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WSTEP

,,Sztuka pltywania [...] nie ogranicza si¢ do prostych ruchow

nieznanej i niejasnej praktyki, lecz przeciwnie,

cala opiera si¢ na zasadach fizycznej racji, stalych i niezaprzeczalnych.
Dynamika regulujgca uzywanie sit Zywych, hydrostatyka, szych,

wraz ze swymi prawami doswiadczalnymi i mechanika rozumowana — oto zrodto
jej zasad, jej postepu i jej doskonatosci”

(O. de Bernardi 1794).

Skala zjawiska wad w postawie ciata wsrdd populacji dzieci
1 mtodziezy w Polsce do dzisiaj niestety nie zostata precyzyjnie okreslona.
Wielko$ci procentowe obrazujace czgsto$¢ wystgpowania wad w postawie na
poziomie powyzej 50% populacji dziecigcej, moga budzi¢ uzasadnione wat-
pliwosci, to jednak cytowane przez wielu autorow dane liczbowe potwier-
dzaja wage problemu. Uzasadnia to potrzebg upowszechniania dziatalnosci
profilaktycznej 1 korekcyjne;j.

Kluczowg role w korygowaniu btgdow i wad w postawie odgrywa-
ja ¢wiczenia korekcyjne ukierunkowane na konkretny rodzaj btedu, wade
w postawie czy tez jednostke chorobowa, ktéra wyraza si¢ m.in. wadliwg
postawa. Nieocenione mozliwo$ci stwarza tutaj srodowisko wodne, ktore
poprzez swoje wlasciwosci fizyczne i1 chemiczne, wplywa wyjatkowo ko-
rzystnie na organizm u dzieci 1 mtodziezy z nieprawidtowymi postawami.
Znajduje to swoje odzwierciedlenie w literaturze. Warto$¢ 1 zalety ptywa-
nia korekcyjnego oraz leczniczego docenito wielu badaczy, poczawszy od
prekursora tej dziedziny badan w Polsce Wiktora Degi, poprzez Wiktora
Iwanowskiego, na Jozefie Kotodzieju konczac. Nie jest to oczywiscie pelen
katalog nazwisk zwigzanych z tym tematem.

Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie najwazniejszych
zagadnien zwigzanych z korygowaniem postawy ciata poprzez odpowiednio
dobrane ¢wiczenia korekcyjne w srodowisku wodnym.

Problemy rozwazane w rozdziatach niniejszej ksigzki zostaly wy-
brane nieprzypadkowo, a kolejnos¢ ich prezentowania uktada si¢ w logiczny
ciagg. Jego wyrazem jest odpowiedni dobor tresci prezentowanych w naste-
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pujacych po sobie siedmiu rozdziatach, ktore po§wigcone zostaly: postawie
ciata, wybranym problemom realizacji wychowania fizycznego w szkotach
w Polsce, srodowisku wodnemu, zasadom bezpiecznego korzystania z pty-
walni oraz zagadnieniom ptywania korekcyjnego.

Rozdzial pierwszy opisuje wybrane zagadnienia dotyczace posta-
wy ciata. Oprocz zdefiniowania samego pojecia ,,postawa ciata”, ,,postawa
prawidtowa 1 nieprawidtowa”, ,,btad postawy” czy ,,wada postawy”, zawiera
roOwniez zagadnienia z epidemiologia, leczeniem i rokowaniem oraz zarys
budowy kregostupa i miednicy.

W rozdziale drugim przedstawiono wybrane problemy w realizacji
wychowania fizycznego w szkotach w Polsce.

Trzeci rozdziat poswigcony jest problematyce srodowiska wodne-
go. W rozdziale tym zostaly zaprezentowane rodzaje aktywnosci fizycznej
w $rodowisku wodnym, oddziatywanie srodowiska wodnego na organizm
czlowieka w aspekcie warunkow fizycznych wody oraz zdrowotne aspekty
aktywnosci fizycznej w §rodowisku wodnym. Przedstawiono rowniez prze-
ciwwskazania do wykonywania aktywnosci fizycznej w srodowisku wod-
nym.

Czwarty rozdziat poswigcony zostal zasadom bezpiecznego
korzystania z ptywalni. Przedstawiono w nim problematyke bezpie-
czenstwa o0sOb korzystajacych z plywalni krytych, stanu sanitarnego
basendw ptywackich, najczestszych infekcji u osob korzystajacych
z plywalni krytych oraz karte kryteriow bezpieczenstwa dla korzystania
z ptywalni krytej w aspekcie zdarzenia i szkodliwosci.

W rozdziale pigtym podjeto problematyke ptywania korekcyjnego
w ujeciu pedagogicznym, omawiajac w nim jego cele izadania oraz po-
szczegolne etapy.

Szosty rozdzial zawiera koncepcje zaje¢ ptywania korekcyjnego.
Zaprezentowano w nim tok lekcyjny ptywania korekcyjnego, plan realizacji
zaje¢ korekcyjnych w wodzie, przyktady zabawowych form ¢wiczen oraz
przyblizono zastosowanie koncepcji Halliwick w pltywaniu leczniczym.

W ostatnim rozdziale opisano post¢gpowanie korekcyjne, realizowane
bezposrednio na ptywalni z zastosowaniem pltywackich ¢wiczen korekcyj-
nych w okreslonych rodzajach bledow i wad w postawie oraz postaw nie-
prawidtowych. Poza opisem ¢wiczen oddechowych iéwiczen ogolnoroz-
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wojowych, omoéwione zostaly wady postawy w plaszczyznie strzatkowej
— plecy okragte, plecy wklgsto-wypukte, plecy kolyskowe i plecy ptaskie
oraz jednostki chorobowe: klatka piersiowa kurza, klatka piersiowa lejkowa-
ta, jak rowniez zaburzenia osiowe w obregbie konczyn dolnych: ko§lawos¢
i szpotawos¢ kolan, wyrazajace si¢ m.in. postawg wadliwg. W rozdziale
tym zaprezentowano rowniez przyktadowe zestawy ¢wiczen w przypadkach
konkretnego bledu, wady w postawie czy tez postawy nieprawidlowej. Na
koncu rozdziatu zamieszczono przyktady ¢wiczen korekcyjnych w wodzie
dotyczacych plaskostopia. Przedstawione w niniejszej publikacji ¢wiczenia
korekcyjne w wodzie stanowig propozycje autorek i sg tylko przyktadowy-
mi, anie kompletnymi zestawami ¢wiczen. Cwiczenia te przy znajomosci
zatozen dydaktycznych postgpowania korekcyjnego, moga i powinny by¢
wzbogacane przez inwencj¢ prowadzacego.

Ksigzka ta zostata napisana z mys$lg o wypehieniu luki w istnie-
jacej literaturze przedmiotu, dotyczacej ptywania korekcyjno-leczniczego,
a wigc problemu rzadko badanego w opinii autorek. Przygotowana pu-
blikacja daje mozliwo$¢ szerszego spopularyzowania zjawiska pltywania
korekcyjnego i dziatan korekcyjnych w $rodowisku wodnym, nie traktuje
omawianego catoksztattu zagadnien zwigzanych z tematem ptywania ko-
rekcyjnego 1 leczniczego jako problemu zamknigtego.

Zawartos$¢ treSciowa publikacji powinna zaspokoi¢ oczekiwania
zar6wno nauczycieli wychowania fizycznego, instruktorow ptywania i re-
habilitacji ruchowej, specjalizujacych si¢ w korygowaniu postawy ciata,
jak réwniez studentow i absolwentow szkol wyzszych oraz akademii wy-
chowania fizycznego. Ksiazka ta adresowana jest réwniez do szerokiego
grona praktykow zainteresowanych uczeniem si¢ i nauczaniem plywania
korekcyjnego i leczniczego.

Ilustracje w tej ksigzce, jezeli nie zostato to zaznaczone inaczej,
pochodzg ze zbiorow Autorek, ktore kierujg serdeczne podzigkowania do
uczestnikow ¢wiczen korekcyjnych, jak rowniez studentoéw Wydzialu Kul-
tury Fizycznej 1 Promocji Zdrowia Uniwersytetu Szczecinskiego.

Wioletta Lubkowska
Mirostawa Szark-Eckardt






1. POSTAWA CIALA

,, Ciato wychowanka jest utrapieniem pedagogiki,
tak jak utrapieniem medycyny jest osobowosc pacjenta”
(M. Demel 1990).

1.1. ZAGADNIENIA TERMINOLOGICZNE

W pi$miennictwie dotyczacym zagadnienia postawy ciata spo-
tykamy znaczng liczbe definicji, przy czym stwierdzi¢ trzeba ich spore
zréznicowanie. Usitowanie opracowania wspolnych stanowisk w tej kwestii
natrafia na klopoty. Ponizej podano wybrane proby zdefiniowania pojecia
"postawa ciata cztowieka".

Przyjmuje si¢, m.in., ze ,,postawa ciata czlowieka, czyli charaktery-
styczne dla gatunku ludzkiego ustawienie ciata, to dwunozna pozycja sto-
jaca z tutowiem i glowa usytuowanymi w przedtuzeniu wyprostowanych
konczyn dolnych” (Zeyland-Malawka 2009, s. 6). Zdaniem T. Kasperczy-
ka (2004) postawa ciata jest nawykiem ruchowym, sposobem trzymania si¢
W pozycji pionowej, ktorego wyznacznikiem sg stany wzglednego napigcia
okreslonych grup migsniowych, czego wynikiem jest specyficzne ulozenie
poszczegolnych czesci ciata 1 glowy wzgledem siebie oraz ogolne ich zrow-
nowazenie. Napigcie mi¢sni utrzymujacych wyprostng postawe ma charakter
odruchowy.

Wedtug W. Degi (1996) postawa cztowieka z ortopedycznego punktu
widzenia oznaczamy sposob jego trzymania si¢ w pozycji stojacej, jest ona
pionowa.

T. Kotwicki (2015b, s. 263) postawe ciata definiuje nastepujaco: ,,po-
stawa ciata — uktad czgsci ciata w pozycji pionowej: stojacej, w chodzie”.

Definiujac postaweg ciata wymienia si¢ na ogo6l roézne jej cechy,
a wsrdd nich podkresla si¢ jej indywidualno$¢ 1 zmiennos¢. Postawa ciata
czlowieka w sposOb naturalny zmienia si¢ w czasie rozwoju osobniczego,
tj. w miar¢ wzrastania i stopniowego dojrzewania organizmu. Przebieg tego
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procesu zalezy od cech genetycznych i srodowiska cztowieka. Do znaczacych
czynnikow $rodowiskowych wptywajacych na ksztattowanie si¢ postawy
cztowieka na ogot zaliczamy: styl zycia irodzaj pracy, odzywianie, organi-
zowanie czasu nauki 1 wypoczynku, warunki mieszkaniowe, aktywnos¢ fizy-
czng i szereg innych. Wplywa takze na nig stan psychoemocjonalny cztowie-
ka. Negatywne stany psychiczne pozostawiajg swoj slad — rowniez negatyw-
ny — na charakterystycznych cechach jego sylwetki. Zmiany postawy w roz-
woju osobniczym nie przebiegaja wigc u wszystkich ludzi w jednakowy
sposob. Ksztattowanie postawy ciata nie odbywa si¢ bowiem w oderwaniu od
caloksztaltu zycia danej jednostki i zalezne jest nie tylko od fizjologicznego
rytmu rozwojowego oraz praw statyki i dynamiki warunkujacych utrzymanie
ciala w rownowadze, ale 1 od calego szeregu zewnatrz 1 wewnatrz pochodnych
czynnikéw determinujacych wytwarzanie si¢ nawyku przestrzennego usytuowa-
nia poszczegdlnych czesci ciata w pozycji stojacej (Lubkowska 2003).

Reasumujgc — roznorodnos¢ czynnikéw wptywajacych na ksztatto-
wanie si¢ postawy ciata sprawia, ze staje si¢ ona cechg indywidualng, charak-
teryzujacg poszczegolnych ludzi, przy czym ta indywidualna, naturalna dla
danego czlowieka, czyli habitualna postawa ciata nie zawsze jest postawa
prawidtowa (Zeyland-Malawka 2009).

Roézne proby zdefiniowania postawy ciata cztowieka winny by¢
punktem wyjscia do okreslenia pojgcia postawy prawidlowej 1 postawy nie-
prawidlowe;.

Zdaniem T. Kotwickiego (2015b) brak jest twardej definicji postawy
prawidtowe;j. ,,Proby definicji: postawa sprzyjajaca funkcji organizmu, har-
monijna, zrbwnowazona” (Kotwicki 2015b, s. 263).

Wedlug W. Degi (1996) w dobrej postawie poszczegdlne odcinki ciata
zachowuja harmoni¢ we wzajemnym utozeniu, zapewniajac ptynno$¢ ruchéw
1 stabilnos¢ podporu z najmniejszym zuzyciem energii. Kazda zmiana uktadu
jednego odcinka wzgledem drugiego wywotuje oddzwigki w innych odcin-
kach. Zwigkszenie si¢ lordozy szyjnej prowadzi do kompensacyjnego powig-
kszenia kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowej. Przyczyny zaburzen po-
stawy 1 ich skutki w narzadzie ruchu wywotuja reakcje tancuchowa, a szkodli-
wosci sumujg sie. Dobra postawa zalezy od (Kasperczyk 2004):

« prawidtowego uksztatltowania uktadu kostno-wiezadlowego;
o dobrze rozwinigtego i wydolnego uktadu migsniowego;
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« sprawnie dziatajacego uktadu nerwowego, od ktdrego zalezy
wyksztalcenie i1 rozwinigcie prawidlowego odruchu postawy.

E. Zeyland-Malawka (2009) definiuje postawe prawidlowa jako
dwunozna pozycj¢ stojaca w jakiej usytuowania poszczegdlnych czesci ciata
1 ich ksztalty tworza globalny ksztatt teoretycznie sprzyjajacy podstawowym
funkcjom organizmu. Cytowana autorka (Zeyland-Malawka 2009, s. 8-9)
W sposob opisowy wymienia skladowe elementy postawy prawidtowej wraz
z ich krotka charakterystyka, a mianowicie:

o wplaszczyznie strzatkowej — ustawienie glowy prosto nad
klatka piersiowa, miednicg istopami, przednia $ciana szyi
zblizona do pionu, barki usytuowane w przedtuzeniu zarysu
szyi, klatka piersiowa dobrze wysklepiona, topatki przylega-
jace do klatki piersiowej, brzuch plaski, a przednio-tylne
wygiecia kregostupa tagodnie zaznaczone;

o W plaszczyZnie czolowej — wszystkie symetryczne czesci ciata
usytuowane s3 na tej samej wysokosci, sa tak samo
oddalone od srodkowej linii ciala 1 posiadajg taki sam ksztatt;

« wplaszczyZnie poprzeczne] — osie laczace stawy ramienne,
stawy biodrowe i stawy kolanowe oraz poprzeczna o$§ glowy
sa do siebie réwnolegle i1prostopadle do ptaszczyzny strzal-
kowej. Kazdy zdrowy czlowiek, bez zaburzen w budowie
ciata moze utrzymaé prawidlowa postawe ciala, lecz kosztem
mniejszego lub wiekszego wysitku migsniowego.

T. Kotwicki (2015b), podobnie jak E. Zeyland-Malawka (2009) pro-
ponuje, aby postawie prawidtowej przeciwstawia¢ termin nie wady posta-
wy, lecz postawe nieprawidtowa. Wedtug T. Kotwickiego (2015b) brak jest
twardej definicji postawy nieprawidtowej, wadliwej. Jest ona definiowana
jako wyrazne odchylenie od postawy prawidlowej. Zdaniem E. Zeyland-Ma-
lawki (2009, s. 10) postawa nieprawidtowa to: ,,uwidaczniajacy si¢ w pozy-
cji stojacej niekorzystny dla organizmu ksztalt ciata”.

Ci sami autorzy (Zeyland-Malawka 2009; Kotwicki 2015b) roz-
r6ézniaja pojecie btedy postawy od pojecia wady postawy, podkreslajac, iz
ma to znaczenie praktyczne, tak wiec:

o bledy postawy to odmienne od przyjetych za prawidlowe
ksztalt ub usytuowanie poszczegdlnych czesci ciata (znajdu-
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jacego si¢ w swobodne] pozycji stojacej), polegajace na
wyraznym zwigkszeniu lub zmniejszeniu ich fizjologi-
cznego wygigcia, uwypuklenia czy oddalenia w stosunku
do pionu i poziomu, bedace objawem nawykowego sposobu
Hrzymania si¢” (podtoze fizjologiczne), dajace si¢ $wiado-
mie doraznie zredukowa¢ napieciami migsni;

o wady postawy to niewlasciwe usytuowanie lub ksztatt czesci
ciala (znajdujacego si¢ w swobodnej pozycji stojacej), utrwa-
lone lub powstale na podlozu patologicznym (Zeyland-Ma-
lawka 2009, s. 9).

T. Kotwicki (2015b) definiuje btad postawy jako nieprawidlowy
element w ukladzie ciata, np. wysunigte barki, odstajgce topatki, poglebiona
lordoza lgdzwiowa. Wykrycie w badaniu konkretnego btedu w postawie
kierunkuje ¢wiczenia korekcyjne. Ten sam autor jest zdania, Ze niejasne jest
okreslenie wada postawy, niekiedy uzywane zamiennie z terminem ,,btad
postawy”. I dalej: ,, ... cze$ciej, lecz nieprawidlowo, w znaczeniu nozologicz-
nym jako termin definiujacy jednostke chorobowa (...). Nie niesie tresci pre-
cyzyjnych, dlatego nie powinien by¢ stosowany, np. przez lekarzy na skie-
rowaniach na ¢wiczenia korekcyjne, bez szczegdtowego okreslenia rodzaju
btedu/wady w postawie'” (Kotwicki 2015b, s. 263).

Liczne mozliwe bledy postawy nie wystepuja catkowicie niezaleznie,
lecz mogg by¢ pogrupowane w zespoty btedow, wsrdd ktorych najwazniejsze
znaczenie praktyczne maja dwa: zespol obrgczowy dolny (biodrowo-mied-
niczno-ledzwiowy) 1izesp6l obreczowy gorny (szyjno-piersiowo-zebrowo-
-barkowy). W ramach opisanych zespotéw nie mieszczg si¢ liczne stany trakto-
wane tradycyjnie, a niestusznie jako ,,wady postawy”: klatka piersiowa kurza,
klatka piersiowa lejkowata, idiopatyczna koslawos¢ kolan, mtodziefcza kifo-
za, skolioza. Sg one osobnymi jednostkami chorobowymi, ktore wyrazajg si¢
m.in. wadliwg postawa. Tradycyjne nazwy: plecy okragte, plecy wypukto-wkle-
ste, plecy ptaskie, plecy kotyskowe — niosg z sobg pewng informacje, jednak
ograniczong do najbardziej powierzchownej oceny wzrokowej (Kotwicki
2015b).

! Za Tomaszem Kotwickim (2015b) zdecydowano si¢ na uzywanie w niniejszej publikacji terminu
,,wady w postawie ciata”.
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1.2. EPIDEMIOLOGIA, ROKOWANIE, LECZENIE

W kwestii epidemiologii wad w postawie ciata dzieci i mtodziezy
panuja bardzo rozbiezne poglady. Wyniki badan przeprowadzonych w r6znych
regionach kraju dotyczacych oceny postawy ciala stwierdzaja duze odsetki
(od 32,5 do 93,2%)* dzieci i mtodziezy z wyraznymi nieprawidlowosciami
w obrgbie narzadu ruchu i statyki ciala. Kontrowersyjne dane epidemiolo-
giczne spotykamy réwniez w przypadku czestosci wystepowania w populacji
bocznych skrzywien krggostupa — skolioz (od 1,4% do 69%)°. W konse-
kwencji trudno wiarygodnie odpowiedzie¢ na pytanie: jaki odsetek populacji
dzieci 1 mlodziezy posiada nieprawidlowa postawe ciata. Rozbiezno$ci wyni-
kaja m.in. z faktu przeprowadzania badan ré6znymi metodami badawczymi
oraz stosowania niejednolitych kryteriow kwalifikacyjnych oceny postawy
ciata 1 jej elementow sktadowych (Lubkowska et al. 2015b).

Zdaniem T. Kotwickiego (2015b, s. 263) polskie publikacje, wska-
zujace czestos¢ wad w postawie na powyzej 50% populacji dziecigeej, wy-
magaja krytycznej oceny. Pomimo istnienia rozbieznosci w przytaczaniu
danych dotyczacych czgstosci wystgpowania postaw nieprawidtowych ran-
ga problemu jest na tyle duza, iz stanowi istotny problem spoteczny, bowiem
prawidtowa postawa ciata oprécz funkcji estetycznej, ma przede wszystkim
znaczenie zdrowotne (Lubkowska 1 Troszczynski 2011a; Kotwicki 2015b).

Badania postawy ciala pozwalaja na wczesne wykrycie powazniej-
szych schorzen narzadu ruchu, a w przyszto$ci moga si¢ przyczyni¢ do
zmniejszenia dolegliwos$ci zwigzanych z chorobami narzadu ruchu, uktadu
nerwowego 1 krazeniowo — oddechowego. E. Bendikova i A. Kostencka
(2013) sg zdania, iz schorzenia kregostupa i1 narzadu ruchu u dorostych
sa konsekwencja nieleczonych btedow i wad w postawie ciata. Cytowane
autorki przedstawity teoretyczne i praktyczne wyniki badan przeprowa-
dzonych przez naukowcoéw zajmujacych si¢ zdrowiem. Badania te koncentro-
waly si¢ na funkcjonalnych i strukturalnych zaburzeniach uktadu mig$nio-
wo-szkieletowego. Autorki konkludujac stwierdzity, ze niewystarczajgca
pierwotna 1 wtérna prewencja i diagnostyka, a takze zaniedbywanie

2 Szczegdtowe dane zob. praca: Lubkowska W., Szark-Eckardt M., Zukowska H., Bendikova E., Pav-
lovi¢ R. Drzanje tijela kod djevojcica uzrasta od 7-15 godina u odnosu na njihov indeks tjelesne mase:
Body posture of girls aged 7-15 in relation to their Body Mass Index, Sportske Nauke i Zdravlje: Sports
Science and Health, 2015; 5(1), s. 6.

3 Ibidem, op. cit. s. 6.
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funkcjonalne lub zmiany morfologiczne uktadu migsniowo-szkieletowego
czesto powoduja wystgpowanie zaburzen funkcjonalnych i strukturalnych
narzadu ruchu u dorostych. Przetrwale btedy postawy, w postaci ogranicze-
nia ruchomosci stawow, przykurczéw miegsni lub ich ostabienia, pozostaja
w zyciu dorostym czynnikiem ograniczajagcym sprawnos¢ fizyczng czlowie-
ka, zwigkszaja podatno$¢ na urazy, przecigzenia, bole kregostupa 1 konczyn
(Kotwicki 2015b).

Przyczyny powstawania btedéw i wad w postawie bywaja rdzne,
poczawszy od uwarunkowan genetycznych/konstytucjonalnych (typ bu-
dowy ciata), og6lnego stanu zdrowia, w tym stanu psychicznego (nastroj
1 inne cechy psychiczne modyfikuja postawe), poprzez zaburzenie rowno-
wagi statyczno-dynamicznej, réznorakie choroby i wreszcie zte warunki
bytowe — nawyki zywieniowe (odzywianie zwlaszcza nadmierne),
przemegczenie, siedzacy styl zycia (zwigksza ryzyko skrocen migsni
1 przykurczow stawow), zbyt duzo czasu spedzanego przy komputerze
(wywotuje nawyk pochylenia gérnej czesci tutowia, wysunigcie glowy
1 szyi oraz barkow), itp. (Janiszewska et al. 2009; Kotwicki 2015b).

Nadal zasadniczym sposobem rozwigzywania problemu nieprawi-
dlowej postawy jest kinezyterapia (gr. kinesis — ruch), czyli terapia/lecze-
nie ruchem. Jej stosowanie wydaje si¢ gldownym czynnikiem leczenia
(Bendikova 1 Pavlovi¢ 2013; Kotwicki 2011, 2015b) oraz uznaje si¢ za
jedno z najwazniejszych dziatan profilaktycznych (Lubkowska i Tro-
szczynski 2011b).
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1.3. ZARYS BUDOWY KREGOSLUPA I MIEDNICY

Miednica wraz z kregostupem
stanowi centralne podparcie ciata. Obra-
zowo mozna przedstawi¢ miednice jako
struktur¢ trapezoidalng podparta na
dwoch kolumnach (konczyny dolne),
w ktorej osadzony jest kregostup (Gross
etal. 2011, s. 32).

Kregostup  stanowi  kolumna
sktadajaca si¢ z walcowatych kosci,
zboku ksztattem przypomina liter¢ S.
Zbudowany jest z ponad trzydziestu
czgsci zwanych kregami, z ktorych
pierwsze 7 stanowig kregi szyjne, na-
stepne 12 to kregi piersiowe, 5 kregdw
stanowi odcinek ledzwiowy, 5 zro$nig-
tych kregow tworzy kos¢ krzyzowa oraz
4-5 szczatkowych kregdw guzicznych,
ktére zrastajac si¢ utworzyty kos¢ guzi-
czng, zwang takze koscig ogonowa (ry-
cina 1).

Uktad kregoéw pozwala na rotacje,
zgigcia boczne 1 ruchy zgigcie — wyprost.
Kregi r6znig si¢ ksztattem 1 wielkoscig —
—w zalezno$ci od przeznaczenia i funkcji
typowych dla poszczegdlnych czionow
czynnosciowych — jednak zasadniczo
maja podobng budowe (Gross et al.
2011). Sktadaja si¢ z dwoch podsta-
wowych czgéci: masywnego, walcowate-
go trzonu oraz cienkiego i zrdznicowa-
nego tuku kregu. Obie czgsci tworzg ka-
nal, w ktorym przebiega rdzen krggowy.

C1 (Atlas)
C1 (Axis)
3
4

5

Rycina 1 Ogdlny schemat budowy
kregostupa

Zrodlo: opracowanie na podstawie
R. Aleksandrowicz (2006, s. 12).
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Kazdy tuk ma siedem wyrostkow: od tytu wyrostek kolczysty, po bokach
wyrostki poprzeczne, za$ od gory i dotu parzyste wyrostki stawowe gorne
1 dolne. Trzony kregdéw przystosowane do dZwigania masy ciata spetniaja
role podporowa. Chrzgstne ptytki graniczne chronig istote gabczastg trzondéw
kregdw przed nadmiernymi naciskami oraz posredniczag w wymianie ptynow
migdzy trzonami a kragzkami miedzykregowymi. Zadaniem tukéw jest me-
chaniczna ostona (ztrzech stron) rdzenia krggowego oraz zapewnienie
polaczen stawowych poszczegolnych kregow. Wyrostki kolczyste i1 poprze-
czne s3 miejscami przyczepow wigzadet miedzykregowych oraz ramionami
dzwigni dla migéni kregostupa (zwigkszenie momentu sity) (Dziak 1 Tayara
1997, s. 12).

Kreggostup mozna podzieli¢ na pig¢ czgsci, z ktorych kazda petni inng
funkcje. Gorna cze$¢ kregostupa nosi nazwe szyjnej czgsci kregostupa 1 skta-
da si¢ zsiedmiu krggow. Najwyzszy kreg nosi nazwe kregu szczytowego
(dzwigacz lub atlas). Dwanascie kregdw piersiowych przez wiaczenie w struk-
ture klatki piersiowej, stanowi wzglednie stabilng cze$¢ kregostupa. Piec
kregow czesci lgdzwiowej stanowi jakby powigkszong wersje kregow szyj-
nych. Podobnie, jak w przypadku czesci szyjnej, cze$¢ ledzwiowa kregostu-
pa jest czestym miejscem wystgpowania zmian zwyrodnieniowych. Istnieje
poglad, 1z kregostup cztowieka w toku ewolucji nie dostosowat si¢ jeszcze
w pelni do wyprostowanej postawy dwunoznej (Gross et al. 2011).



2. WYBRANE PROBLEMY REALIZAC]I
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W SZKOLACH W POLSCE

., Wychowanie fizyczne musi przygotowac wszystkich (a nie hobbystow)
do czynnego uczestnictwa, nie moze zas dzieli¢ populacji

na aktorow i konsumentow widowisk sportowych”

(M. Demel 1973).

Pomigdzy zdrowiem a aktywno$cig fizyczng istnieje silny, wzajem-
ny zwiazek. Zapadalno$¢ na choroby cywilizacyjne oraz statystyka $mier-
telnos$ci pozostaja w $cistym zwigzku z uderzajaco niskim poziomem aktyw-
nosci fizycznej polskiego spoteczenstwa. Znaczeniem ruchu na rozwoj
i zdrowie cztowieka zajmowali si¢ m.in.: J. Drabik (1995), H. Kunski
(2003), R. Przeweda i J. Dobosz (2003), A. Jegier (2005), T. Kostka (2005),
W. Drygas (2006), W. Osinski (2009; 2013), W. Starosta (2012). Odpowied-
nio stosowana aktywno$¢ fizyczna, w kazdym wieku i na kazdym etapie zy-
cia cztowieka to srodek zwigkszajacy wszechstronne mozliwosci adaptacy-
jne 1 odporno$ciowe organizmu.

Dla utrzymania zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej dzieci
1 mlodziezy niezbedne jest ich uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycz-
nego (WF), ktore stanowig integralng cz¢s¢ edukacji i powinny by¢ obowigz-
kowa, wazna cze¢$cig edukacji szkolnej (Woynarowska et al. 2015). Wycho-
wanie fizyczne odbywajace si¢ w szkotach skutecznie podnosi poziom aktyw-
nosci fizycznej uczniéw oraz poprawia ich sprawnos¢ fizyczna, stanowi na-
jszerzej dostepne zrodlo promocji aktywnosci fizycznej wsrdd miodziezy.
Mtodziez w wieku szkolnym powinna wykazywac¢ codzienng aktywnos$¢
fizyczng na umiarkowanym do intensywnego poziomie przez 60 minut lub
dhuzej, w formach odpowiednich dostosowanych do wieku, przyjemnych
oraz obejmujacych zréznicowane ¢wiczenia. Pelna dawka ¢wiczen moze by¢
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kumulowana w przynajmniej 10-minutowych rundach (Wytyczne UE do-
tyczqce aktywnosci fizycznej... 2008).

Tymczasem, zdaniem W. Starosty (2012, s. 13) wychowanie fizyczne
1 sport zajmuja marginalne miejsce w rodzinie, przedszkolu, szkole podsta-
wowej, gimnazjalnej i licealnej. W podobnym tonie utrzymane sg wnioski
z badan zespotu B. Woynarowskiej (Woynarowska et al. 2015). W cytowane;j
pracy autorki konkluduja, Ze czgste nieuczestniczenie uczniow w zajeciach
WF jest w polskich szkotach zjawiskiem powszechnym. Dla okoto 20-40%
uczniow (w zaleznosci od wieku/ klasy) liczba lekcji, w ktorych aktywnie
uczestniczyli, jest znacznie mniejsza od zaplanowanej w systemie edukacji.
Uniemozliwia to osiagnigcie przez mtodziez zalecanego poziomu aktywnosci
fizycznej, a przez szkole celow zapisanych w podstawie programowej ksztat-
cenia ogolnego. Gtéwna przyczyng nieuczestniczenia w zajeciach WF sg
zwolnienia udzielane uczniom przez nauczycieli WF na prosbe ich rodzicow
orazichsamych, a nie zwolnienia lekarskie. Niezb¢dne sg nowe uregulowania
prawne w resorcie edukacji i zdrowia dotyczace zasad udzielania zwolnien
z lekcji WF (Woynarowska et al. 2015, s. 189).

Zjawisko to moze mie¢ niekorzystny wplyw na zdrowie ludzi doro-
stych, bowiem wyniki badan dlugofalowych wskazuja, Zze uczestnictwo
w zajeciach WF 1 zwigkszona aktywnos$¢ fizyczna w dziecinstwie wptywaja
na wyzszy poziom tej aktywnosci i lepszy stan zdrowia w zyciu dorostym
(Woynarowska et al. 2015).

Pierwszoplanowymi osobami promujgcymi aktywnos$¢ fizyczng
wsrod dzieci 1 mlodziezy sg nauczyciele w szkotach (Drabik i1 Resiak 2009;
Pawtucki 2007, 2013). Wazng rolg w tym zakresie odgrywaja rowniez: wy-
chowawcy przedszkolni, trenerzy w klubach sportowych i domach kultury
oraz, zwlaszcza w przypadku dzieci ponizej 12 roku zycia, ich rodzice (Wy-
tyczne UE dotyczgce aktywnosci fizycznej... 2008).

O niemoznosci uczestnictwa dzieci i mtodziezy w zajeciach z wycho-
wania fizycznego powinien zadecydowac lekarz, wydajac odpowiednie zwol-
nienie lekarskie. Tymczasem, zdaniem zespotu B. Woynarowskiej (2015,
s. 188):,,0bowigzujace przepisy dotyczace udzielania przez dyrektora szkoty
zwolnien z lekcji WF na podstawie opinii lekarza sg sformutowane niepre-
cyzyjnie”. Lekarze udzielajacy tych zwolnien nie zawsze przestrzegaja zasad
zawartych w Kwalifikacji lekarskiej uczniow z zaburzeniami i chorobami
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przewleklymi do zaje¢ wychowania fizycznego (Woynarowska 2015). Zasa-
dy te nie sa znane rowniez wigkszosci nauczycieli WF. Wyniki badan w USA
wskazuja, ze zaostrzone przepisy w tym zakresie sprzyjaja zwiekszeniu
uczestnictwa uczniéw w lekcjach WF (Woynarowska et al. 2015).

Problem absencji uczniéw na lekcjach wychowania fizycznego na-
biera szczegdlnej wagi u dzieci 1 mlodziezy z wadami w postawie ciata.
J. Pilczuki Z. Zielinski (2006) jako alternatywe dla zwolnien lekarskich pro-
ponuja uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycznego ze specjalnym pro-
gramem kompensacyjno-korekcyjnym. Poglady te tym bardziej wydaja si¢
zasadne, jezeli przeanalizujemy dane epidemiologiczne wskazujace
czestos¢ wad w postawie ciata wsrod polskiej populacji dzieciece;.

Wprawdzie — zdaniem T. Kotwickiego (2015b) — publikacje, wska-
zujace czestos¢ wad w postawie na powyzej 50% populacji dzieciecej,
wymagaja krytycznej oceny, faktem jest, iz problem ten istnieje i to
nie tylko w Polsce (Bendikova et al. 2014), wigc konieczne sg w tym wzgle-
dzie dziatania profilaktyczne obejmujace zapobieganie wystepowaniu wad
w postawie 1 ich nastepstw.

Z informacji przekazywanych przez Ministerstwo Zdrowia wyni-
ka, ze w wigkszosci wojewddztw w Polsce realizowane sg programy zdro-
wotne, finansowane przez samorzady lokalne, obejmujgce zapobieganie
wystepowaniu wad w postawie 1 ich nastepstw (Gotdynia 2010, s. 176-177).
Na uwagg zastuguja programy, w ktorych uwzgledniono funkcje korekcyj-
no-leczniczg ptywania. Sg to*:

o w wojewodztwie lubelskim program edukacyjno-zdrowotny
,»Przez pltywanie do zdrowia” (Gotdynia 2010, s. 177);

o wwojewddztwie todzkim program ,W zdrowym ciele
zdrowy duch”, w ramach programu odbywaja si¢ zajecia
z dzie¢mi 1 mtodzieza na ptywalni (Gotdynia 2010, s. 178);

o W wojewddztwie wroctawskim program promocji zdrowia
1 zapobiegania wadom postawy u dzieci 1 mlodziezy szkol-
nej ,,Irzymaj si¢ prosto” realizowany w latach 2014-2015.
Programem miato zosta¢ objetych ok. 3 000 dzieci i mto-
dziezy z wroctawskich przedszkoli oraz szkoét wszystkich
poziomdéw nauczania (w kazdym roku realizacji programu).

“Dane te zostaly przedstawione w pracy: Lubkowska W., Paczynska-Jedrycka M., Eider J., The signifi-
cance of swimming and corrective exercises in water in the treatment of postural deficits and scoliosis,
Central European Journal of Sport Sciences and Medicine 2014; 6 (2), s. 96-97.
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Jednym z celow programu jest utworzenie w podmiocie lecz-
niczym na terenie Wroctawia nie mniej niz 7 tzw. Centréw
Korekcji Wad Postawy. Wszystkie placowki bedace baza
Centrum posiadaja sale do gimnastyki korekcyjnej oraz
ptywalni¢ kryta. W efektach programu oczekuje sig,
iZ utrzymana zostanie na poziomie ok. 70% frekwencja
na zajeciach z gimnastyki korekcyjnej prowadzonej na ply-
walni (2 godziny w tygodniu) i1 sali gimnastycznej (Pro-
gram promocji zdrowia... 2014, s. 4-5);

w  wojewodztwie poznanskim projekt ,Poznan stawia
na zdrowie — profilaktyka wad postawy wsrdéd dzieci ucze-
szczajacych do klas I-IV szkét podstawowych w Pozna-
niu”, ktory byl realizowany przez Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Poznania i trwal od maja 2009
do kwietnia 2011 roku (Kotwicki et al. 2011). Podczas
wstepne] oceny postawy ciata przebadano 9319 dzieci.
Zasadniczym elementem projektu bylo uczestnictwo dzieci
w grupowych profilaktycznych zajeciach korekcyjnych,
w tym zajecia korekcyjne prowadzone na ptywalni,
nazwane przez realizatorow projektu ,zajeciami baseno-
wymi” (ZB). Na tych zajeciach realizowano rézno-
rodne metody ¢wiczen korekcyjnych, a takze podstawy
nauki plywania, metody Hallwick’a, gry 1 zabawy
w wodzie (Kotwicki et al. 2011, s. 7-10). Wyniki
przedstawione przez zespdt L. Stolinski 1 T. Kotwicki
(2011, 2012), dotyczace koncowych badan postawy ciala
przeprowadzonych dla 1000 dzieci, ktore uczestniczyly
w projekcie, wskazaly na zmniejszenie si¢ liczby patologii
za  wyjatkiem  skolioz, ktérych liczba w  konco-
wym roku badania w sposdb niezrozumialy wzrosla.



3. AKTYWNOSC FIZYCZNA
W SRODOWISKU WODNYM

>

., Wartosciowq rzeczq jest wyrazanie sie ruchem w srodowisku wodnym’
(M. Juszkiewicz 2005).

3.1. RODZAJE AKTYWNOSCI FIZYCZNE]J
W SRODOWISKU WODNYM>

W ostatnich latach jedng z najbardziej popularnych i atrakcyjnych
form rekreacyjnej aktywnosci ruchowej® jest ptywanie i aktywnos$¢ fizyczna
w $srodowisku wodnym. Potwierdzaja to reprezentacyjne badania, przeprowa-
dzone przez Glowny Urzad Statystyczny (Uczestnictwo Polakow w spor-
cie... 2009), dotyczace uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowe;.
W swietle cytowanych badan GUS — ptywanie znalazlo si¢ na drugim miejscu,
jezeli chodzi o najbardziej popularng forme aktywnosci rekreacyjnej. Wedtug
deklarowanych umiejetnosci w zakresie sportu i rekreacji, umiejetnos¢ pty-
wania zadeklarowato 51,4% ogdtu badanych Polakow.

W badaniach dotyczacych rekreacyjnej aktywnosci ruchowej doro-
stych Polakow J. Mogita-Lisowska (2010) w formach rekreacyjnych
wyroznita w zakresie ptywania dwie kategorie: plywanie na wodach otwar-
tych oraz ptywanie w krytych basenach. Wsrdd najbardziej popularnych
form aktywnego wypoczynku na trzecim miejscu znalazlo si¢ plywanie
na wodach otwartych — 37,5% badanych zglaszato swoje uczestnictwo w tej

5 Tekst ten stanowi poszerzong kompilacj¢ wezeéniejszych tekstow autorki opublikowanych w pracach:
Lubkowska W., Paczynska-Jedrycka M., Model szacowania ryzyka na przyktadzie ptywania na wodach
otwartych w aspekcie prawdopodobienstwa zdarzenia i szkodliwosci, [w:] red. A. Wartecka-Wazynska
iJ. Wrzesinska, Zdrowie i zabezpieczenie spoteczne w badaniach miodych naukowcow, Poznan: Wy-
dawnictwo Wyzszej Szkoty Handlu i Ustug, 2013, s. 135-144; Lubkowska W., Paczynska-Jedrycka
M., Zasady bezpiecznego korzystania z ptywalni w aspekcie ryzyka zdarzenia i szkodliwosci, [w:] red.
Z. Dziemianko i W. Stach, Bezpieczenstwo iprawa cztowieka w badaniach miodych naukowcow,
Poznan: Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Handlu i Ustug Poznan 2014, s. 221-233.

®Pojecie “rekreacyjna aktywnosé ruchowa” jako najbardziej pojemne i obszerne, zawierajace w sobie
usportowiong, uzytkowa, komunikacyjna oraz relaksacyjng rekreacyjna aktywno$¢ ruchowa zapro-
ponowata Jolanta Mogita-Lisowska. Zob. J. Mogita-Lisowska, Rekreacyjna aktywnos¢ ruchowa doro-
stych Polakow — uwarunkowania i styl uczestnictwa, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsud-
skiego, Warszawa: Wydawnictwo AWF 2010, s. 92-93.
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formie, a czwarte miejsce, wsrod najbardziej popularnych form sportu dla
wszystkich w Polsce, zaje¢to pltywanie w basenach ptywackich — 29,3% os6b.

Plywanie na wodach otwartych nabiera szczegdlnego znaczenia i war-
tosci, bowiem nalezy do tych form czynnego odpoczynku, ktore poddaja
cztowieka pozytywnemu oddziatywaniu ruchu, powietrza, wody 1 stonca.
Racjonalne korzystanie z naturalnego §rodowiska wodnego jest niezwykle
atrakcyjne dla dzieci, mlodziezy i1 dorostych oraz korzystnie wptywa na
organizm ludzki. By jednak amatorzy rekreacji mogli uczestniczy¢ w roz-
norodnych formach rekreacyjnej aktywnosci ruchowej w srodowisku wod-
nym niezbedna jest umiejetnos¢ ptywania, ktora warunkuje bezpieczenstwo
wszelkiej aktywnos$ci na wodzie i w wodzie.

Biorac pod uwage cel aktywnosci fizycznej w §rodowisku wodnym’ pty-
wanie mozna umownie podzieli¢ na nastepujace rodzaje (rycina 2):

PLYWANIE SPORTOWE
PEYWANIE REKREACYJNE .
PEYWANIE OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
PEYWANIE UZYTKOWE .
CWICZENIA HYDRO-
KINEZYTERAPEUTYCZNE
PLYWANIE LECZNICZE
WAN CZNIC PLYWANIE
ZDROWOTNE
PLYWANIE KOREKCYJNE

Rycina 2 Podzial plywania dokonany na podstawie celu aktywnosci fizycznej w $rodowisku wodnym
Zrédto: opracowanie wlasne [zmodyfikowano] na podstawie pracy: ]. Kotodziej (1989, s. 8-9).

"Wezesniej na podstawie tego kryterium podzial ptywania przyjat (za Wiktorem Iwanowskim) — Jozef
Kotodziej [w:] J. Kotodziej, Plywanie korekcyjne, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa
Czecha, Krakow: Wydawnictwo AWF 1989, s. 8-9.
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Kazda z wyodrebnionych kategorii plywania realizuje inne zada-
nia podporzadkowane indywidualnym potrzebom. Ptywanie sportowe ma
na celu osiaggnigcie wysokich rezultatow sportowych, faczy si¢ z systema-
tycznie prowadzonym treningiem o charakterze wytrzymatosciowo-szybko-
sciowym. Wedhug E. Bartkowiaka (1999) celem nadrzednym jest osiggnig-
cie mistrzostwa sportowego w ptywaniu przy petnym uwzglednieniu celu
wychowawczego 1 przestrzeganiu zasad wszechstronnego rozwoju fizycz-
nego 1 intelektualnego.

Ptywanie rekreacyjne ma zwigzek z wypoczynkiem, zawiera
w sobie usportowiong oraz relaksacyjng rekreacyjng aktywno$¢ ruchowa.
Oddzialywanie na organizm czlowieka jest wszechstronne i zdaniem
J. Kotodzieja (1989) wybitnie zdrowotne. Wiaze si¢ z ptywaniem uzyt-
kowym.

Plywanie uzytkowe stanowi cenng umiejetnos$¢, ma zwiazek z pro-
cesem nauczania ptywania dla przydatnosci osobistej. Celem ptywania
uzytkowego jest opanowanie umieje¢tnosci ptywania dla wtasnych potrzeb
w zwigzku z wykonywang pracg lub dla poczucia bezpieczenstwa. Realiza-
cja indywidualnych celéw zwigzana jest z opanowaniem umiejetnosci ply-
wania, ktora stwarza szerokie mozliwos$ci korzystania z rekreacyjnej aktyw-
nosci ruchowej w srodowisku wodnym. Popularyzacja tej formy ptywania
przejawia si¢ na kursach uczenia si¢ i nauczania ptywania dzieci, mtodziezy
1 dorostych. Umiejetnos¢ ta warunkuje bezpieczenstwo wszelkiej dziatal-
no$ci utylitarnej cztowieka w wodzie, dostrzega si¢ w niej gtgboki humani-
tarny, jak 1 spoteczno-wychowawczy sens, ktoéry wigze si¢ z oddaleniem
ryzyka utraty zdrowia, a nawet utraty zycia, wg. A. Pawtuckiego (2007,
s. 165) ,,zycia jako dobra organicznego” oraz ,,zycia jako dobra spotecznie
uwarunkowanego”.

Plywanie lecznicze zwigzane jest z wykorzystaniem $rodowiska
wodnego oraz umiejetnosci ptywania dla celow rehabilitacji ruchowe;j.
Dzieli si¢ na: ptywanie os6b z niepelnosprawnoscia, ¢wiczenia hydrokine-
zyterapeutyczne, plywanie zdrowotne 1 plywanie korekcyjne (rycina 2).

Plywanie o0sob z niepelnosprawnoscia ma na celu aktywizowanie
,Jjednostek ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi’®. Wyniki badan jedno-
znacznie potwierdzaja, ze dzigki udziatowi w zajeciach rekreacyjnych osoby

8 Pojecie ,jednostka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi” zaproponowata Jana Labudova (2009).
Odnosi si¢ ono do osoby z niepetnosprawnoscig umystows, stuchowa, wzrokowa lub somatyczna,
z wrodzonymi wadami organizmu, z naruszonymi zdolno$ciami komunikacyjnymi, z autyzmem,
z trudno$ciami w uczeniu si¢ i z zaburzeniami zachowania spotecznego.
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niepetnosprawne rozwijaja si¢ fizycznie 1 psychoruchowo (Labudové 2009).

Cwiczenia hydrokinezyterapeutyczne polegaja na wykonywaniu
okreslonych ruchdw przez osoby z zaburzeniami narzadu ruchu. Najkorzyst-
niej jest, gdy ¢wiczenia te s3 wykonywane w basenach odpowiednio do tego
przystosowanych. Temperatura wody powinna wynosi¢ 30-38°C, wplywa
to korzystnie na rozluznienie mig$ni, co z kolei powoduje zmniejszenie
bolesnosci, zwigksza plynnos¢ 1 tatwo§¢ wykonania ruchu oraz jego zakres
(po urazach, ztamaniach, itp.). Cwiczenia te s3 wykorzystywane miedzy
innymi w nauce chodzenia i reedukacji migsni (Kotodziej 1989), a takze
w rehabilitacji ortopedycznej. Zdaniem E. Dybinskiej (2014) dzieki wtasci-
wosciom fizycznym wody plywanie ma szerokie zastosowanie w hydroki-
nezyterapii, zajmujacej si¢ korekcjg wad postawy 1 rehabilitacjg narzadu ru-
chu.

Plywanie zdrowotne wykorzystuje srodowisko wodne w celu trenin-
gu zdrowotnego, ktory wedtug H. Kunskiego (2003) jest $wiadomie kiero-
wanym procesem polegajacym na celowym wykorzystaniu $cisle okreslo-
nych ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektow fizycznych i psychicznych,
przeciwdziatajacych obnizaniu si¢ zdolnosci przystosowawczych orga-
nizmu do wysitku. Moze on takze, poprzez efekty fizjologiczne stuzy¢ pro-
filaktyce w zapobieganiu lub zmniejszaniu tempa rozwoju chorob cywiliza-
cyjnych, poprawie sprawnos$ci organizmu 1 funkcji uktadow wewnetrznych
ustroju: uktadu krazenia i oddychania oraz uktadu nerwowego i innych.
Teoretyczne przestanki ptywackiego treningu zdrowotnego osob dorostych
zaproponowat P. Stominski i Z. Szwarc (2000).

Plywanie korekcyjne okreslane jest przez J. Kotodzieja (1989) jako
¢wiczenia w Srodowisku wodnym w pozycji poziomej, zachowujace charak-
ter ruchow lokomocyjnych, w ktérych grupa migsni o zaburzonym napigciu
mig$niowym jest poddana dziataniu korekcyjnemu. Ptywackie ¢wiczenia
korekcyjne — zgodnie z podstawowymi funkcjami wychowania fizycznego
— spetniajg funkcj¢ kompensacyjng (poprzez dzialania profilaktyczne) i ko-
rektywng (poprzez dziatania interwencyjne) (Kotodziej 1989). Szczegotowe
cele 1 zadania ptywania korekcyjnego zostaty omowione w rozdziale 5.1.

Plywanie sytuowane w kulturze fizycznej jako ,,sport dla wszyst-
kich” promowane jest do roli ,,sportow permanentnych”, czyli takich, ktore
mozna uprawiac przez cale zycie, wskazujac na szerokie spektrum oddziaty-
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wan zdrowotnych (Stominski 1 Szwarc 2000). Umiejetno$¢ ptywania
konieczna jest ,,by skorzysta¢ z szerokiego wachlarza mozliwos$ci spedza-
nia wolnego czasu w sposob aktywny nad wodg” (Zaton i Kwasna 2011,
s. 179). Cytowane autorki przedstawiaja wartosci rekreacyjne wynikajace
z umiejetnosci ptywania, traktujac ptywanie jako wartos§ciowe w dwoch
wymiarach: ,,po pierwsze jako bezposredni sposob do osiggnigcia wartosci
rekreacyjnych, a po drugie jako umiejetnosé, ktora pozwala podejmowac
inne rodzaje wodnej rekreacji ruchowej” (Zaton i Kwasna 2011, s. 178).

Plywanie stanowi podstawe do realizacji wielu dyscyplin oraz ich
pochodnych realizowanych w §rodowisku wodnym. Wykaz dziedzin i dys-
cyplinsportuzwigzanych ze sSrodowiskiem wodnym przedstawionow tabeli 1.

Jak obrazuje tabela 1, dziedzin i dyscyplin zwigzanych z woda,
w ktorych moga uczestniczy¢ amatorzy rekreacji jest dziewigtnascie, nie
liczac takich form jak: windsurfing, surfing, kitesurfing, wakesurfing, body-
board, skimboarding, flowboarding, kiteboarding, wakeboarding, snorke-
ling, rafting, hokej podwodny, rugby podwodne, skutery wodne, smocze
todzie, paralotniarstwo i inne.

Przyjmujac za A. Pawluckim (2007, s. 85, 89) ,,w kulturze person-
alistycznego porzadku normatywnego natura jest warto$cig nizszego rzgdu
wobec wartos$ci osoby ludzkiej, jako warto$ci najwyzszej” podobnie jak
rekreacja, ktoéra wobec pracy jest powinnosciag moralng nizszego rzedu.
I dalej: ,,utylitarny sens rekreacyjnej zmiany ciala — polegajacej na przywra-
caniu ciatu walorow jego uzytecznosci — thumaczy si¢ jedynie zrozumiale
sensem czyndéw samej pracy”’. W takich kategoriach nalezatoby rozpatrywac
zarowno plywanie rekreacyjne, jak i réznorodne formy aktywnosci rekrea-
cyjnej 1 fizycznej w Srodowisku wodnym.
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Tabela 1
Wykaz dziedzin i dyscyplin sportu zwigzanych ze srodowiskiem wodnym

Lp. Dziedziny i dyscypliny sportu

Kajakarstwo:

o Kajakarstwo klasyczne
o Kajakarstwo gorskie

« Kajak polo

Pletwonurkowanie sportowe:
 Plywanie w ptetwach

2 o Orientacja podwodna

o Plywanie dlugodystansowe
» Lowiectwo podwodne

Sport motorowodny i narciarstwo wodne:
3 « Sport motorowodny
o Narciarstwo wodne

Sport ptywacki:

o Plywanie

4 « Plywanie synchroniczne
« Skoki do wody

« Pitka wodna

5 Wedkarstwo

6 Wioslarstwo
Zeglarstwo:
o Zeglarstwo

7 o Zeglarstwo lodowe

o Zeglarstwo deskowe
« Morskie zeglarstwo sportowe

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Rozporzgdzenia MENIS z dnia 23 paZdziernika 2003 r.°

° Rozporzqdzenie MENIS z dnia 23 pazdziernika 2003 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu
dyscyplin i dziedzin sportu, w ktorych moga dziata¢ polskie zwiazki sportowe, oraz szczegdtowych
warunkow i trybu udzielania zezwolen na tworzenie polskich zwigzkow sportowych.
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3.2. ODDZIALYWANIE SRODOWISKA WODNEGO
NA ORGANIZM CZEOWIEKA W ASPEKCIE
WARUNKOW FIZYCZNYCH WODY

Jednym z najbardziej fascynujacych aspektéw plywania jest ,,nie-
zgodno$¢” tego sportu z naturg ludzka. Woda nie jest dla cztowieka natural-
nym $rodowiskiem, w ktérym zgodnie z naturalnymi odruchami chociazby
czasowo przebywa, a organizm cztowieka nie jest przystosowany do prze-
bywania w wodzie. Naturalng pozycja ciala jest dla czlowieka pozycja pi-
onowa, poruszajac si¢ do przodu jest wykorzystywana praca ndg i,,sita
tarcia” o podtoze. Opor srodowiska, w ktérym porusza si¢ cztowiek, czy-
li powietrza, zazwyczaj jest nieistotny. Malo istotny jest rowniez problem
oddychania czy dostepnosci powietrza, cztowiek oddycha bowiem odru-
chowo bez udziatu §wiadomosci, a powietrze jest ogdlnie dostepne.

Plywanie jest przeciwienstwem wielu aspektow naturalnej egzystencji:
pozycja ciata zmienia si¢ na pozioma, poruszanie nastepuje czasami gldwnie
dzieki pracy konczyn gornych, opor podtoza nie ma znaczenia, natomiast opor
srodowiska wodnego jest gldownym czynnikiem wptywajacym na ruch. Do-
datkowo dostepno$¢ powietrza nie jest juz tak oczywista, a ,,walka o oddech”
czasami staje si¢ gldéwnym czynnikiem wplywajacym na zachowanie si¢
w wodzie. Tak wigc, mozna powiedzie¢, ze plywanie jest niezgodne z ludzka
naturg. Fenomenem jednak jest to, iz mimo wszystko plywanie jest po-
wszechnie uwazane za jedng z najzdrowszych dyscyplin sportu oraz doskonata
forme rekreacji ruchowe;.

Aby zrozumie¢ istot¢ oddziatywania srodowiska wodnego na ciato
cztowieka, konieczne jest poznanie jego wlasciwosci, tak odmiennych
od wiasciwosci codziennego srodowiska zycia cztowieka, zarowno pod
wzgledem fizycznym jak i chemicznym.

Ustrgj ludzki, jego receptory wzrokowe, stuchowe i dotykowe, pod-
dane dzialaniu wody ulegaja nowym, najczesciej dotychczas nieznanym
1 niespotykanym bodzcom. Moga one wywotywac¢ poczatkowo u cztowieka
nieprzyjemne odczuciai lgk przed nowym srodowiskiem, lecz po okresie ada-
ptacji te same odczucia uznaje on za doznania przyjemne. Reakcje kazdego
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ustroju na zmiany srodowiskowe winny posiada¢ taki charakter, aby po-
zwalaly na wlasciwe funkcjonowanie w zmiennych warunkach (Dybinska
2014, s. 61 za Matynia i Rostkowska).

Ze wzgledu na catkowita odmienno$¢ srodowiska wodnego mozna
wyr6zni¢ nastgpujace typy adaptacji (Dybinska 2014, s. 61):

* termiczna,

* hydrostatyczna,

* hydrodynamiczna,
* motoryczna,

* funkcjonalna,

* psychiczna,

* ortostatyczna,

* sensoryczna,

* sensomotoryczna,
» $rodowiskowa,
 informatyczng.

Srodowisko wodne — ze wzgledu na fizyczne i chemiczne wiasci-
wosci — stwarza dla organizmu cztowieka specyficzne warunki (Kotodziej
1989). Maja one istotne znaczenie w ptywaniu i s3 w znacznym stopniu
odczuwane przez organizm cztowieka przebywajacego w wodzie. Na nie-
ktore organizm jest bardziej wrazliwy i silniej je odbiera, a inne znacznie
stabiej. Poznanie przez ¢wiczacych cech srodowiska wodnego jest jednym
z najwazniejszych zadan etapu wstepnej adaptacji w uczeniu si¢ i naucza-
niu plywackich czynnosci ruchowych (Dybinska 2014).

Wzajemny uktad ci$nienia hydrostatycznego wody oraz sily wy-
poru zmniejsza do minimum prac¢ statyczng, ktora jest konieczna do
utrzymania ciala (nastgpuje wylaczenie migsni antygrawitacyjnych do
minimum), odcigza stawy i krggostup oraz obniza tonus mi¢$niowy cate-
go gorsetu migsniowego. Umozliwia to dtuzsze wykonywanie ruchow,
ktore na ladzie w znacznie szybszym czasie wywotuja zmeczenie. Ponad-
to ci$nienie hydrostatyczne wody wywiera duzy wplyw na ruchy klatki
piersiowej 1 jamy brzusznej, utrudniajac faze wdechu. Ci$nienie to wzrasta
proporcjonalnie do gestosci sSrodowiska (Kotodziej 1989).
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Adaptacje do srodowiska wodnego w aspekcie warunkow fizycz-
nych nalezy rozpatrywa¢ po uwzglednieniu szeregu sit dziatajacych na
organizm cztowieka, ktore przedstawiono na rycinie 3.

CISNIENIE HYDROSTATYCZNE WODY, KTOREGO WIELKOSC
ZALEZY OD GEEBOKOSCI ZANURZENIA CIALA W WODZIE

SILA WYPORU, KTORA ROWNA SIE ILOCZYNOWI DWOCH WIELKOSCI
CIEZARU WEASCIWEGO CIECZY I OBJETOSCI ZANURZONEGO CIALA

ZWIEKSZONA GESTOSC SRODOWISKA

ZMIANA WARUNKOW TERMICZNYCH

SILY DZIALAJACE W PLYWANIU DYNAMICZNYM

Rycina 3 Warunki fizyczne $rodowiska wodnego majace zwigzek z adaptacja organizmu cztowieka
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie prac: J. Kotodziej (1989, s. 15-16) oraz E. Dybiriska (2014,
5. 62).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ definicje ptywalnosci ciata, ktora
moéwi, ze plywalno$¢ ciata (p) jest to zdolnos¢ cztowieka do utrzymania sig
na powierzchni wody przy wylacznym wykorzystaniu sity wyporu. Podsta-
wowym czynnikiem determinujagcym ptywalno$¢ jest gesto$¢ ciata czto-
wieka, czyli stosunek jego ci¢zaru (m) do objetosci (V), odniesiona do
gestosci wody (Dybinska 2014, s. 62).

Na omawiang cech¢ znaczny wplyw ma réwniez pojemnos¢ zy-
ciowa ptuc. Przy wdechu zwigksza si¢ znacznie objegtos¢ klatki piersio-
wej, co przyczynia si¢ do zmniejszenia gestosci ciata. W praktyce ob-
serwujemy, ze przy pelnym wdechu, nieomal kazdy cziowiek wyptywa
na powierzchni¢ wody. Wykorzystujac to zjawisko we wstepnym etapie
nauczania ptywania szerokie zastosowanie maja tzw. ¢wiczenia wypor-
nosciowe (Bartkowiak 1999, s. 14).

Cialo cztowieka w wodzie, w zaleznosci od czynnikow determinujg-
cych ptywalnos¢ moze przyjmowaé rozne stany, ktére przedstawiono na
rycinie 4.



34 Korygowanie postawy ciata poprzez ptywanie i ¢wiczenia w wodzie

; WYPEYWAC
ZECIBON AL - UTRZYMYWAC SIE
ROWNOWAGE TONAG, KIEDY: NA POWIERZCHNI WODY,
W ZANURZENIU, KIEDY: —
GESTOSC CIALA GESTOSC CIALA GESTOSC CIALA
CZLOWIEKA CZLOWIEKA > CZLOWIEKA <
= GESTOSC WODY OD GESTOSCI WODY OD GESTOSCI WODY

Rycina 4 Stany ciata czlowieka w wodzie w zaleznosci od czynnikéw determinujgcych ptywalnos¢
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie pracy E. Dybiriska (2014, s. 63).

Gesto$¢ ciala cztowieka, a wigc 1jego ptywalnos$¢ ulega zmianie
w zaleznos$ci od rozwoju koscéca, tkanki migsniowej i thuszczowej. Stad
u dorostego me¢zczyzny obserwujemy na ogot wyzsza gestos¢ ciala anizeli
u dzieci i kobiet (Bartkowiak 1999).

Aby cialo czlowieka utrzymywato si¢ na wodzie powinno miec
gesto$¢ mniejsza lub rowng jednosci, przyjmujac za statg warto$¢ gestosci
wody (stodkiej) 1 g/cm?, woda morska ze wzgledu na duze zasolenie ma
wickszg gestos¢ — okoto 1,25 g/cm?. Nalezy mie¢ na uwadze, iz gestos¢
ciata cztowieka, z uwagi na niejednoroda strukture zalezy od sktadu po-
szczegbdlnych komponentéw wchodzacych w sktad ciata, ktorych gestosé
jest nastepujgca (Dybinska 2014):

o tkanka mi¢$niowa: 1,04 — 1,05 g/cm?;

o tkanka kostna: 1,7 — 1,9 g/cm?;

o tkanka tluszczowa 0,92 — 0,94 g/cm?.

Na nieruchome ciato cztowieka zanurzone w cieczy (wodzie)
dzialaja dwie podstawowe sity :

« sita cigzkosci (Q) skierowana pionowo w dot,

« sita wyporu (Fw) dzialajaca przeciwnie do sily cigzkosci

— pionowo w gore (prawo Archimedesa).

To wtasnie dzigki sile wyporu ciato cztowieka moze ptywacé (Dy-
binska 2014, s. 64 za Ernst). Wiekszos¢ populacji ludzkiej korzysta tu
z ,,dobrodziejstw” prawa Archimedesa — ptywa — bowiem ci¢zar ciata jest
mniejszy od ci¢zaru wody przez niego wypartej. Zjawisko to jest okreslane
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mianem ptywalnosci — zdolnosci do utrzymania si¢ ciata w rownowadze
statycznej na powierzchni wody. Obrazowe przedstawienie plywalnosci
ciala, na przyktadzie ¢wiczenia ,,Meduza” (fot. 1).

Fot. 1 Cwiczenie ,,Meduza”

Zapoznaniu uczniéow z dziatajacg w wodzie silag wyporu stuzy m.in.
¢wiczenie wypornosciowe ,.korek”, ktdre ma przekona¢ ucznia, ze ciato nie
tonie, a nawet wyptywa na powierzchni¢ wody, o ile przed zanurzeniem
wykonal on gleboki wdech (fot. 2 1 3).

Fot. 2 Cwiczenie wypornoéciowe ,,korek”

Fot. 3 Cwiczenie wypornosciowe , korek”
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Nauczyciel moze rowniez ustawi¢ ucznidéw na obwodzie kota
1 zachecajac ich do samodzielnych ¢wiczen zapytaé: ktory ,,korek™ dtuze;j
utrzyma si¢ na powierzchni wody? — jest to forma najbardziej mobilizu-
jaca uczniow do wykonania zadania. Inna odmiana tego ¢wiczenia polega
na wykonaniu petnego, energicznego wydechu, w momencie, kiedy ciato
ucznia wyplynie na powierzchni¢ wody. Po chwili ciato zacznie powoli
opada¢ na dno i tam pozostanie przez par¢ sekund. Przekona to uczniow
o tym, ze warunkiem ptywalnos$ci ciata na powierzchni wody jest obec-
no$¢ powietrza w ptucach (Dybinska 2014, s. 93).

Opor catkowity stanowi wypadkowa sit hamujacych ruch postgpowy
ptywaka. Zespot B. Waade (za Dybinska 2014) wyodrebnit cztery jego
sktadowe: opdr czotowy, opor tarcia, opdr wirowy i opor falowy (rycina 5).

M. Fiton 1 T. Niebudek (za Dybinska 2014, s. 68) definiujg opor
czotowy wody jako site dzialajaca przeciwnie do kierunku poruszania si¢
pltywaka, ktorej wielkos¢ zalezy od nastgpujacych czynnikoéw:

« wielkosci projekcji poruszajacego si¢ ciata na prostopadta
do kierunku pltywania, ktory zmienia si¢ wprost
proporcjonalnie do wielkosci przekroju czotowego ciata
ptywaka;

o predkosci poruszajacego si¢ ciala — opdr wody zmienia si¢
proporcjonalnie do kwadratu predkosci ptywania, w celu
racjonalnego wydatkowania energii powinno si¢ dazy¢
do tego, aby okreslony dystans przeptywaé z jednosta-
jna predkoscia, a ruchy wiostujace wykonywac jak naj-
szybciej;

o ksztaltu ciata — zmiana ksztattu ciala, moze spowodowac
wielokrotny wzrost oporu wody; najbardziej optywowa
forma jest ksztatt wrzeciona; w plywaniu poslizg na piersi-
ach jest pozycja ciata najbardziej przypominajaca ksztatt
wrzeciona.
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OPOR OPOR
CZOLOWY TARCIA

OPOR OPOR
WIROWY FALOWY

Rycina 5 Sktadowe oporu wody
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie pracy E. Dybiriska (2014, s. 68).

Opdr tarcia jest to sita powstajaca na skutek tarcia miedzy czastecz-
kami wody (znajdujacymi si¢ w bezposredniej bliskosci ciata), a poruszaja-
cym si¢ ciatem ptywaka. Zalezy on od nast¢pujacych czynnikéw (Dybinska
2014, s. 69):

o lepkosci i gestosci wody,

» rodzaju (gladkosci) powierzchni ciata.

Gtadkos$¢ powierzchni ciala znacznie zmniejsza opor tarcia. Totez
ptywacy daza do tego aby ich kostiumy byly z materialow, ktore minimali-
zuja sil¢ tarcia.

Opor wirowy powstaje na skutek roznicy ci$nien wody, ktore po-
wstajg z przodu i z tylu ptywaka. Zjawisko to E. Dybinska (2014, s. 69) wy-
jasnia nastgpujaco: w przypadku poruszania si¢ w wodzie ciata o optymalnie
optywowym ksztalcie (np. wrzeciona) strugi wody nie odrywaja si¢ od jego
powierzchni, bowiem cialo to ptynac jakby ,,rozpycha” czasteczki wody,
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ktére rownomiernie, bez zaburzen optywaja je, a nastepnie tacza si¢ ze sobg
nie wytwarzajac sit hamujacych. Natomiast w przypadku ciata czlowieka
oplywajace je strumienie wody ulegaja rozszczepieniu ze wzgledu na jego
ksztalt oraz opor tarcia, 1 tworza roznej wielko$ci zawirowania wzdhuz ciata
ptywaka. Poniewaz w zasi¢gu takich zawirowan ci$nienie bgdzie troche
nizsze, woda bedzie si¢ starata je wyrownac, powodujac dodatkowe hamo-
wanie ciala.

Powstawanie oporéw wirowych podczas plywania przedstawia
rycina 6.

i i _Seivinigiaed
" Kierunek ruchu

Rycina 6 Powstawanie oporéw
wirowych podczas plywania
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Opor falowy, inaczej nazywany falowaniem wody, jest to zjawisko
polegajace na przemieszczaniu si¢ czasteczek wody w réznych kierun-
kach. Powstaje albo na skutek dziatania sil zewnetrznych, albo w wyniku
odbicie pochodzacego od brzegu czy $ciany ptywalni lub samego ptywa-
ka. Przy wigkszym falowaniu wody ¢wiczacy ma trudno$ci z utrzyma-
niem si¢ nawet w pozycji stojacej, a w trakcie plywania falowanie utrudnia
mu przemieszczanie do przodu. Osobnik zanurzony w wodzie musi cz¢sto
zdoby¢ si¢ na wigkszy wysitek, azeby przeciwstawi¢ si¢ uderzeniu fali
(Dybinska 2014, s. 70).

Bezposrednio z ggstoscia wody powigzane jest jej przewodnictwo
cieplne, ktore jest ponad 28-krotnie wicksze. Oznacza to, ze wymiana ciepta
(zarowno oddawanie jak i odbieranie) jest duzo szybsza w wodzie niz na
powietrzu — czego bezposrednim skutkiem moze by¢ hipotermia.

Woda dzigki duzemu przewodnictwu cieplnemu jest dla organizmu
cztowieka przede wszystkim bodzcem termicznym. Reakcja ustroju na dzia-
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tanie temperatury jest zalezna od stanu wyjsciowego organizmu, réznicy tem-
peratur ciata 1 wody, czasu przebywania, gwattownosci i szybko$ci oddzia-
tywania, wielko$ci powierzchni ciata, miejsca oddziatywania, powtarzal-
nosci w dziataniu oraz osobniczych wiasciwosci ustroju (Kotodziej 1989;
Dybinska 2014 za Sarkizow-Sjerazini).

Z wtasciwosci chemicznych wody z praktycznego punktu widzenia
ocenia si¢ gtdéwnie przejrzystosc, ktora w ,,wodzie czystej”” dochodzi do kilku
metrow, za§ w zanieczyszczonej do kilku centymetrow. Przezroczysto$é
w znacznym stopniu wptywa na efekty nauki ptywania, nurkowania, jak
1 bezposrednio rzutuje na bezpieczenstwo kapigcych sig.

3.3. ZDROWOTNE ASPEKTY AKTYWNOSCI FIZYCZNE]J
W SRODOWISKU WODNYM!®

Konceptualizacja pojecia ,,zdrowie” nie jest fatwa. Przeglad literatury
na temat kontekstow definiowania tego pojecia pokazuje jak bardzo jest to
ztozony temat. W pismiennictwie istnieje okoto 300 definicji pojecia zdrowia
(Woynarowska 2013), kazda z nich kladzie nacisk na inny z wymiarow.
Wspolczesny termin ,,zdrowie”, wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) okresla si¢ jako pehie fizycznego, psychicznego 1 spotecznego dobro-
stanu, a nie tylko braku choroby. W 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) do definicji zdrowia wprowadzita okreslenie well-being, jako ,.fizy-
czny 1 psychiczny stan dobrego samopoczucia i pomyslnosci, niekoniecznie
brak choroby”. Woynarowska (2013, s. 24) ,,zdrowie traktuje jako kategorie
pozytywng. Wigze si¢ ono z dobrg jakos$cig zycia, sprawnoscia fizyczng, po-
tencjatem cztowieka, rozwojem, zdolnoscig do aktywnego 1 twdrczego zycia,
cieszenia si¢ zyciem, optymizmem, szczg¢sciem itd.”

Zdrowie moze by¢ osiggane r6znymi drogami. Jednym ze sposobow
uzyskania dobrostanu zdrowotnego jest aktywnos$¢ fizyczna, ktora jest nie-
zaleznym czynnikiem zdrowia, zajmujacym centralne miejsce w zdrowym

10 Tekst ten stanowi poszerzong kompilacje wczesniejszych tekstow autorki opublikowanych w pra-
cach: Lubkowska W., Paczynska-Jedrycka M., Eider J., The significance of swimming and corrective
exercises in water in the treatment of postural deficits and scoliosis, Central European Journal of Sport
Sciences and Medicine 2014; 6 (2), s. 93-101; Lubkowska W., Dobrostan i wellness kobiet w wieku 50+
w aspekcie éwiczen w srodowisku wodnym, [w]: red. K. Markocka Maczka, J. Tatarczuk i M. Marko-
wska, Zdrowie i dobrostan 1/2015 Dobrostan i zdrowie, Lublin: Wydawnictwo Naukowe NeuroCen-
trum 2015, rozdziat XVII, s. 233-247.
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stylu zycia, stanowigc wazng determinant¢ zachowania zdrowia. Aktyw-
no$¢ fizyczna jest takze Srodkiem w edukacji zdrowotnej spoleczenstwa
(Paczynska-Jedrycka i Lubkowska 2014). Nalezy jednak mie¢ na uwadze,
ze prozdrowotno$¢ nadaje stylowi zycia nowg jakos¢, ale jeszcze nie sens
(Pawtucki 2007).

W ostatnich latach obserwuje si¢ rozne proby stworzenia strategii
zwigkszenia popularnosci 1 dostepnosci rekreacyjnej aktywnosci ruchowej
Polakow. W 2012 roku zostata zainicjowana Ogodlnopolska Kampania In-
formacyjno-Edukacyjna majaca na celu poprawe swiadomosci spotecznej
w zakresie roli 1 znaczenia aktywnosci fizycznej w profilaktyce 1 leczeniu
chorob cywilizacyjnych. Wiedze na temat uczestnictwa w sporcie, rekreacji
ruchowej i aktywnej turystyce w kontekscie rekomendacji WHO (Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia) nalezy kreowac i propagowac nie tylko w srodowisku
medycznym 1 sportowym, ale przede wszystkim w spoleczenstwie —od wieku
dziecigcego do pdznej starosci.

W swietle powyzszych uwag szczegdlnego znaczenia nabiera pro-
blem wykorzystania wszelkiego rodzaju form aktywnosci fizycznej w kreacji
zdrowia. Dlatego tez zarowno w teorii, jak 1 w praktyce coraz intensywniej
poszukuje si¢ nowych, bardziej atrakcyjnych sposobow stosowania szeroko
pojetych ¢wiczen ruchowych sprzyjajacych polepszaniu nie tylko sprawnos$ci
fizycznej, ale 1 jego samopoczucia.

Uwaza sig, iz racjonalny i korzystny dla zdrowia wypoczynek po-
winien mie¢ miejsce w srodowisku odmiennym od miejsca pracy. Powyzszym
wymogom doskonale odpowiada srodowisko wodne, ktore posiada bardzo
specyficzny charakter i stwarza duze mozliwosci w zakresie form i spo-
sobow jego wykorzystania (Zbikowski 1999) [patrz rozdz. 3.1.]. Jak podkresla
G. Bielec (2012) wilasciwosci fizyczne 1 chemiczne wody stanowig bardzo
duzy atut do wykonywania ¢wiczeh w tym $rodowisku. Sita wyporu po-
woduje pozorng utratg (nawet 90%) masy czlowieka zanurzonego w wodzie.
Dzigki temu osoby niezdolne, z powodow zdrowotnych, takich jak: otytos¢,
osteoporoza, schorzenia ortopedyczne, znajduja w wodzie doskonatg sposob-
nos¢ do ¢wiczen.

Zdrowotna role ptywania podkreslato wielu autorow (m.in. Kotodziej
1989; Iwanowski 1997; Stominski 1 Szwarc 2000; R6zanski i Dorosz 2002;
Czabanski 2003; Bulicz i Murawow 2004; Juszkiewicz i Swaltek-Jusz-
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kiewicz 2005; Pasek et al. 2009; Pietrusik 2008; Nonn-Wasztan 2012; Lub-
kowska et al. 2014; Lubkowska et al. 2015a, 2015b). Zwigzana jest ona
z odmiennos$ciag $rodowiska wodnego i powigzang z tym specyfika ruchu
dostepnego zaréwno dla niemowlgcia, jak i dla czlowieka w wieku starczym
(Czabanski et al. 2003).

E. Bartkowiak (1995) twierdzi, ze: ,,plywania nie zastgpi zaden sport”.
M. Juszkiewicz (2005) proponuje pltywanie jako catozyciowa aktywnos¢
fizyczna, widzac w aktywnosci fizycznej w srodowisku wodnym jeden z naj-
skuteczniejszych sposobow realizacji wartosci prozdrowotnych, jest to ten
rodzaj aktywnosci fizycznej, ktora sprzyja zabiegom prewencyjnym, lecz-
niczym 1 rehabilitacyjnym dokonanym wobec holistycznie ujmowanej oso-
by ludzkiej (Juszkiewicz i Swattek-Juszkiewicz 2005). Natomiast B. Cza-
banski (Czabanski i Fiton 1991) moéwi, iz z punktu widzenia mozliwosci mo-
torycznych cztowieka ptywanie w celu zachowania zdrowia i utrzymania na
wysokim poziomie wydolnosci organizmu ludzkiego, ma najwigksze szanse
pozostania najbardziej masowym $rodkiem aktywnos$ci fizycznej. P. Bartik
(2009) proponuje plywanie, dla mlodziezy niedostosowanej spotecznie,
podkreslajac, ze stanowi ono aktywnos$¢ fizyczng o jednym z najwigkszych
aerobowych potencjalow treningowych.

Oddzialywanie ¢wiczen plywackich na organizm czlowieka jest
niezwykle szerokie 1sprzyja zachowaniu zdrowia przy stosowaniu odpo-
wiedniej objgtosci 1 intensywnos$ci ¢wiczen. Podkresla sie jego znaczenie na
sprawne funkcjonowanie uktadu oddechowego, krwiono$nego i nerwowego
(Zbikowski 1999; Czabanski et al. 2003; Pasek et al. 2009; Bielec 2012). Pozio-
me ulozenie ciala sprzyja lepszemu ukrwieniu wszystkich partii ciala i dla-
tego uktad sercowo-naczyniowy ma korzystniejsze warunki funkcjonowania
(Bielec 2012). Systematyczne uprawianie plywania poprawia przemian¢ ma-
terii (Zbikowski 1999) oraz przeciwdziata przezigbieniom hartujac organizm
ludzki (Zbikowski 1999; Zaton K. i Zaton K. 2014), ktéry zostaje dotleniony,
zwigksza si¢ jego odpornos¢, wytrzymatos¢ 1 wydolnos$¢ (Pasek et al. 2009;
Zaton K. i Zaton K. 2014). Do korzysci z regularnej aktywnosci fizycznej
w wodzie nalezy rowniez poprawa czucia kinestetycznego (Zaton K. i Za-
ton K. 2014), redukcja zawartosci thuszczu i catkowitego cholesterolu (Smith
2008), redukcja masy ciata u 0sob dorostych (Gappmaier et al. 2006).

Pozytywne wyniki plywania leczniczego takich jak: ¢wiczenia w odcia-
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zeniu znane sg w przypadkach choroby Heinego-Medina, skolioz dystonicz-
nych, przy zaburzeniach funkcji uktadu oddechowo-krazeniowego oraz
w przypadkach traumatologicznych (Iwanowski 1997). Srodowisko wodne
ma rowniez korzystny wptyw na zdrowie osob z zespotem Turnera, powodu-
jac zmniejszenie typowych dolegliwosci (Nonn-Wasztan et al. 2011). Istniejg
liczne doniesienia z badan potwierdzajace korzystny wptyw ptywania na kom-
petencje, zachowania problemowe i $wiadomos¢ ciata u dzieci z porazeniem
mozgowym (Ozer et al. 2007). Coraz czesciej w pracy z dzie¢mi z porazeniem
moézgowym, przepukling oponowo-rdzeniowa, osobami z zespolem Downa,
uposledzeniem umystowym, po urazach rdzenia krggowego wykorzystywa-
na jest koncepcja Halliwick jako forma usprawniania w srodowisku wodnym
(Weber-Nowakowska et al. 2011; Lubkowska et al. 2015a).

Ponadto plywanie, jak zadna inna dyscyplina sportowa, aktywizuje
rownoczes$nie najwicksza liczbe miesni, w szczegolnosci migsnie grzbietu
i brzucha, wzmacniajac dzieki temu caly gorset migéniowy. Srodowisko
wodne jest jednym z niewielu miejsc, gdzie osoba po urazie rdzenia krego-
wego moze przemieszczaé si¢ bez jakichkolwiek pomocy ortopedycznych
(Radziminska et al. 2013). Badania zespotu Naal F.D. (2007) potwierdzity
skuteczno$¢ ¢wiczen w wodzie w procesie rehabilitacji po zabiegach chirur-
gicznych, a takze w leczeniu schorzen reumatologicznych.

Cwiczenia w wodzie naleza do najbezpieczniejszych form aktywno-
sci fizycznej (Lubkowska 1 Paczynska-Jedrycka 2014). Ptywanie jest jedng
z niewielu form ruchowych w sporcie i fizjoterapii, ktora umozliwia harmonij-
ne rozwijanie calego ciata z minimalnym ryzykiem urazowos$ci (Radzimin-
skaetal. 2013). Na podstawie 5 000 ankietowanych os6b w wieku od 16 do 65
lat zesp6t J. P. Nicholl (1991) stwierdzit, ze ptywanie rekreacyjne charaktery-
zuje si¢ niewielkim stopniem ryzyka urazéw. Rowniez badania przeprowa-
dzone w Belgii przez zespdt E. Cumps (2008) dowodza, ze pltywanie jest na-
jmniej urazowa sposrod 14 analizowanych najpopularniejszych dyscyplin
sportowych.

W podobnym tonie utrzymane sg wnioski z badan W. Starosty (2012),
ktory opracowal orientacyjna klasyfikacje i podzial dyscyplin sportu wedtug
ich wplywu na organizm kobiety: korzystny, i niekorzystny oraz niebezpie-
czny (ryzykowny). Na podstawie obszernego materialu badawczego (n=1074)
wskazal, iz ptywanie znalazlo si¢ na pierwszym miejscu wsroéd dyscyplin
korzystnie wplywajacych na organizm kobiety.
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Duze mozliwosci wynikaja z oddziatywania Srodowiska wodnego
na organizm czlowieka w spoczynku 1 podczas wysitku (Lubkowska et al.
2014). Odciazenie, jakie zapewnia srodowisko wodne powoduje, Ze migsnie
ulegaja rozluznieniu, co ulatwia przyjecie prawidtowej postawy (Barczyk et
al. 2005). Zmniejsza si¢ spastycznos$¢, a co za tym idzie, istnieje mozliwos¢
wykonywania ruchu w wigkszym, bezbolesnym zakresie, co trudno byloby
osiggna¢ w warunkach sali gimnastycznej (Pasek et al. 2009; Radziminska
et al. 2013). Wzajemny uktad ci$nienia hydrostatycznego wody oraz sity wy-
poru zmniejsza do minimum pracg statyczng, konieczng do utrzymania ciata,
odciaza stawy i kregostup, obniza tonus migsniowy catego gorsetu migsnio-
wego (Kotodziej 1989; Nonn-Wasztan 2012). Wplyw wody, w szczegdlnosci
takie jej wlasciwosci, jak: temperatura, opor, cisnienie hydrostatyczne dzialaja
korzystnie na organizm, moga wspomagaé¢ proces rozwoju fizycznego, psy-
chicznego 1 spotecznego (Nonn-Wasztan et al. 2011).

Przegladu form aktywnosci fizycznej w srodowisku wodnym wyko-
rzystywanych w kreacji zdrowia dokonal K. Pietrusik (2008). Do najbardziej
popularnych zaliczyl: aqua aerobik i jego rézne odmany, hydrobic, aqua
jogging, aqua walking, aqua step, aqua joga, aqua relaks, aqua Watsu, aqua
body pump oraz aqua cycling. Przedstawione powyzej wybrane formy
zaje¢ w srodowisku wodnym stanowig alternatywe dla dotychczasowych form
stosowanych w klubach fitness, hotelach oraz jednostkach rekreacyjnych.
Badania zespotu W. K. Hoegera (za Bielec 2012) ujawnily niemal identyczng
reakcje uktadu kraZzenia na o$miotygodniowy program ¢wiczen aqua-aerobi-
ku w plytkiej wodzie i ¢wiczen tanecznych w sali.

Znane s3 pozytywne wyniki plywania leczniczego i ¢wiczen w wodzie
w przypadkach choroby zespot Turnera (Nonn-Wasztan et al. 2011), choro-
by dziecigce porazenie mozgowe (Ozer et al. 2007). Skuteczno$¢ ¢wiczen
w wodzie zostata potwierdzona réwniez w procesie rehabilitacji po zabie-
gach chirurgicznych (Naal et al. 2007), a zespdt A. Radziminskiej (2013)
przedstawil zalety wynikajace z wdrazania ptywania do podstawowego pro-
gramu usprawniania oséb po urazowym uszkodzeniu rdzenia kregowego.
Coraz czgéciej proponuje sie¢ kompleksowe wykorzystanie metod rehabilitacji
w wodzie ukierunkowane na typowe dla danej plci problemy (Nonn-Wasztan
2012).

Ptywanie i éwiczenia w wodzie czesto sa wykorzystywane w procesie
postepowania korekcyjnego. Warto$¢ 1 zalete ptywania korekcyjnego oraz
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ptywackich ¢wiczen korekcyjnych docenito wielu zwolennikow korekcji wad
postawy w §rodowisku wodnym (Kotodziej 1989; Oprychat et al. 1993; Guidi
1999; Deskur 1 Zawadzki 2002, 2006; Barczyk et al. 2005, 2009; Pasek et al.
2008; Barczyk-Pawelec et al. 2012; Nonn-Wasztan et al. 2011; Nonn-Wasztan
2012; Lubkowska et al. 2014, Lubkowska et al. 2015a) z W. Iwanowskim
(1997) na czele, ktory jest tworca asymetrycznych ¢wiczen ptywackich stoso-
wanych w przypadkach skolioz idiopatycznych w postepowaniu kinezytera-
peutycznym. Potwierdzit on skuteczno$¢ prowadzenia tego typu ¢wiczen
na podstawie licznych obserwacji w trakcie dtugoletniej praktyki klinicznej
(Iwanowski 1997).

Znaczenie ptywania i ¢wiczen w wodzie w profilaktyce i leczeniu
wad w postawie ciata podkreslal réwniez zespot C. Oprychat (1993) oraz
S. Tuzinek (2004). Korzysci lecznicze ptyngce z plywania korekcyjnego
i ¢wiczen w wodzie przedstawil w pracy pogladowej zespét J. Pasek (2009)
oraz zespot W. Lubkowskiej (2014).

Do najwazniejszych zalet $rodowiska wodnego w prowadzeniu
dziatan korekcyjnych J. Kotodziej (1989) zaliczyt:

o wyeliminowanie cigzenia masy ciata, ktore zmniejsza napigcie
miesni posturalnych, zwickszajac mozliwos$¢ autokorekcji post-
awy;

o uzyskanie dodatkowego wymuszonego ruchu migsni oddecho-
wych;

« zwigkszenie amplitudy ruchow klatki piersiowe;;

o opOznienie czasu wystgpowania zmeczenia.

Badania nad wptywem sportu plywackiego na ksztaltowanie si¢ fiz-
jologicznych krzywizn krggostupa u dzieci 1 mlodziezy prowadzit W. Iwa-
nowski (1997). Materiat badawczy stanowito 85 zawodniczek, ktore uprawiaty
plywanie ponad trzy lata i posiadaty klasy sportowe. Grupa kontrolna sktadata
si¢ z dziewczat nie uprawiajacych zadnego sportu. Uzyskane warto$ci wyka-
zaly roznice w kacie gamma odpowiadajagcemu kregostupowi ledzwiowemu
we wszystkich technikach ptywania sportowego. W kacie beta — odpowia-
dajacemu dolnemu odcinkowi kregostupa piersiowego — tylko w kraulu na
grzbiecie stwierdzono roéznice bardzo istotne statystycznie. Kraul na grzbiecie
lagodzi wielkos¢ kifozy piersiowe;j, styl klasyczny natomiast istotnie powie-
ksza tuk kifozy. Pozostate techniki nie wywierajg istotnego wptywu na kat
beta. Autor w konkluzji stwierdzil, ze ptywanie sportowe oddziatuje na zmia-
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ny fizjologicznych krzywizn kregostupa i moze by¢ przydatne w procesie
korygowania wad postawy.

Podobne badania prowadzity W. Dolata-t.ubkowska i J. Kruk (1996).
Dotyczyly one wplywu wzmozonej aktywnosci fizycznej w srodowisku wod-
nym na ksztattowanie si¢ fizjologicznych krzywizn krggostupa na przyktadzie
treningu ptywackiego. Badania wykazaly odmienny ksztatt fizjologicznych
krzywizn kregostupa u dzieci trenujacych ptywanie w porownaniu z nietrenu-
jacymi réwiesnikami. Wyraznie byto to widoczne u dziewczat, gdzie typowe
réznice polegaly na zmniejszeniu kata dolnego odcinka piersiowego oraz
zmniejszonej lordozie w stosunku do nietrenujacych zawodniczek. Stwierdzo-
ne zmiany uzyskane w warunkach odciazenia upowaznily do stwierdzenia,
ze plywanie zapewnia prawidlowe ksztaltowanie si¢ fizjologicznych krzy-
wizn kregostupa 1 moze by¢ przydatne w korygowaniu wad w postawie ciata,
szczegoblnie przy nadmiernej lordozie ledzwiowej (Dolata-Lubkowska 1 Kruk
1996).

Roéwniez badania zespotu W. Lubkowskiej (2015¢) dotyczyly oceny
uksztaltowania fizjologicznych krzywizn krggostupa dziewczat uprawiajacych
sport ptywacki. Ptywaczki podzielono na cztery grupy — w zaleznosci od pty-
wania poszczegdlnymi technikami. Uzyskane wyniki poréwnano z wynikami
dziewczat nie uprawiajacych ptywania z zastosowaniem zakresow normatyw-
nych krzywizn kregostupa. Uzyskane wartosci wykazywaly rdznice statys-
tycznie istotne w kacie gamma, odpowiadajagcym nachyleniu odcinka ledzwio-
wego, we wszystkich rozpatrywanych technikach ptywania. W kacie beta, od-
powiadajagcym dolnemu odcinkowi kregostupa piersiowego, tylko w kraulu
1 kraulu na grzbiecie stwierdzono roznice istotne statystycznie. Obie techniki
pltywania tagodza tuk kifozy piersiowej w dolnym jej odcinku. W kacie alfa,
odpowiadajagcym nachyleniu odcinka piersiowego gornego, plywanie stylem
klasycznym, delfinem i kraulem wptywa istotnie statystycznie na zwigkszenie
kifozy piersiowej. Luk lordozy lgdzwiowej zmniejsza praca ndg do kraula
na grzbiecie, stylu klasycznego, kraula i delfina. W podsumowaniu autorzy
konkluduja, iz w postepowaniu korekcyjnym, odbywajacym si¢ w $rodo-
wisku wodnym nalezy stosowac ¢wiczenia ptywackie dobrane do okres§lonej
wady w postawie ciata. W przypadku plecoéw okragtych i wklgsto-okraglych
wskazane jest ptywanie kraulem na grzbiecie lub stylem klasycznym (zabka)
na plecach, tzw. gleich. W przypadku plecéw ptaskich wskazane jest ptywanie
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stylem klasycznym i delfinem.

Natomiast A. Fajdasz 1 K. Zaton (2000) twierdza, ze ptywanie moze
wywiera¢ negatywny wplyw na ksztattowanie si¢ krzywizn kregostupa. Wska-
Zuja oni na przewage typu kifotycznego w postawie ciata u oso6b ptywajacych.
Jednoczesnie zwracajg uwage na fakt pozytywnego oddziatywania ptywania
na plaszczyzng czotlowa. Nie potwierdzaja tego badania prowadzone przez
W. Lubkowska i M. Tarnowskiego (2012), ktérzy przebadali 212 dzieci
w wieku 8-12 lat uprawiajgcych sport ptywacki oraz 330 réwiesnikéw nie
trenujgcych ptywania. Uzyskane przez autoréw wyniki badan pozwolily na
stwierdzenie, ze obcigzenia treningowe (trening plywacki) stosowane na
etapie wczesnego szkolenia (8-12 lat) nie sg na tyle intensywne, aby mogly
negatywnie wptywa¢ na modelowanie fizjologicznych krzywizn kregostupa.
Rowniez badania Z. Mackowiak i M. Wiernickiej (2010) nie potwierdzily
negatywnego wplywu treningu plywackiego na ksztaltowanie si¢ przed-
nio-tylnych krzywizn kregostupa. Autorki przebadaty grupe 67 dziewczat
w wieku 13-18 lat trenujgcych ptywanie synchroniczne. Badania wykazaty,
ze u zawodniczek plywania synchronicznego wystepuje mniej skolioz oraz
asymetrii ciata anizeli w grupie kontrolnej, ktéra nie trenowata zadnej dyscy-
pliny sportu. Pozwolito to na konkluzje, ze dlugotrwate uprawianie ptywania
synchronicznego nie wplywa negatywnie na postawe ciala badanych dziew-
czat. Trening ten wplywa pozytywnie na ksztaltowanie si¢ fizjologicznych
krzywizn kregostupa, podobnie jak trening ptywacki.

Badania dotyczace okreslenia wplywu aktywnos$ci w S$rodowisku
wodnym na korekcje wad w postawie u mtodziezy gimnazjalnej prowadzit
G. Bielec (2012). Podmiotem badan byto 114 uczniow w wieku 13,5 lat,
uczgszezajacych na lekcje ptywania w ramach obowiazkowych lekcji wy-
chowania fizycznego. Autor badan podkresla, ze badani uczniowie nie wyko-
nywali podczas lekcji wychowania fizycznego na ptywalni ¢wiczen o charak-
terze korekcyjnym. Prawdopodobnie nauczyciele nie byli nawet $wiadomi,
jakie wady wystepuja u ich uczniow. Mimo to uzyskane wyniki pozwolily
autorowi na postawienie wniosku, iz uucznidow uczeszczajacych na lekcje
ptywania zaobserwowano istotnie czestsza korekcje skoliozy w pordwnaniu
z rowiesnikami uczestniczacymi tylko w tradycyjnych lekcjach wychowania
fizycznego.

Wydaje sig, ze ptywanie jest zbyt mato wykorzystywane jako $rodek
pomocniczy w leczeniu skolioz — schorzeniu, ktore nie do konca jest poznane.
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Uznanie budzi koncepcja FITS stosowana w zachowawczym leczeniu sko-
lioz (Biatek 2011), niemniej jednak Srodowisko wodne pozwala na rdézne
odmiany ruchéw ptywackich oraz liczne kombinacje ruchow ¢wiczeb-
nych (Iwanowski 1997). Prace W. Iwanowskiego (1997); M. Zawadzkiego
1 Z. Deskura (2002); K. Rozek et al. (2005); Z. Deskura i M. Zawadzkiego
(2006); M. Stefanskiej i D. Zawadzkiej (2006); M. Stefanskiej et al. (2008);
K. Barczyk et al. (2009); W. Lubkowskiej 1 J. Troszczynskiego (2011b) oraz
K. Barczyk-Pawelec et al. (2012) potwierdzaja stusznos¢ stosowania hydroki-
nezyterapii w leczeniu bocznych skrzywien kregostupa.

Badania nad wptywem oceny skuteczno$ci plywania korekcyjnego
w korygowaniu wad postawy prowadzit zespot K. Barczyk (2005). Zbadano
106 dzieci w wieku 9-12 lat, ktore zostaty skierowane do uczestnictwa w za-
jeciach z plywania korekcyjnego. W szczegdlnosci analizowano ksztalt ki-
fozy piersiowej, lordozy ledzwiowej oraz symetri¢ tutowia w plaszczyznie
czotowej. Inny zesp6l K. Barczyk (2009) przeprowadzit badania dotyczace
oceny wptywu ¢wiczen korekcyjnych w $rodowisku wodnym na ksztatt
przednio-tylnych krzywizn krggostupa oraz stan funkcjonalny ukladu ru-
chowego dzieci ze skolioza I°. Badaniami objeto grupe 94 dzieci w wieku
8-13 lat. Przez 6 miesiecy prowadzono z dzie¢mi program ptywania i ¢wiczen
korekcyjnych w §rodowisku wodnym. Autorzy wykazali, ze ¢wiczenia korek-
cyjne prowadzone w $srodowisku wodnym miaty wptyw na kat kifozy pier-
siowej, ktory ulegt zmniejszeniu, podobnie jak kat lordozy ledzwiowe;.
Wzrosta rowniez sita migéni dolnego odcinka kregostupa. W innych bada-
niach zespot K. Barczyk-Pawelec (2012) wykazal, ze pigciomiesieczny okres
treningu korekcyjnego wptynat istotnie na wzrost ruchomosci klatki piersio-
wej, a takze na zwigkszenie jej obwodu podczas wykonywanego wdechu.
Opracowany program ¢wiczen w srodowisku wodnym wplynat na zmiang
przednio-tylnych krzywizn kregostupa u dzieci ze skoliozg I°. Zmiana ta do-
tyczyla gldwnie zwigkszenia dlugosci catego kregostupa i rzeczywistej kifozy
piersiowe;.

Badania nad wpltywem ¢wiczen korekcyjnych prowadzonych
w wodzie na boczne skrzywienia kregostupa prowadzit réwniez Z. Deskur
1 M. Zawadzki (2006). Autorzy przebadali 100 dzieci w wieku od 6 do 12
lat. Badanych podzielono na dwie grupy: uczestniczace w ¢wiczeniach ko-
rekcyjnych w wodzie inie uczestniczace. Badania wykazaly u40% dzieci
uczestniczacych w ¢wiczeniach prowadzonych w wodzie poprawe nachylen
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poszczegdlnych odcinkow krggostupa do granic fizjologicznych.

Zajecia w wodzie oprocz dzialania korekcyjnego poprzez srodowi-
sko o zwigkszonym oporze wpltywaja pozytywnie na poprawe sity 1 wytrzy-
matosci organizmu. Do takich wnioskow doszty M. Sefanska i D. Zawadzka
(2006) na podstawie przeprowadzonych badan, w ktérych mierzono sit¢ pro-
stownikow konczyny dolnej u dzieci z bocznym skrzywieniem kregostupa I°
uczestniczacych i nie uczestniczacych w zajgciach z ptywania. W badaniach
uczestniczyto 52 dzieci w wieku 10-11 lat. Badania wykazaty, ze dzieci uczest-
niczace w zajeciach z ptywania uzyskaty wyraznie wyzsze warto$ci maksy-
malnego momentu sity, §redniej mocy oraz wykonywanej pracy, uzyskane
przez migsnie prostowniki stawu kolanowego. Podobne badania, prowadzone
przez zespot M. Stefanskiej (2008), dotyczyty analizy parametrow sitowo-pred-
kosciowych mig$ni tutowia u dziewczat z bocznym idiopatycznym skrzywie-
niem kregostupa 1°, usprawnianych dwiema metodami. Pierwsza z nich byty
zabiegi kinezyterapeutyczne na sali gimnastycznej w osrodku rehabilitacyj-
nym, drugg — ambulatoryjny proces korekcyjny w postaci ¢wiczen w wodzie
na krytej ptywalni. W badaniach zaobserwowano, ze u dzieci uczestniczg-
cych w zajeciach na plywalni wystepuje korzystniejszy stosunek sity mies$ni
zginaczy kregostupa do prostownikdéw. Na podstawie tego eksperymentu
autorzy postuluja, by tradycyjne metody usprawniania wzbogaci¢ o zajecia
prowadzone w §rodowisku wodnym, co ich zdaniem zwigkszy efektywnos¢
dziatan korekcyjnych.

Badania K. Rozek et al. (2005) wykazaty skutecznos$¢ 5-miesiecznego
cyklu ¢wiczen korekcyjnych w wodzie na wybrane parametry czynnoscio-
we ukladu oddechowego u dzieci ze skoliozg. Badaniami objeto 89 dzieci
z bocznymi skrzywieniami kregostupa 1° w wieku 9 — 12 lat. Pod wplywem
prowadzonego programu ¢wiczen zaobserwowano istotny wzrost pojemnosci
zyciowej pluc 1 maksymalnej wentylacji dowolne;.

Natomiast w doniesieniach wloskiego naukowca L. Marugo (2007)
ptywanie nie jest jednoznacznie pozytywnym $rodkiem korekcji wad posta-
wy. W opinii autora przecigzenia pewnych grup miesni podczas plywania
moga powodowac bole barkow i powstawanie hiperkifozy kregostupa. Nie
sposob nie zgodzi¢ si¢ z autorem, ze tylko ptywanie poprawne technicznie
bedzie przynosito korzysci korekcyjne, na co wielokrotnie zwracatl uwage
W. Iwanowski (1997) w swoich doniesieniach, a R. Karpinskii M.J. Karpinska
(2009) podkreslali, ze bardzo istotnym elementem ¢wiczen korekcyjnych jest
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doktadnos¢ ich wykonania. W podobnym tonie wypowiadat si¢ inny wtoski
naukowiec F.C. Guidi (1999), ktéry podkresla, ze nie wszystkie ¢wiczenia
ptywackie przynosza korzysci korekcyjne. Dobor indywidualnych ¢wiczen
w wodzie jest niezbedny do wiasciwej realizacji funkcji korekcyjnej lekeji
wychowania fizycznego na ptywalni (Bielec 2012).

Powyzsze rozwazania oparte na przeprowadzonych dotychczas
badaniach naukowych upowazniaja do uznania wartosci zdrowotnych syste-
matycznie uprawianej aktywnosci fizycznej w srodowisku wodnym, mogace;j
stanowi¢ element wczesnej profilaktyki zdrowotnej oraz czynnik warunkuja-
cy pole zdrowia we wszystkich etapach zycia cztowieka.

Pomimo licznych waloréw §rodowiska wodnego, nie mozna poming¢
faktu, ze jest to srodowisko nienaturalne dla cztowieka, tym samym mogace
nie$¢ liczne niebezpieczenstwa. Do gtownych zagrozen ptynacych ze srodo-
wiska wodnego dla zycia cztowieka nalezy: hipotermia i zatrucie chemi-
kaliami (wynikajace z zanieczyszczen wod naturalnych).

Hipotermia, czyli przechtodzenie organizmu jest dolegliwoscia,
w wyniku ktérej temperatura ciata u cztowieka spada ponizej bezwzglednego
minimum normy fizjologicznej, wynoszacej 36°C (Dybinska 2014, s. 73).

Zanurzenie w wodzie o temperaturze ok. 33°C nie prowadzi do utraty
ciepla i jest to tzw. zanurzenie termoneutralne. Niekorzystne objawy przewle-
klego lub ostrego wyzigbienia pojawiaja si¢ w stopniu zaleznym od warto$ci
temperatury wody, czasu ekspozycji oraz zastosowanych srodkow ochrony
cieplnej. Nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ symptomow wychtodzenia ciata
zalezy od indywidualnej opornosci cztowieka. W wodzie o temperaturze 25°C
charakterystyczne objawy poglebiajacej si¢ hipotermii pojawiaja si¢ o wiele
szybciej. Przy temperaturze ciata 29°C przestaje funkcjonowac kora moézgowa
(tzw. zero biologiczne). W 26°C organizm staje si¢ poikilotermem (temper-
atura ciala staje si¢ rOwna temperaturze otoczenia). Bezposrednig przyczyng
$mierci w wyniku wychlodzenia ciala czgsto przy temperaturze ciata 28-25°C
jest migotanie komor serca.
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3.4. PRZECIWWSKAZANIA DO WYKONYWANIA
AKTYWNOSCI FIZYCZNE] W SRODOWISKU
WODNYM

Przeciwwskazania do wykonywania aktywnos$ci fizycznej w §ro-
dowisku wodnym zalezg od stanu zdrowia dziecka, intensywnosci wykony-
wanego wysitku fizycznego, jak rowniez od temperatury wody 1 jej otoczenia.

Przeciwskazania dzielimy na: bezwzgledne, wzgledne 1 przejSciowe
(rycina 7).

PRZECIWWSKAZANIA

BEZWZGLEDNE WZGLEDNE PRZEJSCIOWE*

(czasowe)

Dzieci z niepelnosprawnoscia Dotyczy 0s6b, bedacych w okresie rekon-
lub przewleklymi chorobami. walescencji, ktore ze wzgledu
Nalezy stworzyé korzystne na oslabienie oraz mozliwos$ci

Osoby pod bezposrednia warunki w odzyskaniu nawrotéw lub powiklan choroby
opieka lekarza.

Nagta choroba lub dolegliwos¢
uniemozliwiajaca wysilek fiz.

& q nie moga wykonywac zwigkszonego
sprawnosci fizycznej. 83 W3 : ¢ 8

wysilku fizycznego.

Rycina 7 Przeciwwskazania do wykonywania aktywnoéci fizycznej
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie pracy J. Kotodziej (1989, s. 25-26).

* uproszczone zestawienie, obejmujace najczeéciej wystepujace choroby i ich czas trwania:

Grupa I - zwolnienie na 2 tygodnie, np. stan po: przebyciu anginy, grypy, zapaleniu zatok, zapaleniu ucha
srodkowego; po niezycie gornych drég oddechowych;

Grupa II - zwolnienie na 2-3 tygodnie, np. stan po: zapaleniu pluc, optucnej; przebyciu $winki, odry;
Grupa III - zwolnienie na 3-6 tygodni, np. stan po: zapaleniu wyrostka robaczkowego, ostrym rzucie
choroby reumatycznej;

Grupa IV - zwolnienie na 6 tygodni do 6 miesiecy, np. stan po: zapaleniu miesnia sercowego,
WZW, ostrym zapaleniu nerek, zapaleniu opon mézgowych.



3. Aktywno$¢ fizyczna w §rodowisku wodnym 51

Jak juz wspomniano, decyzja dotyczaca zwolnienia dzieci i mtodziezy
z uczestnictwa w aktywnosci fizycznej powinna by¢ podejmowana przez le-
karza, a nie — jak jest to obecnie, gdzie zwolnienia udzielane s3 uczniom przez
nauczycieli WF na prosbe ich rodzicow oraz ich samych. Lekarz ustalajac
przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej powinien wzig¢ pod uwage stopien
zaawansowania choroby 1 na tej podstawie zaleci¢ odpowiednie ¢wiczenia,
jak 1 réwniez ich intensywnos¢.

Przeciwwskazania do zaje¢ wychowania fizycznego zostaty przedsta-
wione w wykazie Zasady kwalifikacji lekarskiej uczniow do zaje¢ wychowa-
nia fizycznego w najczestszych przewleklych zaburzeniach i chorobach, opra-
cowanym przez B. Woynarowska (2015). W oparciu o cytowany dokument
w tabeli 2 przedstawiono choroby lub objawy, ktore stanowig przeciwwskaza-
nia do uczestnictwa w aktywnosci fizycznej w srodowisku wodnym.
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Tabela 2

Przeciwwskazania do uczestnictwa w aktywnosci fizycznej w $rodowisku

wodnym

Rodzaj i stopien zaburzen

| Przeciwwskazania - zalecenia dla nauczyciela

WADY I CHOROBY NARZADU WZROKU

Kroétkowzrocznos$c

Przy krotkowzroczno$ci od -3,0 D przed
okresem pokwitania oraz -4,0 do -6,0 D
u uczniéw zaawansowanych w dojrzewaniu

plciowym

Krotkowzroczno$é powyzej -6,0 D lub nizsza
- przy wyraznie postgpujacej wadzie i zmia-
nach na dnie oka

Przeciwwskazane ¢wiczenia z duzym wysit-
kiem fizycznym, wstrzasami, m.in. skoki do
wody

Decyduje lekarz okulista. Moze ptywaé, bez
skokéw do wody

CHOROBY PRZEWLEKLE USZU, NOSAT GARDLA

Perforacja btony bgbenkowe;j

Przewlekle zapalenie goérnych drog od-
dechowych

Zaburzenia rownowagi

Przeciwwskazane ptywanie i sporty wodne

Przy zapaleniu zatok — ptywanie
w zaleznosci od decyzji lekarza leczacego

Przeciwwskazane plywanie i sporty wodne

CHOROBY I ZABURZENIA UKEADU KRAZENIA

Uwaga: Decyzje o udziale ucznia w zajeciach WF i formie tych zaje¢ podejmuje lekarz kardio-
log. Kazdy uczen, u ktorego wystapily jakiekolwiek objawy ze strony uktadu krazenia w czasie
wysitku fizycznego wymaga konsultacji lekarskiej

CHOROBY PRZEWLEKLE UKLADU MOCZOWEGO

Zakazenie uktadu moczowego

Plywanie w zaleznos$ci od decyzji lekarza
leczacego

INNE ZABURZENIA I CHOROBY PRZEWLEKLE

Hemofilia

| Moze plywac, bez skokow do wody

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie pracy B. Woynarowska (2015, s. 111-113;

307-318).




4. ZASADY BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA
Z PLYWALNI"

Wartos¢ zycia okreslana jest jako wartos¢ absolutna.
Absolutng wartoscig pozytywng jest wartos¢ sama w sobie
bezwzglednie uzasadniona, czyli taka, ktora ma

charakter dobra z kazdego punktu widzenia,

w kazdej relacji i dla kazdego podmiotu

(A. Schweitzer 1999).!2

4.1. BEZPIECZENSTWO OSOB KORZYSTAJACYCH
Z PLYWALNI KRYTYCH

Stowo ,,ptywalnia” we wspoiczesnych definicjach oznacza ,,basen
ptywacki zbudowany w pomieszczeniu zamknigtym lub pod gotym niebem,
z szatniami, prysznicami i innymi urzadzeniami” (Nowy Stownik Jezyka
Polskiego 2002, s. 674). Ptywalnie kryte stuzg miedzy innymi czynnemu
wypoczynkowi, rekreacji, rehabilitacji oraz uprawianiu sportu w wodzie.
Korzystaja z nich dzieci, mtodziez, doro$li oraz osoby starsze. Plywanie
1 zajecia w srodowisku wodnym sg atrakcyjng forma rekreacyjnej aktyw-
nosci ruchowej, o czym $wiadczy duza frekwencja na basenach krytych
W ciaggu roku.

W dokumencie Strategia rozwoju sportu w Polsce do roku 2015
za jeden z wazniejszych priorytetdw uznano rozwdj infrastruktury spor-
towo-rekreacyjnej. Celem tego priorytetu jest zmniejszenie dystansu, jaki
w tej dziedzinie dzieli Polsk¢ od krajow europejskich. Szczegdlnie problem
ten dotyczy m.in. budowy petnowymiarowych basendw ptywackich. Biorac

11 Tekst ten stanowi poszerzong kompilacj¢ wezesniejszych tekstow autorki opublikowanych w pracach:
Lubkowska W., Paczynska-Jedrycka M., Model szacowania ryzyka na przyktadzie ptywania na wodach
otwartych w aspekcie prawdopodobienstwa zdarzenia i szkodliwosci, [w:] red. A. Wartecka-Wazynska
iJ. Wrzesinska, Zdrowie i zabezpieczenie spoteczne w badaniach miodych naukowcow, Poznan: Wy-
dawnictwo Wyzszej Szkoty Handlu i Ustug 2013, s. 135-144; Lubkowska W., Paczynska M., Zasady
bezpiecznego korzystania z plywalni w aspekcie ryzyka zdarzenia i szkodliwosci, [w:] red. Z. Dzie-
mianko i W. Stach, Bezpieczernstwo i prawa cztowieka w badaniach miodych naukowcéw, Poznan: Wy-
dawnictwo Wyzszej Szkoty Handlu i Ustug Poznan 2014, s. 221-233.

12 Tmielinski K., Imielinski Ch., Imielinski A., Albert Schweitzer: mysliciel — humanista — lekarz,
Warszawa: Albert Schweitzer World Akademy of Medicine 1999.



>4 Korygowanie postawy ciata poprzez ptywanie i ¢wiczenia w wodzie

pod uwage réwniez fakt, iz samorzady lokalne czesto za najwazniejszy
punkt w planach zagospodarowania uwazaja budowe obiektow sportowych
— szczegoblnie krytych ptywalni — nalezy przypuszczaé, ze liczba krytych
ptywalni w Polsce bedzie rosta.

G. Bielec (2012, s. 9) podaje, ze: ,,otwarcie nowych plywalni, przy
jednoczesnym funkcjonowaniu starszych obiektéw tego typu, zachecito
dyrekcje szkot ilokalne wiadze samorzadowe do zawigzania wspolpra-
cy majacej na celu rozpowszechnienie aktywnosci fizycznej w Srodowi-
sku wodnym poprzez lekcje wychowania fizycznego™. I dalej: ,,w Europie
az 74% panstw wpisato plywanie jako obligatoryjny sport w programie
wychowania fizycznego dla gimnazjum”. Rozwoj infrastruktury daje coraz
wieksze mozliwo$ci na udziat dzieci, mlodziezy, ale réwniez dorostych
w bardzo popularnej i utylitarnej formie ruchu, jaka jest ptywanie.

Wedhlug danych zamieszczonych przez Wodne Ochotnicze Pogoto-
wie Ratunkowe (WOPR) liczba ptywalni krytych w Polsce w 2011 roku
wynosita 675 (tabela 3), podczas gdy w 2004 roku byto ich tylko 417. Ana-
lizujac powyzsze statystyki widaé, ze liczba ptywalni krytych na terenie
naszego kraju z roku na rok ro$nie.

W tabeli 3 zestawiono catkowitg liczbe ptywalni krytych w poszcze-
gblnych wojewodztwach w 2011 roku. Najmniej krytych pltywalni znajduje
si¢ w wojewodztwie lubuskim 1 opolskim, a najlepsza sytuacja jest w woje-
wodztwie $laskim 1 zachodniopomorskim.

Tabela 3

Liczba ptywalni krytych w Polsce w 2011 roku
Lp. Wojewodztwo Liczba ptywalni krytych
1 Dolnoslaskie 55
2 Kujawsko-Pomorskie 49
3 Lubelskie 33
4 Lubuskie 15
5 Lédzkie 50
6 Malopolskie 42
7 Mazowieckie 43
8 Opolskie 15
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9 Podkarpackie 31
10 Podlaskie 21
11 Pomorskie 21
12 Slaskie 110
13 Swietokrzyskie 31
14 Warminsko-Mazurskie 38
15 Wielkopolskie 47
16 Zachodniopomorskie 74
RAZEM 675

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie statystyk zamieszczonych na stronie internetowej WOPR.

Mozliwos¢ wigkszego dostepu do ptywalni krytych spowodowat
wzrost liczby szkotek plywania niemowlat, nastgpito rozszerzenie oferty
nie tylko dla dzieci i mtodziezy, ale takze dla dorostych, chcacych akty-
whnie spedzi¢ czas w srodowisku wodnym. Nikogo nie trzeba przekonywac,
ze pltywanie 1 ¢wiczenia w wodzie dajg wiele wymiernych korzysci zdrowot-
nych. Korzystanie z ptywalni krytych obarczone jest jednak pewnym ryzy-
kiem zdarzenia i szkodliwosci. Stad wtasnie tak istotna jest edukacja dla bez-
pieczenstwa w tym zakresie. Wobec powyzszych przestanek istnieje pilna
koniecznos¢ edukowania i wychowania do rekreacyjnej aktywnosci fizycz-
nej w srodowisku wodnym, a tematyka bezpiecznego korzystania z ptywal-
ni i bezpiecznych zachowan na ptywalni jest ciagle aktualna.

Szczegodlng uwagg zagadnieniu bezpieczenstwa'> w wodzie w swoich
publikacjach poswiecit W. Wiesner (2005) wraz z zespotem (Wiesner et al.
2007,2011). W problematyce badawczej edukacji dla bezpieczenstwa cytowa-
ny autor za jeden z najwazniejszych problemow uznat skutecznos$¢ eduka-
cji ukierunkowanej na umiej¢tnos¢ identyfikacji zagrozen. ,,Do takiej analizy
1 oceny powinien by¢ przygotowany kazdy czlowiek. Umiejetnos¢ przepro-
wadzenia analizy ryzyka polega na oszacowaniu wielkosci prawdopodobien-
stwa zagrozenia i ocenie skutkéw, jakie niesie ze sobg podjecie niebezpie-
cznego dziatania” (Wiesner 205, s. 105). Zagrozenie jest przeciwienstwem
bezpieczenstwa. Wzrost zagrozenia implikuje obnizenie bezpieczenstwa. Za-
grozenie dotyczy utraty wartosci szczegdlnie cennej — zycia, zdrowia, pracy,
szacunku, uczu¢, débr materialnych lub niematerialnych (Wiesner 2005).

13 Stowo ,,bezpieczenstwo” ma wiele definicji, z tacifiskiego sine cura (securitas), we wspolczesnych
definicjach oznacza ,,stan niezagrozenia, spokoju” (Stownik Jezyka Polskiego 2005) lub ,,pewien stan
obiektywny polegajacy na braku zagrozenia, odczuwany subiektywnie przez jednostki lub grupy” (Ko-
rzeniowski 2005). Potrzeba bezpieczenstwa jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka.
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Edukacja dla bezpieczenstwa na ptywalniach krytych ma uswiadomi¢ fakt,
ze korzystanie z ptywalni moze sta¢ si¢ zagrozeniem dla zdrowia, a niekiedy
zycia. Uswiadomienie ma zapobiega¢ czynnikom powodujacym zagrozenie.
Zasady bezpiecznego korzystania z ptywalni krytej powinny dotrze¢ do sze-
rokiego grona amatorow rekreacyjnej aktywnosci ruchowej w srodowisku
wodnym, do dzieci i mtodziezy szkolnej oraz rodzicoOw uczestniczacych ze
swoimi dzie¢mi w zajeciach ptywania niemowlat. W. Lubkowska i M. Pa-
czynska-Jedrycka (2014) opracowaly model szacowania ryzyka uprawiania
ptywania i1 innych rekreacyjnych aktywnosci ruchowych na plywalniach
krytych w aspekcie prawdopodobienstwa zdarzenia i szkodliwos$ci. Oparty
si¢ na zaleceniach wydanych przez International Life Saving Federation
of Europe (ILSE). Okres$lenie zasad bezpiecznego korzystania z ptywalni
1 wskazanie bezpiecznych zachowan na ptywalni w aspekcie ryzyka zdarze-
nia i szkodliwo$ci pozwala w duzym stopniu zapobiega¢ wypadkom na pty-
walni.

Jak podaje M. Fiton i M. Chrobot (2011, s. 77) ,,ptywalnia kryta
uznawana jest powszechnie za najbardziej bezpieczny akwen”. Potwierdza-
ja to statystyki utonie¢ WOPR przedstawione w tabeli 4. Od 2004 do 2007
1w 2010 roku zanotowano pojedyncze przypadki utonie¢ na ptywalniach
krytych. Cieszy fakt, ze w 2008, 2009 i 2011 roku nie zanotowano zadnego
przypadku utonigcia na ptywalni. Niepokoj budzi natomiast wypadkowos¢
1liczba urazéw na plywalniach krytych. W tabeli 4 przedstawiono liczbg
utoni¢¢ na ptywalniach krytych w Polsce w latach 2004-2011.

Tabela 4
Liczba utonig¢ na ptywalniach krytych w latach 2004-2011

Rok Liczba ptywalni krytych Liczba utonie¢
2004 417 1
2005 556 2
2006 501 3
2007 558 1
2008 586 0
2009 602 0
2010 663 1
2011 675 0

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie statystyk zamieszczonych na stronie internetowej WOPR.
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W tabeli 4 wskazano na pojedyncze przypadki utonig¢ na ptywal-
niach krytych, ktére nie oznaczaja braku zagrozen na tych ptywalniach.
Statystyki nie podaja liczby wszystkich interwencji ratowniczych, jak
rowniez liczby wypadkéw, urazéw 1 niebezpiecznych zdarzen, ktore wy-
darzyly si¢ na ptywalniach krytych.

W raporcie dotyczacym prewencji urazéw i promocji bezpieczen-
stwa dzieci w Polsce, opracowanym w 2007 roku w ramach ,,Europejskiego
Programu Planowania Dziatan na rzecz Bezpieczenstwa Dzieci” (Child Safe-
ty Action Plan-CSAP)" sformutowano rekomendowane dziatania dotyczace
poprawy prewencji urazoOw i promocji bezpieczenstwa dzieci 1 miodziezy
w Polsce. Raport okreslil jako potrzebne dziatanie m.in. prowadzenie w szko-
tach edukacji nt. zasad bezpieczenstwa w wodzie oraz obowigzku nauki ply-
wania.

Zesp6l Wiesnera (2011, s. 106) poswigcit szczegdlng uwage pro-
blematyce badawczej edukacji dla bezpieczenstwa w rekreacji i turystyce
szkolnej. Jako jednym z problemdw uznano skuteczno$¢ edukacji w projek-
towaniu zasad bezpieczenstwa, ,,ktore daja poczucie pewnosci i ograniczaja
zagrozenie”. I dalej: ,,etap projektowania zasad jest logiczng konsekwencja
dokonanej wczesniej identyfikacji zagrozen i analizy ryzyka” (Wiesner
2011, s. 107).

“MacKay M., Vincenten J., Child Safety Report Card 2007 — Poland. Amsterdam: Europen Child Safety
Alliance, Eorosafe, 2007. Tlumaczenie: Malinowska-Cieslik M., Instytut Zdrowia Publicznego Uniwer-
sytet Jagielloniski Collegium Medicum, Krakéw, 2007.
www.childsafetyeurope.org/archives/actionplans/info/poland-report-card-pl.pdf/ dostep: 17.02.2013 r.
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4.2. STAN SANITARNY BASENOW PEYWACKICH"

Baseny ptywackie stwarzaja mozliwos¢ wlasciwego rozwoju fizycz-
nego dzieci i mtodziezy. Pozytywnym zjawiskiem jest wigc wzrost liczby
tych placowek. Poniewaz zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych stan sanitarny
basendw plywackich nie jest wtasciwy, uzasadniona jest konieczno$¢ moni-
torowania obiektéw ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci wody.

Plan dotyczqcy srodowiska i zdrowia dzieci (CEHAP 2009), opra-
cowany przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Srodowiska WHO-Pol-
ska przewiduje wielokierunkowe dziatania w tym zakresie. Celem CEHAP
jest m.in. zapewnienie wilasciwe] jakosci wod rekreacyjnych w kapieli-
skach i1 basenach pltywackich. Baseny ptywackie ze wzgledu na wystepu-
jace potencjalne zagrozenia dla zdrowia wymagaja szczegolnego nadzoru
sanitarnego. Obejmuje on oceng jakosci wody w niecce basenowej, w tym
kontrole skutecznosci jej dezynfekcji, a ponadto ocene wentylacji 1 o$wie-
tlenia pomieszczen, zwtaszcza hali basenowej oraz ocen¢ warunkow hi-
gienicznych panujacych w obiekcie, wlaczajac w to poczekalnig, szatnie,
pomieszczenia sanitarne 1 prysznice oraz hal¢ basenowg. Istotnym elemen-
tem oceny sanitarnej jest stan niecki basenowej oraz innych urzadzen stuza-
cych do korzystania z kapieli, jak brodziki, mini baseny z hydromasazem,
zjezdzalnie itp. W ocenie uwzglednione jest takze zaopatrzenie w wode,
sposob jej uzdatniania, gospodarka $ciekowa oraz postgpowanie z odpa-
dami komunalnymi, ponadto zaopatrzenie, przechowywanie i postepowanie
z preparatami do uzdatniania i dezynfekcji wody, a takze sprzgtem myjacym
1 srodkami czystosci. W pobieranych probkach wody basenowej badane sa
wskazniki mikrobiologiczne (E. coli, gronkowce koagulazo-dodatnie, ogdlna
liczba bakterii w temp. 36°C), a ponadto parametry fizykochemiczne, w tym
wolny chlor, chlorki, amoniak oraz pH.

Od kilku lat w Polsce odnotowuje si¢ corocznie wzrost liczby obie-
ktow basenowych. W 2010 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
pozostawalo tacznie 1 553 basenow kapielowych. W 2010 roku przeprowa-

15 Opracowano na podstawie raportu Stan Sanitarny Kraju 2007, NIZP-PZH Zaklad Higieny Komunalne;j,
Warszawa 2008, s. 50-69; raportu Stan sanitarny kgpielisk i basenow, Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
Gloéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa.
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dzono kontrolg stan sanitarnego w 1 380 obiektach. Negatywna ocena stanu
sanitarnego basendéw kgpielowych dotyczyta w 2010 r. tacznie 96 obiektow
(8% skontrolowanych). W 2007 r. zty stan sanitarny basendéw kapielowych
dotyczyt 4,5% skontrolowanych obiektéw. Powodem negatywnej oceny sta-
nu sanitarnego byla najczesciej nieodpowiednia jakos¢ wody w niecce base-
nowej, zwlaszcza pod wzgledem mikrobiologicznym. Do innych przyczyn
nalezaly: zly stan techniczny 1 uszkodzenia niecek basenowych, niewlasciwe
warunki w pomieszczeniach magazynowych do przechowywania $rodkow
chemicznych, stosowanych przy uzdatnianiu wody i zty stan sanitarno-tech-
niczny tych pomieszczen, uszkodzenia stolarki drzwiowej 1 okiennej w szat-
niach oraz pomieszczeniach sanitarnych, zniszczone szafki na odziez w szat-
niach, brak dozownikéw z mydlem i recznikdéw jednorazowych lub suszarek
przy umywalkach w sanitariatach.

Konieczne jest zakonczenie prac nad przygotowaniem stanu praw-
nego okreslajacego zasady nadzoru sanitarnego nad basenami ptywackimi.
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4.3. NAJCZESTSZE INFEKCJE U OSOB
KORZYSTAJACYCH Z PEYWALNI KRYTYCH

Liczne badania potwierdzaja, ze osoby korzystajace regularnie
z ptywalni krytych, w tym zawodowi ptywacy sa szczeg6lnie narazone na
wystepowanie grzybicy stop (Baltycka-Baran et al. 2009). Jest to zwigzane
m.in. z korzystaniem ze wspolnych lazienek, szatni, prysznicow i innych
pomieszczen na basenie plywackim. Czynnikami predysponujagcymi do
zakazenia sg zwigkszona wilgotno$¢ 1 temperatura skory, ktore w istocie sg
idealnymi warunkami do bytowania grzyboéw (Salomon i Szepietowski 2003).
Ryzyko infekcji grzybiczej stop wplywa takze na grzybice paznokci. Ryzyko
infekcji grzybiczej moze zosta¢ zminimalizowane m.in. poprzez uzywanie
wlasnych klapek w szatni oraz przy korzystaniu ze wspdlnych natryskow,
saun czy basenow.

Nieustanne narazenie na kontakt z patogenng flora bakteryjng obe-
cng np. w wodzie basenowej, czy tez sprzecie treningowym usposabia 0so-
by korzystajace z ptywalni krytych do czestego zachorowania na bakteryjne
zakazenia skory. Najczestszymi patogenami bakteryjnymi, wywolujacymi
choroby skoéry, sa Gram-dodatnie gronkowce i paciorkowce (np. liszajec
zakazny), nie do rzadko$ci nalezg réwniez infekcje Gram-ujemnymi palecz-
kami. U oséb korzystajacych z ptywalni krytych moze si¢ rozwing¢ zapale-
nie mieszkéw wlosowych. Niektorzy autorzy sugeruja, ze szczegOlnie
predysponowana do wystgpienia zakazenia jest skora przykryta kostiumem
kapielowym. Prewencja polega na doktadnym zabezpieczaniu wszelkich
zranien przed wejsciem do basenu. Woda w basenie ptywackim powinna
by¢ odpowiednio chlorowana, o pH w zakresie 7,0-7,4 (Salomon 1 Szepie-
towski 2003).

Czgsto ptywakéw dotycza zakazenia mykobakteriami, tak zwa-
ny ziarniniak basenowy (swimming pool granuloma). Znane s3a doniesie-
nia o duzych epidemiach, ktérych Zrodlem byt jeden basen. Nalezy zwroci¢
réwniez uwagg na zakazenia wirusowe skory, takie jak np. opryszczka zwykta,
migczak zakazny, czy tez brodawki. Zakazenia pasozytnicze naleza do rzadko-
Sci, sa gléwnie konsekwencja kapieli w naturalnych zbiornikach wodnych.



4. Zasady bezpiecznego korzystania z plywalni 61

W Europie mozliwa jest infekcja larwami w stadium cerkarii, ktore czynnie
wnikaja do skory, z towarzyszacym $swigdem. Choroba ta nosi nazwe ,,Swigdu
ptywakow” (Salomon 1 Szepietowski 2003).
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4.4. KARTA KRYTERIOW BEZPIECZENSTWA DLA
KORZYSTANIA Z PLYWALNI KRYTE]J W ASPEKCIE
RYZYKA ZDARZENIA I SZKODLIWOSCI

Podczas przeprowadzania audytow obszarow kapieliskowych
T. Zalewski 1 J. Telak (2011) zaproponowali potrzebe stworzenia systemu
gwarancji bezpieczenstwa i szacowania jej potencjalnego ryzyka, ktore na-
lezy najpierw zidentyfikowa¢, scharakteryzowac i oszacowac. I dalej ,,ujecie
ryzyka w aspekcie zmniejszenia prawdopodobienstwa wypadku wigze si¢
zatem z dzialaniami profilaktycznymi i prewencyjnymi” (Zalewski i Telak
2011, s. 134). Na podstawie zalecen wydanych przez International Life
Saving Federation of Europe (ILSE) zaproponowali model szacowania ryzy-
ka dla uprawianych aktywnosci na przykladzie kajakarstwa oraz ,,mini-mara-
tonu ptywackiego”.

Wykorzystujac metode szacowania ryzyka W. Lubkowska 1 M. Pa-
czynska-Jedrycka (2014) zaproponowaly karte kryteriow bezpieczenstwa dla
korzystania z ptywalni krytej w aspekcie ryzyka zdarzenia 1 szkodliwosci.
Szacowanie ryzyka zaprezentowane w tabeli 5 zostato przeprowadzone dla
wystapienia nastepujacych zdarzen: skurczu, zachlys$niecia, szoku termiczne-
go, wypadku-upadku, doznania urazu mechanicznego (sthuczenia) oraz takich
urazow jak: otarcie naskorka, rana cieta, sthuczenie, ztamanie, uszkodzenie
zgbow, uraz oka, krwotok z nosa, ztamanie nosa, uraz kregostupa. Szacowa-
nie ryzyka przeprowadzono réwniez dla wystepowania schorzen dermatolo-
gicznych: zakazen grzybiczych (grzybica skory gladkiej, grzybica stop, grzy-
bica paznokci, grzybica pachwin), zakazen wirusowych (opryszczka zwykta,
brodawki: stop zwykle, ptaskie), jak rowniez zakazen bakteryjnych (liszajec
zakazny, zapalenie mieszkéw wlosowych, zakazenia mykobakteriami, tzw.
ziarniniak basenowy).

Dokonano réwniez oceny kryteriow bezpieczenstwa oraz sytuacji za-
grazajacych zyciu osob przebywajacych w wodzie.



4. Zasady bezpiecznego korzystania z plywalni

63

Tabela 5

Karta kryteriow bezpieczenstwa dla korzystania z ptywalni krytej w aspek-
cie ryzyka zdarzenia i szkodliwos$ci

zjedzenia positku
« zbyt obfity posiltek

« zachly$niecie
« zastabniecie

. Czynnik predysponu- | Ryzyko zdarzenia . . p
Czynnik jacy do zdarzenia i szkodliwosci Kryteria bezpieczeristwa
Termin o zbyt krétki czas od | e skurcz « co najmniej godzing po

positku

Wyposazeni 0so-
biste i sprzet
sportowy

«zwigkszonawilgotnosé
i temperatura skory

schorzenia dermatolo-
giczne - zakazenia grzy-
bicze:

« grzybica skory gladkiej
« grzybica stép

« grzybica paznokci

« grzybica pachwin

- zakazenia wirusowe:

« opryszczka zwykta

« brodawki: stop zwykle,
plaskie

« odpowiednie obuwie
ochronne - stosowanie
wiasnych klapek lub
obuwia kapielowego przy
korzystaniu ze wspdl-
nych natryskow, saun,
basendw

« uzywanie wlasnego
sprzetu treningowego, jak
np. okulary pltywackie,
czepek kapielowy, itp.
oraz uzywanie wlasnego
recznika kapielowego

Stan sanitarny
prysznicy, tazie-
nek, szatni

i innych po-
mieszczen na

plywalni

« kontakt z florg pato-
genna

« zwigkszona ekspozy-
cja na grzyby chorobo-
tworcze

schorzenia dermatolo-
giczne

- zakazenia grzybicze:
« grzybica stop

« grzybica paznokci

« nieomijanie specjal-
nych stref — brodzika

z woda, gdzie odkaza sie
nogi przed wejsciem do
basenu

« odpowiednie obuwie
ochronne - stosowanie
wiasnych klapek lub
obuwia kapielowego przy
korzystaniu ze wspolnych
tazienek, szatni, natrys-
kéw, saun, basendw

Stan sanitarny
wody basenowe;j:
1/ wskazniki
mikrobiologi-
czne: E. coli,
gronkowce
koagulazo-do-
datnie, og6lna
liczba bakterii

w temp. 36° C

» zmiana mikrokli-
matu skory zwigzana

z wydzielaniem sig¢
duzej ilosci potu

« mikrourazy, otarcia
naskorka i inne obraze-
nia skory

schorzenia dermatolo-
giczne - zakazenia bak-
teryjne:

o liszajec zakazny

« zapalenie mieszkow
wlosowych

« zakazenia mykobak-
teriami, tzw. ziarniniak
basenowy

« woda jest zdatna do
plywania - badania wody
« dokladne zabezpiecze-
nie wszelkich zranien
przed wejsciem do
basenu

« konieczno$¢ skorzysta-
nia z prysznica (umycie
ciala wodg z mydlem)
przed wejsciem do wody
jako dbalos¢ o czystosé
wody na basenie
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2/ parametry fi-
zyko-chemiczne:
wolny chlor,
chlorki, amoniak
oraz pH

o kontakt z patogenng
florg bakteryjng obecna
w wodzie basenowej
« kontakt ze zbyt mocno
chlorowang wodg oraz
o niewlasciwym pH

« choroby pasozyt-
nicze - tzw. choroba
»$wiadu ptywakow”

« koniecznos¢ skorzystania
z prysznica po wyjsciu

z wody jako dbato$¢ o hi-
giene skory (zmycie chloru
i innych substancji)

« strdj kapielowy nalezy
pra¢ po kazdej aktywno$ci
w $rodowisku wodnym

« plywanie w okularach
plywackich w celu ochro-
ny przed dzialaniem
chlorowanej wody (pra-
widlowy zakres pH winien
by¢ 7,0-7,4)

Liczba  uczest-
nikow

« zbyt duza liczba oséb
W grupie

« sytuacje zagraza-
jace zyciu osob
przebywajacych
w wodzie

« zajecia odbywaja sie w gru-
pach nie przekraczajacych
15 0sdb pod opieka jednego
instruktora wg ustalonego
rozkladu zajeé

Nadzér instruk-
tora i ratownika

« nieobecnos¢ instruk-
tora

« nieobecnos¢ ratow-
nikow lub ich zbyt mala
iloé¢ na ptywalni

« nieodpowiedni ubidér
instruktora

« nieodpowiedni ubiér
ratownikéw

«zagrozenie dla

przebywajacych
w wodzie

« za bezpieczenstwo i wlasci-
we zachowanie os6b ucze-
stniczacych w zajeciach
grupowych odpowiada in-
struktor, prowadzacy zajecia

« osoby prowadzace zajecia,
instruktorzy, trenerzy winni
prowadzi¢ zajecia w stroju
sportowym i obuwiu spec-
jalnym

«za bezpieczenstwo osob
indywidualnych korzy-
stajacych z basenu odpowia-
daja ratownicy

« ratownicy w celu odroz-
nienia sie od pozo-

statych uzytkownikéw
obiektéw powinni by¢ ubra-
ni w charakterystyczny dla
wodnych stuzb ratowniczych
ubidr

Oznaczenia in-
formacyjne na
plywalni -
napisy na
tabliczkach

i piktogramach

« mokra i §liska podtoga

ebieganie po strefie
mokrej na plywalni,

w szatni lub pod natrys-
kami

ewypadek-upadek,
uraz mechaniczny

o stluczenia,
najczesciej podudzi,
stawu kolanowego
oraz tokciowego

o poprawa infrastruktury

plywalni

« specjalne oznakowanie na
plywalni
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Doswiadcze- o stabe umiejetnosci « wypadkowo$¢ +poziom wypadkowosci
nia zwigzane plywackie « zderzenie z inng osobg | wsrdd dzieci i mlodziezy
z umie- korzystajaca z basenu uczestniczacych
jetnoscig ply- « krwotok z nosa w réznych formach
wania « rana cigta — uderzenie | aktywnosci fizycznej na
o niecke plywalni plywalniach zalezy od
« zachly$niecie poziomu ich do$wiad-
czen zwigzanych z umie-
jetnoscig ptywania
Zasady bezpiecz- | « zimna woda « szok termiczny « stopniowe wchodzenie
nego zachowania do wody
na plywalni
Plywanie o duza szybko$¢, ude- | Urazy: o che¢ plywania w ple-
w pletwach rzenie glowa, twarza « otarcie naskorka twach nalezy zglosi¢ ra-
lub konczyna « rana cieta townikom  pelnigcym
w krawedz/$ciane « stluczenie dyzur
plywalni « zfamanie
« uszkodzenie zebdw
« zderzenie ze sobg « uraz oka
0s6b ptywajacych o krwotok z nosa
« ztamanie nosa
Niebezpieczne « zagrozenie bezpie- Urazy: « do skakania stuzg
skoki do wody czenstwa osob przeby- | e uraz kregostupa miejsca do tego
lub w miejscach | wajacych w basenie « uraz w wyniku skoku przeznaczone (stupki)
do tego nie na glowe
przeznaczonych « uszkodzenie zgbdw « zakaz skokéw do wody
« ztamanie nosa w miejscach do tego nie
« krwotok z nosa przeznaczonych
« otarcie naskérka
o w przypadku zaje¢
w grupach - zakaz
nie zorganizowanych
skokéw do wody
Wejscie lub skok | e zagrozenie bezpie- Urazy: « w przypadku zajeé
do wody bez czenstwa osob przeby- | e uraz kregostupa w grupach zakaz
zezwolenia wajacych w basenie « uraz w wyniku skoku samowolnego wejscia
na gtowe lub skoku do wody
« uszkodzenie zebow
« ztamanie nosa
« krwotok z nosa

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie metody szacowania ryzyka zaaplikowanej przez Europejskg
Miedzynarodowq Federacje Ratownictwa Wodnego (ILSE) oraz Fundacje na rzecz Edukacji Ekologicznej
(FEE).

Udziat w réznych formach aktywnosci fizycznej na ptywalni, to nie tyl-
ko forma aktywnego spedzania czasu, ale takze stymulacja do prawidlowe-
go rozwoju dziecka i w przyszto$ci zwigkszenia jego bezpieczenstwa nad
woda. W wieku rozwoju psychospotecznego i fizycznego ksztaltuje si¢ poten-
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cjal zdrowotny, ktory stuzy czlowiekowi na okres calego zycia. Opracowany
model szacowania ryzyka moze stanowi¢ cenny sktadnik wyksztatcenia kadry
przygotowanej do pracy w dziedzinie kultury fizycznej, w r6znych formach
rekreacji wodne;j.



5. PLYWANIE KOREKCYJNE W UJECIU
PEDAGOGICZNYM

,» Co nie bylo pomyslane jako wartosciowe i celowe,

to nie moglo przerodzic sie w uporzgdkowang sekwencje ludzkich zdarzen.
W ten sposob lekcje wychowania fizycznego majg w opisie metodyka

tylko swoj fizyczny poczqtek, fizyczny srodek i fizyczny koniec.

Na prozno byloby szukaé danych o celach wychowania

oraz przedktadanych wychowankowi wartosciach”

(Andrzej Pawtucki 1996).

5.1. CELI ZADANIA PLYWANIA KOREKCYJNEGO

W pi$miennictwie dotyczagcym omawianego zagadnienia brak jest
petnej definicji ptywania korekcyjnego. Usitowanie opracowania wspdlnych
stanowisk w tej kwestii sprawia wielu autorom trudnosci.

J. Kotodziej (1989, s. 9) ptywanie korekcyjne okresla jako: ,,¢wicze-
nia w $rodowisku wodnym w pozycji poziomej, zachowujace charakter
ruchoéw lokomocyjnych, w ktérych grupa mig$ni o zaburzonym napigciu
mig$niowym jest poddana dziataniu korekcyjnemu”. Ten sam autor
¢wiczenia w §rodowisku wodnym okre§la mianem ,,ptywackich ¢wiczen
korekcyjnych”.

B. Czabanski 1 M. Filon (1991) proponuje nazwe ptywanie
kompensacyjno-korekcyjne, podkreslajac, ze kompensacyjno-korekcyjna
funkcja plywania odnosi si¢ przede wszystkim do dzieci i mtodziezy
szkolnej we wszystkich przypadkach odchylen w rozwoju fizycznym,
potocznie i czgsto nazbyt tatwo okreslanej jako niedorozwinigtej fizycz-
nie badz niesprawnej. Cytowani autorzy proponujg plywanie kompensa-
cyjno-korekcyjne — jako wyrdéwnanie niedostatkow fizyczno-ruchowych
— dla dzieci z otylo$cia, dzieci z wadami wzroku 1 shuchu, dzieci, ktore
byly wylaczone z normalnego wychowania fizycznego z powodu prze-
wleklych chorob, dzieci z wadami serca oraz dzieci reumatycznych.

Prace pt. ,,7ak zwane plywanie korekcyjne” opublikowal zespot
C. Oprychat (1993). W. Iwanowski (1997) natomiast w procesie leczenia
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bocznych skrzywien krggostupa proponuje nazwe ptywanie korekcyjno-lecz-
nicze, a hydrokinezyterapi¢ okresla mianem plywania leczniczego.

S. Owczarek (1999) w podreczniku pt. Korekcja wad postawy:
plywanie i éwiczenia w wodzie uzywa terminéw ,,¢wiczenia korekcyjne
w wodzie” oraz ,,ptywackie ¢wiczenia korekcyjne”. Podobne nazewnictwo
stosuje R. Karpinski i M.J. Karpinska (2009) uzywajac terminéw ,.korekcja
wad postawy w wodzie”.

Zesp6t J. Pasek (2009) w pracy pogladowej pt. Znaczenie plywa-
nia korekcyjnego i ¢wiczen w wodzie w fizjoterapii proponuje zastosowa-
nie plywania jako jednego ze srodkéw nowoczesnego lecznictwa, uzywajac
zamiennie nazw: ,,ptywanie korekcyjne”, ,,ptywanie korekcyjno-lecznicze”
oraz ,,Cwiczenia kinezyterapeutyczne”.

Wobec powyzszego stusznym zatem wydaje si¢ podziatl ptywania
zaproponowany w niniejszym podre¢czniku [patrz rozdz. 3.1.], ktory doko-
nany zostal na podstawie celu aktywnosci fizycznej w $rodowisku wod-
nym'¢, gdzie w ramach ptywania leczniczego wyr6zniono: pltywanie osob
z niepelnosprawnoscia, ¢wiczenia hydrokinezyterapeutyczne, plywanie
zdrowotne oraz ptywanie korekcyjne.

Jak juz wspomniano ptywanie korekcyjne jest formg oddzialywania
rehabilitacyjnego na organizm cztowieka. Formai czestotliwos¢ zaje¢ prowa-
dzonych w $rodowisku wodnym sag uzaleznione wzgledami postgpowania
terapeutycznego (Kotodziej 1989).

Plywanie korekcyjne i ¢wiczenia korekcyjne w $srodowisku wod-
nym s3 dziataniami samodzielnymi lub uzupetniajacymi proces korygowa-
nia nieprawidtowej postawy. Ich gléwnym celem jest prawidto-
wa postawa ciala czlowieka jako doskonalenie zdrowia fizycznego,
psychicznego i spotecznego.

Cel gtowny ptywania korekcyjnego realizuje naczelne cele wy-
chowania fizycznego w koncepcji wspotczesnej edukacji fizycznej ,,zdro-
wie-sport-rekreacja”: wdraza do dbalosci o sprawnos$¢ fizyczng i praw-
idtowy rozwdj, do troski o zdrowie swoje iinnych. Przygotowuje do
aktywnego uczestnictwa w kulturze fizyczne;j.

1¢Podziat ten zaproponowat Wiktor Iwanowski, ktory nastgpnie zmodyfikowat Jozef Kotodziej (1989).
Autorki niniejszej pracy wprowadzity kolejng modyfikacje, w ktorej ,,ptywacki sport inwalidow” zastg-
piono nazwa ,,ptywanie 0sob z niepetnosprawnoscia”.
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Zadaniem ptywania korekcyjnego jest:

uswiadomienie dziecku na czym polegaja bledy w postawie
1 jakiej korekcji si¢ od niego oczekuje;

nauczanie wybranych ¢wiczen plywackich 1 sposobow porusza-
nia si¢ w wodzie w celu korekcji konkretnego rodzaju btedu lub
wady w postawie ciala, czy tez jednostek chorobowych, ktore
wyrazaja si¢ m.in. wadliwg postawa;

obnizenie napigcia migsniowego catego organizmu, w szczegol-
nosci rozciagnigcie migsni nadmiernie napietych i skréconych;
wzmacnianie ostabionych migsni, w tym rowniez tzw. migsni
posturalnych poprzez ¢wiczenia czynne i ¢wiczenia z oporem;
zniesienie ewentualnych ograniczen ruchomosci kregostupa
1 stawoéw konczyn poprzez uzyskiwanie odpowiedniej dtugosci
1 sily okreslonych grup mig$niowych;

podnoszenie wydolno$ci organizmu;

uaktywnienie sprawnosci ukladu oddechowego, krazenia
1 narzadu ruchu;

doskonalenie procesu autokorekcji poprzez pod$wiadoma kon-
trole napie¢ migsniowych, powodujacg pobudzenie czucia
glebokiego;

wyrobienie nawyku przyjmowania nowego wzorca postawy
prawidlowej w rdznych pozycjach;

aktywizowanie do dalszego systematycznego i aktywnego dziata-
nia w procesie korygowania postawy ciata;
zwigkszenieumiejetnosciptywackichpoprzezopanowaniei dosko-
nalenie technik ptywania na poziomie standardowym: kraulem
na grzbiecie, kraulem, delfinem oraz stylem klasycznym (zabka).

J. Kotodziej (1989) wyrdznia dwie formy ptywania korekcyjnego.
W pierwszej podstawg procesu korekcji bledéw 1 wad w postawie ciata jest
plywanie korekcyjne, w drugiej natomiast — ptywanie korekcyjne jest prowa-
dzone jako uzupetnienie podstawowych ¢wiczen korekcyjnych na ladzie.

Realizowanie calego procesu korekcji w formie ptywackich
¢wiczen korekcyjnych wskazane jest dla osob z matym stopniem zaawan-
sowania wad w postawie — ,,wady migkkie” (ulegajace czynnej i biernej
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korekcji) 1 pozytywnym prognozowaniem jej przebiegu, przy czym sku-
tecznos¢ jej oddziatywania jest uzalezniona od czgstosci prowadzenia zajgé
i ich natezenia. Druga forma (uzupetniajaca) winna by¢ szczegolnie stosowa-
na w grupach dyspanseryjnych o duzym stopniu zaawansowania wad w po-
stawie — ,,wady twarde” (nie ulegajace biernej korekcji), w ktorych caty
cigzar redresyjno-korekcyjny spada na odpowiednio izolowane ¢wiczenia
na ladzie (Kotodziej 1989, s. 51).

W obu formach metodyka prowadzenia ptywania korekcyjnego jest
jednakowa, rézna jest natomiast intensywno$¢ oraz czgstotliwo$¢ prowa-
dzonych zajec.
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5.2. ETAPY PLYWANIA KOREKCYJNEGO

Zarowno J. Kotodziej (1989), jak i W. Iwanowski (1997) w procesie
korekcji bledow 1 wad w postawie ciala w sSrodowisku wodnym wyrdzniajg trzy
zasadnicze okresy'’ (rycina 8.):

uczenie si¢ i nauczanie podstawowych

ETAP
PIERWSZY

umiejetnosci ptywackich

opanowanie mozliwie jak najwiekszej liczby ptywackich
ETAP ¢wiczen korekcyjnych, uwarunkowanych rodzajem

DRUGI bledu/wady w postawie

REKCYJNEGO

ETAP TRZECI opanowanie specjalistycznych plywackich ¢wiczen

korekcyjnych, uwarunkowanych rodzajem

Q
4
B
Z
g
|
=5
-
>
=
25

(etap whasciwy

plywania korekcyjnego) bledu/wady w postawie

Rycina 8 Etapy plywania korekcyjnego
Zrédto: opracowanie wlasne.

Opierajac si¢ na pracach J. Kolodzieja (1989), W. Iwanowskiego
(1997) 1 E. Dybinskiej (2014) oraz witasnym doswiadczeniu celowym wy-
daje si¢ przesledzenie i wychwycenie rdznic w procesie plywania korek-
cyjnego oraz procesie uczenia si¢ 1 nauczania ptywania, ktory konczy si¢
opanowaniem kompetencji ptywackich na poziomie ptywania sportowego,
az po plywanie na poziomie mistrzowskim.

E. Dybinska (2014) w opanowaniu sztuki ptywania wyr6znia dwa
zasadnicze etapy uczenia si¢ i nauczania pltywania:

e pierwszy etap uczenia si¢ i nauczania plywania — zdobywanie
podstawowych umiej¢tnosci ptywackich, ale przede wszystkim
kompetencji ptywackich oraz

o drugi etap uczenia si¢ i nauczania plywania — opanowanie
standardowych technik ptywania: kraul na grzbiecie, kraul, delfin
i styl klasyczny (zabka) oraz startow inawrotOw w poszcze-

17 Wiktor Iwanowski (1997, s. 37; 57) wprowadzit poj¢cie ,,ptywanie korekcyjno-lecznicze”, a pro-
ces korekcyjny nazwal postgpowaniem hydrokinezyterapeutycznym, ktory podzielit na trzy za-
sadnicze okresy. Jozef Kotodziej (1989, s. 54; 70; 72) wyroznit z kolei trzy etapy ,,nauki ptywania
korekcyjnego”.
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g6lnych stylach ptywackich.

Kompetencje ptywackie E. Dybinska (2014, s. 60) definiuje nastepu-
jaco: ,,... to zréznicowana gama zachowan ruchowych — umiejgtnosci, gwa-
rantujgcych uczniowi sprawne dziatanie w srodowisku wodnym w roéznych,
zmieniajacych si¢ warunkach otoczenia fizycznego, jak 1 spotecznego.”
I dalej ,,... jest to zardwno sprawne i ekonomiczne poruszanie si¢ w wodzie,
jak 1 umiejetnos$¢ skutecznej odpowiedzi ruchem na kazdg zaistnialg sytua-
cje w srodowisku wodnym.”

Opanowanie kompetencji plywackich jest dlugotrwatym proce-
sem, ktory przebiega od opanowania podstawowych umiejetnosci ptywac-
kich, poprzez etap opanowania i doskonalenia standardowych, a nastgpnie
sportowych technik ptywania, az po plywanie na poziomie mistrzowskim.
W zdobywaniu kompetencji ptywackich E. Dybinska (2014) wyroznia trzy
etapy (rycina 9).

W procesie zdobywania kompetencji ptywackich oraz ptywania ko-
rekcyjnego podobny jest pierwszy etap, ktory polega na uczeniu si¢ i naucza-
niu podstawowych umiejetnosci ptywackich. W drugim i trzecim etapie
wystepuja roznice, ktore wynikaja z odmiennego, nadrzednego celu, jaki zo-
stat sformutowany dla ptywania korekcyjnego i ptywania standardowymi oraz
sportowymi technikami, jak i plywania na poziomie mistrzowskim.

Odnoszac si¢ do technik ptywania w ujeciu pedagogicznym przy-
jeto za E. Dybinska (2014, s. 176), iz w procesie dydaktycznym powinno
si¢ ,,uwzglednia¢ typowa dla przedmiotu terminologi¢, ktora definiuje si¢
(w og6lnym ujeciu) nastepujaco:

,»Technika ptywania — jest to okreslony sposob poruszania si¢ w wodzie.
Styl pltywacki — jest to technika okre$lona przepisami sportowymi”.
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KOMPETENCIT PEYWACKICH
ETAP PIERWSZY ETAP DRUGI ETAP TRZECI

opanowanie sportowej

uczenie si¢ i nauczanie i gt .
¢ 1 mistrzowskiej techniki

standardowych
technik plywania

uczenie si¢ i nauczanie

umiejetnosci plywackich plywania (w procesie

treningu sportowego)

Rycina 9 Etapy zdobywania kompetencji ptywackich
Zrédto: opracowanie wlasne za E. Dybiriskg (2014, s. 60).

Migdzynarodowa Federacja Ptywania Amatorskiego FINA (The In-
ternational Swimming Federation) i Polski Zwigzek Ptywacki uznajg cztery
sposoby ptywackie: dowolny, grzbietowy, klasyczny 1 motylkowy. W pra-
ktyce czesciej jednak mowi si¢ o ptywaniu kraulem (w miejsce dowolnego),
kraulem na grzbiecie, zabka i delfinem, wskazujac ich zastosowanie w pltywa-
niu uzytkowym 1 nauczaniu poczatkujacych (Bartkowiak 1999).

B. Czabanski z zespotem (2003) po przeprowadzeniu biomechani-
cznej analizy techniki ptywania oraz doswiadczeniu nauczycieli, trenerow
i sportowcow sformutowali ogdlne zasady techniki ptywania'® wyrdzniajac
jej trzy poziomy (rycina 10).

Technika elementarna polega na wykonywaniu najprostszych, ele-
mentarnych ptywackich czynnosci ruchowych w wodzie zapewniajacych
utrzymywanie i przemieszczanie ptywaka na powierzchni wody. Technika
ta pozwala na opanowanie ptywania elementarnego na piersiach i grzbie-
cie. Cechuje ja swobodne oddychanie. Zawiera ona podstawowe formy ru-
chu ptywania standardowego i sportowego, takie jak: naprzemianstronne
ruchy konczyn dolnych, ruchy wiostujace konczyn gornych tuz pod po-
wierzchnig wody, naprzemianstronne ruchy ,.kraulowe” ramion (Dybifska
2014).

Wyro6zniasi¢ trzy elementarne sposoby lokomocji w wodzie: pltywa-

18Szczegdlowy opis poszezegolnych technik pltywania przedstawia Ewa Dybinska (2014, s. 174-175).
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nie elementarne na grzbiecie', ,,zabka szkolna”? i ,,piesek”*' (Czabanski
i Fiton 1991).

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz plywanie elementarne nie stano-
Wi ostatecznego 1 samoistnego celu, lecz jest syntetycznym ujeciem takich
¢wiczen, jak: nurkowanie, leZenie, skoki, czy oddychanie, pozwala na
rozpoczecie nauczania plywania kraulem na grzbiecie, kraulem i stylem
klasycznym (Czabanski i1 Fiton 1991).

TECHNIKA
ELEMENTARNA

TECHNIKA

STNDARDOWA

TECHNIKI
PLYWANIA

TECHNIKA

SPORTOWA

Rycina 10. Techniki ptywania i jej poziomy
Zrédlo: opracowanie wlasne za B. Czabariski et al. (2003).

1Y Najprostsza forma lokomocji ptywackiej. Ciato utozone na grzbiecie; ruch konczyn gornych syme-
tryczny, podciaga si¢ je powoli wzdtuz tulowia, a nastepnie szybkim ruchem prostuje. Dzieci mozna
instruowaé w nastgpujacy sposob: ,,poldz si¢ na grzbiecie, tak jakby$ stat na baczno$¢. Pogtaskaj
si¢ po bokach, wyprostuj rece w bok, a potem szybko uderz si¢ rgkoma po udach (Czabanski i Fiton
1991, s. 177).

2 Konczyny goérne wykonuja taki sam ruch, jak w czasie ptywania elementarnego na grzbiecie;
ruch konczyn dolnych przypomina ruch w czasie ptywania zabka na piersiach (Czabanski i Fiton
1991, s. 177).

2! Cialo utozone na piersiach; koniczyny gorne wykonuja ,.kraulowe” ruchy tuz pod powierzchnig wody;
konczyny dolne wykonuja naprzemianstronne ruchy, poruszajac si¢ z gory w dot i z dotu do gory
(Dybinska 2014, s. 107).
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W plywaniu elementarnym nie ma odniesienia do przepisow ptywa-
nia okreslonych przez FINA, zgodno$¢ z nimi obowigzuje natomiast w tech-
nice standardowej i technice sportowej. Podstawowe réznice migdzy tech-
nika standardowg a sportowa trafnie przedstawita E. Dybinska (2014, s. 175)
mowiac, 1z: ,,w technice standardowej standard staje si¢ celem nauczania,
ptywak dostosowuje ruchy do wyobrazonego wzorca (...), dopuszczalne sg
jedynie odchylenia od wzorca”. I dalej: ,,w technice sportowej ruchy ptywa-
ka podporzadkowane sg jedynemu celowi — ptywaniu z maksymalng pred-
kos$cig”, (...) powinno [ja] cechowaé bezbtedne wykonanie techniki ruchu”.

Przedstawione w niniejszej publikacji przyklady ptywackich
¢wiczen korekcyjnych wykorzystuja techniki ptywania elementarnego,
a nastepnie — w drugim i trzecim etapie ptywania korekcyjnego — techniki
ptywania standardowego, a mianowicie: kraul na grzbiecie, kraul, delfin
1 styl klasyczny (zabka).

5.2.1. PIERWSZY ETAP PLEYWANIA KOREKCYJNEGO

Wspomniano juz, ze zadania dydaktyczne pierwszego etapu ptywania
korekcyjnego sg zbiezne z pierwszym etapem uczenia si¢ i nauczania pltywania,
szeroko opisanym w literaturze (Czabanski 1 Fiton 1991; Czabanski et al. 2003;
Dybinska 2014), gdzie nadrzednym celem jest opanowanie podstawowych
umiejetnosci pltywackich.

Etap pierwszy ptywania korekcyjnego nie powinien trwa¢ wedhug
J. Kotodzieja (1989) dhuzej niz 20-25 jednostek lekcyjnych. Wedlug W. Iwa-
nowskiego (1997) okres ten, zwany réwniez okresem adaptacyjnym powinien
trwac od czterech do o$miu tygodni.

Optymalny wiek dzieci do rozpoczecia uczenia si¢ i nauczania ptywania
korekcyjnego to wiek przedszkolny oraz mtodszy wiek szkolny.

Zadania pierwszego etapu ptywania korekcyjnego:

« wstepna adaptacja organizmu do srodowiska wodnego (w aspekcie

warunkow fizycznych wody);

« wstepna adaptacja do $rodowiska wodnego pod wzgledem fun-

kcjonalnym;

« wstepna adaptacja psychomotoryczna do srodowiska wodnego;

« uczenie si¢ i nauczanie oddychania w srodowisku wodnym;
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pokonanie leku przed woda;

przystosowanie organizmu (zahartowanie) do nowych
warunkow, np. poprzez oswojenie z ré6znymi temperaturami
wody pod natryskami,

opanowanie podstawowych umiejetnosci ptywackich: poznanie
srodowiska wodnego, umiejetnos¢ swobodnego poruszania si¢
w wodzie, elementarne czynnosci ptywackie.

O czym nalezy pamigtac?

o dozowaniu odpoczynku miedzy ¢wiczeniami;

o szybkim wychladzaniu organizmu dziecka w wieku przedsz-
kolnym 1 mlodszym wieku szkolnym;

o odpowiedniej temperaturze wody, ktdra nie powinna by¢ nizsza
od 28°C, a w przypadku matlej intensywnosci ¢wiczen winna
wynosi¢ 29-30°C.

o skutecznej formie uczenia si¢ 1 nauczania plywania, jaka
w tym etapie stanowig zabawy i gry ruchowe oraz ¢wiczenia
w formie rywalizacji, ktoére zmniejszajag napigcie mig¢sniowe
oraz lgk przed woda;

o czasie trwania jednostki lekcyjnej, ktory w zalezno$ci od
wieku dziecka, sprawnos$ci fizycznej, predyspozycji psychi-
cznej powinien trwaé okoto 30-45 minut (Kotodziej 1989).

Czynnosci i umiejgtnosci ptywackie, ktore ¢wiczacy powinien przyswoic
1 ksztalttowa¢ w pierwszym etapie pltywania korekcyjnego (za Dybinska
2014, s. 84-85):

opanowanie podstawowych czynno$ci ruchowych w §rodowi-
sku wodnym;

zanurzenia twarzy, otwierania oczu i orientacji pod powie-
rzchnig wody;

opanowanie specyficznego oddychania w $srodowisku wodnym;
opanowanie lezenia na piersiach i grzbiecie;

wykonywanie elementarnych skokow do wody;

opanowanie poslizgdw na piersiach i1 grzbiecie;

opanowanie ruchow konczyn dolnych na piersiach i grzbiecie;
opanowanie plywania elementarnego na piersiach i grzbiecie
z uzyciem wahadlowej pracy ndg, z umiej¢tnosciag wydechu do
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wody 1 otwierania oczu w wodzie.

W. Iwanowski (1997) w postepowaniu hydrokinezyterapeuty-
cznym w przypadkach bocznych skrzywien kregostupa zaleca dodatkowo
w pierwszym okresie plywania korekcyjno-leczniczego nauczanie ptywania
stylem klasycznym na piersiach 1 na grzbiecie.

Uktad ¢wiczen 1 zabaw na lekcji ptywania korekcyjnego (za
Kotodziejem 1989):

I. Zadanie — oswojenie z woda (najlepiej prowadzi¢ w formie zabaw i gier)

1. Wejscia do wody,

2. Marsz w wodzie w przod i w tyl,

3. Podskoki w wodzie,

4. Bieg w wodzie,

5. Zanurzenia w wodzie w miejscu i w marszu,

6. Zanurzenia glowy w wodzie,

7. Zabawy z otwieraniem oczu w wodzie,

8. Zabawy nauczajace oddychania w wodzie.

I1. Cwiczenia wyporno$ciowe
II1. Nauka lezenia na piersiach i grzbiecie
IV. Nauczanie wstepne

1. Poslizg przodem i tylem,

2. Nauczanie wahadlowej pracy nog na piersiach,

3. Doskonalenie ruchéw nog na piersiach,

4. Praca ndg w pozycji na grzbiecie.
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5.2.2. DRUGI ETAP PLYWANIA KOREKCYJNEGO

Wedhug W. Iwanowskiego (1997) trwa od czterech do o§miu tygodni,
stosuje si¢ ptywanie luzne, swobodne, zmierzajace do prawidtowego od-
dechu, pomocne sg przybory.

Zadania drugiego etapu ptywania korekcyjnego:

* ugruntowanie zdobytych umieje¢tnosci ptywackich;

* opanowanie mozliwie jak najwigkszej liczby ptywackich ¢wiczen

korekcyjnych, uwarunkowanych rodzajem istniejacego biedu/

wady w postawie;

* gruntowne przygotowanie do trzeciego etapu pltywania korekcyjnego;

» wyrobienie samodzielnosci, §wiadomej dyscypliny indywidualne;j

1 zbiorowej oraz integracja grupy.

Etap ten winna cechowa¢ duza doktadno$¢ nauczania ptywackich
¢wiczen korekcyjnych. Przy wprowadzaniu nowych ¢wiczen korekceyj-
nych stosujemy zasadg¢: od prostego do trudnego — po opanowaniu prostych
ptywackich ¢wiczen korekcyjnych, wprowadzamy nowe, o wigkszym stop-
niu trudnosci i1 wigkszej skutecznos$ci korekcyjnej. W tym etapie zaleca si¢
stosowanie zabaw 1 gier w formie wspotzawodnictwa (Kotodziej 1989).

5.2.3. TRZECI ETAP PLYWANIA KOREKCYJNEGO

Nazywany przez J. Kolodzieja (1989) etapem witasciwym ptywania
korekcyjnego, a przez W. Iwanowskiego (1997) — okresem hydrokinezyte-
rapeutycznym. W tym etapie realizujemy zajecia specjalistyczne, w cza-
sie ktorych dazy si¢ do opanowania przez ¢wiczacych specjalistycznych
ptywackich ¢wiczen korekcyjnych, uwarunkowanych rodzajem istniejgcego
btedu, czy tez wady w postawie.

Realizujemy w nim:
o doskonalenie 1 zwigkszenie stopnia trudnosci ptywackich ¢wi-
czen korekcyjnych;
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« nauke nowych, specjalistycznych ¢wiczen korekcyjnych, oddziel-

nie dla istniejacych rodzajow bledow/wad w postawie.
O czym nalezy pamigtac?

o o odpowiednim obcigzeniu jednostki lekcyjnej — zajecia
przypominaja forme¢ treningu ptywackiego, jednak wzgledy
korekcyjne znacznie ten wptyw ograniczaja;

o 0 doktadnosci wykonywanych ¢wiczen;

o przy wprowadzaniu trudnych ¢wiczen nie rezygnujemy zbyt
wczesnie z przyboréw utatwiajgcych wykonanie ¢wiczenia;

« czas trwania ¢wiczen przedtuza si¢ do 45, a p6zniej do 60 minut;

« dlazabezpieczenia skorygowanej postawy najbardziej wskazany
jest trening wytrzymatosciowy.

Ruchy wolne w $rodowisku wodnym charakteryzuja si¢ malym
wydatkiem energetycznym (maty opér wody) i powoduja niewielkie
zaangazowanie grup mi¢$niowych, w miar¢ wzrostu intensywnosci ruchu
zwigksza si¢ wydatek energetyczny potrzebny do ich wykonania, uzalez-
niony wzrostem oporu wody i sity mi¢sniowej niezbednej do jego pokona-
nia. Innym sposobem zwi¢kszajagcym obcigzenie sitowe okreslonych grup
mig$niowych w srodowisku wodnym jest zwigkszenie powierzchni wiostu-
jacej (ptetwy, tapki pltywackie) lub pokonanie wyporu odpowiednio zasto-
sowanego przyboru (deski, ,,skrzydetka™) (Kotodziej 1989).

Ogolnie mozna przyjaé zasadeg, ze dla maksymalnego zwigkszenia
sily 1 przekroju fizjologicznego pracujacych migsni w srodowisku wodnym
stosujemy ¢wiczenia intensywne (duza predkos¢ ptywacka) o krotkim cza-
sie trwania (krotki metraz), natomiast wytrzymato$¢ sitowa beda charak-
teryzowac¢ ¢wiczenia o $redniej intensywnosci (mata lub $rednia predkos¢
ptywacka) i $rednim czasie trwania.

W doborze obcigzen nalezy zastosowac probe posrednia — pomiar
liczby tetna tuz po wysitku. Tetno maksymalne dla dzieci w wieku szkol-
nym nie powinno by¢ wigksze niz 220/minut¢ (Kotodziej 1989).



6. KONCEPCJA ZAJEC PLYWANIA
KOREKCYJNEGO W WODZIE

,,Od nauczyciela wymaga sie zatem pokaznej wiedzy:

biologicznej i biotechnicznej (ta musi by¢ wykorzystana i przekazana uczniowi)
oraz pedagogicznej, oczywiscie z petng podbudowqg psycho-socjologiczng.

Do tego dopisa¢ trzeba bardzo specyficzng

— na tle dydaktyki ogolnej — sztuke nauczania ruchu.

Oczekuje sig, ze potrafi on wszystkie te wiadomosci

i umiejetnosci nalezycie powigza¢ i spozytkowac”

(M. Demel 1990).

6.1. TOK LEKCYJNY PLYWANIA KOREKCYJNEGO

Plywanie korekcyjne prowadzone jest najczesciej w formie lekcyj-
nej trwajacej 45 minut. Podobnie jak w lekcji ptywania umiejetny uktad
1 dobdr ¢wiczen podlega pewnym ogdlnym zasadom, uwzgledniajagcym
kolejnos¢ ich uszeregowania oraz krzywa natezenia wysitku.

W budowie toku lekcyjnego zaje¢ pltywania korekcyjnego nalezy
jednak wzig¢ pod uwage odmienno$¢ zatozen dotyczacych celu i zadan pty-
wania korekcyjnego [patrz rozdz. 5.1.]. Dla osiagnigcia celu ptywania korek-
cyjnego wazne jest, aby na kazdych zajeciach przeprowadzane byty ¢wicze-
nia wyrabiajace nawyk przybierania postawy prawidlowej oraz ptywackie
¢wiczenia korekcyjne ogolnorozwojowe, ¢wiczenia oddechowe i ptywackie
¢wiczenia korekcyjne wlasciwe, jak rowniez zaleznie od potrzeby ¢wiczenia
zwigkszajace zakres ruchow kregostupa.

Pomoca w przygotowaniu i prowadzeniu zajg¢ moze by¢ tok lekcyj-
ny, opracowany dla zaje¢ plywania korekcyjnego, ktory wskazuje kolej-
no$¢ realizowanych czynnosci 1 zadan, a takze zakres tresci, przyczyniajac
si¢ do racjonalnego i efektywnego przebiegu zajec.

Tok lekcyjny z ptywania korekcyjnego charakterystyczny jest szcze-
gdlnie dla trzeciego etapu uczenia si¢ i nauczania ptywania korekcyjnego
i sktada si¢ — podobnie jak lekcja plywania — z trzech czeéci: wstepnej,
gtownej 1 koncowej (tabela 6).
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