportowo-rekreacyjny

ale takze:

* przebyte schorzenia lub istniejgce ogra-
niczenia zdrowotne

* sposéb zywienia

* kontakt z uzywkami

* charakter 1 nat¢zenie sytuacji stresowych

Akceptacja przedstawionego wyzej
sposobu (strategii) postgpowania powo-
duje, ze dokonujemy wspdlnie z zaintere-
sowang osobg oceny aktualnego poziomu
aktywnosci fizycznej (AF), okreslamy
rownoczesnie preferencje w kierunku po-
tencjalnych form ruchu itd. w taki sposéb,
aby stanowily one funkcjonalny element
dotychczasowego trybu zycia.

Wywiad srodowiskowo-rodzinny
Cel
PROBA WBUDOWANIA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
W NATURALNY RYTM DNIA PRACY I WYPOCZYNKU

=%

Przetworzenie rytmu dnia gléwnie poprzez modyfikacje dotychczasowych zachowan
i nawykoéw, a nie w wyniku wprowadzenia kolejnych obowigzkéw

5 Oczywiscie stosujac te zasade wobec okreslonej osoby uwzgledniamy jej stan zdrowia czy wiek, lecz w kontekscie

rozwinigtego dalej sposobu myslenia.
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To kluczowe dla proponowanego spo-
sobu myslenia zatozenie wymaga dalszych
objasnien natury metodyczne;j.

Nadal nie uzyskamy w ten sposdb
bezzwtocznego, natychmiastowego
zwigkszenia AF. Stajemy przed proble-
mem pokonania dwdch zasadniczych barier
lezacych u podtoza tego procesu.

I. Zmiany (korekty) mocno utrwalo-
nych nawykow dnia codziennego
zwigzanych z pracg i wypoczynkiem
- aspekt psychologiczno-pedagogiczny
projektowania TZ

II. Adaptacji organizmu do zwigkszonego
wysitku fizycznego - aspekt fizjologicz-
no-medyczny projektowania TZ

PrzesledZmy istote tych ograniczen
1 wynikajace stagd konsekwencje dla
skutecznosci podejmowanych dziatar.

Wskazana na wstgpie pracy teoretycz-
na wyktadnia tworzenia si¢ nawyku, jak i
przyjete dalej zatozenie metodologiczne -
odwotujace si¢ do rytmu dnia pracy i wy-
poczynku - powodujg, ze projektowanie
TZ to proces pedagogiczny, wymagajacy
wielostronnych kontaktéw: edukator
- edukowany oraz - przede wszystkim -
czasu. Adaptujac na uzytek tego tekstu
mysli D.Chopry (1994) zapiszemy co
nastgpuje:

Dobre nawyki sq nieocenionym Zrodtem
zdrowia
(Deepak Chopra 1994)

NAWYK - wspétpraca ciata i umystu

dziata: automatycznie, wyrabianie:
stopniowo, konsekwentnie, stosowanie: z
umiarem

Wysksztatcone w procesie trenin-
gu zdrowotnego nawyki (korzystne dla
zdrowia zmiany trybu zycia) ,,pozostaja
z nami” przez cate zycie. Stad w sposob
nieco przewrotny, pokonujac typowy dla

omawianego procesu defetyzm (brak wiary
W ZWYCIgStwo) zapisano spostrzezenie:

Uwaga:
Trudno si¢ pozby¢ dobrych nawykow!

Celem TZ jest zatem wytworzenie
dobrego nawyku - to najistotniejsza czes¢
treningu zdrowotnego. W omawianym
przypadku dazy¢ bedziemy do uzyska-
nia (wytworzenia) nawyku codziennej
aktywnosci fizycznej - jako funkcjonal-
nego elementu rytmu dnia pracy 1 wy-
poczynku. Podobnie bedziemy moéwié o
potrzebie wytworzenia poprzez stosowne
¢wiczenia (treningi?) nawyku spozywania
warzyw, owocow itp. Po jego powstaniu
(utworzeniu si¢) nie bedziemy mowié
o potrzebie treningu zdrowotnego, lecz
raczej o podtrzymaniu istniejgcego rytmu
(stylu zycia), adaptujac jedynie prefe-
rowane przez dang osobe formy ruchu
czy wspomniane nawyki zywieniowe do
zmieniajgcego sie wieku i aktualnego sta-
nu zdrowia. Uzyskanie tego stanu poprze-
dzone jest zawsze dtugotrwatym okresem
préb i1 klesk - wymagajacym wsparcia
pedagogicznego. Wielokrotny kontakt
edukatora (lekarza, pedagoga) z osobg
edukowang, przebiegajacy w dluzszym
przedziale czasu i odwotujacy si¢ do
preferowanego przez odbiorce systemu
wartosci, jest warunkiem efektywnosci,
tj. uzyskania zatozonego celu. Nalezy
tutaj zaznaczy¢, ze kontakty edukator -
edukowany powinny takze uwzgledniaé
niewerbalne techniki nauczania. Oznacza
to jednak doradztwo, instruktaz, niekiedy
pokaz - demonstracj¢ bardziej ztozonej
formy ruchu. Zdecydowanie nie tworzy
korzystnej postawy w nastgpstwie nawyku
(np. ruchu) bierne wykonywanie przez
osobg edukowang polecen instruktora czy
podobnie: dietetyka, lekarza.

Druga ze wskazanych barier, to pro-
blem adaptacji do wysitku. Bardzo czgsto
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udaje si¢ nam (tj. lekarzom, magistrom
wf.) nam6éwi¢ osob¢ w Srednim wieku
do udziatu w okreslonej formie rekreacji,
do zakupu sprzetu rekreacyjnego itp.
Nastepuje okres fascynacji, ciekawosci:
jak si¢ bede czué? Ten okres euforii
koriczy si¢ najczesciej po kilku, lub kil-
kunastu dniach - wszystko mnie boli,
nie schudtam itp. - to typowe reakcje.
Pomijajac oméwione dalej kwestie natury
metodycznej, jedng z przyczyn tego stanu
jest niedostrzeganie problemu adaptacji.
Bardzo czgsto instruktor czy tez lekarz do-
radza w sposOb schematyczny, biorgc pod
uwage ogolne standardy wydolnosciowe
zwigzane z okreslonym wiekiem lub oso-
biste doswiadczenie. Kwalifikacja odbywa
si¢ co najwyzej na podstawie ogélnego
badania lekarskiego. Tymczasem na ogot
osoba decydujac si¢ na zwigkszenie AF,
czyni to zbyt intensywnie.

Projektujagc TZ dla wybranej osoby
konieczne jest dokonanie DIAGNOZY
STANU WYJSCIOWEGO na podstawie:
* wyniku ogolnego badania lekarskiego
* oceny pulapu tlenowego
* oceny bilansu energetycznego

Analiza istniejgcej dokumentacji le-
karskiej pod katem potrzeb zwigzanych z
projektowanym wysitkiem 1 jej ewentualne
uzupetnienie to pierwszy krok na tej dro-
dze®. Najczesciej dokumentacja lekarska
wymaga dodatkowej interpretacji lekarza
w zwigzku z planowanym wysitkiem fi-
zycznym. Uwzgledni¢ tez niekiedy trzeba
nieuzasadnione, z punktu widzenia me-
dycznego, asekuracyjne podejsScie czegsci
lekarzy, ograniczajace ,,dozowanie” tego
lekarstwa.

Ocena wydolnosci fizycznej jest
catlkowicie pomijanym parametrem przy-
gotowania organizmu do wysitku, o

ile nie wystgpuje zagrozenie ze strony
niewydolnosci uktadu krgzenia na tle
rozpoznanej wczesniej choroby. W przy-
padku oséb zdrowych nastgpuje jedynie
subiektywna ocena instruktora lub opinia
lekarska, oparta na badaniu ogélnym. Po-
dobny problem dotyczy energetyki wysitku.
Ogolne rady typu: nalezy schudngd, nie sg
wystarczajgca wskazowka dla odbiorcy.

W gabinecie lekarza czy instruktora
wychowania fizycznego nalezy przekazac
minimum wiedzy niezb¢dnej dla przepro-
wadzenia samooceny w tym wzgledzie
przez osobe edukowang. Oznacza to przede
wszystkim uswiadomienie odbiorcy, ze
projektowane wysitki fizyczne nie spowo-
duja obnizenia masy ciata (bardzo czesto
nawet jej przyrost), o ile nie nastgpi stala
redukcja 1losci kalorii poprzez niewielka,
opartg na podobnej strukturze myslenia
jak w przypadku AF, korekte codziennych
zachowan. Oddzielng (wazniejsza) kwestig
jest zdrowotna wartos¢ pokarméw - to jed-
nak oddzielne zagadnienie wykraczajace w
tym miejscu poza temat.

Bardzo wiele w omawianym zakre-
sie moze dokona¢ sam zainteresowany
pod warunkiem, ze otrzyma stosowne
materialy i instruktaz pozwalajacy na
samoocen¢ tych elementéw. Istniejgce
w literaturze przedmiotu coraz bogatsze
uktady odniesienia, jak i metody oceny
mozliwe do zastosowania przez laika
(np. zestawienie wartosci kalorycznej po-
szczegblnych sktadnikéw zywieniowych
z odpowiednio skatalogowanymi pod
tym wzgledem wysitkami fizycznymi,
czy wreszcie nomogramy pozwalajace
oceni¢ energetyke wysitku fizycznego na
podstawie pomiaru t¢tna).

Niezaleznie od stanu wydolnosci fizycz-
nej organizmu, ogllnego stanu zdrowia
zawsze nalezy dostrzegaé dwa zasadnicze

¢ W przypadku instruktora wf. niezbedna jest podstawowa wiedza medyczna (np. dobra znajomos¢é prac H. Kuriskiego),
pozwalajaca na dostrzezenie potrzeby ponownego badania specjalistycznego, badania lekarskiego.
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PRZYKEADOWY TEST OGOLNEJ WYDOLNOSCI FIZYCZNE]

(KONDYCII FIZYCZNE))

Wynik marszobiegu VOzmaX Wynik marszobiegu VO,max

12 min w metrach* ml/kg/min 12 min w metrach ml/kg/min
1700 26,5 2300 41,0
1800 29,5 2400 43,0
1900 31,5 ** 2500 45,0
2000 33,5 2600 48,0
2100 35,4 2700 49,0
2200 39,1 2800 51,5

* - typowy test Coopera
** - minimum wydolnosci niezb¢dnej dla zdrowia

OCENA ENERGETYKI WYSIEKU NA PODSTAWIE POMIARU TETNA

czgstos¢ skurczow serca
80-100
100-120
120-140
140-160
160-180

wydatek energetyczny kcal/min*
2,5-5,0
50-75
7,5-10,0
10,0 - 12,5
12,5-15,0

Uwaga: mozna przyjaé, ze zwiekszona aktywnosé ruchowa powoduje wydatek energetyczny rzedu 5,2 - 7,5 kcal/min.
* Poréwnaj réwnoczesnie te ilosci kalorii z wartoscig energetyczng produktéw, ktére spozytes w ciggu dnia (wykorzy-
staj powszechnie dostepne tabele wartosci energetycznej produktow).

etapy ksztaltowania nawyku systematycz-
nej aktywnosci fizyczne;.

DWA ETAPY KSZTALTOWANIA
NAWYKU SYSTEMATYCZNE]
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ 7

I. Okres wdrozeniowy
ZWIEKSZENIE AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ W CZASIE PRACY I
W CZASIE WOLNYM W RAMACH
ISTNIEJACEGO STYLU ZYCIA

Przeprowadzony wczesniej wywiad
pozwoli nam, z udziatem osoby zaintereso-
wanej, okresli¢ takie sytuacje w ciggu dnia,
jak 1 miejsca ich realizacji, ktére chociaz
zwigzane s3 z wykonywaniem obowigzkow
zawodowych i domowych, mogg by¢ wy-
korzystane na rzecz zwigkszenia codzienne]
aktywnosci fizycznej.

Mozemy ograniczy¢ korzystanie z
telefonu w miejscu pracy, kontaktujac si¢

"Poréwnaj z koncepcja dwoch etapéw wedtug Paffenbargera (1996) czy tez zasadg 10 krokéw w programowaniu treningu

wg Douglasa S.Brooksa (1998).
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AKTYWNOSC FIZYCZNA A ZDROWIE
- w naturalnym rytmie dnia -

Okresl sytuacje i miejsca,
ktore pozwolg zrealizowa¢ plany i obowigzki codzienne przy mozliwie duzym
wykorzystaniu pracy miesni oraz wzmozonym udziale phuc i serca

szukaj tych mozliwosci:

* w czasie pracy zawodowej
* w gospodarstwie domowym
* w trakcie kontaktow towarzyskich

osobiscie z kolegg w innym pokoju, czy na
innym pietrze. Podobng zasad¢ mozemy
zastosowaé w drodze do pracy, np.
wysiadajac z tramwaju jeden przystanek
wczesniej, czy tez z windy dwa pietra
nizej. Wykonujac codzienne obowiazki
zawodowe 1 domowe nie dostrzegamy
tych mozliwosci, a nawet (najczgsciej
podswiadomie) czynimy wiele staraf, aby
zmniejszy¢ wysitek fizyczny w mysl zasady:
przyjde z pracy mniej zmgczony(a) jezeli
nie bede tyle biegac po korytarzach. Tym-

* na dziatce
* inne (zastanOw si¢)

czasem utrzymanie minimum wydolnosci
pluc 1 serca.(VOzmaX), niezbednej dla
prawidtowego przebiegu proceséw zycio-
wych wymaga 15 -17 ml/kg/min (Shepard
1985 - cyt. za J. Drabik 1996). Utrzymanie
nawet tak niskiego poziomu wydolnosci nie
jest mozliwe poprzez okresowg zwigkszong
aktywnosc fizyczng w trakcie 2-3-tygodnio-
wego urlopu.

Z pomiaréw dokonanych przy uzyciu
pedometru przez Hisao Iwane (1994) na

AKTYWNOSC FIZYCZNA A KONTAKTY SPOLECZNE

Okresl sytuacje, ktore zmuszg Ci¢ do wykonania kilku tysiecy krokéw w ciagu
kazdego dnia.

- przyktady -

* wykorzystaj dojazd do pracy 1 z pracy do domu

* ograniczaj korzystanie z samochodu po pracy

* wykorzystaj schody w miejscu pracy i w domu

* ograniczaj uzycie telefonu na rzecz komunikacji bezposredniej

* wykorzystaj wyjscie po zakupy
* kup sobie rower (psa)
* wpisz swoj pomyst

duzej populacji wynika, ze wspotczesny
cztowiek wykonuje okoto 8 tys. krokéw na
dobe, przy czym wielkos¢ ta zmniejsza si¢
istotnie z wiekiem (Health Promotion and
Physical Activity 1994), zob. tez Davison
R.C., Grant S.(1993). Realizujac dotych-

czasowy tryb zycia szukajmy sposobow
na wypetnienie zasady 8 -10 tys. krokéw w
czasie dnia w pracy i w domu. W przypadku
czgsci 0s6b wykonujacych prace siedzacg i
mieszkajacych w tzw. bloku mieszkalnym,
bardzo trudno zrealizowac takg liczbe kro-
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kow. Pozostaje jako podstawa aktywnosci
fizycznej - codzienny, dluzszy spacer.
Czynnikiem utatwiajacym wdrozenie
tego elementu do rytmu dnia moze by¢
zakup psa lub zasada bezwzglednego ko-
rzystania z najbardziej odlegtego sklepu
spozywczego na osiedlu. Tego rodzaju
oczywiste spostrzezenia i banalne pozor-
nie rady maja gleboki sens merytorycz-
ny. Podkreslmy to ponownie: zmiana
zachowar zdrowotnych to - przede wszyst-
kim - konieczno$¢ korekty codziennych
nawykow. Stad kolejna zasada metodyczna.

Wprowadzaj wszelkie zmiany
stopniowo

Te zasad¢ powinien dostrzega¢ eduka-
tor (magister wf., fizjoterapeuta, lekarz),
majac na uwadze lgcznie dwa wczesniej
wyrdznione elementy tego procesu, tj.
potrzeb¢ zmiany nawykow 1 wstepnej ada-
ptacji organizmu do wysitku fizycznego.

Tak rozumiany okres wdrozeniowy do
zwigkszonego wysitku powinien trwaé
okoto 1 roku po to, aby przekonaé zain-
teresowanego, ze realizowane aktualnie
przejawy zwigkszonej AF mogg by¢
podtrzymane w poszczegllnych porach
roku. Mozna zalozy¢, ze po tym okresie
nie bedzie konieczny dalszy nadzor, sty-

mulacja zachowan ze strony edukatora.
Aktywnos¢ fizyczna przestaje byé po-
strzegana przez osobg¢ zainteresowang w
kategoriach potrzeb zwigzanych z podno-
szeniem potencjatu zdrowia. Staje si¢ po
prostu podtozem bardziej aktywnego - niz
dotad - trybu zycia. Wydaje si¢ nam, po
pewnym czasie, czyms naturalnym, ze w
taki wtasnie sposéb wykonujemy nasze
obowiazki zawodowe i czynnosci domowe.
Nie czynimy tego ,,dla zdrowia”. Pojawia
si¢ jednak dos¢ zasadnicze pytanie natury
fizjologiczno-medyczne;.

Czy zwigkszona aktywnosé fizyczna
w pracy i w domu
Jjest wystarczajgcym
bodicem dla zdrowia ?
W zasadzie tak, ale.....

Eatwo wykazaé, ze proponowane dotad
wysitki majg z punktu widzenia fizjologa
pracy charakter ,,podprogowy”, tzn. w
wiekszosci nie powodujg wystarczajgcego
zwigkszenia poziomu VOzrﬁax, czyli pro-
gu tolerancji wysitkowej, pozwalajacego
na udzial osoby zainteresowanej w
naglych nietypowych dla rytmu dnia
pracy wysitkach. Takze z punktu widze-
nia potrzeb wydatkéw energetycznych,
wynikajacych z wykonywania obowigzkéw

max
max
max
% max
% max
50 %% Max
o >0
............................. R SRR ¢ | 1 - | 67 W
zawodowa

Poziom wydolnosci fizycznej czlowieka a jego tolerancja obcigzen fizycznych (Koztowski 1986)%

8 S. Koztowski Granice przystosowania, Wiedza Powszechna, Warszawa 1986.
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dnia codziennego, wskazana jest pewna
,nadwyzka” wydolnosci, co ilustruje znana
w fizjologii wysitku zasada.

Ze schematu wynika, ze im wyzsza
wydolnosé, tym wiekszy wysitek jest
tolerowany. Warto jednak w tym miejscu
zaznaczy¢, ze do utrzymania dobrego
potencjatu zdrowia nie jest niezbedny

bardzo wysoki .poziom VO, max. Oka-
zuje sie, ze brak jest liniowego zwigzku
ﬁomic;dzy VO,max powyzej 35ml/kg/min
u mezcezyzn i 31,5 ml/kg/min u kobiet a
wspoétczynnikiem zgonow.

Wychodzac z tych przestanek mozna
wyrdznié II etap ksztaltowania systema-
tycznej aktywnosci fizycznej.

Pozadany ze wzgledéw zdrowotnych poziom wydolnosci VO, max (ml/kg/min) u miodziezy
(Bell 1 wsp. 1986) 1 u dorostych (Blair 1 wsp. 1989a)

Grupa wiekowa Pte¢ Poziom pozadany Poziom na granicy ryzyka
mlodziez m >40 <35
k >35 <30
dorosh m >35
k >31,5
pow. 60 1 m >22
k >20

cyt. za J.Drabik (1995)

Takze w tym okresie wdrazania do AF
celem TZ nie jest wylacznie podniesienie
poziomu \.fOzmax. Coraz powszechniej
dostrzega sig, ze dla podtrzymania zdro-
wia konieczny jest wysitek o stosunkowo
niewielkim natg¢zeniu, okreslanym jako
moderate - intensity - physical activity”’.
Nie okresla si¢ jednoczesnie progowych
wielkosci VO, max, lecz zaklada sig, ze
nalezy podejmowac sSrednio intensywne
wysitki na tle istniejgcego stanu ogdlnej

wydolnosci fizycznej okreslonej osoby.
Podkresla si¢ natomiast coraz powszech-
niej wyjatkowe znaczenie AF dla zdrowia
psychicznego - co zgrabnie podsumowuje
maksyma: ,,spacer - sport dla mézgu”.

I1. Aktywnos¢ fizyczna jako element
budowy potencjatu zdrowia
WYBRANA(E) FORMA(Y) RU-
CHU JAKO TRWALY ELEMENT
CALOROCZNEGO RYTMU ZYCIA

AKTYWNOSC FIZYCZNA A ZDROWIE
- trening zdrowotny -
Wykorzystaj swoje siedlisko spoteczne i przyrodnicze
(osoby, organizacje, urzadzenia rekreacyjne)
w celu podniesienia wydolnosci fizycznej organizmu
na wyzszy poziom

uwzgledniajac

* walory przyrodnicze otaczajgcego terenu

* zakup sprzgtu sportowo-rekreacyjnego 1 wykorzystanie go w warunkach domowych
* pobyt na ptywalni, sitowni, sali gimnastycznej itp.
* udziat w zorganizowanych imprezach sportowo-rekreacyjnych

° Definicja - objasnienia zobacz: w monografii Promoting physical activity 1999 (chapter 2).
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Ponownie wracamy do przeprowadzo-
nego wczesniej wywiadu po to, aby tym
razem wskazaé osobie zainteresowanej
dalsze mozliwosci aktywizacji ruchowe;j
- nadal uwzgledniajac jej zainteresowania,
wymogi pracy zawodowej, mozliwosci
finansowe itd.

Stereotypowe rady typu: prosze¢
rozpoczac bieganie, chodzi¢ na ptywalnig,
chociaz uzasadnione cz¢sto ze wzgledéw
zdrowotnych, nadal nie znajda rze-
czywistej (praktycznej) akceptacji, o
ile nie bedg funkcjonalnym elemen-
tem dotychczasowego trybu zycia i
zainteresowan. Stosujac si¢ do tej zasady
zaproponowaé musimy formy ruchu,
natezenie wysitku, czestotliwos¢ zajec
ruchowych, uwzgledniajgc potrzeby
konkretnej osoby, a jednoczesnie ogdlne
kryteria metodyczne 1 fizjologiczno-me-
dyczne, zwigzane z wysitkiem fizycznym.
Dopiero w tym okresie aktywizacji fi-
zycznej bedzie mie¢ w pelni zastosowanie
postulowana wczesniej ,,diagnoza stanu
wyjsciowego”.

Dob6r form ruchu, czestotliwosé

i natezenie zajeé - uwagi metodyczne
Na tym etapie ksztalttowania aktywnosci

ruchowej mowigc o formach ruchu, mamy

na mysli przede wszystkim systematyczne

uprawianie réznego rodzaju sportow i

form rekreacji ruchowej. Wigkszos¢ oséb
mtodych 1 w Srednim wieku na pytanie:
czy uprawia Pan(i) jakis sport? odpo-
wiada twierdzgco, méwigc np. jezdz¢ na
nartach, ptywam. Oznacza to w praktyce
10-14-dniowy kontakt z tg formg ruchu
w ciggu roku. Pozostata czes¢ roku to
starania w sprawie zakupu sprzetu, wspo-
mnienia z ostatnich wakacji 1 catkowita
bezczynnos¢ ruchowa w oczekiwaniu na
kolejny urlop.

Aktywnos¢ fizyczna nie moze byc do-
strzegana jako potrzeba realizowana
okazjonalnie, od czasu do czasu
(np. na urlopie, na emeryturze, po
wyjsciu ze szpitala)

Uzasadnieniem tego stanowiska
sg klasyczne obserwacje fizjologéw
wskazujace, ze uzyskana poprawa pa-
rametrow fizjologicznych 1 biochemicz-
nych po okresie intensywnego wysitku
fizycznego utrzymuje si¢ najwyzej 2-4
tygodni, o ile nie nastgpi podtrzymanie
uzyskanego progu wydolnosci organizmu
przez kolejny wysitek. Ta obserwacja
fizjologow jest takze tatwo odczuwal-
na przez osobe zainteresowang. Duzy
»przyptyw sit” po urlopie szybko wyga-
sa, jezeli wracamy do dotychczasowego
stereotypu zachowan.

TYPOWE FORMY RUCHU W TRENINGU ZDROWOTNYM
(catoroczne)

* MARSZ®

* TRENAZERY DOMOWE (orbitrek, aparat do wioslowania, bieznia ruchoma,
rower stacjonarny, a takze ,,atlas” do éwiczen sitowych, przyrzady gimnastyczne

itp.)

JAZDA NA ROWERZE
BIEG - JOGGING
PLYWANIE

* % % %X

AEROBIC (step by step), CALANETICS, STRETCHING itp.

*marsz jako aktywna forma ruchu - w odréznieniu od spaceréw zwigzanych z zakupami, spaceréw z psem wokét domu itp.
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Wychodzac z tych przestanek musimy
wskazaé naszemu odbiorcy takie formy
ruchu, ktére po odpowiednim dostoso-
waniu do stylu zycia zainteresowanego
wypelnig catoroczny program aktywizacji
ruchowe;.

Na szczegdlng uwage oprocz marszu
zastuguja spotykane obecnie na rynku,
rozliczne trenazery domowe. Te bardzo

Wybierz sport dla siebie i rodziny

przemyslne (np. orbitrek), niezbyt kosztow-
ne urzgdzenia, pozwalajg bezproblemowo
wigczy¢ do trybu zycia stosowng dawke
aktywnosci fizycznej, np. w okresie pomiedzy
dziennikiem telewizyjnym a wieczornym pro-
gramem filmowym. Praktycznym argumen-
tem, zastugujacym na podkreslenie jest fakt,
ze s to najczesciej urzgdzenia sktadane, ktére
mozna tatwo roztozy¢ np. w przedpokoju, na
okres uzytkowania.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
EUCZNICTWO 2 5 5 5 6 2 4 9 5 4
BADMINTON 6 6 8 6 4 5 6 4 7 5
KOSZYKOWKA 8 6 7 6 3 5 8 7 5 1
BILARD 1 2 5 2 9 6 5 9 9 3
KREGLE 2 3 5 2 6 6 7 9 8 2
KAJAKI 7 9 6 7 3 2 3 4 6 2
KRYKIET 4 5 8 5 6 5 3 5 9 6
ROWER 10 9 6 3 9 9 4 4 4 9
TANIEC 7 8 9 |10 | 10 8 6 6 | 10 2
SZERMIERKA 5 9 9 9 6 3 4 3 6 4
WEDKARSTWO 1 1 3 1 | 10 8 6 | 10 4 7
PIEKA NOZNA 6 9 8 5 5 6 3 7 3
GOLF 4 3 7 5 6 6 8 2 7 6
GIMNASTYKA 2 9 | 10 | 10 8 3 7 2 3 1
HOKE]J (FIELD) 6 6 6 6 5 3 7 6 7 3

1 wydolnos¢,2 sita miesni, 3 koordynacja, 4 ruchomos¢ (gigtkos¢), 5 relaks, 6 dostepnosé,7 ekonomia, 8
bezpieczernistwo, 9 walory towarzyskie, 10 dostepnos¢ dla rodziny

Niezaleznie od poczynionych dotad
uwag, projektujac zwigkszong aktywnos¢
fizyczng w wymiarze calorocznym mozna
wykorzystac¢ oceny sportow rekreacyjnych
w wymiarze calorocznym, dokonane przez
Carlsona (1987).

Latwo si¢ zorientowaé, ze projekto-
wane formy ruchu powinno si¢ dobra¢ w
taki spos6b, aby zblizy¢ si¢ do wartosci
maksymalnych w zakresie wszystkich
10 wyr6znionych kategorii ocen. Jest to

(R.Carlson 1987)

oczywiscie tylko dodatkowa wskazéwka -
podstawa wyboru pozostajg: prowadzony
styl zycia, zainteresowania, wiek, a takze
ograniczenia wynikajgce z pogarszajacego
si¢ zdrowia. Ostatnim wreszcie kryterium
doboru formy ruchu jest charakter wysitku.
Nie przywotlujac niepotrzebnych w tym
miejscu podr¢cznikowych uzasadnien
zajetego ponizej stanowiska, mozna
sformutowac ogdélng fizjologiczno-me-
dyczng zasadg¢ doboru wysitku fizycznego.
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W WARUNKACH TRENINGU
ZDROWOTNEGO WYSILEK FI-
ZYCZNY MUSI PRZEDE WSZYST-
KIM POPRAWIC PRACE PLUC I
SERCA. POTRZEBY ZWIAZANE
ZE SPRAWNOSCIA DZIAELANIA
NARZADU RUCHU SA CELEM
WTORNYM (pochodnym).

Konsekwencjg tego stanowiska sg
wyrdznione wczesniej caloroczne formy
ruchu, ktorych uprawianie zwigzane jest z
wysitkami tlenowymi o Srednim nat¢zeniu
o czym szerze] w dalszej czesci tekstu.

Kolejnym zagadnieniem dotyczacymi
projektowania TZ jest kwestia okreslenia
czestotliwosci zaje¢. O ile w treningu
sportowym moéwimy o potrzebie codzien-
nych, nawet dwukrotnych treningéw, to w
przypadku TZ (pamigtajgc o codziennej
aktywnosci fizycznej w czasie dnia pracy)
wystarczy 2-krotny udziat w zajeciach re-
kreacyjnych zorganizowanych lub 2-3-krot-
ny dlugi spacer, czy tez kilkakrotne,
krétkotrwate wysitki w ciggu tygodnia,
przy uzyciu trenazerow domowych (patrz:
rycina).

TRENING ZDROWOTNY
czestotliwos¢ zajec - warianty

* 3-4 x w tygodniu 15- 20 min (np.
trenazer domowy)

* 2-3x w tygodniu 30-40 min (intensyw-
ny marsz, pltywanie itp.)

* 2 x w tygodniu 40-60 min (zorganizo-
wane zajecia rekreacyjne lub sporto-
we)

Biorac pod uwage preferowang od
poczatku tego tekstu strategi¢ myslenia i
postepowania, jak i dostrzegajac rozliczne
ograniczenia zwigzane z uczestnictwem w
zajeciach zorganizowanych mozna zatozyc,
ze jedynie dwa pierwsze wyrdznione na
rycinie warianty uczestnictwa majg szans¢
istotnego, w wymiarze statystycznym,

nasladownictwa. Pamigta¢ o tym powinni
wszyscy, ktorzy zajmujg si¢ popularyzacjg
aktywnosci fizycznej.

Wyréznione propozycje wobec
czgstotliwosci udziatu sg tylko w czesci
przejawem arbitralnego podejscia do pro-
blemu. Jest to kompromis, u podstawy kto6-
rego uwzgledniono dwa spostrzezenia: a)
ograniczenia wynikajace ze wspoétczesnego
rytmu pracy i1 wypoczynku, gdy ilos¢ na-
szych obowigzkdw, ale i przyjemnosci,
nie zaweza si¢ tylko do powinnosci wobec
wlasnego ciata oraz b) dtugofalowe obser-
wacje epidemiologéw, wskazujagcymi na
relacje pomigdzy 2-3-krotnym 30-minu-
towym Srednio intensywnym wysitkiem
fizycznym a spadkiem zachorowalnosci 1
umieralnosci (patrz szczegdlnie: cytowane
wyniki wielu badan w monografii pt.: He-
alth Promotion and Physical Activity 1994).

Amerykariskie Towarzystwo Medycyny
Sportu 1 Centrum Kontroli 1 Zapobiegania
Chorobom (ACSM/USCDCP,1993) wspdl-
nie zajety nastepujace stanowisko: ,,Kazdy
dorosty Amerykanin powinien poddawac
si¢ 30-min lub dtuzszemu wysitkowi fi-
zycznemu o Sredniej intensywnosci przez
wiekszos¢ dni tygodnia” (cyt.za Mitchell
S., Olds R. 1999; podobnie przedstawiajg
to Sparling P.B. i wsp. 2000).

Pozostaje do omOwienia problem
intensywnosci wysitku w warunkach trenin-
gu zdrowotnego. Istnieje w piSmiennictwie
wiele uproszczen. W ostatnich latach, w po-
pularnych wydawnictwach, preferowana jest
formuta 3x 30x130, ktéra wyraza potrzebe
3-krotnych zaj¢é treningowych w ciggu tygo-
dnia kazdorazowo z 30 minutowym okresem
o natezeniu wysitku odpowiadajacym tetnu
130 ud.(min-1. Wysitek o takim natg¢zeniu
wymaga co najmniej kilkunastominutowe;j
rozgrzewki 1 stosownych okresOw przerw
w czasie jego trwania. W efekcie wymaga
3-krotnych 90 minutowych pobytéw na bo-
1sku w lecie, czy w sali treningowej w ciggu
tygodnia (nie liczac dojazdow). Jest mato
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prawdopodobne wydzielenie takiego czasu
w ciggu tygodnia na t¢ forme¢ aktywnosci
zyciowej. Wazniejsza jednak kwestig jest
problem natezenia wysitku. Majac na
uwadze osob¢ w Srednim wieku, ktéra nie
przygotowuje si¢ do udzialu w zawodach
typu Maraton Pokoju, bedzie to zdecydo-
wanie zbyt intensywny wysitek, zagrazajacy

zdrowiu i powodujacy zniechecenie do jego
kontynuacji w dtuzszym przedziale czasu.

W warunkach TZ zaleca si¢ wysitek o
natezeniu 60-70% maksymalnego tetna,
uwzgledniajac oczywiscie wiek danej osoby.
Oznacza to, ze u 50-latka tetno powinno si¢
utrzymaé w zakresie 102-119 i ponizej, co
wynika z ponizszych wyliczen."

220 (HR max) - 40 lat = 180, co oznacza przedzial tgtna 108 -126 (60-70% HR max)

220
220

-50 lat =170
- 60 lat = 160

Usredniajac dokonane w taki sposéb
obliczenia mozna przyja¢ proponowang
ponizej zasade nat¢zenia wysitku dla wieku
25-55 lat.

TZ - obcigzenie
2 x 15min x 110-130 ud./min!
pozostala czes¢ zajec rekreacyjno-
zdrowotnych to wysitek
na poziomie 80-110 ud./min!

Proponowana zasada dotyczy
oczywiscie oséb ogdlnie zdrowych.
Mniej lub bardziej zaawansowana cho-
roba niedokrwienna serca, nadcisnienie,
jak 1 pozostate choroby uktadu krazenia
wymagaja dodatkowych ocen tolerancji

102 - 119
96 - 112

wysitkowej przy uzyciu specjalistyczne;j
aparatury. Bardzo interesujgca metode pro-
jektowania obcigzen treningowych zapro-
ponowal H.Kuriski (1985,1999a1 in.). Po-
lega ona na zdobywaniu w ciggu tygodnia
okreslonej liczby punktéw w zaleznosci od
stanu wydolnosci organizmu, okreslonego
za pomocy testu Coopera.

Metoda ta, chociaz oparta na racjo-
nalnych, medycznych przestankach, nie
odzwierciedla prezentowanego w tej pra-
cy podejscia metodycznego. Jest jednak
z pewnoscig uzyteczna dla czgsci 0s6b
systematycznie uprawiajacych okreslong
formg¢ ruchu.

Projektujac TZ pozostaje jeszcze do
omoOwienia zagadnienie oceny lub samo-

Poziom wydolnosci Zale-| Bieg Plywanie Kolarstwo | Narty
tlenowe;j cenia biegowe

VO, max | Test 12min | pkt lIkm [km | lkm |km | lkm| km Tkm km
(litry) (metry) (tydz) | (min) | (tydz)| (min) | (tydz)| (min) | (tydz)| (min) (tydz.)
4,2 - 3200 40 4:20 |40 |17:30| 10 2:00 | 80 5:00 40
3,9-4,2 2900-3199 | 30 5:00 |30 |20:00|7,5 | 2:30| 60 6:00 30
3,5-3,8 2600-2899 | 25 5:30 |25 [22:00(6,0 | 2:45] 50 7:00 25
3,1-34 2400-2599 | 20 6:00 |20 |24:00|5,0 | 3:00| 40 7:30 20
2,8-3,0 2200-2399 | 17 6:40 |17 |27:00 4,0 | 3:30| 34 8:00 17
2,4-2,7 2000-2199 | 15 7:30 |15 |30:00 3,5 | 3:45| 30 9:00 15
2,1-2,3 1800-1999 | 12 9:00 [ 12 |36:00 (3,0 | 4:00| 24 9:30 12

10 Obszerne uwagi na temat tetna treningowego mozna znalezé w pracach H.Kunskiego 1985, 1989, 1999a.
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oceny tolerancji wysitku przez organizm.
Ten problem to oczywiscie domena leka-
rza. Elementem towarzyszacym powinna
by¢ jednak zawsze samoobserwacja
reakcji naszego organizmu na wysitek.
Kontakty z lekarzem nie powinny wobec
tego ogranicza¢ si¢ do pomiaru para-
metrow fizjologiczno-biochemicznych.
Wizyta u lekarza to element dziatan edu-
kacyjnych w procesie projektowania TZ,
ktéry w tym przypadku sprowadza si¢ do
rozmowy, doradztwa majacego na celu
wskazanie przez edukatora sposobu sa-
mooceny wlasnego organizmu. Specjalista
wychowania fizycznego moze natomiast
korzystac z precyzyjnych porad lekarskich
na temat tolerancji wysitku, zawartych w
pracach H. Kunskiego (np. Kuriski 1985
oraz szczegdlnie w cytowanej monografii
1999b).

Podsumowanie

Procedura postepowania w zakre-
sie wdrazania korzystnych dla zdrowia
zachowan, przedstawiona na przyktadzie
aktywnosci fizycznej, wypetnia wyr6znione
ponizej warunki, bedace podstawg wszel-
kich wdrozen pedagogicznych.

Projekt treningu zdrowotnego
- podsumowanie -
WARUNKI STAWIANE PRZED
PROJEKTEM
 realnos¢ (praktyczna mozliwos¢ zasto-
sowania)
* trwalos¢ (utrzymanie AF w czasie)
o efektywnosé (trwate skutki zdrowotne)

Podkreslmy to ponownie. Nie wystarczg
uzasadnienia medyczne i np. argumenty
ekonomiczne (typu koszty spoteczne),
wskazujace na potrzebg zmiany zachowan
ludnosci. Kolejne dowody naukowe na
temat relacji: aktywnos¢ fizyczna - zdro-
wie, rozbudowujgc gmach wiedzy, nie
powodujg zmiany zachowar spotecznych.
Konieczne jest wykorzystanie tych ob-
serwacji w procesie edukacyjnym. Tego
rodzaju wiedza 1 umiejg¢tnosci powinny
towarzyszy¢ pracy lekarza pierwszego
kontaktu, pielegniarki sSrodowiskowej, czy
tez specjalisty wychowania fizycznego.
Magister wf. i podobnie lekarz nie mogg
ograniczy¢ si¢ do prostego instruktazu,
ogoblnej oceny zdrowia, wydolnosci, czy
sprawnosci fizycznej.

PODSTAWOWA ZASADA TRENINGU ZDROWOTNEGO
- podsumowanie -
systematycznos¢,
ale tez

SREDNIO INTENSYWNY WYSILEK

optymalny dla wieku i poziomu ogdlnej wydolnosci fizycznej

| FUNKCJONALNYM ELEMENTEM NATURALNEGO RYTMU |

DNIA PRACY I WYPOCZYNKU

Przedstawiona w tekscie procedu-
ra postepowania, oparta na przestankach
pedagogicznych, prowadzi do uzyskania
okreslonego ponizej celu TZ.

Nastepuje w ten sposéb ,,wbudo-
wanie” aktywnosci fizycznej w natu-

ralny rytm dnia pracy i wypoczynku.
Jednoczesnie tak rozumiany trening zdro-
wotny staje si¢ integralnym elementem
ogoblnej strategii dziatan na rzecz podnie-
sienia potencjatu zdrowia (promowania
zdrowia).
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