Promocja Zdrowia

Znaczenie aktywnosci fizycznej w zyciu cztowieka

Motto: ,,Ruch moze zastgpi¢ niemal kazdy lek, ale zaden lek nie zastgpi ruchu”

W literaturze fachowej podkresla sie, ze przeswiadczenie o pozytywnym wptywie aktywnosci
fizycznej, a w szczegdlnosci regularnych ¢wiczen fizycznych na zdrowie nie jest nowym ani
oryginalnym pogladem.

Pierwsze informacje o zorganizowanych ¢wiczeniach fizycznych pojawity sie 2500 lat przed naszg erg
w starozytnych Chinach.

Hipokrates i Galen nalezeli do zwolennikdw aktywnego trybu zycia i wykorzystywania wysitku do
leczeni choréb

Pierwsze publikacje pojawity sie na przetomie XIX i XX wieku i analizowaty zaleznos¢ pomiedzy
uprawianiem wyczynowego sportu a dtugoscia zycia ludzkiego .

Prawdziwego przetomu w powyzszym zagadnieniu dostarczyta druga potowa poprzedniego stulecia.
Udowodniono, iz siedzacy tryb zycia to ewidentny czynnik ryzyka predysponujacy do powstawania
wielu chronicznych schorzen, stanowigcych gtdéwng przyczyne zgonow.

Wykazano, ze prowadzenie aktywnego trybu zycia daje wiele dodatkowych korzysci spotecznych i
psychologicznych, a miedzy s$rednig dtugoscia zycia i aktywnoscig fizyczng uwidacznia sie
bezposrednia relacja ukazujaca, iz spoteczenstwa zyjgce aktywnie fizycznie przewaznie funkcjonuja
dtuzej w poréwnaniu do nieaktywnych spotecznosci.

Osoby, ktdre poczatkowo prowadzity siedzgcy tryb zycia, po zwiekszeniu aktywnosci fizycznej, takze
prezentujg lepsze samopoczucie fizyczne i psychiczne oraz cieszg sie lepszg jakoscig prowadzonego
zycia.

W rezultacie systematycznego wysitku fizycznego organizm ludzki przechodzi morfologiczne i

funkcjonalne zmiany, ktére zapobiegajg lub opdzniajg pojawienie sie pewnych schorzen oraz
poprawiajg zdolnos¢ do podejmowania aktywnosci

Zmiany zachodzace w ludzkim ciele pod wptywem aktywnosci fizycznej, to:

e Stabilna postawa

e Szczupta sylwetka

e Sprezysty chdd,

e Lepsze umiesnienie

e Brak oznak zmeczenia w trakcie pracy fizycznej, polepszajace sie samopoczucie
e Poprawa cech motorycznych ( sity, wytrzymatosé, szybkosc i zwinnosé)

Aktywnosc fizyczna niesie za sobg wiele korzysci dla zdrowia. Pozwala utrzymac nie tylko dobrg
forme fizyczng, lecz takze psychiczng. Poza tym regularny ruch zmniejsza ryzyko zachorowania na
wiele chordéb. Aktywnos¢ fizyczna jest bardzo wazna, zaréwno w zyciu mtodych oséb, jak i starszych.
Dlatego w kazdym wieku nalezy sie rusza¢ w miare mozliwosci



Aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wptyw na zdrowie. Spacer, nordic walking, bieganie, ptywanie,
jazda na rowerze, a nawet zabawa z dzie¢mi- niezaleznie od tego jaki rodzaj aktywnosci fizycznej
wybierzemy pozwoli nam ona :

e Poprawi¢ lub zachowaé wydolnos¢ fizyczng

e Utrzymad odpowiednig wage

e Zachowad site miesniowa, ktdra stabilizuje stawy i kregostup
e Na wzrost odpornosci

e Osiggnac lepsze samopoczucie

Zgodnie z zaleceniami $wiatowej Organizacji Zdrowia kazdy powinien poswieci¢ minimum 30 minut
dziennie na umiarkowang aktywnosc fizyczng. Regularna aktywnos¢ fizyczna pozwala takze zapobiec
chorobom cywilizacyjnym m. in. Chorobom serca. Zwtaszcza jesli jest potgczona z racjonalnym
odzywianiem i unikaniem uzywek ( np. papieroséw, alkoholu). Ruch bowiem :

e Obniza poziom cukru
e QObniza poziom ,ztego” cholesterolu LDL, a podnosi poziom tego ,,dobrego” HDL
e Obniza poziom triglicerydéw

Warto pamietac réwniez, 7ze osoba szczupta, sprawna fizycznie, szybciej i tagodniej przechodzi
choroby niz osoba otyta i bez kondycji.

Kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej wydtuza zycie.
Wptyw aktywnosci fizycznej na poszczegdlne narzady:

1. Moézg
e Poprawa ukrwienia
e Poprawa proceséw koncentracji, uwagi i funkcji intelektualnych
2. Serce
e Wytrenowane serce przy tym samym wysitku mniej sie meczy i pracuje bardziej
ekonomicznie
e Woytrenowane serce ma znacznie wieksze mozliwosci rezerwowe
3. Skéra
e Lepsze ukrwienie
e Opdinienie proceséw starzenia skory
e  Miodszy wyglad
4. Ptuca
e Lepsze wykorzystanie pojemnosci ptuc
e Wzmocnienie miesni oddechowych
e Sprawniejsze oczyszczanie oskrzeli
5. Przewdéd pokarmowy
e Lepsze trawienie
e Normalizacja apetytu
e Regulacja wyprdznien
6. Kosci
e Elastyczniejsze
e Mhniej podatne na odwapnienie
e Bardziej odporne na ztamania



10.

11.

12.

Miesnie
Lepsza wytrzymatosc i wieksza sita
Mozliwos¢ dtuzszej pracy bez zmeczenia
Prawidfowy stan napiecia
Lepsza, sprezysta sylwetka
Krew
Dostarcza wiecej tlenu do tkanek
Lepsza eliminacja zbednych produktéw przemiany materii
Poprawa sktadu lipidow
Lepsza regulacja poziomu cukru we krwi
Tkanka ttuszczowa
e Dtugotrwaty, umiarkowany wysitek fizyczny sprzyja pozbyciu sie tkanki ttuszczowe;j
Stawy
e  Wiekszy zakres ruchéw
e Wieksza odpornosé na urazy
Psychika
e Poprawa obrazu witasnego ,, Ja”
e Satysfakcja z wtasnej sprawnosci
e (Odwaga i optymizm
e Chec¢doczynu
e tatwiejsze radzenie sobie ze stresem
System nerwowy
Lepsza koordynacja ruchowa, szybszy refleks

Szczegdlng role w walce z zagrozeniami wspoétczesnej cywilizacji ma do odegrania rekreacja ruchowa.
Uprawiajac rekreacje mozemy:

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Kompensowac ( tzn. wyréwnywac) brak ruchu
Neutralizowac stresy i przecigzenia psychiczne
Zapobiegac¢ wystepowaniu szeregu chorob i dolegliwosci
Regenerowac sity fizyczne i psychiczne

Ksztattowac ciato i osobowos¢ ( charakter)

Rozwija¢ zainteresowania

Zaspokajac réznorakie potrzeby

Fizjologiczna klasyfikacja wysitkéw fizycznych

Podejmowanie przez cztowieka systematycznych wysitkdw fizycznych- wyczynowo, amatorsko czy tez
rekreacyjnie prowadzi do wielu zmian adaptacyjnych w organizmie

Zmiany te zalezg w istotnym stopniu od:

Rodzaju podejmowanego wysitku fizycznego- dynamiczny czy statyczny

Intensywnosci wysitku fizycznego, punktu widzenia najbardziej korzystnych efektow
fizjologicznych uzyskiwanych przez organizm stosujgcy systematyczng aktywnos$¢ ruchowg
uwazane sg wysitki aerobowe ( tlenowe). S3 to wysitki, w ktérych zapotrzebowanie
energetyczne organizmu pokrywajg procesy tlenowe (aerobowe)



Wptyw systematycznej aktywnosci ruchowej na uktad krazenia

Jednym z podstawowych, tatwo mierzalnych efektéw systematycznej aktywnosci ruchowe;j
stosowanej przez cztowieka jest zwolnienie spoczynkowej czestosci skurczow serca czyli u osoby
zdrowej- zwolnienie tetna .Srednia spoczynkowa czesto$é skurczéw serca osoby dorostej wynosi 72
ud/min. u 0séb trenujgcych przyjmuje ona warto$¢ ponizej 60 ud/min.

Stan czynnosciowy miesnia sercowego charakteryzuje sie najczesciej za pomoca objetosci
wyrzutowej serca (SV) oraz pojemnosci minutowej serca (CO). Pojemnos¢ minutowa serca jest
iloczynem objetosci wyrzutowe;j i ilosci skurczéw serca na minute (HR)

Cisnienie tetnicze krwi jest waznym wskaznikiem charakteryzujacym prace ukfadu krgzenia. W czasie
wykonywania umiarkowanego wysitku fizycznego wartos¢ cisnienia skurczowego i rozkurczowego u
0s6b wytrenowanych sg istotnie nizsze, od wartosci stwierdzanych u oséb nie éwiczacych. W tym
przypadku jednomyslnie uznaje sie korzystny wptyw aktywnosci ruchowej na wartos$¢ cisnienia
tetniczego.

Wptyw aktywnosci ruchowej na uktad ruchowy i kostny

Systematyczna aktywnosc ruchowa powoduje zmiany czynnosciowe i anatomiczne w miesniach
szkieletowych jak rowniez w uktadzie kostnym oséb trenujacych.

Treningi poprawiajg koordynacje nerwowo- miesniowa. Zwieksza sie harmonijnos¢, precyzja jak i
szybkos$¢ ruchéw. Prowadzi to w efekcie do zmniejszenia kosztu energetycznego wykonywanej pracy.
Pod wptywem treningu dochodzi rdwniez do zwiekszenia sity uzyskiwanej podczas maksymalnego
skurczu dowolnego.

Na zjawisko to wptywa przerost pojedynczych witdkien mie$niowych jak rowniez zwtaszcza w
poczatkowym okresie treningu- jednoczesne pobudzenia wiekszej liczby jednostek ruchowych.
Fizjologiczny, treningowy przerost miesni zwigzany jest gtdwnie ze zwiekszong syntezg biatek w
komérkach miesniowych. W konsekwencji wyzej opisanych zmian, w wyniku zwiekszenia
maksymalnej sity miesni trenujgcych, dochodzi réwniez do wzmocnienia sity miesni
odpowiedzialnych za utrzymanie prawidtowej postawy ciata. Fakt ten ma korzystne znaczenie w
czasie trwania catego zycia cztowieka . w wieku mtodym zapobiega wadom postawy, z kolei w wieku
Srednim i podesztym zapobiega dolegliwosciom bélowym kregostupa.

Bardzo istotnym i korzystnym z punktu widzenia stanu zdrowia osoby trenujgcej jest fakt wzrostu
masy tkanki kostnej jak i stopien jej mineralizacji. Kierunek tych zmian jest zbiezny z dziataniami
profilaktycznymi dotyczgcymi osteoporozy. Jest on pozgdany zwtaszcza u oséb w wieku Srednim i
podesztym.

Wplyw systematycznej aktywnosci ruchowej na uktad oddechowy

U osdb wytrenowanych zwieksza sie pojemnos¢ zyciowa ptuc w poréwnaniu z osobami
niewycéwiczonymi. Jest to Scisle zwigzane z wieksza ruchomoscia klatki piersiowej i wiekszg sitg miesni
oddechowych u osdéb trenujgcych. Rdwnolegle zmniejsza sie czynno$ciowa przestrzen martwa, za$s
ogdlna pojemnosé wentylacyjna ptuc nie zmienia sie. Wskazniki dynamiczne oceniajgce rezerwy
wentylacyjne ptuc ulegajg korzystnym zmianom.



W czasie maksymalnego wysitku fizycznego zwieksza sie istotnie maksymalna wentylacja ptuc oséb
wytrenowanych. Dochodzi ona czasem do 180 |/min, podczas gdy u mtodych niewytrenowanych
mezczyzn osigga 100 I/min, a u kobiet 80 |/min.

U osdb trenujgcych obserwuje sie wiekszy przeptyw krwi przez szczytowe fragmenty ptuc w
porownaniu z osobami prowadzgcymi siedzacy tryb zycia. Utatwia to wymiane gazowa w ptucach,
korzystnie zwiekszajgc stosunek wentylacji pecherzykowej do wtosniczkowego przeptywu krwi przez
ptuca.

U osdb trenujgcych hiperwentylacja pojawia sie przy wykonywaniu wyzszych obcigzen w poréwnaniu
z osobami nie trenujgcymi. Powoduje to zmniejszenie odczucia dusznosci przy duzych obcigzeniach.

Zmiany treningowe objetosci i sktadu krwi

U osdb trenujgcych wraz ze wzrostem wydolnosci fizycznej wzrasta objetos¢ krwi. Czesto jest to
wzrost 0 15-20 %. Jest to istotny sktadnik poprawy funkcji zaopatrzenia tlenowego organizmu. Bardzo
wazny jest wptyw systematycznej aktywnosci ruchowej na sktadniki lipidowe osocza. Do sktadnikéw
lipidowych osocz naleza: cholesterol catkowity, cholesterol zawarty we frakcji lipoprotein o niskiej
gestosci LDL, cholesterol we frakcji lipoprotein o wysokiej gestosci HDL oraz triglicerydy. Cholesterol
LDL wykazuje dziatanie miazdzycorodne, zas cholesterol HDL chroni organizm przed procesami
miazdzycowymi.

Systematyczny trening fizyczny powoduje wiele korzystnych zmian w skfadzie osocza. Powoduje on
wzrost stezenia cholesterolu zawartego we frakcji HDL osocza z jednoczesnym obnizeniem
cholesterolu zawartego we frakcji LDL osocza. Towarzyszy temu brak istotnych zmian lub
zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowitego oraz obnizenie stezenia trigliceryddéw.

Duzg role w korzystnych zmianach w sktadzie lipoprotein osocza oséb trenujgcych odgrywa mniejsza
synteza cholesterolu i triglicerydéw w watrobie i innych tkankach oraz zwiekszenia aktywnosci lipazy
lipoproteinowej (LPL). Enzym ten zwieksza swojg aktywnos$¢ w tkance ttuszczowej oraz miesniach
szkieletowych oséb trenujgcych. Najbardziej staty i korzystny efekt treningu tj. zwiekszenie stezenia
lipoprotein HDL nie sprzyja gromadzeniu cholesterolu w komadrkach Scian naczyn. Jest to jeden z
istotniejszych czynnikdw zmniejszajgcych zagrozenie chorobg wiencowg u oséb poddawanych
treningowi.

Wptyw aktywnosci ruchowej na reakcje hormonalne

Systematyczny trening powoduje zmniejszenie reakcji hormonalnych na wysitki submaksymalne.
Zmniejsza on miedzy innymi wysitkowg aktywacje uktadu wspotczulno-nadnerczowego czego
wyrazem jest obnizenie wydzielania adrenaliny i noradrenaliny w czasie wysitku. Powoduje to stabszg
reakcje uktadu krazenia na wysitek fizyczny, chociaz zdolno$¢ do wykonywania wysitku nie zostaje
uposledzona, a ilo$¢ pochtfanianego tlenu jest podobna.

U osdb systematycznie trenujgcych obserwuje sie rowniez zmiane funkcji niektérych gruczotow
wydzielania wewnetrznego w spoczynku i co bardzo wazne w praktyce- zmiane wrazliwosci tkanek na
dziatanie hormonéw. Przyktadem tego wptywu jest obserwacja wydzielania insuliny i wrazliwosc¢
tkanek na dziatanie tego hormonu.



U osdb poddanych treningowi obserwuje sie obnizenie wydzielania przez trzustke. Natomiast
tolerancja glukozy przez organizm — mimo zmniejszonego wydzielania insuliny- poprawia sie.
Wskazuje to na wzrost wrazliwosci tkanek osoby trenujacej na dziatanie insuliny jak réwniez
zwiekszone wigzanie insuliny przez receptory oséb wytrenowanych. Efekt ten jest korzystny nie tylko
u 0s0b z cukrzycy, ale rowniez otytych. U oséb z cukrzycg pozwala na obnizenie zapotrzebowania na
insuline dostarczang w iniekcjach lub redukcje ilosci przyjmowanych lekéw poprawiajgcych tolerancje
glukozy. U oséb otytych efekt ten tagodzi zaburzenia metaboliczne i zmniejsza prawdopodobienstwo
rozwoju cukrzycy i nadcisnienia tetniczego.

Wptyw systematycznej aktywnosci ruchowej na reakcje immunologiczne i uktad odpornosciowy.

Od wielu lat obserwuje sie zwigzek miedzy objetoscig i intensywnoscig treningu, a stanem odpornosci
0s0b trenujgcych. Umiarkowane wysitki fizyczne wptywajg korzystnie na uktad immunologiczny, a
tym samym na poziom odpornosci organizmu.

Srednie ryzyko zachorowania na infekcje gérnych drég oddechowych posiadajg osoby nie trenujace.
Ich ryzyko zachorowania znajduje sie w srodkowej czesci krzywej. W dolnej czesci krzywej sg osoby o
najmniejszym ryzyku zachorowania- sg to osoby-sg to osoby uprawiajace trening zdrowotny.
Natomiast na szczycie krzywe] znajdujg sie osoby o najwiekszym ryzyku zachorowan tj. osoby
przecigzone treningiem fizycznym.

Badania przeprowadzone u 0séb uczestniczgcych w aktywnosci ruchowej typu rekreacyjnego nie
wykazaty istotnych zmian w obrazie biato krwinkowym.

Wzrost liczby limfocytédw T, limfocytow C i biatek odpornosciowych byt statystycznie nieistotny.

Dotychczasowe wyniki badan potwierdzajg hipoteze, ze umiarkowany trening wytrzymatosciowy
poprawia odpornos¢, natomiast trening prowadzacy do przecigzenia organizmu -ostabia mechanizmy
odpornosciowe.

Wplyw systematycznej aktywnosci ruchowej na zdrowie psychiczne

W dotychczasowych badaniach obserwowano korzystny wptyw umiarkowanego wysitku fizycznego
na zdrowie psychiczne. W czasie trwania wysitku fizycznego roztadowywane sg nadmierne obcigzenia
psychoemocjonalne . Badania psychologiczne prowadzone u tych oséb wykazaty zmniejszenie
poziomu leku. U oséb, u ktérych stwierdzono stany depresyjne obserwowano obnizenie ich
gtebokosci.

Gdy wysitki fizyczne podejmowane sg zgodnie z przygotowaniem czynnosciowym organizmu
obserwuje sie poprawe snu i tatwiejsze zasypianie. Warunkiem jest tu odpowiednia godzinna
podejmowania wysitku, mianowicie nie pdzniej niz o godzinie 16-17:00 i trening nie moze
doprowadzi¢ do nadmiernego przecigzenia organizmu. U oséb, ktdre poddajg sie systematycznemu
treningowi obserwuje sie réwniez wyzszg subiektywng ocene wiasnego samopoczucia.
Poréwnywanie witasnej wydolnosci fizycznej z wydolnoscig oséb tej samej ptci w podobnym
przedziale wiekowym, a nie trenujgcych powoduje doptyw bardzo korzystnych bodzcéw dajacych
wyzsze poczucie wtasnej wartosci.



Systematyczna aktywnos¢ ruchowa w prewencji choroby niedokrwienne;j.

Badania naukowe potwierdzajg prewencyjne znaczenie systematycznego wysitku fizycznego w
chorobach uktadu krazenia. Wysitek fizyczny z jednej strony wywotuje korzystne zmiany fizjologiczne
w czynnosci uktadu krazenia, z drugiej redukuje badz wptywa modyfikujgco na czynniki zagrozenia
choroby niedokrwiennej serca.

Do najbardziej pozgdanych w prewenc;ji pierwotnej i wtérnej choroby niedokrwiennej serca,
kardioprotekcyjnych efektéw systematycznej aktywnosci ruchowej naleza:

e Zmniejszenie czestosci skurczéw w spoczynku i w czasie submaksymalnych obcigzen
e  Woydtuzanie okresu rozkurczu serca

e Obnizenie cisnienia tetniczego krwi w czasie submaksymalnych wysitkéow,

e Zmniejszenie kurczliwosci serca

e Obnizenie uwalniania katecholamin w czasie wysitku

e Wozrost stabilnosci elektrycznej serca ( zapobieganie zaburzeniom rytmu serca)

Intensywnos¢ ¢wiczen uzalezniona jest od stanu zdrowia, wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitku
fizycznego. Zaktadajac, ze u osoby ¢éwiczacej nie stwierdza sie istotnych przeciwwskazan do wysitkow
fizycznych, wydolnos¢ fizyczna jest Srednia, a tolerancja wysitku dobra- to wysitki nalezy wykonywac
na poziomie 60-85% maksymalnych mozliwosci. Miarg kontroli i intensywnosci wysitku bedzie
najczesciej pomiar tetna. Najwyzsze wartosci tetna w czasie treningu nie powinny przekraczac
wartosci 200 minus wiek osoby trenujacej. Dla 0séb rozpoczynajgcych trening proponuje sie wartosé
nizszg obliczong wedtug reguty Bauma tj. 170 minus wiek. U osdb z nadcisnieniem tetniczym zaleca
sie wysitki wytrzymatosciowe, dynamiczne (marsz, bieg, jazda na rowerze) oraz unikanie ¢wiczen
statycznych(sitowych)

Treningi powinny by¢ podejmowane regularnie 3-4 razy w tygodniu o intensywnosci umiarkowanej,
tj. takie w czasie ktdrych pacjent nie przekracza 60% swoich mozliwosci.

Zalecana pacjentowi intensywnos¢ ¢wiczen obliczana jest w czasie kwalifikacyjnej proby wysitkowej.
Pacjentowi wyznacza sie , limit” tetna, przy ktérym to wartosci osiggane w czasie wysitku sg dla niego
bezpieczne. Z treningu powinien by¢ zupetnie wyeliminowany element wspétzawodnictwa. Pacjent
informuje sie o koniecznosci zaprzestania treningu przy stwierdzeniu wartosci spoczynkowych
cisnienia tetniczego powyzej 160/105 kmh. Réwniez obecnos¢ infekcji (standw zapalnych) w
organizmie jest przeciwwskazaniem do kontynuowania ¢éwiczen

Systematyczna aktywnos¢ ruchowa w prewencji otytosci

Zmniejszenie nadmiernej zawartosci ttuszczowej tylko za pomoca zwiekszenia wydatku
energetycznego przeznaczonego na prace fizyczng jest mato skuteczne. Dla przykfadu spalenie 1 kg
tkanki ttuszczowej wymaga az 200 km marszu badz 10 godzin intensywnych ¢wiczen fizycznych. A
zatem zwiekszenie na tej drodze wydatku energetycznego bedzie posiadato tylko znaczenie
pomocnicze.

Natomiast wykazano, ze ¢wiczenia fizyczne korzystnie regulujg wystepujace czesto w otytosci
zaburzenia metaboliczne. Powodujg obnizanie sie poziomu insuliny, poziomu lipidéw, a tkanka
ttuszczowa staje sie bardziej wrazliwa na dziatanie czynnikdw lipolitycznych. Poprawia sie
ekonomizacja czynnosci uktadu krazenia wraz z poprawg wydolnosci wysitkowej oraz obnizeniem



cisnienia tetniczego krwi. Aby te efekty byty trwate éwiczenia muszg by¢ wykonywane
systematycznie.

Zalecajgc aktywnos¢ ruchowg osobom otytym, nalezy zdawac sobie sprawe z faktu nadmiernych
przecigzen narzadu ruchu tych oséb juz w spoczynku zalecajgc aktywnos$¢ ruchowg osobom otytym,
nalezy zdawac sobie sprawe z faktu nadmiernych przecigzen narzadu ruchu tych oséb juz w
spoczynku. Otytos¢ powoduje czeSciej zmiany zwyrodnieniowe w zakresie stawodw i kregostupa. Jezeli
chodzi o forme wysitku, to osobom otytym poleca sie najczesciej jazde na rowerze w czasie, ktorej
odcigzony jest odcinek ledzwiowy oraz sporty wodne.

Systematyczna aktywnos$¢ ruchowa w prewencji zmian zwyrodnieniowych kregostupa

Istotne miejsce w prewencji zmian zwyrodnieniowych kregostupa zajmuje aktywnos¢ ruchowa.
Systematyczne wysitki fizyczne stosowane przez cate zycie zapobiegajg niewtasciwym procesom
odnowy struktur stawu, zwiekszajg ukrwienie i dozywienie stawdw, wptywajg pobudzajgco na kaletki
maziowe. Przyczyniajg sie one rowniez do spadku ciezaru ciata, jak i wptywajg na wiekszg dbatos¢ o
prawidtowq postawe ciata.

Aktywnosc¢ ruchowa jest rowniez jednym ze sposobow prewencji wad postawy. Przyczynia sie ona do
wzmocnienia ukfadu miesniowego niezbednego do utrzymania sprawnosci kregostupa. Dotyczy to
szczegblnie miesni postawy lub antygrawitacyjnych.

Zalecane formy ruchu w prewencji zmian zwyrodnieniowych kregostupa, to marsz, ptywanie ( styl
klasyczny), jazda na rowerze, narciarstwo biegowe. Formy te powinny by¢ wzbogacone o ¢wiczenia
miesni brzucha i miesni w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa.

Rola rekreacyjnej dziatalnosci ruchowej jako czynnika uspotecznienia oraz integracji spotecznej

Wiasciwy uktad stosunkéw miedzyludzkich w zespole wspélnie dziatajgcych osdb, stanowi nie tylko
niezbedny warunek przebiegu danej dziatalnosci, lecz jest réwniez jednym z podstawowych
czynnikéw, ktére zapewniajg osiggniecie celu oraz indywidualnej i zespotowej satysfakcji spoteczne;j.
Dotyczy to z reguty wszystkich rodzajow ludzkiego, jak praca zawodowa czy spoteczna, dziatalnosé
kulturowa itp.

Wystepujacy w toku rekreacyjnej dziatalnosci ruchowej swoisty charakter wspoétdziatania oraz
wspotzawodnictwa, koniecznosci uznawania spotecznie wypracowanych i akceptowanych form i
regut postepowania zwtaszcza zasady ,fair play”, wspétzaleznosc zachodzaca miedzy uktadem
stosunkéw miedzyludzkich w zespole wspdlnie dziatajgcych osdéb i efektami ich dziatania, koniecznosc
podporzadkowania indywidualnych dazen i aspiracji celom i interesom zespotu jako catosci-oto
niektére tylko przyktady wskazujgce na role rekreacji ruchowej w procesie ksztattowania osobowosci,
w szczegdlnosci zas postaw prospotecznych.

Omawiajac role rekreacji ruchowej w procesie uspoteczniania cztowieka wspdétczesnego podkresli¢
nalezy jej znaczenie dla tych ludzi, ktérzy w dziatalnosci rekreacyjnej szukajg mozliwosci wzbogacenia
swoich kontaktéw z innymi badZ wyréwnania braku tego rodzaju kontaktéw w innych dziedzinach
swojej egzystencji.



Kwestia rozwoju i ksztattowania wiezi spotecznej w zespole oséb wspdlnie uprawiajgcych rézne
formy rekreacji stanowi jedno z istotnych zagadnien natury dydaktycznej, wychowawczej oraz
organizacyjnej w pracy instruktora rekreacji.

Zintegrowany spotecznie, spoisty zespot wspdlnie uprawiajgcych rézne formy rekreacje oséb moze
sprostac¢ znacznie wyzszym wymaganiom, niz grupa zdezintegrowana, rozbita czy nawet sktécona
wewnetrznie .

Wspdlna rekreacyjna dziatalnos¢ ruchowa faczy lecz zarazem dzieli cztonkéw zespotu. Z jednej
bowiem strony czestokro¢ z samej istoty zespotowosci danej formy rekreacji gry zespotowe, gry
druzynowe, state zespoty wspdlnie ¢wiczgce karate itp.- wynika koniecznosé wspétdziatania miedzy
poszczegdlnymi uczestnikami zajeé, oraz ze stabosci kontaktow rozwija sie w mniejszym lub wiekszym
stopniu swego rodzaju wspdlnota intereséw. tgczy ich bowiem rzeczowa wiez uczestnictwa w
zbiorowym wysitku fizycznym, we wspdlnym przezywaniu sukcesow i porazek ,tacza

wspadlne cele, doswiadczenia. Jednoczesnie jednak osoby czestokro¢ wspotzawodniczg ze sobg
zaréwno w wykonywaniu rekreacyjnych czynnosci ruchowych, jak i w zakresie innych waloréw badz
faktéw spotecznych. Na tle wspomnianego uprzednio rzeczowego uczestnictwa w rekreacyjnej
dziatalnosci powstajg i rozwijajg sie miedzy cztonkami zespotu obok wiezi rzeczowej, rowniez i
kontakty o charakterze osobistym, bardziej intymnym, bedgce wyrazem potrzeby przyjazni czy
kolezenstwa. W konsekwencji krystalizuje sie wiez osobista, ktérej warto$¢ wszyscy znamy i sobie
cenimy.
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