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OD REDAKTOROW NAUKOWYCH / BI4 HAYKOBUX PEAAKTOPIB
/ FROM SCIENTIFIC EDITORS

Szanowni Panstwo,

mamy zaszczyt zaprosi¢ Paiistwa do zapoznania sie z trescig recenzowanej mo-
nografii pt. Ochrona Zdrowia. Wybrane aspekty edukacyjno-medyczne.

Oddajemy w Panstwa rece publikacje bedacg pomostem miedzy szeroko po-
jeta edukacja zdrowotna i kulturg fizyczng, ktory stanowi kwintesencje nauki
realnie oddziatywajgc na najistotniejsze obszary zycia wspdtczesnego czto-
wieka, zapewniajac realizacje najwazniejszych potrzeb kazdego cztonka spote-
czenstwa. Niniejsza monografia powstata jako wspdlny naukowy projekt mie-
dzyuczelniany o duzych walorach praktycznych i teoretycznych dzieki wspét-
pracy dwdéch pomorskich uczelni wyzszych: Akademii Wychowania Fizycznego
i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarnsku (Zakfadu Ptywania i Ratownictwa
Wodnego) i Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Starogardzie Gdanskim oraz Narodo-
wego Uniwersytetu Gospodarki Wodnej i Zarzagdzania Zasobami Naturalnymi
w Rownym (Instytutu Ochrony Zdrowia). Jest to publikacja potrzebna na rynku
i wyczekiwana, taczaca w sobie zagadnienia bedace inspiracja do dalszej dzia-
talnosci naukowej, jak i stanowigca cenne zrodto informacji dla wszystkich pra-
cownikédw naukowych oraz studentéw. Do podjecia tej tematyki zainspirowato
nas zjawisko ewolucji zagrozen zdrowotnych dla wspodiczesnego spoteczen-
stwa. Znaczenia nabierajg zagadnienia dotyczgce ochrony zdrowia, bezpie-
czenstwa zdrowotnego, edukacji zdrowotnej, medycznej, kultury fizycznej i
sportu, a kwintesencjg aktualnie postrzeganego zdrowia jest mozliwos¢ roz-
woju osobistego kazdego cztowieka. Osobowos¢ ksztattuje sie cate zycie i stale
sie zmienia pod wptywem otoczenia zewnetrznego, rozwoju spotecznego czto-
wieka czy nawigzywania relacji z innymi. Zmiany osobowosci majg charakter
przystosowawczy, ale rowniez kreujacy wtasne dziatania i charakter samego
siebie. Zmiany te rozpoczynajg sie wraz z chwilg narodzin dziecka. Kazdy czto-
wiek cechuje sie wtasng, ,wypracowang” osobowoscia, w zwigzku z tym naj-
wazniejszym czynnikiem przejawiajgcym sie w jej ksztattowaniu bedzie tzw.
»aktywnos¢ wtasna”. Juz na etapie wczesnego dziecinstwa uczymy sie otacza-
jacego nas swiata poprzez kontakt, rozwijamy swoje zainteresowania, a co za
tym idzie, ksztattujemy swoje postawy obcujgc ze srodowiskiem. Tak nabyte



doswiadczenia procentujg w przysztosci umiejetnoscig nabywania odpowied-
nich relacji miedzyludzkich, utatwiajg podejmowanie i realizacje sytuacji pro-
blemowych, a takze wptywaja na ogdlny zarys osobowosci. Bardzo duzy wptyw
na wychowanka wywierajg osoby dla niego wazne — gtéwnie rodzice, rodzen-
stwo, dalsi krewni i bliscy koledzy czy kolezanki oraz wielu nauczycieli i peda-
gogow.

To, co mtody cztowiek wniesie w swoje doroste zycie, jest niezwykle wazne dla
niego samego i nastepnych pokolen. Zdrowie w okresie mtodzieiczym, wg
WHO, to dobrostan i mozliwos¢ petnego wykorzystania potencjatu rozwojo-
wego w wymiarach: somatycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym,
czemu sprzyja bycie wrazliwym na bodZce sensoryczne, stany emocjonalne
swoje i innych oséb. Jednoczesnie z uwagi na tg wrazliwos¢ mtodziez staje sie
szczegoblnie podatna na dziatanie szeregu czynnikéw ryzyka.

Zapraszamy Panstwa do wspdtpracy i wspottworzenia kolejnych pozycji
i opracowan naukowych, szczegdlnie w zakresie miedzynarodowym.

Redaktorzy naukowi:

Dariusz W. Skalski, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Gdarisku, Polska; Pomorska Szkota Wyzsza w Starogardzie Gdariskim, Polska
Igor Grygus, HasuanoHo-Haykosuili iHcmumym oxopoHu 30o0poe’s, HayioHanbHull

yHigsepcumem 800H020 20crnodapcmea ma rnpupodoKopucmyeaHHs, M. PisHe, YkpaiHa



WSTEP / BCTYN / ADMISSION

Ochrona zdrowia towarzyszy nam od poczatku naszego istnienia, az do samej
$Smierci. Jednoczes$nie zapewnia nam bezpieczenstw zywota doczesnego, dajac
perspektywy na pomysing przysztosé. Jedng z istotnych kwestii zyciowych jest
zapewnienie sobie ochrony zdrowotnej przez sport, ktéry ma prewencyjne
dziatanie dla dalszego udanego funkcjonowania. Kultura fizyczna towarzyszy
nam od zawsze. Jest to sport, rekreacja, rehabilitacja, a nawet turystyka. Wy-
konujgc materialne i niematerialne dobra kultury, cztowiek od najwczes$niej-
szych stadidow swego rozwoju podejmowat takze dziatania na rzecz swego ciafa,
jego rozwoju i doskonalenia struktury oraz poszczegdlnych funkcji organizmu.
W dzisiejszych czasach pedzac za modg, na bycie aktywnym fizycznie patrzymy
na korzysci sylwetkowe, zapominajgc o jej innych funkcjach. Pomijamy fakt, ze
aktywnosc fizyczna pomoze nam dtugo byé zdrowym, wptynie na odpornos¢, a
patrzymy zbyt czesto na nig, aby tylko schudngé przyty¢ lub poprawic¢ wyglad
naszej sylwetki. Poprawa cery, ciata i wygladu jest rezultatem aktywnosci fi-
zycznej, ale nie mozemy zapomniec o gtéwnie byciu zdrowym. Kultura fizyczna
ma réwniez funkcje poprawy i leczenia wad postawy oraz rehabilitacje po wy-
padkach i urazach i przy niepetnosprawnosciach. Czasami nie zdajemy sobie
sprawy, ile rzeczy sktada sie na kulture fizyczng, ktéra istotnie jest odpowie-
dzialna za ochrone zdrowia. Bycie aktywnym fizycznie zapobiega niektérym
chorobom, pomoze nam w walce ze stresem oraz w terapii wielu choréb i za-
burzen. Kultura fizyczna jest to ogdt wytwordw o charakterze materialnym i
niematerialnym w dziedzinie dbatosci o ciato i fizyczne funkcjonowanie czto-
wieka, uznawanych w niej wartosci i wzoréw postepowania, ktdére zostaty zo-
biektyzowane, przyjete i majg by¢ przekazywane danej spotecznosci. Nasze
spoteczenstwo coraz czesciej korzysta z ochrony zdrowia i kultury fizycznej. W
modzie jest dbanie o siebie. Wiele 0s6b korzysta z gabinetéw medycznych i
fizjoterapii, a takze biega, korzysta z sitowni czy z aktywnosci sezonowych jak
np. morsowanie, kajak, narty, tyzwiarstwo. Popularny stat sie takze spacer i
nordic walking —wybierane w duzej mierze przez osoby zaczynajace swojg przy-
gode z aktywnoscig fizyczng. Dobieramy z roku na rok coraz lepsze formy re-
kreacji. W dbaniu o zdrowie wazna jest nasza odpornos¢, ktérg poprawiamy
poprzez aktywnos¢ fizyczng. W dzisiejszych czasach wystepuje duza promocja
zdrowia, dbatosci o siebie czy stosowania diety, ale z drugiej strony wystepuje
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szereg chordb cywilizacyjnych. Dlatego tez, srodowiska naukowo-medyczne
dbajac o edukacje zdrowotng i ochrone zdrowia promujgc rozwojowa postawe
aktywnosci fizycznej. Ruch wptywa na stawy i kosci. Osoby, ktdre sg aktywnie
fizyczne dtuzej pozostang przy zdrowiu. Badania wykazaty, ze przebywanie w
pozycji siedzacej przez dtuzszy czas wigze sie z otytoscia, cukrzyca typu 2 oraz
zwiekszonym ryzykiem $mierci z powodu choréb serca i raka. Bardzo wazna
jest swiadomos¢ spoteczenstwa, aby dba¢ o zdrowie w codziennym zyciu.
Zdrowa osoba, ktdéra zyje w zgodzie ze sobg i otoczeniem, jest aktywna ru-
chowo, bez natogow, zyczliwa i szczesliwa. Choroby cywilizacyjne naszych cza-
sOw sg spowodowane rozwojem cywilizacji. Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
nadwaga i otytos¢ czy nowotwory. Warto dbac o zdrowie ze wzgledu na mniej-
sze ryzyko wystepowania choréb. Przy zaburzeniach psychicznych i ner-wicach
rowniez moze pomoc aktywnos¢ zdrowotna. Przy uprawianiu sportu wydzie-
laja sie endorfiny, ktore wywotujg dobre samopoczucie. Zachetg do uprawiania
sportu lepszg od tadnej sylwetki to dobry stan zdrowia. Coraz wieksza czes¢
spofeczenstwa zauwaza, ze sport to jedno z najlepszym lekarstw. Lepsza kon-
dycja, szybsza przemiana materii, obnizenie poziomu cukru we krwi i wzmoc-
niony uktad odpornosciowy, wiele oséb juz dostrzegto u siebie korzysci wyni-
kajace ze zdrowego stylu zycia.

Edukacja zdrowotna gtéwnie kojarzy nam sie z lekcjami wychowania fizycznego
w szkotach publicznych i niepublicznych od najmtodszych lat. Stosunek uczniow
do lekcji WF jest bardzo zréznicowany i uwarunkowany wieloma czynnikami.
Wyniki badan przeprowadzonych w roku szkolnym 2005-2006 wykazaty, ze
wiekszos¢ (ok. 88 procent) ucznidow gimnazjéw bardzo lubito lub lubito te lek-
cje. Aktywnosc fizyczna stymuluje i wspomaga rozwdj. Edukacja zdrowotna to
proces ksztattowania u uczniéw nawyku (postawy) dbatosci o zdrowie wtasne i
innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia zdrowego $rodowiska ochrony zdro-
wia. Edukacja zdrowotna pomaga nam zrozumie¢, ze o zdrowie trzeba dbac
cate zycie i dotyczy to nas wszystkich. Edukacja o zdrowiu jest nieodtgcznym
procesem promocji ochrony zdrowia. Zorganizowana, ale dobrowolnie podej-
mowana przez mtodziez aktywnosc fizyczna pozalekcyjna uzupetni program za-
je¢ wychowania fizycznego. Trenerzy, nauczyciele i rodzice organizuja dla dzieci
obozy sportowe, zawody z réznych dyscyplin. Powstaje coraz wiecej klubéw
sportowych, gdzie dzieci od najmtodszych lat pod okiem trenera moga rozwijac
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umiejetnosci, a czesto posiadajg w pdzniejszym czasie osiggniecia czy wygry-
wajg mistrzostwa. Dzieci i mtodziez mogg korzystaé rowniez z zajec korekcyj-
nych, ktére moga wyleczy¢ wady postawy. Jezeli od najmtodszych lat pokazemy
dziecku formy aktywnosci fizycznej, przyniesie to w przysztosci duzo korzysci,
zapewniajac bezpieczenstwo ochrony zdrowia.

Dbajac o dalszg promocje ochrony zdrowia, prezentujemy w poszczegdlnych
rozdziatach monografii zagadnienia tematyczne: miopatia — choroby ukfadu
miesniowego, ostra niewydolnos$¢ serca i wstrzas kardiogenny, wiedza kierow-
cOw na temat udzielania pierwszej pomocy w wypadkach komunikacyjnych, fi-
zykoterapia przewlektego zapalenia zotgdka, zastosowanie fizykoterapii w pro-
cesie naprawy zaburzen wzrokowych, bezpieczeristwo w szkole — autorski pro-
jekt dla szkét specjalnych — wybrane zagadnienia, nowoczesne technologie fit-
ness, edukacja zdrowotna na tle sztuk walki w okresie pandemii, zastosowanie
tasmowania kinezjologicznego w leczeniu i zapobieganiu urazom urzadzenia
miesniowo-szkieletowego, ktére majg na celu zaprezentowac nowe problemy
badawcze i zacheci Czytelnika do zgtebienia wiedzy na tematy wchodzace w
sktad niniejszej monografii naukowe;j.

Autorzy rozdziatdw naukowych specjalizujg sie w réznych obszarach i dziedzi-
nach wiedzy, co pozwolito im w szerokim zakresie przedstawi¢ poruszane pro-
blemy o duzych walorach praktycznych i teoretycznych, oczywiscie jako wspot-
czesne wybrane zagadnienia. Korzystali oni z wtasnego doswiadczenia, opiera-
jac sie na przyktadach zaczerpnietych z zycia codziennego i zawodowego.

Dziekujemy Panstwu za zainteresowanie.

Redaktorzy naukowi:

Dariusz W. Skalski, noxtop neaaroriunmnx Hayk, npodecop
Igor Grygus, poktop meamuHux Hayk, npodecop
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MIOPATIA — CHOROBA UKLADU MIESNIOWEGO
MIONATIA — XBOPOEA M'A30BOI CUCTEMU

MYOPATHY — A DISEASE OF THE NEUROMUSCULAR SYSTEM

Karolina Brzoskowska

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku,
Wydziat Kultury Fizycznej - Zaktad Ptywania i Ratownictwa Wodnego, Polska

Stowa kluczowe: miopatia, choroby nerwowo-miesniowe, zanik miesni, fizjoterapia

KniouoBi cnoBa: mionaTisi, HepBOBO-M’'I30Bi 3aXBOPIOBAHHA, BUCHAXKEHHA M’s3iB, ¢isnMuyHa
Tepania

Key worlds: myopathy, neuromuscular diseases, muscle wasting, physiotherapy

Streszczenie

Choroby nerwowo, miesniowe i nerwowo-miesniowe to obszerna grupa schorzen, ktérymi
przede wszystkim interesujg sie neurolodzy, jednak w praktyce czesto spotykajg sie z nimi inni
lekarze. W przebiegu tej grupy choréb dochodzi do uszkodzenia obwodowego uktadu nerwo-
wego. Szczegdlnie ulegajg uszkodzeniu neurony ruchowe i czuciowe, nerwy, pofaczenia ner-
wowo- miesniowe, a takze same miesnie, ktére sg nierozerwalnie zwigzane z tkankg nerwowa.
Do tej pory wyréznia sie kilka rodzajéw miopatii takich jak miopatie metaboliczne, mitochon-
drialne oraz wrodzone. Przyczyny choréb nerwowo — miesniowych, w tym miopatii sg rézne.
Moga by¢ spowodowane zaburzeniami immunologicznymi, zatruciami czy lekami, ale najcze-
Sciej sg to choroby wrodzone, zwigzane z mutacjami genetycznymi. Charakterystycznymi obja-
wami miopatii s ostabienie sity miesniowej, meczliwosé, kurczliwosé, sztywnosé, zanik, prze-
rost i bél miesni. Kluczowym badaniem diagnostycznym w przypadku miopatii jest badanie po-
ziomu kinazy keratynowej w surowicy, biopsja miesnia, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny oraz badania genetyczne. Gtéwnym leczeniem choréb nerwowo — miesniowych
jest fizjoterapia oraz jezeli to mozliwe eliminacja przyczyny (leczenie choréb immunologicznych
czy zmiana lekéw). Rokowanie w wiekszosci przypadkdw jest niekorzystne. Niekiedy dochodzi
do remisji choroby, ale choroby nerwowo — miesniowe skracajg dtugos¢ zycia.

Pe3stome

HeBponoriyHi, M’A30Bi Ta HEPBOBO-M’A30Bi 3aXBOPIOBAHHA — Lie BE/IMKA MPyna 3aXBOPHOBAHb,
AKi B NepLUly Yyepry LiKaBAATb HEBPOMATO/IOrIB, ase Ha NPaAKTULL 3 HUMM YaCTO CTUKAOTLCA iHLWI
nikapi. Mpwu i rpyni 3axBoptoBaHb yparKaeTbcs nepudepuyHa Hepeosa cuctema. Ocobnmeo
MOLWKOAMKYIOTbCA PYXOBi Ta YyTAMBI HEMPOHW, HEPBU, HEPBOBO-M'A30Bi 3’'€AHAHHA, @ TaKOX
cami m’si3un, HeBiAAINbHI Big, HEPBOBOT TKAHUHWU. Ha CbOrogHiWHIA AEHb iCHYE KinbKa TUNiB
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MmionarTii, Takux K meTaboniyHi, MiToOXxoHApiaNbHI Ta BPoAKeHi mionarii. MpMyMHM HepBOBO-
M’A30BMX 3aXBOPIOBAHb, Y TOMY YMC/i MionaTii, Pi3HOMaHITHi. BOHM MOXYTb 6YTU BUKAMKaHI
NMOPYLWEHHAMW IMYHITETY, OTPYEHHAMM abo fikamu, ane HaWyacTiwe Le Cchnaakosi
3aXBOPHOBAHHSA, NOB’'A3aHi 3 reHETUYHMMM MYTaLLIAMKU. XapaKTEPHUMM CUMNTOMaMK MionaTii €
M’A30Ba CabKiCTb, BTOMA, CKOPOT/AMBICTb, CKYTICTb, BUCHAXKEHHA M’s3iB, rinepTpodin Ta binb.
KntouoBumu giarHOCTUUHMMM TecTaMK ANA MionarTii € piBHI KepaTUHKiIHA3M B CMPOBATL,i KPOBI,
bioncia m’asis, Komn'toTepHa Tomorpadisn, MarHiTHo-pe3oHaHcHa Tomorpadia Ta reHeTuyHe
TecTyBaHHA. OCHOBHMM J/liKyBaHHAM HepPBOBO-M’A30BMX 3axBoptoBaHb € ¢isioTepanisa i, no
MOMMBOCTI, YCYHEHHA MPUYMHU (NiKYBAHHA iMyHOMOTYHUX 3aXBOptoBaHb abo 3MiHa nikKiB).
MporHo3s y 6inblocTi BUNagKis HecnpuaTanemii. IHoAi xBopoba nNepexoamTb y pemicito, ane
HepBOBO-M’A30Bi 3aXBOPIOBAHHA CKOPOUYHOTb TPUBANICTb KUTTA.

Summary

Neurological, muscular and neuromuscular diseases are a large group of diseases that are of
primary interest to neurologists, but in practice they are often encountered by other doctors.
In the course of this group of diseases, the peripheral nervous system is damaged. In particular,
motor and sensory neurons, nerves, neuromuscular junctions, and the muscles themselves,
which are inseparably connected with the nervous tissue, are damaged. To date, there are
several types of myopathies such as metabolic, mitochondrial, and congenital myopathies. The
causes of neuromuscular diseases, including myopathy, vary. They can be caused by
immunological disorders, poisoning or drugs, but most often they are congenital diseases
related to genetic mutations. The characteristic symptoms of myopathy are muscle weakness,
fatigue, contractility, stiffness, muscle atrophy, hypertrophy and pain. The key diagnostic tests
for myopathy are serum keratin kinase levels, muscle biopsy, computed tomography, magnetic
resonance imaging, and genetic testing. The main treatment of neuromuscular diseases is
physiotherapy and, if possible, elimination of the cause (treatment of immunological diseases
or change of drugs). Roasting is disadvantageous in most cases. Sometimes disease remission
occurs, but neuromuscular diseases shorten life expectancy.

Wstep

Wiekszos¢ chordob nerwowo-miesniowych powoli sie rozwija i po latach
trwania, w wyniku pogarszajgcej sie sprawnosci i nasilajgcych sie objawow
dtugotrwatej niewydolnosci oddechowej, choroba moze by¢ zagrozeniem dla
zycia pacjenta. Jezeli nie ma skutecznej terapii, to pierwszym leczeniem tych
chorob jest opieka paliatywna, czyli leczenie objawowe oraz dbatos¢ o poprawe
komfortu zycia osoby dotknietej chorobg. Jednak niektére z choréb nerwowo-
miesniowych dobrze reagujg na terapie, ktéra pozwala na petny powrét do
zdrowia lub znaczng poprawe rokowania. Niektére z choréb nerwowo —
miesniowych moga przebiegac i wystgpi¢ gwattownie, a co za tym idzie wazne
jest szybkie wdrozenie wtasciwego postepowania, ktére moze zminimalizowaé
ryzyko znacznej niepetnosprawnosci czy nawet smierci chorego. Choroby

13



nerwowo-miesniowe, ktére moga by¢ zagrozeniem dla zycia pacjenta, to w
szczegOlnosci te, ktdére przebiegaja z niewydolnoscig oddechowa. Zastosowanie
sztucznej wentylacji czy podtaczenie do respiratora pozwolito ocali¢ zycie wielu
pacjentom. Pacjenci dotknieci schorzeniami nerwowo-mie$niowymi, gdzie
wystepuje zagrozenie zycia muszg by¢ hospitalizowani w oddziale intensywnej
terapii, poniewaz wymagajg statego monitorowania, kontrolowania
parametrow zyciowych. Postepowanie wobec tej grupy schorzen jest
standardowe: wszelkie zaburzenia czy powikfania muszg by¢ intensywnie
leczone zgodnie z zaleceniami, schematami, procedurami. Wyrdzniajace dla
choréob nerwowo- miesniowych jest w szczegdlnosci dtugotrwate
unieruchomienie pacjenta, dtugotrwata sztuczna wentylacja, przedtuzona
intubacja, zywienie chorego droga przewodu pokarmowego, jezeli istniejg
zaburzenia potykania, trudnosci komunikacji pacjenta z otoczeniem,
optymalizacja wyboru momentu tracheotomii jak i dekaniulacji [1].

Rodzaje miopatii
Wspdtczesna medycyna wyrdznia kilka rodzajéw miopatii takich jak:

1. Miopatie metaboliczne - s3 to rzadkie miopatie, w ktorych ostateczne
rozpoznanie ustala sie na podstawie oceny morfologicznej, histoche-
micznej i biochemicznej wycinka miesnia [2].

2. Miopatie mitochondrialne — w wiekszosci przypadkéw zaburzenia mi-
tochondrialne majg charakter wielonarzgdowy i okreslane sg jako cyto-
patie mitochondrialne. Schorzenia te spowodowane sg zaburzeniami
zachodzacymi w tancuchu oddechowym mitochondriéw. Choroby spo-
wodowane uszkodzeniem genomu mitochondrialnego dziedzicza sie po
linii matczynej. Najczestszy zespdt kliniczny to powoli postepujace osta-
bienie miesni konczyn, miesni powiek (ptoza) i zewnatrzgatkowych
(oftalmoplegia zewnetrzna) i kwasica mleczanowa. Dla wielu chordb
mitochondrialnych charakterystyczne jest wystepowanie w miesniu
wtdkien szmatowatych (ragged red fiber — RRF) zwigzanych z prolifera-
¢jg mitochondriéw [2].

3. Miopatie wrodzone z charakterystycznym uszkodzeniem strukturalny
- jest to grupa rzadkich miopatii, réznigcych sie obrazem morfologicz-
nym miesnia, ktére maja szereg wspdlnych cech klinicznych:

e tagodny lub wzglednie tagodny przebieg kliniczny (poza nielicznymi
wyjatkami, np. miopatia miotubularna),
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e typowy sposob dziedziczenia w pewnych schorzeniach (np. autoso-
malny dominujacy w miopatii nemalinowej),

e osfabienie miesni obecne od urodzenia lub wczesnego dziecifstwa,

e w wiekszosci przypadkdéw odruchy sciegnowe sg zniesione lub osta-
bione,

o czeste deformacje kostne (gotyckie podniebienie, kyphoscoliosis,
pes cavus),

e prawidtowa aktywnos¢ CK w surowicy u wiekszosci chorych,

e badanie EMG prawidtowe lub z cechami miopatii.

W wiekszosci przypadkow biopsja miesniowa wykazuje przewage widkien typu
| oraz obecno$é matych wtékien typu |. Kazde schorzenie ma co najmniej jedng
wyrdzniajgcg ceche w postaci charakterystycznych zmian strukturalnych
wtdkna miesniowego. Opierajac sie na zmianach strukturalnych miesnia doko-
nano podziatu miopatii wrodzonych. Podstawg rozpoznania jest charaktery-
styczny obraz histochemiczny lub ultrastrukturalny miesnia. Do najczesciej spo-
tykanych miopatii nalezg: miopatia nitkowata (nemalinowa), typu central core,
multi mini core, miopatia miotubularna, wrodzona dysproporcja typow. W mio-
patii central core wystepuje predyspozycja do hipertermii ztosliwej [2].

Objawy choréb nerwowo — migsniowych

1.

Ostabienie mie$ni - utrata lub pogorszenie ruchomosci. Site miesni
mozna oceni¢ za pomocg recznego testu miesniowego oraz 6-stopnio-
wej skali, gdzie 5 oznacza normalng site, 0 natomiast brak skurczu mie-
$nia. Ostabienie moze wystapi¢ nagle lub by¢ przewlekte. Moze doty-
czy¢ wszystkich miesni lub konkretnych grup. Zagrozenie dla zycia sta-
nowi zaburzenie miesni opuszkowych oraz oddechowych. Ostabienie
miesni koriczyn moze uktadad sie w sposéb proksymalny (ksobny) oraz
dystalny (odsiebny). Ostabienie miesni obreczy barkowej i miesni ksob-
nych koriczyn gérnych i obreczy barkowej powoduje trudnosci w pod-
noszeniu koniczyn, w wykonywaniu takich czynnosci jak czesanie czy
zdejmowanie przedmiotdéw z wysokich potek. Ostabienie miesni przed-
ramion i dfoni uposledza ruchy precyzyjne palcédw, powoduje trudnosci
w pisaniu, odkrecaniu nakretek, otwieraniu drzwi itp. Objawy ostabie-
nia miesni obreczy biodrowej i miesni ksobnych koriczyn dolnych pole-
gajg na utrudnionym chodzeniu (chéd kaczkowaty) i bieganiu, niemoz-
nosci chodzenia po schodach, wstawania z niskiego krzesta czy pozycji
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lezgcej (wstawanie po przewrdceniu sie na bok i za pomocg rgk — objaw
Gowersa).

Najbardziej charakterystycznym objawem ostabienia mies$ni dystalnych
koniczyn dolnych nalezacych do grupy strzatkowej jest opadanie stép i
niemoznos$¢ chodzenia na pietach. Ostabienie miesni grupy tylnej tydki
powoduje utrudnienie w chodzeniu na palcach [2].

OSEABIENIE SKY MIESNIOWE]

A 4 b, 4 v

Zaburzenie P Pr-'zylkt'lrcze P Zaburi(ime/utrata
postawy miesniowe funkcji chodu

|

; » Niewydolnos¢
Lp|  Skolioza oddechowa

A 4

Wykres 1. Nastepstwa ostabienia sity miesniowej
na powstawanie zaburzen narzadu ruchu [3].

Zanik miesni - zanik miesni oznacza zawsze ostabienie zaniktych miesni,
ale nie kazdy ostabiony miesien wykazuje cechy zaniku. Zanik miesni
pojawia sie w chorobach przewlektych i moze by¢ uogélniony lub ogra-
niczony do pewnych grup miesniowych, wymienionych w punkcie oma-
wiajacym ostabienie miesni, czesto moze by¢ maskowany przez pod-
skorng tkanke ttuszczowa [2].

Przerost miesni - moze wystepowacé we wszystkich miesniach w prze-
biegu miotonii wrodzonej lub poszczegdlnych grupach. Jednak zwykle
dotyczy miesni tydek i jest charakterystyczny dla dystrofii miesniowych
[2].

Meczliwos$¢ miesni - wykazuje scistg zalezno$¢ od intensywnosci wy-
sitku i jego czasu trwania. Nawet bardzo niewielki, powtarzalny wysitek
w warunkach pracy beztlenowej miesnia prowadzi do znuzenia miesni
u chorych z glikogenozg. Objaw narastania ostabienia miesni w miare
powtarzania tego samego ruchu nazywamy apokamnozg [2].
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5. BOl miesni - w czasie spoczynku jest charakterystyczny dla miopatii za-
palnych. Bol miesni w czasie i po wysitku oznacza niedobér energii
w komdrce miesniowej, z czym mamy do czynienia w miopatiach meta-
bolicznych (np. glikogenozach) [2].

6. Sztywnos¢ miesni - wystepuje w przebiegu miotonii, neuromiotonii
oraz w tzw. stiff-man syndrome. W kazdym z wymienionych zespotow
generowana jest nadmierna czynnos¢ bioelektryczna, ale w réznych
strukturach, odpowiednio w: miesniu, nerwie i rdzeniu kregowym [2].

7. Kurcze migéni zwigzane sg z nadmierng aktywnoscig jednostki rucho-
wej (wytadowanie do 150 Hz), zwykle wyzwalane przez skurcz miesnia
i moga by¢ zahamowane przez rozciggniecie miesnia. Wystepujg u cho-
rych z odwodnieniem, mocznica, hiponatremig, a moga by¢ réwniez
przejawem czesciowego odnerwienia miesnia [2].

8. Mioglobinuria - Swiadczy o gwattownym uszkodzeniu wtékna miesnio-
wego (rhabdomyolisis), towarzysza jej zwykle bdle i ostabienie miesni.
Jesli uszkodzenie dotyczy wielu miesni, mioglobina wydalana z moczem
moze doprowadzi¢ do ostrej martwicy cewkowej i przejsciowej oligurii

[2].

Diagnostyka miopatii
Znaczna czes$¢ pacjentdw cierpigcych na choroby miesni nazywa te grupe scho-
rzen zanikiem miesni. Natomiast zanik miesni jest tylko jednym z objawéw cho-
roby, ktory jest najbardziej widoczny i stad pochodzi to mylgce okreslenie.
Dla petnej diagnostyki choréb nerwowo - miesniowych niezbedne jest przepro-
wadzenie badania podmiotowego polegajace na:

e ustalenie poczatku i przebiegu choroby,

e ustalenie, czy jest schorzenie jest chorobg nabyta czy wrodzong,

e ustalenie, czy wystepuje rodzinnie czy sporadycznie,
a takze szeregu badan dodatkowych takich jak:

1. badanie biochemiczne:
e kreatynokinaza (CK, dawniej CPK) - kluczowe badanie w dystrofii
miesniowej czy w zapaleniu wielomiesniowym,
e badanie innych specyficznych enzymow.

17



W diagnostyce choréb miesni najistotniejsze znaczenie ma ocena poziomu ki-
nazy kreatyny (CK) w surowicy. Najwyzsze stezenie CK obserwujemy w choro-
bach, w ktérych dochodzi do martwicy komdrek miesniowych i przedostawania
sie CK poprzez uszkodzong btone komérki miesniowej do surowicy. Poziom CK
zalezny jest od nasilenia zmian martwiczych w miesniu. Najwyzszy poziom CK
obserwuje sie w chorobach z ostrym uszkodzeniem wtdékien miesniowych
(rhabdomyolisis), w miopatiach polekowych i zapalnych oraz wczesnym okre-
sie dystrofii Duchenne'a. Ponadto podwyzszenie CK stwierdza sie w miopatiach
metabolicznych, np. w przebiegu hipotyreozy. Niekiedy podwyzszenie CK wy-
stepuje w przypadkach bez klinicznych objawdéw choroby miesni.
Kilkakrotne oznaczanie poziomu CK pozwala na monitorowanie postepu cho-
roby i/lub przebiegu leczenia [2].
2. badanie elektrofizjologiczne (emg) - pozwala na okreslenie poziomu
uszkodzenia:
e uszkodzenie komorki rogu przedniego - w rdzeniowym zaniku mie-
$ni,
e zaburzenia btony miesniowej - gtéwnie w tak zwanych kanatopa-
tiach, np. w porazeniu okresowym rodzinnym czy w miotonii,
e zaburzenia przewodzenia w nerwie obwodowym - uszkodzenie ner-
woéw obwodowych,
e zaburzenia przewodzenia nerwowo-mies$niowego - w miastenii i ze-
spofach miastenicznych,
e uszkodzenie samego miesnia - np. wrodzona dystrofia i miopatia lub
nabyte zapalenie wielomie$niowe.
3. badanie elektroneurograficzne (eng) - ocena funkcji nerwéw obwodo-
wych,
4. biopsja mies$nia - ocenia zmiany zapalne, metaboliczne czy strukturalne.

Wycinki miesniowe oceniane sg w mikroskopie swietlnym, w mikroskopie elek-
tronowym oraz w badaniach biochemicznych. W wiekszosci przypadkdéw ocena
w mikroskopie $wietlnym i badania histochemiczne sg wystarczajace do posta-
wienia rozpoznania. Badania biochemiczne tkanki miesniowej sg niezbedne w
diagnostyce miopatii metabolicznych, ktére moga by¢ wynikiem zaburzen me-
tabolizmu weglowodanow, lipidow czy tez nieprawidtowej funkcji mitochon-
dridow. Biopsje mie$niowe nie powinny by¢ pobierane z mie$ni wykazujacych
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zaawansowany zanik, gdyz duze ilosci tkanki tgcznej moga przystonic¢ poszuki-
wane zmiany patologiczne miesnia. Natomiast biopsja pobrana z miesnia nie-
wykazujgcego ostabienia sity moze nie pokazac zmian patologicznych. Nie na-
lezy pobierac biopsji z miesni, w ktorych niedawno wykonywano wstrzykniecia
domiesniowe lub przeprowadzano badanie EMG. Biopsje miesniowe powinny
by¢ przeprowadzane w wyspecjalizowanych osrodkach dysponujacych takze
mozliwoscig badan ultrastrukturalnych i biochemicznych miesnia [2].
5. tomografia komputerowa,
6. rezonans magnetyczny,
7. badanie genetyczne - DNA pozwala postawienie rozpoznania, ustalenie
nosicielstwa choroby, moze by¢ takze stosowane jako badanie prena-
talne w cigzy [4].
Petng diagnostyke oraz leczenie choréb nerwowo-migsniowych trzeba wyko-
nywaé¢ w specjalistycznych osrodkach, ktore posiadajg oddziat szpitalny oraz
poradnie. Osrodki te muszg spetniaé¢ okreslone wymogi, co do niezbednego
personelu, jak rowniez wyposazenia. Powinni by¢ zatrudnieni specjalisci neu-
rolodzy oraz szereg innych pracownikdéw, przeszkolonych z wielu dziedzin m.
in. w zakresie: neurologii, elektromiografii, neuromiologii, neurofizjologii kli-
nicznej, neuropatologii i histopatologii, neurorehabilitacji, neurogenetyki.
Osrodek powinien mie¢ wtasne pracownie diagnostyczne (lub staty dostep do
tych pracowni):
e EMG i neurofizjologii klinicznej,
e biochemii,
* neurogenetyczng,
e morfologii miesnia i nerwu - mikroskopia swietlna i ME.
Najlepiej, aby powyzisze pracownie wykonywaty badania diagnostyczne w pet-
nym zakresie (szczegdlnie histopatologia).

Leczenie miopatii — choroby nerwowo-miesniowej

Leczenie w chordob nerwowo-miesniowych zalezy przede wszystkim od tego, z
ktorg jednostka chorobowg zmaga sie pacjent. U chorych dotknietych miaste-
nig mozna zastosowac leczenie farmakologiczne. Jednak w wielu tych choro-
bach (zwfaszcza, ktdére sg wywotane mutacjami genetycznymi) medycyna do tej
pory nie ma wiedzy na temat sposobdw ich leczenia. W takich przypadkach
najwazniejsze jest dziatanie, ktére pozwala na utrzymanie jak najdtuzszej
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sprawnosci — szczegdlnie chodzi tutaj o fizykoterapie i rehabilitacje [9]. Zabiegi
te majg na celu spowolni¢ rozwdj choroby, aby zachowa¢ jak najdtuzszg mozli-
wos¢ samodzielnosci w podstawowych codziennych czynnosciach. Przed roz-
poczeciem ¢wiczen, w pierwszej kolejnosci powinno sie wykonac¢ skale manu-
alnej oceny sity, ponadto testy wydolnosci czynnosciowej dla obreczy barkowej
i konczyn goérnych, dla obreczy biodrowej i koriczyn dolnych [5]. Uzyskane wy-
niki pokazg mozliwosci pacjenta, jak tez wskazg proces postepowania fizjote-
rapeutycznego. Trening miesniowy musi by¢ prowadzony ostroznie z uwagi na
zmiany wsteczne mieséni. Nie zalecane sg intensywne ¢wiczenia o duzym nate-
zeniu i szybkim tempie, oraz ¢éwiczen oporowych, szczegdlnie u pacjentéw
z niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa. Intensywny trening sitowy moze by¢
powodem szybszej degeneracji widkien miesniowych [6]. Z kolei dtuzszy brak
aktywnosci ruchowej przyczynia sie do wzrostu postepu choroby. Chory staje
sie staby, ma problemu w poruszaniu sie. Ostabienie, ktére rozwija sie w wyniku
choréb nerwowo - miesniowych dotyczy gtdwnie miesni posturalnych, czyli
tych ktére dziatajg przeciw sile grawitacji i utrzymuja ciato w pionie. To gtdwnie
miesnie prostujgce konczyny oraz tutéw. Grupy miesniowe odpowiadajgce za
zginanie konczyn sg silniejsze w wyniku krotkich spie¢ [7]. Dochodzi woéwczas
do zaktécenia rwnowagi w bilansie miesniowym. Niestety pojawiajq sie row-
niez zaburzenia proporcji wptywajgce na niekorzys¢ sity miesni prostujgcych,
co doprowadza do przykurczu miesni zginajacych. Stopniowe ostabienie oraz
zaburzenia rownowagi w bilansie miesniowym doprowadzaja do wtérnych
zmian postawy ciata. Natomiast patologiczna postawa ciata utrzymuje przykur-
cze w stawach, ktére odpowiadajg za dzwiganie ciezaru ciata [8]. Najwazniejsze
jest utrzymanie mozliwie jak najdtuzej umiejetnosci samodzielnego chodzenia
lub chociazby mozliwos¢ biernej pionizacji. kazdodniowa pionizacja bierna
opdznia narastanie przykurczow, tempo rozwoju skrzywien kregostupa. Dzieki
temu wzrasta tez zdolnos¢ do samoobstugi, co wptywa na poprawe jakosci zy-
cia chorych. Pionizacja w parapodium ma korzystny wptyw réwniez na wydol-
nos¢ krazeniowo-oddechowag. Zapobiega réwniez odwapnieniu kosci, reguluje
perystaltyke jelit czy uktadu moczowego, a co najwazniejsze wptywa na po-
prawe stanu psychicznego chorych. Pozwala rowniez na ograniczenie do mini-
mum z korzystania z wdzka inwalidzkiego [8].

Fizjoterapia odgrywa istotng role nie tylko w usprawnianiu chorego, ale takze
w profilaktyce wielu powiktan okresu zachorowania i rekonwalescenc;ji. Nalezy
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rozpoczaC jg tak wczesnie, jak jest to mozliwe, a intensywnos$¢ ¢éwiczen po-
winna by¢ zawsze dostosowana do mozliwosci chorego i jego aktualnej dyspo-
zycji. Dla u$mierzania bdlu mozna wykorzystywac¢ wiele lekéw: paracetamol,
NLPZ, kodeine, syntetyczne opioidy i krétkie kursy naturalnych opioidow. W
leczeniu bélu neuropatycznego stosuje sie przede wszystkim gabapentyne i
karbamazepine. Wazng role w postepowaniu przeciwbdélowym spetnia wcze-
sna bierna fizjoterapia, ktéra ogranicza ryzyko powstawania bolesnych przy-
kurczy. Niektérzy chorzy mogg wymagac sedacji, szczegdlnie jesli s zaintubo-
wani i sztucznie wentylowani. W celu dtugotrwatej sedacji najczesciej poda-
wane sg doustnie benzodwuazepiny lub neuroleptyki. Do uzyskania krétko-
trwatego, odwracalnego efektu stosowany jest midazolam lub propofol. Czesta
zmiana pozycji zmniejsza ryzyko powstawania odlezyn, a nawet najmniejsze
otarcie wymaga wiasciwej pielegnacji. Opracowanie chirurgiczne powstatych
odlezyn sprzyja ich szybszemu gojeniu i ogranicza liczbe powiktan septycznych.
Ograniczenie sprawnosci, dfugotrwate unieruchomienie i niewydolnos¢ odde-
chowa sg podstawowymi czynnikami ryzyka pacjentéw z chorobami nerwowo-
miesniowymi. Profilaktyka polega na wykorzystaniu metod farmakologicznych
i fizycznych [1].

Rokowanie w chorobach nerwowo-migsniowych

Rokowanie dla pacjentow z chorobami nerwowo-miesniowymi jest bardzo
rézne i niepewne. W niektérych jednostkach chorobowych rokowanie jest do-
bre, zwtaszcza w tych, gdzie mozna zastosowad leczenie farmakologiczne (np.
mastenia). Czasami zdarza sie, ze dochodzi do catkowitej samoistnej remisji.
Niestety sg schorzenia nerwowo-mie$niowe, ktdre znacznie skracajg zycie pa-
cjentéw. Przyktadem moze by¢ dystrofia Duchenne’a, w przebiegu ktorej, w
nastepstwie niewydolnosci miesni kragzeniowo -oddechowych moze dojsé¢ do
zgonu przed 30. roku zycia chorego [9]. Choroby nerwowo-mies$niowe s3
trudne do opanowania, powodujg szereg dolegliwosci ze strony réznych ukta-
déw organizmu przez co zycie chorych wigze sie ze znacznym cierpieniem.

Podsumowanie

Miopatie to bardzo duza grupa chordb o réznorodnych przyczynach, réznym
przebiegu i niepewnym rokowaniu. Okreslenie ,miopatia” jest bardzo szerokie,
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co skutkuje tym, ze niezwykle trudno jest podac czestotliwos¢ wystepowania
miopatii. Generalizujgc miopatie to schorzenia bardzo rzadkie.

Dziatania prewencyjne w chorobach nerwowo-miesniowych s3 trudne lub na-
wet niemozliwe. Wiedza medyczna na temat tej grupy choréb jest wcigz zbyt
ograniczona. Wszyscy specjalisci jednak zgodnie twierdzg, ze istotnym elemen-
tem zycia kazdego cztowieka powinna by¢ odpowiednia aktywnos¢ fizyczna
oraz dobrze zbilansowana dieta. Waznga role odgrywa rowniez hydroterapia.
Moze to nie tylko opdzniaé postepy choroby, dojs¢ do remisji choroby, ale réw-
niez catkowicie jg zatrzymad. Najbardziej trafionym podejsciem jest podejscie
indywidualne do kazdego przypadku.
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OSTRA NIEWYDOLNOSC SERCA | WSTRZAS KARDIOGENNY
FOCTPA CEPLLEBA HEAOCTATHICTb | KAPAIOTEHHWUIA LLOK

ACUTE HEART FAILURE AND CARDIOGENIC SHOCK
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Streszczenie

W pracy przedstawiono poglady na temat ostrej niewydolnosci serca i wstrzasu kardiogennego
wedtug zalecen Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w diagnostyce i leczeniu prze-
wlektej i ostrej niewydolnosci serca (2016), ostrego zawatu miesnia sercowego z uniesieniem
odcinka ST (2017) i bez Uniesienie odcinka ST (2015). Opisano czynniki przyczyniajace sie do
rozwoju patologii i przyczyny. Zwrdécono uwage na rézne préby klasyfikacji, w szczegdlnosci
szczegdtowo opisano klasyfikacje kliniczng, ktéra opiera sie na badaniu fizykalnym tézka i po-
dziale pacjentéw na cztery kategorie w zaleznosci od obecnosci objawdw stagnacji i hipoper-
fuzji. Zwrécono réwniez uwage na klasyfikacje wedtug T. Killipa i J. Kimballa oséb z ostrg nie-
wydolnoscig serca, ktéra powstata na podstawie ostrego zespotu wiericowego. Podano wykaz
dodatkowych instrumentalnych i laboratoryjnych metod badania, kryteria hospitalizacji pa-
cjenta na oddziale intensywnej terapii, wskazania do intubacji tchawicy. Przedstawiono wy-
tyczne postepowania klinicznego z osobg z ostrg niewydolnoscig serca w okresie przedszpital-
nym.

Ostra niewydolnos¢ serca jest stanem chorobowym zagrazajgcym zyciu, wymagajacym pilnej
oceny i optymalnego leczenia. Artykut uwzglednia wspoétczesny punkt widzenia na ostra nie-
wydolnos¢ serca wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w sprawie
leczenia niewydolnosci serca (2016), ostrego zawatu serca u pacjentéw z uniesieniem odcinka
ST (2017) oraz ostrego zawatu serca u pacjentéw bez uporczywe uniesienie odcinka ST (2015).
W artykule opisano gtéwne czynniki wywotujgce i przyczyny wystapienia ostrej niewydolnosci
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serca (zaréwno sercowej, jak i pozasercowej). Zwrédcono uwage na rézne podejscia klasyfika-
cyjne oparte na réznych kryteriach — czynnikach wyzwalajacych (prowadzacych do dekompen-
sacji), poziomie cisnienia tetniczego, profilu klinicznym osoby, klasyfikacji T. Killipa i J. Kimballa
w przypadku ostrego zespotu wiericowego. Klasyfikacja kliniczna jest nowoczesna i opiera sie
na przytézkowym badaniu fizykalnym pacjenta w celu wykrycia objawéw hipoperfuzji obwo-
dowej i/lub przekrwienia, co pozwala na wyodrebnienie czterech grup klinicznych i rozpoczecie
odpowiedniego leczenia wstepnego. Poniewaz specyficznos¢ i czutos¢ wynikéw klinicznych
czesto nie sg zadowalajace, przeprowadza sie dodatkowe badania — badania instrumentalne i
laboratoryjne; bierze sie pod uwage ich role diagnostyczna, celowos¢ i czas przewodzenia. Po-
dano kryteria hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii. Opisano réwniez zalecenia doty-
czace postepowania we wczesnej fazie z zaopatrzeniem w tlen i wspomaganiem respiratora.
Zwrécono uwage na nieinwazyjng wentylacje dodatnim cisnieniem (ciggte dodatnie ci$nienie
w drogach oddechowych i dwupoziomowe dodatnie cisnienie w drogach oddechowych) u pa-
cjentéw z zespotem niewydolnosci oddechowej, ktérg nalezy rozpoczac¢ jak najszybciej, aby
zmniejszy¢ czestos¢ intubacji dotchawiczej. Opisano farmakoterapie ostrej niewydolnosci
serca z uwzglednieniem specyfiki lekéw rozszerzajgcych naczynia, wazopresyjnych i podawania
lekéw inotropowych. Potozono nacisk na wczesng strategie reperfuzji i wdrozenie terapii urza-
dzeniami (terapia nerkozastepcza, urzadzenia wspomagania mechanicznego).

AHoTauin

B paHilt npaui BUCBITNEHI Nornaam Ha rocTpy cepLeBy HeAOCTAaTHICTb i KapZioreHHWI LWoK
3rigHO 3 pekomeHAauiaMmm EBPONENCHKOro TOBAPWMCTBA KapZiosoriB WOoA0 AiarHOCTUKK 1
NiKYBaHHA XPOHIYHOI Ta rocTpoi cepLeBoi HegocTaTHocTi (2016), rocTporo iHdapKTy miokapaa
3 ene.aljieto cermeHTa ST (2017) Ta 6e3 enesauii cermenTa ST (2015). OnucaHo dpaKTopy, Lo
CNpUAIOTb PO3BUTKY MATO/Ori, Ta NPUYMHM BUHUKHEHHA. BUCBITAEHO pi3HOMaHITHI cnpobu
Knacudikauii, 30Kkpema, AeTaNbHO OMMCaHO KAiHIYHY Knacudikauito, Aka 6asyeTbca Ha
bi3nKanbHOMY NPUANIPKKOBOMY OF1AAI Ta NOAiNI NaLiEHTIB HA YOTUPKU KaTeropii, 3aneXKHo Big,
HasfBHOCTI 03HaK 3acToto Ta rinonepdysii. TakoK yBara npugineHa knacudikauii srigHo 3 T. Killip
Ta J. Kimball oci6 i3 roctpoto cepueBOlO HEeAOCTaTHICTIO, AKa BUHWKAA Ha I'PYHTI rocTporo
KOPOHapHOro cuHApomy. HaBegeHo nepenik A404aTKOBUX iHCTPYMEHTANIbHUX i 1abopaTopHMX
MEeTOZiB OBCTeXKeHHs, KpuTepii rocnitanisauii nauieHTa y BigAineHHs iHTEHCMBHOI Tepanii,
noKasaHHs [0 iHTy6aLii Tpaxei. NMoaaHo BKa3iBKM WOA0 KAiHIYHOTrO BeAEeHHS 0cobu 3 rocTpoto
CEepLEeBOIO HEAOCTATHICTIO, MOYMHALOYM 3 AOroCNiTaNbLHOrO eTany.

locTpa cepueBa HepoCTaTHICTb € Hebe3neyHum p[a KUTTS CTaHOM, SKWUWA  BMMarae
HEeBiAKNAAHOI OLiHKM Ta ONTUMANbHOIO NiKyBaHHA. Y CTaTTi PO3rAHYTO Cy4acHY TOYKY 30py Ha
rocTpy cepueBy HeLOCTaTHICTb 3rigHO 3 peKoMeHAaLiamMM EBPOMNENCbKOro TOBAPWUCTBA
Kapgionoris 3 NikyBaHHA cepueBoi HegocTaTHocTi (2016), roctporo iHapKTy MioKapaa y
nauieHTiB 3 enesauieto ST (2017) Ta rocTporo iHbApKTy Miokapaa y nauieHTiB 6e3 cTilika
enesauia ST (2015). Y cTaTTi onucaHi OCHOBHI YMHHWUKW Ta NPUYUHU BMHUKHEHHA rocTpol
cepueBoi HezoCTaTHOCTI (AK cepueBol, Tak i Hecepuesoi). MpuaineHo ysary pi3HUM
KnacudikauiiHMm nigxoaam 3a pisHUMU KPUTEPISMKN — TPUTEpHI daKTopu (Lo NPU3BOAATL A0
AeKomneHcaluii), piBeHb apTepianbHOro TUCKY, KAiHIYHWI Npodinb noguHKu, kKnacudikauis T.
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Kinnina ta K. Kimbona npu roctpomy KopoHapHomy cuHzpomi. KniHiyHa Knacudikauin €
Cy4yacHot i 6a3yeTbca Ha NiPKKOBOMY OOCTE)KEHHi NaLieHTa 3 MeTOl BUABNEHHA O3HaK
nepudepnyHoi rinonepdysii Ta/abo 3acToto, WO A03BOAAE BUAIINTM HOTUPU KANIHIYHI rpynu Ta
po3MnoyaTH BiANOBIAHE NoYaTKoBe MliKyBaHHA. OCKiNbKM cneunivHIiCTb | YyTAUBICTb KAIHIYHUX
[AHWX 4acTo He € 3a0BiNIbHUMM, MPOBOAATLCA A0AATKOBI LOCNIAKEHHA — IHCTPYMEHTA/bHI Ta
NabopaTopHi  AOCNIAMKEHHRA; PO3rAAHYTO iX AiarHOCTUYHY POJb, AOUiNbHICTE Ta 4ac
nposefeHHA. HaBeaeHo KpuTepii rocnitanisauii y BiggineHHA iHTeHCMBHOI Tepanii. Takox
OnucaHi pekomeHaaLii WoA0 NiKyBaHHA PaHHLOT Ga3n 3 NOCTAa4YaHHAM KMCHIO Ta NiATPUMKOLO
LLIB/1. 3ocepeaskeHa yBara Ha HeiHBA3MBHIM BEHTUAALIT 3 NMO3UTUBHUM TUCKOM (MOCTiIMHUI
NO3UTUBHUIN TUCK Y AMXANbHUX LAAXaAX Ta ABOPIBHEBMA MO3UTUBHUA TUCK Y AUXANbHUX
WwanAxax) y NauieHTiB i3 pecnipaTopHUM AUCTPEC-CUHAPOMOM, AKY CAif Po3nodyaTh AKoMora
wemawe, Wob 3MeHWUTN YacToTy eHAoTpaxeanbHoi iHTy6aLil. OnMcaHo dapmakoTepanito
rocTpoi cepueBOi HeAOCTAaTHOCTI, 30Kpema 0Cob6/MBOCTI 3acTOCyBaHHS Ba30AMNATaTOPIB,
Ba30ONpecopiB Ta iHOTPOMHMX 3acobis. [iakpecneHo cTpaterito paHHbOI penepdysii Ta
BNPOBAAMKEHHA anapaTHoi Tepanii (3amicHa HMPKOBa Tepanis, MexaHiYyHi 4ONOMIXKHI NPUCTPOI).

Summary

This paper highlights the views on acute heart failure and cardiogenic shock according to the
recommendations of the European Society of Cardiology for the diagnosis and treatment of
chronic and acute heart failure (2016), acute myocardial infarction with ST-segment elevation
(2017) and without ST-segment elevation (2015). Factors contributing to the development of
pathology and causes are described. Various attempts at classification are highlighted, in
particular, the clinical classification is described in detail, which is based on physical bed
examination and division of patients into four categories, depending on the presenc e of signs
of stagnation and hypoperfusion. Attention is also paid to the classification according to T.
Killip and J. Kimball of persons with acute heart failure, which arose on the basis of acute
coronary syndrome. The list of additional instrumental and laboratory methods of
examination, criteria for hospitalization of the patient in the intensive care unit, indications for
tracheal intubation are given. Guidelines for the clinical management of a person with acute
heart failure from the prehospital stage are provided.

Acute heart failure is life-threatening medical condition that requires urgent evaluation and
optimal treatment. The article considers the modern point of view on acute heart failure ac-
cording to the European Society of Cardiology Guidelines on the treatment of heart failure
(2016), acute myocardial infarction in patients with ST elevation (2017) and acute myocardial
infarction in patients without persistent ST elevation (2015). The article describes the main
underlying precipitants and causes of acute heart failure onset (both cardiac and non-cardiac).
Attention is paid to different classification approaches based on various criteria — triggering
factors (leading to decompensation), level of blood pressure, clinical profile of a person, T.
Killip and J. Kimball classification in case of acute coronary syndrome. Clinical classification is
modern and is based on bedside physical examination of a patient in order to detect signs of
peripheral hypoperfusion and/or congestion that allow identifying four clinical groups and
starting appropriate initial treatment. Since the specificity and sensitivity of clinical findings are
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often not satisfactory, there are additional investigations — instrumental and laboratory tests;
their diagnostic role, advisability, and time of conduction are considered. Criteria for hospital-
ization in intensive care unit are given. Also, recommendations for the management of early
phase with oxygen supply and ventilator support are described. Attention is focused on non-
invasive positive pressure ventilation (continuous positive airway pressure and bilevel positive
airway pressure) in patients with respiratory distress syndrome that should be started as soon
as possible to reduce the rate of endotracheal intubation. Pharmacotherapy of acute heart
failure is described, including peculiarities of vasodilators, vasopressors and inotropic agent
administration. Early reperfusion strategy and implementation of device therapy (renal re-
placement therapy, mechanical assist devices) were stressed.

Bctyn

locTpa cepueBa HegocTaTHicTb (FCH) — panToBuMit PO3BWUTOK MaTONOrYHOrO
CTaHy cepus, NpU AKOMY HeAO0CTaTHbO 3abe3neyyeTbCA KPOBOMOCTAYaHHA
opraHiamy xsoporo 6e3 AOMOMOrM KOMMNEHCATOPHUX MeEXaHi3MiB. Y NiTHIX
nauieHTiB ocCHOBHO NpuymHoto NCH € iwemiyHa xBopoba cepusa, y monoaLwmx
ocib — gnnAaTauiiHa Kapaiomionartia, apuTmii, BpoaKeHi i HabyTi Bagu cepus,
miokapautn. TpuauaTnaeHHa cmepTHicTb Npu MCH ctaHoBMTb NoHag 10 %. Mpwu
PO3BUTKY HAabpPAKY nereHb BHYTPILWHbONIKAPHAHA NeTaNbHICTb 3pocTae Ao 12
%, piuHa — no 40 % [1].

KapaioreHHMN WOK — ue CTaH, NpyU AKOMY CUCTONIYHWMIA apTepiaNbHUM TUCK
(CAT) € HMKuMM Big, 90 MM PT.CT. Ta HAaABHI O3HaKM rinonepodysii, He3BaxKkaroum
Ha HopmoBoaemito. TaKoX [AiarHo3 LWOKY BCTAaHOB/IOETLCA Y BUMAAKY
HeobXiAHOCTi 3acTocyBaHHSA iHOTponNiB Ta/abo BasonpecopiB AN AOCATHEHHA
CAT > 90 mm pT.CT. KapaioreHHWI WOK BUHUKAE ¥ 5-10 % nauieHTiB 3 rocTpum
iHpapkTom Mmiokapaa (FIM) 3 eneBauieto cermeHTa ST Ta 3anMLWIAETHLCA
OCHOBHOI NMPUYMHOIO CMePTI, rocniTanbHa neTanbHiCTb CTaHOBUTL = 50 % [2,
3]. TCH y naujeHTiB i3 roctpum KopoHapHum cuHapomom (FKC) 6e3 enesauii
cermeHTa ST (0co6/1MBO NITHLOrO BiKY) € HalbBINbLW YAaCTUM YCKNAAHEHHAM 3
BMCOKOI CMEPTHICTIO Ta HECNPUATANBUM NporHo3om [4, 5].

MeTa gocniaKeHHA: BUCBITANTY Cy4aCHi NPUHLWNM B AiarHOCTML,i Ta NliKyBaHHI
rocTpoi cepLeBoi HeAOCTAaTHOCTI Ta KapA4iOreHHOro LWOKY.

3aBpaHHA pocnipKeHHA: Ha OCHOBI aHani3y NiTepaTypHUX AXKepen BUCBITANTU
CyyacHi nornAAun Ha AiarHOCTMKY Ta JliKyBaHHA roCcTpoi cepueBol HeAOoCTaTHOCTI
M KapAioreHHOro LWOKY Ta OLiHUTU iX ePeKTUBHICTb.
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Pe3ynbTatn AocnigKeHHA
HdaHa cTatTa 6a3yeTbcA HA peKoMeHaauiax EBpPONencbKoro TOBapUCTBA
Kapaionoris WoAo0 AiarHOCTUKM M JliKyBaHHSA XPOHIYHOI Ta rocTpoi cepueBoi
HepocTtaTHocTi (CH) (2016 [6]), rocTporo iHbapKTy miokapaa (IM) 3 eneBauieto
(2017 [7]) Ta 6e3 eneBauii (2015 [8, 9]) cermeHTa ST.
TCH moxe O6yTM SK Bneplwe BWHUKAOK (de novo), Tak i Hachniakom
AeKomneHcauii XPOHIYHOI cepueBoi HeaoCTaTHOCTI, WO CnoCTepiraeTbca
yacTiwe. Bnepwe BuHMKAY MCH MOXKyTb CNPOBOKYBATU AMCOYHKLIA MiOKapaa
(iwemin, 3ananeHHA, TOKCMHW), rOCTpa KnanaHHa naTo/oria Ta TamrnoHada
cepud. MpuunHn pekomneHcauii XpoHiyHOi CH 4acto MOXyTb 3aauwwaTmca
HeBi4OMMMM, HaMuacTiwe ue iHPeKLUilMHi 3aXBOPIOBAHHA, HEKOHTPONbLOBAHA
rinepTeHsia, nNOpyWeHHA PUTMY Ta [MOraHa MPUXWAbHICTL NauieHTa A0
npu3Ha4veHol Tepanil.
[o po3suTKy TCH MOKyTb Npr3BecTU Taki pakTopu:

1. rocTpuin KOPOHAPHUIM CUHAPOM;

2. Taxiaputmia (Pibpunauia nepeacepab, LWAYHOUKOBA Taxikapais);

3. HaAMipHe 3poCTaHHA apTepianbHOro TUcky (AT);

4. iHdeKuin (NHeBMOHiIA, baKTepianbHUIN €HA0KAPAMT, CEncuc);

5. HeAoTpMMaHHA AjeTu (cinb, piguHa);

6. MnoraHa NPUXMUAbHICTb A0 NiKyBaHHA/HeAOCTaTHA MeANKaMEeHTO3Ha Te-
panis;

7. bpagmnaputmis;

8. TOKcuHM (recreational drugs: ankoronb, MapuxyaHa, repoiH, KoKaiH (4-
6 rog nicna iHranauii 0,5-1,5 r KOKAiHY NPOBOKYE TPMBANNI aHTiOCNa3M,
HanaAu aHriHo3Horo 60/1t0 3 Ppo3BUTKOM IM Ha POHI IHTaKTHUX cyauH));

9. meavKameHTH - HecTepOoigHi npoTM3ananbHi 3acobwm,
KOPTUKOCTEpPOIAN, KapAiOTOKCUYHA XimioTepania, 3acobu 3 HeraTMBHO
iHOTPOMHOIO AaKTUBHICTIO;

10. 3aroCTpeHHA XPOHIYHOrO OOCTPYKTMBHOINO 3axBOPKOBAHHA NereHb
(xo3n);

11. Tpomboembonis nereHeBoi apTepii (TE/A);

12. xipypria Ta nepronepauinHi yCKNagHeHHS;

13. cMMNaTMKOTOHIA, CTpec-iHAYKOoBaHa KapAiomionaris;

14. meTaboniuHi/ropmoHanbHi  po3nagu  (gUcdyHKUia  wmuTonoaibHoI
3a/103u, AiabeTUUHNIA KeTo3, aapeHanoBa AUCPYHKLIA, BariTHICTb);
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15. uepebpoBacKyNAPHUM iHCYNbT;

16. rocTpi MexaHi4yHi NMPWUYMHM (PO3pPMB BINbHOI CTIHKM Miokapaa abo
MIXLWANYHOUYKOBOI neperopoakn BHacnigok [KC, roctpa miTpanbHa
perypritauia), TpaBma rpyAHOi KAiTKM, KapAaioxipypria, roctpa
HeAOCTaTHICTb KnanaHa BHACNIAOK eHAOoKapAuTy, po3LWapyBaHHA
aopTn i Tpomb03.

Knacudikauis

Cnpobu knacnoikysatn NCH 6a3ytoTbCA HA PiIBHOMAHITHUX KPUTEPIAX — MPUYUNHI
BMHWKHEHHA, PpPiBHI cucToniyHoro AT, dismkanbHUx paHux. Hanbinbw
NPUKNASHUMK € KnacudiKkay,ii, WO BPAXoOBYKOTb KAIHIYHWMI CTAH MNaLieHTa Ta
Aal0Tb 3MOTY BU3HAYMUTM NOAANbLUY NiKYBa/bHY CTPATETItO.

LLInpoKo BXKMBAHUMM € TaKi Knacudikauii:

1. 3ane)kHo Big, OCHOBHOI MPUYMHU BUHWUKHEHHA [CH, Aka noTpebye

HeramHoro NiKyBaHHA:

e [KC;

® TriNnepTeH3MBHUI KpU3;

e Taxiaputmii/6pagmKkapais;

® [OCTpa MexaHi4yHa NpUYMHa.

2. 3anexHo Big pisHA CAT:

e 3b6epexeHnit (90-140 mm pT.CT.);

e niasuweHunii (> 140 mm pT.CT.);

® MOHWMXKeHUI (< 90 mm pT.cT.) —y 5-8 % 0cib 3 [CH, wWo € noraHMm
MPOrHOCTUYHUM  KpuTepieM (0Co6MBO 33 HAABHOCTI  O3HaK
rinonepdysii).

3. KniHiyHa knacudikauia 6a3yeTbcAa Ha NPUAiIXKKOBOMY ¢i3nKanibHOMY
obcTeXeHHi nauieHTa 3 MEeTOl BMUABAEHHA CUMMNTOMIB 3acCToOlO
(«MoKpuii» abo «cyxuin») Ta/abo rinonepdysii («xonoaHnn» abo
«Tenanin») [5, 10]:

Ha niactasi BKa3aHMx 03HaK GOpMyOTbCA YOTUPK KaTeropii ocib i3 FCH:
®  «TEenInN» Ta «MOKpU» (aobpa nepdysis, 3acTiin) — HaMbINbW YacTa
KaTeropis;
®  «XONOAHUI» Ta KMOKPUI» (rinonepdysis Ta 3acTiin);

®  «XONOAHUI» Ta «cyxuin» (rinonepdysia 6e3 3acTor);
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4,

e  «Tennun» Ta «Cyxuih» (KOMNEeHCOoBaHMW nauieHT 3 aobpoto
nepdysieto Ta 6e3 3acToto).

3 MeTOo0 OLiHKM PU3MKY FrOChiTanbHOi cMepTHOCTI B 0cCib i3 FTCH Ha Thi
M 3acTtocoByeTbca Knacudikauis, 3anponoHosaHa T. Killip Ta J. Kimball
wey 1967 p. [11].
I3 BpaxyBaHHAM pe3ynbTaTiB ¢i3MKANbHOro 06CTEXKEeHHA BUAiINEHO
4OTUPU KNacK ocib:

1) Knac |- Hemae o3Hak CH.

2) Knac Il — xpunu o KyTiB 10NATOK, TPETIN TOH rasony.

3) Knac Il — BupaxkeHuin HabpsaK nereHo.

4) Knac IV — KapaioreHHU LWOoK.

YacTo 4yTAmBIicTb i cneundiyHicTb KAIHIYHUX CMMATOMIB € HeAoCTaTHIMK AnA

BCTAaHOBNEHHA AiarHo3y [CH, Tomy pekomeHAO0BaHO NOEAHATM (i3MKaNbHi

MeToAM 0O6CTEXKEHHS i3 10AAaTKOBUMM iHCTPYMEHTA/IbHUMMU:

1.
2.

EKI (BuaBnAe cepuesi npuunHu MCH).

PeHTreHorpadieto opraHis rpyAHoi KNiTKM — BUABAAE TUNOBI O3HaKMK
ICH: BEHO3HWI 3aCTiil y nereHsx, iHTepcTULianbHUIM 60 aNbBeONAPHUM
HabpAK, BUNIT Yy NAeBpPasibHUX NOPOXKHUHAX, KapAiomeranito.
ExoKkapaiorpadieto  (BuaBnse  ¢yHKUiOHaNbHi  nopyweHHAa abo
aHaTOMiYHi aHOManii cepus).

Cepep, nabopaTopHUX TECTIB PEKOMEHA0BAHO Taki [6]:

1.

vk W

HaTpitypeTnuHuin nentug (amdepeHuianbHa piarHoctmka FCH Ta
HecepL.eBUX NPUYMH FOCTPO BUHUKNOI 3aAULWIKU. HOpManbHWi piBeHb B
ocib i3 nigo3poto Ha ICH A03BONSE BUKNOYUTU AAHWIA AiarHo3).
KapaiocneundiyHi TponoHiHu (niatsepaskeHHs MKC sk etionorii FCH).
CeyvoBuHa, KpeaTuHiH, K+, Na+.

MeyviHKOBI Npobw.

MPOKaNbUMUTOHIH (peKOMeHAOBAHUM NpM  Migo3pi Ha CynyTHIO
H6aKTepianbHy iHpEKLit0 (MTHEBMOHIN) 3 METOI NPUAHATTA PilLeHHA NPo
HeobxiaHicTb aHTMBiOoTUKOTEpanii.

lasumetpia kposi — Pa02, CO2, pH Ta nakrtar.

KniHiuHe BegeHHA ocib 3 TCH

Ycim

nauieHTam HeobXiAHO AKHaWWBMALWE HaNarogMTM HeiHBa3UBHUM

MOHITOPUHI  QYHKLUii cepueBO-CYAMHHOI cucTeMun Ta  AuxaHHA:  EKT,
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Ny/IbCOKCMMETPII0, BU3HAYEHHA apTepianbHOro TUCKY, 4YacTOTU AUXasIbHUX
pyxiB. Cnifg KOHTpOANOBATHU Aiypes.
KpuTtepii rocnitanisauii nauieHTa y BiggineHHA iHTEHCUBHOI Tepanii:
1. nepcucTytova BMpaXKeHa 3aAMLUKa, y4yacTb A0AATKOBMX M'A3IB B aKTi
AVXaHHA, YacToTa BauXiB binblie 25 3a 1 xB.;
2. remoamHamiyHa HecTtabinbHictb — YCC < 40 abo > 130 ya/xs, CAT < 90
MM PT.CT.;
03Hakwu rinonepdysii;
NOBTOPHI MNOPYLUEHHA PUTMY Cepus;
I'CH, acoujitoBaHa 3 [KC;
caTypauia meHwe 90 %, He3BaXKaruM Ha KUCHEBY Tepanito;

No vk~ Ww

notpeba B iHTybauii (y BMMagkax, Konaun rinokcemito (PaOz > 60 mm
pT.CcT.), rinepkanHito (PaCO; < 50 mm pT.cT.) Ta aumaos (pH < 7,35) He
BAQETbCA CKOPUIyBaTU HEIHBA3MBHO).

NlikyBaHHA nauieHTiB i3 [CH 3anexutb Big4 eTiONOrYHOro YMHHWKA
AekomneHcauii (FKC, rinepTeH3MBHUIM KpU3, MOPYLIEHHA PUTMY, rocTpa
MmexaHiyHa naTonoria cepugd, TEJIA).

Ycim naujieHTam yKe Ha paHHiX eTanax TPaHCNOPTYBaHHA A0 CTalioHapy cnif
BM3HAuMTM noTpeby B KMCHEBI Tepanii Ta BEHTUAATOPHIN NiATPUML.
OkcureHoTepania nposoguTtbca npu Sp02< 90 % abo PaO2< 60 mm pT.CT.
KucHesa Tepania npoBoAMTbLCA Nifg, KOHTPOIEM KUC/IOTHO-OCHOBHOTO HanaHcy
Ta Ny/IbCOKCUMETPIi.

3rifHO 3 €BPOMENCbKMMM CTAHOAPTAMMK, NAUEHTAM i3 pecnipaTopHUM
anctpecom (vactota auxaHHA > 25/xB, Sp0O2< 90 %) akHanwsuglwe chig,
pO3Mno4YaTy HeiHBa3MBHY MeXaHi4YHy BEHTUNALIO NereHb 3 MO3UTUBHUM TUCKOM
(CPAP abo BiPAP) [12].

PeBackynapusauin
Ycim naujeHTam i3 rocTpol CepueBOl0 HeAOoCTaTHICTIO, WO CYyNnpOBOANYE
pedpaKkTepHy A0 NiKyBaHHA CTEHOKapAito, 3MiHM cermeHTa ST, a TaKoOX npu
Kap4ioreHHOMYy LWOLi peKomeHAOBaHa KopoHaporpadia 3 noJanblivm
CTEHTYBaHHAM ab0 ypPreHTHMM KOPOHAPHUM LWYHTyBaHHAM [10].
MegnKameHTO3Ha TaKTUKa:

1. fiypetnku: dypocemig 20-40 mr B/B abo Topacemig 10-20 mr B/B 3i

36inblweHHAM 4031 Npu noTpebi.
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2. HitporniyepuH 10-20 mKr/xB. nig, KOHTposiem AT.

3. OonamiH 2-5 mkr/kr/xs, aobytamiH 2-20 MKr/Kr/x8 pekomeHAoBaHi
nauieHTam i3 rinoToHieln. AapeHaniH € npenapaTom pesepsy B 0OcCib i3
PE3UCTEHTHOK TiMNOTEH3iEI0, HEe3Ba)Kalum Ha aAeKBaTHUIM TUCK
HanNOBHEHHA Kamep cepuA Ta 3aCTOCYBaHHA [HLWWX Ba30aKTUBHUX
3acobiB. TaKoX aapeHaniH € npenapatom BMOGOPY NpM NpPoBeAEHHI
peaHimauiltH1X 3axoais.

4. Oniatn (MopdiH) MOXKYTb BMKOPUCTOBYBAaTUCb 3 METOK 3MEHLUEHHS
BMPAXEHOi 3agMLWKKM Ta TPMBOIM B OCHOBHOMY Mpu HabpAKy nereHb
[13].

5. CepaTuBHI npenapaTn BUKOPMUCTOBYIOTbCA 3a NoTpebu. 3 meToto cepauii
pekoMmeHA0BaHO beH3oaiaseniHu (Aiazenam i nopasenam).

[0 HemeanKameHTO3HMX 3acobiB nikyBaHHA CH HanexXaTb ynbTpadinbTpayin
naasmMu, iHTpaaopTasnbHa 6aNOHHA KOHTPMNYAbCALA Ta 3aCTOCYBaHHA 3acobis
MeXaHi4YHOI NiATPUMKM KPOBOObiIry.

OcobaunBocTi BeaeHHA NALLiEHTIB i3 KapAioreHHMM LLOKOM

Mepwunm 3aBoaHHAM NpPU KapAioreHHOMy woui € iaeHTUdiKaLia Ta KopeKuia
BCiX O0OOPOTHUX NPUYMH — TiNOBONEMIi, MeAMKAMEHTO3HOI T[iNOTOHii,
NOPYLUEHHA PUTMY, @ TAaKOX MOYATOK NiKyBaHHA MOTEHLIMHUX cneundivyHmx
NPUYMH (MexaHiYHUX YyCKNnagHeHb, TamnoHaau). Ycim ocobam B CTaHi
Kap4ioreHHOro LWOKy HeobxiagHO AKHauMwBeuawe nposectn EKM  Ta
exokapgiorpadito, HanaroauTN NOCTIMHUIA MOHITOpUHT EKT Ta AT.

AKWO  KapAioreHHWM WOK €  YCKNAAHEHHAM  rocTporo  iHdapKTe,
PEeKOMeHA0BaHa ypreHTHa (B MeKax 2 roa) KopoHaporpadis 3 BUpiIEeHHAM
NUTAaHHA 6araTtocygMHHOrO CTEHTYBaHHA BCIX CyAWMH 3 TreMogMHaMiyHO
3HAYMMMUM  CTEHO30M. fAKLWO  MOXAMBOCTI  NPOBECTU  YepesLKipHY
AHrionNacTMKy y BKa3aHMN TEPMiH HEMAE, NPOBOAUTLCA HeraHuin GibpuHonis
i3 noganblMM TPAHCNOPTYBAHHAM nNauieHTa Yy UEHTp, Ae Bigpasy byae
BMKOHAHa KopoHaporpadif, He3anexHo Big, NO3UTUBHOI AMHAMIKM CcermeHTa
ST Ta yacy BBeAeHHA TpombonituKka [13].

3a yMOBM BIACYTHOCTI 03HAK MepeBaHTAXKeHHA pPiaMHOO/ NiKyBaHHA
KapAioreHHOoro LWOKYy peKoMeHA0BaHOo po3noYvaTu 3 BBeAeHHA noHag 200 mn
piavHn (disionoriyHnit po3umH um PiHrepa nakrtat) npotarom 15-30 xB.
[iypeTnyHa Tepania MOXK1MBA NPU AOCATHEHHI aaeKBaTHOI nepdysii.
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[JobytamiH € 3acobom no4vaTkoBOi Tepanii. Mpu cTinKiN rinonepdysii moXkHa
3acTocyBaTu Basonpecopu, nepesary  peKOMeHA0BaHO HajaBaTu
HopeniHedpuHy [15].

B oOKpemux nauieHTIB 3aCTOCYBaHHA YepesLWKipHUX npunaais nNigTPUMKK
GYHKLUIT NiBOro WAYHOYKA MOXKAMBE AK eTan nepeg TPaHCMAHTaLiE cepua
abo 3 meToo0 AOBroTpPMBANOi NIATPUMKM GYHKLIT cepua Npu HEMOXKAUBOCTI
npoBeAeHHA TPaHCMNAaHTaLi.

MpaBuabHa AiarHOCTMKA Ta NiKYBAaHHA MaloTb BaXAMBE 3HayYeHHA AnA
noganbloi ¢isMYHOI Tepanii TaKMX XBOPUX 3 METO BiAHOBNEHHA $i3nyHOro
3popos’s [16, 17].

DOuckycin

Ha Haw nornag, npobaema rocTpoi cepueBoi HeAOCTAaTHOCTI Ta KAPAiOreHHOro
LWOKY He 3MeHLUYE CBOEI aKTyasbHOCTI 3 poKamu. Xoya 3 KOXKHUM POKOM
NOKPALLYETLCA AIarHOCTUKA i NiKYBAaHHA XBOPUX 3 TAKUMMU AjiarHo3amu. Hu3bkKi
3apnnaTy | MeHcCii, Ba*KKOAOCTYMHICTb AKICHOT meau4HOi gonomoru i i
AOPOroBapTiCHICTb, HeAOBIpa NOAEN A0 NiKAPiB CNPUATUMYTb 36iNbLUEHH!O
KiNIbKOCTi XBOPMX Ha AaHi XBOPOOM i CMePTHICTb cepen, HUX B YKpPaiHi.

BucHoOBKMU

He3Barkatoum Ha TAXKKICTb CTaHy o0Ci6 3 TroCTpPOK /iBOLWAYHOYKOBOK
HeOCTaTHICTIO, BUKOPUCTAHHA CYy4YaCHUX NPUHUWUNIB A0rocnitanbHOro Ta
rocniTasbHOro BeAeHHA NauieHTa 3HAaYHO 3MeHLUYE CMEPTHICTb Ta NOKpaLlLye
nporHos. Nopyu i3 3acTocyBaHHAM KOHCEPBATUBHOI MeAUKaMEHTO3HOT TAKTUKN
3’ABMAMCA HOBI NMPUMHUMNM Ta METOAM NiKyBaHHA, WO BMNPOBAAXKYKOTLCA Y
PYTUHHY NpPaKTUKYy Anikapa. [IpOAOBXKYETbCA BMBYEHHA NATOreHeTUYHUX
mexaHiszmis po3suTKy 'CH, o gactb 3mory Kpaue 3po3ymiTy AaHy NaToNorito
3 MeTo ONTUMI3auii AK NPodiNaKTUKK, TaK i NiKyBaHHA, @ NOTIM i i3MYHOI
Tepanii.

NitepaTtypa
1. KniHiyHi peKkomeHaauil 3 AiarHOCTUKM Ta NiKYyBaHHA rocTpoi cepuesoi
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Streszczenie

Kierowcy samochodéw oraz inni uczestnicy ruchu drogowego mogg stac sie ofiarg i Swiadkiem
wypadku. W Polsce istnieje szereg aktéw prawnych nakazujgcych prawna ochrone zycia, w
tym, udzielenia pomocy. W celu sprawdzenia wiedzy na temat udzielania pomocy w wypad-
kach komunikacyjnych, badaniu poddano kierowcéw. Badanie przeprowadzono metodg son-
dazu diagnostycznego. Technikg badawczg byt autorski kwestionariusz ankiety. Ankieta zawie-
rata 26 pytan z mozliwoscig jednokrotnego wyboru. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komos;ji Bioetycznej. Odpowiedzi respondentéw opracowano za pomocg arkusza kalku-
lacyjnego programu komputerowego Mikrosoft®Excel, a do weryfikacji postawionych hipotez
zastosowano test chi-kwadrat. Zweryfikowano hipotezy i sformutowano wnioski.

Pe3stome

*epTtBamu Ta ceigkamu AT MOXKyTb CTaTW BoAii aBTOMO6iNiB Ta iHLWWI y4aCHUKN AOPOXKHbLOIO
pyxy. Y [lMonblyi iCHYe HWM3Ka MNPaBOBMX aKTiB, AKIi BMMaratoTb NPABOBOrO 3aXWUCTY MKUTTA,
30KpemMa HafaHHA A0MOMOrvM. 3 MeTOl NepeBipKM 3HaHb LWOAO0 HaJaHHA AOMOMOrM npu
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LOPOXKHBO-TPAHCMOPTHMUX  MNPUrogax nNpPoOXoAunn  TeCcTyBaHHA  BOAjiB.  [ocnigxeHHsA
npoBOANNOCA METOAOM AiarHOCTMYHOrO ONWUTYBaHHA. MeToanKka AocnigykeHHs 6yna
OpPWUriHa/NIbHOKO aHKeTol. AHKeTa MicTuia 26 NUTaHb 3 MOM/MBICTIO OAHOro BMbGOpY.
JocnigkeHHs 6yno cxsaneHo Komitetom 3 bGioeTuku. Bignosigi pecnoHaeHTisB 6yau
NiZAroTOB/IEHI 32 AOMNOMOrOt0 eNeKTPOHHOI Tabanui komn'toTepHoi nporpamm Mikrosoft®Excel,
a AnAa nepesipKkW rinote3 BWUKOPUCTOBYBABCA TecT Xi-KBaapaT. [lepeBipeHo rinotesn Ta
chOpMyNbOBAHO BUCHOBKM.

Summary

Car drivers and other road users can become victims and witnesses of an accident. In Poland,
there are a number of legal acts requiring the legal protection of life, including the provision
of assistance. In order to test the knowledge about providing assistance in traffic accidents,
drivers were tested. The study was carried out using the diagnostic survey method. The
research technique was the original questionnaire. The questionnaire contained 26 questions
with the possibility of a single choice. The research was approved by the Bioethics Committee.
The responses of the respondents were prepared using a spreadsheet of the Mikrosoft®Excel
computer program, and the chi-square test was used to verify the hypotheses. The hypotheses
were verified and conclusions were formulated

Wstep

Dynamiczny rozwdj motoryzacji, moze by¢ powigzany z ryzykiem uczestnicze-
nia w wypadkach komunikacyjnych. Kazdy uczestnik ruchu drogowego moze
zetknac sie z koniecznoscia, udzielenie pierwszej pomocy. W szczegdlnosci do-
tyczy to oséb, ktére wykonujg zawdd kierowcy a samochdd jest ich narzedziem
pracy. Kazdego dnia, zaréwno kierowcy samochoddw osobowych jak i ciezaro-
wych oraz kazdy inny uczestnik ruchu moze stac sie badz ofiarg wypadku, badz
Swiadkiem zdarzenia drogowego [1].

Przyczyn wypadkdw jest duzo. Do gtdwnych czynnikdw wptywajacych na ilosé
wypadkéw komunikacyjnych naleza: stan techniczny pojazdu, stan drég, wa-
runki atmosferyczne oraz zachowanie kierowcy. Duza liczba strat materialnych
oraz ofiar i 0séb poszkodowanych sktania do poszukiwania skutecznych metod
przeciwdziatania wypadkom a prowadzenie edukacji wszystkich uczestnikow
ruchu drogowego jest aktualnie postrzegane jako wazny kierunek dziatan pre-
wencyjnych [2]. Wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze udzielenie pierwszej
pomocy jest obowigzkiem kazdego cztowieka, a nie tylko wyspecjalizowanych
stuzb. Udzielenie pierwszej pomocy wigze sie z ratowaniem i utrzymywaniem
zycia ludzkiego osoby poszkodowanej w zaistniatym wypadku a nie procesem
leczenia. Zdarza sie, ze Swiadkowie reagujg obojetnie. Przyczyny tego zjawiska
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sg rézne. Niektdérzy swiadkowie nie majg dostatecznej wiedzy z zakresu zasad
udzielania pierwszej pomocy, inni za$ obawiajg sie, aby nie pogorszy¢ stanu
zdrowia poszkodowanego. Kolejnym powodem obojetnosci swiadkéw moga
by¢ bariery psychologiczne zwigzane ze stanem poszkodowaneg [3]. Rozpocze-
cie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej w czasie do 4 minut, moze uratowac
komus zycie [4].

Aspekty prawne ratowania zycia i bezpieczenstwo ruchu drogowego

Istniejg przepisy prawne dotyczgce udzielania pierwszej pomocy poszkodowa-
nemu np. Kodeks Karny (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997roku), art.162 §1, § [5],
Kodeks Wykroczen z dnia 20 maja 1971roku, Art.93 § 1i § 2:” [5]. Nalezy pa-
mietaé, ze zycie oséb, ktdére ucierpiaty w wyniku wypadkdw, zalezy w duzej
mierze od skutecznosci udzielonej im pierwszej pomocy przez Swiadkdéw zda-
rzenia [6]. Istniejg wzajemne zaleznosci odnoszgce sie do bezpieczenstwa po-
miedzy uczestnikami ruchu i otoczeniem [7]. Bezpieczny transport drogowy
stanowi priorytetowy cel w dziataniach administracji rzadowej i samorzadowe;j.
Przejawem tego jest wprowadzenie przez Ministra Transportu i Gospodarki
Morskiej Krajowego Programu Poprawy Bezpieczeristwa Ruchu Drogowego w
Polsce —=GAMBIT 2000. Dziatania programu GAMBIT 2000 w zakresie poprawy
bezpieczenstwa ruchu dotyczg m.in.: miejsca koncentracji wypadkdéw i stopnia
ich ciezkosci, a celem jest zmniejszenie liczby ofiar $miertelnych wypadkow
drogowych. Innym nowatorskim rozwigzaniem jest koncepcja Zintegrowanego
Systemu Bezpieczeristwa Transportu w Polsce (projekt ZEUS), ktdrego istotg
jest integracja badan dotyczacych przyczyn i okolicznosci katastrof w transpor-
cie, w taki sposdb, aby wnioski z nich wyciggane stuzyty poprawie jakosci zarza-
dzania systemami bezpieczenstwa oraz uwzgledniaty skutecznos¢ podejmowa-
nych dziatan profilaktycznych [8]. Nalezy pamietac, ze rola transportu ma
znaczny wptyw na rozwdj oraz dobre funkcjonowanie poszczegdlnych dziatéw
gospodarki narodowej [9]. Bezpieczenstwo uczestnikdw ruchu oraz pojazdéw
jest najwazniejszym problemem wspoétczesnej motoryzacji [8].

Metodologia badan wtasnych

Celem podjetych badan byto zbadanie poziomu wiedzy kierowcéw na temat
znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy w wypadkach komunikacyj-
nych.
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W pracy sformutowano nastepujgce problemy badawcze:

1.

2.

3.

Jaki jest stan wiedzy kierowcéw na temat zasad udzielania pierwszej
pomocy?

Jaki jest stan wiedzy kierowcdw na temat przepiséw ruchu drogowego
dotyczacych bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem?

Jakie czynniki majg wptyw na ich stan wiedzy na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy?

Z jakich zrodet kierowcy czerpig wiedze na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy?

W oparciu o wyzej przedstawione problemy badawcze mozna postawic naste-

pujgce hipotezy:

1.

Pte¢ kierowcow ma wptyw na ich stan wiedzy na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy.

Status zawodowy kierowcéw ma wptyw na ich stan wiedzy na temat
zasad udzielania pierwszej pomocy.

Wyksztatcenie kierowcédw ma wptyw na ich stan wiedzy na temat zasad
udzielania pierwszej pomocy.

Miejsce zamieszkania kierowcdw ma wptyw na ich stan wiedzy na te-
mat zasad udzielania pierwszej pomocy.

Pte¢ kierowcdéw ma wptyw na ich stan wiedzy na temat przepiséw dro-
gowych dotyczgcych bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem.
Status zawodowy kierowcéw ma wptyw na ich stan wiedzy na temat
przepisdow drogowych dotyczgcych bezpieczedstwa podczas jazdy sa-
mochodem.

Wyksztatcenie kierowcdw ma wptyw na rodzaj motywacji do udzielania
pierwszej pomocy.

Miejsce zamieszkania kierowcédw ma wptyw na wybor zrédta wiedzy na
temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

Metoda, technika i narzedzia badawcze

W celu przeprowadzenia badania zastosowano metode sondazu diagnostycz-

nego. Jako technike badawczg wykorzystano kwestionariusz ankiety, wtasnego

autorstwa. Ankieta zawierafa 26 pytan mozliwoscig jednokrotnego wyboru.

Odpowiedzi respondentdw opracowano za pomocg arkusza kalkulacyjnego

programu komputerowego Microsoft®Excel.
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Do weryfikacji postawionych hipotez zastosowano test chi-kwadrat, zwany ina-
czej statystyka ;(2 ktory bada rozbieznosci pomiedzy empirycznymi i teore-

tycznymi liczebnosciami w prébie, przy czym x> >0.

)
2 :Z(nl] _nij)
X & A

n..
Obliczong statystyke porédwnuje sie do wartosci krytycznej statystyki z tablic

Y

rozktadu ;(2, o stopniach swobody v=k—s—1 i ustalonego wczesniej po-

ziomu istotnego a. W przypadku, kiedy y’ >;(§ odrzucamy Ho, a kiedy

77 < x2 przyimujemy ja.

Dobér i charakterystyka badanej grupy
W badaniu brato udziat 60 kierowcéw. Respondenci zostali scharakteryzowani
wg nastepujacych cech:

e wieku,

e pfci,

e wyksztatcenia,

e statusu zawodowego,

* miejsca zamieszkania,

e morfologii miesnia i nerwu - mikroskopia swietlna i ME.
Najwiecej respondentow byto w wieku 30-39 lat (20 0s6b-33%), nastepnie w
wieku 40-49 lat (16 0s6b-27%), 50- 60 lat (14 0séb-23%), a najmniej w wieku
20-29 lat (10 0s6b-17%). Wyniki przedstawia tabela 1 oraz rysunek 1.

Tabela 1. Wiek respondentéw.

Wiek N %
20-29 lat 10 17
30-39 lat 20 33
40-49 lat 16 27
50-60 lat 14 23

Razem 60 100
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Wiek

M 20-29 lat
m 30-39 lat
40-49 lat
50-60 lat

Rysunek 1. Wiek respondentow.

W badaniu brato udziat 11 mezczyzn (82%) i 49 kobiet (82%). Wyniki przedsta-
wia tabela 2 oraz rysunek 2.

Tabela 2. Pte¢ respondentow.

Ptec: N %
Kobieta 11 18
Mezczyzna 49 82
Razem 60 100
4 N
Plec¢

m Kobieta

B Mezczyzna

\ y

Rysunek 2. Pte¢ respondentédw wyrazona w procentach.
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Najliczniejszg grupe stanowili ankietowani z wyksztatceniem zawodowym (27
0s6b-45%), nastepnie srednim (20 0s6b-33%) i wyzszym (9 os6b-15%). Naj-
mniej byto badanych z wyksztatceniem podstawowym (4 osoby-7%). Wyniki
przedstawia tabela 3 oraz rysunek 3.

Tabela 3. Wyksztafcenie respondentéw.

Wyksztatcenie N %
Podstawowe 4 7
Zawodowe 27 45
Srednie 20 33
Wyisze 9 15
Razem 60 100
é Y
Wyksztalcenie

/

® Podstawowe

W Zawodowe

Srednie

Wyzsze

Rysunek 3. Wyksztatcenie respondentéw.

Przeszto potowa respondentéw (33 osoby-55%) to osoby pracujgce na etacie
jako kierowca transportu ciezarowego. Pozostate osoby (27 0s6b-45%) pracujg
na zlecenie jako kierowca transportu ciezarowego. Wyniki przedstawia tabela
4 oraz rysunek 4.

Tabela 4. Status zawodowy respondentéw.

Status zawodowy: N %
Osoba pracujgca na etacie jako 33 55
kierowca transportu ciezarowego
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Osoba pracujgca na zlecenie jako 57 45
kierowca transportu ciezarowego
Razem 60 100
é )
Status zawodowy
B Osoba pracujaca na
etacie jako kierowca
transportu
ciezarowego
m Osoba pracujaca na
zlecenie jako
kierowca transportu
ciezarowego
. J

Rysunek 4. Status zawodowy respondentow.

Bioragc pod uwage miejsce zamieszkania, najwiecej badanych mieszka na wsi
(24 osoby, 40%), nastepnie w miescie do 100 tys. mieszkancéw (22 osoby-
37%), a najmniej w miescie powyzej 100 tys. mieszkarncow (14 oséb-23%). Wy-
niki przedstawia tabela 5 oraz rysunek 5.

Tabela 4. Miejsce zamieszkania respondentow.

Miejsce zamieszkania: N %
Miasto do 100 tys. mieszkarncéow 22 27
Miasto powz:?c(lﬁalo tys. miesz 14 )3
Wies 24 40

Razem 60 100
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Miejsce zamieszkania

B Miasto do 100 tys.
mieszkancow

m Miasto powyzej 100
tys. mieszkancow

m Wies

Rysunek 5. Miejsce zamieszkania respondentow.

Wyniki

Wszyscy ankietowani (60 0s6b-100%) majg swiadomos¢, ze wypadki komuni-
kacyjne stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka. Wyniki przedstawia
tabela 6 oraz rysunek 6.

Tabela 5. Swiadomo$¢ respondentdw na temat zagrozenie dla zdrowia i zycia
cztowieka w wyniku wypadku komunikacyjnego.

Czy masz swiadomos¢, ze wy-
padki komunikacyjne stanowia
- c . Tak %
zagrozenie dla zdrowia i zycia
czlowieka?

Tak 60 100
Nie 0 0

Razem 60 100

4 N

Czy masz Swiadomos¢, ze wypadki
komunikacyjne stanowia zagrozenie
dla zdrowia i zycia cztowieka?

W Tak

)

Rysunek 6. Swiadomo$¢ respondentéw na temat zagrozenie dla zdrowia

.

i zycia cztowieka w wyniku wypadku komunikacyjnego.
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Za najbardziej przerazajgcy wypadek ankietowani wskazali wypadek komuni-
kacyjny z udziatem pieszego (23 osoby-38%), nastepnie wypadek komunika-
cyjny z udziatem motocyklisty (16 osob-27%), wypadek komunikacyjny z udzia-
tem pojazdu samochodowego (11 0s6b-18%), a na ostatnim miejscu wypadek
komunikacyjny z udziatem rowerzysty (10 0s6b-17%). Wyniki przedstawia ta-
bela 7 oraz rysunek 7.

Tabela 6. Najbardziej przerazajgce dla respondentéw rodzaje wypadkdw
komunikacyjnych.

Ktéry z ponizej wymienionych
wypadkéw komunikacyjnych naj- N %
bardziej Cie przeraza?
Wypadek komu.nlkacyjny z udzia- )3 38
tem pieszego
Wypadek komunikacyjny z udzia-
; 16 27
tem motocyklisty
Wypadek komunikacyjny z udzia-
10 17
tem rowerzysty
Wypadek komunikacyjny z udzia-
. 11 18
tem pojazdu samochodowego
Razem 60 100

~
Ktory z ponizej wymienionych wypadkow

komunikacyjnych najbardziej
Ci¢ przeraza ?

m Wypadek komunikacyjny z
udziatem pieszego

M Wypadek komunikacyjny z
udziatem motocyklisty

Wypadek komunikacyjny z
udziatem rowerzysty

Wypadek komunikacyjny z
udziatem pojazdu
samochodowego

. S

Rysunek 7. Najbardziej przerazajace dla respondentdéw

rodzaje wypadkéw komunikacyjnych.
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Bedac sSwiadkiem wypadku komunikacyjnego badani przede wszystkim zabez-
pieczyliby i oznaczyli miejsce wypadku (24 osoby-40%). Inni ankietowani (19
0s6b-32%) udzieliliby na pierwszym miejscu samodzielnie pierwszej pomocy
poszkodowanemu, a mniej liczna grupa ankietowanych (17 os6b-28%) ograni-
czytaby sie do wezwania pomocy. Wyniki przedstawia tabela 8 oraz rysunek 8.

Tabela 8. Zachowania respondentéw bedgcych swiadkiem
wypadku komunikacyjnego.

Jak sie zachowasz bedac
swiadkiem wypadku N %
komunikacyjnego?

Ograniczysz sie do wezwania 17 )8

pomocy

Udzielisz samodzielnie pierwszej
19 32
pomocy poszkodowanemu

Zabezpieczysz i 0znaczysz miejsce 24 0

wypadku
Razem 60 100

é Y

Jak si¢ zachowasz bedac Swiadkiem
wypadku komunikacyjnego?

M Ograniczysz sie do
wezwania pomocy

m Udzielisz samodzielnie
pierwszej pomocy
poszkodowanemu

M Zabezpieczysz i oznaczysz
miejsce wypadku

. S

Rysunek 8. Zachowania respondentow bedgcych swiadkiem
wypadku komunikacyjnego.

Na pierwszym miejscu badani wskazali nadmierng predkos¢ jako najczestsza
przyczyne wypadkéw komunikacyjnych (21 0s6b-35%). Na drugim miejscy zna-
lazto sie prowadzenie pojazdow po spozyciu alkoholu (19 0s6b-32%), dalej
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mtody wiek kierujgcego (12 0s6b-20%) oraz zte warunki pogodowe i drogowe
(8 0s6b-13%). Wyniki przedstawia tabela 9 oraz rysunek 9.

Tabela 9. Najczestsze przyczyny wypadkdw komunikacyjnych.

Ktoére z nizej wymienionych przy-
ktadéw uwazasz za najczestsze

. . N %

przyczyny wypadkow komunika-

cyjnych?
Prowadz.en_le pojazdéw 19 32
po spozyciu alkoholu

Nadmierna predkosc 21 35
Zte warunki pogodowe i drogowe 8 13
Mtody wiek kierujgcego 12 28
Razem 60 100

e
Ktore z nizej wymienionych przykladow
uwazasz za najczestsze przyczyny
wypadkow komunikacyjnych?

M Prowadzenie
pojazddw po spozyciu

alkoholu
m Nadmierna predkosé

Zte warunki pogodowe
i drogowe

Mtody wiek
kierujacego

\. )
Rysunek 9. Najczestsze przyczyny wypadkéw komunikacyjnych.

Wiekszos$¢ badanych (47 o0s6b-78%) uznata, ze kierowcy transportu ciezaro-
wego znajg zasady udzielania pierwszej pomocy. Odmiennego zdania byto 22%
(13 os6b) ankietowanych. Wyniki przedstawia tabela 10 oraz rysunek 10.
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Tabela 10. Znajomos¢ przez kierowcdw transportu ciezarowego

zasad udzielania pierwszej pomocy.

Czy uwazasz, ze kierowcy trans-
portu ciezarowego znajq zasady N %
udzielania pierwszej pomocy?
Tak 47 78
Nie 13 22
Razem 60 100
[ . - D
Czy uwazasz, ze kierowcy transportu
ciezarowego znajg zasady udzielania
pierwszej pomocy?
m Tak
m Nie
\_ )

Rysunek10. Znajomos¢ przez kierowcOw transportu ciezarowego
zasad udzielania pierwszej pomocy.

Wieksza grupa kierowcow (32 osoby-53%) nie potrafitaby zdjg¢ kask motocy-
kliscie poszkodowanemu w wypadku. Umiatoby to zrobi¢ 47% (28 osdb) bada-
nych. Wyniki przedstawia tabela 11 oraz rysunek 11.

Tabela 11. Stan wiedzy na temat umiejetnosci zdjecia motocykliscie
kasku poszkodowanemu w wypadku.

Czy wiesz jak zdja¢ motocykliscie
kask poszkodowanemu N %
w wypadku?
Tak 32 53
Nie 28 47
Razem 60 100
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Czy wiesz jak zdja¢ motocykliscie kask
poszkodowanemu w wypadku?

H Nie

W Tak

. J

Rysunek 11. Stan wiedzy na temat umiejetnosci zdjecia motocykliscie kasku
poszkodowanemu w wypadku.

Najwiecej respondentéw (34 osoby-57%), oceniajgc stan przytomnosci poszko-
dowanego przede wszystkim sprawdzitoby czy poszkodowany oddychai czy ma
wyczuwalne tetno. Mniejsza grupa badanych (20 0s6b-33%) podesztaby blisko
i potrzasajgc za barki, pytataby gtosno czy styszy i czy otwiera oczy. Najmniej
kierowcéw (6 0s6b-10%) obserwowatoby czy u poszkodowanego wystepuja
paradoksalne ruchy klatki piersiowej. Wyniki przedstawia tabela 12 oraz rysu-
nek 12.

Tabela 12. Umiejetnos¢ oceny stanu przytomnosci u poszkodowanego.

W jaki sposob ocenisz stan przytomnosci poszkodowa- N %
nego?
Obserwujac czy u poszkodowanego wystepujg paradok- 6 10
salne ruchy klatki piersiowej
Podchodzac blisko, potrzasajgc za barki, gtosno pytajac 20 33
czy styszy, czy otwiera oczy
Sprawdzajac czy poszkodowany oddycha i czy ma wyczu- 34 57
walne tetno
Razem 60 100
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é Y
W jaki sposob ocenisz stan przytomnosci
poszkodowanego?

m Obserwujac czy u

poszkodowanego
wystepujg paradoksalne
’ ruchy klatki piersiowej
m Podchodzac blisko,
potrzasajac za barki,

gtosno pytajac czy styszy,
czy otwiera oczy

W Sprawdzajac czy
poszkodowany oddycha i
czy ma wyczuwalne tetno

\. J

Rysunek 12. Umiejetnos¢ oceny stanu przytomnosci u poszkodowanego.

Najliczniejsza grupa badanych (46 0séb-77%) rozpoczetaby resuscytacje kraze-
niowo-oddechowg (RKO) u poszkodowanego w wypadku komunikacyjnym, gdy
poszkodowany przestatby oddychac. Inni kierowcy (8 0séb-13%) rozpoczeliby
resuscytacje, gdyby poszkodowany nie ruszat sie, a najmniej liczna grupa (6
0s6b-10%) czekataby na przyjazd karetki pogotowia ratunkowego. Wyniki

przedstawia tabela 13 oraz rysunek 13.

Tabela 13. Czas rozpoczecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowg (RKO)
u poszkodowanego w wypadku komunikacyjnym.

Kiedy nalezy rozpoczaé resuscytacje krgzeniowo-odde-

chowga (RKO) u poszkodowanego w wypadku komuni- N %
kacyjnym?
Gdy poszkodowany nie rusza sie 8 13
Gdy poszkodowany przestat oddychac 46 77
Nie rozpoczynam RKO, czekam na przyjazd karetki 6 10
pogotowia ratunkowego
Gdy poszkodowany nie odpowiada na zadawane pytania 0 0
Razem 60 100

51




Kiedy nalezy rozpoczac resuscytacje
krazeniowo-oddechowa (RKO)
u poszkodowanego w wypadku
komunikacyjnym?

B Gdy poszkodowany nie
I 10%' I 13%| rusza sie

m Gdy poszkodowany
przestat oddychaé

Nie rozpoczynam RKO,
czekam na przyjazd
karetki pogotowia
ratunkowego

. J

Rysunek 13. Czas rozpoczecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowg (RKO)
u poszkodowanego w wypadku komunikacyjnym.

Najliczniejsza grupa badanych (45 os6b-75%) uznata, ze podczas resuscytacji
krgzeniowo-oddechowg (RKO) u osoby dorostej, poszkodowanej w wypadku
komunikacyjnym nalezy wykona¢ 30 ucisnie¢ klatki piersiowej/2 wdechy. Za
tym, ze 2 oddechy ratownicze/ 30 ucisniec klatki piersiowe]j byto 13% ankieto-
wanych (8 o0s6b), 5 oddechdw ratowniczych/ 30 ucisnie¢ klatki piersiowej/ 2
wdechy 7%, 3 oddechy ratownicze/ 25 ucisniec klatki piersiowej 5% (3 osoby)
kierowcédw. Wyniki przedstawia tabela 14 oraz rysunek 14.
Tabela 14. Stan wiedzy na temat ilosci oddechow i ucisnieé klatki piersiowej

podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowg (RKO) u osoby dorostej,
poszkodowanej w wypadku komunikacyjnym.

lle oddechow i ucisniec klatki piersiowej nalezy wyko-
nac prowadzac resuscytacje krazeniowo-oddechowg N %
(RKO) u osoby dorostej, poszkodowanej w wypadku
komunikacyjnym?
5 oddechéw ratowniczych/ 30 ucisniec klatki piersiowej/ 4 7
2 wdechy
30 ucisniec klatki piersiowej/2 wdechy 45 75
3 oddechy ratownicze/ 25 ucisnie¢ klatki piersiowej 3 5
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2 oddechy ratownicze/ 30 uci$niec klatki piersiowe;j 8 13
Razem 60 100

Ile oddechow i ucisni¢¢ klatki
piersiowej nalezy wykona¢ prowadzac
resuscytacje krazeniowo-
oddechowa(RKO) u osoby doroslej,
poszkodowanej w wypadku
komunikacyjnym?

m 5 oddechow

ratowniczych/ 30
ucisnie¢ klatki
piersiowej/ 2 wdechy

M 30 ucisnied klatki

piersiowej/2 wdechy

L S

Rysunek 14. Stan wiedzy na temat ilosci oddechdw i ucisniec klatki piersiowej
podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowg (RKO) u osoby dorostej, poszko-
dowanej w wypadku komunikacyjnym.

Najwiecej kierowcdw uznato (45 0séb-75%), ze czynnosci resuscytacyjnej (RKO)
nalezy przerwac, gdy poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac. Za tym, ze
nalezy zaprzestaé, gdy czynnosci RKO po uptywie dtuzszego czasu nie dajg ocze-
kiwanych rezultatéw byto 18% badanych (11 osdb), a gdy poszkodowany ma
potamane zebra 4 ankietowanych (7%). Wyniki przedstawia tabela 15 oraz ry-
sunek 15.

Tabela 15. Czas przerwania czynnosci resuscytacyjnej (RKO).

Kiedy mozesz przerwac czynnosci resuscytacyjne
N %
(RKO)?
Gdy poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac 45 75
Gdy czynnosci RKO po uptywie dtuzszego czasu nie dajg 11 18
oczekiwanych rezultatéw
Gdy poszkodowany ma potamane zebra 4 7
Razem 60 100
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Kiedy mozesz przerwaé czynnosci
resuscytacyjne(RKQ)?

B Gdy poszkodowany

zacznie prawidtowo
oddychaé

M Gdy czynnosci RKO po
uptywie dtuzszego czasu
nie daja oczekiwanych
rezultatow

Gdy poszkodowany ma
potamane zebra

L

)
Rysunek 15. Czas przerwania czynnosci resuscytacyjnej (RKO).

Przeszto potowa respondentéw (38 osoby-63%) nie umie stabilizowac u po-

szkodowanego odcinek szyjny kregostupa. Potrafi to robi¢ 22 (37%) badanych.
Wyniki przedstawia tabela 16 oraz rysunek 16.

Tabela 16. Umiejetnos¢ stabilizacji u poszkodowanego
odcinka szyjnego kregostupa.

Czy umiesz stabilizowa¢ u poszko-
dowanego odcinek szyjny krego- N %
stupa?
Tak 22 37
Nie 38 63
Razem 60 100
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Czy umiesz stabilizowa¢
u poszkodowanego odcinek szyjny
kregostupa?

W Tak

H Nie

\ .

Rysunek 16. Umiejetnosc stabilizacji u poszkodowanego
odcinka szyjnego kregostupa.

Wiekszos¢ respondentow (46 osoby-77%) wie czym jest Automatyczna Defi-
brylacja Zewnetrzna. Nie wie tego 14 (23%) kierowcow. Wyniki przedstawia ta-
bela 17 oraz rysunek 17.

Tabela 17. Stan wiedzy na temat Automatycznej Defibrylacji Zewnetrzne;.

Czy wiesz czym jest Automa- N %
tyczna Defibrylacja Zewnetrzna?
Tak 46 77
Nie 14 23
Razem 60 100
4 N

Czy wiesz czym jest Automatyczna
Defibrylacja Zewnetrzna?

W Tak

® Nie

\ y

Rysunek 17. Stan wiedzy na temat Automatycznej Defibrylacji Zewnetrznej.
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Za tym, ze kierowcy, ktérzy kierujgc autem bedac pod wptywem alkoholu lub
innego $rodka odurzajgcego spowodujg wypadek ze skutkiem smiertelnym po-
winni traci¢ dozywotnio prawo jazdy byto 49 (82%) ankietowanych. Odmien-

nego zdania byto 11 (18%) badanych. Wyniki przedstawia tabela 18 oraz rysu-
nek 18.

Tabela 18. Sankcje wobec kierowcy kierujgcego autem pod wptywem
alkoholu lub innego srodka odurzajgcego i powodujgcego wypadek
ze skutkiem $Smiertelnym.

Czy uwaziasz, ze gdy kierowcy,
ktorzy kierujac autem bedac pod
wptywem alkoholu lub innego
srodka odurzajgcego spowoduja N %
wypadek ze skutkiem $Smiertel-
nym powinni traci¢ dozywotnio

prawo jazdy?
Tak 49 82
Nie 11 18
Razem 60 100
a4 R

Czy uwazasz, ze gdy kierowcy ktorzy
kierujac autem bedac pod wplywem
alkoholu lub innego srodka odurzajacego
spowoduja wypadek ze skutkiem
Smiertelnym powinni traci¢ dozywotnio
prawo jazdy?

18%
18%

W Tak

m Nie

\. J
Rysunek 18. Sankcje wobec kierowcy kierujgcego autem pod wptywem

alkoholu lub innego srodka odurzajgcego i powodujgcego wypadek
ze skutkiem $miertelnym.

56



Przeszto potowa kierowcow (32 osoby-53%) uwaza, ze w kazdym aucie nie po-
winien znajdowac sie alkomat. Odmiennego zdania byto 28 (47%) responden-
tow. Wyniki przedstawia tabela 19 oraz rysunek 19.

Tabela 19. Opinia na temat posiadania w aucie alkomatu.

Czy uwazasz, ze w kazdym aucie
. . . L N %
powinien znajdowad¢ sie alkomat?
Tak 28 47
Nie 32 53
Razem 60 100
é Y

Czy uwazasz, ze w kazdym aucie
powinien znajdowa¢ si¢ alkomat?

W Tak

H Nie

\. v
Rysunek 19. Opinia na temat posiadania w aucie alkomatu.

Przeszto potowa respondentéw (37 oséb-61%) wskazata, ze chwyt Rauteka
stuzy do wynoszenia poszkodowanego z pojazdu. Za tym, ze do uktadania po-
szkodowanych na noszach byto 10 (17%) badanych, ze do udrazniania drég od-
dechowych 7 (12%), a, ze do wyprowadzania ociemniatych z pojazdéw 6 (10%)
ankietowanych. Wyniki przedstawia tabela 20 oraz rysunek 20.

Tabela 20. Stan wiedzy na temat chwytu Rauteka.

Do czego stuzy chwyt Rauteka? N %

Do uktadania poszkodowanych na noszach 10 17
Do wynoszenia poszkodowanego z pojazdu 37 61
Do udrazniania drég oddechowych 7 12

Do wyprowadzania ociemniatych z pojazdéw 6 10
Razem 60 100
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Do czego stuzy chwyt Rauteka ?

H Do ukfadania
poszkodowanych na

| 10%| noszach

B Do wynoszenia
poszkodowanego z
pojazdu

Do udrazniania drég
oddechowych

Do wyprowadzania
ociemniatych z
pojazdéw

. S

Rysunek 20. Stan wiedzy na temat chwytu Rauteka.

Prawie wszyscy badani (58 0s6b-97%) uwazajg, ze 2-letnie dziecko nie moze
by¢ przewozone w samochodzie bez fotelika. Odmiennego zdania byto 2 (3%)
ankietowanych. Wyniki przedstawia tabela 21 oraz rysunek 21.

Tabela 21. Opinia na temat przewozenia w foteliku
w samochodzie 2 letniego dziecka.

Czy 2-letnie dziecko moze by¢
przewozone w samochodzie bez N %
fotelika?
Tak 2 3
Nie 59 97
Razem 60 100
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~
Czy 2-letnie dziecko moze by¢ przewozone

w samochodzie bez fotelika?

m Tak

H Nie

Rysunek 21. Opinia na temat przewozenia w foteliku
w samochodzie 2 letniego dziecka.

Potowa respondentéw (30 0s6b-50%) uwaza, ze kobieta w widocznej cigzy nie
ma obowigzku jezdzenia samochodem w pasach bezpieczefAstwa. Za tym, ze
zalezy to od samej kobiety ciezarnej byto 21 (35%) badanych, a ze musi zapinac
pasy 9 (15%) kierowcédw. Wyniki przedstawia tabela 22 oraz rysunek 22.
Tabela 22. Opinia na temat zapinania w samochodzie przez kobiete
w widocznej cigzy pasdw bezpieczenstwa.
Czy kobieta w widocznej cigzy ma

obowiazek jezdzenia samocho- N %
dem w pasach bezpieczenstwa?
Tak 9 15
Nie 30 50
Zalezy to Qd_samgj kobiety 71 35
ciezarnej
Zalezy to od warunkéw atmosfe-
. 0 0
rycznych i ruchu na drodze
Razem 60 100
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Czy kobieta w widocznej cigzy
ma obowiazek jezdzenia samochodem
w pasach bezpieczenstwa?

‘- m Tak

H Nie

\. J
Rysunek 22. Opinia na temat zapinania w samochodzie przez kobiete
w widocznej cigzy paséw bezpieczenstwa.

Na pytanie ,jak wykonujemy resuscytacje (RKO) u kobiety ciezarnej 19 (32%)
kierowcéw opowiedziato, ze na wznak, 18 (30%), ze pozycja nie ma znaczenia,
15 (25%), ze na lewym boku, a 8 respondentow (13%,), ze na prawym boku.
Wyniki przedstawia tabela 23 oraz rysunek 23.

Tabela 23. Stan wiedzy na temat wykonywania resuscytacji (RKO)
u kobiety ciezarne;j.

Jak wykonujemy resuscytacje N %
(RKO) u kobiety ciezarnej?

Na wznak 19 32

Na lewym boku 15 25

Na prawym boku 8 13

Pozycja nie ma znaczenia 18 30

Razem 60 100
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Jak wykonujemy resuscytacje (RKO)
u kobiety ci¢zarnej?

m Na wznak

v
.

H Na lewym boku
Na prawym boku

Pozycja nie ma
znaczenia

J

Rysunek 23. Stan wiedzy na temat wykonywania resuscytacji (
u kobiety ciezarne;.

lek odblaskowych poza terenem zabudowanym jest skutecznym
przeciwdziatania wypadkom komunikacyjnym z udziatem pieszego.
tylko w sytuaciji, jesli nie ma chodnika pieszy w kamizelce powinien

RKO)

Wiekszos¢ badanych kierowcdw (27 osoby-45%) uwaza, ze stosowanie kamize-
sposobem
Za tym, ze
zawsze iS¢
po lewej stronie drogi byto 19 (32%) badanych, a ze sama kamizelka nie wy-
starcza 14 (23%) ankietowanych. Wyniki przedstawia tabela 24 oraz rysunek 24

Tabela 24. Opinia na temat stosowania kamizelek odblaskowych

poza terenem zabudowanym jako skutecznego sposobu przeciwd

wypadkom komunikacyjnym z udziatem pieszego.

ziatania

Czy uwazasz, ze stosowanie kamizelek
odblaskowych poza terenem zabudowanym

jest skutecznym sposobem przeciwdziata- N %
nia wypadkom komunikacyjnym z udziatem
pieszego?
Tak 27 45
Sama kamizelka nie jest wystarczajgca 14 23
Jesli nie ma chodnika pieszy w kamizelce po- 19 32
winien zawsze is¢ po lewej stronie drogi
Razem 60 100
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Czy uwazasz, ze stosowanie kamizelek
odblaskowych poza terenem
zabudowanym jest skutecznym sposobem
przeciwdzialania wypadkom
komunikacyjnym z udzialem pieszego?

W Tak

H Sama kamizelka nie jest
wystarczajgca

Jesli nie ma chodnika
pieszy w kamizelce
powinien zawsze i$¢ po
lewej stronie drogi

\. J
Rysunek 24. Opinia na temat stosowania kamizelek odblaskowych
poza terenem zabudowanym jako skutecznego sposobu
przeciwdziatania wypadkom komunikacyjnym z udziatem pieszego.

U przeszto potowy respondentdw (33 osoby-55%) w miejscu pracy byt organi-
zowany program i kampanie spoteczne majgce na celu poprawe bezpieczen-
stwa ruchu drogowego. U pozostatych 27 ankietowanych (45%) nie byto go.
Wyniki przedstawia tabela 25 oraz rysunek 25.

Tabela 25. Programy i kampanie spoteczne majgce na celu poprawe
bezpieczenstwa ruchu drogowego, organizowane w miejscu pracy.

Czy w Twoi miejscu pracy byt or-
ganizowany program i kampanie

spoteczne majgce na celu po- N %
prawe bezpieczenstwa ruchu dro-

gowego?

Tak 33 55

Nie 27 45

Razem 60 100
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Czy w Twoi miejscu pracy byl
organizowany program i kampanie
spoleczne majace na celu poprawe
bezpieczenstwa ruchu drogowego?

W Tak

m Nie

\L )
Rysunek 25. Programy i kampanie spofeczne majace na celu poprawe
bezpieczenstwa ruchu drogowego, organizowane w miejscu pracy.

Potowa respondentéw (30 0s6b-50%) uwaza, ze ludzi do udzielania pierwszej
pomocy sktania humanitarnos$é. Za tym, ze aspekt prawny byto 16 (27%) bada-
nych, ze aspekt religijny 9 (15%), a ze chec sprawdzenia sie w roli ratownika 5
(8%) ankietowanych. Wyniki przedstawia tabela 26 oraz rysunek 26.

Tabela 26. Przyczyny udzielania przez ludzi pierwszej pomocy.

Co sktania ludzi do udzielania
. . N %
pierwszej pomocy??
Aspekt prawny 16 27
Aspekt religijny 9 15
Humanitarnos¢ 30 50
Chedé sprawdzenia sie
. . 5 8
w roli ratownika
Razem 60 100
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é )
Co sklania ludzi do udzielania pierwszej
pomocy?

M Aspekt prawny
\ Aspekt religijny
0,
® Humanitarnos¢
Ched sprawdzenia sie
w roli ratownika
\. J

Rysunek 26. Przyczyny udzielania przez ludzi pierwszej pomocy.

Obliczenia hipotez

Hipoteza 1
n, 7, n;—n,; | (n;—n, ? (n,; —n, )/ n,
8 8 0| 4,702222 1,962894
7|8,433333| -1,43333| 2,054444 0,24361
39/37,56667|1,433333 | 2,054444 0,054688
6 6 0 0,02 0,011132
2,272324
Hipoteza 2
& 7 ny=hy | (0 =R)" | (= Ay)" 1
6 6 0 10,58 3,562289
12 11 1 1 0,090909
8 9 -1 1 0,111111
20 18,7 1,3 1,69 0,090374
14 15,3 -1,3 1,69 0,110458
3,965142
Hipoteza 3
n, i, n,—hy, | (m, =0 | (n,—h,)*
19 14,4 4,6 21,16 1,469444




12|10,66667 (1,333333| 1,777778 0,166667
516,666667 | -1,66667| 18,99111 5,446428
8 12,6 -4,6 21,16 1,679365
819,333333| -1,33333| 1,777778 0,190476
8 4,2 3,8 14,44 3,438095
12,39048
Hipoteza 4
"y iy ny =iy | (=R | (=) /Ay
7 13,2 -6,2| 36,82222 4,565997
15 8,8 6,2 38,44 4,368182
20(13,93333 | 6,066667 | 36,80444 2,641467
918,866667|0,133333| 0,017778 0,002005
9 15,2 -6,2 38,44 2,528947
14,1066
Hipoteza 5
n; 7 n, =iy, | (=) | (n; =) /i
12112,63333| -0,63333| 1,203333 1,377239
48 147,36667|0,633333| 0,401111 0,008468
1,385708
Hipoteza 6
~ N A N2 A N2 A
"y My ny =y | (ny=iy)" | (ny =)/
8 8 0 0,72 0,181818
18 16,5 1,5 2,25 0,136364
12 13,5 -1,5 2,25 0,166667
10 12,1 -2,1 4,41 0,364463
12 9,9 2,1 4,41 0,445455
1,294766
Hipoteza 7
"y ¢ ny =iy | (=) | (=) /Ay




88,266667 -| 0,044444 0,009723
817,733333| 0,26667 | 4,337778 1,4
10 11 -1 3,385 1,462963
16 13,5 2,5 6,25 0,462963
11 10 1 1 0,1
7 9,5 -2,5| 10,26389 5,766666
9,202315
Hipoteza 8

" iy ny =iy | (g =Ay)" | (=AY Ay
17 12,1 4,9 24,01 1,984298
5 7,7 -2,7 7,29 0,946753
11 13,2 -2,2 4,84 0,366667
5 9,9 -4,9 24,01 2,425253
9 6,3 2,7 7,29 1,157143
13 10,8 2,2 4,84 0,448148
7,328261

Weryfikacja hipotez

Hipoteza 1. Pte¢ kierowcow transportu ciezarowego ma wptyw na ich stan wie-
dzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

Test niezaleznosci x>— weryfikacja hipotezy pierwszej.

Ho: ptec kierowcdw transportu ciezarowego nie ma wptywu na ich stan wiedzy
na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

Hi: pte¢ kierowcow transportu ciezarowego ma wptyw na ich stan wiedzy na
temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

X2 =2,272

X2(0,05;2) =5,991

X* <X*005:2)

Whiosek:

Hipoteza Ho zostata przyjeta, poniewaz x2 jest mniejsze niz x%(o,0s;2) krytyczne.
W zwigzku z tym nalezy stwierdzic, ze pte¢ kierowcOw transportu ciezarowego
nie ma wptywu na ich stan wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.
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Hipoteza 2. Status zawodowy kierowcow transportu ciezarowego ma wptyw
na ich stan wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

Test niezaleznosci x>— weryfikacja hipotezy drugiej.

Ho: status zawodowy kierowcdéw transportu ciezarowego nie ma wptywu naich
stan wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

Hi: status zawodowy kierowcow transportu ciezarowego ma wptyw na ich stan
wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

X% = 3,965

X2(0,05;2) =5,991

X* <X*005:2)

Whiosek:

Hipoteza Ho zostata przyjeta, poniewaz x2 jest mniejsze niz x%(o,0s;2) krytyczne.
W zwigzku z tym nalezy stwierdzic, ze status zawodowy kierowcow transportu
ciezarowego nie ma wptywu na ich stan wiedzy na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy.

Hipoteza 3. Wyksztatcenie kierowcdw transportu ciezarowego ma wptyw na
ich stan wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

Test niezaleznosci x>— weryfikacja hipotezy trzecie;j.

Ho: wyksztatcenie kierowcdw transportu ciezarowego nie ma wptywu na ich
stan wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

Hi: wyksztatcenie kierowcdw transportu ciezarowego ma wptyw na ich stan
wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

x> =12,390

)(2(0,05;3) = 7,815

X* > X*005:3)

Whiosek:

Hipoteza Ho zostata odrzucona, poniewaz x? jest wieksze niz x%(0,0s;3) krytyczne.
W zwigzku z tym nalezy stwierdzié, ze wyksztatcenie kierowcow transportu cie-
zarowego ma wptyw na ich stan wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej
pomocy.

Hipoteza 4. Miejsce zamieszkania kierowcéw transportu ciezarowego ma
wptyw na ich stan wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.
Test niezaleznosci x>— weryfikacja hipotezy czwarte;j.
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Ho: miejsce zamieszkania kierowcdw transportu ciezarowego nie ma wptywu
na ich stan wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

H1i: miejsce zamieszkania kierowcow transportu ciezarowego ma wptyw na ich
stan wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

x> = 14,106

X2(0,05;2) =5,991

X* > X*00572)

Whiosek:

Hipoteza Ho zostata odrzucona, poniewaz x? jest wieksze niz x%(0,0s;2) krytyczne.
W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze miejsce zamieszkania kierowcow trans-
portu ciezarowego ma wplyw na ich stan wiedzy na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy.

Hipoteza 5. Pte¢ kierowcow transportu ciezarowego ma wptyw na ich stan wie-
dzy na temat przepiséw drogowych dotyczgcych bezpieczenstwa podczas jazdy
samochodem.

Test niezaleznosci x2— weryfikacja hipotezy piate;j.

Ho: ptec kierowcdw transportu ciezarowego nie ma wptywu na ich stan wiedzy
na temat przepisow drogowych dotyczacych bezpieczenstwa podczas jazdy sa-
mochodem.

Hi: pte¢ kierowcow transportu ciezarowego ma wptyw na ich stan wiedzy na
temat przepiséw drogowych dotyczacych bezpieczenstwa podczas jazdy samo-
chodem.

x> =1,386

X2(0,05:1) = 3,841

X* <X*005:1)

Whiosek:

Hipoteza Ho zostata przyjeta, poniewaz x2 jest mniejsze niz x%(o,05;1) krytyczne.
W zwigzku z tym nalezy stwierdzic¢, ze pte¢ kierowcOw transportu ciezarowego
nie ma wptywu na ich stan wiedzy na temat przepisdow drogowych dotyczacych
bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem.

Hipoteza 6. Status zawodowy kierowcow transportu ciezarowego ma wptyw
na ich stan wiedzy na temat przepiséw drogowych dotyczacych bezpieczen-
stwa podczas jazdy samochodem.
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Test niezaleznosci x>— weryfikacja hipotezy széstej.

Ho: status zawodowy kierowcdéw transportu ciezarowego nie ma wptywu naich
stan wiedzy na temat przepisdw drogowych dotyczacych bezpieczeristwa pod-
czas jazdy samochodem.

Hi: status zawodowy kierowcow transportu ciezarowego ma wptyw na ich stan
wiedzy na temat przepiséw drogowych dotyczacych bezpieczenstwa podczas
jazdy samochodem.

X% =1,295

X2(0,05;2) =5,991

X* <X*005:2)

Whiosek:

Hipoteza Ho zostata przyjeta, poniewaz x2 jest mniejsze niz x%(o,0s;2) krytyczne.
W zwigzku z tym nalezy stwierdzic, ze status zawodowy kierowcow transportu
ciezarowego nie ma wptywu na ich stan wiedzy na temat przepiséw drogowych
dotyczacych bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem.

Hipoteza 7. Wyksztatcenie kierowcdw transportu ciezarowego ma wptyw na
rodzaj motywacji udzielania pierwszej pomocy.

Test niezaleznosci x2— weryfikacja hipotezy sidmej.

Ho: wyksztatcenie kierowcOw transportu ciezarowego nie ma wptywu na rodzaj
motywacji udzielania pierwszej pomocy.

H1i: wyksztatcenie kierowcdw transportu ciezarowego ma wptyw na rodzaj mo-
tywacji udzielania pierwszej pomocy.

X% =9,202

)(2(0,05;9) =16,919

X* <X*005:9)

Whiosek:

Hipoteza Ho zostata przyjeta, poniewaz x? jest mniejsze niz x%(o,05;9) krytyczne.
W zwigzku z tym nalezy stwierdzié, ze wyksztatcenie kierowcdw transportu cie-
zarowego nie ma wptywu na rodzaj motywacji udzielania pierwszej pomocy.

Hipoteza 8. Miejsce zamieszkania kierowcéw transportu ciezarowego ma

wplyw na wybdr zrédfa wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.
Test niezaleznosci x2— weryfikacja hipotezy 6smej.
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Ho: miejsce zamieszkania kierowcdw transportu ciezarowego nie ma wptywu
na wybor zrodta wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

H1i: miejsce zamieszkania kierowcdw transportu ciezarowego ma wptyw na wy-
bor zrédta wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.

x> =7,328

X2(0,05;2) =5,991

X* > X*005:2)

Whiosek:

Hipoteza Ho zostata odrzucona, poniewaz x? jest wieksze niz x%(0,0s;2) krytyczne.
W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze miejsce zamieszkania kierowcow trans-
portu ciezarowego ma wptyw na wybodr zrédta wiedzy na temat zasad udziela-
nia pierwszej pomocy.

Dyskusja

W Swietle przeprowadzonych badan wtasnych dotyczacych wiedzy kierowcéw
transportu ciezarowego na temat zasad udzielania pierwszej pomocy wyka-
zano, ze kierowcy transportu ciezarowego znajg zasady udzielania pierwszej
pomocy w wypadkach komunikacyjnych. Na ich stan wiedzy majg wptyw wy-
ksztatcenie (przewaga kierowcow z wyksztatceniem zawodowym) i miejsce za-
mieszkania (najliczniejszg grupe stanowili kierowcy zamieszkujgcy na wsi), na-
tomiast nie maja wptywu pteé oraz ich status zawodowy. Odmienne wnioski
zostaty przedstawione w pracy Anny Paprockiej-Lipinskiej, Macieja Nikodem-
skiego i Rafata Zidtkowskiego, gdzie po przeprowadzonych badaniach wsréd
ankietowanych kierowcéw wykazano, bez wzgledu na pteé, wyksztatcenie i do-
Swiadczenie w kierowaniu samochodem, ze tylko niewielu kierowcéw zna za-
sady udzielania pierwszej pomocy na miejscu wypadku. Wedtug ankietowa-
nych jest to spowodowane brakiem umiejetnosci ratowniczych, oporami psy-
chicznymi oraz niskim poziomem szkolen z zakresu udzielania pierwszej po-
mocy [10]. Natomiast analiza wynikéw badan przeprowadzonych przez Monike
Szpringer, Olge Komendacka, Justyne Kosecka i Bogumita Sobczyka wykazata,
ze wyksztatcenie badanych kierowcow (przewazali kierowcy z wyksztatceniem
$rednim i zawodowym) miato znaczacy wptyw na niski poziom wiedzy w zakre-
sie udzielania pierwszej pomocy oraz postepowania z osobg poszkodowang w
wypadku drogowym [11]. W badaniach wtasnych ponadto wykazano, ze kie-
rowcy transportu ciezarowego bedacy Swiadkiem wypadku komunikacyjnego
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przede wszystkim zabezpieczyliby miejsce wypadku, ocenili stan osoby poszko-
dowanej a w razie koniecznosci rozpoczeliby resuscytacje krgzeniowo-odde-
chowa (RKO). Wiekszos$¢ badanych nie umiataby jednak dokonac stabilizacji od-
cinka szyjnego kregostupa. Analiza wynikéw badan przeprowadzonych przez
Monike Szpringer (i in.) wykazata, ze niespetna potowa ankietowanych kierow-
cow wiedziata, w jaki sposdb powinno sie postgpic¢ i dokonac stabilizacji od-
cinka szyjnego kregostupa. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Anny Pa-
prockiej-Lipinskiej (i inn.) gdzie wedtug ankietowanych niski poziom prowadzo-
nych szkolen uniemozliwia nabycie umiejetnosci praktycznych m.in. dotycza-
cych stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

Badania wtasne wykazaty, ze wszyscy ankietowani kierowcy zdajg sobie sprawe
z tego, ze wypadki komunikacyjne stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia czto-
wieka. Kierowcy sg Swiadomi, ze niezbedne jest ciggte aktualizowanie wiedzy z
zakresu udzielania pierwszej pomocy, nabywanie umiejetnosci poprzez szkole-
nia oraz przestrzeganie zasad ruchu drogowego ze wzgledu na wykonywang
prace i prawdopodobienstwo uczestnictwa w wypadkach komunikacyjnych.

Whioski
Na podstawie przeprowadzonego badania mozna wnioskowac:

1. Ankietowani majg swiadomos¢, ze wypadki komunikacyjne stanowig
zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka.

2. Za najbardziej przerazajagcy wypadek respondenci uznali wypadek ko-
munikacyjny z udziatem pieszego, a za najczestszg przyczyne wypadkoéw
komunikacyjnych wskazali nadmierng predkosc.

3. Badani uznali, ze kierowcy transportu ciezarowego znajg zasady udzie-
lania pierwszej pomocy. Bedac swiadkiem wypadku komunikacyjnego
przede wszystkim zabezpieczyliby jego miejsce. Oceniajgc stan przy-
tomnosci poszkodowanego na pierwszym miejscu sprawdziliby czy po-
szkodowany oddycha i czy ma wyczuwalne tetna, a jesli przestatby od-
dychac¢ rozpoczeliby resuscytacje krazeniowo-oddechowg (RKO) u po-
szkodowanego (30 ucisnie¢ klatki piersiowej/2 wdechy) do momentu
powrotu oddechu.

4. Wieksza grupa kierowcdw nie potrafi zdjg¢ kasku motocykliscie poszko-
dowanemu w wypadku oraz nie umie stabilizowaé u poszkodowanego
odcinek szyjny kregostupa.
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5. Ankietowani wiedzg czym jest Automatyczna Defibrylacja Zewnetrzna i
ze chwyt Rauteka stuzy do wynoszenia poszkodowanego z pojazdu.

6. Respondenci uwazajg, ze w kazdym aucie nie musi znajdowac sie alko-
mat, a kierowcy, ktérzy kierujg autem pod wptywem alkoholu lub in-
nego srodka odurzajgcego i spowodujg wypadek ze skutkiem smiertel-
nym powinni traci¢ dozywotnio prawo jazdy.

7. Kierowcy stwierdzili, ze 2-letnie dziecko nie moze by¢ przewozone w
samochodzie bez fotelika, a kobieta w widocznej cigzy nie ma obo-
wigzku jezdzenia samochodem w pasach bezpieczenstwa.

8. Badani uwazajg, ze stosowanie kamizelek odblaskowych poza terenem
zabudowanym jest skutecznym sposobem przeciwdziatania wypadkom
komunikacyjnym z udziatem pieszego.

9. Na stan wiedzy kierowcdéw transportu ciezarowego na temat zasad
udzielania pierwszej pomocy ma wptyw wyksztatcenie i miejsce za-
mieszkania, natomiast nie ma wptywu ptec¢ kierowcédw i ich status za-
wodowy.

10. Na stan wiedzy kierowcow transportu ciezarowego na temat przepisow
drogowych dotyczacych bezpieczeristwa podczas jazdy samochodem
nie ma wptywu ptec i status zawodowy kierowcy.

11. Wyksztatcenie kierowcdw transportu ciezarowego nie ma wptywu na
rodzaj motywacji udzielania pierwszej pomocy.

12. Miejsce zamieszkania kierowcdw transportu ciezarowego ma wptyw na
wybor zrédta wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.
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FIZJIOTERAPIA PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA ZOtADKA
®IBUYHA TEPANIA NPU XPOHIYHOMY ITACTPUTI

PHYSICAL THERAPY FOR CHRONIC GASTRITIS

Hatania Hectepuyk?, Irop Fpurycl, Anapin Cninuyk!, Qapiyw B. CKanbcki?

HayioHaneHuli yHisepcumem 800H020 20crnodapcmea ma rnPUPoAOKOPUCMYBAHHS,
Has4anbHo-Haykosuli iHcmumym oxopoHu 300pos’s, M. PieHe, YKpaiHa

2AKademis (hi3u4HO20 BUXOBAHHA Ma criopmy imeHi EHOMcea CHAAeUbKo20 8 [AAHCbKY,
Gakynemem @pizudyHoi Kynemypu, kageopa criopmy, 8i00in NAABAHHA MA PAMYBAHHS
Ha 800i, M. [OaHcbK, lNonbuwa

Stowa kluczowe: terapeutyczna kultura fizyczna, masaz, fizjoterapia, zapalenie zotadka.
Kniouosi cnosa: nikysanbHa ¢isnyHa KynbTypa, Macax, dismyHa Tepanisa, ractpur.
Key worlds: medical physical training, massage, physiotherapy, gastritis.

Streszczenie

W artykule opisano gtéwne metody fizykoterapii stosowane w leczeniu przewlektego zapalenia
zotgdka. Celem pracy byto okreslenie optymalnych sposobdw i metod fizjoterapii dla 0séb z
przewlektym zapaleniem zotadka oraz wykazanie wptywu fizjoterapii na te chorobe, a miano-
wicie: normalizacje napiecia miesni brzucha, poprawe zdrowia psycho-emocjonalnego i prze-
wodu pokarmowego. Zwrdécono uwage na metody fizjoterapii przewlektego zapalenia zotadka,
zwrécono réwniez uwage na metody dodatkowe: dieta, woda mineralna, borowina w leczeniu
zapalenia zotadka. Scharakteryzowano rodzaje i podejscia terapeutycznej kultury fizycznej oraz
masazu leczniczego, ktérego zastosowanie uzaleznione jest od rodzaju zapalenia zotgdka (spa-
styczne lub atoniczne), aktywnosci fizycznej i sprawnosci fizycznej pacjentéw z niezytem zo-
tadka. Udowodniono, ze nowoczesne metody fizykoterapii zwiekszajg skutecznos¢ dziatan te-
rapeutycznych, rehabilitacyjnych i profilaktycznych w leczeniu przewlektego zapalenia zotgdka.
Choroby Zotadka dotykajg okoto 60% mieszkancéw i nasilajg sie z kazdym dniem. Naukowo
udowodniono bezposredni zwigzek miedzy odzywianiem a chorobami cztowieka. Dietetycy
opracowali zalecenia dotyczgce leczenia chordb, a fizjoterapeuci opracowali kompleksowe
programy rehabilitacji ruchowej, obejmujgce terapeutyczng Kulture Fizyczng, masaze i dieto-
terapie.

Skutecznosé¢ i koniecznos¢ dziatan rehabilitacyjnych u pacjentéw z przewlektym zapaleniem zo-
tadka zostato udowodnione przez wielu naukowcdéw. Wiaczenie do programu rehabilitacji w
sanatorium bardziej réznorodnych srodkéw i form fizykoterapii, masazu leczniczego, fizjotera-
pii pomaga wydtuzy¢ czas trwania remisji i zwiekszy¢ wydolnosé fizyczng pacjentéw z tg pato-
logia.
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AHoTauii

OCHOBHMI aKUEHT 3p06aeHO Ha meToam Gi3MYHOT Tepanii NPW XPOHIYHOMY racTpUTi, @ TaKOX
NPUAINAETbCA yBara A0AATKOBUM MeTOZaM: AieToTepanii, NpuAOMY MiHEPA/NbHUX BOA,
rpAsenikyBaHHIO Npu racTputi. MeTow AocnigxeHHA nepenbadyanocb BU3HAUYUTU ONTUMANbHI
3acobu Ta meToam disnyHoi Tepanii 4N ocib i3 XPOHIYHMM racTpPUTOM, J0BECTU BNANB Gi3NYHOT
Tepanii Npu AaHOMy 3axBOPIOBAHHI, a came: HOpMasnisaLia M'S30BOr0 TOHYCY YKWMBOTA,
NOMINWEHHA MCUXOEMOLMHOIO CTaHy Ta AiANbHOCTI  LWAYHKOBO-KMLLIKOBOIO  TPAKTY.
XapakTepmaytoTbca GopmM i 3ac0bM NiKyBanbHOI GisMHHOT KyNbTYpK, a TaKOXK NiKyBaslbHUM
MacaK, 3aCTOCYBaHHA AKNX 3aN1eXUTb Big, GOpMM racTpuTy (cnacTmyHa abo aToHiYHa), pyXxoBoro
pexnmy i ¢i3nyHOi npaLe3naTHoCTi xBopux ractputom. [loseneHo, Wwo ¢isnyHa Tepania npu
XPOHIYHOMY racTpuTi CNPUAE 3MEHLIEHHIO 6010, Neyii, BiZPUKKM, NOKPALLEHHIO CAMOMOYYTTS.

B cTaTbe faHa XapaKTePUCTMKA OCHOBHbIX METOA0B GpM3NYECKOMN Tepanuu, NPUMeHAeMbIX Npu
XpOHWYecKom ractpuTe. Lienbto nccnefosaHus npesnonaranoch onpesenuts onTMManbHble
CPeACTBa U MeToAbl GU3MYECKOM Tepanmm UL, C XPOHUYECKUM racTputom. OCHOBHOM aKLEeHT
caenaH Ha addekTuBHble cpeacTea GU3NYECKOW Tepanuu NPU XPOHUYECKOM racTpuTe, TaKKe
yAEenseTca BHUMaHUe AueToTepanuu, NpUemy MUHeEpPanbHbIX BOA NPU ractpute, rpasenede-
HWIO NPU faHHOM 3aboneBaHUK. XapaKTepumsyoTca Gopmbl U cpeacTBa NedebHo i prsnyeckoi
KY/IbTYpbl, @ TaKKe NevyebHblil maccaxK, NpUMeHeHWe KOTOPbIX 3aBUCUT OT GpOpMbl racTpuTa
(cnactuyeckas UM aToHMYecKasn), 4BUraTeIbHOIO PeXkuma 1 pusndYeckon TpyaocnocobHocTH
60NbHbIX racTputom. [loKasaHo BAMAHWE GU3MYECKOM Tepanuu Npu AaHHOM 3aboneBaHUK Ha
HOpPManM3aLmio MbILLIEYHOTO TOHYCA XKMBOTA, Y/y4lleHUe NCUXOIMOLIMOHANBHOTO COCTOAHUSA
N AeATEeNbHOCTU XKeNyA04HO-KMLIEYHOrO TPaKTa.

Summary

The article describes the main methods of physical therapy used in the treatment of chronic
gastritis. The aim of the study was to determine the optimal ways and methods of physical
therapy for people with chronic gastritis and to prove the impact of physical therapy with this
disease, namely: normalization of abdominal muscle tone, improvement of psycho-emotional
health and gastrointestinal tract. The focus has been placed on the methods of physical ther-
apy for chronic gastritis, and attention is also paid to additional methods: diet, mineral water,
mud therapy for gastritis treatment. Types and approaches of therapeutic physical culture are
characterized, as well as therapeutic massage, the use of which depends on the kind of gastritis
(spastic or atonic), physical activity and physical performance of patients with disease of gas-
tritis. It is proved that modern methods of physical therapy increase the effectiveness of ther-
apeutic, rehabilitation and preventive measures for chronic gastritis treatment.

Stomach diseases affect about 60% of residents and are increasing every day. A direct relation-
ship between nutrition and human diseases has been scientifically proven. Nutritionists have
developed recommendations for the treatment of diseases, and physiotherapists have devel-
oped comprehensive physical rehabilitation programs, including therapeutic Physical Culture,
massage and diet therapy.
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The effectiveness and necessity of rehabilitation measures in patients with chronic gastritis has
been proven by many scientists. The inclusion in the rehabilitation program in the sanatorium
of more diverse means and forms of physical therapy, therapeutic massage, physiotherapy
helps to increase the duration of the remission period and increase physical performance in
patients with this pathology.

Bctyn
[0 3axBoploBaHb LWAYHKY CXWAbHI 6AM3bko 60 % KuTenis i ix 4ucno

30iNbLIYETbCA 3 KOXKHUM AHem. HaykoBo goBeaeHa NpAmMa 3aieXHiCTb MiX
XapyyBaHHAM i xBopobamu nwauHn [1]. [OieTonoramm  po3pobneHi
pekoMeHAaujii No NiKyBaHHIO 3axBoptoBaHb [2], a di3MYHMMKM TepaneBTamu
po3pobneHi KomnnekcHi nporpamu ¢isnyHoi peabinitTauii, Wo BKAKOYAOTbL
NiKyBaNbHy Qi3nYHY KynbTypy, Macax i gietotepanito [10].

XPOHIYHUI racTpuT iHOAI € pe3y/NbTaTOM MNOAANbLION0 PO3BUTKY FOCTPOro
racTputy, NpOTe 4acTiwe pO3BMBAETbCA Ni4, BMNAMBOM pPi3HUX aKTopis
(noBTOPHI Ta TPUBaANi NOPYLUEHHA XapyyBaHHA, BXXMBAHHSA FOCTPOI Ta rpyboi ixi,
NPUCTPACTb A0 TrapAvyoi iKi, NoraHe pPO3)KOBYBAHHA, iXKa BCYXOM'ATKY,
BYXMBAHHA MILHUX COMPTHUX Hanois). MpUYMHAMKM XPOHIYHOTO FacTPUTY
MOXYTb ByTH:

® HEenoBHOLiHHe XapyyBaHHA (ocobnauBo pediuMt 6inka, 3anisa Ta
BiTaMiHiB);

e TpuBanui Be3KOHTPOJIbHUA MPUAOM MeAMKAMEHTIB, WO BONOAITb
NoAPa3HIOYO A€ HA C/AM30BY ODOOMIOHKY LWAYHKY (caniunnatw,
byTafioH, NpeaHi30N10H, AeAKi aHTUBIOTUKK, cynbdaHinamian Ta iH.),
CNONYKN CBWUHLIO, BYFiNIbHWUMA, METAaNEeBUM NUA Ta iH.; BUKIUKAIOTb
KWUCHEBE roN0OAYyBaHHA TKAHWH (XPOHIYHA HeAOCTaTHICTb KpoBOOOiIry,
aHemis);

e iHTOKCMKAL,i NpM 3aXBOPIOBAHHAX HUPOK, Nogarpi (Npu AKMX CIM30BOIO
000/10HKOIO LWNYHKY BUAINAIOTLCA CEYOBMHA, CEYOBA KMC/OTA, iHAON,
CKaTo/ Ta iH.);

® /i TOKCMHIB Npu iHEKLIMHNX 3aXBOPIOBAHHAX.

Y 75% BMNaAKiB XPOHIYHMI FaCTPUT NOEAHYETHCA 3 XPOHIYHUM XONELUCTUTOM,
aneHaMUMTOM, KOJIITOM Ta iHWMMK 3aXBOPIOBAHHAMM OPraHiB TpaBAEHHSA.

Ha nigcTtasi BuBY4eHHA npobnemu peabinitayii XBOPUX HA XPOHIYHUM racTpuUT
BCTAHOB/IEHO, LLO BEJ/IMKE MicLe B CUCTEMi BiAHOBHOIO JliKyBaHHS 3alimMaloTb
NiKyBanbHa i3nMYHA KynbTypa, Macax, gietotepania [4]. BoHn [03BOAAIOTb
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3HU3UTU TAXKKICTb Nepebiry 3axBoptoBaHHA, NiABULLMUTY IMYHITET | PEAKTUBHICTb
opraHismy. [Mpu XpOHIYHMX racTpuUTax 3aCTOCOBYOTLCA MEeTOANKN NiKYBa/IbHOI
¢isnyHoi KynbTypu (NPK) L. Mapxotuk, C.H. Monosa, B.A. EnidaHoB Ta iH.
3aranbHuUIM acnekT gisnyHoi Tepanii 6yB pO3rNAHYTUIM TAKOXK TAaKUMU BYEHUMU,
AK domeHko M.b., KonbawkiH M.A., KyHiues J1.A. Ta iH.

MeTta poboTn: BM3HAUMTM BaAXKAMBICTb i3NYHOI Tepanii Npu  NiKyBaHHI
XPOHIYHOro racTpuTy.

Pe3ynbTati gocnigXKeHHsA

®i3mMyHa Tepania HaAa€ Pi3HOMaHITHY Aito HAa OpraHi3m, Bigirpae BaxKAnBy posb
B N1iKyBaHHI i NpodinakT1Li pisHMX 3aXBOPIOBAHb NOAMHW, B TOMY YNCAi XBOPOO
OpraHis cuctemu TpasBneHHA. OgHMM 3 HaWbiNbW NOWMPEHUX 3aXBOPIOBAHb
OpPraHiB WAYHKOBO-KMLIKOBOTO TPAKTY € XPOHIYHWUIN racTpumT.

XPOHIYHUIM TacCTPUT — 3aXBOPHOBAHHA, WO XAPAKTEPU3YETHCA XPOHIYHUM
3aManeHHAM CA1M30BOi 060NIOHKM LWAYHKY 3 MOCTYMOBMM PO3BUTKOM ii aTpodii
(3MeHLWeHHA opraHy, KiNbKOCTi KNiTMH), pO31a40M CEKpPeTOpHOi (BUpobaeHHSA
LW/IYHKOBOIO COKY), MOTOPHOT Ta iHKPETOPHOI (BUPOBNEHHA rOPMOHIB) GYHKL,T
WAYHKY [8].

OaHoYacHO MNPOTIKAE 3ananeHHA CAM30BOi 060N0HKM TOHKOIO KULIEYHWKaA
(eHTepwT) i TOBCTOI KMLWIKM (KONIT), LLLO XapaKTepPU3YETbCA AUCTPODIEID CIN30BOT
060/10HKM KMLIEYHMKA 3 NOpyWweHHAMM YHKLIT TOHKOI Ta TOBCTOI KULWKK. AK
NpPaBUa0, 3aXBOPKOBAHHA HOCUTb BTOPWUHHUM XapaKTep, fAK YCKAALHEHHA
nepeHeceHoi iHdeKLii, napa3nTapHoOi iHBa3ii, OTpyeHHA abo iHWOoi naTonorii.
JlikyBaHHA Ha TNi NiKyBaNbHO-OXOPOHHOIO PEXUMY B KOMNAEKCI 3 NiKYBa/IbHUM
XapyyBaHHAM, npuiomom MiHepanbHUX BOJ, ¢isioTepanieto,
KNiIMATONIKYBAHHAM Ta iHWWMKM 3acobamm BUMKAMKAE B OPraHiami nawieHTiB
CKNagHMN nNpouec B pesynbTaTi 6ionoriyHmx i GisnyHMX nogpasHukis [9].
PeabiniTauiiHi 3acobu, BNAMBAOYM HA LINICHWUIA OpraHism, CApUAIOTL
BiAHOBNEHHIO HOpMabHOrO nepebiry ¢isioNoriyHNX NPoLEeciB B OpraHismi.
MpW XPOHIYHOMY FacTpUTi B KOMMNAEKCI NiKapCbKMX 3aco6iB BaXAMBY pPonb
Bigirpae nikyBanbHa rimHacTmka [6, 12]. ®i3nMyHi BnpaBu BNAMBAOTb HA TPABHY
cuctemy. Hetpusani m'a30Bi HaBaHTaXKeHHA Manoi i cepefHbOi IHTEHCUBHOCTI
NiABMLWYOTb 36yAAUBICTb KOPU BEIMKMX MNiBKY/Nb FOJIOBHOTO MO3KY, B TOMY
YUCAi | XapyOBOro LEeHTPY, WO, B CBOK Yepry, aKTUBI3y€e BeretatmeHi GpyHKLiI,
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NnoKpaLLye TpasneHHA. M'a3n yepeBHoro npeca i giapparmu, Ak 61 macaxyroum
OpraHn YepeBHOI MOPOXKHMHW , AKTUBI3YIOTb PYHKLLT TPABHOrO TPaKTY.
OcHoBHMMM 3aBAaHHAMMK JIDK €:

® BperyntoBaHHA npouecis 306yAKeHHA i ranbMyBaHHA B LEHTPA/bHIN

HepBOBIM CUCTEMI;

® HOpMani3auia BereTatuBHUX GYHKLiMN;

® BiAHOBJIEHHA MOTOPUKMU LUNYHKY;

® perynauia KNCA0TOYTBOPIOKYOT QYHKLIT LUAYHKY;

® BiAHOB/IEHHA NOPYLUEHMUX KOPTUKO-BiCLLePaNbHUNX 3B'A3KIB;

® CTUMyNALIA 0BMiIHHMX NpoLeciB;

® npodinaKkTMKa 3aCTINHNX ABULL B YEPEBHIN MOPONKHUHI;

® NOJINWeHHA pereHepaTMBHUX NPOLECiB, NPUCTOCYBAaHHA OpraHiamy A0

di3MYHMX HaBaHTaXeHb NOOYTOBOrO i TPYA0BOro XapakTepy;

® MONINWEeHHA NCUXOEMOLLIAHOTO CTaHy.
Kypc NN®K B crauioHapi Bkawo4vae 10-12 3aHaTtb. Mepwi 5-6 3aHATe JIT
NPOBOAATLCA 3 MA/ZIMM HaBaHTAaXKEHHAM; BUKIOYAIOTLCA BNpaBu ANA m'asis
yepeBHOro npeca. HacTynHi 3aHATTA, NpPW NOAIMNWEHHI CTaHy XBOpPOTroO,
BUKOHYIOTbCA i3 cepeaHiM HaBaHTaXeHHAM. Kpim riMHacTUYHUX BNpas,
XBOPUM MOKa3aHa 3BM4YaliHa xoAbba B NOEAHAHHI 3 AMXAaNbHMMMK BNpaBamMm
[10, 13].
Mpwn XPOHIYHOMY FracTpPUTi 3i SHUKEHOIO CEKPETOPHOI YHKLIEKD cnevyianbHNUM
komnnekc JIT BUKOHYeTbCA 3a 1,5-2 rog Ao npunomy ixki i 3a 20-40 x8 go
NPUMOMY MiHepanbHOI BOAWN — ANA NONINWEHHA KpoBOObIry B WWAYHKY. Y CBOIN
KHM3i O. B. AcTaweHKo BMAinAe GisanyHi BNpaBun Npu 3aXBOPHOBAHHI raCTPUTOM.
JNlikyBanbHi pyxu npu racTputax 3 HOPMaJbHOIO i NiABULLEHOK KUCAOTHICTIO.
MoyaTKoBE MO/IOMKEHHA — CTOAYM, HOTU Ha LIMPUHI NAeYelr, PYKU OnyLLeHi.
BWKOHYITE pyxu ronoBor Bropy—BHWU3, HaniBo—Hanpaso. MosTopiTb 10 pasis.
MoyaTKoBE NOIOKEHHA — CUAAYM HA NiAN03i, HOTW Ha WMPUHI NAeYen, pyKKU Ha
noaci. Ha Bauxy Haxunitb Tyny6 BNiBO, O4HOYACHO BiABOAAYM MPaABY PYKY
BNpaBo i BBepx. Ha BMANXYy NOBEPHITLCA Y BMXigHE MONOXKEHHA. BUKOHaMnTe
HaxuA BNpaso, NigHimatoum nisy pyky. MoBTOPITb NO 8 pasiB ANA KOXKHOI PYKW.
lNoyaTKkoBe MONOXKEHHA — feXayu. KoB3aloumm pyxom, He BiapuBalouu Bif
nignorn, NiATArHiTL A0 cebe 3irHyTy B KOAiHI npasy Hory. MoBepHiTbca y
BMXiZHE NONIOXKEeHHA. BUKOHaMTe Te XK NiBoto Horoto. MosTopiTb no 10 pasis ana
KOXHOI HOTW.
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NlikyBanbHi pyxu npu ractputax 3i 3HUKEHOK KUCNOTHICTIO. [loyaTkose
MONOXEHHS — CcUAAYU Ha CTinbui. ImiTyiiTe xoabby Ha Micui, BWUCOKO
nigHimatoun koniHa, npotarom 30 c. [loyaTKoBe MONOMKEHHA — NeXayu Ha
CNUHI, PYKX Ha nosAci. 3pobiTb BAMX, NiAHIMITb rON0BY i Naevi i NogMBITbCA Ha
HOCKM — BUAMX. [MOBepHiTbCA B NOYATKOBE MONOMEeHHA — BAMX. MNoBTOpITL 7
pasis. lMoyaTKoBe NOJIOXKEHHA — AeXayn Ha cnuHi. MigHIMITb BUNpAMAEHY
npaBy HOTy — BAWX, ONYCTiTb — BUAUX. [TOBTOPITb Te XK NiBOIO HOroK0. BUKOHYMTE
no 4epsi No 8 pasiB 4/1A KOXHOI HOTW.

[o3oBaHa xoabba NO3UTUBHO BNAMBAE Ha Nepebir XpOHIYHOTro eHTEPOKONITY,
Temn xoAbbwu noBINbHMIN, cnoKiMHUIA. JlikyBanbHa XxoAabba nOKas3aHa B
PaHKOBMW | nepeaBevipHin 4ac, B3MMKy xoapbot Kpawe 3ammaTuca B
cepeanHi aHA. KoxXHoro nauieHTa HeobxigHO HaBYMTU NPABUIbHOMY ANXAHHIO
nig 4Yac xoabbu. [o3oBaHa xoabba NO PiBHIN MicLEBOCTIi MOEAHYETbCA 3
PUTMIYHUM ANXaHHAM: BAWUX Yepe3 HiC Ha 2-4 KPOKK; BUAUX Yepes Hic abo poT
(rybu cknapeHi TpybouKoto) Ha 4-5 abo 6-7 Kpokis.

Bennke 3HayeHHA B peabiniTauii XBOPUX HA XPOHIYHWMM TracTPUT Mae€
NiKYBaNbHUIMA, TOYKOBWUIN, CErMeHTapHO-pedNeKTOPHUI MacaxK. Macax
NO3UTUBHO BMN/MBAE Ha MOTOPHY, CEKPETOPHY i BCMOKTYBaNbHY QYHKU,i
KMLWeYHWKa. BiH Hapae, nepw 3a Bce, pedNIeKTOPHY Ait0 Ha CTaH i QyHKLit0
LWI/TYHKOBO-KULIKOBOrO TPaKTy 3a [A0MNOMOIOH LWKIPHO-MOTOPHUX, LIKIPHO-
BiCLLEPaNbHUX i MOTOPHO-BiCUEpPanbHUX pednekcis, aKTUBI3ye KpoBOOLIr B
OpraHax YepeBHOI NOPOXKHMHM | NOKPALLYE eMOLLMHUIN CTAH NaLieHTA.

MacaK »KMBOTA BMKOHYETbCA MPU MAKCMManbHOMYy po3cnabneHHi m'asis
YyepeBHOI CTIHKW. 3aCTOCOBYIOTb MJIOWMHHE MOrNaAMyBaHHA, PO3TUPAHHA,
PO3MMHAHHA M'A3iB YePEBHOI CTIHKM, KOCMX M'A3IB }KMBOTA, @ TAKOXK BibpaLito.
MoTim Mo xo4y TOBCTOrO KULIEYHUKA (MOYMHAKOYM 3 BUCXiAHOI MOro 4acTuHW)
NPOBOAUTLCA NOrNALKYBAHHA KiHYMKAMWM ManbliB nNpasoi pyku. Mpuitomu
NOrnaZ)KyBaHHA NOBTOPKOOTL 4-6 pasis, nicna 4yoro pobnaTb KinbKa
NOBEPXHEBUX KPYroBUX NOrNaaKyBaHb, W06 AaTn YepeBHil CTiHL BigNo4nTH,
a NOTiM NPOBOAATb NOCTYKYBAaHHA KiHYMKaMM NanbLiB NO XO4Y KULIEYHUKA i
MOro CTpywyBaHHA ANA BNAMBY HA CTiHKY. 3aKiHYYOTb Macak YepeBHOI CTIHKM
NOrnagKyBaHHAM i giadparmanbHUM guxaHHAM. TpuBanictb macaxy 10-15
XBUJIH.

Li€eTMUHi pekomeHpauii 3B04ATbLCA A0 NPU3HAYEHHA Ai€ETM, WO WaguTb B
nepios, 3aroCTPeHHA, HOPMAJIbHOMY XapuyyBaHHIO Npu  36eperKeHHi
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CEeKpeTopHOi QYHKLIT i CTUMYNIOKOYOI CeKpeLito Npu 3HWMKEHHI CeKpeTopHOi
GYHKUIT WAyHKY — B nepiog pemicii. MexaHiYHO wWaaHa AaieTa moxke 6yTn
pekomeHO0BaHa XBOPUM 3 raCTPUTOM He TiIbKW B CTaAii 3aroCTpeHHsA, ane i B
cTaaii pemicii.

lcT HeobxiaHO YacTo, HEBEAMKMMM MOPLIAMM, HE BXKMBATU MPOAYKTH, AKI
CUbHO NOAPAa3HIoTb CAN30BY. [NepeBarKHO PEKOMEHAYIOTb BXMUBAHHA CyniB
Ta iHWWX PiJKMX CTPAB, KOPUCHI MONOYHI NPOAYKTU, BapeHi ANLA, KaLwli, PpyKTH,
0BOYi. B)KMBaHHA coni obmexkyerbca o 15 rpam Ha poby. 3abopoHeHo
BXXMBAHHA rapavmnx, XonogHMx abo rocTpux CTpas — Lie BCe NOAPA3HIOE LTYHOK.
CamonikyBaHHA cTPOro 3abopoHeHO, TOMY L0 B KOPOTKI TEPMiIHW MOXKe 3HAaYHO
NOripWwWKUTUCA CTaH XBOpOoro. baraTo TpaB MatOTb 3aCNOKIMNMBY Ait0 HA LWYHOK,
ane HeobXiAHO KOHCYyNbTyBaTUCA 3 JliKapem, Mnepl HiX BUKOPWUCTOBYBATH
HapPOoAHI meToaMKK. 3a3BUYali Npu NoaibHMX AiarHo3ax 3acTOCOBYIOTL BiABapu
i HacToi pomallKu, 30/10TOTUCAYHUKA, 3BipOOOD, M'ATU, AEpeBil0 Ta iHLWMKX
Tpas.

Mpn NikyBaHHI XPOHIYHOro racTpuUTy MiHepaabHUMKN BOAAMU PEKOMEHA0BaHI
BOAW cepeaHbOoi MiHepanisauii 3 nepeBa*kaHHAM TiApPOKAPOOHATHMX,
cynbdaTHUX | KanbLieBUX iOHiB, npuitom B Tennomy suraagi (38°C); nutm
BeMKMMM KoBTKamu, 3a 1-1,5 rogmHun po ign. [pu BUCOKUX MOKa3HMKax
KMCNOTOYTBOPEHHA NpU3HavatoTb NMUTTA no 100 mn Boam nicns ixXi (Ha BUCOTI
TpaB/ieHHA). Y pa3i HaABHOCTI HOPMaNIbHOT CEKPETOPHOI PYHKLIT LWAYHKY Ti XK
BoAM N'toTb 3a 40 XBUAMH A0 i, TemnepaTypu 30-38°C [7, 11].

TakoX aiovolo Tepanielo € rpAasenikysaHHA. JlikyBanbHa rpAasb HOpPManisye
CEKPETOpPHY i NenTUYHY GYHKLT LWAYHKY, Ma€ NPOTU3ananbHy, aHANTETUYHY i
aHTMCNACTMYHY Ajii, 61aroTBOPHO BN/MBAE Ha OOMIH PEYOBMH, CTAH iHLIKX
OpraHiB cuctemu TpasneHHA. [lpu XPOHIMHOMY racTpuTi rpA3enikyBaHHA
NiACUNIOE KPOBOODIr B LWAYHKY, MOKpawye Tpodiky TKAHWH, cnpuae HinbL
iHTEHCUBHIN pereHepaLii €cAM30BOi OOONOHKU | 3MEHLLIEHHIO 3amanbHOro
npouecy B Hil. [pA3enikyBaHHA y XBOPUX CYNPOBOANKYETbCA 3MEHLEHHAM
WAYHKOBOrO nerkoneaesy, 3HMKEHHAM BMICTY CNM3Yy B LUJYHKOBOMY COKY,
KiNIbKOCTI IeMKOLMTIB B NOpL,iax *KoBYi B i C, akTUBYE NPOTEONITUYHY aKTUBHICTb
i COKOBMAINEHHS, NiaBMLLYE BMICT MyKonpoTeigis [2].
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Ouckycia

MpoaHanisyBaBLWIN YNCNAEHHI AOCNIAKEHHS, MW MOXKEMO 3POOUTU BUCHOBOK,
WO Npu npu3HaveHHi 3acobis $i3nyHOI Tepanii BAAETbCA CKOPOTUTU NPUIAOM
MeAMKaMEHTO3HUX NpenapaTiB, AK HACNIA0K, 3HAYHO 3MEHLUUTM MMOBIPHICTb
PO3BUTKY HebaxaHux nobiYHMX peaKui i 36inbWwWNUTM TPUBANICTL pemicii
3aXBOPHOBAHHA.

Buxopaum 3 pesynbTaTtiB NpoBeaeHOro AOCNIAXeHHA, MOXHA CKasaTu, Wo
3acobu isnyHoi Tepanii € HeBiA EMHOI YaCTUHOW B JIiKyBaHHI XPOHIYHOro
ractputy. PauioHanbHe i KOMMNAEKCHe iX BUKOPWUCTAaHHA CNPUAE 3HUMKEHHIO
3aManbHOro npouecy, 3anobiraHHO YCKNagHEHb, 3HUMKEHHI 60/1b0BOro
CUHAPOMY, YCYHEHHIO HenPUEMHUX BIAYYTTIB Y LWAYHKY | NOKPALWEHHIo
3ara/ibHOro CTaHy XBOPUX.

BucHOBKMU

3acTocyBaHHA 3acobiB $pi3nyHOI Tepanii HaNnpaBaAeHO Ha BIAHOBNEHHA 340P0B'A
NOANHU i3 3aXBOPHOBAHHAMM LUJTYHKOBO-KULLIKOBOIO TpaKTy. BoHa wupoko
BUKOPUCTOBYETLCA MPU KOMMIAEKCHOMY NiKyBaHHI B NliKapHAX, MOANIKAIHIKaX,
caHaTopifx.

3acTtocyBaHHA Pi3NYHOT KyNbTypK 3 NiKYBa/IbHOK METO NPU 3aXBOPIOBAHHAX
XPOHIYHOro racTpuTy niaBuuLlye eQdeKTUBHICTb KOMMIEKCHOTO NiKyBaHHA,
CripuAe nonepeaXeHHo yCcKNagHeHb, NPUCKOPIOE OAYXKaHHA i BiAHOBNEHHA
npauesgaTHocTi, byayynm oOAHMM 3 KOMMOHEHTIB peabinitauii XxBopux.
JlikyBanbHa ¢i3nyHa KynbTypa € CKNAA0BOK YACTMHOK 3arafbHOI KYNbTYpU i
OAHUM 3 HAMBAXAMUBILLMX METOAIB KOMMNAEKCHOrO NiKyBaHHA 3axBOPIOBaHb
LWYHKOBO-KMLLKOBOTMO TPAKTY, @ TAKOX ePEeKTUBHUM 3aCO060OM nonepeasKeHHs
3arocTpeHb NPU NPaBUAbHIA NOBYA0BI 3aHATb | BCbOrO KOMMJIEKCY.

Mpu perynapHomy 3actocyBaHHi @i3nyHOI Tepanii NOCTynoBO 3pOCTatoTb
eHepreTuMyHi 3anacu, 36inblwyeTbcA yTBOPEHHA bydepHux 3'e€aHaHb,
BinbyBaeTbcA 36arayeHHA opraHiamy pepmeHTHUMM CNONYKaMM, BiTaMiHaMM,
iOoHaMK Kanito i Kanbuito. Le npusBoauTb [0 aKTUBI3aLil OKMCAKOBA/IbHO-
BiZAHOBHMX NPOLECIB i NiABULLEHHS CTIMKOCTI KNCNOTHO-NYXKHOI piBHOBArw.
EdeKTMBHICTb Ta HEOOXiAHICTL NpoBeAeHHA peabiniTauinHMX 3ax04iB y XBOPUX
Ha XPOHIYHWUI racTpuT goBeaeHa 6baraTbma BYEeHMMU. BKAOUEHHA B nporpamy
peabiniTauii B ymoBax caHaTopito 6inblw pisHOMaHITHMX 3acobis Ta popm J1PK,
NiKYyBaNIbHOTO Macaxy, ¢isnyHoi Tepanii cnpuae 36inblEHHIO TPWUBANOCTI
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nepioAy pemicii Ta NiaBuWeHH0 GisMYHOI NpaLe3aaTHOCTI Y XBOPUX NPU AaHil

naTonorii.
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ZASTOSOWANIE FIZJOTERAPII
W PROCESIE NAPRAWY ZABURZEN WZROKOWYCH

3ACTOCYBAHHSA 3ACOBIB ®I3UYHOI TEPANII
B NPOLIECI BIAHOBJ/IEHHA MOPYLLUEHb 30PY

APPLICATION OF PHYSICAL THERAPY
IN THE PROCESS OF RESTORATION OF VISUAL DISORDERS

Onbra Ckpunuyk?!, Hatania Hectepuyk?, Irop Mpuryct, Oapiyw B. Ckanbcki?

‘HayioHaneHuli yHieepcumem 600HO20 20cnodapcmea ma npPUPOOOKOPUCMYB8aHHSA, Hae-
YasbHO-HAyKosull iHcmumym oxopoHu 300pos’s, M. PieHe, YKpaiHa

2AKkademis hizuuHO20 8UXOBAHHA Ma criopmy iMeHi EHOmes CHAdeubKo20 8 [AaHCbKY, a-
Kynemem ¢i3uyHoi Kyaemypu, kaghedpa cropmy, 8i00in naasaHHa ma pamyeaHHsA Ha 800i,
M. [0aHcbk, Monbwa

Kluczowe stowa: fizjoterapia, terapia manualna, akomodacja, krétkowzrocznosé, daleko-
wzrocznos.

Kniouosi cnoBa: pusnyeckas peabunurauma, MaHyanbHas Tepanusa, akkomogauus, 6amsopy-
KOCTb, A,a/IbHO30PKOCTb.

Key words: physical rehabilitation, manual therapy, accommodation, shortsightedness, far-
sightedness.

Streszczenie

Artykut poswiecony jest analizie wykorzystania fizjoterapii w przywracaniu wad wzroku. Na
podstawie tych Zrédet literatury naukowej zidentyfikowano gtéwne metody rehabilitacji krét-
kowzrocznosci, dalekowzrocznosci, skurczu akomodacyjnego u dzieci i dorostych. Skuteczne
przywracanie wzroku jest mozliwe z wykorzystaniem terapeutycznej kultury fizycznej, terapii
manualnej oraz specjalnych autorskich technik. Programy rehabilitacyjne skutecznie popra-
wiajg widzenie i zapewniaja dtugotrwata remisje. Kompleksowa rehabilitacja ruchowa pota-
czona z dziataniami prozdrowotnymi i dietoterapig moze mie¢ kierunek profilaktyczny. Anali-
zowane i badane sg osobliwosci aktywnosci zyciowej: adaptacja i adaptacja 0oséb niewidomych
do nowych warunkdw zycia. Zidentyfikowano kategorie oséb niedowidzacych. Scharakteryzo-
wano gtéwne procesy powstawania kompensacji funkcji problemowych w organizmie. Ujawnia
sie rola i specyfika zdolnosci kompensacyjnych, rozwdj racjonalnych komplekséw w czynnosci
poznawczej narzagdéw zmystéw w patologii widzenia.
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AHoTauii

CTaTTA NnpUcBsAYeHa aHani3y 3acTocyBaHHA 3acobiB ¢i3MYHOT Tepanii gaa BiAHOBAEHHA Nopy-
WweHb 30py. Ha niacrasi gaHux Axepen HayKoBOi NiTepaTypu BU3HAYEHO OCHOBHI meToau pe-
abiniTauii mionii, 4aneko3opocTi, cnasmy akomogaal,ii y aitei i gopocnmx. EdekTMBHe BigHOB-
NIEHHA 30PY MOXK/UBO i3 3aCTOCYBaHHAM /iKyBa/IbHOI Pi3MYHOI KyNbTypK, MaHyanbHOI Tepanii i
crnevianbHUX aBTOPCbKUX MeToaMK. PeabiniTauiliHi nporpamu epekTMBHO NOKPALLYOTb 3ip i 3a-
6e3neyvyioTb TpMBany pemicito. KomnaekcHa ¢isnyHa peabinitauisa pasom 3 0340pOBYMMM 3a-
X04aMM i AieToTepaniero MoXKe MaTh NPodiNakTUYHUI HAaNPAMOK. lNpoaHani3oBaHO Ta BUBYEHO
0COB/IMBOCTI KUTTEAIANBHOCTI: NPUCTOCYBAHHA Ta afanTaLii He3paYMX OCib 40 HOBMX YMOB
KUTTA. BU3HaueHo KaTeropii ocib i3 nopyweHHaMM 30py. OxapaKTepn3oBaHO OCHOBHI NpoLecK
bopmyBaHHA KomMneHcaujii NpobnemHux GyHKUil B opraHiami. PO3KpuTo ponb Ta cneuundiky
KOMMEHCATOPHUX MOMK/IMBOCTEMN, BMPODIEHHA paLioHaNbHUX KOMMJIEKCIB B Mi3HABaNbHIN
LiANbHOCTI OpraHiB BiAYyTTA NpU NaTonorii 30py.

Summary

The article is devoted to the analysis of the use of means of physical rehabilitation for the
restoration of visual impairment. Low vision is a condition caused by eye or brain disease, in
which visual acuity is 20/70 (3/10 or 6/18) or poorer in the better-seeing eye and cannot be
corrected or improved with regular eyeglasses. It impacts personal ability to perform vision-
dependent tasks as activities of daily living, walking, reading or using a computer. Rehabilita-
tion is a multidisciplinary training dedicated to improving patients’ functional abilities and qual-
ity of life. It has to be personalized to every individual situation, whatever the underlying pa-
thology. Assessment of exact visual impairment is one of the main conditions for a successful
rehabilitation. Low vision relies on visual acuity and visual field, which may be independent
contributing factors. The basic methods of rehabilitation of myopia, hyperopia, spasm of ac-
commodation among children and adults are determined on the basis of the data of scientific
literary sources. Effective visual recovery is possible with the use of therapeutic physical cul-
ture, manual therapy and special authoring techniques. Rehabilitation programs effectively
improve vision and provide a consistent remission. Integrated physical rehabilitation, along
with wellness and diet therapy, can have a prophylactic orientation. The features of vital activ-
ity in adaptation of the blind to new conditions of life are analyzed and studied. The categories
of people with visual impairments are defined. The basic processes of problem functions com-
pensation formation in an organism are characterized. The role and specificity of compensa-
tory possibilities, development of rational complexes in the cognitive activity of the sensory
organs in the pathology of vision is revealed.

Bctyn

MopyLeHHs 30py — oAMH 3 HalbinbL nowKnpeHnx TUNiB Npobiem 3i 340poB’Am
y Aiten i gopocnux. Yepes 3opose cNpUrHATTA AtoanHA oTpumye 90-95% iH-
dopmalii Npo HaBKONULWIHE cepenoBulle. JlloacbKke OKO 34aTHe cnpuiimaTtim
dopmy npeamerTis, ix po3mip, obcar, KoAip, BiACTaHb i NPOCTOPOBI BigHOCUHN.
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OcHoBHa dyHKLia 30pOBOro anapaTty — rocTpoTta 30py, AKa 3a3BUYaN NpUit-
MaeTbcA 3a 1,0. MNopyLweHHA 30poBMX HEPBIB NOTOKOM GOTOHIB aKTUBYE rinoTa-
lamyc, Wo NpuM3BOAUTbL A0 aKTMBALl BCiX BHYTPILWHIX OpraHisB i cuctem op-
raHiamy.

CBiTN0 — Ue ABUIYH BHYTPiWHbOro bGionoriyHoro putmy AANHU. OCb YoMy
noan Harbinblwe LiHYOTb 3ip. Y npoueci pocTy Tina 3 pisHUX HECNPUATAMUBUX
NPUYMH MOXKYTb BUHWUKATM MOPYLEHHA 30py. BoHM MOXKyTb ByTM Hacnigkom
TpasMm, iHpEKLil, IHTOKCMKALiM, ypaXKeHb HEPBOBOI CMCTEMU, NOpyLleHb 06-
MiHY pe4yOBMH, NOpYLWEHb NOCTaBK, NepeHanpyXeHHA 30pOBOro aHanisaTtopa,
HeO0CTaTHbOroO OCBIT/IEHHA, HEBIAMNOBIAHOCTI 30BHILWHIX YMOB NPU BUKOHAHHI
HeBe/IMKOI 30p0BOi pob60TKU. [MOpYyLIEHHA 30pPYy YAaCTO BUHMKAE Yepe3 NoeHa-
HHA OEKINbKOX YNHHMUKIB. BUHMKAE BIiAYYTTA TAXKKOCTI i MOKONOBAHHA B 04aX,
ronoBHUM 6iNb, 3HMKEHHA rOCTPOTM 30py. Halbinblw YacTUMKU NOPYLUEHHAMM
30pY € Cnasm akomogadlii, mionisa, 4aneKo30piCTb, aCTUFMATU3M | KOCOOKICTb.
Merta paocniaxKeHHA — y3araJbHUTK | NPOaHaNi3yBaTn OTPMMaHi PiSHMMMK aBTO-
pamMu gaHi Npo Wnaxm i metogm peabinitauii HaAMbINbLW NOWMPEHNX NOPYLLEHD
30pY 3 METOIO NOAINLWEHHA 340P0B’A HACENEHHSA, B TOMY YMCAI AiTEN WKiNbHOrO
BiKY, 3acobamm $i3anyHOI i MaHyanbHOI Tepanii.

Martepianu Ta metoamu

XXI cTonitta npuHecno nogctey 6e3niy HoBux npobnem 3i 3gopos’am. MMpwm
LbOMY aKUEHT 3Ha4yHO 3micTmeca B Bik ocobucToi BignNOBiAaNbHOCTI 3a CBOE
34,0pOB’A, 30KpeMa 3a AKiCTb 30py. YacToTa NnopyLieHb 30py i 3aXBOPIOBaHb Op-
raHy 3opy 36inblIYETHCA 3 POKY B PiK. Lie ABMLLE NPOrHO3YETbCA 3 ypaxyBaHHAM
CNocoby XUTTA N0AeN | BUCOKMX 30POBUX HaBaHTaXKEHb B YMOBaX TOTA/IbHOI
Komn’toTepm3auii. BueHi KonymbilcbKoro yHiBepcuteTy B KiHLi MWHYNOro
cToniTTA nepepbaumnm besnpeueneHTHe 3pOCTaHHA 3aXBOPHOBAHOCTI NaTo-
norieto 30py — 6inbl Hix B 4 pasu 3a 10 pokis. Ix NnporHosu nepesepLiyoTb
peanbHiCTb. XapaKTep BidyaNbHOI pO60THU 332 OCTAHHI POKM HACTINIbKM 3MiHMBCS,
L0 A0 HbOTO CKNAAHO aAanTyBaTUCA. 3HAYHO NOTiPLWYETHCA €KONOriYHaA 06CTa-
HOBKa, WO NO3HAYNNOCA Ha OpPraHi 30py ABOAKO —yepes 3MiHU CTPYKTYPU Xap-
YyyBaHHA | 3MiHW CKNagy COHAYHOrO CBIiTNA.

Y npauax nposigHux ¢daxisuis B obnacti peabinitayii Ta nikyBanbHOi Pi3nyHoI
KynbTypu B.C. fA3noseupkoro, B.M. MyxiHa, B.l. [yb6poscbkoro, M.B. Cre-
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nawku, J1.B. Cyxocrata Ta iHWMX 3HaA4YHA yBara NPUAINAETLCA MeTodam pe-
abiniTayii nopyweHb 30py y AiTen i [OPOCAUX. B OCTaHHI POKM NepeKoHANBO
A0BEeAEHO, WO BUHUKHEHHSA Mionil B WWKiINbHOMY Billi HEPO3PMBHO NOB’A3aHe 3
nopyweHHam akomogadi (A.l. Jawkesuny, A.A. BatyeHko). Ix gocnigxeHHs
FPYHTYBANIOCA HA CUCTEMi 3axogiB NPOIiNAKTUKM NOPYLIEHb 30pYy B LUKOAAX
AHinpa. 3a cnosamu B.B. KoBaneHKo, B OCTaHHi pPOKM Bce yvacTiwe cno-
cTepiraeTbca 36 AMxKeHHA mionii 3 Komn'toTepHoto xBopoboto. Y Aopocanx Bu-
HUKHEHHA «AeMOHCTPaLiiHOT XBOpoOM» cnocTepiraerbca npotarom 3-5 pokis.
Y aite npu BUKOPUCTaHHI Komn'toTepa, TenedoHy i Tenesisopa npu Heobme-
XKEeHiN pexkumi poboTn uen TepmiH 3Ha4YHO CKOpouyeTbcA. Mionia cepeaHboi
LWKO/IN Y CYYaCHUX LWKONAPIB PO3BMBAETLCA Y Bili 8-9 pOKiB B pe3ynbTaTi TpU-
Ba/0i i HeperynboBaHoi 30poBoi poboTK. MoyaTKoBaA CTyNiHb MionNiiy WKonapis
3yCcTpivaeTbca 4OCUTb YacTo. O4HaK cCeprO3HMUX CTAaTUCTUYHUX AOCAIAMKEHD NO-
LWMPEHOCTI NopyLWeHb 30py B WKoNax YKpaiHM He NpoBOAUNIOCH 3 cepeanHun
90-x pokis.

Pe3ynbTati gocnigXKeHHsA

PeabiniTauia aedekris 30py NoBMHHA 6yTM KOMNAeKCHO. BoHa nepeabayae
BMKOPUCTAHHA NiKyBanbHOI i3MYHOI KyNbTypu pa3om 3 macaxkem, ¢isioTte-
panieto, 3arapToByBaHHAM, FiFiEHOO | 0340POBYNMM 3aX04aMU B PEXUMI Tpe-
HyBaHHA, pob0oTH i BiANOYMHKY. [0N0BHE 3 HUX — BNpaBu. HeobxigHicTb ix BK-
KopucTaHHA obymoBneHa HaratorpaHHMM BNAMBOM HA OpraHiam. B nepuwy
4yepry BOHM NiABULLYIOTb 3araibHUIM TOHYC, akTUBYTb LLHC, cepueBo-cyguHHYy,
AMXANbHY Ta iHWI CUCTEMM OpraHisMmy, CTUMYAIOOTb OBMiHHI npouecu, nepe-
PO3MNOAINATL HANPYXEHHA M’'A3iB, 3MILHIOIOTb M'A3KN OYeN.

3HatouYM 3aKOHOMIPHOCTI 30pOBOro PO3BUTKY i FiriEHIYHI pekomeHaaLii npu Bu-
KOHaHHi 30poBoi poboTK, HarxkaHO, He YeKarun NPoABY NOPYLIEHb aKoMoZau,i
abo 30poBOro CTOM/IEHHA, BUKOPUCTOBYBATM Pi3Hi BMAW 30pOBMX BNpaB ANA
3anobiraHHA Bag, 30py. PaLioHanbHe xapyyBaHHA 3 BKAOYEHHAM afanToreHis,
XapyoBux A06aBOK 3 MiKpoesieMeHTaMu, BiTaMiHaMK i aHTUOKCMAAHTaMM Ta-
KOX BaXNMBO ONA MiATPUMKM XOPOLWOro 30py. TaKOX Cif, CBOEYACHO 3a-
nobiratv i BUNpaBNATU AedeKTU NOCTaBM y AiTel | KOpUCTyBaYviB Komn'toTepiB.
CuctemaTunyHi BNpaBu TPEHYIOTb NOAUHY, CAPUAKOTb BUHUKHEHHIO | 3a-
KPiNNEHHIO HOBUX YMOBHUX pedneKcis, pymHYOTb CTepPeoTUn HenpaBUAbHOI
nocTasu.
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Mpu BuABNEHHI aedeKTy 30py HeobXiAHO HeramHO NPUCTYNNTU A0 MOro ycy-
HeHHsA. B nepw yepry HeobxiaHO opraHisyBaTK NPaBUAbHUIA PO3NOPALOK AHS,
HanarogMtn 36anaHcoBaHe XapyyBaHHA, 3acTocyBaTn i3nMYHy peabiniTauito.
OCTaHHA BMKOPUCTOBYETLCA Y BUTMNAAI NiKyBanbHOI Pi3NYHOT KyNbTypwn, Niky-
Ba/NIbHOro macaxy, ¢isiotepanii, camoHaBYaHHA, inoTepanii, KoAbopoTepanii,
My3KWYHOI Tepanii.

3aBgaHHA JIOK — noninwuty emoLuiMHMA CTaH | HOPMani3yBaT OCHOBHI He-
pPBOBI npouecu; NoAninweHHA AiANbHOCTI CepueBO-CYAMHHOI, AMXanbHOI Ta
TpPaBHOI cnuctem, 0bMiHHMX NpoueciB; 3MiLHEHHA ocnabneHnx m’a3iB CNUHW i
Tyny6a, NiABULLEHHA PiBHA CMAM i 3arasbHOI BUTPUBANOCTi; opMyBaHHA Ta
BAOCKOHANEHHA MOTOPUKM i NONINWEHHA 3arasibHOro ¢GisM4HOro Po3BUTKY; BU-
XOBaAHHSA i 3aKPiNNeHHA HAaBMYKM NPABMUIbHOT NOCTABM, BUNpPABAEHHA AedeKTy
NOCTaBM i 3MiLLHEHHA OYHWUX M’A3iB. 3aHATTA NiKyBa/IbHOI NMHACTUKOK BK/tO-
YaloTb 3arafbHOPO3BMBAlOYI | cneuianbHi Bnpasu. lepwi cnpamoBaHi Ha
noninweHHA $i3MYHOro po3BUTKY AUTUHM, APYTi — HA BUNPABAEHHA NOPYLIEHb
30pYy. 3aKNaAEHICTb 0YEN YAacTO CNPOBOKOBAHA M’ A30BMMM NOPYLUEHHAMM LUNI.
42% KopuCTyBayiB KOMN'IOTEPiB MatoTb NOPYyLIEHHA nocTaBu. Kopekuia no-
CTaBM NO3UTUBHO 3abe3neyye 36epekeHHs 30py. IOK gponomarae ckoperysaTu
nopyLueHi ¢isionoriyHi BUrMHn xpebTta, HOpManiayBaTn KyT Haxuy Tasa, Noso-
YKEeHHA | popmy rpyaen, CMMeTpUYHE NOIOXKEHHA NaeYoBoro noaca. OCHOBO
HOpMani3aLii B3AEMHOro MNONOMEHHA YacTUH Tifla € 3MiLHEHHA NPUPOAHOro
M’A30BOro KopceTa.

XapuyBaHHA BiAirpae Ba*KANBY ponb y NigTpUMUi 30py. Y pauioHi cyvacHoi ato-
OVHW BiACYTHI MOBHOUiHHI BinKKM, noniHeHacu4yeHi *KMPHi KUCNOTKU, a TaKoXK
BiTaMiHM | MmikpoenemeHTU. Ix HefoNiK BiaOMBaETLCA Ha PObOTIi 30pOBOro Op-
raHy, agse iHTeHCMBHa 30poBa poboTa BUMArae 6inbLlwoi 403K IX HAAXOAKEHHSA
B opraHiam. lNpu poboTti 3 BigeoTepmiHanamu 36inbwyeTbca notpeba y
BiTamiHax i aHTMOKcnaaHTax: A, E, C, mikpoenemeHTU (ceneH, migb, LMHK, mar-
Hilt). TOMy NUTaHHA XapyyBaHHA i NPULLENNEHHA HABMYOK XapyyBaHHA TaKOX
3abe3neyye HopmanbHy 30poBy GyHKLiO. MpK NopyweHHAX 30p0BOI GYHKLT
AIETONOTM PEKOMEHAYIOTb NepeabaynTm CNOXKMBAHHA BiTAMiHHO-MiHEPaNbHUX
KOMMNJIEKCIB HAaTypasbHOro paay. BUKopucTaHHA xapyoBumx f06aBOK, 30Kpema
macna BONOCbKOro ropixa, Vitamax i Vitatonus, no3sMTMBHO NO3HAYAETLCA Ha
poboTi 30poBOro aHanizaTopa. J1ikv BUABNAIOTb HA OPraHi3m BUpPaXKeHy TOHI3y-
touy Aito. Mionia 4acTo NOEAHYETLCA 3 0C1labNeHHAM 3B’A30K (MN10CKOCTONICTb,
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NPOBUCAHHA BHYTPILWHIX opraHiB). XapyoBi 06aBKM, L0 MICTATb NPUPOAHI Op-
FaHiYyHi  cnonyku cipkn (metuncynbdoHinmeTtaH), p[obpe MiATPUMYOTbL
LiNiCHICTb CNONYYHOT TKAHMHMW, 3MILHIOIOTb 3B’A3KM, WO BKpal BaXKAMBO Npu
KOPOTKO30pOCTi. Y Kopeku,ii mionii y giteit nobpe 3apekomeHaysas cebe npe-
napat «YnbTpakAnia». BiH MicTUTb BiTamiH A, 6eTa-KapOTUH, EKCTPAKTM YOPHMULL,
BMHOIPaZHUX KiCTOYOK, FHKro 6in106a, NtoTeiH, 3eakCaHTUH, pAd aMiHOKUCAOT,
HeobXiAHMX AN HoOpMasbHOI poboTh ouelt. KniHiYHO AoBeaeHo, WO Yy aiTen 3
KOPOTKO30PICTIO | 30pOBMM CTOMAEHHAM Li npenapaTtv MNOKpaLLyoTb 3ip,
cTabinisytoTb mionito ouert, pobnate npodinakTMuyHMn edeKkT npu poboTi 3
Komn’toTepom. A 3anobiraHHA BIKOBUX 3MiH O4elt i nepeBTOMM o4elt Npu iH-
TEHCUBHI 30p0Bilh poboTi peKoMeHAYITbCA NpenapaT 3 NOTYXKHUMMU aHTUOK-
CUAAHTHMMM BNACTUBOCTAMMU: «TOKOdepun», «Kancynm gns oyen», «HopHuuA
dopTer. Y pauioH cnif BKAOYATM BONOCHKI | Ke4pOBi ropixu, BUHOTpaa, MOPKBY
i YopHMULO.

Ona KoHcepBaTMBHOrO AiKyBaHHA Mmionii i cnasamy akomopaauii KopuryoTbea
aHoManii pedpakKuii i TPeHYTbCA 30BHIWHI M’A3M 04YeN. ICHYHOTb pPi3Hi anapaTHi
TpeHaxepu i kKomn’'toTepHi nporpamm «famma», WO BUKOPUCTOBYHOTb poboTY 3
KONbOpoBMMM 06’eKTamun. [na TpeHyBaHHA 30BHILLHIX i BHYTPILHiX M'A3iB OKa
BMKOPUCTOBYIOTb anapaTHi TPeHYBaHHA B ONTOMETPUYHUX KabiHeTax [6].

Ona peabinitayii npn KOMN’'IOTEPHUX 3aXBOPHOBAHHAX BUKOPUCTOBYIOTb Me-
TOAW TPEHYBANIbHOTO NiIKYBAHHA O4Yel, NPUMOM BUCOKUX 403 aHTUOKCUAAHTIB,
Macax i nikyBanbHy ¢isMUHy KynbTypy B 061acCTi WKi, peKOMeHAY0Tb CyBOpe
AOTPUMAHHA FiriEHIYHNUX BUMOT A,0 peXkumy poboTn. PekomeHAYy€eETbCA BUKOPU-
CTOBYBATU OKYNAPU 3 NiH3aMU 3 AaHTUKOMN FOTEPHUM NOKPUTTAM.

MaHyanbHy Tepanito MOXKHa BUKOPWUCTOBYBATM ANA KOpeKLUii i 3anobiraHHA
CnNa3my akomoaau,ii Npy BUKOHaHHI TOYHOI 30poBOi poboTu i TpmBanii poboTi 3
ragrketamu. MepeHanpyxeHHA chiHKTepa i pO3rMHaYiB Wi NPy TPMBANOMY 30-
POBOMY Hanpy*KeHHI NPU3BOAMTb A0 rinepToHii abo rinoToHii 3rMHaviB i po3ru-
Hauis wwui. Llen ancbanaHc M’A30BOro TOHYCYy CNPUAE CNasMy akomoaalii. Ana
KOpEeKLii rinepToHycy m’A3iB BUKOPUCTOBYETLCA MaHyasibHa MeToAMKa Strain
Counterstrain. Po3cnabneHHA 3ruHaviB WKi HOPMANi3ye TOHYC UMAiapHOro
M’3a, WO 3anobirae BUHMKHEHHIO cnasmy akomogauii. MeTtoa moxke 6yTn 3a-
NPOMNOHOBaHMN 6aTbKam AK NPOQINAKTUYHUI ONA BUKOHAHHA AiTAM MO0A-
LUMX KNaciB, Tak i 418 CAMOCTIMHOIo BUKOHAHHS A0POC/IMMM.
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ABTOPCbKI MeToauKn TpeHyBaHHA o4velt B. belitca, E. AseTicoBa, M. KopbeTTa,
B. paHoBa, M. HopbekoBa edekTuBHI Nnpun ¢isnyHin peabinitauii Bag 3opy.
MeToguKa E. ABeTicoBa BBaXKAETbCA OAHMM 3 NPOrPECUBHUX, MPOCTUX i B TOM
e 4Yac edeKTUBHUX IHCTPYMEHTaNbHUX METOAIB MOoAiMwWeHHs 30py. Tpe-
HyBaHHA oA o4en 3a meToamKoto E. ABeTicoBa MOXKHa NPOBOAUTU HA 3pyu-
HOMYy TpeHaepi abo 3a AOMNOMOrot «MNO3HAYKWM HA CKAi». KomnaeKkc Tpe-
HyBaHb NigXxoaAnTb ANA peabiniTauii KOPOTKO30POCTi, 30POBOr0 CTOM/IEHHA i
crnasmy akomogauii. Bnpasu nauieHT BUKOHYE B OKyAApax, NPU3HaAYeHUX AN
Aani, Npy LboMy TpPeHyBaHHA akoMoAau,ii BiabyBa€eTbCA NpU NepeHeceHHi no-
rNAAY 3 MiTKM HA CKNi HAa HAWZANbLIMIA NPpeaAMET POo3rnagy.

Wnpoke nowmnpeHHa Habys meToa 3abe3neyeHHA NOBHOrO 30POBOr0 CMOKOH
o4yen - «NaNbMiH», AKWI CNig NPOBOAUTM PETYyAAPHO B MaNnX f03ax. MauieHT
po3cnabnse odi Ha 10 cekyHA, Wo6 po3cnabuTtn o4Hi m’s3un. Le 36inbliye roc-
TPOTY 30pYy, ycyBae 6oni B o6nacTi overt, ronosHi 6oni, mirpeHi Ta iHWi cumn-
TOMM, NOB’A3aHI 3 BTOMOI o4yeil. AyTOTPEHIHr JONOMAarae OCBOITM NPUIAOM
nanbmiHry. A. YTexiH 3anponoHyBaB HOBWUI HAaNPAMOK peabinitauii Bag 3opy —
ONTMYHY O0PTanbMOKIOEPHETUKY, LLO A03BONSAE BiAHOBUTU FOCTPOTY 30py Oe3
XipypriyHOro BTPYYaHHA | MeAWKaMeHTIB, 3aCcHOBaHe Ha BWKOPUCTaHHI
cneuianbHOi ONTUKK i @i3ionorivHo 06rpyHTOBAHOrO TPeHyBaHHA. YTEXiH 3a-
NPOMNOHYBaB FMHACTUKY «3ipKU» (3MiHHE HaBaHTa)KeHHA Ha oui) ans Tpe-
HyBaHHA i NpodiNnakTUKM nepeBTOMU. TexHiKa Macaxky uuniapHoro m’asa nep-
CNEeKTMBHA | NPOCTa Y BUKOHAHHI. [1pN YMTAHHI KHUIMM NigxoanTn 0 Hel cnijg,
NOCTYNOBO, HE NPUNUHAKOYM aKTUBHOTIO YMTAHHA. Lle 3Himae BToMy uuniapHoi
MYCKyNaTypu. AKLWO NpOBOAUTLCA HAaBYAHHA AaNEKO30POCTi, KHUTY cAif, po3-
MiLLLyBaTW Ha MiHIMaIbHO MOXAMBIN BiACTaHi Big oveld. liMHaAcTUKa «3ipKK» BU-
KOHYeTbCA No 15-30 XxBUAMH KinbKa pasiB Ha AeHb.

«JlikyBaHHA noraHoro 3opy 6e3 oKyAApiB» - Tak HAa3MBAETbCS KHUra Binbsama
bewnTtca, onybnikoBaHa B 1920 poui. Y Hii aBTOp CTBEPAXKYBaAB, LLO B OCHOBI
NOPYLUEHHA 30pYy NEXUTb MNCUXIYHE HanpyXeHHA. barato nwger nomitmau
baKT noripweHHA 30py NPY BUKOPUCTAHHI oKynapis. [lokTop beitc po3pobus
npaBuna Kopekuii 30py 6e3 BUMKOPWUCTAHHA OKyAnApis. BiH 3anponoHysas
pilwyye BIiAMOBUTUCA Bif, OKYNAPIB | BUKOPUCTOBYBATU iX TiIbKM TOAI, KOAU O0-
BOANTLCA HANPYKyBaTK Odi Npu nornaai Ha o6’ekT. A CKOPOYEHHA Yacy Bu-
KOpPUCTaHHA OKyAnapiB Y. belnTc 3anponoHyBaB BUKOPUCTOBYBATU TPEHYBA/bHI
NPUMOMU: LUeHTpanbHa ikcauisa, pyx Nornagy, MopraHHaA, YacTi nepepsun ans
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po3cnabntotounx BnpaB. MeTtoamKka A03BONSE NPU NOAIMNWEHHI 30py 3aMiHUTH
OKynapu Ha cnabuwi. Nig yac cneuianbHMX BNpaB He HaAAraloTb OKynapwu. 3
KOXHMM AHeM Yac, NnpoBeaeHn 6e3 oKynapis, NOCTYNoBO 36inblIyeETbCA.

Y. BelTC peKoMeHAy€E TPeHYBATM O4i He MeHwe 1-2 XBUAMH, Wob o4vi moram
npautoBat 6e3 okynapis. Lie gonomorke 3BeCTM A0 MiHIMyMy PYHHIBHY Ait0
OKynapiB. TaKoX TexHika nepeabayae OCBOEHHA penakcauii. Ons uyboro
niginge TexHika ayToTPeHiHry, BNpaBW Ha penakcaLito, My3nyHa Tepania, ino-
Tepanis, nanbmiHr. [leaki pekomeHaauii no po3cnabneHHo AaHi B poborti I.
MennapA. BiH paanTb 3HATK OKyNAPM | NoYaTH po3cnabnaTtu Bee Tino, poscnab-
NOK0YM KOXKEH M’A3. TiNno MOBMHHO CTaTU M’ AKUM, fIK LLIOBK, PO3TAFHYTUCA» Ha
CTinbui abo Ha nignosi, Ae BN NeXKNTe, SIK IEKNUTb TiNO KilWKK. B ocHOBI meToay
OOKTOopa Y. beiTca — AocArHeHHA igeanbHOro CTaHy AyLWEBHOro poscniab-
NneHHs. nHamiyHe po3cnabneHHA BCbOro Tina gonomara€e poscnabutn i cnas-
MaTUYHI M’'A31 oYel.

HainpocTiwnin cnocié nacMBHoro po3scnabneHHs — naBaeHHA aedekTiB 30py
MmoKe 6yTn epeKTMBHO BUKOPMCTaHA METOAMKA NiIKYBAHHA COHAYHMM CBIiT/IOM
— «Conapu3zauia». COHAYHI NPOMEHI NOBUHHI NOTPANAATM NiA, Kpal Hew,inbHO
3aKPUTUX NOBIK, MPU LbOMY F010Ba NOBEPTAETLCA B CTOPOHM, BiKCytOuM yBary
Ha guxaHHi. Micna conAapusaii npomuimTe o4i X0104HOK BOAOH abo NpUnMmiTb
BaHHY A1 O4el 3 MPOX0I0AHO BOAO0. TPMBANICTb NaNbMiHTY NOBUHHA ByTK
BABIYi Ginblwe conApwusauii. Ocobamusy ysary bentc npmainas HeobXigHOCTI
3MiLHIOBATN M’A3M BCbOTO Tina, 0cob6aMBO B TEXHIiLi NoninweHHA 30py. BiH BBa-
»KaB 3a HeobxigHe po3cNabuTn M'A3M WK, 3BMILHUTU M A3M KMBOTA, PO3BUHYTH
i 3BMILHUTK M’ A3K rpyaen.

YutaHHA ApibHoro wpudTy i KOHTPOABHOrO CNUCKYy CUBLEBA TPEHYE OYHI
m’a3un. Cuctema TpeHyBaHb No metoami Y. belitca edbeKkTMBHa ANA 3MiLHEHHA
30py NPV 30POBOMY CTOMJIEHHI, Manux CTyneHAx aHOManii pedpakuii. Tpu-
Ba/sie BXXWMBAHHA MOKpPaLLy€e 3ip NPM BUCOKOMY CTyNeHi emMeTponiB, Ha PaHHIX
CTafjiax KaTapaKTu, rnaykomu, ambnionii i Kocookocti. HeobxigHoto ymoBoto
noninweHHA 30poBOi GYyHKLii € pOpMyBaHHA NPABMUIbHOIO MNOJIOXKEHHA TiNa B
npoctopi. OAHMM i3 Cy4aCHUX MeTOAiB KOpekKLii MONOMEeHHA Tina € meTon
ctabinomeTpunyHMx GanaHcyBaHb (BNpPaByM BUKOHYOTLCA Ha CTabiIOMETPUYHNX
nnatopmax).

Ha ocHoBi meToay Y. beintca Maprapet Kopbett po3pobneHo cBit metos «AK
BIiAHOBUTN Xopowwuii 3ip 6e3 oKynapie». Y MeToAMKY BXOAWUTb KOMMNAEKC
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cneuianbHUX BNpaB ANA PAaHKOBOI 3apAaaKM. KomnineKkc BUKOHYETbCA WOAHA B
NiXKY nicna npobyarkeHHA. B KomnaeKc BXOAATb BNPABM HA PO3TAXKKY B NiXKKY
3 3aKPUTMMM O4MMa (BiIAKPUTMMM OYMMA i LUMPOKO PO3KPUTMM POTOM OZLHO-
YacHO); MOPraHHsA o4Yen i Yyacte MopraHHs; «JIMCT B HiC»; XMypPUTbCA i NigHIMae
H6poBK. 3HIMAE BaAXKKICTb i 3HUXKYE TUCK B o4ax. MeTog M. KopbeTta TaKoX
BK/IKOYAE NA/IbMIHT 3 Bi3yani3aLi€to pisHMX KONbopiB i OyKB. Bci BNpaBu BUKOHY-
IOTbCA NEXKauW B NiXKKY BpaHLUi nicna cHy. MNpu BCTaBaHHI 3 Ni’KKa BUKOHyMNTe
BE/INKi NOBOPOTU rONI0BU. BUKOHAHHA KOMNAeKcy 3aimae He 6inbwe 10 xBu-
JINH, ane aocutb ePpeKTUBHO AN1A NiArOTOBKM oYen Ao poboTu.

MeToguka Mip3akapima HopbeKkoBa — epekTnBHa po3pobKa ANA NOANINWEHHA
i BigHOBNEHHA 30py. Lle yacTMHa meToais i BNpaB anbTepHATUBHOI MeAULMHMN,
CNPAMOBAHMUX HA NOAIMWEHHA 340P0B’A NOANHU, NiIABULLEHHA }KUTTEBOIO TO-
Hycy i BigHOBNeHHs. MeToa BiAHOBAEHHA 30pYy, ONUCAHMA B KHU3I «JocCBig
AypHA, abo KNtoY 40 OCAAHHA: AK N030yTMCA Big, OKYNAPIBY», CTaB NONYNAPHUM,
OCKi/IbKM A03BOANAE WBNAKO BigHOBUTM 3ip. Lle CTae MOXANBMM 3aBOAKN CaMO-
HaBitOBAHHO, NCMXOIOFNYHOMY TPEHYBaHHIO i Gi3UYHOMY TPEeHyBaHHIO o4yeli. B
OCHOBi BMpaB NeXWUTb 34aTHICTb OpraHiamy A0 CcamMoperyntoBaHHA i ca-
MOBIAHOB/IEHHA BOANI NOAMHU. KPUTUKK BBAXKAIOTb, WO LA CUCTEMA MOXKe MNo-
3MTUBHO BNIMBATU HA MIiONitO, NErKy AaneKo3opicTb, Nnpecbionito i gesaki sBnan
acTMrmaTtmamy. TaKoXK BiH Byae KOPUCHUI Npu emeTponiB cepeaHboro i BUCO-
KOro cTyneHs. Ane nNpu iHWKX 3aXBOPIOBAHHAX ovelt HeedpeKTuBHUI. [Mpono-
HoBaHi HopbekoBnM BNpaBu neperykyoTbca 3 metogom Y. benrca.

[ns po3BUTKyY 6iYHOro 30py 3 3a1y4EeHHAM 30BHIWHIX M’A3iB ovelt M. Hopbekos
NPOMNOHYE HACTYNHY BApaBy: «[AMBUCb HA KiIHYMK HOCA, MPMMPYKMNBLUK OYi. 3a-
XOMNOM NOrnag, Ha Kinbka cekyHa,. lNicns uboro AMBUCH Bnepea po3cnabneHo,
30cepeayKeHHs yBarn Ha CTOPOHaXx, No3Ha4YeHHs 06’ekTiB nornagom 360Ky. MNo-
rnag no vyepsi Nafa€e Ha KiHYMK HOCa, BNepes, i yBary Ha CTOPOHW; NOTIM — Ha
Hic, Bnepeg, i yBary g0 CTOPiH; NOTIM Ha TOYKy MixK H6posn, nosToputn 8-10
pasi..

Y 19 ctonitTi odpTaNbMONOrM BUABUAM, WO TICHUIA OAAT HErAaTUBHO BMNJ/INBAE Ha
3ip. Y npoueci pocTy opraHiamy Le npuM3BoAUTb A0 NOpyLWeHHA 0bmiHy pe-
4OBMH, 36iNbLIYETLCA NPUNANB KPOBI 4,0 FONOBU | 04, L0 3HAYHO 3HUMKYE roc-
TPOTYy 30py. PekomeHAyeTbCA rpaTu B 6inbApa, KaTaTUCA Ha KOHAX, WO NO3u-
TMBHO BMN/IMBAE HA 3ip. [na 36eperkeHHA 30py [1. Bperr NponoHye HACTYMHi
nNporpamm: CTUMYNIOOYMIA | KOHTPACTHUIM BNAMB Ha OYi rapAYoi Ta XONO4HOI
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BOAM; cneuianbHi ANXanbHi BNpaBu, AKI NONINWYOTb KPOBONOCTa4YaHHA OYHOIO
AHa; po3cnabniotoydi BNpasm aNs 3HATTA HANPYrM O4en; NpaBu/ibHEe XapyyBaHHA
ONA 340pO0B’A ouet.

AnxaHHA ai€ AK CMHXPOHI3aTOp BCbOro opraHiamy. BignosigHo A0 ANXANbHUX
PyXiB 3MiHIOETbCA KPOBOMOCTAYaHHSA BCiX OpraHiB, B TOMy Ynchai odel. Peryna-
LA ANXaNbHOro pUTMY 3aCNOKIMIMBO Ai€ Ha HePBOBY cucTemy. Jlloam 3 Bagamu
30py 4acTo HeyCBiAOMAEHO 3aTpUMYIOTb AMXaHHA, MUAbHO AMBAAYUCH Ha
06’€KT. B LbOMy BMNAgKy KpoB 36iAHIOETLCA KUCHEM, i CITKIBKA HAQ KOPOTKUM
yac nepecTtae oTPUMyBaTK 30POBI iMNynbeun. A Hopmanisauii AMXaHHA BUKO-
PUCTOBYIOTbCA NCUXOTPEHIHIU | ANXaNbHI BpaBun. TeXHIKa TPUBANOro AUXaHHA
Aonomarae 36inbWwnTn TPUBaNiCTb BAUXY, PO3CNabUTH M'A3M NE4YOBOro nosca
i M06ini3yBaTn WKNHI xpebLi.

Yepes HenpaBuabHe AMXaHHA BiABOJIKAETLCA yBara npu po3rnagi npegmeris.
Ana noninweHHA KOHUEHTpaLil yBaru BMKOPUCTOBYIOTbCA CrieuiasibHi KOM-
nnekcn JIOK ana KoHueHTpauii i po3cnabneHHs. QuxanbHi Bnpasu A0MNoB-
HIOIOTbCA KOMMJEKCOM BMpaB ANA KopeKuii noctasu. Perynatooun putm au-
XaHHA | KOPUry4YM NOCTaBY, MOXKHA 3HAYHO NOAINWMUTU FOCTPOTY 30pY.
KnacnyHuii i pednekcoreHHMn macax — epeKkTMBHUIA AOMNOMIXKHUIA MeTOog, KO-
peKuii Bag 30py. Macax, cnpAMOBaHWUI Ha NOANINWEHHSA 30py, NPOBOAUTLCA He
yacTiwe 3-4 pasiB Ha TMXKAEHb. Macax o4yein TaKoXK MOX¥KHa NPoBOAUTU 3a A0-
nomoroto creuiasibHUX macaxkepis. OaHak 6araTo A0CNigHUKIB BiA3HAYaOTb
6inblw cnpUATANBMIA edEeKT PyYHOro macaxky. MacaxHUM KOMNAEKC MOXKHA BU-
KOHYBATK AK ANA BCIEI POANHM, TaK i AK BapiaHT camomacaxy. Mpuiomu camo-
MacCaXKy BUKOHYIOTbCA B NOBiIbHOMY Temni, 6e3 ocobansmx sycunb. Kpauwe no-
4yaTu 3 Macaxy BOJIOCUCTOI YAaCTUHU ronoBu. Macax Wni BUKOHYETLCA 32 Me-
TOAMKOIO KNAacUYHOro macaxy. Ocobnmsy yBary cnig npuainnTu macaxy notm-
NIMYHOT 061acTi, TaK AK BiH NOKPALLLYE KPOBOMOCTAYaHHA OYHOro AHa. [oTim
pobnATb camomacaxk cnuMHWU. BiH NOYMHAETLCA 3 Maca)Ky TpaneuienogibHoro
M’A3y, 3aKiHYYIOTbCA NOrNAAKYBAHHAM BEPXHbOT YaCTUHM CNUHM | MAacyBaHHAM
cTyneHb. Micna macaxky pekomeHayeTbea 3pobutn 10 Kpyrosmx pyxis oumma
BNpaBo i BNiBO. Xopowuni edpeKT B peabinitauii Aa€ i TOMKOBUIA MacaXk, AKUI €
enemeHTom pednekcortepanii. ligpomacaxk noegHye B cobi ABi 0340p0BYI Npo-
ueaypu: py4YHUA macak y BoAi i macax Bogoto nig TMckom. Ans obanyus ta
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oyer pobaATb KOHTPACTHMIN MaCaXK XONOLHOLO | TENIOK BOAOH. TaKOX BUKO-
PUCTOBYIOTbL Ayl-macax i 20 pasiB oKponutM 061acTb HABKOO O4Yen NPoxo-
N0AHO0 BOAOIO BPaHLUi Nij 4ac BMUBAHHA.

Ouckycia

[0 rpynu pu3MKy NaToNori 30py NOTPANAAE NPAKTUYHO KOXKHA CyvacHa Nto-
OWHA. 3rigHO 3 MeANYHOK CTAaTUCTUKOLD, KUTENi PO3BUHEHMX KPaiH CTparkaa-
t0Tb Ha Npobaemu i3 30pom HabaraTo YacTiwe, HiX FPOMaAAHN TPETLOTO CBITY.
JNtogmMHa NoOBMHHA NiKAyBaTUCA NPO 3b6eperKeHHA i PO3BUTOK AKOCTI CBOro H6a-
YyeHHA. Bigomo, Wwo Kpim o4HMX XBOPOO, iCHYE e i NOpyLWeHHA 30pY, AKe Hal-
YacTile 3yCTPIYAETbCA Y AiTeN WKiNbHOro Biky Ta ntogen 40-50 pokis, AKi BTpa-
YaloTb 34aTHICTb YiTKO 6aunTn. MpPaKTUYHWUIA AOCBiA 0DTaNIbMONOTIB NOKA3YE,
LLLO Pi3KO 3pOcCAa KifbKiCTb 3B€pHEHb AiTel MO10ALWOro WKiNbHOIO Ta AOLWKi/b-
HOro BiKy 3 mpuBoay Mionii. TaKUM YMHOM, CTAE HeObXiAHUM TpeHyBanbHe
BiJHOBJIEHHA 30POBOI CUCTEMMU B CY4ACHUX YMOBAX.

Y KpaiHax EBponu onTomeTpryHa CyXba Npaytoe Kinbka gecatunito. Lle gos-
BOJIIE BUABNATU MOPYLLUEHHA 30pY | KOPUTYBaTK iX 32 LONOMOIOK ONTUYHUX CU-
ctem. MogibHa nocnyra TaKoXK PO3BMBAETLCA B YKPaiHi B canoHax onTuku. Opa-
HaK NOBHICTIO BUNPABUTU NOPYLUEHHA 30pY MOXHA HE TiZIbKM OKYAPaMM | KOH-
TAKTHUMM NliH3aMK, a 1 3acobamm ¢disnyHoi peabinitTayii. Taka KOpeKLia BUMaA-
ra€ 3HaHHA METOAMK i aKTMBHOI NO3uMLii 3 60Ky 6aTbKiB i camux togen 3 Bagamm
30pY, TaK AK BUMarae Tp1Baaoi Npauji i BONbOBUX 3yCUb.

BucHOBKMU

Mpobnema peabinitauii Bag 30py moxe 6yTH BUpiLLEHa i3 3aCTOCYBAaHHAM NiKy-
BaNbHOI i3NYHOT KyNbTypU, METOAMK XiPONPAKTUKN M’ AKMX TKaHWH, CcTabino-
METPUYHOTO LLeHTPYBaHHA, iKyBaNbHOrO Macaxy, ¢isioTepanii, ayTOTPEHiHry,
ANXANbHOI FIMHACTUKK, KNACUYHOTO i pednekcoreHHoro macaxy obnacti wui i
CTOM, TOYKOBOIO Macaxy. A TpeHyBaHHA 30BHILLHIX | BHYTPILLIHIX M’A3iB 04en
OOUiNbHO BUKOPWUCTOBYBATW anapaTHi TpPeHyBaHHA B OMTOMETPUYHUX
KabiHeTax.

[ns 3anobiraHHA Bag, 30py i iXx BUNpaBaeHHA 6aKaHO BUKOPUCTOBYBATM Pi3Hi
BUAN 30pOBMX BMNpas. PaLlioHanbHe XxapyyBaHHA 3 BKJAOYEHHAM afanToreHis,
Xap4yoBux A0HABOK 3 MiKpoenemMeHTaMM, BiTaMiHaMK i aHTUOKCUAAHTAMMU, AKI
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TAKOX BAXK/NIMBI ANA NiATPUMKM XopoLuoro 3opy. HeobxigHoto ymoBoto 36epe-

YEHHA | KOpeKLii 30py € TaKoX nonepeayeHHA Ta BYaCHa KopekLia Bag, no-

CTaBW y AiTen Ta KOPUCTYBaYviB KOMN' IOTEPHOI TEXHIKM.
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BEZPIECZENSTWO W SZKOLE. AUTORSKI PROJEKT DLA SZKOt
SPECJALNYCH - WYBRANE ZAGADNIENIA

BE3MEKA B LUKO/1I. BNACHWIA NPOEKT A1A CMELLIA/IbHUX
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SCHOOLS - SELECTED ISSUES

Jolanta Tomporowska'
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Stowa kluczowe: bezpieczna szkota, pedagogika specjalna, zmiany w edukacji.
Kntouosi cnoBa: 6e3neyHa WKoNa, cnewianbHa neaarorika, 3miHu B OCBITi.
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Streszczenie

Zespot Szkét Specjalnych nr 17 W Gdyni miesci sie w pietrowym budynku, ktéry posiada cze-
Sciowe dostosowanie do potrzeb oséb niepetnosprawnych takie jak winda i podjazd. W pla-
cowce funkcjonujg swietlice: szkolna, terapeutyczna, przedszkolna dla dzieci z autyzmem. Do-
w6z ucznidw do szkoty jest realizowany busem szkolnym, takséwkami oraz busami Zaktadu
Komunikacji Miejskiej. Placdwka posiada duzy potencjat wynikajacy z lokalizacji w poblizu ob-
szarow zielonych oraz dziatki pozwalajacej na rozbudowe infrastruktury. Otoczenie szkoty wy-
maga remontdw oraz zagospodarowania pod katem bezpieczeristwa dzieci i mtodziezy. W po-
rozumieniu i za zgoda Gminy Gdynia podejmowane sg starania w celu pozyskania srodkéw na
rzecz rozwoju ruchowego uczniéw (sitownia zewnetrzna, remont boiska, plac zabaw dostoso-
wany do potrzeb ucznidw niepetnosprawnych, teren spacerowy). Promuje sie zajecia eduka-
cyjne realizowane na zewnatrz budynku w kontakcie z przyroda. Konieczne jest uporzgdkowa-
nie terenu szkoty pod katem rekreacji i wypoczynku na swiezym powietrzu. Planowany jest
remont w zakresie odprowadzania wéd opadowych, ktére mogtyby stuzy¢ zasileniu w wode
ogrodka szkolnego oraz usprawnienie ciggédw komunikacyjnych na zewnatrz szkoty. Réwna na-
wierzchnia droég, przejs¢, boisk oraz prawidtowe oswietlenie terenu szkolnego to wazny ele-
ment w kierunku poprawy bezpieczenstwa. Kolejnym przedsiewzieciem bedzie zmiana organi-
zacji ruchu pieszo-kotowego przed szkotg, co jest zwigzane z potrzeba zwiekszenia bezpieczen-
stwa dowozu ucznidw niepetnosprawnych do szkoty. Zmierzajac w kierunku usprawnienia i
udoskonalenia procesu edukacyjnego w placéwce musimy uwzgledni¢ dziatania badawczo-
praktyczne. Odpowiedzig na te wyzwania jest niniejsza koncepcja rozwoju i funkcjonowania
szkoty i wskazane w niej rozwigzania systemowe.
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Pe3stome

CneuianbHa wkona Ne 17 B [AMHI 3HaXoaUTLCA B MOBEPXOBIi ByAiBAi, AKa MAa€ YacTKOBY KOpU-
ryBaHHA A0 noTpeb ntogen, Takux aK nidpT Ta nig'isg. 06'ekt ekcnnyatye LANGES: LWKona, Te-
paneBTUYHUI AOLWKINbHUIA 3aKNaan ANa AiTel 3 ayTM3MoM. TPaHCNOPTHI CTYAEHTU A0 WKiNb-
HoOro aBTobyca peani3ytoTbCs WKIiNbHI TaKci Ta aBTObycK [lenapTameHT rpoMaacbKoro TpaHc-
nopty. O6'eKT Ma€e BENIMKMIA NOTEHLiaN 3aB4AKM PO3TallyBaHHIO No6aAM3y 3eneHnx obnacrei,
a CHOXKET A03BONAE PO3WMPUTH IHPPACTPYKTYpPY. LLKiNbHE cepeoBUlLEe BUMAra€E BiAHOBNEHHSA
Ta PO3BUTKY be3neKu Aitei Ta NigniTKie. Y KOHCyAbTaL,ii Ta 3@ 3ro4,0t0 MyHILMMANiTeTy 3ycunns
[AMHA 34iMCHIOITLCA A1A 3a7y4eHHA KOLWTIB A1 MOTOPHOIO PO3BUTKY YYHIB (TPeHaXkepHU
3an, nose BigHOBNEHHA, ANTAYNA MalgaHUMK, afanToBaHUI [0 NoTpeb CTyaeHTiB-iHBaNi4B,
MmicueBuin monnep). Cnpusie OCBITHLOI AiSNbHICTIO, WO 34iACHIOITLCA 33 MeXXamu byaisni, y
KOHTAKTI 3 npupoaoto. MoTpibHO opraHisyBaTH LWKiNbHI NiACTaBM 414 BiANOYMHKY Ta AiSNbHOCTI
Ha BiAKPUTOMY MOBITPi. PEKOHCTPYKLiA NAaHYETbCA AR CKMAAHHA AOLLLOBOI BOAM, KA Morna 6
CNYXKUTU eHepPriniHUM BOAHUM CaZlOM Y LUKOAI Ta MOKPALMTU TPAHCNOPTHI MapLipyTK nosa
WKosot. HaeiTb NoBepxHEBi A0POrM, NPOXoAu, MakAaHUYMKM Ta LWKINbHI NiACTaBU HanexHe
OCBIT/IEHHS € Ba)K/IMBMM €/1EMEHTOM Yy NiAaBULLEHHI 6e3nekn. HacTynHUM npoektom byae
3MiHa MilOXiAHOro Ta TPAHCNOPTHOro GPOHTY LUKOAW, KA NOB'A3aHa 3 HeobXiAHICTIO NigBu-
LLeHHA 6e3neKn KomyTau,ii CTYAEHTIB 3 06MeXEHMMMN MOKANBOCTAMM. 3aro/IOBOK Y HaNpPAMKY
3MiLLHEHHA Ta BAOCKOHA/NIEHHA HaBYaNbHOrO NpoLecy B YCTaHOBI NMOBMHEH BPaxoByBaTW A0-
CNigXeHHA Ta NpaKkTMyHe. Bignosiap Ha Ui BUKAMKM Lia KoHLenuia € po3BUTKOM Ta eKcnayara-
LEIO LIKOAMK, | 3a3HAYEHO Y CBOIX CUCTEMHMUX PilleHHAX.

Summary

Special Schools Complex No. 17 in Gdynia is located in a two-story building, which is partially
adapted to the needs of disabled people, such as an elevator and a driveway. There are day-
care centers in the facility: school, therapeutic, and kindergarten for children with autism. The
transport of students to school is carried out by a school bus, taxis and buses of the Municipal
Transport Department. The facility has great potential resulting from its location in the vicinity
of green areas and a plot of land that allows for the expansion of infrastructure. The school's
surroundings require renovation and development in terms of the safety of children and
adolescents. In agreement and with the consent of the Gdynia Commune, efforts are made to
obtain funds for the motor development of students (outdoor gym, renovation of the pitch,
playground adapted to the needs of disabled students, walking area). Educational activities
carried out outside the building in contact with nature are promoted. It is necessary to clean
up the school grounds in terms of recreation and outdoor activities. It is planned to renovate
the drainage of rainwater that could be used to supply the school garden with water and to
improve communication routes outside the school. The even surface of roads, passages,
playing fields and proper lighting of the school area is an important element in improving
safety. Another undertaking will be to change the organization of pedestrian traffic in front of
the school, which is related to the need to increase the safety of transporting disabled students
to school. Moving towards streamlining and improving the educational process in the
institution, we must take into account research and practical activities. The answer to these
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challenges is this concept of school development and functioning and the system solutions
indicated therein.

Wstep

Wobec narastajacych zagrozen swiata zewnetrznego, pogorszenia wiezi ro-
dzinnych i spotecznych, instrumentalizacji stosunkéw miedzyludzkich, to wta-
$nie szeroko rozumiane zapewnianie bezpieczenstwa uczniom staje sie jednym
z wyzwan przed jakim staje dzi$ wspodfczesna szkota. Na problem bezpieczen-
stwa w szkole mozemy patrze¢ z bardzo wielu punktéw widzenia. Na obraz
szkoty bezpiecznej i przyjaznej sktada sie wiele obszarow. W obszarze uwarun-
kowan psychospotecznych [1] warto zadbaé o klimat spoteczny, relacje inter-
personalne, wsparcie ze strony nauczycieli, postawy uczniow wobec szkoty,
kompetencje i umiejetnosci spoteczne, psychologiczne i emocjonalne (ucznidow
i nauczycieli), jak tez kompetencje zawodowe nauczycieli. W wymiarze etycz-
nym, moralnym na pierwszy plan wysuwa sie system wartosci, na jakim opiera
sie szkofa, ale tez indywidualne postawy wychowawcdw, rodzicow, ucznidw i
nauczycieli. Ogromny wptyw maja réwniez jasne zasady i normy regulujgce sto-
sunki spoteczne w szkole oraz sposéb funkcjonowania ucznidw. Wymiar insty-
tucjonalny to prawo, organizacja pracy, sposéb zarzadzania, organizacja dosko-
nalenia zawodowego nauczycieli, sposéb sprawowania nadzoru, podlegtosé
administracyjna, lokalizacja, liczebno$¢ klas i wiele innych czynnikéw. Lista
uwarunkowan bezpieczenistwa w szkole jest bardzo dtuga. Wsrdd rozmaitych
opracowan na temat bezpieczenstwa w szkotach dominuje podejscie zakotwi-
czone w BHP —zwraca sie uwage na bezpieczenistwo i higiene warunkdw pracy.
Obnizenie poziomu hatasu, wygodne i nie niszczagce kregostupa tawki i meble
szkolne, opieka lekarska i stomatologiczna, bezpieczenstwo na drodze i obron-
nos¢ (gotowosé skutecznego reagowania w sytuacjach zagrozen i kryzysow),
niewatpliwie wszystko to jest bardzo wazne i ma ogromny wptyw na tworzenie
warunkéw sprzyjajacych zdrowiu fizycznemu, nauce i bezpieczedstwu uczniéw
oraz wychowankéw.
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Bezpieczne i higieniczne warunki pracy w szkole — regulacje prawne

Dyrektor zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w szkole lub pla-
cowce, a takze bezpieczne i higieniczne warunki uczestnictwa w zajeciach or-
ganizowanych przez szkote lub placowke poza obiektami nalezgcymi do tych
jednostek.

W Dzienniku Ustaw ukazat sie tekst jednolity rozporzadzenia w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach i placowkach [2]
Ogtoszony przez ministra edukacji tekst uwzglednia cztery nowelizacje z lat
2009 — 2018. Ostatnia z nich wprowadzita przepisy, w mysl ktérych dyrektor
szkoty powinien organizowac przerwy w sposdb umozliwiajgcy uczniom spozy-
cie positkdw na terenie szkoty lub placéwki. Ministerstwo rozszerzyto takze
grupe osob, ktére powinny odby¢ szkolenie z zakresu udzielania pierwszej po-
mocy. Dotychczas przepisy wymieniaty nauczycieli, w tym m.in. prowadzacych
zajecia w warsztatach, laboratoriach i zajecia wychowania fizycznego. Po zmia-
nach takze pozostali pracownicy szkoty powinni by¢ przygotowani do udziela-
nia pierwszej pomocy. Ponadto od 2018 r. w rozporzadzeniu znalazty sie nowe
regulacje dotyczgce obowigzku rejestrowania wyjs¢ grupowych, ktére nie sg
wycieczkami. W rejestrze beda wpisywane m.in.: cel wyjscia, miejsca zbiorek,
a takze osoby odpowiedzialne za opieke nad uczniami. Wpisy w rejestrze wyj-
Scia grupowego bedg wymagaty akceptacji dyrektora szkoty.

Zgodnie z rozporzadzeniem plan zajec¢ dydaktyczno-wychowawczych uwzgled-
nia: 1) réwnomierne obcigzenie uczniéw zajeciami w poszczegdlnych dniach
tygodnia; 2) zréznicowanie zaje¢ w kazdym dniu; 3) mozliwosci psychofizyczne
uczniow podejmowania intensywnego wysitku umystowego w ciggu dnia. Po-
mieszczenia, w ktorych odbywaja sie zajecia, wietrzy sie w czasie kazdej prze-
rwy, a w razie potrzeby takze w czasie zaje¢.

Niedopuszczalne jest prowadzenie jakichkolwiek zaje¢ bez nadzoru upowaz-
nionej do tego osoby.

Przerwy w zajeciach uczniowie spedzajg pod nadzorem nauczyciela. Pomiesz-
czenia szkoty i placéwki, w szczegdlnosci pokdj nauczycielski, laboratoria, pra-
cownie, Swietlice, warsztaty szkolne, pokdj nauczycieli wychowania fizycznego,
kierownika internatu (bursy) oraz kuchnie, wyposaza sie w apteczki zaopa-
trzone w srodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy i instrukcje o zasa-
dach udzielania tej pomocy.
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Pracownicy szkoty lub placéwki podlegajg przeszkoleniu w zakresie udzielania

pierwszej pomocy. Przy organizacji zajeé, imprez i wycieczek poza terenem

szkoty lub placéwki liczbe opiekundw oraz sposdb zorganizowania opieki ustala

sie, uwzgledniajgc wiek, stopien rozwoju psychofizycznego, stan zdrowia i

ewentualng niepetnosprawnos$¢ oséb powierzonych opiece szkoty lub pla-

cowki, a takze specyfike zajec, imprez i wycieczek oraz warunki, w jakich beda

sie one odbywac.

Charakterystyka szkoty:

W skfad Zespotu Szkét Specjalnych Nr 17 wchodza:

Szkota Podstawowa Specjalna nr 24 im. Marii Grzegorzewskiej
Szkota Przysposabiajgca do Pracy nr 2

Szkota Podstawowa Specjalna dla Dzieci Przewlekle Chorych nr 38
Punkt Przedszkolny nr 1

Zespot wczesnego wspomaganie rozwoju dzieci z autyzmem.

Szkota zapewnia:

wczesne wspomaganie rozwoju dla dzieci z autyzmem,

wychowanie przedszkolne dla dzieci z autyzmem i ztozonymi niepet-
nosprawnosciami,

roczne przygotowanie przedszkolne (oddziaty przedszkolne),
realizacje obowigzku szkolnego dzieciom i mtodziezy niepetnospraw-
nej umystowo na poziomie szkoty podstawowej, szkoty przysposabia-
jacej do pracy,

nauke w oddziatach dostosowanych dla dzieci z autyzmem,

nauke dzieciom przewlekle chorym,

mozliwosé ksztatcenia w systemie nauczania indywidualnego,
opracowanie i realizacje indywidualnych programéw edukacyjno-te-
rapeutycznych dla kazdego ucznia,

codzienng opieke pedagoga i psychologa,

przygotowanie uczniéw do podjecia dalszego ksztatcenia na poziomie
szkoty zawodowej,

wykwalifikowang kadre pedagogiczng z przygotowaniem do pracy
z uczniami: niepetnosprawnymi intelektualnie, ze spektrum autyzmu,
z mézgowym porazeniem dzieciecym, niedowidzgcymi, niedostyszg-
cymi, ze ztozonymi niepetnoprawnosciami, przewlekle chorymi.
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W ramach rewalidacji indywidualnej realizowane sa:

e alternatywne metody komunikowania sie, integracja sensoryczna,

e terapia polisensomotoryczna,

e zajecia logopedyczne,

e zajecia korygujgce wady postawy,

e zajecia korekcyjno-kompensacyjne,

® zajecia rozwijajace procesy poznawcze,

e zajecia Metodg Tomatisa, zajecia Metoda EEG biofeetback, zajecia
Metoda V. Sherborne, zajecia z psychologiem, zajecia z pedagogiem,
hipoterapia, hydroterapia, biblioterapia, zajecia w pracowni cera-
micznej, zajecia arteterapeutyczne, zajecia Treningu Globalnego.

W placowce dziatajg takze organizacje szkolne i kota zainteresowan:

e terasamorzad uczniowski, druzyna harcerska, koétko teatralne, PCK,
LOP, SKS dla dziewczat i chtopcéw, klub turystyczny , Tuptusie",
grupa muzyczna , Czar-Dasz".

Wspétpraca z rodzicami, Srodowiskiem lokalnym i promocja szkoty

Zespot Szkot Specjalnych Nr 17 realizuje program wychowaweczy i profilak-
tyczny szkoty. W procesie wychowania i opieki uczestniczg rodzice, nauczyciele,
pracownicy administracji i obstugi oraz instytucje i organizacje wspomagajace
szkote.

Najwazniejsze decyzje w ZSS Nr 17 sg podejmowane we wspoétpracy z organami
szkoty, w sposdb partnerski wedtug obowigzujgcych przepisow prawa. Dyrek-
tor zarzadza szkotg na rzecz optymalizacji osiggnie¢ edukacyjnych, wychowaw-
czych oraz opiekunczych dzieci i mtodziezy. W tym celu wspodtpracuje z orga-
nem prowadzgacym oraz organem sprawujgcym nadzér pedagogiczny oraz ro-
dzicami uczniéw. Podstawowym celem promocji powinno byé budowanie
trwatych relacji szkoty ze sSrodowiskiem lokalnym. Promocja szkoty jest promo-
Cjg poprzez relacje: wewnetrzne — z uczniami, z nauczycielami; zewnetrzne —z
rodzicami, z przedstawicielami wtadz samorzgdowych, ze sponsorami, z me-
diami, ze wspdlnota lokalna.

Wspotpraca z uczelniami wyzszymi - szkota kontynuuje/podejmuje wspédtprace
z placdwkami, osrodkami, instytucjami oraz szuka nowych kontaktow i pfasz-
czyzn wspotpracy. Dbanie o wtasciwy wizerunek szkoty na stornie interneto-
wej, ktora jest jej wizytowka, Szkota posiada ciekawg strone facebookowa.
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Rodzice sg partnerami szkoty:

1.
2.
3.

Szkota pozyskuje i wykorzystuje opinie rodzicdw na temat swojej pracy.
W szkole wspdtpracuje sie z rodzicami na rzecz rozwoju ich dzieci.
Rodzice wspdtdecydujg w sprawach szkoty i uczestniczag w podejmowa-
nych dziataniach.

W szkole sg realizowane inicjatywy rodzicdw na rzecz rozwoju uczniow
oraz szkoty.

Spétdzielnia socjalna jako wazna inicjatywa w usamodzielnianiu absolwen-

tow Zespotu Szkot Specjalnych nr 17 w Gdyni

Planowana jest wspdtpraca z Radg Rodzicow, Radg Dzielnicy, Gming Miasta

Gdynia, Powiatowym Urzedem Pracy, Panstwowym Funduszem Rehabilitacji

Osdéb Niepetnosprawnych w tworzeniu spétdzielni socjalnych:

Umozliwi to zdobycia praktyk zawodowych oraz miejsc pracy dla ab-
solwentéw szkoty i ich opiekundw.

Celem jest zapewnienie stabilnego zatrudnienia w przyjaznych wa-
runkach, ktére wzmocni poczucie witasnej wartosci i otworzy per-
spektywy dalszego rozwoju.

W ramach dziatalnosci spotdzielni socjalnej mozna otworzyé np. ba-
robus (napoje, frytki).

Uczniowie Szkoty Przysposabiajacej do Pracy zyskaliby mozliwos¢
zdobycia praktyk i pracy w zawodzie np. pomocnik ogrodnika (w przy-
sztosci wspdtpraca z urzedem miasta w zakresie prac ogrodniczych).
Zachecanie rodzicow do tej inicjatywy, wsparcie w zakresie pomocy
prawnej oraz informacji o Zrédtach dofinansowania (na zatozenie lub
przystgpienie do spétdzielni socjalnej).

W Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Gdyni jest informa-
cja o mozliwosci skorzystania ze srodkéw na podjecie dziatalnosci w
formie spotdzielni socjalne;.

Gdynia w tym zakresie ma bogate doswiadczenie np. program ,Ak-
tywni zawodowo” w ramach, ktérego miasto wspdlnie z organiza-
cjami tworzy miejsca pracy.

Kolejne zrédto to dofinansowanie dla spétdzielni ze srodkéw Powia-
towego Urzedu Pracy w Gdyni.
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e Wsparcie z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb Niepetno-
sprawnych.
* Na powyzszy cel sg rowniez dostepne srodki unijne.

Zmiana infrastruktury szkolnej celem zapewnienia lepszych warunkéw
ksztatcenia, wychowania, opieki oraz bezpieczenstwa

Rozwdj infrastruktury szkolnej to jedno z zadan ujetych w planie rozwoju ZSS
Nr 17 do realizacji w latach 2021-2025 majacych na celu poprawe bezpieczen-
stwa spotecznosci szkolnej. Przedsiewziecie dotyczy zmiany organizacji ruchu
pieszo-kotowego przed szkotg i jest zwigzane z dowozem ucznidéw niepetno-
sprawnych do szkoty. Zgodnie z prawem gmina zapewnia dowdz ucznidéw nie-
petnosprawnych. Na rys.1 przedstawiony jest czerwony pas, ktory ilustruje
ruch pojazdéw chodnikiem jaki pokonujg w celu dowiezienia ucznidéw z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci, w tym ruchowej do szkoty. Taka sytuacja wy-
stepuje od wielu lat, wczesniej ilo$¢ dzieci i mtodziezy korzystajgcych z tej
formy dowozu bytfa znacznie mniejsza. Aktualnie rosnie zainteresowanie rodzi-
cow dowozami. Szkota we wczesniejszych latach podejmowata préby rozwia-
zania problemu, niestety bez skutku. Aktualny dyrektor w swojej koncepcji pro-
ponuje wykonanie ronda dla samochodéw dowozgcych ucznidw niepetno-
sprawnych na terenie szkolnym, co ilustruje rys. 2 lub utworzenie kilku miejsc
parkingowych przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych poprzez wydziele-
nie ich z istniejgcego chodnika. Planuje sie zagospodarowanie terenu szkoty
poprzez zazielenienie, remont boiska oraz wykonanie placu zabaw dostosowa-
nego do potrzeb dzieci poruszajacych sie na wézkach celem petniejszej integra-
cji ze Srodowiskiem.

Prawo do nauki jest jednym z konstytucyjnych praw cztowieka — Konstytucja
RP gwarantuje kazdemu obywatelowi polskiemu powszechny i rowny dostep
do wyksztatcenia. Wtadze publiczne zobowigzane s3g takze do udzielania oso-
bom niepetnosprawnym pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobie-
niu do pracy oraz komunikacji spotecznej. Zadaniem gmin jest zapewnienie
bezptatnego transportu i opieki podczas przewozu do najblizszego przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, do innej formy wychowania
przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego niepetnospraw-
nym dzieciom piecioletnim i szescioletnim oraz starszym (nie dtuzej niz do
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ukonczenia 9 lat), objetym wychowaniem przedszkolnym na podstawie orze-
czenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Obowigzek ten obejmuje takze bez-
pfatny transport i opieke podczas przewozu ucznidow niepetnosprawnych do
najblizszej szkoty podstawowej, ucznidéw z niepetnosprawnoscia ruchowa, w
tym z afazjg lub z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym
lub znacznym — do najblizszej szkoty ponadpodstawowej, do korica roku szkol-
nego, w ktorym uczen konczy 21. rok zycia. Dzieciom i mtodziezy z niepetno-
sprawnosciami sprzezonymi, z ktorych jedng z niepetnosprawnosci jest niepet-
nosprawnos¢ intelektualna (do korica roku szkolnego, w ktérym korczg 24. rok
zycia) oraz realizujgcym obowigzek szkolny i obowigzek nauki poprzez udziat w
zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych (do korica roku szkolnego, w ktérym
konczg 25. rok zycia) gmina zobowigzana jest zapewnié bezptatny transport i
opieke w czasie przewozu do os$rodka rewalidacyjno-wychowawczego. Obo-
wigzek ten moze by¢ realizowany poprzez umozliwienie uczniom korzystania z
transportu organizowanego przez gmine lub poprzez zwrot rodzicom lub opie-
kunom prawnym uczniéw kosztéw samodzielnie zapewnianego przez nich do-
wozu.

ZAGOSPODAROWANIE TERENU PRZY ZSS nr 17
OBECNA ORGANIZACJA RUCHU DROGOWEGO

CHODNIK

Rysunek 1. Stan obecny.
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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KONCEPCJA ZAGOSPODAROWANIA TERENU PRZY ZSS 17
KONCEPCYJNA ORGANIZACJA RUCHU DROGOWEGO

Autor: Jolanta Tomporowska

Rysunek 2. Stan mozliwy.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

ZAGOSPODAROWANIE TERENU PRZY ZSS nr 17

PROPONOWANE ZAGOSPODAROWANIE TERENU ELEMENTY MALEJ

ARCHITEKTURY:

Autor: Jolanta Tomporowska

Rysunek 3. Mozliwe zagospodarowanie.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Podsumowanie
Ministerstwo Edukacji i Nauki utrzymuje w mocy dokument opracowany przez

Departament Wychowania i Ksztatcenia Integracyjnego jako zbiér rekomenda-
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cji i wytycznych dla dyrektorow szkot i organdw prowadzacych szkoty pt. Bez-
pieczna szkota [3]. Procedury reagowania w przypadku wystgpienia wewnetrz-
nych i zewnetrznych zagrozen fizycznych w szkole.

Dokument posiada procedury dotyczace reagowania na przypadki wystgpienia
wewnetrznych lub zewnetrznych zagrozen fizycznych w szkole. Na te zagroze-
nia sktadajg sie:

1. Do najczesciej wystepujacych zewnetrznych zagrozen fizycznych na-
leza: podejrzenie podtozenia tadunku wybuchowego, podejrzenie
otrzymania podejrzanej przesytki, wtamanie do szkoty potgczone z kra-
dziezg, agresywne zachowanie ucznia, wtargniecie osoby posiadajacej
bron, wtargniecie terrorysty do szkoty, zagrozenie wybuchem pozaru
lub wybuch pozaru, zagrozenie wybuchem gazu lub wybuch gazu, za-
grozenie niebezpiecznymi srodkami chemicznymi lub biologicznymi, za-
grozenie katastrofg budowlang i zagrozenie sita zywiotowg. W niemal
kazdym z powyzszych przypadkéw dochodzi do ogtoszenia alarmu i
ewakuacji uczniéw oraz personelu szkoty. Sposdb ich przeprowadzenia
powinien by¢ znany wszystkim, a ¢wiczenia w przeprowadzaniu ewaku-
acji powinny odbywac sie raz w roku szkolnym.

2. Do najwazniejszych zagrozen wewnetrznych w szkole nalezg: agre-
sywne zachowania ucznia oraz zjawisko tzw. fali, korzystanie przez
uczniow z substancji psychoaktywnych, kradziez lub wymuszenia pie-
niedzy lub przedmiotow wartosciowych, pedofilia, pornografia, prosty-
tucja, picie alkoholu, wypadek lub czyn karalny dokonany przez ucznia.
Zagrozeniom w szkole zwykle towarzyszg poprzedzajace je lub im towa-
rzyszace widoczne symptomy zachowan ucznidéw, na podstawie ktérych
mozna je rozpoznad. Ofiary negatywnych dziatan w szkole zwykle skarzg
sie na bdle gtowy czy brzucha lub na brak apetytu. Czesto pojawia sie
posrdd nich nieche¢ do chodzenia do szkoty (wagary) lub catkowita ab-
sencja. W rodzinie pojawia sie agresja wobec rodzenstwa i rodzicow,
widoczny niepokdj, rozdraznienie lub lekowe reagowanie na rézne sy-
tuacje. Uczniowie izolujg sie i szukajg samotnosci. Odbija sie to nega-
tywnie na ich wynikach w nauce. Nauczyciele i rodzice powinni zauwa-
zy¢ te zachowania i rozpoczgé wyjasnianie ich przyczyn. Nalezy pamie-
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ta¢, ze uczniowie na ogot ukrywaja, iz stali sie ofiarami czynéw zabro-
nionych, wstydzg sie, nie chcg martwic¢ nauczycieli/rodzicow. Wreszcie
przypisuja sobie wine za to, co ich spotkato.
Niewfasciwe zachowania uczniow a w konsekwencji zagrozenia dla bez-
pieczenstwa w szkole z ich strony maja wiele przyczyn:
uwarunkowania osobowosciowe sprawcy - jego ktopoty w nauce, nie-
umiejetnosc przystosowania sie do srodowiska szkolnego, zazdros$é w
odniesieniu do kolegéw z rodzin lepiej sytuowanych, rywalizacja w
nauce, zazdros¢ o oceny,
srodowisko pozaszkolne - otoczenie ucznia, uwarunkowania spo-
teczno-rodzinne,
wplyw rodziny, telewizji, Internetu, gier komputerowych,
srodowisko szkolne - konflikty miedzy rowiesnikami, dominacja star-
szych kolegow, proba zaistnienia w grupie - zdobycia kontroli nad ré-
wiesnikami, che¢ imponowania, wyrdznienia sie wsrdd spotecznosci
szkolnej,
btedne funkcjonowanie szkoty - duza liczba ucznidw, hatas, anonimo-
wos¢ ucznidw, brak wspdtpracy z rodzicami, Policjg, nieumiejetnosé
zagospodarowania czasu wolnego ucznidw, czy brak zaje¢ pozalekcyj-
nych,
btedy popetnianie przez nauczycieli w procesie ksztatcenia - niespra-
wiedliwe ocenianie, niedostateczna kontrola ucznia, tworzenie sytu-
acji stresowych, wysmiewanie ucznia.
Zrédtem probleméw w szkole moze by¢ tez zestresowany i przeme-
czony nauczyciel, nie potrafigcy poradzic sobie z agresja dzieci, zyjacy w
poczuciu niedoceniania jego pracy przez rodzicow uczniow i kierownic-
two szkoty, niepewny swojej przysztosci zawodowej i dotkniety trudno-
Sciami materialnymi, reprezentujacy przedmiotowy stosunek do ucznia.
Sytuacje zagrozenia rodzg sie w codziennych sytuacjach w szkole, kreo-
wanych przez uczniéw, a to przejawia sie w:
systematycznym dokuczaniu, wysmiewaniu, o$mieszaniu, przezywa-
niu, robieniu sobie zartéw, biciu, popychaniu i kopaniu,
prezentowaniu dominacji wobec innych, checi podporzadkowania
ich, w uzywaniu grézb i sity,
spadku zainteresowania szkota,
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niechecig do podejmowania aktywnosci na rzecz spotecznosci lokal-
nej,

niekontrolowanych - nieadekwatne do wieku i sytuacji - wybuchach
gniewu, impulsywnosci,

nastawieniu ,,na nie” i agresji wobec dorostych,

nieprawidtowym zachowaniu sie w stosunku do nauczyciela/wycho-
wawcy - che¢ dominacji nad kims silniejszym, stojagcym wyzej w hie-
rarchii,

braku poczucia winy i wstydu, a nawet zadowoleniu z wtasnych nega-
tywnych zachowah,

prezentacji postaw aspotecznych: kradziezy, wandalizmie, piciu alko-
holu, testowaniu narkotykow,

przejawianiu zachowan agresywnych w stosunku do zwierzat,
fascynacji sytuacjami ukazujgcymi sceny przemocy, inicjowaniu roz-
moOw na tematy zwigzane z uzywaniem niebezpiecznych narzedszi,
ekspresji wyrazanej w pracach szkolnych, ukierunkowanej na zjawi-
ska zwigzane z przemocy, pracach plastycznych obrazujgcych sceny
agresiji,

nadmiernym zainteresowaniem funkcjonowania grup przestepczych
(prébach nawigzania kontaktu),

rozmowach na tematy zwigzane z bronig, przynoszeniu na teren
szkoty niebezpiecznych narzedzi (m. in. broni, materiatéw wybucho-
wych).

Przyczyng zagrozen moga by¢ takze zachowania nauczycieli takie, jak:

drwina i ztosliwos¢ wobec ucznidw,

presja psychiczna, o$Smieszanie, lekcewazenie,

agresja sfowna - dokuczanie, wySmiewanie,

naruszenie nietykalnosci cielesnej,

grozby w stosunku do ucznia,

niesprawiedliwe ocenianie, ograniczanie mozliwosci rozwoju zainte-
resowan lub umiejetnosci ucznia,

kumoterstwo posrdd nauczycieli - tzw. solidarnos¢ zawodowa - nau-
czyciele bronig siebie nawzajem i s3 w stanie zrobi¢ naprawde
wszystko, by zachowaé dobre imie i nie wprowadza¢ zbednego za-
metu do placowki,
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e rak autorytetu wsrod miodziezy.

3. Wymienia sie takze procedury w przypadkach wystgpienia w szkole za-
grozen bezpieczenstwa cyfrowego. Systematycznie prowadzone dziata-
nia profilaktyczne w znacznej mierze ograniczajg zakres zagrozen
ucznidw wystepujacych w cyberprzestrzeni, nie sg jednak w stanie ich
catkowicie wyeliminowaé. W przypadkach wystgpienia incydentu naru-
szenia bezpieczenstwa, zwtaszcza wobec naruszenia prawa, dziatania
szkoty cechowad powinna otwarto$¢ w dziataniu, szybka identyfikacja
problemu - okreslenie szkodliwych lub niezgodnych z prawem zacho-
wan - i jego rozwigzywanie adekwatnie do poziomu zagrozenia, jakie
wywotato w szkole. Podobnie asertywnie, bez zwtoki, merytorycznie - z
wykorzystaniem wiedzy ekspertéw i dobrych praktyk z innych placéwek
- szkota powinna zareagowad w przypadku wystgpienia probleméw wy-
nikajgcych z deficytu lub braku wiedzy ucznia, np. na temat prawa au-
torskiego. Zagrozenia bezpieczenstwa cyfrowego w szkole oraz pro-
blemy ucznia w $wiecie cyfrowym moga miec réznorodny charakter. W
niniejszym opracowaniu nie podejmowano proby ich systematycznego
opisu, natomiast dokonano analizy stuzgcej okresleniu procedur reago-
wania na wystepujace zagrozenia lub deficyty kompetencji, eksperci ko-
rzystali przede wszystkim z wartosciowych publikacji: Standard bezpie-
czenstwa online placéwek oswiatowych. Warto przy tym podkreslic, iz
nie istnieje ,ztota recepta”, ktdrg zastosowa¢ mozna we wszystkich
przypadkach wystgpienia zagrozen spowodowanych przez uczniéw. Dy-
rektorzy i nauczyciele muszg uwzglednia¢ kontekst indywidualnych
przypadkdéw, a takze ich szkolne i srodowiskowe tfo i reagowac ade-
kwatnie do poziomu odpowiedzialnosci i winy ucznia.

Bezpieczna szkota to przede wszystkim przeszkolona kadra i realizacja proce-
dur, a w sytuacjach nadzwyczajnych dyscyplina i racjonalno$¢ podejmowanych
dziatan.
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Nerwinska Elzbieta, Psychospoteczne uwarunkowania bezpieczeristwa
w szkole, Osrodek Rozwoju Edukaciji.
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nych i niepublicznych szkotfach i placéwkach/ Dz.U. 2020 poz. 1166.
https://bezpiecznaszkola.men.gov.pl/.
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NOWOCZESNE TECHNOLOGIE FITNESS
CYYACHI ®ITHEC-TEXHONOTII

MODERN FITNESS TECHNOLOGIES

Hatania Hectepuyk?, Irop Fpurycl, Anapin Tokap?, Oapiyw B. CKanbcki?

IHayioHaneHull yHisepcumem 800H020 20¢no0apPCMEa Ma fMPUPOAOKOPUCMYBAHHS,
Has4anbHo-Haykosuli iHcmumym oxopoHu 300pos’s, M. PieHe, YKpaiHa

2AKademisa pi3u4HO20 BUXOBAHHA ma criopmy iMeHi EHOMcea CHAdeubko20 8 [OaHCLKY,
akynemem izu4Hoi Kynemypu, kaghedpa cropmy, 8id0in NAABAHHA MA PAMYBAHHSA HA 800,
M. [OaHcbk, Monbwa

Stowa kluczowe: programy fitness, technologie fitness, zdrowie, wychowanie fizyczne, sport.
Kntouosi cnoBa: ¢piTHec-nporpamu, GitHec-TexHonorii, 340poB’s, GisnyHe BUXOBaAHHA, CNOPT.
Key words: fitness programs, fitness technologies, health, physical education, sports.

Streszczenie
Artykut porusza problem wdrazania réznego rodzaju technologii fitness. Fitness jest podobny

do sportu profesjonalnego i ma wiele réznic. Cele fitness i sportu sg rézne. W sporcie jest mak-
symalny wynik sportowy, aw fitness - harmonijny rozwéj osoby.

Fitness pozwala zaspokoi¢ wspétczesne potrzeby réznych grup ludnosci, pomaga zadbaé o
piekna sylwetke, mocng zdrowie.

Jego gtéwne cechy wyrdzniajgce to indywidualne podejscie do ¢wiczacych oraz indywidualne
podejscie do diety. Artykut analizuje wspétczesng branze fitness. Oferuje duzg réznorodnos¢:
aqua aerobik, pilates, aerobik taneczny, step aerobik, bodyflex, fitness joga, aerobik fitball,
skakanie, kulturystyka, aerobik na pompie, fitbox, aerobik na rowerze, aerobik na slizgu, aero-
bik na slizgu, ki boss, tai-bo, terarobik, callanetics.

Zadaniem fitnessu jest wzmocnienie zdrowia, zwiekszenie witalnosci, zwiekszenie wydolnosci
ogdlneji specjalnej, wychowanie do cech fizycznych, ksztattowanie i korygowanie brakéw, psy-
choprofilaktyka, psychokorekcja, psychoregulacja, nabywanie energii witalnej, witalnos¢, po-
godny nastroj.

AHoTauinA

Y cTaTTi po3rnagacTbea npobnema BNPOBaLMKEHHA Pi3HUX BUAIB diTHec-TexHosorik. diTHec
Ma€ CXOXicTb 3 MpodecinHUM cnopTom i Mae pafg BigmiHHocTen. Uini ¢iTHecy Ta cnopty
BiZApi3HAOTLCA. B cnopTi icHYye MaKCMManbHUM CNOPTUBHUI pe3ynbTaT, a y GiTHeCi — rapMOoHii-
HWI PO3BUTOK JIIOOUHM.

®diTHec [03BONAE 3340BONLHUTU CYYaCHi NOTPEOU Pi3HMX Fpyn HaceNeHHs, AOMOMArae 3po-
61TV Pirypy Kpacueolo, 340p08’A MiLlHMM. MOro ronosHi BigMIHHI pUcK — iHAMBIAYaNbHWI
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niaxif 40 TUX, XTO 3aMMA€ETbCA | NePCOHaNbHUIA NiaXia, Ao AieTW. Y CTaTTi PO3rNALAETLCA CY-
YacHa ¢iTHec-iHaycTpia. BoOHAa nNpPONOHYE BenWKe pPO3MaITTA: akBaaepobika, ninarec,
TaHUtoBa/sibHa aepobika, cTen-aepobika, bogidnekc, piTHec-Mora, $itbon-aepobika, ckiniHr,
KyNbTypu3M, Namn-aepobika, GiTboKc, caika-aepobika, cnara-aepobika, Kik-aepobika, cTpeT-
ynHr, 6ocy, Tali-60, Tepapobika, KannaHeTMKa.

3aBaaHHAM iTHecy € 3MiLHEHHA 340p0B’A, MiABULLEHHA KUTTEBOrO TOHYCY, 3POCTaHHA 3a-
ranbHOI Ta crnewianbHOI NpaLe3faTHOCTI, BUXOBaAHHA (isMYHMX AKocTen, GopmyBaHHA Ta KO-
peKuis Bag, ctaTypu, ncuxonpodinakTnka, NCMXOKOPEKLLS, NCUXoperynsLina, HabyTTa KUTTEBOT
eHeprii, 6aAbOPOCTi, }KUTTEPAZiICHOIO HACTPOLO.

Summary
The article considers the problem of introduction of different types of fitness technologies.

Fitness is similar to professional sports and has a number of differences. The goals of fitness
and sports are different. In sports there is a maximum sports result, and in fitness - harmonious
human development.

Fitness meets the modern needs of different groups of the population and helps to make the
figure beautiful and healthy. Its main distinguishing features are an individual approach to
those who exercise and a personal approach to diet. The article examines the modern fitness
industry. It offers a great variety: aqua aerobics, Pilates, dance aerobics, step aerobics,
bodyflex, fitness yoga, fitball aerobics, skipping, bodybuilding, pump aerobics, fitbox, cycle aer-
obics, slide aerobics, kick aerobics boss, tai-bo, terarobics, callanetics.

The task of fitness is to improve health, increase vitality, increase general and special perfor-
mance, education of physical qualities, formation and correction of body defects, psychopro-
phylaxis, psychocorrection, psychoregulation, gaining vital energy, vigor, cheerful mood.
Analysis of world experience and the results of a number of scientific studies shows that an
effective way to increase the level of physical activity of various segments of the population in
Ukraine can be the creation and implementation of various popular fitness programs for
health, fitness and sports as the most universal type of exercise.

Helping to get acquainted with modern fitness technologies of organized physical activity of
various segments of the population during leisure time to restore efficiency, maintain health
and improve the quality of life is the main task of the article. Active introduction of the latest
fitness technologies of organized physical activity in the practice of physical education and
sports in Ukraine will help to involve the population in fitness and health sports.

Bctyn

Hanbinbwe Typbye VYKpaiHy 3g0pos’s ii nwogeit. Bucokuin  piBeHb
3aXBOPIOBAHOCTI, NOWMPEHHA 3aXBOPIOBaHb Ta NOABA HOBMX, CKAALHIWINX TX
pisHOBMAiIB, 3POCTAHHA NOKA3HWKIB ANTAYOI iHBaNiAHOCTI. YKpaiHa 3a CTaHOM
3[10pOB’st HaceneHHA 3HaxoaMTbca Ha 100 micu,i y cBiTi.

CyyacHi TeHaeHUii y cdepi 0340p0BYOT Gi3UYHOI KyabTypu CNOCTepiratoTb
nosaBy HOBMX Binbll Cy4aCHUX TEPMIHIB i NOHATb. OQHMM 3 TAKMX MOHATb €
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«diTHec». diTHeC 3a ocCTaHHi poKM Habysae Bce HinbWOro posronocy, CTae
nonynapHiwMm cepepq, PisHOMaHITHUX BUAIB 0340POBAEHHA HaceneHHa i
Bif06paXKaeTbCcA y Ha3Bax 0340POBYMX 3aKNAAIB Ta 0340Pp0OBUMX Nporpam. Mpwu
LbOMY AaHe NOHATTA MAE AOCUTb PiISHOMaHITHE TAYMayeHHsA i 3aCTOCYyBaHHA,
LLLO CAPUYMHAE TEPMIHONONIYHI | METOAUYHI PO3XOAXKEHHA B NOrnagax pisHmx
daxisuis.

®iTHec-TexHoNOriA TAYMaunTbcA H6araTbma daxisuamu no-pisHomy. O3Hayae
HanarogKeHy cxemy pyxy KNieHTIB ycepeamnHi ¢iTHec-knyby: XToO 3 NpaLiBHUKIB
NOBUHEH 3YCTPITU AIOAMHY, AKUMKU CAOBaMM, 3 MOCMILLIKOK YU Hi Ta Komy
nepegatn. Bce ue pobutbca No naHuUoXKKy. BnpoBaarkeHHA diTHeC-TexHoNOTii
NPOBOANTLCA NOCTYNOBO, MOETAMNHO, WASXOM KPOMiTKOI chinbHOT po6oTn. Came
cnisnpaui, a He HaB’ A3yBaHHA igen 3Bepxy.

FonoBHOW MeTo PiTHECY € JOCATHEHHA BHYTPILWHbOI rapMOHii Ta 30BHIWHbOI
npuBabaAMBOCTI NOAWNHM, | Came Le € OCHOBHMM MOTMBOM ANA NtOAen, sKi
6axkatoTb rapHo BUrNsgatTv Ta gobpe cebe nouysatum [9, 12].

Meta pochnig)KeHHA — A0cCniguMTh cydacHi ¢iTHec-TexHo/orii, 3HayeHHA Ta
iCTOpit0 BUHUKHEHHA diTHecy.

Pe3ynbTati gocnigXKeHHA

®iTHec, AK CNOPTUBHO-CYCMiIbHA HayKa, BUHMK B CTapOAaBHi YacK, i MaB Ha3By
«Pi3nyHa KynbTypa», AKMN }KOAHUM YNHOM He TOPKABCA 3MarasibHOro NOHATTA
«CnopT» i BiANOBIAAB BMK/AKYHO 33 KOMMIEKCHWUI pPO3BUTOK 340pPOB'A,
OYXOBHOCTI, npaue3faTHOCTi, MEeHTaNbHOCTI Ta COLiaNbHOCTI Ti€El 4M iHWOI
NOANHMN.

MapanenbHO, ane OKPEMO OAMH Bif OAHOTO, PO3BMBANCA ABa TUNU iTHECY —
eBponencokuit (nicna 1492 poKy — eBPO-amMepUKAHCbKUIM) Ta CXigHWUIA.

B ocHOBi pi3HMUi cucTem ¢i3nyHOi KynbTypu Cxopy Ta 3axoay nexkaTb:
BiAMIHHICTb MeHTaniTeTiB, @¢inocodili, HauUiOHaNbHMX o0coBAMBOCTEN, SKi
BMpPasnaunca n B 06n1acTi GisnyHMX BNpaB Ta TEXHIK, Pi3HIi MeXxaHi3MKN KepyBaHHSA
pyxamu.

[xxepenamum 3axigHoOro mmcteuTsa pyxy 6yam TaHui, AKi Nnpuiiwan 3 putyanis, 3
ncnxodisMyHOro A0CBigy apxaiyHOi NHOAWMHM Ni3HaBaTU CBOK CYTHICTb Ta
NiKyBaTn cebe I CBOIX OAHOMNNAEMIHHMKIB. TaKOXK 3a4iAHO TyT paLioHaNbHUN
byHKLiOHaNbHMM Nigxig: ¢i3nMyHiI BNpasm cNpAMOBaHi Ha NOKpalLeHHs ¢irypum
Ta QYHKLIOHYBAHHA CePLEBO-CYANHHOI CUCTEMMU.
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B eBponeicobKin cuctemi itHecy npuHumnosoto 6yna Ta 3aAMUWAETLCA
ecTeTMka Tina, Akin 6arato ysarm npuginann B CrapogasHin [lpeuii Ta
CrapogasHbomy Pumi, WO ACKpPaABO NPOCNIAKOBYETbCA Ha CTAapOAaBHIX
CKYNbMTYypax.

Ha Cxogi ¢iTHec po3BMBaBcA Gifblue K MUCTELTBO pyXy (nonynspHa 3apas
KMTaNCbKa cMcTeMa 0340pOBYMNX TPEHYBAHb «YLIy» 3 MOro pisHoBMAaMM, TaK
camo, fK i cucTema iHWoi cxigHoi isnYHOI KyNbTypu — Mora) — ue dinocodoisn,
Li/la cMcTema CTapoaaBHiX 3aMnoBigen, HayKa NPo XUTTA B EAHOCTI 3 NPMPOA0H0,
AKi B Ti UM iHWIM mipi noB'a3aHi 3 meauTauieto [14].

[pyra Bepcia BUHMKHEHHSA iTHeCy (AKy Kpalle Ha3BaTu APYrMm eTanom Moro
PO3BUTKY) — amepuKaHcbKka. OdiuiHo pgaHui TepmiH Hapoawmsca B CLUA
6113bKo 30 poKiB TOMY, X04a NepLi TPeHyBaAbHI Nporpamu chopmyBannca e
B yac [pyroi cBiToBoi BiliHW. LLlo6 He BTpayaTu yac Aapma, aMepUKaHCbKI
ConpatTM 3almanuca TUM, WO OO6TAXKYBaNM, YKPiNABaAKM M'A3N npeca,
NiATAraAMCA Ha WabnuHi. Yepes pokM NpoCTi BNPaBWM CTa/iM KNACUKOM, a
npodecioHanu y cdepi diTHeCYy NOCTIMHO YAOCKOHAIOOTD iX.

Y 70-i pokun XX cTONITTA TECTU PISUYHOrO CTaHY Pi3HUX rPYN HAaCeNEeHHA BUABUAN
macy npobnem i3 3gopos'am 6HaraTbOX amepuKaHuis. | Ui npobaemwu
36inblyBaNNCA NPONOPLIAHO MOAINWEHHIO AKOCTI KUTTA. MpU Npe3naeHToBI
CLWA 6yna cTtBOopeHa Paga 3 oiTHecy, Ao AKoi ysiwam 20 Hainbinbw
aBTOPUTETHUX NpodecioHaniB B AaHin 06nacTi, @ TAaKOX MNONITUKKU 3 Pi3HUX
wTaTiB. FONOBHMUM 3aBAAHHAM Uj€i paan byna nonynAapusauia cnopTUBHO-
o3goposBumnx Bnpas. ¥ 1983 poui amepukaHeub Mapk MacTpoB cTBOpMB
cuctemy "24 roanHu ¢itHecy", iAeonorivHo OCHOBO AKOI Byna AOCTYNHICTb
Y BCiX CEHCax LbOro C/10Ba: Big, LiHOBOI NONITUKK 3aNiB 40 peXnmy ix poboTu.

Ta NoBHICTIO YTiNUTK NOAiIOHY cMCTEMY B XKUTTA TaK i He BAanoca. Ane poboTa
MacTtpoBa nNO3UTUBHO BMN/AMBaNa Ha PO3YMU aMepUKaHLIB, [AOBIBLIN
HeobXiAHICTb NOCTiIMHO 3alMmaTmca cBOiM Tinom, a iTHEC HapeLTi 3HalWoB
BE/IMKY MONYNAPHICTb AK cepes MnpouBiTatoumx bBi3HeCMeHiB, TaK i MPOCTUX
poboumx.

[o KiHuAa 80-x poKiB MMHyNoro ctonitra ¢itHec HapewrTi 3'aBuecAa B CPCP i
HaKpecnMB B iCTOpIi YeproBui, PagAHCbKMIA, €Tan CBOro PO3BUTKY, 3@ AKMM
nocnigysas  CNOB'AHCbKMIA, abo X NOCTPaAAHCbKUI eTan. [o no4vaTky
icTopnyHux 3miH B 80-i pOoKM B KoAuWHbOMY PagaHcbkomy Coto3i MOHATTA
¢iTHecy He 6yno 30BCiM, iCHyBanM TinbKM cnopT i @i3nyHa KynbTypa.
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ABCONIOTHA AOCTYMHICTb 3aHATb | NOCAY)KMAA dyHOAAMEHTOM AAA yCnixis
PafAHCbKOro cnopTy. MoXXAMBiCTb GE3KOLWTOBHO 3aMMaTUCA B YMCAEHHMUX
CeKLifX Npu WKonax, byanHKax KynbTypu, CMOPTUBHUX KOMMNAeKcax byna y
KOXKHOi ntoguMHu 6yap-akoro Biky. O6papoBaHi Aityv i nignitkm mornm
pO3paxoByBaTU HA NOAANbLUI 3aHATTA CMOPTOM BULLUX JOCATHEHD.

CborogHi ¢iTHeC € ogHMM i3 HannonynApHiwmx cnocobis ¢isnyHoro
03[,0POBNEHHA OPraHiamy i BKAOYae y cebe pi3HOMAHITHI MeETOAMKM, AKi
BiAMNOBIAAIOTb PiI3HUM CMaKam Atogen, AonomaraloTb NigTPUMYBaATU Tifo Y
dbopmi Ta M NpocTo OTPUMYBaATU Bif, CNOPTY 33a40BONEHHA. A OCTAHHE €
HaMroNIOBHILWMM He TiZIbKM y CMOPTi, @ W Y MKUTTI: TiNbKU Wwmpe 6axkaHHA
[0NOMarae NtoauHI 4OCATTM CBOEI METM Ta NeBHUX pe3ynbTarTiB. Lle cTocyeTbea
" ¢isnyHoro 3gopos’s ntogmHu [1].

®iTHEC OTpUMAB CBOE LUMPOKE PO3MOBCIOANKEHHA came 3aBAAKM CBOEMY
61aroTBOPHOMY BNAMBY HA OPraHiam NOAUHU. Y pe3ynbTaTi 3aHATb PpiTHECOM
TiNO NIOANHM MAE CTAaTU He TiINbKWU CTPYHKMUM, THYYKMM Ta BUTPUBAIUM, A 1
NOBMHHO 3HAYHO 3MiLHUTK 380p0B’A. OCHOBHUI edeKT PiTHecy — akTuBI3au,ia
aHabonismy, TOO6TO HAKONWYEHHA MNACTUYHUX PEYOBUH, WO GOPMYIOTb
TKAQHMHW  OpPraHiamy, | €eHepreTMYHUX pe4vyoBuH, AnA 3abesneyeHHs
KUTTEAIANbHOCTI. [NOBHOLHHE 34iMCHEHHS LbOro npouecy 3aBanaku QitHecy i
NPU3BOAUTL A0 NOAINWEHHA 340P0B'A, KOIM OPraHiam NtoguHN GyHKLIOHYE
TaK, Wwo 3abe3sneuye nosHe ¢i3nMyHe i ncuxiyHe Bnarononyyya. PosrnaHemo
AeAKi acnekTn BnauBy GiTHeCY Ha opraHiam atoguHu [7].

ditHec i cTpec

Becb Nt0ACBKNUI OpraHi3am MOKHa NoainuTu Ha Gi3nyHe TiNo i IOrYHMIN po3ym
3 eMmoLiaMK. AKLLO NtoAMHa BUKOPUCTOBYE B HAAMIPHIl KiNIbKOCTI TiNbKM 0aHY
3i CKNag0BMUX OPraHi3amy, TO AOCUTb WBMAKO B Ui chepi HAKONUYYETLCA BTOMA,
AKa 3rogom Moxke nepepoct B ctpec. CTpec moxe 6yt ABOX BWUAIB:
eMOLiMHMI (HaamipHa po3ymoBa poboTta) Ta ¢isnyHUi (HagmipHa isnyHa
poboTa). B 060x BUNaAKax Le Ay*Ke LWKiAJAMBO i HeraTMBHO BMN/IMBAE Ha CTaH
3[10pOB’s NIOANHN. Ha CbOroAHILWHIN AeHb NepeBaXKae CTPec, SKMI NOB’A3aHMIN
3 IOFIYHMM PO3YMOM Ta EMOLLIAMMU.

Lo6 3MeHWUTU HaBaHTaXKEHHA Ha /oriYHuii posym, Tpeba aKTMBHiWe
HaBaHTa*KyBaTU ¢i3nyHe TiNo. M036aBAATUCL Big CTpecy Kpalwe 3a Bce
TPUBAAUMN HEIHTEHCUBHUMM 3aHATTAMMU Ha KapaioTpeHarkepax. TaKox
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3aHATTA diTHecom cnpuAlTb BUPOOAEHHIO eHAOoPdiIHIB — Le npUpoAHi
«TOPMOHM LLLACTAY.

®iTtHec Ta cyrnobum

Ons Toro, wob6 BM 3pO3yminn BaxKauBy ponb cyrnobis, yasiTb cobi aBepi B
capaMi, AKi 3aKpuaW i AaBHO He BiakpuBanu. MeTanesi ABepHi NeTai 3a yac
3aCTO0 CTanu ipKaBMMM i He NPUAATHUMKU A0 BUKOPUCTaHHA. Came Taka
cuTyauia BiabyBaeTbca i3 cyrnobamm, AKMMU PIAKO KOPUCTYHOTbCA: Y HUX
NOYMHAIOTL BiaOyBaTUCA AereHepaTMBHI 3MiHM, PO3BMBatOTLCA XBOopobu. Mig,
yac diTHecy cyrnobm OTPUMYIOTb HAaBAHTAXKEHHSA | LUM CNPUAIOTb aKTUBHOMY
KpoBOObiry B Wi/ AinAaHUi i BUPOONEHHIO CMHOBIANIbHOI PiAUHM — NPUPOAHOI
3ma3ku cyrnobis.

®itHec i m’A3m

Halbinblwe Big HecTaui pyxy CTparkaae m’a30Ba YacTUHA. Llel BUNagoK MorKHa
NOPIBHATK 3 NTAXOM, AKUIN BCE CBOE XKMUTTA NPOXKUB Y KNIiTLi: 3 OAHIET CTOPOHM,
NTax MaE KpUna, a 3 iHWOro — He BMI€ NiTaTK. Taka * cama cuTyauia 3 Nabmu,
AKI BeAYTb MAZIOPYyXAMBUIA CNOCID KUTTA — M’'A3M €, ane NOBHICTIO po3cnabuTm
abo K Hanpyxutn ix He moxemo. PiTHec nerko BupilWye U npobnemy,
CNPUAIOYM PO3BUTKY M'A3IB IIOAUHW.

diTHec Ta cepueBO-CyAMHHA CUCTEeMA IV AUHU

Bcim Bigomo, WO cepue mae NOCTiIMHO NPaLLIOBATU i LLO KUTTA HEMOXKAMBe be3
perynapHux cepueBmnx ckopoveHb. CepLe He BiYHe, Lie MOXe NiaTBePAUTU TOM
GaKT, WO NpMUYMHOK CMepTHOCTIi HOomep 1 y CBiTi € cepueBO-CyAWMHHI
3axBoptoBaHHA. Cepue Hacamnepes € M'A30BMM OPraHOM, AKOMY MNOTPIOHI
NOCTINHI TPEHyBaHHA, ane Npo Le ntaun Yacto 3abysatoTb. Halikpalwe cepue
TPEHYETLCA NPU TPUBAINX, ane He AOCUTb iIHTEHCMBHUX HAaBAHTAXKeHHAX [8].
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‘ @iTHec, K Gi3udHa KyIbTypa IOIUIIEThCS 3a TAKIMH HaITPSIMKaMI ‘

‘ ®isionorisa ‘ ’ 310POB's, SIK KOMILIEKC ‘ ‘ Hasmuku ‘ ‘ Cropt ‘
v v v
1.Meta6omizm 1.Cxnap Tina 1. CoputHicTh 1. Komansi
2 .Mopdomoris 2.CepueBo-cyaHHHA 2. banancyBaHHA BHIU CIIOPTY.
3. I{iTpHICTH crucTeMa 3. KoopanHartia 2. InmuBixyanpHi
KICTOK 3. Cyrmo6osa 4. Cuna BUIN CIIOPTY.
THYYKiCTh 5. IIBUAKICTB 3. TpuBamicTh
4. M's130Ba cuia 6. Uac peaxkiii KUTTA
5. M'a3oBa
BUTPUBAIICTH

Puc 1. Mogin ¢iTHecy 3a HanpsAMKamu

AkBaaepobika — Lie yHiBepcanbHUI BUA, GiTHECY | NPU3HAYEHUIN ONA 3aHATb He
TiNbKU QI3UYHO MILHMM NtOAAM, ane TAaKOXK i NiTHIM, | TUM, XTO Ma€E Heayru B
xpebTi abo cyrnobax. TakoxK akBaaepobika byae HaA3BMYAMHO KOPUCHOLO NtO-
AAM i3 3aMBOIO BAroto i BariTHUM »iHKaM. HaBiTb iHTEHCMBHI TPEHYBAHHA y BOA
MOBHICTIO BMKAOYAIOTb 3HAYHI HaBaHTAXXEHHA Ha cyrnobu. 3aHATTA akBaae-
pobiKolo AonomararoTb 3HATM M'A30BY HaNpyry, PO3BaHTa*KUTKU XpebeT i € xo-
poLwwoo NpodiNaKTUKO Pi3HMX 3aXBOPIOBAHb. MO3UTUBHUI BNAUB 3aHATTA Y
BOAi HaAaloTb | HA 3arabHUI CTaH HEPBOBOI CUCTEMMU, 3MILLHIOIOTb i i 3HIMalOTb
HepBOBY Hanpyry.
TaKoX CUNBbHOK CTOPOHOID aKBaaepobikn € 6NaroTBOPHUIA BNIMB HA CYANHM
NOAMHN, 0COHBNNBO, AKLLO Y NOAMHM € TAKe 3aXBOPIOBAHHA, IK BAPUKO3HE pO3-
LWMPEHHA BeH. Y nepiof, 3aHATb aKTUBI3YETbCA AK LMPKYANALIA KPOBI, TaK i BiATiK
BEHO3HOI KpOBi, WO [A3€E MOM/UBICTb PO3BaHTAXUTU XBOPiI CYAWHW | On-
TUMIi3yBaTh poboTy BCiEi cepLeBo-CyANHHOI cuctemm [6].
MNinatec — ye nnaBHi pyxu, 0cOBANBUIN ANXaNbHUIN PUTM, TPAHNYHA KOHLEHTpPa-
Lis M UeHTpyBaHHA. Bce ue CKNagae KOMNAEKC BMpaB, fAKi rapmMoHiiHo
npaLoloTb 3 Tinom, 3abe3neuyroun HaBaHTaXKEHHA HaBiTb ANA TUX M’A3iB, AKi
NINLWAIOTBCA HEAKTUBHUMM NPU BUKOHAHHI BinbwocTi GisnyHMX Bnpas.
3alimMatoYmCh NiNAaTECOM MOXKHA:

® OKPAWMTM TOHYC OCHOBHMX i cTabinizytoumx m’asig, AKi

Bi4NOBIAAl0Tb 32 pOpMyBaHHA NOCTaBU Ta NPaBU/IbHE PO3TallyBaHHA
BHYTPILUHIX OpraHis;
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®  PO3BMHYTU CUNY LLEHTPY, AKMA 06’eqHYE nonepeyHnin m’A3 XKMBOTA,
CMWHHI M'A3M 1 M'31 TAa30BOrO AHA;
* «nNpobyanTn» TiNOo, NiABULMBLLM CBil piBEHb i3MYHOI NiArOTOBKY;
e 36inbWKTU CUNY N PYXAMBICTb cyrnobis;
*  NOAINWMTN NOCTABY Ta FHYYKICTb;
e BMPOOUTM CBIN afaNTOBAHWUI BapiaHT TPEHYBAHHA, BUKOPUCTOBYHOUMN
CUNY NiACBIAOMOCTI 1 0COBNMBY TEXHIKY AMXAHHA.
YHIKanbHICTb Ninatecy NoNAra€ B TOMY, WO KOXEH MOXe B3ATU Bif, TPEHYBaHHA
Te, Wo noTpibHOo came Momy: npodecinHoOMy CMOPTCMEHY UM NiTHI NOAMHI, AIKa
TiNbKW NOYMHAE 3aMmaTmca piTHecom [2].
TaHutoBanbHa aepobika — OAMH i3 CydyacHMX HanpAMmKiB GiTHecy, AKUIN € He
TiNbKKW Halbinbl AieBUM, ane i Ayxe LikaBum. BoHa cKnagaeTbea 3i cneuiaibHO
po3pobaeHNX PyXiB, AKI CNPAMOBaHI Ha 3HWKEHHA Baru, NOANINWEHHA CTaHy
34,0pOB’AA, PO3BUTOK i 3MiLLHEHHA M’A3iB, GOPMYyBaHHA KpacuBoi Gpirypu Ta Hop-
Manisauito cepueBo-cyanHHoI cmctemn. OCHOBa TaHLLIOBaIbHMUX NPOrpam CKna-
OAETbCA 3 AEKINbKOX MY3UMUYHMX HAMPAMKIB, TaKUX AK: XiM-XOMN, fNaTUHA, QaHK,
OXKa3-MOEepH Ta iHLWMKX.
Cren-aepobika — 0cob6a1BUIN PiSHOBMA, PUTMIYHOT FIMHACTUKK, AKMI Nepeaba-
Ya€e BUKOHAHHA BCiX BNpas nig My3mnKy 3a 4ONOMOroto cnelianbHoi cten-nnaT-
dbopmun. IMHAMIYHWI cynpoBiA He TiNbKM A03BONSAE KOHTPOOBATU PUTM 3a-
HATTA, a/ie 1 3Ha4YHO NiABULLYE eMOLIHNIA OH.
OpHielo 3 oueBNAHMX NepeBar cten-aepobikn € HECKNAAHICTb CamMux BNpas. 3a-
BAAKM LbOMY 3aHATTA MOXYTb BiABiayBaTn ntoan Oyab-AKOro BiKy 1 piBHA
NiArOTOBKM. BUKOHYIOUM KPOKM 3 NiANOMOM Ha NAaTGOpPMy, MOXKHA OTPUMATH
CM/IOBE 11 KapAioHaBaHTaXKeHHSA, AKE MOXHa NOpPIBHATM 3 6irom Ha AOBri AM-
CTaHLUii. | BCe Le Beceno, puTMmiyHo i 6e3 ctpecy ana opraHiamy!
Cren-aepobika 3abe3neuye:
* edeKTMBHE 3HMKEHHSA Bark M yCYHEHHA O3HaK LEetoNiTy;
® [APMOHIMHWI i PIBHOMIPHWUIA PO3BUTOK M’A30BOr0 KOpPCETY;
e dopmyBaHHA NPaBUIbHOI NOCTaBM i KpacMBoi GOpPMU Hir;
® TpeHyBaHHA KOOpAMHaLi;
® 3MiUHEHHs cepLeBO-CYANHHOI, AMXanbHOI, HePBOBOI Ta M'A30BOI CK-
cTem;
® 3HATTA CTpecy, NoNiNWeHHA HacTpoto [3].
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TexHika b6oaidpnekc — uUe KOMNAEKC BaKYyMHUX BMPaB Yy MNOEAHAHHI 3
PO3TAXKOI i CKOpo4yeHHsm m'asiB. Lls yHiKanbHa meTogMKa aonomarae
CManoBaTU KUP, MacarKyBaTW BHYTPILIHI OpraHW i 0A4HOYaCcHO TOHI3yBaTW BCi
M'i3M Baworo Tina. He ctaHe BUHATKOM HaBiTb 06144, Y KOMNIEKCi € BNpasu
ANA Yona, Wik, wui i ninbopiaan.

BikoBMx 06MeKeHb He iCHYE. AKLL0 y BaC HEMA€E MeaMYHUX MPOTMMNOKa3aHb, BU
MOKeTe CMOKIMHO TpeHyBaTUCA. Bara i iHWIi napameTpu TaKoX He rpatoTb posi.
OpHa 3 HaMBaXKNMBILIMX CKNagoBux boaidnekca — NnpaBuibHE ANXAHHA.
diTtHec-ilora — Ue 3aHATTA, WO 3MILHIOE OpraHiam i NigBULLYE TOHYC M'A3iB,
HanpaB/IeHO Ha ONTMMI3aLito | NoNiNWeHHA PO6OTU BHYTPILLHIX OpraHis i Lup-
Kynauii Kposi. [lie Ha raMboki m'A3n, cyxoxKunna i 38'a3kn, poscnabnsae 3aTuc-
HYTi M'A3M CNUHW | WMAHUX XpebLiB, 32 PaxyHOK YOro NoAinwyeTbca obMmiH pe-
YOBWH B opraHismi [13].

®itbon-aepobika. Bci BNpasBu LbOro CNOPTUBHOIO CNPAMYBAHHA BUKOHYHOTbCA
33 AONOMOrOl0 BE/IMKUX HaAyBHMUX M'AYiB. PerynapHi 3aHATTA CNpustoTb po-
3BUTKY THYYKOCTi, 3MiLHEHHIO CMWHKM, cyrnobis, MoAinNWeHHIO KoopAMHaLil.
®iTbon cTaHe cnpaBXHIM NOMIYHMKOM ANA BAriTHUX XKiHOK. MpodeciiiHnit iH-
CTPYKTOP AOMOMOKE MaNbyTHIM Mamam MigibpaTv KOMNAEKC BNpas, O CNpu-
AOTb NOJIErWweHHo nonoris [6].

CKiniHr — HanpAam y ¢iTHeci, noB'A3aHni 3i cTpbKamm Yepes ckakanky. Hango-
CTYMHIWWIM | Heaopornin HanpamokK ¢itHecy. MoXKHa 3alMmaTtnca BAOMA, B roc-
TAX, Ta A€ 3aBroAHo, A€ € CKakasjka. 3a gonomoro uboro Buay ¢itHecy
MOXHA: NiATATHYTU iKPW, HAKAYATM PYKMU, HOTU i cepueBuin m'a3. MorKHa 3ait-
MaTUCA KOXeH AeHb. PerynApHi iHTEHCUBHI 3aHATTA AONOMOXYTb BaM CXyA-
HYTW, HOPManNi3yBaTW Bary i CTaTu CTPYHKIWKUM i 6aabopilumm, A4OCTAaTHBO BCb-
oro 15 xBunuH B AeHb [5].

Kynbtypuam abo 60ai6inguHr. Kynbtypa ntoaCbKOro Tina cnpamosaHa Ha nNpo-
NOPLUiAHUIA PO3BUTOK CKENETHUX M'S3iB, LLLO A0CAraETbCA 3aBAAKM iXHIN rinep-
Tpooii i BOAHOYAC 3MEHLLEHHIO KMPOBOT TKAaHMHM Tina. linepTpodia m'asis 3a-
6e3nevyeTbCa CUCTEMATUYHUMM TPEHYBAHHAMM, LLO NOAAMAOTb Y BMKOHAHHI
Pi3HOMaHITHMX BMpPaB 3 OOTAMEHHAMMW (TPEHaXKepw, LWTaHrK, raHTeni, rmpi
TOLLO), Ta BiANOBIAHMM XapuyyBaHHAM, LLO CTUMY/IHOE HAPOLLYBaHHA M'A3iB, a
TAKO) AAE MOMNBICTb MaTM HEBMCOKMI BiACOTOK MiALWKipHOro Xupy [11].
MNamn-aepobika € cymiwwio 604i6inauHry Ta aepobiku, Wo i Bigpi3HAE ii Big,
iHWKMX pi3HOBUAIB ¢ITHECY, OCKiNbKM Ha 3aHATTAX, AKi NpoBOAATbLCA Mif
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€HepriiHy My3unKy, BUKOHYIOTbCA CUI0BI BNPABUM | BUKOPUCTOBYIOTHCA LWUTAHIW i
BCE LLe Pa30M 3 eleMeHTaMM 3BU4aNHOT aepobikMm.

MpoTMNoKaszaHHAMM A0 3aHATb Namn-aepobikoto €: TpaBMu xpebTa i pi3Hi xBo-
pobu xpebTa, xBOpi Cyrnobu, BapMKo3He po3LMpPEHHSA BeH [6].

®itéoKc — ye cnopm, akuli noedHye i eBuHobopcmea, i pimHec. Lie xopola
MOX/UBICTb NiATPMMYBaTU cebe B popmi 6e3 BUCHAKANBUX 1 OAHOMAHITHUX
BNpPaB i BOAHOYAC 0OBOJIOAITM HABMYKAMM CAaMOODBOPOHM.

Y ¢iTboKci npauytotoTb yci rpynu m’asis. Llei cnopT po3BMBae KOOpAMHaLLO i
BUTPUBANicTb. [0 TOro X, TYyT TPEHEp cmasums y4HAM yoap i noAcHOe 6a308i
npUHYUNU camoobopPOoHU, W0 He 3a48a0UMb HOOHIU Oi8YUHI.
Caiikn-aepobikol HA3MBAETHCA KOMMJIEKC aepObHUX TPeHyBaHb, WO MPOBO-
AATbCA B TPEHaXKepHOMY 3ai 3a AONOMOrO0 CreuiaibHUX BeNOTPEHaXKepiB.
BigHOCHO HeaaBHO 3’ABMBLUMCH, Le HanpAam CTPIMKO 3aBoioBYye Bce HinbLu
LWMPOKY NONYNAPHICTb 3aBAAKM BUCOKi ePEKTUBHOCTI, AMHAMIYHOCTI 3aHATL Ta
X 4,OCTYMHOCTI.

Caikn-aepobika AO3BONAE HE Ti/IbKM LWBUAKO CKUHYTU HAAMIpHY Bary i niaTpu-
MyBaTW ineanbHy ¢i3nyHy dopmy, ane i 3HA4YHO 3MILHUTK Pi3HI rpynu m’asis,
XUTTEBO BaXKNMBI CUCTEMM | OPraHU NOACbKOro OpraHiamy.

Mig, vac 3aHATL BiAOYBaAETLCA CTUMYNALIA HOPMANBLHOI AiANBbHOCTI CepLeBO-Cy-
ANHHOI cnuctemu, 36inbeHHA 06’eMy nereHb i NOCTaHOBKA NPaBUIbHOIO Au-
XaHHA, epeKTUBHE 3MILHEHHA Pi3HUX rpyn m’s3iB (rominkoBoro cyrnoba, cre-
rHa, npecy, CNUHKU, N1Ie40BOro NOACy, pyK).

Cnanpg-aepobika — oauH 3 Halimonoawux Buais ¢iTHecy, Akt 3'asmeca B 1993
poui. Chana-aepobika noegHye B cobi aepobHe i cuioBe HaBaHTa*KeHHsA. B ii
OCHOBI — iMiTaLLifA pyxiB KaTaHHA Ha KOB3aHaX, GirypuCTiB i IMXKHWUKIB, LLO € Xa-
PaKTEPHOI BIAMIHHICTIO Big, iHWWX BMAIB aepobikn. XapaKTepHoto i
BiAMIHHICTIO Bif iHWKX BMAiB aepobikn € BUKOPUCTAHHA NaTepPasibHOToO Pyxy.
AKWo 3BMYaliHa aepobika i cTen aKTMBHO BMKOPWUCTOBYIOTb /iMWE NiHIMHWIA
(Bnepep-Hasaa) i BepTUKanbHWUA (Bropy-BHM3) pyX, TO CNaiig BUKOPUCTOBYE
BiYHMI pyX, AKE € KNOYOBUM MOMEHTOM Yy TPEHYBAHHI BiABIAHWX rpyn m'A3is
CTerHa (30BHilWHA | BHYTPIWHA NOBEpXHA cTerHa). Cnana-TpeHyBaHHA € TaKOX
OZHWUM 3 OCHOBHWX BUAiIB HABAHTAXEHHSA, LLLO CYyNPOBOAKYETLCA KONOCANbHUM
CNANIOBAHHAM Kasiopii came BHACNiAoOK crneumdidyHOCTi i HecTaHAapTHOCTI

pyXiB.
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B ocHOBHOMY Ha cnanp-aepobiui npautotoTe npotarom 30 xBUAUH. HaBaHTa-
EHHS Ha cnanai 4oCUTb cepio3He, Mano XTO BUTPUMYE Ha HboMy Binblue 45
XBUJINH.

Mporpama Bnpas po3pobseHa 3 BUKOPUCTAHHAM MNOCKUX €1aCTUYHUX MaTiB
aoBxunHoto B 180 cm, a wnpuHoto B 60 cm. Bci 3aHATTA 3aCHOBaHI Ha BUKOpU-
CTaHHI i€l cneuianbHOi NAAaCcTUHU, AKa 3abe3nedye igeanbHe KOB3aHHA. Tpe-
HyBaNbHi PyXM 3aN03MYEHi 3 KOB3aHAPCbKOro CNOPTY Ta HaraaytoTb Bir Ha Ko-
B3aHax. PerynapHi 3aHATTA 403BONAIOTb NiABULLNTU TOHYC, BUTPUBANICTb HUXK-
HiX KiHLIBOK. BaXnMBMM NAtOCOM cnaiia-aepobiku € MOXKAMBICTb WBMAKO CXyA-
HYTW i OTpMmaTK rapHy ¢opmy Hir [10].

Kik-aepobika. KIK — ue abpesiaTypa Big Kapaio, iHTEHCMBHICTb, KOHAMULiA. €
ABa BUAM 3aHATb Kik-aepobikoto, ue: Kik-CB — BUKOPUCTOBYETLCA CKaKasKa.
Tan-Kik-aepobika — Ak Tain-60, ane 3i ckakankoto. AKnit 6u 3 BMAiIB BU He BMO-
panu, pe3ynbTaToM 3anMwnTeca 3a40BoeHi. e BigMiHHWIA cnocib 3meHWwnTH
KINbKICTb XXMPY B OpraHi3ami i HOpmanisysaTu BaLly Bary.

CTpeTumHr — e HOBWIA, NoNyAApHMA Ta 6e3neYHnin pisHOBUA, PO3TAXKKKN. OKpim
FHYYKOCTI TiNa, y HbOTO € e LN psa No3MTUBHUX Hacniakis ana sac. lNpoTe,
abu oTpMmaTK Bif 3aHATL CTPETYMHIOM BaxkaHWUI pe3ynbTaT, NOTPiIGHO BUKO-
HyBaTW MOro NPaBUIbHO Ta YHUKATU PU3UKY TPABM.

TepMiH pi3HOBMAY PO3TAXKKM NOXOAMUTL Bif, aHINIMCbKOro cnosa stretch. Y ne-
peKknadi Ha YKPaAlHCbKY BiH O3HAYa€E «TATHYTUCA», «PO3TAryBaTUCA». 3aHATTA
CTPETYMHIOM CKAAAAETHCA i3 BUKOHAHHA NMOBHOLLIHHOIO KOMMNJIEKCY cneLianb-
HWX Bnpas.. MMig Yac TpeHyBaHHA PO3TAryOTbLCA YCi rpynu M’A3iB Ta CYXOXWU/b.
TakMM YMHOM MOMKHA 3p06UTU CBOIO irypy CTPYHKOLO, a TizIo THy4YKMM. Ocob-
JIMBICTIO CTPETYMHTY € Te, Wo He NoTpibHOo ¢isnyHo cebe nepeHaBaHTaxKyBaTH
[15].

BOSU. bocy — ue 6anaHcyBanbHa nnatdopma AnA TpeHyBaHb. BoHa mae dopmy
nischepmn i 3pobneHa 3 rymu. MNiscdepa npukpinaeHa 4o TBEPAOI NJOCKOI oc-
HOBMW 3 M1ACTUKY.

BOSU-nnatdopmy BuHamwos [esig Bek y 1999-my poui 1 npeactasms ii Ak
6inbw 6e3neyHy 3amiHy ¢iT6bony. Hassa € abpesiaTypoto ¢pasu «Both Sides
Up», WO B Nepeknagi o3Ha4yae «BUKOPMCTOBYBATM 06mAaBi cTOpoHU». Lle nosac-
HIOETLCA TUM, WO ANA BNpas Ha TpeHaxepi BOSU moXHa BUKOPUCTOBYBATU AK
niscdepy, TaK i 4pyry CTOPOHY 3 NIOCKOK OCHOBOIO.
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Tan-60 — ue dpiTHec-nporpama, 3acHOBaHa Ha NOEAHAHHI enemeHTIB 3 6oMOBUX
MUCTELTB, KNAaCUYHOI aepobiKku i TaHUOBaNbHUX PyXiB. 3 ii 4ONOMOro MOXHa
CNANNUTK Kanopii, SMeHWUTN obcArn Tina, aMiLHUTU M'A3n i 3pobutn dpopmy
CBOrO Tifla AocKoHaniwmnm. Hasea «Tan-6o» abo B opuriHani Tae-bo noxoantb
Big, NnoeaHaHHA ABoXx cnis tae (taekwondo — TxekBoHAO) i bo (boxing — 60oKc)
[14].

Tepapobika — HaNpPAMOK 0340p0BY0I aepobiku, AKMI 3aBOKOBAB NONYAAPHICTb
B KiHLi 90-x pokiB. Lle HU3bKoygapHe BMCOKOIHTEHCUBHE KapaioTpeHyBaHHA.
CytTeBe 36iNblUEeHHA HaBaHTA)KEHHA [OOCATAETbCA LWAAXOM BUKOPUCTAHHA
CnewiasibHOro KOMMJIEKTY amopTu3aTopis (TepacerTiB), AKi ¢ikcytoTbca ogHO-
YaCHO Ha pyKax i Ha HOrax i yTBOPIOIOTb E4MHY B3aEMOMOB’A3aHY CUCTEMY.
KannaHetuKka — ue KomMnaekc riMHacTUYHMX BMNPaB, PO3pobaeHn amepuKaH-
Koto KannaH MiHkHI. Ue cnctema KomnaeKCHUX CTaTUYHMX BNPaB, CNPAMOBaHUX
Ha CKOPOYEHHSA | PO3TArHEHHA M'A3iB. ICHYe xMbHa AyMmKa, Wo ogHa rogMHa 3a-
HATb KaNJTAHETMKOIO A€ OPraHi3aMy HaBaHTAXKEHHA, AKE JOPIBHIOE CEMU roan-
Ham KnacuyHoro wenniHry abo 24 roauHam aepobikn. Hacnpasai, kKannaHe-
TMKa Le KOMepLiMHUI NPOAYKT, WO ABAAE coboto nepepobeHy nig amepuKaH-
CbKOro cnoxmBsada nory. Mik nonynapHoOCTi KannaHeTUKM npunas Ha 70-Ti poKn
MMUHYNOro CTONITTS, a B KiHWi 80-x 3ilWwoB HaHiBeup [9].

DOuckycin

OpHMM i3 HalinepcneKkTUBHILLMX HANPAMIB ONTUMI3aLii Gi3MYHOro BUXOBAHHSA €
paLioHasbHe BUKOPUCTAHHA epeKTUBHMUX 3ac0biB, MeToAiB Ta TEXHOOrIM ANA
BAOCKOHANEHHA PYXOBUX 3A4i6HOCTEeNM i3 MeToo NiABULLEHHA PiBHA ¢i3MYHOro
PO3BUTKY, Gi3UYHOI NiArOTOBAEHOCTI, 3MiLHEHHA IXHbOTO 340PO0B’A.

CyyacHi TeHAeHU,i y cdepi 0380p0BYOI Gi3UUHOT KyAbTypU NpM3BOAATL 40 NO-
ABM HOBMX, BiNbl Cy4acHUX HanpAMiB. O4HMM i3 HUX € «PITHECY, LLLO OCTaHHIM
4Yacom CTa€ NONYAAPHIWUM cepef, Pi3HOMAHITHUX BUAIB 0340POBAEHHA Hace-
NIEHHA Ta 0340poBYMX nporpam. FonoBHa meTa ¢iTHeCy — AOCATHEHHA
BHYTPILHbOI rAPMOHIi 1 30BHiWHbOI NpuBabansocTi ntognHu. Came ue — oc-
HOBHWI MOTUB ANA NOAEN, AKI NPArHyTb rAPHO BMrNAZATM Ta Aobpe nouvysa-
TmCA.

®iTHec-TexHONOTii CcTatoTb BinbWw AOCTYNHMMM Ta AatoTb 3mory binbwin Kinb-
KOCTi Ntogeit BUKOPUCTOBYBATH iX.
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®iTHEC € HOBUM CY4AaCHUM HAMPAMKOM y cucTeMi Pi3MYHOro BUXOBAHHA, AKUN
AyXe WBUAKO OXOMNJE PO3BUHYTI KpaiHM cBiTy. Lle Bignosiab cy4yacHoi nto-
AVHW Ha WBUAKUI Temn Kutta [4, 14].

BucHoBKMU

B ymoBax cyyacHOro cBiTy, 3 NOABOK NPUCTPOIB, WO MONErwyTb TPYA0BY
AiANbHICTb (KomMN'toTep, TEXHIYHE YCTaTKYBAHHA) Pi3KO CKOPOTMU/IAcA PyXOBa aK-
TUBHICTb NtoAel B NOPIBHAHHI 3 NonepeaHiMn gecatuaitTTamu. Lle npussoguTs
A0 3HUXKEHHA PYHKLUiOHANbHUX MOXANBOCTEN NIOANHU, @ TAaKOXK A0 Pi3HOro
poay 3axBoptoBaHb. CborogHi ¢isnMyHa npauA He BiAirpae cyTTeBoi poni, ii
3aMiHA€ po3yMoBa. |HTeNeKTyanbHa npauA pi3Ko 3HMMKYE npaue3aaTHiCTb op-
raHiamy. Ane i ¢i3anyHa npaus, xapakTepusyuucb NigsueHnm GisnyuHUm
HaBaHTAXXEHHAM, MOXe B AeAKUX BUNaAKax po3rnAagatvca 3 HeratmBHOrO
60Ky. Bpak HeobxiaHUX NOAMHI eHeproBUTPaT NPUM3BOAUTL A0 Hey3rogxe-
HOCTi AiANbHOCTI OKpemMux cucTem (m'a30BOI, KiCTKOBOI, AMXaNbHOI, CEpLEBO-
CYAWMHHOI) i opraHiamy B LiNOMY 3 HaBKONMULLIHIM CEPeAOBULLEM, a TaKOXK A0
3HUXKEHHA IMYHITeTY i noripweHHA 06MiHy pe4yoBuH. TOmy i NpU PO3ymMoBiN, i
npu ¢isnyHIM Nnpaui HeobxigHO 3aiMmaTMCA 0340P0BYOI0 BiISUUHOI KYAbTYPOIO,
3MILHIOBATU OpraHiam.

lpamoTHe i uinecnpAmoBaHe BNPOBAAKEHHA QITHEC-TEXHONOrIA B 3aHATTA
Gi3MYHOI KyNbTYpOKO A5 0340POBAEHHA, PO3BUTKY Ta BUXOBAHHA € B AaHUN
Yyac OAHIED 3 OCHOBHMX | AKTyanbHWUX 3aBAaHb MOAEpPHI3aLil HaBYaNbHUX
NNaHiB, Nporpam.

KomnneKkcHa ¢iTHec-nporpama po3pobasaeTbCsa OKPEMO ANA KOXKHOI N0AMHN 3
ypaxyBaHHAM Ha ¢i3W4YHi Ta MOpanbHi NOKA3HUKWM AaHOi ocobwu, ii TpeHo-
BaHICTb, HAABHICTb 4YM BiACYTHICTb HEOOXiAHMX BMiHb Ta HaBWYOK, ii BIK,
¢isionorivHi n ¢isnyHi noTpebun, po3ymosi Ta emoLiiHi 0cOBNBOCTI, CTaH KOX-
HOI 3 YXMTTEBUX CUCTEM OPraHi3mMy Ta 3arasibHUM CTaH 340pPOB'A, PO3NOPAJOK
OHA Ta WoaeHHa Pi3snyHa aKTUBHICTb.
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EDUKACJA ZDROWOTNA NA TLE SZTUK
WALKI W OKRESIE PANDEMII

0310POBYA OCBITA B KOHTEKCTI BOMOBUX
MUCTELTB NiA4 YAC NAHAEMIT

HEALTH EDUCATION IN THE CONTEXT
OF MARTIAL ARTS DURING A PANDEMIC
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Wydziat Kultury Fizycznej — Zaktad Ptywania i Ratownictwa Wodnego, Polska

2Lwowski Paristwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej im. Iwana Boberskiego w Lwowie, Ukraina
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Stowa kluczowe: sztuki walki, edukacja zdrowotna, okres pandemii, aktywnos¢ fizyczna.
Kntouosi cnoBa: eanHO60PCTBa, CaHiTapHe BUXOBAHHSA, Nepiog, NaHAeMil, pyxoBa aKTUBHICTb.
Keywords: martial arts, health education, pandemic period, physical activity.

Streszczenie

Sztuki walki sg jedng z wielu dyscyplin sportowych. Polegajg one na nauce zadawania cioséw
réznymi czesciami ciata, tj. nogi, rece, tokcie, a nawet specjalne przyrzady. Osoby czesto uczg
sie tego, by kontrolowa¢ swdéj umyst i ciato, a takze czué sie pewniej w sytuacji zagrozenia (a to
w dzisiejszych czasach jest bardzo istotne). Zdobytych umiejetnosci nie uzywa sie, by kogos
pokonaé, pokazac swoja site. Zwiekszona sita fizyczna ma na celu rozwija¢ psychike cztowieka i
jego poczucie bezpieczeristwa. Wiele oséb ma problem, by odrézni¢ sporty walki od sztuk
walki. Twierdzac, ze jest to ta sama dyscyplina. Nie jest to prawidtowe stwierdzenie. Gtdwnie
réznie je sam cel ich praktykowania. Sztuki walki to po prostu zwykte ich praktykowanie, jed-
nostka sie rozwija w sposéb duchowy i osobowosciowy. Nie ma tu tzw. sportowej rywalizacji,
udawadniania kto jest lepszy. Natomiast sporty walki polegajg na typowej rywalizacji, a prze-
ciwnika wykorzystuje sie, by wzajemnie sie doskonali¢ i udowadnia¢ kto posiada wieksze umie-
jetnosci. Sztuki walki sg jedna z form aktywnosci fizycznych. Nasze zdrowie, zaréwno psy-
chiczne i fizyczne czesto utorzsamiamy z kondycjg fizyczng. Aktywnos¢ fizyczna zalezy od wieku
danej jednostki, mtodzi czesciej preferujg sporty zespotowe, a starsze pokolenie np. spacery —
wymagajace mniej wysitku. Ruch pozytywnie wptywa na nasza sprawnosc i wytrzymatos¢ oraz
w naturalny sposdb roztadowuje emocje i elminuje stres. Wspodtczesnie istniejg dwa kierunku
rozwoju szkét walki. Pierwszy to utrzymanie tradycyjnych wartosci i rozwéj duchowy. W te
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strone kieruje sie m.in. aikido, karate tradycyjne, kung-fu, a takze inne tradycyjne szkoty, kté-
rych proces treningowy w znacznej mierze nastawiony jest na rozwéj duchowy, spokdj, umie-
jetnos¢ kontroli umystu, medytacje, a w mniejszym, na brutalng walke. Inne szkoty, takie jak
wiekszos¢ szkét kyokushin czy taekwondo, zostaty zmuszone do rozbudowy procesu treningo-
wego, aby by¢ konkurencyjnymi wobec nowych systemow walki oraz zmieniajacych sie wyma-
gan.

Pe3stome

BolioBi mMcTeLTBa € O4HMM i3 6araTbox BMUAiIB cnopTy. BoHW nepeabayatoTe HaBYaHHA yaapam
No Pi3HMX YaCTUHAX TiNa, TAKUM AK HOTU, PYKW, NIiKTi i HABITb cneuianbHi iIHCTPyMeHTU. Jlloan
YacTo BYATbCA KOHTPOJIOBATU CBil PO3yM i TiNO, a TaKOXK BigdyBaTu cebe 6inbll BNEBHEHO B
HaZ3BMYaMHIV cuMTyau,i (Lo Ay¥Ke BaXK/IMBO B HalWi AHi). HabyTi HABUYKM HE BUKOPUCTOBYHOTLCA
AN Toro, Wwob nepemorti Korocb abo nokasatu csoto cuny. MigsuiweHHsA $isnyHoi cuam mae
Ha MeTi PO3BUTOK NCUXiKM NOAMHM Ta Ti NoYyTTA 3axuLLeHocTi. baraTo ntogein matoTb npobiemy
Bigpi3HMTM BolioBe mucTeuTBO Big 60MOBOro mucteuTsa. CTBEPAMKYIOUM, WO Le Ta cama
avcumnnina. Lle HesipHe TBepAXKeHHA. B OCHOBHOMY Pi3HUTbCA cama MeTa iXHbOI MPaKTUKM.
BoiioBi mucTeuTBa — U NPOCTO 3aHATTA HUMMK, OCOBMUCTICTb PO3BMBAETHCA AYXOBHO Ta
ocobucTicHo. Hemae T. 3B CMOPTMBHI 3MaraHHs, WO 4OBOAATb, XTO Kpawmid. 3 iHWoro 60Ky,
€AMHO6OPCTBA 3aCHOBAHI HAa TUMOBOMY 3MaraHHi, i CynepHUK BUKOPUCTOBYETLCA /1A TOTO, W06
MoOKpaLLyBaTh OAMH OAHOTO i LOBOAUTU, XTO Ma€E Binblue HaBMYOK. BOMOBI MUCTELLTBA € OAHUM
i3 BuAiB $pisnuHoi akTMBHOCTI. Hawwe 380poB’a, K NcUxivHe, Tak i GisnyHe, YacTo 3aneXKunTb Big,
Haworo ¢isnyHoro craHy. ®isMyHa aKTUBHICTb 3aN1EXUTb Bif BiKy AaHOI ocobucTocTi, Monoab
YyacTiwe Biga€ nepeBary KOMaHAHUM BUAAM CNOPTY, a CTapLUe NOKONiIHHA, HANPUKNAA, XoAb6i
- BUMarae meHue 3ycuab. Pyx No3MTUBHO BMN/MBAE Ha Hally npaLe3faTHICTb | BUTPUBANICTD,
NPUPOAHMM YMHOM 3HIMAE emouii | 3HIMae cTpec. CbOrogHi iCHyOTb ABa HANPAMKU PO3BUTKY
WKiN 6oioBMx MucTeuTB. MNepwnii — ue 36eperkeHHA TPAAMLINHUX LIHHOCTEN i AYyXOBHWUMN
po3BMTOK. Lle HanpaMOoK, cepep, iHWKWX alKigo, TpaauuiiHe KapaTte, KyHr-dy, a TaKoX iHLWi
TPaAMLIMHI WKONW, TPEHYBANbHUIA NpoLec AKMX 34e6inbloro 3ocepesKeHunii Ha LyXOBHOMY
PO3BUTKY, CMOKOI, HAaBMYKaxX KOHTPOIIO PO3yMy, MeAMUTALLl, i B MEHLI Mipi Ha XOPCTOKOMY
6010. IHLI LWKOAK, TaKi AK BINbLIICTb WKIN KIOKYLWWHY Ta TXEKBOHAO0, BynKn 3MyLLIEH] pO3LWNPUTH
CBill TpeHyBasbHUIM npouec, Wob KOHKypyBaTM 3 HOBMMM 6OOMOBMMW CUCTEMAMM Ta
MiHJIMBMMW BUMOTamMM.

Summary

Martial arts are one of the many sports. One involves learning to inflict partial labor blows, i.e.
legs, arms, elbows, and even a special tool. People often learn this, according to the times who
had mind and body, and also now to feel the situation in the situation (and until the times are
entered is very important). The acquired skills are not used by someone who has their own.
Increased physical strength is aimed at increasing the psyche of a person and his safety. Many
people have a problem distinguishing between sports walking and martial arts. Claiming that
it is the same discipline. It is not correct. The very purpose of their practice varies mainly. Mar-
tial arts are simply practicing them, the individual develops in a spiritual and personality way.
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There is no so-called sports competition, proving who is better. On the other hand, sports fights
rely on typical rivalry, while competing is used to improve and prove who has better skills.
Martial arts are one of the activities. Our health, both mental and physical health problems.
Physical activity depends on the individual, the individuals prefer the individual's sports, and
the older generation, for example, walks - more or less. Movement positively on your natural
and complementary side, and in the way of relieving tension and eliminating stress. Nowadays,
it is in this direction of the development of martial arts schools. The first to maintain values
and spiritual development. aikido, traditional karate, kung-fu, as well as other traditional
schools, the training process of which is largely focused on spiritual development, peace, mind
control skills, meditation, and in ence, a brutal walk. Other schools, such as kyokus taekwondo
schools, need to expand their training process to stay up-to-date with the new combat systems
and meet the requirements.

Wstep

Nie od dzi$ wiadomo, ze aktywnos¢ fizyczna jest bardzo potrzebna w zyciu kaz-
dego cztowieka. Pomaga utrzymaé prawidtowe zdrowie fizyczne i psychiczne
[2]. Form aktywnosci jest bardzo duzo. Jednak badania pokazuja, ze ok. 40 %
Polakdw nie uprawia zadnej aktywnosci fizycznej [11][8]. Pod wzgledem aktyw-
nosci fizycznej Polska wypada ponizej sredniej dla krajéw Unii Europejskiej.
Istotne jest, iz w ostatnich latach sport stat sie bardzo popularny.

Co trzeci Polak w ogdle nie podejmuje aktywnosci fizycznej

.
I*\Kob\ety (N=521) 8 8 37

I'n'l Mezczyzni (N=479) 8 7 27

P

HEB Miasto (N=611) 8 ‘ 8 27
3 razy w tygodniu lub czesciej 1 do 2 razy w tygodniu m1 do 3 razy w miesiacu mRzadziej niz raz w miesiacu mNigdy
Pytanie : Jak czesto w ciagu ostatnich szesciu miesiecy uprawiat(a) Pan(i) sport lub podobne formy aktywnosci fizycznej? Dane w %

Wykres 1. Aktywnos¢ sportowa Polakéw.
Zrédto: Aktywnos¢ sportowa Polakéw Raport
z badania TNS Polska Wrzesien 2015.
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Najbardziej lubiane przez Polakdw aktywnosci fizyczne to: jazda na rowerze
(53% aktywnych fizycznie), bieganie (33%) oraz ptywanie (29%). Wsréd spor-
tow zespotowych najwiekszg popularnoscig cieszy sie pitka nozna (17%), siat-
kowka ( 8 %), koszykdwka (3%).

Polacy sa ,triathlonistami”. Wsréd aktywnych fizycznie, najwieksza,
popularnoscia cieszy sie jazda na rowerze, bieganie i ptywanie

Jazda na rowerze O‘:O
Bieganie/ jogging z-'q
-t
Plywanie/ basen
= 34% chodzi na basen
= 12% gra w pitke nozng
Gimnastyka - = 10% chodzi na sitownie
Siatkowka ‘ Spoéréd biegajacych:
. . = 46% jezdzi na rowerze
Nordic walking _ = 31% chodzi na basen
) 3 = 18% gra w pitke nozng
Fitness = 17% chodzi na sitownie
Koszykéwka =2
Tenis
Sporty walki e
Pytanie: Jaki to sport badZ aktywnos$¢ fizyczna? Dane w %

Whykres 2. Popularnosé sportowa wsréd Polakéw.
Zrédto: Aktywno$¢ sportowa Polakéw Raport
z badania TNS Polska Wrzesieri 2015.

Sztuki walki

W sztukach walki zdobyte osiggniecia czy medale nie sg tak wazne, jak w spor-
tach walki. Majg one bardziej charakter uroczysty. Jednostki trenujgce sporty
walki zdecydowanie bardziej cenig sobie swoje osiggniecia, szczegdlnie to rze-
czowe [9]. Ich motywacja to gtéwnie cel zewnetrzny, najczesciej che¢ zdobycia
kolejnej nagrody, co podniesie prestiz jednostki. Osoby ¢wiczgce sztuki walki
czerpig motywacje z wewnatrz siebie [4]. Same pragng sie doskonali¢. Sztuki
walki to bardzo ogdlna nazwa, bowiem dyscyplina ta zawiera kilka odmian,
ktore rdznig sie od siebie. Teraz krétko przedstawie kilka z nich.

KUNG-FU — odmiana ta pochodzi z Chin. Ruchy wykonywane przez adeptéw tej
dyscypliny przypominaja ruchy dzikich zwierzat, tj. lamparta, weza czy tygrysa.
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Dyscyplina ta charakteryzuje sie ciekawg umiejetnoscig — rozbijaniem piescia
twardych przedmiotéw [3]. Sama nazwa w chinskim oznacza wysokie osiggnie-
cie umiejetnosci w jakie$ dziedzinie.

Rysunek 1. Kung-fu.
Zrédfto: https://www.facebook.com/MizongQuan.

KARATE - zostato stworzone przez mieszkaricéw Okinawy. Polega na samoob-
ronie bez uzycia broni. Wprowadza sie ciosy — kopniecia i uderzenia, a na ko-
niec krzyczy sie ,kiai”. Krzyk ma na celu dodaé mocy oraz zdezorientowac prze-
ciwnika [8]. Ciekawe sg ¢wiczenia tameshi-wari, ktore polegajg na przetamaniu
twardych przedmiotow kantem dtoni, piescig lub gtowa.

Rysunek 2. Karate.
Zrédto: https://allegro.pl/oferta/naklejka-na-sciane-sport-sztuki-walki-karate-
140cm-7222501648.
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JUDO - jest to sztuka walki, ktéra zostata stworzona w Japonii jako sport przez
Jigoro Kano z Ju-jitsu. Judo to metoda éwiczen fizycznych, treningu moralnego
i samoobrony. Wazne jest doskonalenie samego siebie, a zawarte jest to w re-
gutach dyscypliny. Odnalez¢é mozna jg w stopniach, ktdre sie uzyskuje trenujac
judo.

Rysunek 3. Judo.
Zrédto: http://ukssadyba.pl/zajecia/judo/.

AIKIDO - sztuka walki, ktédra ma na celu tgczyé w harmonijny sposéb ciato i
umyst, gtéwny jej cel filozofia rozwoju i pojmowania zycia. Taktyka polega na
wykonywaniu unikéw, zaston czy dZzwigni. Podstawowe obrona to zejscie z linii
ataku poprzez zwrot kub obroét ciata. Bardzo wazna jest szybkos¢, spostrzegaw-
czo$é, koordynacja ruchowa [7].

Rysunek 4. Aikido.
Zrédto: https://blackbeltrx.com/pl/aikido/.
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TAI-CHI - duzo oséb nie zalicza tej dyscypliny, jako sporty walki, lecz jako relak-
sacyjna forma lub medyczna gimnastyka. Charakteryzuje sie powolnymi ru-
chami, przypominajg figury walczgcych zawodnikéw. Gtéwny cel tai-chi to
utrzymanie ciata w dobrej kondycji fizycznej oraz zachowanie harmonii miedzy
ciatem, a duszg. Ta dyscyplina jest szczegdlnie rekomendowana dla osdb star-
szych, badz zestresowanych [16].

] _-..;..;J:_--.__-!::Aim. dopt k]
Rysunek 5. Tai-Chi.
Zrédto: https://www.lekcjetaichi.pl/.

JU-JITSU- powstata w XVII w Japonii. Jej motto to: ustgp, aby zwyciezyc. Jej ru-
chy sg ustepliwe, tagodne i miekkie. W ju-jitsu sg dZzwignie, duszenia, trzymania
rak itp. Dziatania te nie polegajg, aby uzywac sity, lecz wykorzystac ruchy prze-
ciwnika przeciw niego samego [11].
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Rysunek 6. Ju-Jitsu.
Zrédto: http://fugetsu.pl/.

TAEKWONDO - tradycyjna sztuka walki w Korei. W tej dyscyplinie walczy sie
za pomocg ragk i nég. Mimo to angazowane jest cate ciato do ¢wiczenia technik
samoobrony. Nazwa taekwondo sktada sie z trzech fonetycznych elemen-
tow koreanskiej wymowy (hangul) wywodzacych sie z trzech znakdéw chinskich
(hancha):
o tae (E{ / B) oznaczajacego stope, uderzenie stopg lub system tech-
nik wykonywanych noga;
e kwon (H / #) oznaczajacego piesé, uderzenie piescig lub system
technik wykonywanych piescia;
e do (& /3&) oznaczajacego sztuke, droge lub metode wyrazajaca osia-

gniecie pewnego stanu intuicji w zachowaniu, wynikajacej z doswiad-
czenia umystu i ciata [15].
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Rysunek 7. Taekowndo.

Zrédto: https://ukorzeni.pl/styl-zycia-to-codzienna-sztuka-zycia-i-aktywnosc-
fizyczna/taekwondo-na-czym-polega-i-dlaczego-warto-trenowac/.

MUAY THAI - inaczej boks tajski. Jego podstawa to walka w klinczu uderzajac
tokciami, nogami oraz kolanami.
Cechy mistrza Muay Thai:

e sita - przeciwnik musi dotkliwie odczuwac Twoje ciosy. Ich sifa nie bie-
rze sie z rozmiaru miesni, a z odpowiedniej techniki i dynamiki;

e szybkosc¢ - najlepsza bronig jest zaskoczenie i dezorientacja. Wypro-
wadzaj ciosy z duzg szybkoscig i rownie szybko wracaj do pozycji wyj-
Sciowej;

e precyzja - nawet najsilniejszy cios na nic sie zda, gdy nie dosiegnie
celu. Jeden precyzyjnie zadany cios ma wiekszg wartos¢ niz 10 chao-
tycznych uderzen na oslep;

e koordynacja - kluczem do zwyciestwa jest kontrola nad swoim cia-
tem. Utrzymanie wtasciwej pozycji, ptynnosci ruchéw, rytmu oddechu
wymaga dtugiego treningu [12].
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Rysunek 8. Muay Thai.
Zrédto: https://ast.edu.pl/produkt/kurs-instruktora-muay-thai/.

Pojecie ,,sztuki walki” jest bardzo obszerne, a w swoim wachlarzu zawiera kil-
kanascie odmian pochodzacych z réznych zakatéw Swiata i réznigcych sie od
siebie. taczy je to, ze mogg sktadac sie z nastepujgcych elementéw: uderzenia
piescig lub tokciem, kopniecia, chwyty, rzuty, duszenia, dZzwignie oraz walki
bronia. Obecnie walki dzieli sie na kilka schematdéw:

e stojka"/"parter" - ten podziat dzieli systemy walki na oparte w wiek-
szosci technik na walce stojacej (np. aikido, taekwondo, karate) oraz
oparte w wiekszosci technik na walce w pozycji lezacej
(np. brazylijskie jiu-jitsu, zapasy);

e '"uderzeniowe"/"chwytowe" (ang. striking/grappling) - ten podziat
rozdziela systemy oparte na ciosach rekg albo/i noga
(np. karate, boks tajski, capoeira) od chwytanych (ang. grapple -
chwytac; np. brazylijskie jiu-jitsu, judo, aikido);

e "light-contact"/"semi-contact"/"full-contact" - ten podziat dzieli sys-
temy walki w zaleznosci od ilosci zasad i ograniczen oraz systemu tre-
ningowego:

e light-contact (lekko kontaktowe) to systemy walk, w ktérych nie
stosuje sie uderzen na gtowe, krocze itp., zazwyczaj zawodnicy
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noszg ochraniacze, a formuta zapewnia spore bezpieczerstwo
walczgcych (np. poprzez karanie brutalnych cioséw/kopniec);

e semi-contact (Srednio kontaktowe) to systemy walk, w ktérych
zawodnicy nie posiadajg tak wielu ochraniaczy, dopuszczone sg
kopniecia/uderzenia na glowe, a sam proces treningowy za-
ktada sparingi i walki;

e full-contact (petno kontaktowe) to systemy walk, zaktadajace
walke bez ochraniaczy lub z bardzo nielicznymi, z bardzo matg ilo-
$cig ograniczen (np. zakaz uderzen w tyt gtowy czy diwigni na
stawy);

walka sportowa/samoobrona/systemy wojskowe (tzw. kombaty) - ten podziat
dzieli systemy walki w zaleznosci od przeznaczenia; walka bez broni/walka z
bronia.

Zainteresowanie sztukami walki

Sztuki walki z pewnoscig sg sportem, ktory sie dopiero rozwija. Dyscyplina ta
nie jest tak powszechna jak pitka nozna czy siatkdwka. Ludzie mieszkajacy w
miastach czesciej trenuja ten sport. Jest to spowodowane tatwiejszym doste-
pem do odpowiedniego klubu. Mieszkancy wsi czesciej trenujg sporty, gdzie
niekoniecznie potrzebna jest im jakas sala czy klub ze wzgledu na utrudniony
dostep. Sztuki walki sg sportem wybieranym czesciej przez mezczyzn. Kobiety
z kolei bardziej preferuja takie sporty jak np. fitness, basen czy jazda na rolkach
[1]. Jednak przez ostatnie lata sztuki walki cieszg sie zdecydowanie wiekszym
zainteresowaniem. Mtodzi ludzie, ktérzy bardzo czesto swoje wzorce ksztat-
tujg na mediach spotecznosciowych dzieki rozwojowi Internetu majg tatwiejszy
dostep do filmikow czy poradnikow z tej wtasnie dyscypliny sportowej [2]. Tak
naprawde, to dzieki nagraniom wideo widzg jak naprawde wygladajg sztuki
walki. Mtodziez zaczyna interesowac ta dyscyplina i coraz czesciej jg uprawiaja
[5]. Cynarski twierdzi, ze Europejczycy zaczynajg sie interesowac sztukami
walki, poniewaz ,,chcg robic cos szczegdlnego, troche egzotycznego. Wielu zaj-
muje sie chinska filozofig albo japonska tradycja samurajska, zen” [3]. Spote-
czenstwo zaczyna interesowac sie tym sportem rowniez ze wzgledu na to, ze
staje sie on coraz bardziej popularny, modny, ale réwniez jest egzotyczny. Na-
tomiast ludzi coraz czesciej interesuje rowniez sama technika tego sportu oraz
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aspekt samoobrony [10]. Zyjemy w coraz bardziej niebezpiecznych czasach, a
ludzie (szczegdlnie kobiety) pragnat zna¢ taktyki samoobronne [4].

Podsumowanie

Pandemia koronawirusa sprawita, ze kazdy z nas zaczat ogranicza¢ kontakty
miedzyludzkie. Rozwijajgca sie epidemia sprawita, ze w Polsce trzeba byto
wprowadzi¢ lockdown. Jedng z restrykcji byto zamkniecie sitowni i roznych klu-
bow sportowych. Dla mito$nikdw sportu z pewnoscig byt to ogromny cios. Spo-
teczenstwo stopniowo zaczeto prowadzic¢ bierny tryb zycia. Ludzie coraz rza-
dziej uprawiali aktywnosc fizyczng, mimo ze wczesniej byto to ich pasjg. Az35%
spoteczenstwa w 2020 roku rzadziej trenowato niz przed epidemia. A 5 % cat-
kowicie zrezygnowato ze sportu.

Wptyw epidemii COVID-19 na czestos$¢ uprawiania sportu w Polsce (%), 2020

Cwicze, trenuje
rzadziej niz przed
epidemia

35%

Brak wplywu na
czestoscé
uprawiania
przeze mnie
sportu

32%

Cwicze, trenuje
czesciej niz
przed epidemig

22%

W ogole
zaczatem,
zaczetam
trenowac¢

6%

Catkowicie
zrezygnowatem z
treningéw na
czas epidemii

5%

o

5 10 15 20 25 30 35 40

Wyjasnienie: n=830. Tylko osoby stosujgce odzywki.

Zrédfo: ,,Rynek odzywek dla oséb uprawiajacych sport w Polsce 2020. Analiza rynku i perspektywy rozwoju”, PMR, 2020 ’

Wykres 3. Wyptyw pandemii na uprawianie spotu przez Polakdw.
Zrédto: Analiza rynku i perspektywy rozwoju — PMR 2020.

Niektdrzy wtasciciele klubow sportowych, gdzie prowadzone sg sztuki w czasie
lockdownu prébowali na rézne sposoby uporaé sie z tym problemem [2]. Wy-
korzystywano do tego niedociggniecia w przepisach. Bowiem kazdy kto miat
ochote mogt uprawiac sporty walki, ale tylko jesli miat swdj sprzet. W jednym
z centréw szkoleniowych codziennie jest zaktdcany przebieg kursow sztuk walki
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[13]. Z oswiadczen centrum szkoleniowego wynika, ze obecnie nie prowadzi
sitowni ani zajec¢ typu fitness, ale wytgcznie kursy sztuk walki oraz treningi funk-
cjonalne z wykorzystaniem sprzetu wtasnego uczestnikow zajec, a dziatalnos¢
ta, jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami [4][10]. Podczas wykonywanych
kontroli zdarzyto sie duzo nielegalnie dziatajgcych klubéw. Sztuki walki sg spor-
tem, ktéry trzeba trenowaé w klubie specjalnie do tego przeznaczonym
[10][13]. Tylko tam sg odpowiednie warunki do éwiczen, jest bezpieczeristwo.
Ze wzgledu na ewentualny wypadek nie ma mozliwosci, aby uprawiac ten sport
w innym miejscu, np. w plenerze. Dodatkowo jest to charakterystyczny sport,
gdzie zawodnicy muszg caty czas siebie wzajemnie dotykaé. Jak wiadomo, wirus
rozprzestrzenia sie droga kropelkowg, wiec ewentualne ryzyko zakazenia jest
wieksze niz np. podczas biegania. Mitosnicy sportow walki dla swojego bezpie-
czenstwa musieli ograniczy¢ swoje treningi. Ich dyscyplina jest szczegdlnie nie-
bezpieczna.
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ZASTOSOWANIE TASMOWANIA KINEZJOLOGICZNEGO
W LECZENIU | ZAPOBIEGANIU URAZOM URZADZENIA
MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO

3ACTOCYBAHHA KIHE3I0/10TIYHOIO TEMNYBAHHA
B JIIKYBAHHI TA MPO®ITIAKTULI TPABM
OMOPHO-PYXOBOIO AMNAPATY

APPLICATION OF KINESIOLOGICAL TAPE IN THE TREATMENT AND
PREVENTION OF INJURIES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

Hatania Hectepuyk?, Irop Mpuryc!, OneHa Axkybeup?, Aapiyw B. CKanbcKi?

!HaujoHaNbHWIA YHIBEPCMTET BOAHOTO roCNoAapcTBa Ta NPUPOAOKOPUCTYBaHHS,
HaBYasibHO-HayKOBUI IHCTUTYT OXOPOHM 340P0B’A, M. PiBHe, YKpaiHa

2AKafemin Gi3MUHOro BUXOBaHHA Ta cnopTy iMeHi EHaskesa CHAAELbKOro B [AaHCbKY, GaKyib-
TeT Pi3nyHOI KynbTypu, Kadbeapa cnopTy, BigAin NNaBaHHA Ta PATYBAHHA HA BOA],
M. FaaHcbK, Monbla

Stowa kluczowe: kinesiotaping, kinesiotape, rehabilitacja, regeneracja, leczenie.
KntouoBi cnoBa: KiHesioTennyBaHHsA, KiHesioTenn, peabinitauia, BigHOBNEHHSA, NiKYBaHHSA.
Keywords: kinesiotaping, kinesiotape, rehabilitation, recovery, treatment.

Streszczenie
W artykule opisano metode kinesiotapingu i sposéb jej wykorzystania w leczeniu bdlu, obrze-

kéw, skrecen miesni i Sciegien. Materiat przybliza historie powstania i powstawania metody
kinesiotapingu, opisuje gtéwne zalety stosowania i niezawodnos¢ metody, ktérg opisuje au-
torka, wtasciwosci fizjologiczne kinesiotape, a takze sposoby wykorzystania przylepnych opa-
sek elastycznych w codziennej praktyce lekarskiej. Podano gtéwne wskazania do stosowania
tasmy samoprzylepnej z instrukcjami krok po kroku dotyczgcymi rysunkow.

W artykule szczegétowo przedstawiono sposdb klejenia plastrow kinezjologicznych na przykta-
dzie odcinka ledzwiowego kregostupa oraz ukazuje wage problemu w XXI wieku. Kinesiotaping
to skuteczna metoda leczenia urazéw miesni i stawow poprzez doklejanie specjalnych tasm
elastycznych — kinesiotape. Kinesiotaping moze by¢ stosowany nie tylko jako gtéwna metoda
rekonwalescencji, ale rowniez jako dodatek do istniejgcych metod rehabilitacji ruchowej, za-
réwno we wczesnych stadiach rekonwalescenciji, jak i w péznych stadiach. Techniki te sg prze-
znaczone dla szerokiego grona praktykow fizykoterapii i lekarzy sportowych.
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Pe3ome
Y cTaTTi HaBeAEHO XapaKTEPUCTUKY METOAY KiHe3ioTennyBaHHA Ta WAAXM MOro BUKOPUCTAHHA

Ana NikyBaHHA 60nt0, HABpPAKIB, PO3TArHEHHs M'A3IB Ta CyxOXuab. MaTtepian po3KpuBae
iCTOpito BUHMKHEHHA Ta popmMyBaHHA MeTOoAy KiHe3ioTelnysaHHA, ONUCYE OCHOBHI Nepesaru
KOPUCTYBAHHA Ta [AOCTOBIPHOCTI MeToAy, AKWI onucye asTop, ¢isionoriyHi BNacTMBOCTI
KiHesioTelna, a TaKoX CNocobu BUKOPUCTAHHA KNEMKUX €N1aCTUYHUX CTPIYOK Y NOBCAKAEHHIN
MeZMYHI NpaKTULi. BKazaHO OCHOBHI MOKa3aHHA A0 KOPUCTYBaHHA K/JEMKOIO CTPIYKOIO 3 Mo-
KPOKOBOIO iHCTPYKLIEID 3 pPUCYHKaMW. Y CTaTTi AeTasibHO MOKa3aHO METOAMKY MOKNenKu
KiHe3ionoriyHoro TeinyBaHHA Ha NPUKAaLi NONEPeKoBOro BiaAiNy xpebTa Ta PO3KPUTO aKTy-
anbHicTb Npobnemu B XXI cTonitTi. KiHesioTelinyBaHHA — Le edeKTUBHUIA METOA, NiKYBaHHA Ta
npodinakTMKM M’A30BUX Ta CYrN060BMX TPABM 32 OMNOMOTO0 HAaKNEOBaHHA cneLiafbHUX ena-
CTUYHUX CTPIYOK — KiHe3ioTennis. KiHe3ioTelnyBaHHA MOXKHa BUKOPUCTOBYBATU HE TiNIbKK, AK
OCHOBHWI MeTof, BiHOB/MIEHHA TaK i B AOMNOBHEHHI A0 BXe iCHYUYNX meTosis ¢i3nyHoi pe-
abiniTauji, AK Ha paHHilt eTanax BiAHOBAEHHA TaK i Ha Ni3HiX. [aHi METOANKM PO3PaxoBaHi Ha
LUMPOKE KONO NPaKTUYHUX daxisLiB Ppi3nyHOI Tepanii Ta CNOPTUBHMX NiKapis.

Summary
The Kinesio Taping Method is a therapeutic taping technique which alleviates pain and facilitates

lymphatic drainage by microscopically lifting the skin. This lifting affect forms convolutions in the
skin increasing interstitial space and allowing for decreased inflammation in affected areas.
Based upon research and years of clinical use, The Kinesio Taping Method specifically applies
Kinesio tape based on evaluation and assessment to dictate a specific application. Kinesio Tex
Tape applications can be applied in hundreds of ways and have the ability to reduce pain and
inflammation, promote post-surgical healing, optimize performance, prevent injury and promote
good circulation and can assist the body’s natural healing process. The purpose, main tasks and
principles of use of kinesiotherapy are determined. Kinesio Medical Taping applications are de-
signed by Dr Kenzo Kase and are a whole new way to achieve optimal patient results. Kinesio
Medical Taping is a future generation of treatment using Kinesio taping applications which can
stimulate the epidermis at a cellar level. The kinesiotyping technique allows the body to use its
own forces to improve the treatment, through maintaining and stabilizing the muscles and in-
creasing the space for circulating the intercellular fluid, blood and lymph. This method improves
the efficiency of restoring the mobility of the vertebral segment in a short period of time without
restriction sine very day and active life of a person. This method is well combined in the restora-
tion of patients with other means to reduce pain in the lumbar spine and can be used by special-
ists in the field of physical therapy and ergotherapy. This is a positive assessment of the use of
the method in the acute and subacute stage.

AKTyanbHicTb npobnemu
KiHe3sioTelinyBaHHA [AONOMarae po3ciabuTu nepeHaBaHTaXKeHi m'A3nM Ta
NPUWBUALWNTKA IXHE BiAHOBNEHHA. Lle edeKTMBHMI, 6e3neyHuih i npocTui
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MeToA, NiKyBaHHA, WO NOASAra€ B HaKNafeHHi enacTUYHMX annikauini 3i
cneujianbHOro maTtepiany — KiHesiotenny.

Tennu 3a6e3neyvytoTb NPaBUAbHY PobOTy M'A3iB, 3MeHLWeHHA HabpsaKy, 6onto,
6e3 obmeKeHb pyxy. BoHW BonoAitoTb rinoasepreHHMMM BNAaCcTUBOCTAMM, A Ta-
KOX CTPYKTypa NAacTMpy A03BOJIAE BUKOPUCTOBYBATU MOr0 He TiIbKN B CyXMX
YMOBax, a 11y BOA.

OCHOBHOIO MepeBarol KiHesioTeMnyBaHHA AK MeToAa € LWBWUAKI TepMiHM
BigHOBANEHHSA. [licna TpaBMM NaLLIEHTY TPUBAAWUIA YaC NPUHOCUTb ANCKOMOPT:
6inb, NopyweHHA poboTM ONOPHO-PYXOBOro anapaTy, 3MiHA TOHyCy M’A3iB.
MNMocTae NuTaHHSA y BUBOPI WBMAKICHUX Ta AKICHMX 3ac0biB BiAHOBAEHHSA Ta pe-
abinitau,i.

MeTta gocnigXeHHA — 03HAMOMUTUCHL 3 KiHe3ioTeMnyBaHHAM, AK METO4OM
npodinakTnKM Ta peabinitauii.

MeTtoau pocnipKeHHA — aHani3 Ta CMHTE3 HAYKOBUX AyKepen, y3araJbHeHHA Ta
CUCTEMATU3ALLIA OTPMMAHUX Pe3yNbTaTiB AOCNIAKEHHA.

Pesynbtatn paocnipgeHHA. CyTb METOAMKM NOAATAE B TOMY, WO A0 XBOPOro
MicuA (PO3TATHYTOro M'A3a, CyxoXuana abo rematomm) ocobanmemm cnocobom
NPUKNEIOETLCA TN AOBKMUHOIO KijibKa AECATKIB CAHTUMETPIB i WnpmrHoto 5-10
CM. B OCHOBI MeToAy NeXuTb perynauis M'A30B80ro CkopoyeHHs, 601b0BOi YyT-
NINBOCTI Ta MiKpouMpKynauii, Wwo MoandiKyrTbca 3a AONOMOrol annikauin
KiHe3ioTerinamu. MNpu HaKNelBaHHI CTPIYOK NiKap BUMOMpPAE cuay HaTAry Ta
HanpPAMOK TeMnniB y 3aneXXHOCTi Big, giarHo3y. KiHesioTennu He obmexytoTb
pyXxiB.

CnoyaTKy AaHMN MeTo, 3aCTOCOBYBABCA BUKIOYHO A4 NPOdiNaKTUKN TPaBM,
NiKyBaHHA i peabinitayii  npodeciiHnx  cnopTcmeHiB. Y AaHui
Yac KiHe3ionoriyHe TennyBaHHA LWMPOKO BUMKOPUCTOBYETLCA B KAIHIYHIMA Npak-
TULi NiKapAMKU-HEBPOAOramm, TpaBmaTonoramm, GisMyHMMK Tepanestamm [9).
Cnig, nigKpecnnTn, WO BaXK/IMBOK MepeBaroto 3acTOCYyBaHHA KiHe3ioTennis €
BIACYTHICTb CEPMO3HMX NOBIYHMX ePeKTiB, TOMYy iX BUKOPUCTAHHA 0cobanBo
BUMNpaBAaHe Aas NikyBaHHA 6010 y AiTen, BariTHMX, NaLEHTIB 3 HAABHICTIO Be-
JIMKOI KiNbKOCTI CynyTHiX 3aXBOpPOBaHb. Telnu npauiooTb Yepes yTBOPEHHA
CKNaAO0K Ha WKIipi, 32 paxyHOK 4Y0ro NoninwyeTbCA BiATiK MiXKTKaHUHHOI pPignHK,
a TAaKOX BMNJ/INBAE Ha peLenTopu B TKAHUHAX 3MIHIOIOYN peaKLito HePBOBOI CK-
CTeMU Ha b6inb.
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MauieHT BigYyBa€E NonerweHHA Bigpasy NicnA NPUKNErBaHHA CTPiYKKU. EdeKT
NPOABNAETLCA HAWCWU/bHIWE NPOTArom 5 AHIB, NOTiM 3meHwWwyeTbca. MeTop,
KiHe3ioTernyBaHHA cTabiniaye m'asun, cyrnobu Ta 3B'A3KM, aKTUBI3YE BHYTPILLHI
CWUAM OPraHi3my ANA o4y*KaHHA. 3aBAAKM LLbOMY KiHE3iOTeMNiHT NONerwye pyx
PYK i Hir, 36inbwye ix amnnityay, cnpuse poscnabneHHio m'asis. Mpoueaypa
HOpManisye KpoBoobir, CNpMUAE PO3CMOKTYBAHHIO reMaToOM, 3HIMA€E HabpAK i
3aManeHHA NpM OCTeOXoHAPO3i, apTpo3i [9].
TpaBmMOBaHM M'A3 3aNaANIOETLCA Ta OMyXa€, Yepes Le 3MEHLUYETbCA BiACTaHb
MK LWKipOoto i m'A30Mm. LLe ynoBinbHIOE BiATIK NiMPATUUYHOT PiAUHM, YUHUTL TUCK
Ha 601bOBI peuenTopu i BUKANKAE M'A30BUIA Ginb. Teln nigHiMae WKipy Hapg,
YPaXKeHOo AiNAHKOI, NOAErwye LMPKYIALIKD KPOBi, MIXKNITUHHOI PigUHU Ta
nimdu. KiHesioTenniHr CTUMY/IOE HEPBOBI peLenTopu Ta 3meHWye 6inb.
KniHiyHi edeKTH Big 3acTOCYyBaHHA KiHesioTennis:

e 3HATTA 6010 B 061aCTi CNUHY;

® 3MeHLIEeHHsA BUPAXKEHOCTi 60NbOBOro CUHAPOMY;

* noserweHHA miodacuiaibHMX HONbOBUX CUHAPOMIB;

® 3MiHa pyXxOBOro naTtepHy;

® 3HATTA roNOBHOro 60/1t0, NOB'A3aHOrO 3 NATO/OTIEN WMNHOrO BiaAainy

xpebTa;

® JliKyBaHHA apTPO3iB Ta apTPUTIB;

® MOAINWEHHA MIKPOLMPKYANALIT KPOBi Ta NiMPOBIATOKY;

® 3HATTA KOMMpPECINHO-iWeMiYHUX HeEMpoNaTii;

® HaAaHHA TOHYcy m'Aa3am abo iX PO3BAHTAKEHHS;

* npodinakTMKa CNOPTMBHOrO Ta NpodecinHOro TpaBMaTU3IMy;

* noserweHHsa 6oniB NpU CKONio3i;

e peabinitTauis TpaBM ONOPHO-PYXOBOro anaparTy.
3 KOXXHUM POKOM KiHe3ioTelnyBaHHA AK CaMOCTiiHa meToguMKa Habupae Bce
6inbwoi aokasosoi 6asun. MposigHi cNOpPTMBHI Aikapi, ¢i3nMYHi TepanesTw,
HEBPONOrM Ta OpPTONEAM-TPABMATONOIM PEryNAPHO BMKOPMUCTOBYIOTb AAHWUM
METO/, Y CBOIM NPaKTULL, @ TAaKOXK HaMaratTbca BCeb6iYHO AONOBHUTM MOTO Ha-
YKOBO'O 6a3010, WO € A0BO/I HENErKOK CNpPaBoto. 3BaXKatoum Ha 0cobMBICTb
MEeTOAMKM, iT ePeKTUBHICTb AOCUTb CKAAAHO NiATBEPAUTM BiAOMUMM CbOrOAHI
HayKOBMMW MeToAaMWn. B OCHOBHOMY 3a/IMWIAETLCA NOKNAAATUCA Ha cyb’ek-
TMBHI BiAYyTTA MaLi€HTa, HA AKOMY 11 3acTocyBanM AaHy MeToauKy. B ocHOBI
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NPaBUAbHOCTI BUKOHAHHA NpoLeaypu KiHesioTennyBaHHA CTOITb NEBHUI anro-
pUTM Aii, a came “rectyn — Tennym — tectyn” [3].

Came 3aBAAKM UbOMY anroputmy Ai ¢daxiseupb 3MOXKe 04pasy BU3HAUYUTH
ePeKTUBHICTb Ta NPABU/IbHICTb HAaKMAZAHHA KiHe3ioTenna, agxKe, AK NpaBuno,
MiHIMaNnbHUM edeKT HAKNAJAHHA KNEMKOi eNaCcTUYHOI CTPIYKM NOBUHEH ByTH
NOMITHUM 0Apa3y, Wwo byae NPOABAATUCA Y SMEHLLEHHI BiavyTTA 6010 3a WKa-
noto BALL, a TakoK 36inbleHHi amnaiTyau pyxy nig, 4ac NnpoBeAeHHA NOBTOP-
Horo TecTy. Ha cborogHi, AK cBigyaTb OCTaHHi AOCNiAXKEHHSA, KiHe3ioTen-
NyBaHHA CTa€ BCce 6AMKYMM 4,0 NOBHOLHHOTO 06rpyHTYyBaHHA AOKA30BOO Me-
OVLUHOLO.

HanpukiHuyi 2017 poky nikapem Koroglu F. 6yno pgoseneHo edeKTUMBHICTb
KiHe3ioTenyBaHHA y NiKyBaHHI nonepekosoro 6010 Ha KOPOTKUI TEPMIH, Y
AKOCTI 04aTKOBOIro METOAY /liKyBaHHA B KOMNAEKCi 3 pisMYHMMM BNpaBamun Ta
eneKkTpoTepaneBTUYHUMM MmeTogamu [5]. Y Bce Tomy 2017 poui nikapem
Chang N.J. 6yno noBeaeHo, Wo “KiHesioTelnyBaHHA MOXKe BUKOPMUCTOBYBaTHCA
AK AONOMIXKHA Tepania y NikyBaHHi rocTporo 601b0B0Oro CUHAPOMY, BUKINKA-
HOro AereHepaLiceto MixKxpebLeBoro AncKa y nonepekoBomy Biaaini xpebrta”
[4].

MuHynuii pik ctaB HaraTMm Ha HAyKOBi AOCAIAMKEHHA MeToay KiHesioTen-
nyBaHHA. B Tomy X Taku poui nikap Kalinowski P. onybnikysas cBoe no-
CNiOKEHHSA, WO CTOCYBA/IOCA BUKOPWUCTAHHA MeETOAy KiHesioTennyBaHHA Yy
BaritTHMx 3 low back pain syndrome. Y gocnigeHHi B3anu yyactb 106 XKiHOK,
KOTpi Bynn po3gineHi Ha 2 gocnigKyBaHi rpynu: Ti, KOMy Kneinu KiHesiotenn,
Ta KOHTPO/bHA rpyna 3 naauebo-cTpivkoto [3, 9].

Ons ouiHoBaHHA edeKTy Big, meToaMKn byno BMHGpaHO 2 WKanu: BidyanbHa
aHanorosa wWkana (BALLU) Ta nonbcbKka Bepcia AHKETU MOpYyLIEHHA pyxy Po-
naHga Moppica (RMDQ-2004). Y nigcymky AOCNiAXKeHHA A0BENW, WO Y BariT-
HUX XKIHOK, AKMM Byno nposepeHO npoueaypy KiHesioTennyBaHHA, 3HAYHO
3HM3MAMCA BONbOBI BigYYTTA Nig Yac HOCIHHA CTPIYKM, @ TAKOXK NicAA ii 3HATTA,
NOPIBHIOKOYM 3 KOHTPOIbHOIO FPYNot0. ABTOPU CTATTI, B MeXax KomneTeHU,il, Ha
BNACHOMY A0CBiAi TaKOXK Nobaumnm edeKT Big npoueaypm KiHesioTennyBaHHA
B KOMMAEKCi 3 iHWKMMK i3ioTepaneBTUYHUMN MEeTOAUKAMMU Ha Pi3HUX
KNIHIYHMX BUNagKax.

®dizionoriyHi epeKkTM BUKOPUCTAHHA KiHesioTelina (TeinyBaHHA NONepPeKoBoro
BigAiny xpebTa).
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Telin Bonogjie KinbKoma ronosHUMK disionorivHMmmn epektamm, a came:
® [eKoMmMnpecia WKipn Ta NigWKIPHOI KNITKOBUHM Yy AiNAHUI HaKna-
DAHHA;
®  CTUMYNALIA YYTAUMBUX HEPBOBWMX BOJIOKOH, yepes3 fAKi [0CAraeTbea
edeKT 3HebOoIeHHS;
® YaCTKOBE MOKpaLLEeHHA NaTepHy Pyxy.
EdeKkT pekomnpecii 3’ABNAETbCA 3aBAAKWN €1aCTUYHOCTI KNEMKOi CTPIYKK, fiKa
NPW HaKNadaHHI Ha PO3TArHYTY AINAHKY Tina YTBOPIOE XapaKTepHi XBUAACTI
KOHBOAOUIT y BUrAAgi “rapmowwkun”, Wwo CBiAYMTb NPO NpPaBU/IbHICTbL
HaKNafZaHHA annikayii Ta oAHO3HAYHMN edeKT 3HMMKEHHA TUCKY B MicLi
HakneloBaHHA. [lekomnpecia NPOAYKYE ABa OCHOBHWMX BMJAMBKU Ha Tiso.
Mepwuii edpeKT NoONArae B TOMY, LLO 3MEHLWIYETbCA TUCK Ha Bi/IbHi HEpPBOBI
3aKiHYEeHHA B TKaHMHaX, fAKi BiAnNoOBiAalOTb 3a HOUMUENLUio, WO A03BOAAE
WBWMAKO 3HATM 60NbOBI BigvyTTA. Mo-gpyre, AeKomnpecia NOKPALLYE LMPKYIA-
Wito KpoBi Ta nimdu y AinAHUj 3acToCcyBaHHA. Lle 3meHLWwye HabpAaK y micui
TpaBMMU i cnpuae eGpeKTMBHOMY BiAHOBNIEHHIO CMOPTCMEHIB Mif Yac TPeHyBaHb
Ta 3maraHb [9].

Puc 1. MNauieHT/KNieHT 3aiiMae HeobXigHe NONOXKEHHA A1 BUKOHAHHA
annikauji: Take NoNoXeHHs, Wob 6yno AocarHyTo epeKT pO3TArHEHHA TOro
M'A3a, Ha AKMI byae HaKnelBaTUCA CTPIYKa.
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Puc 2. HaknetoBaHHsA nepoi ctabinisauiinHoi cTpiuykm napasepTebpanbHoO,
PO3MNOYNHAKOUYN Bif, AiINAHKM KPUKOBOI KICTKM, OXOMJIFOOYMN NOBHICTIO AiNAHKY
nonepekKy. CTpiuka HaknagaeTbca be3 po3Tary.

Puc 3. 3a aHaNoriYHMM NPUHLUNOM HaKNALAETbCA CUMETPUYHA
cTabinizauinHa cTpiyka. Takox 6e3 po3sTary.
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Puc 4. Y micui Haltbinbloro cy6'eKTMBHOro BiauyTTA 60110 HaKNaAaETbCs Ae-
KOMMpPeCiiHa CTPiYKa, KOTPa HAKNEHETLCA 3 PO3TArOM, PO3PMBAIOYM CTPIYKY
nocepeanHi Ta Po3TAryoUYM Kpai CTPIYKM Y NPOTUNENKHI CTOPOHM.

AKopi KiHesioTelMna HaknewwTbcA 6e3 HaTary, cepedHA ¢yHKLUiIOHaNbHA
YyacTuHa — 3 po3tarom 50% i GinbLwe.

Ouckycia

3 KOXXHUM POKOM KiHe3ioTelnyBaHHA AK CaMOCTiiHa meToguMKa Habupae Bce
6inbwoi aokasosoi 6asun. MposigHi cNOpPTMBHI ANikapi, ¢i3nMYHi TepanesTw,
HEBPONOrM Ta OpPTONEAM-TPABMATONOIM PEryNApPHO BMKOPUCTOBYIOTb AAHWUM
METO/, Yy CBOIM MPaKTULL, @ TAaKOXK HaMaratTbca BCeb6iYHO AONOBHUTM MOTO Ha-
yKoBoto 633010, WO € A0BONI HENETKOKD CNPABO. 3BaKatouM Ha 0COHBAUBICTb
MEeTOAMKM, iT ePeKTUBHICTb AOCUTb CKAAAHO NiATBEPAUTM BiAOMUMM CbOTOAHI
HayKOBMMW MeToAamMWn. B OCHOBHOMY 3a/IMWIAETLCA NOKNAAATUCA Ha Cyb’ek-
TMBHI BiAYyTTA MaLi€HTa, HA AKOMY 11 3acTocyBanM AaHy MeToauKy. B ocHOBI
NPaBUAbHOCTI BUKOHAHHA NpoLeaypu KiHesioTennyBaHHA CTOITb NEBHWUI anro-

7

pUTM Aji, a came “TecTyin — Tennyn — Tectyin”. Came 3aBAAKU LbOMY airOPUTMY
Ain paxiselb 3MOXKe 04pasy BU3HAUNTU ePEeKTUBHICTb Ta NPABUbHICTb HaKNa-

[aHHA KiHesioTelina, age, AK MPaBWAO, MiHIMaNbHUN edeKT HaKNaAaHHA
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KNENKOT eNacTUYHOI CTPIYKM NOBUHEH ByTM NOMITHMM 0Aapa3y, Wwo byae nposs-
NATUCA Y 3MEHLEHHI Big4yTTA 6010, @ TAaKOXK 36iNblUEHHI amnAiTyaM pyxy nig,
yac NpoBeaeHHA NOBTOPHOro TecTy. Ha cboroaHi, AK cBig4aTb OCTaHHI A0-
CNigKeHHsA, KiHe3ioTelnyBaHHA CTAE BCe BMMKUYMM A0 NOBHOLHHOIO 06rpyH-
TYBaHHA AOKA30BO MeAULIMHOLO.

BucHOBKMU

MpoaHanisyBaBWKM pe3ynbTaTh NiKyBaHHA NaLEHTIB/KNIEHTIB, M1 Ailnwan Ao
BMCHOBKY, L0 METOAMKA KiHe3ioTenyBaHHA CNPUAE WBUALOMY Bi4HOBNEHHIO
NnawuieHTIB.

Le Tepanisa, Aska gosena ePpeKTUBHICTb NiKyBaHHA LUMPOKOrO CMEKTPY 3axBO-
PIOBaHb 33 A0MNOMOIOI0 crneuiaibHUX 6aBOBHAHMX CTPIYOK. Tennu, aHanoriyHi
LUKipi NOANHM 332 €NaCTUYHICTIO, A03BOIAIOTL HE 0OMeXKyBaTU pyxiB Ta 3abes-
NeYnTn afekBaTHy poboTy m’A3iB, 3MEHLWYHYN NpU LbOMYy 6ONbOBUIM CUH-
OpOom.

CyTb MeTOAMKM KiHe3ioTenyBaHHA MNOJAraE y TOMy, WO Ha NeBHi AiNAHKK
Tina NPUKNEITb eNacTUYHY CTPIYKY AOBXUHOI AEKifibKa AeCATKIB CaHTU-
MEeTPIB Ta WMPUHOLO 5-10 cm, fiKa He obMerKye pyxu. Teln He MiCTUTb aneprex-
HUX maTepianis Ta MoXKe HaraTo AHIB TPUMATUCA Ha TiNi, He CTBOPIOKOYN ANUC-
KomdopTy HaBiTb NPU KOHTaKTi 3 BoAo0. [if Tenmny noYMHaETbCA oapa3y nicns
NPUKNEBaHHA Ta NPOAOBKYETLCA Linoaoboso, npnbamsHo fo 5 axis. Mpota-
roM YCbOro 4acy NiKyBaHHA MOro He NoTpibHO 3HimaTK Ta BigknetoBaTn. Oc-
HOBHA B/IACTUBICTb Telny — uUe 3HeboNeHHA, 3MeHLeHHA HabpAKy Ta Hop-

Mani3aLia Mm’a30BOro TOHyCY.
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SERDECZNIE POLECAMY / PEKOMEHAYEMO BIA LLUUPOIO CEPLA
/ WE RECOMMEND

borpaH KiHasep, Irop Mpuryc, Japiyw B. CKanbcki

1. Osrodek rekreacyjny ,,Opaka” (ba3a BignoumHKy “Onaka”)

Osrodek rekreacyjny , Opaka” jak najlepiej realizuje potaczenie cztowieka
z natura. Jest tu wspaniafe jezioro do wedkowania, kompleks restauracyjny
z kuchnig narodowa na 200 oséb, tgczacy:

e kawiarnie-kolibe, sale bankietowa, sale taneczna - kolibe, ponad 20 pawi-
lonéw harmonijnie wpisanych w karpacka scenerie kompleksu rekreacyj-
nego;

e zrédta wod mineralnych, takich jak ,Naftusya&quot” i Zelizista&quot”;

e letni basen z gérska woda mineralng;

e stodota (odpoczynek na sianie);

e tubing (jazda na nadmuchiwanych oponach) catorocznie i wiece;j.

Ukraina, Obwaéd Iwowski, powiat Drohobycz, str. Opaka e tel: +38 (067) 278 72 30

Bbasa BignounHKy “Onaka” Kpawmm UYWMHOM BTiNMAa 3B'A30K JIIOAUHMU
3 npupoaoto. TyT € yyaose 03epo Ana pnbonosai, pecTopaHHUN KoMMNAEKC
3 HaLioHaNbHO KyxHeto Ha 200 ocib, wo 06’ eaHye:

e Kade - Konnby, 6GeHKeTHMI 3an, TaHUloBaNAbHWUI 3an-Konuby, noHaa 20
a/IbTAHOK FAPMOHIMHO BMMCAHMX B KapnaTCbKUI naHawadT BigNnoOYNMHKO-
BOrO KOMMJIEKCY;

e [OxKepena miHepanbHux Boa TMny “Hadrtyca” Ta “3anisucra”;

e NiTHIM KynanbHWi1 6acelH 3 ripCbKo MiHepasibHOK BOAOIO;

e CiHOBan;

e  BCECEe30HHY TPacy KaTaHHA Ha Tybax Ta iHwe.

JNbBiBCbKa 06n1acTb, [lporobuubKuii paiioH, c. Onaka ¢ Ten .: +38 (067) 278 72 30

www.opaka.com.ua
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www.opaka.com.ua

BIANOYUHKOBO - 0300POBYUMA
KOMIJIEKC

PUBOJOBIJIA
(®OPE/b, OCETP)

OXKEPEJIA
MIHEPAJTbHX BOL,

lNpultimaemo 3aMoerieHHs Ha
Kor4yeHy ¢hopesib ma ocemp




2. Perspektywy wykorzystania elektrostymulacji za pomoca urzadzenia
»VEB”® w leczeniu zaburzen zwigzanych z COVID-19 (Mepcnektusm
BUKOPUCTAHHA eNeKTPOCTUMYAALiT 3 BUKOPUCTaHHAM npuctpoto "VEB"® ana
NiKyBaHHA NopyLweHb, noB'a3aHux 3 COVID-19)

e https://protruskavets.org.ua/truskavets-ki-ucheni-vynakhidnyky-za-
proponuvaly-vyprobuvaty-ikhniu-zbroiu-proty-koronavirusu/

e https://osf.io/cddmv/

-
FTEHEPATOP
VEB-1

(ENEKTPOCTUMYNATOP ER-1.09)
(TEXHIMHW NACIMOPT)

TexHiuuuin pernament 6eaneku arigHo AICTY IEC 60204-1:2004
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3. Polska Gmina Kartuzy w powiecie kartuskim i wojewddztwie pomorskim

Gmina Kartuzy &
pelna atrakcji Kaezeey

SToLicA KASZuB

2 Gmina Kartuzy jest jednym z najurokliw-
%8 Rodpisanie,umowy szych miejsc wojewddztwa pomorskiego.
S Jo%ier Z racji swego centralnego potozenia
na Kaszubach oraz dziatan stuzgcych
promocji kaszubskiej kultury, Kartuzy
nazywane sg ich stolicg. Najcenniejszym
zabytkiem miasta jest Zespét Poklasztorny
Zakonu Kartuzéw z XIV w. ze $wiatynig z
dachem w ksztatcie wieka trumny.
Odwiedzajgc nas warto réwniez zajrze¢ do
Muzeum Kaszubskiego, ale teren Gminy
Kartuzy to przede wszystkim wspaniata
okazja do uprawiania wedréwek pieszych
i rowerowych. Czekajg na Panstwa szlaki
piesze PTTK, trasy rowerowe oraz trasy mieczysiaw Grzegorz Goturiski
nordic walking. W samym mie$cie mamy az = 8/mise ket
cztery jeziora, ktére obecnie poddawane sg
rekultywacji w ramach najwiekszego w Polsce projektu
Srodowiskowego. W okresie wakacyjnym zapraszamy na kapielisko
nad J. Bialym z najbardziej przejrzysta wodg na Pomorzu.
A podrézujgc samochodem zapraszamy na przejazdzke ,Droga
Kaszubskg" z Garcza na Ztotg Goére, skad rozcigga sie przepiekna
panorama na jezioro: Brodno Wielkie oraz na
Wzgoérza Szymbarskie z kaszubskim Olimpem —
r—— : Wiezycg. W 2010r. powstato na Ztotej Gorze
Najbi‘ekniejsxeszlaki kajakowelna P:r:f)rlzel; peass Centrum SportéW WOdnYCh ' Promocji
: Regionu. Na zboczu wzniesienia
wybudowano amfiteatr i przystan |
AL jachtowa z wypozyczalnia sprzetu |
1 wodnego. Tutaj odbywa sie nasza |
najwieksza plenerowa impreza
kulturalna — Truskawkobranie czyli
" + truskawkowe dozynki.
TTiid TR o SR e B b _AFEIY

entrum Sportow,Wodnych | | & ' i Zapraszamy do Stolicy Kaszub!

egionu,na Ziotej Gérze

Wiecej informaciji o ciekawych-miejscach
Ww.naszej gminie mozna uzyskac

w Centrum Informacji Turystycznej

83-300 Kartuzy , ul. Klasztorna 1
e-mail: kartuzy@kaszubskipierscien.pl
tel. 586 840 201
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Kartuskic Centrum Kultury w Kartuzach

KARTUSKIE CENTRUM ’ ’ L
54 KULTURY - it . | ) &,

o U
o e
STOLICA KAszuBs
SEIGE:

Kartuzy ul.Klasztorna 1, tel. 58 681 29 39, 797597774
www.kartuskiecentrum kultury.pl, email: biuro@centrum.kultury.pl

KABARETY KONCERTY KONKURSY WYSTEPY ARTYSTYCZNE

Dziatamy artystycznie, muzycznie, wokalnie, teatralnie, tanecznie, ze wszystkimi dla ktorych
kultura ma duza wartos¢.
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Zeglarska 4, 83-324 Brodnica Gérna,
tel. 517 536 807 zlotagora-kartuzy.pl
email: biuro@centrum.kultury.pl

wypozyczalnia
sprzetu
wodnego

- ImpreZy kulturalne * Imprezy sportowe
* Truskawkobranie * Regaty, Triathlion

* Eventy dla firm * MTB, Bieg o Ztota Gore

Szkolenia: zeglarza jachtowego, sup
Szkotka zeglarska "lamelka kartuzy"
Zielone szkoly- oferty integracji spofecznej
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Uczniowski Klub Zeglarski Lamelka Kartuzy
porty wodne CSW

Facebook: www.lamelka
Tel. 509 980 730

EBS

v

-3

N =22

\

Oferuje zajecia z zakresu upowszechniania sportow
wodnych i bezpieczenstwa nad woda
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