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Edukacja zdrowotna w podstawie
programowej ksztalcenia ogélnego

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia
ogolnego dla szkoly podstawowej, w tym dla ucznidow z niepetnosprawnoscia intelektualng w
stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogolnego dla branzowej szkoty I stopnia,
ksztalcenia ogolnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia
ogolnego dla szkoty policealnej oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30
stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla liceum

ogoblnoksztatcacego, technikum oraz branzowej szkoty II stopnia.

| ETAP EDUKACYJNY: KLASY I-I1l - EDUKACJA WCZESNOSZKOLNA

W zakresie fizycznego obszaru rozwoju uczen osigga:

1) sprawnosci motoryczne i1 sensoryczne tworzace umiejetnosé skutecznego dziatania
i komunikacji;

2) Swiadomos$¢ zdrowotna w zakresie higieny, pielegnacji ciala, odzywiania si¢

i trybu zycia;

3) umiejetno$¢ wykorzystania wtasnej aktywnosci ruchowej w roznych sferach

dziatalnosci cztowieka: zdrowotnej, sportowej, obronnej, rekreacyjnej i artystycznej;

4) umiejetnos¢ respektowania przepisow gier, zabaw zespotowych 1 przepisow

poruszania si¢ w miejscach publicznych;

5) umiejetnos$¢ organizacji bezpiecznych zabaw 1 gier ruchowych.

Il ETAP EDUKACYJNY: KLASY IV-VIII

Edukacja zdrowotna.

W tym bloku tematycznym zawarto tresci dotyczace zdrowia i jego diagnozowania
w kontek$cie przeciwdzialania chorobom cywilizacyjnym. %Laczenie tresci z tego bloku
z wdrazaniem kompetencji spotecznych sprzyja rozwijaniu poczucia odpowiedzialno$ci za

zdrowie wlasne i1 innych ludzi, wzmacnianiu poczucia wlasnej warto§ci i wiary w swoje



mozliwosci. Tresci w tym bloku wzmacniajg znaczenie aktywnego i zdrowego trybu zycia
W celu jak najdtuzszego zachowania sprawnosci i zdrowia.

Realizacja podstawy programowej ksztatcenia ogdélnego dla szkoly podstawowej z
przedmiotu wychowanie fizyczne w bloku tematycznym edukacja zdrowotna powinna by¢
dostosowana do potrzeb uczniow (po przeprowadzeniu diagnozy tych potrzeb) oraz do
mozliwo$ci organizacyjnych szkoly. Warunkiem skutecznos$ci realizacji tego bloku jest
integrowanie tresci z innymi przedmiotami, w tym np. biologia, wychowaniem do zycia W
rodzinie, wiedzg o spoteczenstwie, edukacjg dla bezpieczenstwa. Wymaga to wspoétdziatania
nauczycieli roznych przedmiotow, wspolpracy z pielggniarkg albo higienistkg szkolng oraz z
rodzicami. Niezbedne jest takze skoordynowanie tych zajg¢ z programami edukacyjnymi
dotyczacymi zdrowia i profilaktyki zachowan ryzykownych lub chordb, oferowanymi szkotom

przez rézne podmioty.

KLASA IV
Edukacja zdrowotna.

1. W zakresie wiedzy. Uczen:

1) opisuje jakie znaczenie ma aktywnos$¢ fizyczna dla zdrowia;

2) opisuje piramide zywienia i aktywnosci fizycznej;

3) opisuje zasady zdrowego odzywiania,

4) opisuje zasady doboru stroju do warunkéw atmosferycznych w trakcie zajec
ruchowych.

2. W zakresie umiejetnosci. Uczen:

1) przestrzega zasad higieny osobistej 1 czystosci odziezy;

2) przyjmuje prawidtowa postawg ciata w réznych sytuacjach.

KLASY Vi VI
Edukacja zdrowotna.

1. W zakresie wiedzy. Uczen:

1) wyjasnia pojecie zdrowia;

2) opisuje pozytywne mierniki zdrowia;

3) wymienia zasady i metody hartowania organizmu;

4) omawia sposoby ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem i niska
temperatura,;

5) omawia zasady aktywnego wypoczynku zgodne z rekomendacjami aktywnoS$ci
fizycznej dla swojego wieku (np. WHO lub UE).



2. W zakresie umiejetnosci. Uczen:

1) wykonuje ¢wiczenia ksztattujace nawyk prawidlowej postawy ciala w postawie
stojacej, siedzacej 1 lezeniu oraz w czasie wykonywania réznych codziennych
CZynnosci;

2) wykonuje ¢wiczenia oddechowe 1 inne o charakterze relaksacyjnym;

3) podejmuje aktywnos¢ fizyczng w réznych warunkach atmosferycznych.

KLASY VII-VIII

Edukacja zdrowotna.

1. W zakresie wiedzy. Uczen:

1) wymienia czynniki, ktore wptywaja pozytywnie i negatywnie na zdrowie

1 samopoczucie, oraz wskazuje te, na ktoére moze mie¢ wplyw;

2) omawia sposoby redukowania nadmiernego stresu i radzenia sobie z nim

w sposob konstruktywnys;

3) omawia konsekwencje zdrowotne stosowania uzywek i substancji
psychoaktywnych w odniesieniu do podejmowania aktywnosci fizycznej;

4) wymienia przyczyny i skutki otytosci oraz nieuzasadnionego odchudzania si¢

i uzywania sterydow w celu zwickszenia masy migsni,

5) wyjasnia wymogi higieny wynikajace ze zmian zachodzacych w organizmie

w okresie dojrzewania.

2. W zakresie umieje¢tnosci. Uczen:

1) opracowuje rozktad dnia, uwzgledniajac proporcje miedzy pracg a wypoczynkiem,
wysitkiem umystowym a fizycznym, rozumiejac role wypoczynku w efektywnym
wykonywaniu pracy zawodowej;

2) dobiera rodzaj ¢wiczen relaksacyjnych do wtasnych potrzeb;

3) demonstruje ergonomiczne podnoszenie 1 przenoszenie przedmiotoOw o réznej

wielkosci 1 roznym cigzarze.

Il ETAP EDUKACYJNY: SZKOLA PONADPODSTAWOWA (LICEUM
OGOLNOKSZTALCACE I TECHNIKUM)
Edukacja zdrowotna.

W tym bloku tematycznym zawarto treSci dotyczace zdrowia i jego diagnozowania

W przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym i zawodowym. Laczenie treSci z tego bloku



Zz wdrazaniem kompetencji spotecznych sprzyja rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za
zdrowie wlasne i innych ludzi, wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci 1 wiary w swoje
mozliwosci.

Realizacja podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla liceum ogdlnoksztatcgcego
i technikum w zakresie edukacji zdrowotnej powinna by¢ dostosowana do potrzeb uczniow (po
przeprowadzeniu diagnozy tych potrzeb) oraz do mozliwosci organizacyjnych szkoty.

Warunkiem skutecznosci realizacji bloku tematycznego Edukacja zdrowotna jest
integrowanie tresci z innymi przedmiotami, w tym np. biologii, wychowania do zycia w
rodzinie, wiedzy o spoteczenstwie, edukacji dla bezpieczenstwa. Wymaga to wspotdziatania
nauczycieli ré6znych przedmiotow, wspotpracy z pielegniarka albo higienistka szkolng oraz z
rodzicami. Niezbedne jest takze skoordynowanie tych zaje¢ z programami edukacyjnymi
dotyczacymi zdrowia i profilaktyki zachowan ryzykownych lub chorob, oferowanymi szkotom

przez rozne podmioty.

Edukacja zdrowotna.

1. W zakresie wiedzy. Uczen:

1) wyjasnia, co oznacza odpowiedzialno$¢ za zdrowie wiasne i innych ludzi;

2) wyjasnia zalezno$ci miedzy odzywianiem i nawadnianiem a wysitkiem fizycznym i rodzajem
pracy zawodowej;

3) wyjasnia, gdzie szuka¢ wiarygodnych informacji dotyczacych zdrowia oraz dokonuje
krytycznej analizy informacji medialnych w tym zakresie (trendy, mody, diety, wzorce
Zywieniowe);

4) wymienia choroby cywilizacyjne uwarunkowane niedostatkiem ruchu, nieodpowiednim
odzywianiem, w szczego6lnosci choroby uktadu krazenia, uktadu ruchu i otyto$¢, oraz omawia
sposoby zapobiegania im;

5) wyjasnia relacje miedzy sportem profesjonalnym i sportem dla wszystkich a zdrowiem, w
tym omawia problem dopingu;

6) wyjasnia, dlaczego zdrowie jest wartoscig dla czlowieka i1 zasobem dla spoteczenstwa oraz
na czym polega dbalos$¢ o zdrowie w r6znych okresach zycia;

7) omawia zasady racjonalnego gospodarowania czasem i dostosowania formy aktywnego
wypoczynku do rodzaju pracy zawodowej i okresu zycia;

8) wyjasnia, na czym polega samobadanie i samokontrola zdrowia oraz dlaczego nalezy

poddawac si¢ badaniom profilaktycznym w okresie catego zycia;



9) omawia przyczyny i skutki stereotypow i1 stygmatyzacji osoéb z niepelnosprawnoscia,
chorych psychicznie i dyskryminowanych;

10) omawia szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z paleniem tytoniu, naduzywaniem
alkoholu i uzywaniem innych substancji psychoaktywnych; wyjasnia, dlaczego i w jaki sposob
nalezy opiera¢ si¢ presji oraz namowom do uzywania substancji psychoaktywnych i innych
zachowan ryzykownych.

2. W zakresie umiejetnosci. Uczen:

1) opracowuje indywidualny, jednodniowy plan zywienia, z uwzglednieniem bilansu
energetycznego i zgodny z planem treningu zdrowotnego;

2) opracowuje projekt dotyczacy wybranych zagadnien zdrowia oraz wskazuje na sposoby
pozyskania sojusznikow i wspotuczestnikéw projektéw w szkole, domu Iub w spotecznosci
lokalnej;

3) dobiera sposoby redukowania nadmiernego stresu i radzenia sobie z nim w sposob
konstruktywny;

4) opracowuje i wykonuje zestaw ¢wiczen ksztaltujacych i kompensacyjnych w zakresie
treningu funkcjonalnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki bolow krggostupa oraz

rodzaju pracy zawodowe;j.

SZKOLA BRANZOWA II STOPNIA
Edukacja zdrowotna.

W tym dziale zawarto tresci nauczania dotyczace zdrowia i jego diagnozowania w
kontekscie przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym 1 zawodowym. t.aczenie tresci z tego
dziatu z wdrazaniem kompetencji spotecznych sprzyja rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci
za zdrowie wlasne i innych ludzi, wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci i wiary w swoje
mozliwosci.

Realizacja podstawy programowej w zakresie edukacji zdrowotnej powinna by¢
dostosowana do potrzeb ucznidow (po przeprowadzeniu diagnozy tych potrzeb) oraz do

mozliwo$ci organizacyjnych szkoty.

Edukacja zdrowotna. Uczen:

1) wyjasnia, gdzie szuka¢ wiarygodnych informacji dotyczacych zdrowia oraz dokonuje
krytycznej analizy informacji medialnych w tym zakresie (trendy, mody, diety, wzorce

zywieniowe);



2) wyjasnia relacje miedzy sportem profesjonalnym i sportem dla wszystkich a zdrowiem, w
tym problem dopingu;

3) wyjasnia, dlaczego zdrowie jest wartoscig dla cztowieka i zasobem dla spoteczenstwa oraz
na czym polega dbatos¢ o zdrowie w okresie mtodosci i wezesnej dorostosci, szczegdlnie w
kontekscie roznego rodzaju uzywek i substancji psychoaktywnych;

4) omawia przyczyny i skutki stereotypoOw i stygmatyzacji os6b z niepelnosprawnoscia,
chorych psychicznie i dyskryminowanych;

5) dobiera sposoby redukowania nadmiernego stresu i radzenia sobie z nim;

6) opracowuje i wykonuje zestaw C¢wiczen ksztaltujacych i kompensacyjnych w zakresie
treningu funkcjonalnego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem profilaktyki bolow kregostupa oraz

rodzaju pracy zawodowe;j.

KOMENTARZ do postawy programowej

— blok edukacja zdrowotna

Powszechnie znane korzys$ci wynikajace z podejmowania ruchu mogg stanowi¢ istotny
czynnik przeciwdzialajacy problemom, ktore powstaja w zwigzku z wykonywaniem pracy
zawodowej. Aktywnos$¢ fizyczna dobrana $wiadomie i indywidualnie moze korygowaé
postawg ciata, niwelowac¢ pojawiajace si¢ bole, usuwac zmeczenie, redukowac stres jak rowniez
op6znia¢ moment wystgpienia procesu fizjologicznego starzenia si¢ organizmu.

W zwiazku z powyzszym tresci podstawy programowej dla wszystkich typow szkot
ponadpodstawowych uwzgledniaja znaczenie ruchu jako $rodka przeciwdzialajacego
negatywnym skutkom przyszlej pracy zawodowej i1 zawieraja zapisy wskazujace na
konieczno$¢ edukowania w tym zakresie, zar6wno w obrgbie wiedzy jak i umiejgtnosci.
Edukacja w szkole ponadpodstawowej niesie ze sobg konieczno$¢ przygotowania w zakresie
radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Wychowanie fizyczne jako przedmiot szkolny
powinien zatem wyposaza¢ uczniow w takie kompetencje. W tresciach podstawy programowe;j
umieszczono zatem zapisy dotyczace technik relaksacyjnych i ich wykorzystania w Zyciu
codziennym.

Edukacja zdrowotna powinna by¢ realizowana przy okazji innych blokow z podstawy
programowej jak np. ,,aktywno$¢ fizyczna”, ktora przygotowuje w zakresie monitorowania
tygodniowej aktywnosci fizyczne;.

Monitorowanie aktywnosci fizycznej poprzez nowoczesne urzadzenia, aplikacje itp.

pozwala rowniez na planowanie odpowiedniej diety niezbe¢dnej dla utrzymania zdrowia.



Uswiadamianie ucznidow w zakresie prawidlowego odzywiania (edukacja zywieniowa),
powinno odbywa¢ si¢ w integracji z innymi przedmiotami, jak i z wykorzystaniem np.
nowoczesnych aplikacji. Informacje w tym zakresie pozwalaja przygotowaé ucznia do
dokonywania prawidlowych wyboréw w zakresie programowania wlasnej aktywnosci
fizycznej zgodnej z zainteresowaniami, sprawnoscig fizyczng, pracg zawodows i prawidtowym
planem zywienia, ktéry sprzyja¢ begdzie zdrowemu stylowi zycia i regularnemu uczestnictwu
w aktywnosci fizyczne;j.

Edukacja w zakresie doboru ¢wiczen kompensujacych nadmierne obcigzenia organizmu
zwigzane z pracg zawodowa czy wielogodzinnym przesiadywaniem przed komputerem jest
kolejnym waznym punktem dzisiejszej edukacji w wychowaniu fizycznym.

Nie ma lepszej sposobnosci niz lekcja wychowania fizycznego do przekazywania wiedzy i
praktykowania ¢wiczen zwigzanych z edukacja zdrowotng w celu przygotowania do
catozyciowej aktywnosci fizycznej.

Oto niektore przyklady zachecajgce do poszukiwania kreatywnych rozwigzan w
realizacji tresci podstawy programowej:

— lekcja o tematyce ¢wiczen sitowych, podczas ktorej uczniowie demonstrujg prawidfowe
dzwiganie, przesuwanie ciezkich przedmiotow,

—  wykonywanie ¢wiczen rozciggajgcych, wzmacniajgcych podczas ktorych przekazywana
jest wiedza dotyczqca udziatu grup miesniowych w danym ¢wiczeniu,

— pomiar tetna podczas wybranego wysitku o intensywnosci od umiarkowanej do
wysokiej, podczas lekcji WF,

— rozpoznanie przejawow zdolnosci motorycznych akcentowanych podczas wybranych
wysitkow, ¢wiczen.

Lekcja wychowania fizycznego jest znakomita okazja do przekazania wiedzy o0
organizmie ludzkim i jego funkcjonowaniu, wptywu odpowiedniej diety 1 aktywnosci fizycznej
oraz szkodliwych skutkach braku tej aktywnos$ci na ludzki organizm, zdrowie fizyczne i
psychiczne. Wystarczy niewiele, aby uczen byt swiadomy co dzieje si¢ w organizmie podczas
wysitku, jakie mig$nie biorg udziat w danym ruchu, ktére z ¢wiczen sa najkorzystniejsze w
zachowaniu odpowiedniej masy ciata, a ktére odpowiednie dla rozluznienia napigtych migsni
podczas dlugotrwatego przebywania w pozycji siedzagcej np. przed komputerem.
Uswiadomienie celu ¢wiczenia, z odpowiedzig na pytania: po co?, dlaczego?, jak dtugo?, z jaka

intensywnos$cia?, w jakiej pozycji wyjsciowej?, dla kogo? pozwola na $§wiadome i aktywne



przygotowanie ucznia do samodzielnego uczestnictwa w catozyciowej aktywnosci fizycznej
zgodnej z predyspozycjami i zainteresowaniami ucznia.

Poza tym rola lekcji wychowania fizycznego w dzisiejszym $wiecie, w ktorym stres jest
nieodlgcznym elementem naszego zycia - wzrasta. Lekcja WF 1 aktywnos$¢ szkolna jest bardzo
wazna w kompensacji szkolnych obcigzen psychicznych. Stad m.in. réznorodne techniki
relaksacji (elementy jogi, tai-chi, treningu uwaznosci, treningu autogennego, muzykoterapii
itp.) w przygotowaniu mtodych do radzenia sobie ze stresem w dorostym zyciu.
Przykladowe pytania/problemy inspirujace do realizacji podstawy programowej
integrujacej tresci z roznych blokow ze szczegélnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej
w szkole ponadpodstawowej:

— Ktore sktadniki odzywcze sq niezbedna w budowaniu masy miesniowej?

— Nadwaga — jak sobie z nig radzi¢?

— Jakie bledy popetniamy w codziennej diecie?

— Jaki wysitek fizyczny jest wskazany przy redukcji masy ciata w nadwadze?

— Jak obliczyé BMI?

— Ktore zdolnosci motoryczne sq niezbedne dla zachowania sprawnosci fizycznej przez
cate zycie?

— Zademonstruj przyktady céwiczen ksztatftujgcych site miesni brzucha, miesni nog,
grzbietu, ramion itp.

— Podaj przyklady Céwiczen zwigkszajgeych zakres ruchu W stawach barkowych,
biodrowych itp.

— Zaproponuj trening silowy, wytrzymatosciowy w polqczeniu z odpowiednio dobrang
dietq.

— Zademonstruj ¢wiczenia kompensujqce diugotrwale przebywanie w pozycji siedzgcej.

— Uloz jednodniowy program zywieniowy.

— Monitoruj wlasng tygodniowg aktywnosé fizyczng.

- lItp.

W szkole ponadpodstawowe] nalezy angazowa¢ uczniow do samoksztatcenia i
poszukiwania odpowiedzi na pytania zwigzane z uczestnictwem w aktywnos$ci fizyczne;,
odpowiednim zywieniem czy ksztaltowaniem sprawnosci fizycznej. Uczniowie zachecani do
kreatywnego dzialania w zakresie rozwigzywania problemoéw stanowia fundament przysziego
spoleczenstwa przygotowanego do prawidtowych wyboréw w zakresie dbania o zdrowie przez

cate zycie.
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Realizacja podstawy programowej ksztalcenia ogoélnego w zakresie edukacji
zdrowotnej powinna by¢ dostosowana do potrzeb uczniéw (po przeprowadzeniu diagnozy tych
potrzeb) oraz do mozliwosci organizacyjnych szkoty. Warunkiem skutecznosci realizacji bloku
tematycznego ,,Edukacja zdrowotna” jest integrowanie tresci z innymi przedmiotami, w tym
np. biologii, wychowania do zycia w rodzinie, wiedzy o spoteczenstwie, a przede wszystkim
edukacji dla bezpieczenstwa (patrz ponizej: np. podstawa programowa z tego przedmiotu dla
LO i technikum w duzej mierze zbiezna z wychowaniem fizycznym). Wymaga to
wspotdziatania nauczycieli roznych przedmiotow, wspotpracy z pielegniarka albo higienistka
szkolna, oraz z rodzicami. Niezbg¢dne jest takze skoordynowanie tych zajg¢ z programami
edukacyjnymi dotyczacymi zdrowia i profilaktyki zachowan ryzykownych lub chordb,

oferowanymi szkotom przez r6zne podmioty.

Podstawa programowa Edukacja dla bezpieczenstwa (LO i T)
IV. Edukacja zdrowotna. Zdrowie w wymiarze indywidualnym oraz zbiorowym.
Zachowania prozdrowotne. Uczen:

1. Choroby cywilizacyjne. Uczen:

1) zna czynniki ryzyka chorob cywilizacyjnych, takich jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
zaburzenia gospodarki lipidowej, otylos¢; definiuje pojecie zespotu metabolicznego (nadcisnienie
tetnicze, otytos¢, cukrzyca, zaburzenia lipidowe); dokonuje pomiaru ci$nienia tetniczego;

2) potrafi oceni¢ korzysci kontroli czynnikow ryzyka miazdzycy w populacji;

3) zna pojecie wskaznika masy ciata (BMI) i potrafi okresli¢ do czego stuzy; zna tendencje
zwigzane z otyloscig wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych w Polsce.

2. Elementy zdrowia psychicznego. Uczen:

1) wyjasnia zalezno$ci migdzy zdrowiem fizycznym, psychicznym, emocjonalnym, a spotecznym,;
wyjasnia wptyw stresu na zdrowie;

2) wymienia rzetelne zrddla informacji o zdrowiu, chorobach, $wiadczeniach i ustugach
zdrowotnych;

3) ocenia wilasne zachowania zwigzane ze zdrowiem, ustala indywidualny plan dziatania na rzecz
wlasnego zdrowia;

4) zna podstawowe sygnaly i objawy probleméw ze zdrowiem psychicznym (stres fizyczny i
emocjonalny, zaburzenia odzywiania, depresja kliniczna);

5) opisuje konstruktywne i niekonstruktywne sposoby radzenia sobie z emocjami, w tym

negatywnymi;
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6) okresla, gdzie w okolicy swojego miejsca zamieszkania dziatajg instytucje i organizacje
swiadczace leczenie, pomoc i wsparcie w przypadkach probleméw zdrowia psychicznego, w
szczegolnosci swiadczace ushugi dla

milodziezy;

7) dobiera i demonstruje umiejetnosci komunikacji interpersonalnej istotne dla zdrowia i
bezpieczenstwa (odmowa, zachowania asertywne, negocjowanie).

3. Aktywnos¢ fizyczna. Uczen:

1) wymienia zachowania, ktére sprzyjaja zdrowiu (prozdrowotne) oraz zagrazaja zdrowiu oraz
wskazuje te, ktore szczegolnie czesto wystepuja wsrod nastolatkow;

2) odrdéznia czynniki srodowiskowe i spoteczne (korzystne i szkodliwe), na ktore cztowiek moze
mie¢ wptyw od takich, na ktore nie moze;

3) omawia krétkoterminowe 1 dlugoterminowe konsekwencje zachowan sprzyjajacych
(prozdrowotnych) i zagrazajacych zdrowiu;

4) wyjasnia zagadnienia zwigzane z wlasciwg i racjonalng aktywnoscia fizyczng; uzasadnia jej
znaczenie dla zdrowia i rozwoju, w tym ochrony przed chorobami przewlektymi;

5) analizuje tendencje zwigzane z brakiem aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci, mlodziezy i
dorostych w Polsce;

6) potrafi oceni¢ intensywno$¢ wysitku fizycznego (np. na podstawie pomiaru czestosci akcji serca
w czasie 1 po wysitku);

7) potrafi analizowa¢ warto$¢ odzywcza produktow zywnosciowych np. na podstawie informacji o
ich sktadzie umieszczanych przez producenta na opakowaniu.

4. Odzywianie. Uczen:

1) wyjasnia zwigzki migdzy aktywnos$cia fizyczng zwyczajami zywieniowymi i dobrostanem
emocjonalnym;

2) wyjasnia zagadnienia zwigzane z wlasciwym, racjonalnym zywieniem; uzasadnia jego znaczenie
dla zdrowia i rozwoju, w tym ochrony przed chorobami przewlektymi;

3) definiuje pojecia bulimia i anoreksja; wyjasnia ich nastepstwa;

4) wyjasnia zagadnienia zwigzane z wlasciwym, racjonalnym odzywianiem; uzasadnia jego
znaczenie dla zdrowia i rozwoju, w tym ochrony przed chorobami przewlektymi.

5. Uzaleznienia. Uczen:

1) analizuje objawy roéznych rodzajéw uzaleznien behawioralnych, w tym uzaleznienie od
komputera, internetu, hazardu;
2) wie, jakie przekonania dotyczace spozycia alkoholu, palenia tytoniu, brania dopalaczy i1

narkotykow przez mtodziez moga mie¢ wplyw na podejmowanie wymienionych zachowan;
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3) zna wiarygodne zrodta informacji na temat tendencji i skutkow dotyczacych spozycia alkoholu,
palenia tytoniu, brania dopalaczy i narkotykow przez mtodziez w Polsce; wyjasnia, w jaki sposob
mozna unika¢ picia alkoholu, palenia tytoniu, brania dopalaczy i narkotykow;

4) zna zasady odpowiedniego stosowania lekow (produktéw leczniczych) i suplementoéw diety;

5) ustala, co sam moze zrobi¢, aby tworzy¢ warunki srodowiskowe i spoteczne, ktore sg korzystne
dla zdrowia (ochrona §rodowiska przyrodniczego, wsparcie spoteczne, komunikacja
interpersonalna, wspotpraca osob, instytucji i organizacji na rzecz zdrowia itp.);

6) wyjasnia wplyw substancji psychoaktywnych na sprawnos$¢ kierowcy, zna przepisy prawa

dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych i prowadzenia pojazdow.

Edukacja zywieniowa

Edukacja zywieniowa — kombinacja strategii edukacyjnych (...) zaprojektowanych w taki
sposob, aby ulatwi¢ dobrowolne dokonywanie wyboréw oraz podejmowanie zachowan
zwigzanych z zywnoscig 1 zywieniem, ktore sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu (...)
Piramida zywienia - graficzne przedstawienie zalecen, ktore odnoszg si¢ do ilo$ci produktow
spozywczych nalezacych do poszczegdlnych grup zywnosci, ktére powinny by¢ spozywane
kazdego dnia. Jej zadaniem jest utatwienie skomponowania zdrowego 1 urozmaiconego menu.
Produkty przyporzadkowano do pigciu grup i uszeregowano wedtug zalecanej ich ilosci w
diecie, gdzie podstawe stanowig produkty, ktore powinny by¢ spozywane najczescie].

http://www.izz.waw.pl/pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/643-piramida-zdrowego-

zywienia-i-stylu-zycia-dzieci-i-mlodziezy

Zasady zdrowego odzywiania sie - http://www.izz.waw.pl/pl/zasady-prawidowego-ywienia

Zdrowie - stan pelnego, dobrego samopoczucia/dobrostanu (wellbeing) fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a jednostki lub grupy musza mie¢ mozliwo$¢ okreslania i
realizowania swoich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany srodowiska badz radzenia
sobie z nim. Dlatego zdrowie jest postrzegane jako zasdb zyciowy, a nie cel zycia.

Zdrowie jest pojeciem pozytywnym, obejmujagcym zasoby osobiste i spoleczne oraz
mozliwosci  fizyczne, a nie tylko brakiem-obiektywnie istniejacej-choroby, czy
niepetnosprawnosci.”

(Definicja wedlug WHO) — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Mierniki zdrowia:
Negatywne — umieralno$¢, zapadalno$¢ na choroby, chorobowo$é, rozpowszechnienie
inwalidztwa, absencja chorobowa, inne,
Posrednie — warunki zycia, warunki pracy, warunki sanitarne, woda, Zywnos$¢, inne,
Pozytywne — jako$¢ zycia i oczekiwana dtugos¢ zycia, rozwdj fizyczny, aktywnosc
fizyczna, wydolno$¢ fizyczna, sprawno$¢ fizyczna, spoczynkowa czestos¢ skurczéw serca,

ci$nienie tetnicze krwi, % tkanki thuszczowe, profil lipidow 1 inne.

Choroby cywilizacyjne - Choroby cywilizacyjne to schorzenia zwigzane z ujemnymi skutkami
zycia w warunkach wysoko rozwinigtej cywilizacji (sytuacjach stresowych, napieciu
nerwowym, malej ruchliwosci mig$niowej, oddziatywaniu skazen $rodowiska i1 hatasu,
nieracjonalnym odzywianiu).

Otylos$¢ - to uwarunkowane nadmiernym rozwojem tkanki ttuszczowej zwigkszenie masy ciata
znacznie powyzej wartosci prawidlowych, ustalonych dla danego wieku, ptci i rasy.
Wskazniki masy ciala — siatki centylowe, BMI, obwod w pasie, grubo$¢ faldow skorno-
tluszczowych, wskaznik WHR.

Zaburzenia odzywiania - jednostki chorobowe charakteryzujace si¢ zaburzeniem laknienia na

podiozu psychicznym.

RACJONALNE ZYWIENIE - polega na systematycznym dostarczaniu w pokarmach i
positkach optymalnych ilosci energii oraz wszystkich niezbednych sktadnikow odzywczych we
wlasciwych proporcjach, odpowiadajagcym potrzebom organizmu 1 zapewniajagcych mu
normalne funkcjonowanie oraz utrzymanie naleznej masy ciata
1 kcal — (kaloria duza) — ilo$¢ energii potrzebna do ogrzania 1 kg chemicznie czystej wody o 1
stopien Celsjusza przy ci$nieniu 1 atmosfery
1 kcal =1000 cal (kalorii)
Skladniki odzywcze:
Energetyczne (wegglowodany i thuszcze) — niezbedne do przeprowadzania wszystkich
procesOw zyciowych, stanowig ,,paliwo” dla cztowieka
Budulcowe (biatka i sktadniki mineralne) — ich zadaniem jest budowa i odbudowa
wszystkich komorek ciata
Regulujace (sktadniki mineralne, witaminy) — biorg udzial we wszystkich przemianach

zachodzacych w ciele czlowieka
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Wartos¢ energetyczna skladnikow odzywezych
biatka: 1g = 4 kcal

weglowodany: 1g = 4 kcal

btonnik: 19 = 2,4 kcal

thuszcze: 1g = 9 kcal

alkohol: 1g = 7 kcal

Prawidlowo zaplanowana dzienna racja pokarmowa powinna dostarczy¢:
10-15% energii z biatka
50-70% energii z weglowodanow
20-35% energii z thuszczu
Przyktad:
Ilos$¢ biatka
12% z 2500 kcal = 300 kcal
300 kcal : 4kcal/g =759
[lo$¢ weglowodanow
58% z 2500 kcal = 1450 kcal
1450 kcal : 4 kcal/g =362 g
Ilos¢ thuszezu
30% z 2500 kcal = 750 kcal
750 kcal : 9 kcal/g =83 ¢
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ROZKEAD POSILKOW W CIAGU DNIA

Liczba positkow w ciagu dnia
Rodzaj positkow

3 Bl 5
T A 30—-35% 25-30% 25-30%
$niadanie
e - 5-10% 5-10%
Sniadanie
ce 35-40% 35-40% 30—35%
obia
- - 5-10%
podwieczorek #
e 25-30% 25-30% 15-20%
olacja

DOBOWE ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE
PODSTAWOWA PRZEMIANA MATERII (PPM) —jest definiowana jako najnizszy poziom
przemian energetycznych, zachodzacych w organizmie cztowieka pozostajacego w warunkach
zupetnego spokoju fizycznego, psychicznego, na czczo oraz w optymalnym mikroklimacie
(odpowiednia temperatura, wilgotno$¢ powietrza)
PPM - spoczynkowy wydatek energetyczny
PPM zalezy od:

e plci

e wieku

e masy i wysokosci

e stanu fizjologicznego

e stanu zdrowia i odzywienia

e aktywnosci niektorych hormonow

e czynnikdow genetycznych

Obliczanie PPM (wzér Harrisa Benedicta)
PPM (kcal) dla kobiet = 665,09 + 9,56 x waga (kg) + 1,85 x wzrost (cm) - 4,67 X wiek
PPM (kcal) dla megzczyzn = 66,47 + 13,75 x waga (kg) + 5 x wzrost (cm) - 6,75 X wiek

Calkowita Przemiana Materii (CPM):
to calodobowe wydatki energetyczne cztowieka zwigzane z jego normalnym funkcjonowaniem

w zyciu codziennym, zawodowym oraz z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej (praca migsni).
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CPM = PPM x PAL

wspotczynnik aktywnosci fizycznej PAL:
1,2-1,3 — obltoznie chory

1,4 — dla niskiej aktywnosci fizycznej

1,6 — dla umiarkowanej aktywnosci fizyczne;j
1,75 — aktywny tryb zycia

2 — bardzo aktywny tryb zycia

2,2-2,4 —wyczynowe uprawianie sportu

REDUKCJA MASY CIALA

1 kg tkanki thuszczowej = 7000 kcal

bezpieczne tempo odchudzania to max 0,5kg na tydzien

7 dni: 0,5kg = 3500 kcal

1 dzien: 500 kcal

Przy zatozeniu tempa odchudzania 0,5kg na tydzien z dziennej racji pokarmowej nalezy odjaé
500 kcal.

UWAGA: nie nalezy obniza¢ ilosci kcal ponizej PPM!

Diety ponizej PPM (ponizej 1300 kcal) — pod nadzorem lekarza, nalezy wprowadzi¢

odzywianie przemystowe (koktajle) 1 suplementacje.

ROLA WODY W ORGANIZMIE
— stanowi strukturalng cz¢s¢ wszystkich komorek 1 tkanek,
— jest waznym rozpuszczalnikiem dla wigkszo$ci zwigzkéw chemicznych,
— jest srodkiem transportu,
— Jest niezbedna do procesOw przemiany materii,
— usuwa z organizmu produkty toksyczne,
— uczestniczy w trawieniu,
— ulatwia przesuwanie si¢ masy katowe;j,

— reguluje temperature ciata.
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EDUKACJA ZYWIENIOWA W PRAKTYCE

Przykladowe scenariusze lekcii

Jak mozna urozmaici¢ swoja diet¢ 0 owoce i warzywa

https://ncez.pl/zywienie-w-placowkach-edukacyjnych/edukacja-zywieniowa-w-praktyce/jak-mozna-

urozmaicic-swoja-diete-o-warzywa-i-owoce-

Wybory zywieniowe — produkty zalecane i niezalecane

https://ncez.pl/zywienie-w-placowkach-edukacyjnych/edukacja-zywieniowa-w-praktyce/wybory-

zywieniowe-produkty-zalecane-i-niezalecane-w-zywieniu

Piramida Zdrowego Zywienia dla dzieci w wieku szkolnym

https://ncez.pl/zywienie-w-placowkach-edukacyjnych/edukacja-zywieniowa-w-praktyce/piramida-

zdrowego-zywienia-dla-dzieci-w-wieku-szkolnym

Przykladowe tematy pogadanek

dlaczego warto jes¢ warzywa?
— dieta dobra na pamigc¢,

jak zapobiega¢ otylosci?

jak si¢ nawadnia¢ w trakcie aktywnosci fizycznej?

jak ograniczy¢ cukier w diecie?

Warsztaty kulinarne — przyktadowe tematy i scenariusze

zdrowe stodycze

— kolorowe koktajle

— smaczne drugie $niadanie

— file:///C:/Users/monik/Desktop/edukacja%?20zywieniowa/materiaty/ SCENARIUSZ-
ZAJEC-KULINARNY CH-FSNW.pdf

CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ???

http://www.szkolanawidelcu.pl/

http://www.zachowajrownowage.pl/pl/do-pobrania/
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ZALICZENIE

Warunkiem zaliczenia jest aktywne uczestnictwo w zaj¢ciach oraz przygotowanie:
1. Projekt programu profilaktyki zdrowotnej (w grupach 4 osobowych)
2. Indywidualny jednodniowy plan zywieniowy

Trening funkcjonalny
w szkole

Pojecie treningu funkcjonalnego

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat obserwuje si¢ znaczacy wzrost popularnosci
treningu funkcjonalnego. Cwiczenia funkcjonalne znajduja zastosowanie w fizjoterapii, sporcie
I rekreacji. Zyskuja rowniez coraz wigksze zainteresowanie wsrod nauczycieli wychowania
fizycznego. Jednak mimo wzrastajgcej popularnosci treningu funkcjonalnego, brakuje jedne;j,

spojnej 1 powszechnie akceptowalnej jego definicji (Santana, 2017).

Termin ,,funkcjonalny” wedlug stownika jezyka polskiego nalezy rozumie¢ jako
praktyczny, uzyteczny lub dobrze speiniajacy swoja funkcje. Wydaje si¢, ze wymienione

okreslenia dobrze pasuja do pojgcia treningu funkcjonalnego. Jest on praktyczny, bo wigze si¢
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z uprawianiem (praktykowaniem) ¢wiczen, jest uzyteczny bo przynosi okreslone korzysci
(poprawa sprawnosci fizycznej), spelnia réwniez swoja funkcje, jezeli jest prowadzony w
sposob wilasciwy przez wykwalifikowanego instruktora. Oczywiscie wymienione okreslenia
nie wyjasniaja pojecia treningu funkcjonalnego. Termin ten, przez wielu autoréw jest roznie

interpretowany.

Trening funkcjonalny zostat opisany w ksigzce ,,Functional Training for Sport” przez
Michaela Boyle jako trening motoryczny, za pomocg ktoérego rozwijane sg umiejetnosci
ruchowe majace najwickszy wptyw na efektywno$¢ zawodnika podczas rywalizacji sportowe;j
w danej dyscyplinie sportu (Michael Boyle, 2004). Taka definicja silnie koresponduje z
pojeciem treningu sportowego. Przyktadowo Ulatowski (1992) opisuje trening sportowy jako
proces zmierzajagcy do maksymalnego rozwinigcia tych cech fizycznych i psychicznych
zawodnika, ktore zapewniajg mu osiggni¢cie najlepszego wyniku sportowego. Podobnego
zdania sg Jaskolski i Jaskolska (2005), ktorzy uwazajg, ze trening sportowy to: ,,Swiadomie
kierowana dzialalno$¢ ruchowa czlowieka, majaca na celu podniesienie jego zdolno$ci
wysitkowe] oraz umiej¢tnosci ruchowych z zamiarem osiggniecia jak najlepszych wynikow

sportowych”.

Trening funkcjonalny ma jednak znacznie szersze zastosowane i nie nalezy go
ogranicza¢ jedynie do dzialalno$ci sportowej. Takiego zdania jest migdzy innymi Allan Collins
(2012). Wedtug autora trening funkcjonalny to wykonywanie specyficznych ¢wiczen, ktore
dajg korzysci zdrowotne, pozytywnie wptywaja na wykonywanie codziennych, zawodowych
lub sportowych czynnosci, zmniejszajg ryzyko urazow. Ta definicja wskazuje, ze ¢wiczenia
funkcjonalne moga przynie$¢ korzysci nie tylko osobom uprawiajagcym sport, ale moga by¢
przydatne dla kazdego. W takim rozumieniu pojgcie treningu funkcjonalnego jest blizsze
zalozeniom treningu zdrowotnego, ktory wedtug Kunskiego i Jegier (1989) jest ,,Swiadomie
kierowanym procesem, polegajacym na celowym wykorzystaniu $cisle okreslonych ¢wiczen
fizycznych dla uzyskania efektow fizycznych i1 psychicznych przeciwdziatajacych obnizaniu
zdolnosci przystosowawczych organizmu do wysitku fizycznego”. Trening zdrowotny w
sposob podobny definiujg Bator i Kasperczyk (2000), ktorzy twierdza, ze trening zdrowotny,
to ,rodzaj aktywnosci fizycznej, podjetej z motywow zdrowotnych, majacej na celu
podniesienie poziomu wydolnos$ci 1 sprawnos$ci psychofizycznej oraz usprawnienie proceséw

zyciowych wlasnego organizmu”.

Jeszcze inaczej probuje wyjasnic¢ pojecie treningu funkcjonalnego J.C. Santana (2017),
ktory twierdzi, ze jest to taka forma aktywnosci, ktora ksztattuje zdolno$ci specyficzne dla
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funkcji jaka dana osoba pelni lub celu, ktory chce osiggna¢. W zwigzku z tym ¢wiczenia
powinny by¢ uzyteczne, wlasciwie dobrane i dopasowane do potrzeb osoby ¢wiczacej oraz

powinny bazowaé na podstawowych wzorcach ruchowych.

Reasumujac rozwazania dotyczace pojecia treningu funkcjonalnego w oparciu o
odmienne jego interpretacje, wydaje sig, ze kazdy z ww. autorow probuje zaakcentowac nieco
inny, wazny z jego punktu widzenia aspekt tej formy treningu. Aby w sposob najbardziej
ogolny, a jednoczesnie wyczerpujacy zdefiniowac pojecie, nalezy sprobowacé potaczy¢ ww.
poglady w jedng definicje. W zwigzku z tym trening funkcjonalny nalezy postrzegaé, jako
zaplanowany proces treningowy zwigzany z ksztaltowaniem sprawnosci fizycznej w oparciu o
doskonalenie fundamentalnych wzorcéw ruchowych, ktoérego efekty powinny przektadaé sie¢ w
zalezno$ci od potrzeb 0sob ¢wiczacych na poprawe ich osiggnigé sportowych, efektywnose,
bezpieczenstwo i ergonomi¢ wykonywania czynnosci codziennych i zawodowych, a takze

zwigzanych z rekreacja fizyczng.

Fundamentalne wzorce ruchowe

Mimo réznych pogladow na temat istoty treningu funkcjonalnego, autorzy sg zgodni co
do tego, ze podstawowym jego zalozeniem jest rozwijanie fundamentalnych wzorcow
ruchowych. Dlatego wazna jest ich identyfikacja. Niestety w tej kwestii nie ma juz niestety
petnej zgodnosci, chociaz zdania roznych autorow sg dos¢ podobne. Najbardziej popularna
klasyfikacja proponowana przez Paula Cheka (2004) zawiera 7 podstawowych wzorcow
ruchowych: przysiad, wykrok, skton (w kontekscie podnoszenia cigzarow chodzi raczej o opad
tutowia lub martwy ciag w czasie ktorych fizjologiczne krzywizny kregostupa sg zachowane,
gdyz dzwiganie poprzez zgigcie i wyprost kregostupa jest ryzykowne — przyp. aut.), pchanie, -

przyciaganie, skrecanie (rotacja), chodzenie/bieganie.

Aaberg (2009) wyrdznia rowniez 7 zasadniczych wzorcoOw ruchowych, jednak pomija
wykrok, ktory prawdopodobnie zalicza do ruchow lokomocyjnych, wprowadza natomiast obok
wzorca sklonu (zginania tutowia) wzorzec wyprostu tutowia. Santana (2017) wyodrebnia
natomiast 4 filary ruchu czlowieka, wyrozniajac: lokomocje, opuszczanie/podnoszenie,

pchanie/ciaggnigcie (rzuty, pchnigcia) oraz rotacje (zmiany kierunkow).

Fundamentalne wzorce ruchowe, to przydatne czynnosci ruchowe, ktore czlowiek
wykonywat i doskonalit przez tysigce lat. Paul Chek (2004) twierdzi, ze ewolucja wyznaczyta

okreslone kierunki zmian anatomicznych u cztowieka, ktére w szczegdlny sposob odpowiadaja
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wymaganiom $rodowiska naturalnego. Przyczynito si¢ to do uksztattowania specyficznych
wzorcow ruchowych umozliwiajacych funkcjonowanie w otaczajacej go rzeczywistosci i

zwigkszajacych jego szanse na przetrwanie.

Wzorce ruchowe ksztaltowane sa od najmtodszych lat, a nastepnie doskonalone,
modyfikowane i dopasowywane do wyzwan ruchowych dnia codziennego. Niestety w zyciu
dorostym nie zawsze ich jako$¢ jest odpowiednia. Wynika to w gléwnej mierze z
sedenteryjnego trybu zycia wspélczesnego czlowieka oraz z braku $wiadomos$ci, wiedzy i
umiejetnosci odnos$nie prawidlowego wykonywania czynnos$ci ruchowych. Zdarza si¢
paradoksalnie bardzo czgsto, ze rozwijajacy sie cztowiek, u ktorego naturalnie wyksztatcity sie
prawidtowe wzorce ruchu, traci je wraz z wiekiem, stajac si¢ w wieku dorostym osobg o bardzo

niskiej sprawnosci fizyczne;.

Nalezy pamigta¢, ze wlasciwe wykonywanie podstawowych wzorcéw ruchowych
zmniejsza ryzyko przecigzenia i uszkodzenia aparatu ruchu. Natomiast zdolno$¢ ich taczenia
stanowi podstawe wykonywania bardziej skomplikowanych aktow ruchowych, ktére sktadaja
si¢ na zlozone techniki sportowe, czynnosci codzienne i prace zawodowe. Przykladowo w
dziatalnosci sportowej oznacza to, ze jezeli zawodnik nie jest w stanie wykona¢ prawidtowo
petnego podstawowego wzorca ruchowego w swojej dyscypliny, to jego wyniki bedg stabe, a
ryzyko urazu wysokie (Brandon, 2011). Dlatego ksztaltowanie i doskonalenie fundamentalnych

wzorcoOw ruchowych ma kluczowe znaczenie w procesie treningu funkcjonalnego.
Cechy i charakterystyka treningu funkcjonalnego

Analizujac pozycje literaturowe zwigzane z treningiem funkcjonalnym mozna
wyodrebni¢ najczesciej opisywane w publikacjach jego cechy. Autorzy charakteryzujac te

forme treningu twierdza, ze:

opiera si¢ na treningu ruchu, nie mig$ni,

— jest treningiem jako$ciowym, nie ilo§ciowym,

— polega na ksztaltowaniu fundamentalnych wzorcow ruchowych,
— jest nastawiona na trenowanie funkcji,

— jest zorientowana na zadanie,

— zmniejsza ryzyko urazow,
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bazuje na ¢wiczeniach w  zamknietych tancuchach kinematycznych (ruch
wielostawowy, w ktorym dystalny segment jest ustabilizowany lub napotyka duzy opor,
ktéry uniemozliwia ruch lub znacznie go utrudnia),

zawiera C¢wiczenia: z obcigzeniem ci¢zarem wilasnego ciata (kalistenika), na
niestabilnym podtozu, w podwieszeniu, z wolnymi obcigzeniami,

opiera si¢ na ruchach wielostawowych wykonywanych w wielu ptaszczyznach,
ktadzie nacisk na wzmacnianie mig$ni giebokich, ktorych sita i wytrzymatos$¢ stanowi
baze do optymalnego dzialania catego aparatu ruchu,

zaktada wykonywanie testow funkcjonalnych majacych na celu oceng fundamentalnych
wzorcoOw ruchowych,

zawiera ¢wiczenia imitujgce ruchy charakterystyczne dla danej dyscypliny sportu,
obejmuje analize¢ strukturalng oraz funkcjonalng wymagan w zakresie motoryki w danej
dyscyplinie sportu (M. Boyle, 2010; Michael Boyle, 2004; Collins, 2012; K¢pka i Gas,
2016; Radcliffe, 2007; Santana, 2017).

Sprzet wykorzystywany w treningu funkcjonalny

Realizacja treningu funkcjonalnego, ze wzgledu na ww. cechy wymaga wykorzystania

réznorodnych przyborow 1 przyrzadow. Wsrod najbardziej uzytecznych mozna wymienic:

niestabilne podtoza (dyski sensoryczne, pitki szwajcarskie, bosu, trenazery rOwnowagi,
potwalki itp.)

podwieszenia (tasmy typu TRX, kutka gimnastyczne),

sprzet wykorzystujacy elastyczny opdr (tasmy i rurki gumowe, ekspandery),

wolne obcigzenia (sztangielki, pitki lekarskie, odwazniki kulowe, worki butgarskie itp.),
kamizelki obcigzeniowe,

sprz¢t do rolowania strukturalnego (watki z pianki poliuretanowej — rollery, twarde
walki, piteczki),

linki, linko-bloczki,

liny,

drabinki koordynacyjne.

Unika si¢ natomiast maszyn treningowych (jedno i wielostanowiskowych) stosowanych

w treningu kulturystycznym, na ktérych wykonuje si¢ ruchy w pozycjach izolowanych (Collins,
2012; Radcliffe, 2007).
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Wiele ¢wiczen opiera si¢ rowniez na kalistenice (grec. kallos — pigkno, sthenos — sita),
czyli sztuce wykorzystaniu cigzaru wlasnego ciata i inercji do rozwoju sprawno$ci i

ksztattowania sylwetki (Kalym, 2014).
Testy funkcjonalne — ocena wzorcéw ruchowych

Waznym elementem treningu funkcjonalnego jest diagnoza sprawnosci funkcjonalne;j
0sOb ¢wiczacych oraz ocena ich postepow treningowych. Testy funkcjonalne dotycza
podstawowych wzorcéw ruchowych i obejmuja gldwnie oceng: stabilnosci segmentéw ciata
podczas wykonywania ruchu, sity potrzebnej do pokonywania oporu wlasnego ciala, ktore
moze by¢ dodatkowo obcigzone oraz zdolnosci ukladu nerwowego i migSniowego do
efektywnego oraz bezbolesnego wykonania podstawowych czynno$ci ruchowych w

optymalnym zakresie ruchu.

Jednym z najbardziej znanych i1 czgsto w ostatnich latach stosowanych testow
funkcjonalnych jest FMS (ang. Functional Movement Screen), ktory zostal stworzony przez
Greya Cook’a i Lee Burton’a (Cook, Burton, i Hoogenboom, 2006a, 2006b) i stanowi element
szerszej koncepcji ,,Functional Movement System”. FMS w duzym uproszczeniu sktada si¢ z
7 gtéwnych prob testowych i 3 testow uzupetniajacych, do ktérych przeprowadzenia potrzebne
jest odpowiednie oprzyrzadowanie. Zestaw testowy sktada si¢ z: podstawy (listwa o wymiarach
60x5x%2 cali) 1 drazka (48 cali) z naniesiong skalg oraz ptotka z mozliwoscig regulacji
wysokosci. Gtowne zadania testowe obejmuja: gleboki przysiad z utrzymaniem nad glowa
drazka, przeniesienie nogi nad poprzeczka (w postawie stojac), przysiad w wykroku, oceng
ruchomosci obreczy barkowej, aktywne uniesienie wyprostowanej nogi (w lezeniu tytem), test
stabilnosci tutowia w podporze przodem oraz oceng stabilnosci rotacyjnej tutlowia (w kleku
podpartym). FMS zawiera rowniez 3 testy uzupetiajace, ktore pozwalajg wykry¢ ewentualne
dolegliwosci bolowe. Kazda z préb oceniana jest w 3-punktowej skali (od 1 do 3 pkt). Jezeli
jednak badany w trakcie wykonywania testu odczuwa bol, wtedy przyznaje si¢ 0 punktow. W
przypadku préb asymetrycznych ocenia si¢ oddzielnie obie strony. Na koniec sumuje sig¢
uzyskane wyniki testu. Laczny wynik w przedziale 18-21 pkt $wiadczy o prawidlowych
wzorcach ruchowych, 15-17 pkt wskazuje na pewne ich zaburzenia oraz wystgpowanie
kompensacji oraz asymetrii. Jezeli natomiast pula uzyskanych punktow jest <14, to swiadczy
to bardzo wysokim ryzyku wystgpienia urazu Kiesel i wsp. (2007; 2008). Szczegotowy opis
testu znajduje si¢ w artykutach Greya Cook’a i Lee Burton’a (Cook i in., 2006a, 2006b) oraz
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kilku polskojezycznych opracowaniach (Bompa, Zajac, Waskiewicz, i Chmura, 2013;
Furmanek i Stomka, 2012; Zajac i in., 2010).

Inny sposdb oceny wzorcow ruchowych proponuje J. C. Santana (2017), ktory
jednoczes$nie krytykuje ww. test. Co prawda nie nawigzuje on bezposrednio do testu FMS,

2

jednak twierdzi, ze ,,...gleboki przysiad z utrzymaniem nad glowq poprzeczki...” nie jest
pozycja funkcjonalng. Jest nawet zdania, ze ,,...zastosowanie testu, takiego jak gleboki
przysiad, do oceny funkcjonalnej ciala, mozna porownac do sytuacji, gdybysmy probowali
oceni¢ funkcjonalnie obrecz barkowq, polecajgc badanemu wykonaé pozycje «zZelaznego
krzyzay na obreczach gimnastycznych...”. Autor proponuje 8 podstawowych ¢wiczen do oceny
(i treningu) czterech filarow ludzkiej aktywnosci, ktore nazywa ,,Wielka Czworka umiejetnosci
sportowych”. Jak wczesniej wspomniano Santana zalicza do nich: lokomocjg,

opuszczanie/podnoszenie, pchanie/ciggniecie (rzuty, pchnigcia) oraz rotacje (zmiany

kierunkéw). Proponowany zestaw testow sktada si¢ z nastgpujacych prob:

— waga — sieganie w przdd w staniu jednon6z,

— przysiad jednondz,

— przysiad klasyczny,

— naprzemienne wyKkroki,

— ,,pompka” — ugiecie ramion w podporze,

— przyciaganie (wiostowanie) w odchyleniu do tytu z uzyciem tasm,
— rotacja tulowia ze wspotrotacja konczyny dolnej,

— rotacja tulowia bez wspotrotacji konczyny dolne;.

Ww. proby oceniane sg na podstawie liczby prawidtowych powtdérzen ¢wiczenia, ktora
jest doktadnie okreslona dla kazdego z testow. Autor szczegdtowo opisuje sposdb wykonania
poszczegolnych ruchow 1 bledy, jakie moga im towarzyszy¢. Podaje takze ¢wiczenia
pomocnicze dla osob, ktore maja problem z wykonaniem poszczegdlnych prob oraz wskazuje,
w jaki sposob mozna zmodyfikowa¢ (utrudni¢) wykonie testu. Zadania testowe sg jednoczesnie

¢wiczeniami, ktore nalezy wykonywac podczas treningu funkcjonalnego.

Wedlug M. Boyle’a (2019) najlepszym sposobem na oceng sity funkcjonalnej sg proste
testy ruchowe. W przypadku gornej czesci ciala proponuje on 3 testy, z ktoérych dwa oparte sg

na wzorcach przyciggania, a jeden na wzorcu odpychania:

— maksymalna liczba podciggnig¢ na drazku — podchwytem lub nachwytem,
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— maksymalna liczba powtorzen odwroconego wiostowania w zwisie,

— maksymalna liczba ,,pompek™ (ugie¢ ramion w podporze).

Wynikiem ww. testdéw, na co wskazuje sama ich nazwa, jest maksymalna liczba
powtorzen. Autor przewiduje mozliwo$¢ utrudnienia zadan testowych poprzez zastosowanie

dodatkowego obcigzenia (kamizelki obcigzeniowe, wolne ci¢zary).

Do oceny sity funkcjonalnej dolnej partii ciala autor proponuje natomiast zaledwie 2

testy:

— przysiad wykroczny z noga zakroczng na podwyzszeniu,

— wyskok pionowy (dosi¢zny).

W pierwszym tescie ocenie podlega liczba wykonanych powtorzen do momentu
popelnienia bledu technicznego (do chwili, w ktorej osoba ¢wiczaca nie jest juz w stanie robic¢
idealnych technicznie ruchow). Przysiady moga by¢ wykonywane z dodatkowym obcigzeniem.
W tym celu wykorzystuje si¢ hantle, odwazniki kulowe lub kamizelki obcigzeniowe. W

przypadku wyskoku pionowego liczy si¢ jego wysokos¢.
Trening funkcjonalny dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym

Wprowadzenie ¢wiczen funkcjonalnych na lekcjach wychowania fizycznego oraz
innych zorganizowanych zajeciach ruchowych dzieci 1 mtodziezy moze przyczynic¢ si¢ nie tylko
do poprawy ich sprawno$ci ogdlnej, ale rowniez pomoc w prawidlowym i bezpiecznym
wykonywaniu roéznych czynnosci codziennych. Ponadto wypracowane w dziecinstwie
prawidtowe nawyki ruchowe beda procentowaé w zyciu dorostym. Propagowanie tego typu
treningu u dzieci i mltodziezy bedzie sprzyja¢ zwiekszeniu $wiadomos$ci ich ciata oraz
zrozumieniu sensu kazdego z wykonywanych ¢wiczen. Wiedza na temat znaczenia
przyjmowania odpowiedniej pozycji ciala i prawidtowej techniki podczas ¢wiczen oraz
konsekwencji niewtasciwego wykonywania codziennych czynno$ci ruchowych powinna
procentowaé w przyszlym zyciu dorostym wigkszg troska o wlasne ciato, a w szczego6lnosci
aparat ruchu. Nalezy roéwniez zaznaczy¢, ze maksymalne korzysci zdrowotne z podejmowania
aktywnosci fizycznej w okresie rozwojowym mozna osiggnac jezeli ¢wiczenia wykonywane sg
w sposOb przemyslany, a obcigzenia, objetos¢ oraz intensywnos$¢ wysitku dostosowane do
wieku 1 mozliwosci ¢wiczacych. W zwiazku z tym dobierajagc ¢wiczenia funkcjonalne nalezy

bra¢ pod uwage okresy sensytywne rozwoju zdolno$ci motorycznych mlodziezy oraz
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wskazania metodyczne do pracy z dzie¢mi wynikajace z ich rozwoju fizycznego, motorycznego
I psychicznego. Bioragc pod uwage dzieci i mtodziez uczgszczajace na zajecia szkolne, czgsto
wyodrgbnia si¢ dwa okresy rozwojowe: mtodszy wiek szkolny (6/7-11 lat) i okres pokwitania
(11/12-17) lat.

Zalecenia dotyczace treningu funkcjonalnego dzieci w mlodszym wieku szkolnym
(6/7-11 lat)

Mtodszy wiek szkolny charakteryzuje si¢ duza potrzeba ruchu, a takze staba jeszcze
koncentracja na jednej czynnosci (Osinski, 2011). Ruchy dziecka w tym okresie stajg si¢ coraz
bardziej celowe, harmonijne i ekonomiczne. W zwigzku z tym nauka nowych czynnosci
ruchowych przychodzi coraz szybciej 1 tatwiej. Stopniowo zwigksza si¢ rOwniez precyzja
ruchéw, a pod koniec tego okresu poziom zdolnosci motorycznych jest juz stosunkowo wysoki.
W zwigzku z wymienionymi przejawami rozwoju motorycznego koncowy etap tego okresu
rozwojowego okresla si¢ mianem drugiego apogeum motorycznego lub etapem dziecka
doskonatego (Fugiel, Czajka, Postuszny, i Stawinska, 2017). Mtodszy wiek szkolny jest w
zwigzku z tym optymalny zaréwno do rozwijania wigkszosci zdolno$ci motorycznych, jak i
nauczania umiejetnosci ruchowych. Wydaje si¢ wiec, ze okres ten jest odpowiedni takze do
zapoczatkowania treningu funkcjonalnego w szkole, gdyz istnieje duza szansa na latwe

przyswojenie i utrwalenie ¢wiczen opartych na prawidtowych wzorcach ruchowych.

W mtodszym wieku szkolnym zaleca si¢ ksztaltowanie wytrzymalosci, szybkosci,
zwinnosci oraz utrzymywanie na odpowiednim poziomie gibkosci ruchéw. Z duza ostroznoscia
nalezy natomiast podchodzi¢ do podejmowania intensywnych wysitkow o charakterze sitowym
(Osinski, 2011). Sita jest jednak jedng z najwazniejszych (o ile nie najwazniejsza) zdolnoscia
motoryczng ksztattowang podczas treningu funkcjonalnego. To ona cementuje prawidtowe
wzorce ruchowe. Zwazywszy na to, ze w treningu funkcjonalnym ktadzie si¢ nacisk przede
wszystkim na technik¢ wykonywania zadania ruchowego, a nie wielkos$¢ obciazenia, czy ilo$¢
powtorzen, jest on bezpieczny nawet w przypadku najmtodszych uczniéw. Nalezy jednak
bazowac na ¢wiczeniach z obcigzeniem cigzarem wlasnego ciata oraz bezpiecznym dla dzieci
sprzgcie. Szczegdlnie przydatne bgda przybory oparte na elastycznym oporze (tasmy, petle i
rurki gumowe). Stopniowo mozna wprowadza¢ ¢wiczenia z wykorzystaniem podwieszenia
(tasmy typu TRX) oraz wolne obcigzenia, takie jak: woreczki z piaskiem, lekkie hantle i pitki
lekarskie (2-4 kg). Nauczyciel powinien koncentrowaé si¢ jednak przede wszystkim na

prawidtowej technice wykonania ¢wiczenia i stabilizacji ruchu. Podczas prowadzenia treningu
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funkcjonalnego z dzie¢mi w tym okresie rozwojowym przydatne bedg rowniez: dyskKi

sensoryczne, pitki szwajcarskie, drabinki koordynacyjne, niskie ptotki itp.).

Wytyczne dotyczace formy organizacji zaje¢ w mtodszym wieku szkolnym w duzej
mierze zalezg od przejawow rozwoju psychicznego dziecka. Uczniowie daza do towarzystwa i
wspoOlnego dziatania, a pod koniec tego okresu zaczynaja si¢ utozsamia¢ i identyfikowaé z
grupg rowiesnikéw. Daza takze do porownywania z innymi swoich sit 1 zdolnosci (Gérna-
Lukasik i Garbaciak, 2012). W zwigzku z tym istnieje potrzeba wdrazania ich do uczestnictwa
w grach 1 zabawach ruchowych oraz sportach druzynowych. Dlatego w miar¢ mozliwosci
¢wiczenia funkcjonalne nalezy wplata¢ w réznego rodzaju zabawy i gry ruchowe. Z tym, ze
rywalizacj¢ nalezy w taki sposob zaplanowaé, aby eksponowac nie czas wykonania zadania
ruchowego, a jego poprawno$¢ techniczng. Ksztattowanie prawidtowych nawykéw ruchowych
moze przybiera¢ na lekcjach wychowania fizycznego rozne formy. Mozna realizowac zajecia
w formie frontalnej, zaje¢ w zespotach lub obwodu ¢wiczebnego. Trening funkcjonalny moze
obejmowac calg jednostke lekcyjng lub stanowic jej cze$¢. Wazne jest, aby zajecia tego typu
nie byly dla dzieci nuzace, a uczniowie byli w stanie skupi¢ si¢ na ich wykonywaniu. Ponizej
przedstawiono przyktadowy zestaw ¢wiczen funkcjonalnych, realizowanych w formie obwodu

¢wiczebnego.

Cel: utrwalanie i doskonalenie podstawowych wzorcéw ruchowych z wykorzystaniem

réznorodnych przyborow i przyrzadow;
Forma organizacji zajeé: obwdd ¢wiczebny;
Sprzet: tasmy typu TRX, hantle 2 kg, tyczki, pitki lekarskie (2 kg);
Klasa: III szkota podstawowa;
Liczba ¢éwiczgeych: 24 (po 4 osoby na kazdej stacji, ¢wiczg jednoczesnie);
Objetosé:
- Czas trwania éwiczenia: 30 S.,

- czas przerwy: 1 min. — z uwzglednieniem przejscia migdzy stanowiskami i

przygotowania si¢ do ¢wiczen;

Liczba obwodow: 2/3.
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RUCH CWICZENIE
PRZYCIAGANIE Wioslowanie z wykorzystaniem taSmy gumowe;j
Pozycja wyjsciowa:
- Postawa stojac (stopy ustawione szeroko), ramiona w przod
(wyprostowane w stawach lokciowych), chwyt za koncowki
tasmy gumowej przymocowanej do drabinek;
Przebieg éwiczenia:
- Poprzez zgigcie ramion w stawach lokciowych i
odwiedzenie horyzontalne w stawach ramiennych,
przycigganie tasmy gumowej, podczas ¢wiczenia tutow
wyprostowany, topatki ztgczone.
WYKROK Wykroki z obciazeniem
Pozycja wyjsciowa:
- Postawa stojac, ramiona wzdhuz tulowia trzymaja hantle (2
kg);
Przebieg éwiczenia:
- Poglebione  naprzemianstronne  wykroki, tulow
wyprostowany, glowa w pozycji neutralne;.
OPAD TULOWIA/ Opad tulowia z tyczka trzymana oburacz za glowa na
MARTWY CIAG ramionach
Pozycja wyjsciowa:
- Postawa stojac w lekkim rozkroku, tyczka trzymana oburacz
za glowa, oparta na ramionach;
Przebieg éwiczenia:
- Opady wyprostowanego tutowia, ¢wiczacy zwracajg uwage,
aby ruch odbywat si¢ w stawach biodrowych, a fizjologiczne
krzywizny kregostupa byly zachowane.
PCHANIE Wyprosty i ugiecia ramion w kleku podpartym

Pozycja wyjsciowa:
- Klgk podparty;
Przebieg éwiczenia:

- Wyprosty i ugigcia ramion.
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PRZYSIAD Przysiady z pilka lekarska trzymana przed klatka
piersiowa

Pozycja wyjsciowa:

- Postawa stojac, stopy ustawione nieco szerzej niz biodra,
ramiona w dot trzymaja pitke lekarska (2 kg);

Przebieg éwiczenia:

- Przysiad z jednoczesnym wznosem ramion w przéd — w
przysiadzie pitka lekarska trzymana przed klatkg piersiowa na

wyprostowanych ramionach.

SKRECANIE Skrety tulowia w lezeniu tylem na laweczce

(ROTACJA) Pozycja wyjsciowa:

- Lezenie tylem na taweczce, ramiona w przdd trzymaja pitke
lekarska (2 kg), nogi szeroko rozstawione, stopy oparte o
podioze;

Przebieg éwiczenia:

Skrety tutowia w prawa i lewa stron¢ (tempo umiarkowane).

CHODZENIE/BIEGANIE | Marsz w miejscu w oparciu o $cian¢ pod katem 45°

Pozycja wyjsciowa:

Podpor dlonmi o $ciang stojac na palcach jednej nogi w
pochyleniu pod katem okoto 45°, druga noga zgicta w stawie
biodrowym i kolanowym, kolano uniesione wysoko, jak
podczas pozycji startowej w sprincie, stopa zgigta grzbietowo
w stawie skokowym;

Przebieg éwiczenia:

Naprzemienne unoszenie 1 opuszczanie kolan stopa w zgigciu
grzbietowym. Zgiete kolano nalezy utrzymaé w gorze przez
okoto 2-3s.

Zalecenia dotyczace treningu funkcjonalnego mlodziezy w okresie pokwitania

(11/12-17 lat)

W zwigzku ze specyfika okresu pokwitania oraz przejawami rozwoju fizycznego,

motorycznego i psychicznego mtodziezy w tym czasie, nalezy nieco zmodyfikowac podejscie
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do planowania i realizacji zaj¢¢ treningu funkcjonalnego. Trzeba takze zaznaczy¢, ze okres
wczesnej adolescencji jest bardzo istotny dla modelowania zachowan zdrowotnych (Mazur,
2013), do ktérych niewatpliwie nalezy $wiadome i wlasciwe wykonywanie codziennych
czynnosci ruchowych w oparciu o prawidtowe wzorce ruchowe. Nalezy pamig¢tac, ze w okresie
pokwitania obserwuje si¢ nieche¢ do ruchu, a nawet tzw. ,,lenistwo” ruchowe, szczegolnie u
dorastajacych dziewczat (Ostaszewski i in., 2013; Woynarowska, 2006). Z badan Chabros i in.
(2008) wynika, ze aktywno$¢ fizyczna polskiej mlodziezy gtownie w czasie wolnym jest
niewystarczajaca i daleka od zalecanej. Dlatego Sszczegodlnie wskazane jest wdrazanie na
lekcjach wychowania fizycznego do intensywnej aktywnosci fizycznej, poniewaz jej wskazniki
uzyskiwane w Polsce znaczaco odbiegaja na niekorzy$¢ od przecigtnego poziomu
europejskiego (Mazur, 2013). Do tego rodzaju aktywno$ci zalicza si¢ rowniez wysitki o
charakterze silowym, ktére pod koniec okresu pokwitania moga by¢ wykonywane ze
stosunkowo duzym obcigzeniem. Trzeba jednak pamigtac, ze zaplanowanie treningu sity w
okresie dojrzewania jest metodycznie trudne i wymaga indywidualizacji, co wynika z faktu, ze
rozwoj fizyczny mtodziezy jest nierbwnomierny (Brady, Cahill, i Bodnar, 1982). Jak stusznie
zauwazajg Zajac i in. (2010) nalezy wigc przede wszystkim mie¢ na uwadze bezpieczenstwo
¢wiczacych zwracajac szczegdlng uwage na prawidlowa technik¢ wykonywania ¢wiczen oraz
ksztaltowanie i1 utrwalanie prawidtowych wzorcéw ruchowych. Odpowiednio dobrane
¢wiczenia moga rowniez wpltywaé pozytywnie na postawe ciata dorastajacej miodziezy.
Pokwitanie jest bowiem ostatnim okresem, w ktorym mozna jeszcze korygowaé sylwetke w
trakcie jej formowania sie. Rekomenduje si¢, aby mlodziez podejmowata wysitki o duzej
intensywnosci, zwlaszcza te wzmacniajgce mig$nie i uktad kostny, co najmniej 3 razy w

tygodniu (Polechonski, Dgbska, Nawrocka, Rozpara, i Tomik, 2019; Tomik i in., 2018).

Realizujac trening funkcjonalny z mlodzieza, szczegélnie w koncowej fazie okresu
dorastania, nalezy wprowadza¢ wigksze obcigzenia zarowno w kontekscie objetosci
treningowej, jak 1 trudnosci wykonywanych ruchow. Wskazane jest takze wprowadzenie
¢wiczen dynamicznych, ksztattujacych site eksplozywng. Preferowane w poprzednim okresie
rozwojowym C¢wiczenia z obcigzeniem cig¢zarem wlasnego ciala mozna zastgpowac
¢wiczeniami z dodatkowym oporem zewnetrznym w postaci wolnych cigzarow typu:
odwazniki kulowe, worki butgarskie, lekkie sztangi itp. Podczas wielu ¢wiczen przydatne moga
by¢ kamizelki obcigzeniowe, ktére nie krepuja ruchdw, umozliwiajac swobodng pracg ramion
1 nog. W dalszym ciggu przydatne beda przybory oparte na elastycznym oporze, ktore

umozliwiajg wykonywanie symetrycznych 1 asymetrycznych ¢wiczen funkcjonalnych w
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roznych ptaszczyznach i kierunkach, podobnie jak urzadzenia treningowe oparte na systemach
linkowo-bloczkowych, ktore w warunkach szkolnych moga by¢ jednak trudno dostgpne. W
¢wiczeniach z wykorzystaniem podwieszenia mozna stosowaé zarowno tasmy typu TRX, jak i
bardziej wymagajace kotka gimnastyczne. Do ¢wiczen na niestabilnych podtozach nauczyciele
mogga wykorzystywac: bosu, sztywne trenazery rOwnowagi, potwalki itp. Istotnym elementem
treningu funkcjonalnego jest takze rolowanie strukturalne, ktére mozna z powodzeniem
stosowac na lekcjach wychowania fizycznego. W tym celu przydatne beda przede wszystkim
walki z pianki poliurctanowej oraz twarde piteczki (np. do lacrosse). Ponizej przedstawiono

przyktadowy zestaw ¢wiczen funkcjonalnych dedykowanych miodziezy w okresie dorastania.

Cel: utrwalanie i doskonalenie podstawowych wzorcow ruchowych z akcentem na sitg

eksplozywng konczyn dolnych oraz stabilizacje ciata;
Forma organizacji zajeé: obwod ¢wiczebny;

Sprzet: tasmy typu TRX, worki bulgarskie (8 kg), odwazniki kulowe (8 kg), skrzynia do
plyometrii, pitki lekarskie (2-5 kg);

Klasa: I liceum;
Liczba éwiczgceych: 24 (po 4 osoby na kazdej stacji, ¢wiczg jednoczesnie);
Objetosé:

- Czas trwania ¢éwiczenia: 40 S.,

- czas przerwy: 40 s. — z uwzglednieniem przejscia migdzy stanowiskami i

przygotowania si¢ do ¢wiczen;

Liczba obwodow: 3/4.

RUCH CWICZENIE
PRZYCIAGANIE Wioslowanie w zwisie podpartym

Pozycja wyjsciowa:

- Postawa stojac (stopy ustawione szeroko), ramiona w przod
(wyprostowane w stawach tokciowych), chwyt za strzemiona
tasmy typu TRX, tuléw odchylony do tytu o okoto 45 stopni
(w zaleznos$ci od mozliwosci osoby ¢wiczace] kat moze by¢

nieco wigkszy lub mniejszy);
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Przebieg éwiczenia:

- Poprzez zgigcie ramion w stawach tokciowych i
odwiedzenie horyzontalne w stawach ramiennych,
przyciaganie si¢ do trzymanych w dloniach uchwytow,

podczas ¢wiczenia tutdow napigty, topatki ztaczone.

WYKROK

Przeskoki z wykroku do wykroku z obcigzeniem workiem
bulgarskim

Pozycja wyjsciowa:

Postawa stojac w poglebionym wykroku, chwyt za ,rogi”
utozonego na barkach worka butgarskiego (8 kg);

Przebieg éwiczenia:

Dynamiczne przeskoki z wykroku do wykroku, tutow

wyprostowany, glowa w pozycji neutralnej.

OPAD TULOWIA/
MARTWY CIAG

Martwy ciag oburacz odwaznika kulowego

Pozycja wyjsciowa:

- Postawa stojac w lekkim rozkroku, odwaznik kulowy (8 kg)
miedzy nogami,

Przebieg éwiczenia:

- Poprzez opad wyprostowanego tutowia i niewielkie ugigcie
w stawach kolanowych (biodra przemieszczaja si¢ w tyl, a nie
w dot, jak podczas przysiadu) ¢wiczacy chwyta oburacz
raczke odwaznika, ktory unosi poprzez wyprost kolan 1
bioder, tak aby rece znajdowaty si¢ blisko ciata na wysokosci
bioder. Nastgpnie opuszcza odwaznik ta samg droga, jednak
ruch zatrzymuje zanim odwaznik dotknie podtoza. Cwiczacy
caly czas zwraca uwage, aby ruch odbywal si¢ w stawach
biodrowych, a nie stawach kregostupa 1 zeby fizjologiczne

krzywizny kregostupa byly zachowane.

PCHANIE

Wyprosty i ugiecia ramion w podporze na uchwytach
podwieszonych tasm typu TRX
Pozycja wyjsciowa:

- Podpor na uchwytach przymocowanych do drabinek tasm

TRX, stopy ustawione w lekkim rozkroku, tutéw odchylony
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od pionu pod indywidualnie dobranym  katem,
umozliwiajacym wielokrotne powtdrzenie ¢wiczenia;
Przebieg éwiczenia:

- Ugiecia i wyprosty ramion, tutow stabilny.

PRZYSIAD Naskok na drewniang skrzyni¢
Pozycja wyjsciowa:
- Postawa stojac przed skrzynig do plyometrii.
Przebieg éwiczenia:
- Poprzez ugigcie ndég i zamach ramionami, dynamiczny
wyskok w gore, zakonczony naskokiem na skrzynie.
Wysoko$¢ skrzyni indywidualnie dobrana do mozliwosci
sprawno$ciowych ¢wiczacego.
SKRECANIE Skrety tulowia w lezeniu tylem na pilce szwajcarskiej
(ROTACJA) Pozycja wyjsciowa:

- Cwiczacy oparty plecami o lezaca na ziemi pitke
szwajcarska, ramiona w przod trzymaja pitke lekarskg (2-5
kg), nogi szeroko rozstawione, stopy oparte o podtoze;
Przebieg éwiczenia:

Skrety tutowia w prawa i lewa stron¢ (tempo umiarkowane).

CHODZENIE/BIEGANIE

Bieg w miejscu w oparciu o $cian¢ pod katem 45°

Pozycja wyjsciowa:

- Podpdr dionmi o $ciang stojac na palcach jednej nogi w
pochyleniu pod katem okoto 45°, druga noga zgicta w stawie
biodrowym i kolanowym, kolano uniesione wysoko, jak
podczas pozycji startowej w sprincie, stopa zgieta grzbietowo
w stawie skokowym;

Przebieg éwiczenia:

- Dynamiczne naprzemienne unoszenie i opuszczanie kolan

jak w czasie biegu — bieg w miejscu.
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