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Video meliora proboque, deteriora sequor.  Widzę i pochwalam to co lepsze, ale idę za gorszym.
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...Państwa uprzemysłowione wciąż wydają miliardy na le​czenie nadwagi i wynikających z niej skutków. Kolejne miliardy zgarnia rynek, oferując rzekomo cudowne diety i sposoby na chudnięcie...  Jednak wysiłki mające na celu ograniczenie epidemii nadwagi idą, jak pokazują statystyki WHO, na marne. Nietrudno też  zauważyć, że te dwa  strumienie pieniędzy mają to samo źródło (nasze kieszenie), ale konsumują je inne grupy społeczne...  

...Zdumiewające, zauważa autor, że wciąż jednak wszyscy robią to samo: lekarze, politycy, doradcy ds. żywienia, fizjolodzy... w sytuacji, w której pro​blem mimo różnorakich starań zdaje się nierozwiązywalny, nadal istotna jest kwestia winy. Ktoś musi być przecież odpowiedzialny za epidemię otyłości...

...Dyspozycja genetyczna, błędne odżywianie, nadpodaż pożywie​nia, problemy psychiczne - różne wyobrażenia na temat możliwych przyczyn otyłości konkurują o uznanie naukowe. Ale kiedy zapyta się lekarza o przyczynę własnego przybrania na wadze, rzadko otrzyma się logiczną odpowiedź...
...W kwestii doktryny dominuje przekonanie, że nad​waga wynika z braku równowagi w gospodarce energetycznej orga​nizmu - zbyt kalorycznie się je i uprawia za mało sportu - bilans energetyczny, nie bez znaczących racji,  wydaje się być wciąż najważniejszym wskazaniem. Peters,  nie kwestionując tej zależności, zwraca  uwagę, że nie jest to jak się sądzi, ani jedyna, ani główna przyczyna. Koncepcje, które wysuwa, są jednak co do wskazań bardzo złożone, trudne do  powszechnej akceptacji i stosowania, wymagają bowiem  rozległej specjalistycznej wiedzy neurologicznej, złożonych procedur terapeutycznych i co najistotniejsze niełatwych postanowień samych zainteresowanych...(z książki Achima Petersa  „Samolubny mózg – dlaczego diety nie działają”-  patrz obszerniejszy tekst o tej publikacji  wewnątrz numeru) 

Zbigniew Cendrowski 

Drodzy  animatorzy,  działacze i przyjaciele sportu szkolnego 

Video meliora proboque, deteriora sequor - widzę i pochwalam to co lepsze, ale idę za gorszym – albo  „dlaczego  nie chcą chcieć”

(fragmenty referatu wygłoszonego na konferencji w Golubiu Dobrzyniu w dniu 3.12.2007 z licznymi niezbędnymi aktualizacjami)
Uprawiający kulturę fizyczną człowieka, doskonaląc wiedzę i umiejętności mieszczące się w obszarze swoistych celów i zadań tej dyscypliny nauk  powinni możliwie często wybiegać poza jej granice – zobaczą wtedy jak w tym dużym świecie to co robimy też jest niemałe i jak ten duży świat wzbogaca. To nas upewni co do znaczenia naszej pracy często zwielokrotniając jej efekty. 
Traktować poważnie ostrzeżenia nauki
Co najmniej kilka razy w roku, różne kompetentne światowe gremia naukowe podnoszą alarm z powodu systematycznie pogarszającej się kondycji zdrowotnej człowieka.  Dotyczy to z reguły wielkich populacji, całych narodów, po prostu ludzkości. 
Pojawiają się też co prawda  informacje, że tu i ówdzie poprawiło się, kobiety i mężczyźni żyją dłużej, medycyna kliniczna znów osiągnęła jakiś spektakularny sukces, są postępy w genetyce,  powstają nowe leki i szczepionki. Jednak po lekturze światowych doniesień można odnieść wrażenie, że są to zwycięstwa odcinkowe, pozorne lub nietrwałe. Wydłużenie życia człowieka to np. Lawinowo narastające problemy zdrowotne iii wieku. Dla wielu starość staje się przekleństwem. 
Jednym z takich wielkich i narastających problemów zdrowotnych jest hiv/aids, o którym mówimy coraz ciszej, może dlatego, że nasze sukcesy w walce z wirusem nie nadążają  za jego agresywnością epidemiologiczną. Pojawiają się "stare" choroby w nowej szacie jak np. Gruźlica.  
Niebezpiecznym trendem wydaje się być systematyczne osłabianie zdolności człowieka do samodzielnej ochrony organizmu przed różnymi zagrożeniami. Pewno niezbyt fachowo mówi się o tym zjawisku jako obniżaniu potencjału immunologicznego człowieka, albo jeszcze mniej fachowo o słabnącej jakości genetycznej gatunku. 

Nawet największe postępy medycyny klinicznej, o czym już sygnalizował wiele lat temu m. Lalonde,  nie są w stanie temu zaradzić. 
W sumie perspektywy zdrowotne wydają się nienajlepsze. Gnębią  nas rozliczne choroby i dolegliwości. Największym problemem wydają się być choroby określane mianem cywilizacyjnych co oznacza, że są w znacznej mierze zależne od postępowania człowieka. Od pewnego czasu na plan pierwszy wysuwają się zagrożenia zdrowotne wynikające z nadwagi i otyłości oraz niskiej aktywności fizycznej a więc  tych czynników,  które są wprost zależne od stylu życia człowieka. Podawanie własnego przykładu może być wysoce niestosowne, ale ten znam dobrze. Przez całe życie płacę, niemałe przecież składki zdrowotne. Przez ponad 40 ostatnich lat ani razu nie byłem u lekarza (poza potrzebą uzyskania zgody na udział w biegach), nie obciążam więc nadmiernie służby zdrowia. Przyczyny tego są oczywiste - to uprawianie zdrowego stylu życia, w którym systematyczna aktywność fizyczna spełnia najważniejsze funkcje prozdrowotne. Gdyby więc przynajmniej połowa społeczeństwa korzystała w stosownym wymiarze z tego wspaniałego remedium, zniknęłyby wszystkie, tak dziś nabrzmiałe problemy służby zdrowia.
Tu właśnie, w sferze motywowania człowieka,  tego by zechciał i umiał zadbać o swoje zdrowie,  leży źródło  powodzenia ale i klęski. Na razie jesteśmy bliżsi klęsce.  
To jest dziś najważniejszy problem zdrowotny. 
Jednak na pytanie co i jak należy zrobić, aby to najpotężniejsze remedium : zdrowy styl życia a w tym jego najważniejsze składniki : system odżywiania się i aktywność fizyczna były lepiej wykorzystywane w walce o długie, zdrowe i szczęśliwe życie,  nie umiemy dać trafnej odpowiedzi. No może umiemy powiedzieć co należy zrobić, ale w kwestii jak to zrobić pozostajemy bezradni.
Problemy te wydają się być także poza zainteresowaniami polityków zapatrzonych w jednokadencyjne potrzeby spektakularnych sukcesów, w które z trudnością dają się wpisać  problemy edukacji zdrowotnej. 
Wielokrotnie pytamy : dlaczego ?  I nie słyszymy trafnej odpowiedzi.  
Od czasu do czasu, w monotonnym szumie rzeczywistości i mozolnego trudu wypełniania naszych codziennych obowiązków,  nachodzi nas, często niespodziewanie, pod wpływem jakiegoś wydarzenia albo impulsu wewnętrznego,  natrętna potrzeba wybiegnięcia gdzieś ponad,  aby uwolniwszy się od spraw codziennych,   poszukać odpowiedzi na podstawowe egzystencjalne pytania, sprowadzające się do fundamentów człowieczeństwa : skąd i dokąd idziemy ? Po co ten marsz? Dlaczego jest tak jak jest ? Co robić aby było inaczej ?
A odnosząc te rozterki do naszych spraw możemy pytać dalej : dlaczego jemy produkty niezdrowe i jemy za dużo?  Dlaczego tak mało się ruszamy ? Dlaczego tak wielu ludzi uzależnia się od sztucznych stymulantów nastroju ? Dlaczego coraz więcej osób bierze narkotyki ?  Dlaczego pijemy alkohol ? Dlaczego palimy papierosy ? Dlaczego w takim nadmiarze zażywamy różnego rodzaju lekarstwa ? 
Dlaczego wreszcie robimy tyle innych rzeczy, które  nie są dla nas korzystne ?  
Mimo, że pada  tysiące odpowiedzi na te pytania, wciąż dalecy jesteśmy od istoty rzeczy. Wciąż  nasza wiedza  w tych kwestiach  jest nader mglista.
I tak, jak nie udaje się do końca fizykom, poddać naukowej interpretacji istoty kulistego pioruna, tak  zbliżając się ku naszym codziennym problemom, nie udaje się do końca  przeniknąć istoty naszych mózgowych operacji, by  trafnie  odpowiedzieć na pytanie o to jak działa człowiek, i jak skłonić go do tego by postępował zgodnie z jakimś racjonalnym planem, niesprzecznym z jego własnym interesem jednostkowym, ale także zgodnym z interesem zbiorowym i gatunkowym. 
Pytania takie powstają szczególnie wtedy, gdy po raz kolejny przekonujemy się, że mimo wielu wspaniałych osiągnięć myśli ludzkiej, na wielu ważnych polach ludzkiej aktywności nie udaje nam się skutecznie rozwiązywać  ważnych problemów egzystencjalnych. 

Być może człowiek jest wyposażony w takie mechanizmy, które nie pozwalają na odkrywanie do końca tajemnic jego motywacji i postępowania. Możliwość łamania takich barier mogłoby bowiem otworzyć drogę dla wielkich nadużyć, manipulacji i spełnienia groźnych przepowiedni Fryderyka Nietzschego1 czy George'a Orwella2. Tak już było w niedalekiej przeszłości a i całkiem współcześnie możemy coś na ten temat powiedzieć.

Mamy do czynienia z dwoma nurtami myślenia i działania : 

Nurt pierwszy, to tęsknota do takiego ostatecznego i kompletnego odkrycia istoty człowieka by można było, oczywiście w imię wielkich ideałów, motywowania go, manipulowania nim, jego postawami i działaniami zgodnie z uznanymi (często subiektywnie) normami i wzorcami.  Bo my  przecież dobrze wiemy czego człowiekowi potrzeba i jaki ma być. Jego zdanie, jako nieuświadomionego jest mało istotne. My chcemy - a ponieważ on tego nie rozumie i nie chce nas słuchać to jest jego wina - tak mówią co niecierpliwsi. Po jednej stronie jest człowiek - tabula rasa a po drugiej sprawnie realizujący wytyczone cele osobnik. Po drodze jest czarna skrzynka edukacji zdrowotnej, której tajemnice znają jedynie specjaliści. Tu często mamy do czynienia z poglądem, że ludzie sami nie potrafią ani zrozumieć ani odkryć tego co im potrzebne. Trzeba ich do tego skłonić lub zmusić, albo siłą (surowe prawa, nakazy i zakazy) albo podstępem. (socjotechnika). Wybitny profesor medycyny na jednej z dyskusji stwierdził : pacjent nie ma rozumieć co mu jest - to ja jestem od tego, on ma tylko dokładnie wypełniać moje polecenia. Co dobre jest głoszone i nagradzane, a co złe piętnowane i karane. Mamy tu zatem do czynienia z modelem : od racjonalnego systemu do ukształtowanego racjonalnie  człowieka. 
Wiele naszych działań zmierzających do wdrożenia zdrowego stylu życia skażone jest chciejstwem, którego specyficznym przejawem jest zdominowanie naszej pedagogiki przez nadmierny optymizm wychowawczy. Wydaje nam się zatem, że wystarczy sformułować słuszne cele, oznajmić je ludziom, ustanowić rygory dotyczące ich wdrażania a reszta zrobi się niejako sama. A jeżeli coś nie działa to winni  są ci, którzy nie chcą. A co zrobić z tymi którzy nie chcą ?  
Na ogół występują tu dwie postawy. Jeżeli ktoś nie chce to jego sprawa i nie ma co się trudzić aby go przekonać. I druga : jeżeli proponujemy coś co jest pożyteczne a ktoś tego nie chce to należy go do tego najpierw zachęcić, potem jakoś przymusić a w ostateczności karać. 
Tu wypada przypomnieć do jakich  klęsk może doprowadzać  taka postawa. Papież Jan Paweł II wielokrotnie powtarzał myśl, którą można streścić, że najwspanialsza idea wdrażana z całą bezwzględnością może prowadzić do zbrodni.3 oczywiście papież myślał o sprawach największej wagi ale analogie nasuwają się same.  
Nurt drugi - to wiara w możliwość takiego rozwinięcia frontu pomocy człowiekowi, by mógł on sam, zgodnie ze swymi jednostkowymi interesami, wsparty dostarczaną mu wiedzą, zafascynowany pozytywnymi wzorami innych ludzi - autorytetów - liderów, wykorzystując tworzone warunki i system zachęt do racjonalnego działania, mógł samodzielnie podejmować decyzje zgodne z wiedzą i niesprzeczne z jego osobistymi potrzebami i systemem wartości. System ten oparty jest o zasadę pozytywnego motywowania, preferowania systemu nagród, kształtowania filozofii całożyciowej  troski o zdrowie, budowania systemu wartości  w modelu od człowieka do systemu.4 niezbędnym warunkiem powodzenia na tej ścieżce jest wysoce profesjonalny i sprawnie działający system edukacji prozdrowotnej realizowany od dziecka  do późnej starości,  oparty o zasady pozytywnej motywacji :  nauczać, organizować, motywować, nagradzać, preferować. 
Od dziecka. Na ten sposób jako najskuteczniejszy  wskazują wszystkie bez wyjątku opinie fachowców. 
"wiek młodzieńczy jest okresem przemian i kształtowania się nowych zwyczajów żywieniowych – zarówno zdrowych, jak i niewłaściwych. Dlatego też jest bardzo ważne, aby popierać zdrowe zachowania i zdrowy styl życia nastolatków". (to komisja europejska)
"zdrowie dzieci i młodzieży, również po osiąg​nięciu przez nich wieku dorosłego jest zasadni​czo związane z wyrobieniem zdrowych nawyków w dzieciństwie. Takie czynniki ryzyka, jak nad​mierny przyrost masy ciała, niezdrowe nawyki żywieniowe i mała aktywność fizyczna w dzieciń​stwie i młodości mogą się przyczyniać do zwięk​szenia ryzyka chorób nowotworowych i układu krążenia, cukrzycy, nadciśnienia i osteoporozy w późniejszym życiu.  Osoby, które nawykły do zdrowego stylu życia w dzieciństwie, częś​ciej utrzymują te nawyki w późniejszym życiu. W wieku dorosłym będzie miało nadwagę około 50% osób z nadwagą w dzieciństwie i 70% osób z nadwagą w młodości. To z tego powodu starania o uzyskanie zdrowej masy ciała i sposobu jej przy​rostu powinny rozpoczynać się w dzieciństwie"(American Cancer Society)5

Problemy te znalazły się też w ostatniej wersji Narodowego Programu Zdrowia (2007-2015)6  w celu operacyjnym  3.
"Poprawa sposobu żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności oraz zmniejszenie występowania otyłości - tu znajdujemy jednak dość ogólny postulat "stałe upowszechnianie zasad prawidłowego żywienia w tym szczególnie w szkołach"

W celu operacyjnym 4.
"Zwiększenie aktywności fizycznej ludności". Tu w zadaniach czytamy miedzy innymi:
1. Inspirowanie dyrektorów szkół wszystkich typów do wprowadzania dodatkowych godzin wychowania fizycznego, zarówno w ramach zajęć obowiązkowych jak i w godzinach pozalekcyjnych,

2. Wdrożenie nowoczesnych programów aktywności fizycznej,

3. Dokonanie zmian w programach kształcenia kadr kultury fizycznej, umożliwiających przygotowanie ich do roli animatorów zdrowego stylu życia,

8. Promowanie określonych form aktywności fizycznej w leczeniu chorób cywilizacyjnych jako wsparcie farmakoterapii i medycznych działań naprawczych,
Wiemy jednak z doświadczenia, że sprawczość trafnych zadań określanych w NPZ  i innych programach jest bardzo niska. 
I  dwa fragmenty opinii ekspertów7
 "Edukacja zdrowotna w szkole jest to proces zaplanowanych, skoordynowanych działań, powiązanych z polityką szkoły i jej programem wychowawczym oraz programem profilaktyki. Wymaga to koordynacji i udziału w jej realizacji wszystkich nauczycieli i innych pracowników szkoły oraz rodziców. Program edukacji zdrowotnej w szkole, obok aspektów biomedycznych, powinien uwzględniać inne, istotne z punktu widzenia uwarunkowań zdrowia, aspekty: psychospołeczne, behawioralne i środowiskowe (czynniki społeczne, ekonomiczne, kulturowe, ekologiczne, polityczne). W realizacji programu niezbędne jest stosowanie metod aktywizujących i interaktywnych sprzyjających skutecznemu uczeniu się."
"Zdrowie jest wartością dla człowieka i zasobem dla społeczeństwa. Celem edukacji zdrowotnej jest umożliwianie ludziom nabywanie kompetencji do ochrony, utrzymania i doskonalenia nie tylko własnego zdrowia, ale także innych ludzi. Powinna ona obejmować  wszystkie wymiary zdrowia – fizyczny, psychiczny, społeczny i duchowy. Istotą współczesnej edukacji zdrowotnej jest nie tyle przekazywanie wiedzy ile, przede wszystkim, kształtowanie właściwych postaw oraz umiejętności życiowych (osobistych i społecznych), umożliwiających dokonywanie wyborów sprzyjających zdrowiu oraz podejmowanie działań na rzecz zdrowia własnego i innych ludzi oraz tworzenia zdrowego środowiska. Potrzeba intensyfikacji edukacji zdrowotnej wynika z wciąż niekorzystnych w Polsce, w porównaniu do rozwiniętych krajów europy, wskaźników zdrowia ludności, w tym dzieci i młodzieży".

Główna trudność
Zasadniczą trudność stanowi, jak mi się wydaje, niebywale silne dążenie człowieka do możliwie najszybszej poprawy swej aktualnej kondycji : psychicznej i fizycznej (usunąć cierpienie, wyeliminować jakiś niepokój, poprawić samopoczucie, itd. itp.) Z reguły nie myślimy perspektywicznie, jesteśmy jak dzieci, które nie chcą czekoladki jutro czy za godzinę, chcą ją zjeść już teraz, natychmiast. Ta cecha zostaje w nas przez całe życie, dotyczy tylko coraz to innych spraw. Pokrewna przyczyna wynika z zasady praktykowanej przez wszystkie stworzenia, w tym oczywiście i człowieka, aby każde zadanie wykonać możliwie najmniejszym nakładem sił. Oczywiście podstawowa sprzeczność polega na tym, że w tej akurat sprawie, realizowania pożądanego modelu zdrowego stylu życia, przynajmniej na początku tego procesu,  zasady tej nie da się dotrzymać. 

Najpierw jednak trzeba wiedzieć 
Odwoływanie się do tego co powiedzieli i ustalili ludzie mądrzy i świadomi biegu zdarzeń jest ważnym warunkiem powodzenia w każdej dziedzinie aktywności człowieka. Konstatacja ta staje się szczególnie ważna w dobie coraz bardziej komplikujących się warunków, w których  przyszło nam żyć,  działać i przewodzić innym. 
Musimy w szczególności rozwijać umiejętności i ufną ochotę studiowania i wykorzystywania w praktyce diagnoz i analiz opracowanych przez wybitnych specjalistów. Potrzebny jest w tym procesie znaczący wysiłek intelektualny. Postawa taka jest tym bardziej niezbędna wobec ogromnego rozprzestrzeniania się informacji bałamutnych i pseudonaukowych. 
Najważniejszym warunkiem powodzenia w krzewieniu zasad zdrowego stylu życia jest  stałe pogłębianie naszej wiedzy na temat złożonych warunków i motywów działania człowieka.  . 
„Wiedza nie określa bezpośredniego wyboru, ale dostarcza przesłanek, na których się on opiera" J. Kozielecki)8 

"Racjonaliści twierdzą, że większość ludzi rzadko czyni użytek ze swego rozumu, dzieje się tak wszakże nade wszystko dlatego, że nie zostali jeszcze należycie oświeceni" J. Szacki)9

Wiedza służy zwiększaniu horyzontów, poziomu naszej wrażliwości, umiejętności rozpoznawania złożonych zależności. Bez niej popełniamy często różne głupstwa, czasem nie zdając sobie z tego sprawy. Z braku wiedzy rodzą się postawy "cel uświęca środki"  i  cały łańcuch takich słów - wytrychów, które nic nie znaczą  : należy, musi, powinien, koniecznie, bezwzględnie itp. 

Mamy do czynienia z dwoma obszarami wiedzy
Wiedzy powszechnej, która powinna być prosta, zrozumiała, budziła pozytywne emocje i była skierowana do wszystkich. Z doświadczenia wiemy, że są z grubsza rzecz biorąc trzy modele krzewienia wiedzy powszechnej. Pierwszy to mówienie jak ma być, drugi to przede wszystkim pokazywanie przykładów. Trzeci wreszcie to robienie tego co należy razem z zainteresowanymi. Wszystkim zaś modelom powinna towarzyszyć przyjazna polityka państwa tworząca organizacyjne i materialne warunki do podejmowania pożądanych decyzji. 
Poprawne realizowanie programu powszechnej edukacji zdrowotnej zależne jest też od poziomu przygotowania liderów. W szczególności dotyczy to szkoły. Coraz bardziej wiemy, że współcześnie nie wystarcza już entuzjazm wolontariuszy. Potrzebna jest armia wysokokwalifikowanych edukatorów na wszystkich poziomach edukacji.
Wiedzy liderów (edukatorów, wychowawców). To rzecz znacznie trudniejsza. Chodzi o przetwarzanie wiedzy, wytworzonej przez wybitnych specjalistów,  zawartej w kompleksowych badaniach, ocenach i programach. Dokumenty te są pisane   często językiem trudnym, używane są fachowe pojęcia. Niektórzy odnoszą się do takich materiałów i programów lekceważąco i niechętnie, poprzestając na ogólnikach i sloganach, czasem wydaje im się, że to czego nie wiedzą nie istnieje.  Tu obowiązują zasady uporczywego, systematycznego, dociekliwego zdobywania wiedzy i umiejętności pracy z innymi. Trud ten może być wynagradzany satysfakcją z realnych osiągnięć.
Nade wszystko powinniśmy porzucając marzenie o człowieku doskonałym, coraz lepiej rozumieć potrzebę cierpliwego i długotrwałego działania opartego o gruntowną wiedzę psychologiczną.
Prawo Pareto czyli minimum nakładów - maksimum efektów10  

W naszych staraniach prozdrowotnych (dotyczy to zresztą innych dziedzin aktywności)  obserwujemy pewną stałą prawidłowość. Jesteśmy doskonali w diagnozie i analizie przyczyn. Bardzo dobrze budujemy programy w sferze celów i zadań. Nieźle radzimy sobie z budowaniem sfer nadziei i oczekiwań. Jednak niemal zupełnie nie radzimy sobie w ich realizacji   (programy operacyjne, ewaluacja, konkretne działania). 
O naszych sukcesach w ograniczaniu i eliminowaniu chorób cywilizacyjnych zadecyduje ostatecznie nie tylko poziom wiedzy i umiejętność budowania słusznych programów ale pewna specyficzna i wyuczona umiejętność robienia z tej wiedzy użytku.
Pewnym mankamentem naszej pracy jest rozproszenie uwagi. Wydaje się, że w działaniach powszechnych : promocja zdrowia, edukacja prozdrowotna, zdrowy styl życia  powinniśmy kierować się zasadą koncentrowania uwagi na sprawach najważniejszych. W tym kierunki idą też jak się wydaje ostatnie działania i zalecenia WHO. Racjonalne więc byłoby gdybyśmy skoncentrowali naszą uwagę na  czynnikach najważniejszych. Wiemy dziś dobrze, że są to (wymieniam je w kolejności znaczenia)   aktywność fizyczna, odżywianie się, eliminacja uzależnień, eustres. Zgodnie z  prawem Pareto. (tylko nieco rzecz upraszczając) dobrze wybrane czynniki dają możliwość osiągnięcia 80% efektów przy 20 % nakładów.
Wiemy też dobrze i wiedza na ten temat powinna być uporczywie krzewiona, że przy realizacji modeli zdrowego stylu życia nie obowiązują powszechne zasady matematyki i tu 1 + 1 jest nie dwa a trzy a 1 + 1 + 1 to już nie trzy ale co najmniej cztery a może i pięć. To jest nasza szansa.
Nagrodzony trud i cierpienie
Przeciętny człowiek robi z reguły to co jest przyjemne lub co najmniej nie jest przykre.  Nader optymistyczne są twierdzenia, że zdrowy styl życia to same przyjemności. 
Mit ten jest szczególnie niebezpieczny kiedy do realizacji jakiegoś modelu zdrowego stylu życia zabierają się ludzie, którzy mają liczne problemy zdrowotne, wynikające z dotychczasowego wygodnego, ale niezdrowego stylu życia. Często już pierwsze próby zmiany stylu życia zniechęcają ich, bo są sprzeczne z naturalną potrzebą unikania rzeczy przykrych.
Rozpoczęcie treningu to przecież nie pasmo samych przyjemności, ale pokonywanie trudu i przykrości, bóle mięśniowe, sam intensywniejszy ruch jest dla wielu osób tak nieprzyjemny, że trudno się do niego zmusić.
Wyzbycie się przyjemności związanych z niekorzystnymi nawykami żywieniowymi nie jest łatwe, dla wielu wręcz niemożliwe. Powszechnym niedostatkiem szkół żywienia jest to, że oferują one jedzenie bardzo zdrowe i niestety niesmaczne. 

Porzucenie różnych używek  tak umilających, choć skracających życie, przekracza możliwości mentalne i emocjonalne wielu osób. Trzeba często nadzwyczajnych wydarzeń aby się na to zdecydowali. Bo jak mawiał wybitny kardiolog profesor Askanas : 
"Zawał przebyty w porę przedłuża życie"
Mamy do czynienia z dwoma równoległymi nurtami : z jednej strony wiemy coraz więcej na temat zagrożeń zdrowotnych zależnych od stylu życia. Z drugiej rośnie nasza bezradność i nieumiejętność zachęcenia ludzi do stosowania dobrze rozpoznanych zasad zdrowego stylu życia. 
Możemy jednak z bardzo wysokim prawdopodobieństwem obiecać wszystkim, którzy obawiają  się, w obawie przed trudami, zdyscyplinowania swojego życia,  że czekają ich trzy etapy przejścia przez tę drogę. W pierwszym jest wiele trudu, cierpień, wyrzeczeń  i zwątpień. Doznania emocjonalne są w zasadzie niekorzystne. Jeżeli jednak, redukując negatywne emocje, przeświadczeniem opartym na wiedzy i znajomości procesów fizjologicznych i psychicznych, przetrwaliśmy ten etap, to w drugim powoli ustępują dolegliwości i przykrości, pojawia się satysfakcja, że jednak daliśmy radę, i co najważniejsze zaczynamy postrzegać we wszystkich sferach życia pozytywne wyniki naszego uporu i wytrwałości. W trzecim etapie zbieramy nagrody za wytrwałość i trudy etapów pierwszego i drugiego. Emocjonalnie i intelektualnie postrzegane wartości zdrowego stylu życia tworzą trwałą pozytywną kompozycję. Zyskujemy na zdrowiu wszechstronnie. Jesteśmy zdrowsi fizycznie, ale także psychicznie i społecznie. Zdrowy styl życia staje się czyś trwałym.  Dla innych stajemy się liderem. 

Suplementacja, fantomimizm, gadgetyzm 
Dobrze już wiemy, że jedynie zdrowy styl życia może dać nam pożądane efekty zdrowotne. Mimo to wciąż szukamy łatwiejszej drogi i dajemy się zwieść pozorom, urzekają nas działania pozorne i bałamutnie oferowana łatwość osiągania celów. 
Bierzemy różne specyfiki, które mają zastąpić działania naturalne, przyspieszyć procesy regeneracji, skrócić drogi dojścia do pożądanych stanów czy celów. Doping w sporcie jest jednym z przejawów tego zjawiska. 
Stosujemy rozliczne techniki biernych ćwiczeń i masażu, które działają wg zasady : leżysz a aparat za ciebie wzmacnia twoją kondycję 
Siedzimy w fotelu (popijając kawę lub piwo, popalając papierosy i obserwując lot Małysza kultywujemy w sobie poczucie : lecimy (choć to nie my sami). To stąd między innymi kibicowanie jest traktowane jako uczestnictwo w sporcie, choć to nie my a inni. Podkreślić wypada zatem, że tylko osobiste uczestnictwo ma znaczenie sprawcze.  
Podobnie jest też w przypadku nieco ogólniejszym. Fascynujemy się zasadami głoszonymi przez wielkie autorytety jak choćby nasz papież Jan Paweł II. Akceptujemy je bez zastrzeżeń. Ale  na tej akceptacji poprzestajemy.  
Wiedza i swoista kondycja intelektualna przychodzi nam z pomocą szczególnie wtedy kiedy zawodzą chęci do zmiany stylu życia, bo okazuje się, że to nazbyt przykre. Dostatecznie ugruntowana wiedza zapala wtedy ostrzegawczy ognik i przy niedostatku  motywacji przywołuje na pomoc rozum. Robimy wtedy coś nie dlatego, że to jest przyjemne ale dlatego, że jest to pożyteczne. Nie robimy czegoś mimo, że jest to przyjemne, ale nie robimy ponieważ rozumiemy, że jest to niekorzystne. 

Stara, mądra triada : wiedzieć, móc chcieć 
Wiedza jest podstawą wszystkiego. Żeby postanowić cokolwiek trzeba tylko chcieć. Jeżeli zaś chcemy aby nasze postanowienie było trafne i sprawcze, trzeba  też wiedzieć. Znana triada : wiedzieć, chcieć, móc jest niepodzielna.  Jeżeli tylko wiemy to brak chęci i możliwości, czyni naszą wiedzę martwą. 
Jeżeli tylko chcemy to brak wiedzy i możliwości prowadzi do działań błędnych, spektakularnych lub rozmijających się z celami a czasem  tym celom przeciwnymi.
Najgorsza sytuacja jest wtedy gdy  mamy możliwości a brak nam i wiedzy i chęci. 
Nieroztropna jest też nadgorliwość. Szczytne cele, realizowane z całą bezwzględnością i powoływaniem się na ich doniosłość, jeżeli nie są akceptowane społecznie, nie tylko nie są osiągane ale rodzą opór. Zmuszanie do realizacji ideałów zaprzepaszcza je. 
Konstatacje te w coraz wyraźniejszym zakresie odnoszą się do polityków, w każdym razie do znaczącej ich liczby.
Cztery strategiczne zasady 
Po pierwsze : wobec rozwiązania podstawowych problemów bytowych (w każdym razie w społeczeństwach cywilizacyjnie zaawansowanych) sprawa jakości życia staje się najważniejszym problemem cywilizacyjnym. Oczywiście problem ten wygląda zgoła inaczej  w społeczeństwach nędzy, głodu i ustawicznych waśni. Odnotujmy jedynie naszą bezsilność wobec  występujących tam problemów. Może nas wzburzać pławienie się w luksusie nielicznych i bezmiar nędzy i cierpienia innych. Na tej samej planecie. Na naszej ziemi. Nie mamy jednak prawie żadnych dobrych pomysłów - być może też dostatecznej chęci do zmian. 
Po drugie : wielkie znaczenie zdrowego stylu życia polega na tym, że choroba nie musi być leczona, bo po prostu nie powstaje.
Po trzecie : współczesna strategia prozdrowotna opiera się o zasadę kształtowania i wykorzystywania  "umiejętności życiowych" czyli zintegrowania  programów w model zdrowego stylu życia : jednolity co do zasadniczego celu prozdrowotnego a zróżnicowany co do środków.  
Po czwarte : w zakresie środków jakimi dysponujemy w zabiegach o realizację idei długiego, zdrowego i szczęśliwego życia do rangi najważniejszego i najskuteczniejszego remedium urasta systematyczna, całożyciowa  aktywność fizyczna. Ruch i wysiłek najskuteczniej wspomagają walkę z nadwagą i otyłością. Ruch i wysiłek skutkują wszechstronnie i mają podstawowe znaczenie w odniesieniu do wszystkich głównych zdrowotnych zagrożeń  cywilizacyjnych : chorób układu krążenia, chorób metabolicznych (np. cukrzycy) chorób narządu ruchu (osteoporoza), depresji,  a jak informują nas ostatnie wyniki badań z USA, ruch ma też duże znaczenie w zapobieganiu chorobom nowotworowym
Paradoks polega na tym, że ten najważniejszy i najskuteczniejszy środek jest jednocześnie w niewielkim stopniu wykorzystywany w praktyce. Hipokinezja społeczeństwa jest powszechna, a "Szkolne wychowanie fizyczne w niewielkim stopniu wpływa na stan zdrowia i sprawność fizyczną dzieci i młodzieży"11 (Henryk Grabowski), edukacja prozdrowotna, w tym wychowanie w kulturze fizycznej wegetują  na etapie postulatywnym. 
Niebezpieczne trendy 

W edukacji koncentrujemy się na nauczaniu, mniej na wychowaniu. 
W polityce zdrowotnej dominuje medycyna kliniczna, w jej cieniu pozostają promocja zdrowia i profilaktyka.
Kulturę fizyczną utożsamia się ze sportem wyczynowym, rywalizacją i współzawodnictwem  a  całożyciowa aktywność fizyczna jest wciąż w sferze postulatów.
Istnienie tych trendów to wynik naszych zaniechań, doraźności, prymatu polityki nad rzeczywistymi potrzebami człowieka, sprzyjanie a nawet wzmacnianie prymitywnych oczekiwań, brak zrozumienia potrzeb długofalowych, uleganie filozofii wyścigu szczurów.

Nietrudno zauważyć, że trendy te występują dlatego, że stanowią pewien skrót drogi do sukcesu. Jest to przeciwieństwo dalekowschodniej filozofii TAO (droga jest celem) w naszej zachodniej cywilizacji mamy do czynienia z narastającą potrzebą  natychmiastowego sukcesu a nie odkładania zysków na później. Filozofia taka jest szczególnie silna w krajach takich jak Polska  doganiających kraje bogatsze.
Politycy, chcą oglądać efekty swych działań natychmiast - także w wychowaniu. Tymczasem właśnie w wychowaniu oczekiwania takie są złudne. Efekty są mało widoczne, bo skutek podstawowy polega  na tym, że coś się nie pojawia  (choroba, niesprawność).  Efektem tego jest koncentrowanie się na tych podmiotach/osobach,  które dają gwarancje na szybki sukces. W cieniu zabiegów wychowawczych pozostają słabsi, mniej utalentowani, („niedołęgi” jak pisał J. Śniadecki)12  niesprawni, chorzy, starzy itd.  - inwestowanie w nich  to dla niektórych strata czasu i środków. Ale oczywiście manifestowanie takich postaw nie jest dobrze widziane, trzeba więc taką politykę   jakoś racjonalnie usprawiedliwić czy uzasadnić. Tak więc np. Osiągnięcia edukacji mierzy się liczbą olimpijczyków, w zakresie zdrowia przedstawianiem wybranych sukcesów medycyny klinicznej a sukcesy w sporcie wyczynowym przedstawia się jako świadectwo zdrowia i sprawności fizycznej. Nie znaczy to wcale, że nie należy do takich sukcesów dążyć, ani się nimi nie chwalić.  
Stres psychospołeczny - coraz groźniejszy czynnik ryzyka - sprzyja nadwadze i otyłości
W powszechnie znanej diagnozie Marc Lalonde'a, czynnikowi środowiskowemu można przypisać około 22 % wpływu na stan zdrowia. Większość komentatorów i osób cytujących tę  opinię nie zwraca uwagi na istotny szczegół, że  czynnik środowiskowy oznaczający ogół warunków w jakich żyje człowiek  składa się z dwu pakietów : czynniki fizyczne (zatrucie powietrza, hałas, toksyny... ) i czynniki psychiczno - społeczne. Te drugie są w tym pakiecie dominujące. 
Nie ulega wątpliwości, że psychiczno - społeczny składnik obrazu zdrowia staje się z wielu powodów coraz bardziej znaczący. Wzrastają, mimo poprawy warunków życia, poczucie zagrożenia, lęki, niepewność i liczne stany okołodepresyjne. Pogłębianie się tych stanów ma wielkie znaczenie sprawcze w powstawaniu zagrożenia nadwagą i otyłością. I uwaga metodyczna : za profesorem Stanisławem Grochmalem13  dzielimy stres : (bodźce - stresory) na obszar pozytywnych oddziaływań (eustres) i obszar oddziaływań negatywnych (dystres) inaczej będziemy, mówiąc stres, straszyli niepotrzebnie naszych słuchaczy (czytelników, pacjentów) 
Czy władza stanie na wysokości zadania
Po każdych wyborach oczekujemy  od nowych władz takich działań, które przyśpieszą niezbędne reformy w  edukacji, zdrowiu i kulturze fizycznej, uwolnią te dziedziny  od politycznych nacisków i zwiększą ich rangę w planach i programach państwa, zwrócą uwagę ku wielkim, choć mało spektakularnym problemom humanistycznej edukacji.
Zdrowie społeczeństwa jest jednym z ważniejszych czynników powodzenia narodowego (jednostek, rodzin, społeczności lokalnej, kraju). Dotychczas podejmowane działania w zakresie skuteczniejszego wykorzystania tych czynników dla dobra społeczeństwa nie są dostateczne.

Ważnym i spodziewanym efektem  działań władz powinno być narastające przekonanie wszystkich, że sprawy zdrowia leżą na początku każdego zadania narodowego, oraz że systematyczna aktywność fizyczna jest niezbędnym i niezastąpionym składnikiem zdrowego stylu życia.

Politycy i wszyscy pełniący ważne funkcje na wszystkich szczeblach władzy (rodzice, nauczyciele, lekarze, dziennikarze, politycy) powinni pamiętać o dwu ważnych zasadach pedagogicznych :

Jeżeli chcesz zrobić coś dla innych, zachęcić ich do zdrowego stylu życia, zrób to najpierw dla siebie samego.

Dzieci i młodzież niechętnie słuchają dorosłych, ale dokładnie ich naśladują
Didaskalia
Czyli przypisy na marginesie rozważań głównych 
Homo hominis lupus est 
Ludzkie tęsknoty do doskonałości trafnie wyraził A. Huxley w napisanym dość dawno temu dziele  "W nowym wspaniałym świecie",14  w którym wszyscy dostają to, czego pragną ..... Nie istnieje depresja, szaleństwo, samotność czy rozpacz, istnieje nawet mini​sterstwo, którego zadaniem jest maksymalne skrócenie czasu mię​dzy pojawieniem się potrzeby a jej zaspokojeniem. To jakby skoncentrowane powtórzenie marzeń o utopii.

Oliver W. Holmes zaś pisze  "chcemy ludzi zdrowych, o pogodnym usposobieniu, zrównoważonych, sympatycznych, inteligentnych. Nie chcemy idiotów, imbecylów, nędzarzy i kryminalistów"15  

Jest nas na świecie coraz więcej. Robi się ciasno. Nie możemy żyć w izolacji. Musimy żyć obok siebie, umieć się nie tylko tolerować, ale współdziałać, wspomagać się wzajemnie, oddać (ustąpić, postąpić) innym część tego co mamy (wolność, terytorium, dobra materialne) ograniczać rażącą innych ekspresyjność poglądów, redukować egoizm, znajdować satysfakcję z czynienia dobra. Nie nadużywać mentorstwa i pouczania. Uczyć się słuchać i szanować zdanie innych. Może sprzyjać temu tylko zwiększanie i respektowanie wiedzy o człowieku. O tym dlaczego jest taki jaki jest ? , dlaczego postępuje tak jak postępuje ? Jak można wspierać w nim siły dobra a jak ograniczać siły zła ? 
Poszukując źródeł motywów działania człowieka zwróćmy uwagę na te podstawowe siły jakie tkwią w człowieku z racji jego związków z naturą  i światem zwierzęcym. Taką siła jest
Potrzeba dominacji, panowania, zwyciężania. Siła taka sama u wszystkich istot żywych, ale inaczej manifestuje się u zwierząt inaczej, często bardziej drastycznie, u człowieka.

Być może mamy do czynienia ze zjawiskiem zastępowania owej potrzeby dominacji osiąganej w świecie zwierzęcym siłą, na intelektualne i mentalne umiejętności poruszania się w świecie człowieka, w którym siła i zdrowie fizyczne nie mają już takiej bezwzględnej wartości jak w świecie zwierzęcym. Jak pisał Konrad Lorenz16 - "Człowiek - całe zwierzę i coś jeszcze". To "coś jeszcze" wydaje się nabiera coraz większego znaczenia w rywalizacji, która nie traci na sile i znaczeniu ale zmienia swój charakter, środki i metody.  On kocha ludzkość ale nienawidzi człowieka - przypominam sobie słowa jednego z poetów (Norwid ?)

Agresja czynnik pozytywny ?
Coraz częściej dowiadujemy się, nie tylko z różnych rozpraw naukowych, ale także możemy to zaobserwować w życiu codziennym, że nadmiernie rozbudowany system rywalizacji i współzawodnictwa (np. w sporcie) nie tylko nie wygasza (teoria katharsis) ale zaostrza potencjał agresji.
Obecnie poprawne politycznie jest załamywanie rąk nad ludzką skłonnością do przemocy i agresji oraz potępianie krwiożerczych instynktów, które w przeszłości prowadziły do podbojów, pojedyn​ków i tym podobnych rzeczy. Takie skłonności mają jednak mocne ewolucyjne podstawy. Zrozumienie dobrych i złych stron natury ludz​kiej jest dużo trudniejsze, niż można byłoby sądzić, są one bowiem ściśle ze sobą splecione. W ciągu swojej ewolucji ludzie nauczyli się - jak to ujął biolog Richard Alexander - współpracować, aby ze sobą rywalizować. 
Społeczeństwa nie rywa​lizujące i pozbawione agresji stoją w miejscu i nie tworzą niczego nowego; jednostki, które są zbyt ufne i chętne do współpracy, nara​żone są na ciosy bardziej krwiożerczych osobników. Niezwykle interesujące informacje w tej mierze przynosi najnowsza opublikowana już w Polsce książka  Frans’a de Waal,a  „Małpa w każdym z nas” . Obszerniejszą rekomendację tego niezwykłego dzieła przedstawię w jednym z najbliższych numerów Lidera i Magazynu Animatora. 

Wyścig ten zaostrza się. Wzrasta suma wiedzy, którą trzeba zdobyć aby wygrywać, rośnie też liczba konkurentów, postępy w nauce powodują, że rynek pracy kurczy się, bowiem ten sam produkt można dziś wytworzyć znacznie mniejszym nakładem sił fizycznych, ale znacznie większym nakładem intelektualnym, rywalizacja dotyczy więc mniejszej liczby stanowisk i miejsc pracy ale wymagających większych talentów. Talent zaś można pomnożyć wytężoną pracą, ale nie można go stworzyć. To mówiąc, wciąż miejmy na uwadze, że świat jest niesłychanie zróżnicowany : serwuje się więc porcję lodów (normalne lody posypane złotym proszkiem) za 25 tysięcy dolarów a tuż obok (świat coraz mniejszy) miliony umierających z głodu.

Problem starości
Lekarze są zdania, że wszystko, co może pomóc zwalczyć chorobę i wydłużyć życie, jest bezdyskusyjnie dobre. Strach przed śmiercią to jedna z najgłębiej zakorzenionych i najtrwalszych ludzkich emocji, jest więc zrozumiałe, że powinniśmy cieszyć się z każdego postępu techniki medycznej, który zdaje się tę śmierć odsuwać. Ludzie martwią się jednak również o jakość swojego życia, nie tylko o jego długość. Ideałem byłoby, gdybyśmy nie tylko żyli dłużej, ale również nasze zdolności opuszczały nas na tak krótko przed nadejściem śmierci, jak to tylko możliwe - abyśmy nie musieli pod koniec życia doświadczać niedołęstwa. O ile wiele osiągnięć medycyny poprawiło jakość życia starszych ludzi, o tyle sporo innych miało przeciwny skutek, przedłużając jedynie pewien aspekt życia i zwiększając zależność osób w podeszłym wieku od reszty społeczeństwa. (fragment opracowania PZH )
Leczyć duszę  - nagroda i kara
Ludzkie słabości i nieprawości można obnażać i naprawiać  na wiele sposobów : poprzez spowiedź przed kapłanem, tej przypisuję wysoką sprawczość. Mądrość kościoła jako instytucji wychowującej nakazuje, aby ludzkie indywidualne słabości i nieprawości nie były poddawane pod osąd publiczny a były przedmiotem delikatnej choć surowej analizy i wychowawczego znaczenia kontaktu człowiek kapłan - człowiek grzesznik.  Oczywiście i tu mogą występować pewne nadużycia, ale to całkiem inna sprawa. Można zmierzać do eliminowania ludzkich nieprawości i słabości  poprzez publiczną samokrytykę i sądy ludu stosowane w systemach skrajnych, w tym w komunizmie. Metoda ta opiera się jednak na dwu wątłych fundamentach : dehumanizacji i fundamentalizmie.  Nie można człowieka podnieść przez poniżenie.
Pewną odmianą samokrytyki jest ekspozycja, w lansowanym systemie wartości, obowiązków przed prawami, kar przed nagrodami, utożsamianie sprawiedliwości z zemstą, koncentracja na tropieniu nieprawości oraz publiczne i bezwzględne dehumanizowanie sprawców. Dla wielu system ten jawi się jako słuszny i sprawiedliwy. Winni mają ponieść karę. Wybaczenie i ochrona dobrego imienia rzadko  są brane pod uwagę, wszak tam gdzie jest wykroczenie lub przestępstwo,  jest tylko potępienie i kara. System ten przenosi się z polityki kodeksowej na system wychowania, do szkół, rodzin i środowisk, do społeczności lokalnych. Utrwala się przekonanie, że wystarczy wytropić, publicznie napiętnować, ukarać, odizolować, pozbawić praw,  by było lepiej. Często oglądamy takie filmy, z których wynika, że aby był spokój i porządek należy tylko wyszukać i unieszkodliwić (najlepiej zabić)  wszystkich złych. 
Na pomniku księdza Jerzego Popiełuszki zapisano fragment jego kazania módlmy się byśmy byli wolni od lęku, zastraszenia, ale przede wszystkim od żądzy odwetu"17 
A nasz wielki Papież Jan Paweł II mówił wielokrotnie :  "będziecie jedni z drugimi, nigdy jedni przeciw innym".18 odwiedzając zaś w 1991 roku więzienie w Płocku powiedział między innymi :
"Każdy więzień, który odbywa karę za popełnione przestępstwo, nie przestał być przecież człowiekiem, obciążonym co prawda słabością, zagrożeniem i grzechem, a nawet upartymi nawrotami do niego, ale nie pozbawionym również tej wspaniałej możliwości, jaką jest poprawa, powrót do siebie, jaką jest nawrócenie  człowieka......tylko wówczas, kiedy system penitencjarny opiera się na elementarnej prawdzie dynamizmu osoby ludzkiej, więzienie daje człowiekowi uwięzionemu realną szansę pełnego powrotu do społeczeństwa....... Jeśli zaś w systemie wymierzania  kary zabraknie podstawowego szacunku dla ludzkiej godności więźniów, więzienia przemieniają się w szkoły nowych przestępców oraz w miejsca, w których pogłębia się wyobcowanie, a nawet nienawiść do społeczeństwa.

A zwracając się bezpośrednio do więźniów mówił :

Jesteście skazani, to prawda, ale nie potępieni. Każdy z was może zostać przy pomocy Bożej łaski - świętym" 19
„Zło dobrem zwyciężaj”. To odnosi się także do nas - edukatorów prozdrowotnych. 

Problemy z definicją zdrowia

Definicja WHO z 1948 roku mówi o dobrostanie we wszystkich wymiarach : fizycznym, psychicznym i społecznym, co oznaczałoby, że za zdrowego może uważać się człowiek, który osiąga wysokie parametry we wszystkich tych wymiarach (ostatnio mówi się także o zdrowiu duchowym). Taki stan jest jednak, jak to wiemy "z życia" nieosiągalny, a znaczna część z nas, jeżeli nie większość, żyje marnie, nie tylko ze względów ekonomicznych. Stawianie nazbyt wysoko poprzeczki różnych norm, w tym  zdrowotnych, może sprawiać, że tylko nieliczni będą w stanie normom tym sprostać. Pozostali musieliby żyć z traumą braku zdrowia. Zwróćmy przy okazji uwagę na to, że dychotomia zdrowy - chory jest i fałszywa i niestosowna. Podejmowane są liczne próby zmodyfikowania tej definicji, szczególnie w związku z pojawieniem się idei promocji zdrowia. 
Wygląda jednak na to, że potrzebny nam będzie  znacznie większy niż dotąd wysiłek, aby się z kultem norm zmierzyć. Wysiłki powinny dotyczyć zarówno tego, aby możliwie największa liczba ludzi osiągała możliwie najwyższe parametry zdrowotne, ale także i tego by wszyscy ci, którzy z różnych powodów tych parametrów nie są w stanie mimo wysiłków osiągnąć, nie dźwigali na sobie dodatkowego stygmatu "gorszości".

Coraz większego znaczenia nabiera zdrowie psychiczne-duchowe, także ze względu na wielką dynamikę zmian demograficznych i wzrost liczby ludzi starych i bardzo starych, cierpiących na różnego rodzaju dolegliwości demencyjne i depresyjne. 
Powinniśmy śmielej sięgać do bogactw naszej medycyny i psychologii i dorobku takich wspaniałych lekarzy ciała i duszy jak : W. Oczko, J. Śniadecki, M. Kacprzak, J. Aleksandrowicz, A. Kępiński, K. Dąbrowski a współcześnie Maciej Demel.  
Sięgajmy też  do słów A. Antonowsky'ego : "każdy w kim się tli choćby iskierka życia jest na swój sposób zdrowy".20  

Idźmy ta drogą !
Przypisy :
  1. Nietzsche F. - Tako rzecze Zaratustra,  GW,  2006
  2. Orwell G. - rok 1984,  GW, 2006
  3. Papież J.Paweł II - encyklika fides et ratio. Encykliki Ojca Świętego, Znak,  2007

  4. Szkoła promująca zdrowie po 10 latach, red. B. Woynarowska, IMID, 2005
  5. Raport American Cancer Society, tekst udostępniony przez Centrum Onkologii (prof. Witold Zatoński), 2007
  6. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 -2015,  strona internetowa Ministerstwa Zdrowia, 2007
  7. Opinia ekspertów w sprawie edukacji prozdrowotnej,  2005.   www.lider.szs.pl 
  8,9. Z księgi jubileuszowej J. Kozieleckiego, GWP, 2006 
10. Koch R. - zasada 80/20 -  Medium, 1998

11. Grabowski H. - referat wygłoszony na konferencji w Lesznie, maszynopis, 2004
12. Śniadecki J. - O Fizycznym Wychowaniu Dzieci, AWF Kraków, 2002

13. Grochmal S. - Zaufaj Sobie, PZWL, 1997

14,15.  - z  książki F. Fukuyamy - Koniec Człowieka - konsekwencje rewolucji biotechnologicznej, Znak, 2005

16. Lorenz K. - Regres Społeczeństwa , PIW,  1986
17. Napis na pomniku ks. J. Popiełuszki. (obok kościoła na Żoliborzu w Warszawie)

18. Papież  J.Paweł II - z homilii wygłoszonej podczas II pielgrzymki w Polsce (zapis własny z audycji telewizyjnej)
19. Papież J.Paweł II - spotkanie z więźniami w Płocku w 1978 r. (Przegląd Więziennictwa, 1979) 

20. Antonowsky A. - Rozwikłanie Tajemnicy Zdrowia, Fundacja IPN, 1995 

Inspiracje :
  1. Aronson E. - Psychologia Społeczna, Zysk, 1997
  2. Dąbrowski K. - Zdrowie Psychiczne, PWN, 1985

  3. Drabik J. - Pedagogiczna Kontrola Pozytywnych Mierników Zdrowia Fizycznego, AWFiS, Gdańsk, 2006

  4. Fromm E. - Ucieczka Od Wolności, Czytelnik, 2001

  5. Fromm E. -  Anatomia Ludzkiej Destrukcyjności,  Rebis, 2005
  6. Grabowski H. - Co Koniecznie Trzeba Wiedzieć o Wychowaniu Fizycznym, Impuls, 1999

  7. Guerreschi C. - Nowe Uzależnienia, Salwator, 2005

  8. Kępiński A. - Poznaj Siebie, WL, 2003

  9. Nettle D. - Szczęście Sposobem Naukowym Wyłożone, Prószyński I  S-Ka, 2007

10. Pinker S. - Tabula Rasa, GWP, 2005

11. Słońska  Z. Woynarowska B. -  Programy Dla Zdrowia w Społeczności Lokalnej, IK, 2002
12. Sykes B. - Klątwa Adama, Prószyński I S-Ka, 2007

13. Szczeklik  A.  -  Katharsis, WL 2005, 
14. Szczeklik A. - Kore, WL, 2007

15. Tischner J. -  Myślenie wg . Wartości, Znak, 2005

16. Toffler A. I H. - Wojna i Antywojna, Kurpisz i  S-ka, 2007

17. Wojnar I.  - Ten Świat - Człowiek W Tym Świecie, PWN, 2004

18. Woynarowska B. - Edukacja Zdrowotna, PWN, 2007

Prawie wszystko o Narodowych Programach Zdrowia  

Część informacji pochodzi z opracowań zamieszczonych w Popularnym Słowniku Zdrowego Stylu Życia z portalu www.lider.szs.pl w tym autorstwa prof. J. B.Karskiergo

I. Narodowy Program Zdrowia 

Polityka zdrowotna  wyrażana przez kolejne wersje NPZ ma bardzo bogatą historię i obfitą literaturę. Wiele materiałów z tego zakresu już publikowaliśmy na łamach naszego portalu www.lider.szs.pl i w miesięczniku Lider. 

Obecnie w związku z  intensywnymi pracami nad Ustawą o Zdrowiu Publicznym  i kolejną wersją Narodowego Programu Zdrowia (wstępnie przewiduje się, że obejmie on
okres lat  2016-2020) warto przypomnieć niektóre dokumenty obrazujące dotychczasową historię : jak powstawały NPZ-y, jaki miały wpływ  na politykę zdrowotną a w szczególności jak sytuowano w nich problematykę kultury fizycznej. 

W niniejszym pakiecie przypominamy :

-  Kilka wybranych dokumentów powstających z udziałem społeczności międzynarodowej z inspiracji WHO i Unii Europejskiej. (Dalsze dokumenty z tego zakresu  będziemy publikować w kolejnych numerach Lidera i na naszym portalu)

·  Zestawienie fragmentów  kolejnych Narodowych Programów Zdrowia    w latach 1996 - 2015 oraz projektu NPZ na kolejny okres 2016 –2020. Wybrane fragmenty dotyczą bezpośrednio interesującej nas problematyki : miejsca i roli wyznaczanej kulturze fizycznej w tych programach. 

·   Pełne teksty NPZ 1996-2005, 2006-2015 i 2016–2020 (projekt) można znaleźć w Liderze nr 6.2015 (www.lider.szs.pl)   
W obecnie obowiązującym NPZ do roku 2015 zapisano m.in. 

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) uwzględnia główne kierunki polityki zdrowotnej i stwarza szansę na skuteczniejszą realizację zadań związanych ze zdrowiem społeczeństwa. Podstawowym warunkiem osiągnięcia celów NPZ jest włączenie się do ich realizacji organów administracji rządowej, organizacji pozarządowych, a przede wszystkim samorządów, społeczności lokalnych i samych obywateli. 

W odpowiedzi na strategię Światowej Organizacji Zdrowia „Zdrowie dla wszystkich w roku 2000” opracowano Narodowy Program Zdrowia. Była to pierwsza próba zjednoczenia wysiłków różnych organów administracji rządowej, organizacji pozarządowych oraz społeczności lokalnych w celu ochrony, utrzymania i poprawy zdrowia Polaków. Zmiany polityczne, ekonomiczne i społeczne niosły za sobą nie tylko nowe wyzwania i możliwości, lecz także zagrożenia dla zdrowia wielu grup społecznych. W związku z tym modyfikowano Narodowy Program Zdrowia. Kolejno w latach 1993, 1996, 2002 i 2006 r. powstały dokumenty strategiczne mające na celu harmonijny rozwój regionalny i skuteczną absorpcję środków wspólnotowych. W czerwcu 2005 r. Rada Ministrów przyjęła przygotowaną przez Ministerstwo Zdrowia Strategię Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 – 2013, której integralną częścią jest obowiązujący obecnie Narodowy Program Zdrowia przygotowany na lata 2007 – 2015.  W wersji tej nawiązywano  do : 

- Światowej Deklaracji Zdrowia;

- Strategii Zdrowie 21 – zdrowie dla wszystkich w XXI wieku;

- Założeń programu Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia publicznego,

- Nowej strategii zdrowia publicznego zaproponowanej przez Komisję Europejską wyrażonej w wystąpieniach programowych komisarzy ds. zdrowia i konsumentów UE: Davida Byrne'a i Markosa Kyprianou, projektu Decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiającej wspólnotowy program w dziedzinie zdrowia na lata 2007 – 2013.
    U podstaw koncepcji Narodowego Programu Zdrowia leżą definicja zawarta w konstytucji Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), która określa zdrowie jako „stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko brak choroby lub niepełnosprawności” oraz przyjęte międzynarodowe ustalenia, że „zdrowie jest podstawowym prawem każdego człowieka oraz bogactwem społeczeństwa”
Zapewne obecnie powstająca wersja NPZ na lata 2016 – 2020 – (pierwszy projekt jest obecnie procedowany) podtrzyma odwołanie się do tych źródeł a także  uwzględni nowe wyzwania.

Zobaczymy. 

II. U źródeł Narodowego Programu Zdrowia . Konferencje, deklaracje

(Przypominamy tylko niektóre ważniejsze dokumenty – dalsze można czytać na portalu  www.lider.szs.pl) 
AŁMA ATA 1978

W dniach 6 - 12 września 1978 roku w Ałma-Ata (b. ZSRR) odbyło się Światowe Zgromadzenie Zdrowia, w czasie którego stwierdzono, że stan zdrowia ludzi na Ziemi jest zły i ulega stałemu pogorszeniu. W związku z tym, w „Deklaracji z Ałma-Ata" (patrz poniżej) stwierdzono, że konieczne jest niezwłoczne podjęcie przez wszystkie rządy, osoby odpowiedzialne za sprawy zdrowia oraz społeczność międzynarodową działań mających na celu ochronę i promocję zdrowia wszystkich ludzi na świecie. W deklaracji stwierdza się, że zdrowie jest podstawowym prawem człowieka, a uzyskanie najwyższego możliwego do osiągnięcia poziomu zdrowia jest najważniejszym celem społecznym w skali świata, którego realizacja wymaga działań także innych sektorów społecznych i ekonomicznych poza sektorem zdrowia. Nierówność w stanie zdrowia ludzi szczególnie pomiędzy krajami rozwiniętymi i rozwijającymi się, a także wewnątrz tych krajów jest politycznie, społecznie i gospodarczo nie do przyjęcia i dlatego wymaga działań ze strony wszystkich krajów. Ludzie mają prawo i obowiązek uczestniczyć indywidualnie i w zespołach w planowaniu i wdrażaniu opieki nad ich zdrowiem. Rządy są odpowiedzialne za zdrowie ich obywateli i dlatego są zobowiązane do podejmowania odpowiednich działań społecznych i prozdrowotnych. Wszystkie i wszystkich działania powinny doprowadzić do tego aby do 2000 roku stan zdrowia wszystkich ludzi pozwalał na życie produktywne pod względem społecznym i ekonomicznym. Podstawową opiekę zdrowotna należy uznać za klucz do uzyskania powyższych celów. Podstawowa opieka zdrowotna podejmuje m. in. działania promocyjne, zapobiegawcze, lecznicze i rehabilitacyjne ukierunkowane na główne problemy zdrowotne, prowadzi edukację zdrowotną, promuje zdrowe żywienie, poprawę warunków sanitarnych i odpowiednie zaopatrzenie w wodę, rozwija opiekę nad matką i dzieckiem łącznie z planowaniem rodziny oraz prowadzi akcje szczepień przeciw chorobom zakaźnym. Z tych i innych względów rządy winny sformułować krajowe plany, strategie i polityki zdrowotne włączające podstawową opiekę zdrowotną w całościowy system opieki zdrowotnej oraz zmobilizować i zapewnić odpowiednie jego finansowanie. Uzyskanie zdrowia dla wszystkich do 2000 roku będzie możliwe poprzez pełniejsze i lepsze wykorzystanie światowych zasobów, które są na przykład pochłaniane przez zbrojenia i konflikty zbrojne.
Tekst Deklaracji z Ałma-Ata 

(Przyjęta przez Światowe Zgromadzenie Zdrowia poświęcone Podstawowej Opiece Zdrowotnej Ałma-Ata,  6-12 września 1978 roku

Sponsorzy: Światowa Organizacja Zdrowia I Fundusz Pomocy Dzieciom Narodów Zjednoczonych

Światowe Zgromadzenie Zdrowia poświecone Podstawowej Opieki Zdrowotnej odbywające się w Ałma-Ata, w dniu dwunastym września tysiąc dziewięćset siedemdziesiątego ósmego roku, wyrażając potrzebę pilnego działania poprzez wszystkie rządy, wszystkich pracowników z dziedziny ochrony zdrowia i rozwoju, a także światową społeczność, w celu ochrony i promocji zdrowia wszystkich ludzi świata, niniejszym składa następującą Deklarację:

I.  Zgromadzenie zdecydowanie potwierdza, że zdrowie, które jest pozytywnym w pełni stanem fizycznym, umysłowym i społecznym ,a nie tylko nieobecnością choroby lub niepełnosprawności, stanowi podstawowe prawo człowieka oraz że uzyskanie najwyższego poziomu zdrowia jakie jest tylko możliwe jest najważniejszym celem społecznym w skali światowej, którego realizacja wymaga działań wielu innych sektorów społecznych i gospodarczych oprócz sektora zdrowia.

II.  Istniejące znaczne różnice w stanie zdrowia, szczególnie pomiędzy krajami rozwiniętymi i rozwijającymi się, a także wewnątrz krajów co jest nie do przyjęcia z politycznego, społecznego i ekonomicznego punktu widzenia i dlatego stanowią zagadnienie do podjęcia przez wszystkie kraje.

III.  Rozwój ekonomiczny i społeczny, oparty na Nowym Międzynarodowym Porządku Ekonomicznym ma podstawowe znaczenie dla uzyskania jak najpełniejszego zdrowia dla wszystkich i dla redukcji luki pomiędzy stanem zdrowia ludzi w krajach rozwijających się i rozwiniętych. Promocja i ochrona zdrowia ludzi jest podstawą zrównoważonego ekonomicznego i społecznego rozwoju i ma znaczenie dla poprawy jakości życia i pokoju ma świecie.

IV.  Ludzie mają prawo i obowiązek uczestniczyć jako jednostki i w grupach w planowaniu i wdrażaniu ich opieki zdrowotnej.

V.  Rządy są odpowiedzialne za zdrowie ich obywateli, która może być spełniona tylko poprzez zapewnienie odpowiedniego zdrowia i przedsięwzięć socjalnych. Głównym społecznym zadaniem rządów, organizacji międzynarodowych i całej światowej społeczności w nadchodzących dekadach powinno być uzyskanie przez wszystkich ludzi świata do roku 2000 poziomu zdrowia jaki pozwoli im prowadzić społecznie i ekonomicznie produktywne życie. Podstawowa opieka zdrowotna jest kluczem do uzyskania tego celu jako części rozwoju w duchu społecznej sprawiedliwości.

VI. Podstawowa opieka zdrowotna jest zasadniczą opieką nad zdrowiem opartą na praktycznych, naukowo popartych i społecznie akceptowalnych metodach i technologiach zapewniających powszechną dostępność jednostkom i rodzinom w kraju poprzez ich pełny udział i po kosztach jakim społeczeństwo i państwo może podołać aby utrzymać na każdym etapie ich rozwoju w duchu niezależności i samookreślenia. Stanowi to integralną część zarówno krajowego systemu opieki zdrowotnej, którego główną funkcją jest i głównym kierunkiem działania jak i całościowego rozwoju społecznego i gospodarczego danego społeczeństwa. Jest to pierwszy poziom kontaktu jednostek, rodzin i społeczności lokalnej z krajowym systemem opieki zdrowotnej będącym tak blisko jak tylko możliwe miejsc gdzie ludzie żyją i pracują i stanowi pierwszy element stałego procesu opieki zdrowotnej.

VII. Podstawowa opieka zdrowotna:

1. odzwierciedla i wypływa z warunków ekonomicznych oraz społeczno-kulturowych i politycznych cech kraju i jego społeczeństwa oraz jest oparta na uzyskaniu odpowiednich wyników świadczeń socjalnych, biomedycznych i zdrowotnych oraz nauki i doświadczeniu zdrowia publicznego;

2. jest ukierunkowana na główne problemy zdrowotne w społeczeństwie, dostarczając świadczenia promocyjne, prewencyjne, lecznicze i rehabilitacyjne;

3. składa się przynajmniej z: edukacji dotyczącej najczęstszych problemów zdrowotnych i ich zwalczania; promocji zaopatrzenia w żywność i właściwego odżywiania; odpowiedniego zaopatrzenia w bezpieczną wodę i podstawowe warunki sanitarne; opieki nad zdrowie matki i dziecka, łącznie z planowaniem rodziny; szczepień przeciw głównym chorobom zakaźnym; zapobiegania i zwalczania występujących lokalnie chorób endemicznych; właściwego leczenia powszechnych chorób i urazów; oraz dostarczania podstawowych leków;

4. angażuje, oprócz sektora zdrowia, wszystkie odpowiednie sektora i aspekty państwowego i społecznego rozwoju, a w szczególności rolnictwo, hodowle zwierząt, produkcję żywności, przemysł, edukację, mieszkalnictwo, prace publiczne, komunikację i inne sektory; oraz domaga się skoordynowanych wysiłków tych wszystkich sektorów;

5. wymaga i promuje maksymalną społeczną i indywidualną niezależność i uczestnictwo w planowaniu, organizacji, działaniu i kontroli podstawowej opieki zdrowotnej korzystają w jak najszerszym zakresie z lokalnych, krajowych i innych osiągalnych zasobów; i dla tego celu rozwija odpowiednią edukację w zakresie zdolności uczestnictwa społeczeństwa w tych działaniach;

6. powinna być rozwijana przez zintegrowane, funkcjonalne i wzajemnie się wspierające systemy referencyjne, prowadząc do stałej poprawy całościowego zdrowia dla wszystkich oraz dając pierwszeństwo tym, którzy są w największej potrzebie;

7. polega na lokalnym i referencyjnym poziomach, na pracownikach opieki zdrowotnej włączając lekarzy, pielęgniarki, położne, personel pomocniczy i pracowników socjalnych tam gdzie zachodzi potrzeba, a także uzdrawiaczy tradycyjnych jeśli trzeba, lecz odpowiednio przygotowanych społecznie i technicznie aby działać jako zespół opieki zdrowotnej i odpowiadać wyrażonym potrzebom zdrowotnym społeczeństwa.

VIII Wszystkie rządy powinny opracować plany, strategie i polityki krajowe aby ustanowić i rozpocząć funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej jako części całościowego krajowego systemu opieki zdrowotnej i w koordynacji z innymi sektorami. Z tego powodu, niezbędne będzie wyzwolenie woli politycznej w celu zmobilizowania krajowych zasobów i racjonalnego spożytkowania osiągalnych środków.

IX.  Wszystkie kraje powinny współpracować w duchu partnerstwa i postępować tak aby zapewnić podstawową opiekę zdrowotną dla wszystkich ludzi gdyż cieszenie się zdrowie przez ludzi w każdym kraju bezpośrednio ma związek i daje korzyści każdemu innemu krajowi. W tym kontekście połączony raport WH0/NICEF na temat podstawowej opieki zdrowotnej stwarza mocną podstawę dla dalszego rozwoju i działania podstawowej opieki zdrowotnej na całym świecie.

X.  Możliwy do przyjęcia poziom zdrowia dla wszystkich ludzi świata do 2000 roku może być uzyskany poprzez pełniejsze i lepsze spożytkowanie światowych zasobów, których znaczna ilość jest obecnie przeznaczona na uzbrojenie i konflikty militarne. Rzeczywista polityka niepodległości, pokoju, porozumienia i rozbrojenia mogłaby i powinna uwolnić dodatkowe środki jakie z powodzeniem mogłyby być przeznaczone na cele pokojowe, a w szczególności na przyśpieszenie społecznego i gospodarczego rozwoju, w których podstawowa opieka zdrowotna jako zasadnicza strona, powinna mieć w tym udział.

Światowe Zgromadzenie Zdrowia poświęcone Podstawowej Opieki Zdrowotnej wzywa do pilnych i skutecznych krajowych i międzynarodowych działań na rzecz rozwoju i wdrażania podstawowej opieki zdrowotnej na całym świecie, a szczególnie w krajach rozwijających się w duchu technicznej współpracy i w zgodzie z Nowym Międzynarodowym Ładem Gospodarczym. Ponagla to rządy, WHO i UNICEF, a także inne organizacje międzynarodowe, wraz z dwustronnymi i wielostronnymi agencjami, organizacjami pozarządowymi, agencjami finansującymi, wszystkimi pracownikami ochrony zdrowia i całą społecznością świata aby wesprzeć krajowe i międzynarodowe zaangażowanie w podstawową opiekę zdrowotną i ukierunkowanie wzrastającego technicznego i finansowego wsparcia w tym zakresie, szczególnie w krajach rozwijających się. Konferencja wzywa wszystkich wymienionych powyżej do współpracy we wdrażaniu, rozwijaniu i utrzymywaniu podstawowej opieki zdrowotnej w zgodności z duchem i treścią tej Deklaracji. 

Deklaracja z Dżakarty - 1997

Czwarta Międzynarodowa Konferencja na temat Promocji Zdrowia odbyła się w Dżakarcie (Indonezja, 1997). Została ona zorganizowana pod hasłem „New Players for a New Era: Leading Health Promotion in the 21-st Century". Deklaracja uchwalona na zakończenie Konferencji oferuje wizję promocji zdrowia i skupia się na wprowadzeniu jej w następne stulecie.

Jak potwierdzono w toku obrad, zmieniające się uwarunkowania zdrowia stanowią nowe wyzwania dla promocji zdrowia. Warunkami wstępnymi dla zdrowia są pokój, schronienie, edukacja, bezpieczeństwo socjalne, stosunki społeczne, zasoby żywnościowe, dochody, wzmacnianie roli kobiet, równowaga ekosystemu, zrównoważone użytkowanie zasobów, sprawiedliwość społeczna, respektowanie praw człowieka i równości wobec tych praw. Spośród wszystkich zagrożeń zdrowia ubóstwo jest zagrożeniem największym. Trendy demograficzne, takie jak urbanizacja, wzrost liczby ludzi starszych i rozpowszechnienie chorób przewlekłych, niechęć do zmian tradycyjnych zachowań zdrowotnych, odporność na antybiotyki i inne powszechnie dostępne leki, nadużywanie leków oraz nasilenie aktów przemocy w miejscach publicznych i miejscach zamieszkania, zagrażają zdrowiu i dobremu samopoczuciu setek milionów ludzi.

Badania naukowe i obserwacje indywidualne prowadzone na całym świecie dostarczają przekonywających dowodów, że działania promocji zdrowia przynoszą efekty. Strategie promocji zdrowia rozwijają i zmieniają styl życia, a także warunki społeczne, ekonomiczne i środowiskowe, które warunkują zdrowie. Promocja zdrowia jest praktycznym podejściem w wyrównywaniu różnic w zdrowiu.

Deklaracja określa następujące priorytety dla promocji zdrowia w XXI wieku: (1) Nadawanie znaczenia społecznej odpowiedzialności za zdrowie, co oznacza, że decydenci muszą poczuwać się do społecznej odpowiedzialności za zdrowie społeczeństwa. Zarówno sektor publiczny, jak i prywatny, powinny promować zdrowie, zgodnie z następującymi kierunkami:(a) unikać działań szkodliwych dla zdrowia ludzi; (b) chronić środowisko i zapewnić zrównoważone korzystanie z zasobów; (c) graniczyć produkcję i handel szkodliwymi produktami i substancjami takimi, jak np. tytoń i broń, a także ograniczyć niekorzystne dla zdrowia praktyki marketingowe; (d) zapewnić bezpieczeństwo obywateli na rynku pracy, a także chronić jednostki w miejscu pracy; (e) wprowadzić oceny czynników warunkujących równość w zdrowiu - traktując je jako integralne części rozwijanej polityki rozwoju. (2) Zwiększanie inwestycji dla poprawy zdrowia, co oznacza wzrost inwestowania w zdrowie i wymaga rzeczywistego wielosektorowego podejścia oraz przeznaczania dodatkowych środków nie tylko na sektor ochrony zdrowia, ale również na edukację i mieszkalnictwo. Inwestowanie w zdrowie powinno odpowiadać potrzebom określonych grup społecznych, takich jak kobiety, dzieci, ludzie starsi, rdzenni mieszkańcy, ubogie i traktowane marginesowo populacje. (3) Konsolidowanie i rozszerzanie partnerstwa dla zdrowia, co oznacza konieczność społecznego zaangażowania i współpracy między sektorami na różnych poziomach społecznych i poziomach zarządzania. Istniejące partnerstwo wymaga wzmocnienia i pozyskania nowych sojuszników. Każde partnerstwo musi być jasno określone oraz oparte na wzajemnym zrozumieniu, szacunku, etyce i uzgodnionych zasadach współpracy. (4) Zwiększanie możliwości oddziaływania społeczności lokalnej i wzmacnianie jednostek, co oznacza realizację promocji zdrowia przez ludzi i razem z ludźmi, a nie kierowania jej na ludzi lub do ludzi. Zwiększa to zarówno możliwości podejmowania działań przez jednostki, jak i wpływ grup społecznych, organizacji i

społeczności lokalnych na uwarunkowania zdrowotne; (5) Zapewnianie infrastruktur dla promocji zdrowia, co oznacza konieczność wyłonienia nowych mechanizmów lokalnego, krajowego i globalnego finansowania. Należy poszukiwać bodźców zachęcających do działań administracji państwowej, organizacji pozarządowych, instytucji oświatowych i sektora prywatnego. "Siedliska dla zdrowia" stanowią organizacyjną bazę infrastruktur niezbędnych dla promocji zdrowia. Wszystkie kraje winny tworzyć odpowiednie środowisko polityczne, podłoże prawne, systemy edukacyjne, społeczne i ekonomiczne niezbędne do wspierania i rozwijania promocji zdrowia.
Światowa Deklaracja Zdrowia 1998 

Światowa Deklaracja Zdrowia przyjęta przez światową społeczność zajmującą się problematyką zdrowotną na XXXI Światowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju 1998 roku. Światowa Organizacja Zdrowia Biuro Regionu Europejskiego Kopenhaga:

I. My, Państwa Członkowskie Światowej Organizacji Zdrowia (ŚOZ), potwierdzamy nasze poparcie dla zasady zawartej jej Konstytucji, że cieszenie się najwyższym możliwym do uzyskania standardem zdrowia jest jednym z podstawowych praw każdej istoty ludzkiej; i aby tak się stało potwierdzamy godność i wartość każdego człowieka i równe jego prawa, jednakowe obowiązki oraz współudział wszystkich w zakresie odpowiedzialności za zdrowie.

II. Uznajemy, że poprawa zdrowia i samopoczucia ludzi jest najwyższym celem rozwoju społecznego i ekonomicznego. W naszej strategii popieramy etyczne koncepcje równości, solidarności i sprawiedliwości społecznej oraz równouprawnienie obu płci. Podkreślamy istotną wagę dążenia do zmniejszenia nierówności społecznej i ekonomicznej w celu poprawy zdrowia całej populacji. Dlatego, za konieczne uważamy poświęcenie możliwie najwięcej uwagi tym, którzy są w największej potrzebie, obarczonych chorobami, uzyskujących nieodpowiednie świadczenia zdrowotne lub dotkniętych ubóstwem. Potwierdzamy naszą wolę promowania zdrowia poprzez ukierunkowanie na podstawowe uwarunkowania zdrowia. Potwierdzamy, że zmiany w światowej sytuacji zdrowotnej wymagają od nas nadania większej skuteczności „Polityce zdrowia dla wszystkich w XXI wieku" poprzez odpowiednie krajowe i regionalne polityki zdrowotne i strategie.

III. Zobowiązujemy się ponownie do odpowiedniego zreformowania, adoptowania i poprawy funkcjonowania naszych systemów opieki zdrowotnej, łącznie z zakresem podstawowych świadczeń i zadań zdrowia publicznego, w celu zapewnienia powszechnego dostępu do świadczeń zdrowotnych, które są zgodne ze współczesnymi osiągnięciami naukowymi i zapewniają dobrą jakość i znajdują się w możliwych do osiągnięcia granicach oraz są możliwe do utrzymania w przyszłości. Chcemy zapewnić dostępność podstawowej opieki zdrowotnej jak zostało to określone w deklaracji z  AŁMA - ATA oraz przedstawionej w ramach nowej polityki zdrowotnej. Będziemy kontynuować doskonalenie systemów opieki zdrowotnej, aby sprostać obecnym i przyszłym uwarunkowaniom zdrowotnym, realiom społeczno-ekonomicznym oraz potrzebom ludzi, społeczności lokalnych i krajów, których to dotyczy, poprzez odpowiednie ukierunkowanie działań publicznych i prywatnych oraz poprzez inwestowanie w zdrowie.

IV. Potwierdzamy, że podejmując działania na rzecz zdrowia dla wszystkich, wszystkie kraje, społeczności lokalne, rodziny i jednostki są niezależne. Jako społeczności krajowe będziemy działać razem, aby przeciw-działać zagrożeniom zdrowotnym i promować powszechnie dobre samopoczucie. 

V. My, Państwa Członkowskie Światowej Organizacji Zdrowia niniejszym postanawiamy promować i popierać prawa i zasady, działania i obowiązki przedstawione w tej Deklaracji poprzez zgodne działania, pełne uczestnictwo i partnerstwo, nawołując ludzi i instytucje do uczestniczenia w realizacji wizji zdrowia dla wszystkich w XXI wieku oraz dążyć wspólnie do wykonania tego zadania.
Promocja zdrowia w UE

(Problematyka promocji zdrowia w krajach Unii Europejskiej)

Pomimo znacznych osiągnięć państw Unii Europejskiej w dziedzinie opieki zdrowotnej, uzyskania wysokiej średniej długości życia (life expectancy) [dla kobiet - ponad 80 lat i mężczyzn -74 lata], wskaźnika umieralności niemowląt mniejszego niż 10 na 1000 urodzeń żywych oraz umieralności okołoporodowej matek około 7 na 100 tys. urodzeń żywych - 7 spośród 10 zgonów spowodowane jest chorobami układu sercowo-naczyniowego i nowotworami, powstają nowe zagrożenia ze strony gruźlicy, HIV/AIDS, „ptasiej grypy", gorączki Ebola, SARS, infekcji pokarmowych itp. Nadal utrzymuje się nierówność w stanie zdrowia i wzrasta liczba osób cierpiących na różnego rodzaju procesy zwyrodnieniowe kości i stawów, mięśni itp.

W państwach Unii Europejskiej wydatki na opiekę zdrowotną stanowią 5-10 %, a w związku ze spodziewanymi zmianami demograficznymi w ciągu najbliższych 30 lat wydatki na opiekę zdrowotną muszą wzrosnąć o dalsze 1-3% PKB. Sprzęt i nowe technologie pochłaniają coraz większe kwoty, co między innymi wymusza poprawę w sferze zarządzania opieką zdrowotną i zapewnieniu jakości opieki i oceny technologii medycznych. Ponadto, opieka zdrowotna stoi wobec wyzwań wynikających z bezrobocia i internacjonalizacji problemów zdrowotnych.

Biorąc pod uwagę powyższe fakty, Unia Europejska z początkiem lat 90. postanowiła zdecydowane zwrócić więcej uwagi na problematykę zdrowotną we Wspólnocie Europejskiej. Sprawy zdrowia zostały początkowo uwzględnione w Traktacie z Maastricht, (1992), szczególnie w artykule 129 i po poddaniu rewizji rozszerzone w roku 1996, a następnie w Traktacie z Amsterdamu (1997), szczególnie w artykule 152.

Postanowiono podjąć przede wszystkim działania w trzech kierunkach: (1) usprawnienie systemu informacji niezbędnego dla rozwoju działań w dziedzinie zdrowia publicznego, który w szczególności będzie dotyczył stanu zdrowia oraz działań związanych z reformowaniem opieki zdrowotnej. (2) natychmiastowe reagowanie na powstałe lub przewidywane zagrożenia zdrowotne; (3) podążanie za zmianami uwarunkowań zdrowotnych dla potrzeb promocji zdrowia w celu opracowywania i wdrażania określonych programów promocji zdrowia ze szczególnym zwróceniem uwagi na proces starzenia się, zaburzenia psychiczne, odżywianie i otyłość, choroby układu sercowo-naczyniowego, „wykluczane" grupy społeczne, obywatelskie prawo do zdrowia, problemami zdrowotnymi nowo-przystępujących państw do Unii Europejskiej.

Od połowy lat 90., Unia Europejska wprowadza odpowiednie programy w celu uzyskania poprawy i utrzymania zdrowia społeczeństwa. Wśród nich programy w zakresie zdrowia publicznego dotyczące: nowotworów złośliwych (1995-1999); AIDS i chorób zakaźnych (1996​-2000); uzależnień lekowych (1996-2000); promocji zdrowia (1995-1999), monitoringu zdrowia (1997-2001), a od 1999 roku przewidziano rozpoczęcie realizację programów dotyczących wypadków i urazów (1999-2003); chorób występujących rzadko tj. <5/10 000 (1999-2003) oraz chorób związanych z zanieczyszczeniem środowiska (1999-2003).

Przewidziano określone finansowanie (ECU 35 000 000: 1995-1999) następujących działań w zakresie promocji zdrowia: (1) informacji zdrowotnej, (2) edukacji zdrowotnej społeczeństwa i (3) szkolenia personelu medycznego, (4) szkolenia dziennikarzy, nauczycieli, pracodawców i związkowców w dziedzinie promocji zdrowia z naciskiem na zdrowy styl życia (dieta, palenie papierosów, aktywność fizyczną itp.) i inne wybrane zagadnienia promocji zdrowia, a także (5) wczesnego wykrywania zagrożeń zdrowotnych (screening) oraz (6) procesu wdrażania, wspomagania i oceny jakości i skuteczności programów promocji zdrowia Promocje zdrowia traktuje się jako całość składającą się z trzech kierunków działania: edukacji zdrowotnej, zapobiegania chorobom i lokalnej polityki zdrowotnej.

Edukacja zdrowotna (health education) stanowi podstawowy element promocji zdrowia i ma prowadzić do zapoznania się z celami działań na rzecz zdrowia pozytywnego oraz zapobiegania utracie zdrowia poprzez wpływ na zachowania osobnicze, postawy i wykazanie korzyści płynących z zachowania zdrowia. Tradycyjna edukacja zdrowotna dostarczała wiedzy, dążyła do zmiany postaw oraz zmiany zachowań. Podejście nowe polega nie tylko na dostarczaniu wiedzy lecz także na uczestniczeniu we wspólnym działaniu, dwukierunkowym porozumiewaniu się oraz na podkreślaniu znaczenia czynników społecznych, ekonomicznych, fizycznych i politycznych, których podstawą jest dokonywanie wolnego wyboru. Edukacja zdrowotna ma dostarczać informacji i wiedzy na temat zdrowia, wzmacniać działania na rzecz zdrowia, przekonywać oraz zapewnić wpływ na tworzenie zdrowotnej polityki społecznej.

Zapobieganie chorobom (disease prevention) może się odbywać na trzech poziomach i określa się je jako profilaktyka pierwotna, wtórna i trzeciego stopnia. Profilaktyka pierwotna (primary preventiorz) polega na zapobieganiu powstawaniu chorób poprzez zmiany środowiska w jakim człowiek przebywa; zmianę stanu zdrowia gospodarza oraz zmianę zachowań z niszczących na wspierające zdrowie. Profilaktyka wtórna (secondary prevention) polega na wstrzymywaniu powstawania i rozwoju choroby poprzez wczesne wykrywanie i diagnozowanie (screening) oraz natychmiastowe i skuteczne leczenie. Natomiast profilaktyka trzeciego stopnia (ternary prevention) polega za minimalizacji powikłań i niepełnosprawności jakie mogą powstać w wyniku choroby poprzez wczesną i wystarczająco długą rehabilitację oraz poprzez dbałość o zapewnienie właściwej jakości życia.

Lokalna polityka zdrowotna (health protection) oznacza zbiór działań, w tym głównie politykę zdrowotną, która ma wpływać na ułatwianie dokonywania indywidualnego wyboru lepszego z punktu widzenia poprawy i zachowania zdrowia, na dokonywanie zmian w środowisku życia, nauki i pracy, zmian w zakresie indywidualnego ryzyka zdrowotnego i odporności na czynniki szkodliwe dla zdrowia oraz na rozwijanie technologii nie szkodliwych dla zdrowia. Wymienione cele lokalnej polityki zdrowotnej powinny opierać się na określonych mechanizmach, do których należy zaliczyć: ustanawianie prawa i wspierających zdrowie przepisów fiskalnych, ustalanie zasad tworzenia polityki ukierunkowanej na zdrowie pozytywne i zapobieganie chorobom. Do przeszkód w dziedzinie kształtowania lokalnej polityki zdrowotnej zaliczyć należy zaniedbania lub nie branie w ogóle pod uwagę znaczenia innych elementów polityki społecznej dla spraw zdrowia, sprzeczności interesów (np. dochody ze sprzedaży papierosów) oraz nienaruszalnych praw rolniczej produkcji żywności i używek. Lokalna polityka zdrowotna powinna być bieżna z polityką i programami krajowymi, regionalnymi i międzynarodowymi, jednak musi  uwzględniać przede wszystkim potrzeby i możliwości lokalne. Powiązanie tej polityki z polityką i programami „wyższego rzędu” może i powinno wspomagać finansowanie lokalne  
III. Wybrane poniżej fragmenty  dotyczące kultury fizycznej z trzech Narodowych Programów  Zdrowia w latach 1996 – 2006, 2007 – 2015 oraz projektu na lata 2016-2020. Oczywiście wypisy te nie dają pełnego obrazu co do tego jakie miejsce wyznaczano w nich dla aktywności fizycznej ale mogą stanowić dobry wstęp do bardziej szczegółowych analiz. Aby w pełni odczytać te zamiary należy przestudiować pełne teksty programów, które zamieszczamy w dalszej części numeru. 

NPZ na lata 1996 –2006 

Fragmenty odnoszące się do kultury fizycznej) 

1. GŁÓWNE ZAGROŻENIA ZDROWIA

Wadliwy styl życia

Styl życia i zachowania zdrowotne determinują w największym stopniu stan zdrowia ludności. W Polsce ist​nieje wiele poważnych nieprawidłowo​ści w zakresie tej grupy czynników. Do zachowań zagrażających zdrowiu nale​żą przede wszystkim:

Mała aktywność fizyczna ogółu lu​dności. 

Można szacować, że zada​walający z punktu widzenia zdrowia poziom aktywności fizycznej cechu​je: 70% dzieci 6-7 letnich, 20-30% młodzieży w wieku 11-15 lat i tylko 10% dorosłych. W czasie wolnym przeciętnego Polaka dominują zaję​cia związane z brakiem aktywności fizycznej, głównie oglądanie telewi​zji (np. ok. 40% młodzieży 11-15 letniej poświęca na to 4 godz. i wię​cej dziennie).

III. CELE NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA I ZADANIA DLA ICH OSIĄGNIĘCIA

Cel Strategiczny   

Poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności przez:

1.  Stwarzanie warunków oraz kształtowanie motywacji, wiedzy i umiejętności zdrowego stylu życia, a także podejmowania działań na rzecz zdrowia własnego i innych.

2.  Kształtowanie sprzyjającego zdrowiu środowiska życia, pracy i nauki.

3.  Zmniejszenie różnic w zdrowiu i dostępie do świadczeń zdro​wotnych.

CELE OPERACYJNE

Cel operacyjny 1

Zwiększenie aktywności fizycznej ludności 

Oczekiwane efekty do 2005 roku

· Różne formy aktywności fizycznej w cza​sie wolnym uprawiać będzie co najmniej 50% dzieci i młodzieży oraz 30% doros​łych.

· Podstawowe warunki do zwiększenia ak​tywności ruchowej różnych grup ludności w miejscu zamieszkania zapewni co naj​mniej 80% gmin.

Uzasadnienie wyboru celu

Aktywność fizyczna jest niezbędna dla pra​widłowego rozwoju oraz zdrowia fizyczne​go, psychicznego i społecznego ludzi w każ​dym wieku, ponieważ:

- jest korzystną przeciwwagą dla obcią​żenia pracą umysłową, nadmiarem stresów lub jednostronnym wysiłkiem fizycznym;

- zapobiega występowaniu zaburzeń i chorób układu ruchu, otyłości; zmniejsza ryzyko rozwoju chorób na tle miażdżycy i stanów je poprzedza​jących;

- odgrywa ważną rolę w zapobieganiu patologii społecznej, zwłaszcza wśród młodzieży;

- jest ważnym elementem terapii róż​nych chorób i pomaga osobom nie​pełnosprawnym w powrocie do nor​malnego życia;

- może być źródłem sukcesów i radości. Polskie społeczeństwo cechuje niska aktyw​ność fizyczna. Można szacować, że zaled​wie około 30% dzieci i młodzieży oraz 10% dorosłych uprawia różne formy ruchu, w których rodzaj i intensywność obciążeń wysiłkowych zaspokaja podstawowe potrze​by fizjologiczne organizmu.

Oczekiwane korzyści zdrowotne

- Zwiększenie sprawności i wydolności fi​zycznej oraz poprawa kondycji psychicz​nej ludności.

- Zmniejszenie rozpowszechnienia zabu​rzeń psychosomatycznych, otyłości, cho​rób układu ruchu, krążenia oraz patologii społecznej wśród młodzieży.

Zadania

1. Wprowadzić w szkołach podstawowych i ponadpodstawowych wszystkich typów 5 godzin zajęć wychowania fizycznego w tygodniu.

2. Zapewnić sale gimnastyczne w co naj​mniej 75% szkół.

3. Wdrożyć nowy program wf (o zwięk​szonej atrakcyjności, stwarzający możli​wości indywidualizacji, zajęć koeduka​cyjnych, przygotowujący do aktywności ruchowej w dalszych latach życia, eks​ponujący cele zdrowotne i kulturowe a nie tylko sportowe) oraz przygotować nauczycieli do jego realizacji.

4. Dokonać zmian w programach kształce​nia kadr kultury fizycznej, umożliwiają​cych przygotowanie tych kadr do roli animatorów zdrowego stylu życia.

5. Zwiększyć w znaczący sposób zaintere​sowanie samorządów lokalnych i organi​zacji pozarządowych oraz różnych insty​tucji (np. zakładów pracy) stwarzaniem warunków oraz wdrażaniem programów zwiększenia aktywności fizycznej w róż​nych grupach ludności.

6. Wprowadzić atrakcyjne formy motywo​wania ludzi do zwiększenia aktywności fizycznej.

Monitorowanie i ewaluacja wyników

Wskaźniki:

-   liczba szkół z 5 godz. zajęć wf, posia​dających sale gimnastyczne, realizują​cych nowy program wf;

- liczba gmin zapewniających podsta​wowe warunki do aktywności rucho​wej mieszkańców;

-  liczba dzieci, młodzieży i dorosłych uprawiających w czasie wolnym róż​ne formy ruchu;

- wskaźniki sprawności i wydolności fi​zycznej dzieci i młodzieży.

Instytucje:

Ministerstwo Edukacji Narodowej, Urząd Kultury Fizycznej i Turystyki, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej, Ministerstwo Obrony Narodowej, Główny Urząd Statystyczny.

NPZ 2007-2015

Fragmenty odnoszące się do kultury fizycznej 

Cel główny

„Poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności oraz zmniejszanie nierówności w zdrowiu" osiągany (m.in.) przez:

- kształtowanie prozdrowotnego stylu 
Cel operacyjny 4.

Zwiększenie aktywności fizycznej ludności.

Uzasadnienie wyboru celu:

Polskie społeczeństwo cechuje niska aktywność fizyczna. Można szacować, że zaledwie około 30% dzieci i młodzieży oraz 10% dorosłych uprawia formy ruchu, który; h rodzą] i intensywność obciążeń wysiłkowych zaspokajają potrzeby fizjologiczne organizmu.

Jak wynika z analiz, podstawową przyczyną takiego stanu rzeczy jest niska świadomość w zakresie potrzeb sportu i rekreacji. Zmianę tego stanu rzeczy mogą przynieść: programy uaktywniające społeczeństwo, promocja rekreacyjnej aktywności ruchowej, oddziaływanie na pozytywną ocenę walorów aktywności ruchowej.

Sondaże pokazują, że zaangażowanie Polaków w różne formy aktywności ruchowej wzrosło wprawdzie w ciągu ostatnich dziesięciu lat, jednak nadal, w porównaniu z innymi krajami europejskimi, aktywność ta jest sporadyczna i niesystematyczna. Jednocześnie unikanie aktywności fizycznej nie spotyka się z dezaprobatą większości środowisk społecznych.

Oczekiwane efekty do 2015 roku

1. Zaangażowanie w różne formy aktywności ruchowej o określonej intensywności i częstotliwości w czasie wolnym, co najmniej 60% dzieci i młodzieży oraz 35% dorosłych,

2. Zapewnienie, co najmniej 80% gmin warunków do zwiększania aktywności ruchowej różnych grup ludności w miejscu zamieszkania.

Zadania:

1. Inspirowanie dyrektorów szkół wszystkich typów do wprowadzania dodatkowych godzin wychowania fizycznego, zarówno w ramach zajęć obowiązkowych jak i w godzinach pozalekcyjnych,

2. Wdrożenie nowoczesnych programów aktywności fizycznej,

3. Dokonanie zmian w programach kształcenia kadr kultury fizycznej, umożliwiających przygotowanie ich do roli animatorów zdrowego stylu życia,

4. Inspirowanie samorządów lokalnych i organizacji pozarządowych oraz różnych instytucji do wdrażania programów zwiększenia aktywności ruchowej,

5. Wprowadzanie atrakcyjnych form motywowania ludzi do zwiększania własnej aktywności fizycznej oraz kształtowanie nawyków jej utrzymywania,

6. Tworzenie na terenach wiejskich wielofunkcyjnych ośrodków kultury rekreacji i sportu,

7. Opracowanie strategii polityki społecznej na rzecz seniorów, uwzględniającej programy aktywizacji osób starszych,

8. Promowanie określonych form aktywności fizycznej w leczeniu chorób cywilizacyjnych jako wsparcie farmakoterapii i medycznych działań naprawczych, 

9. Tworzenie programów z zakresu redukcji szkód.

Oczekiwane korzyści zdrowotne:

1. Zwiększenie poziomu sprawności i wydolności fizycznej społeczeństwa, 

2. Poprawa kondycji psychicznej ludności,

3. Zmniejszenie powszechności występowania zaburzeń psychosomatycznych,

4. Zmniejszenie powszechności występowania otyłości, chorób układu ruchu, chorób, układu krążenia, zjawisk patologicznych, zwłaszcza wśród młodzieży,

5. Zwiększenie liczby kwalifikowanych specjalistów z zakresu sportu i rekreacji.

Monitorowanie i ewaluacja: 

Wskaźniki:

• liczba szkół mających sale gimnastyczne, realizujących nowy program wychowania fizycznego,

• liczba gmin zapewniających podstawowe warunki do aktywności ruchowej mieszkańców (odpowiednia infrastruktura),

• liczba dzieci, młodzieży i dorosłych uprawiających w wolnym czasie różne formy aktywności ruchowej,

• wskaźniki sprawności i wydolności fizycznej dzieci i młodzieży (testy),

• częstotliwość uczestnictwa dorosłych Polaków w rekreacyjnej aktywności ruchowej.

Proponowani realizatorzy zadań (patrz również rozdział: Propozycja wdrażania NPZ): 

• administracja rządowa,

• administracja samorządowa; 

• organizacje pozarządowe.

Działania resortu edukacji (we współpracy z resortem zdrowia):

W zakresie celu operacyjnego nr 1 

Zwiększenie aktywności fizycznej ludności

1. Większość (około 75%) polskich szkół ma warunki. do prowadzenia zajęć w obiektach zamkniętych, co będzie sprzyjać zwiększeniu aktywności fizycznej młodzieży.

2. Założony efekt, że 80% gmin stworzy mieszkańcom warunki do aktywności ruchowej nie zostanie prawdopodobnie osiągnięty do końca realizacji Narodowego Programu Zdrowia 1996 -2005. Możliwości takiej aktywności są ponadto bardzo różne w różnych częściach kraj 

3. Oczekiwany efekt dotyczący aktywności fizycznej dzieci (50% uprawiających różne formy ruchu w czasie wolnym) został osiągnięty. Dotyczy to przede wszystkim dzieci, których rodzice mają wykształcenie wyższe lub średnie. Osiągnięcie oczekiwanego efektu w odniesieniu do osób dorosłych (30% aktywnych ruchowo w czasie wolnym) jest mało prawdopodobne w przypadku mieszkańców miast i niemożliwe w przypadku .mieszkańców wsi. Ponadto aktywność fizyczna osób dorosłych wyraźnie zmniejsza się wraz z wiekiem.

4. Obserwowanemu, systematycznemu rozwojowi fizycznemu (zwiększenie wysokości, smuklenie) dzieci i młodzieży w latach 1979 - 1999 towarzyszy regres sprawności fizycznej i wydolności. Najniższą sprawność fizyczną na przełomie XX i XXI wieku wykazują dzieci wiejskie, aczkolwiek regres sprawności fizycznej dzieci i młodzieży mieszkających w wielkich aglomeracjach miejskich jest w ostatnich latach tak duży, że ich sprawność fizyczna zbliża się do sprawności dzieci wiejskich. Istnieje społeczne zróżnicowanie sprawności i wydolności, co przejawia się niższą sprawnością dzieci i młodzieży, których rodzice mają tylko wykształcenie podstawowe.

Nie można oczekiwać znaczącej poprawy kondycji i sprawności fizycznej młodzieży i społeczeństwa bez zwiększenia liczby godzin obowiązkowych zajęć z wychowania fizycznego w szkole do założonej w NPZ 5 godzin tygodniowo.

Deklarowana aktywność fizyczna młodzieży w czasie wolnym nie idzie w parze z mierzoną obiektywnymi testami sprawnością fizyczną.

NPZ na lata 2016 –2020 (projekt) 

Fragmenty odnoszące się do kultury fizycznej 

3. CELE PROGRAMU 

CEL GŁÓWNY

Poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności oraz zmniejszenie nierówności w zdrowiu

2.4. Ograniczanie następstw zdrowotnych spowodowanych niewystarczającą aktywnością fizyczną

Organ odpowiedzialny: Minister Sportu

Zadania:

Zgodne z zadaniami finansowanymi w ramach Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Funduszu Zajęć Sportowych dla Uczniów.

Wskaźniki monitorowania:

Zgodne z zadaniami finansowanymi w ramach Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Funduszu Zajęć Sportowych dla Uczniów.

Koszt zadania:

Zgodne z zadaniami finansowanymi w ramach Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Funduszu Zajęć Sportowych dla Uczniów.

3.2. Zapobieganie najczęstszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospołecznego dzieci i młodzieży objętych obowiązkiem szkolnym i obowiązkiem nauki oraz kształcących się w szkołach ponadgimnazjalnych do ich ukończenia

4.4. Zapewnienie kompetentnych kadr dla zdrowia publicznego 

Do realizacji zadań przewidzianych w Programie rekomenduje się zatrudnienie osób z wykształceniem lub specjalizacją z zakresu zdrowia publicznego w jednostkach samorządu terytorialnego oraz urzędach wojewódzkich.

4.5. Zapewnienie przejrzystości, partycypacji i konsultowania planowanych, realizowanych działań i współpraca przy ich ocenie z organizacjami pozarządowymi i innymi uczestnikami systemu.

Katarzyna Rutkowska1, Kamil Wódka2 

( 1AWF Warszawa – Wydział Wychowania Fizycznego i Sportu w Białej Podlaskiej; 

2. AWF Kraków)
Motywacja w teorii i praktyce

Tekst ze zbiorów www.lider.szs.pl > bank wszystkich tekstów

          W ostatnich latach różne formy aktywności fizycznej zyskują w społeczeństwie coraz większą popularność. Dzieje się tak zapewne między innymi dlatego, że społeczeństwo zaczyna uświadamiać sobie konieczność zmiany stylu życia – z dotychczasowego, budzącego wiele wątpliwości na taki, w ramach którego mocniej doceniana jest wartość, jaką jest zdrowie. Powszechna abnegacja dotycząca zagadnień zdrowia powinna ulec zmianie. Należy przede wszystkim zacząć od zmian elementarnych postaw; przekonania ludzi, że zachowania zdrowotne powinny stać się integralnym elementem stylu życia w XXI wieku. Konieczne jest podnoszenie zdrowotnych aspiracji, motywowanie i podtrzymywanie optymalnej motywacji do rozwoju, również na gruncie aktywności fizycznej.

         Styl życia to zbiór określonych zachowań, nawyków, czynności, które są charakterystyczne dla jednostki/grupy społecznej. To swoisty łącznik między społecznym środowiskiem a jednostką [Posłuszna 2001]. Styl życia ma zdecydowanie największy wpływ na zdrowie. W największym stopniu warunkuje zdrowie (styl życia – 50-60%, środowisko fizyczne – ok. 20%, czynniki genetyczne – ok. 20%, opieka zdrowotna – 10-15%) [Lalonde 1978]. Jego wyznacznikiem są cechy temperamentalne, wiedza, kompetencje czy wyznawane wartości. Kształtuje się w oparciu o wpływy społeczne, a także dostępne wzory kultury (dziś kultury popularnej, masowej, podążającej za modą/trendami, zorientowanej na szybkie gratyfikacje). WHO określa styl życia jako „sposób życia oparty o wzajemny związek pomiędzy warunkami życia (...) a indywidualnymi wzorami zachowań zdeterminowanymi przez czynniki społeczno-kulturowe i cechy indywidualne”. W ostatnich czasach autorzy najaktualniejszych publikacji podkreślają, że styl życia człowieka jest zdeterminowany jego świadomie dokonywanymi wyborami i ma charakter autokreacji [Sęk 2000]. Dlatego zatem w niniejszej pracy podejmujemy niezwykle ważną dla aktywności fizycznej tematykę świadomości celów/dążeń, motywacji. Motywacja oznacza szereg czynników, które pobudzają do działania, wyznaczają jego intensywność, a także kierunek [Gracz, Sankowski 2000]. Jest to zagadnienie niezwykle ciekawe, a zarazem złożone, pełne (zwłaszcza na gruncie aktywności fizycznej) różnorakich kontrowersji, niemniej jednak bardzo przydatne dla rozwoju osobistego, dla „indywidualizacji’ stylu życia. Pragniemy przedstawić wybrane, naszym zdaniem istotne teorie psychologiczne, które wprowadzą w problematykę motywacji. Podajemy również zbiór prostych technik/ćwiczeń, które właściwie stosowane będą stanowiły ważny element treningu sportowego, czy działań rekreacyjnych, będą namiastką treningu mentalnego, który to jest coraz powszechniej stosowany przez poważnie traktujących swoją pasję/zawód zawodników wysokokwalifikowanych, sportowców trenujących na niższym poziomie.

            „Procesy motywacyjne są to procesy organizujące, ukierunkowujące i pobudzające” [Gracz i wsp. 2007, s. 160], regulują i sterują naszymi zachowaniami. Na ich złożona naturę składają się motywy – pojedyncze przeżycia, które pobudzają do działania, skłaniają do trwania w danej aktywności, charakteryzują się tendencją kierunkową. Mogą, co ciekawe, sprzyjać lub przeszkadzać we właściwym przebiegu realizacji zadania. Na gruncie aktywności sportowej motyw wynika z: 1/ pojawiających się potrzeb i konieczności ich zaspokojenia, 2/ zadań, które człowiek podejmuje z własnej woli lub jest do ich wykonania „zmuszony” przez jakiekolwiek czynniki zewnętrzne. Motywy z reguły łączą się (często dochodzi do rożnych kolizji, wykluczania lub potęgowania), by ostatecznie zadecydować o wymiarze motywacji końcowej [Gracz i wsp. 2000, 2007].

Skoro wiemy już czym jest motywacja, proces motywacyjny, motywy, to można zadać pytanie: „skąd się bierze proces motywacyjny”. Otóż dla jego wystąpienia powinny być spełnione dwa warunki: 1/ wynik, który chcemy osiągnąć jest dla nas użyteczny, 2/ prawdopodobieństwo, ze osiągniemy to co zakładamy jest wyższe od zera. Ujmując to jeszcze inaczej – im bardziej coś jest dla nas wartościowe, tym bardziej wydaje się nam użyteczne i im większa jest szansa na osiągniecie zakładanego rezultatu, tym większe jest natężenie motywacji [Gracz i wsp. 2000]. 

Wywołane pojęcie „natężenie motywacji” oznacza siłę (konsekwencja w realizacji zadania, mimo pojawiających się przeszkód takich jak na przykład zmęczenie czy inne alternatywy), wielkość (liczba czynności, które musimy podjąć dla zrealizowania założeń), intensywność (mobilizacja naszego organizmu, pobudzenie do działania). Oprócz natężenia naszą motywację charakteryzuje jeszcze „kierunek”, a zatem treść motywu (na przykład czy w naszym działaniu jesteśmy ukierunkowani na wynik, czy na zadanie) [Gracz i wsp. 2000, 2007].

Zadanie nr 1.

Często wydaje nam się, ze wiele wiemy. Sami przed sobą nie musimy się tłumaczyć. Nie lubimy tego. W ten sposób gubimy „samoświadomość”. Czasem zapominamy o sprawach ważnych/ważniejszych/najważniejszych. Proponujemy Ci założenie dziennika, w którym będzie miejsce na Twoje przemyślenia, samoobserwacje. Czy pamiętasz swoje wyobrażenia na własny temat sprzed miesiąca, roku. Może gdybyś to zapisywał byłoby inaczej… Oto pierwsze zadanie. Na pierwszej kartce przez minutę w formie tak zwanej „rozsypani” wypisuj wszystkie motywy, które pojawiają się w Twoich myślach, a które Twoim zdaniem mogą mieć związek z podejmowaną przez Ciebie aktywnością fizyczną. Znajdź motyw dominujący – zakreśl go w kółko. Następnie połącz go z kolejnym ważnym Twoim zdaniem motywem, itd. Czy są motywy, które się wykluczają, oddziałują na siebie, wzmacniają się? Użyj kolorów i strzałek
, by określić ich natężenie i kierunek. W ten sposób uzyskasz mapę swojej motywacji. Uświadamiasz sobie zatem dlaczego „to robisz”.

Na gruncie kultury fizycznej sprawdzamy możliwości naszego ciała, aktualizujemy je, upodmiotowiamy, a przez to doświadczamy siebie, realizujemy psychofizyczność. Możliwe jest to tylko wtedy, gdy zaangażowana zostanie fizyczność, psychospołeczność i duchowość, a więc złożona natura ludzka [Bittner 1995; Ambroży, D. 2004; Ambroży, T. 2004]. Owa „praca nad ciałem, jest środkiem do realizacji istoty człowieka”, jest „odkrywaniem walorów życia” [Ambroży, D. 2004, s. 155-156]. Ćwicząc doskonalimy ciało. Jednak czy w ten sposób wykazujemy dbałość również o inne sfery? W tym kontekście wysoce ciekawa wydaje się idea treningu holistycznego i podkreślenie idei trenowania „całości nas samych” (ryc. 1).
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Ryc. 1. Trening holistyczny
 (opracowanie własne na podstawie: Ambroży, T. 2004)

Trening holistyczny to kompleksowa uprawa ciała, wszechstronna aktywność fizyczna. To „sposób życia, który charakteryzuje się dynamiką zmian i większymi zdolnościami przystosowawczymi człowieka do ewoluujących warunków, sprzyja skutecznej samorealizacji jednostki w warunkach zagrożeń i wyzwań cywilizacyjnych. Takie podejście, polegające na całościowym i sumarycznym postrzeganiu zarówno elementów somatycznych, psychologicznych, energetycznych i duchowych (...) wydaje się uzasadnione i pożądane zwłaszcza w medycynie, wychowaniu, religii, edukacji, sztuce, a w szczególności w kulturze fizycznej” [Ambroży, T. 2004, s. 152].

Każdy z nas jest decydentem w kwestii kontroli, zarządzania, poprawiania własnego ciała. Jednak wszelkie postanowienia i plany nieustannie konfrontujemy z wytycznymi świata zewnętrznego. Ciało jest zatem dysponowanie tak od wewnątrz, jak i z zewnątrz. Nasze działanie zatem „nabiera (…) charakteru selektywnego i zarazem preferencyjnego. Nabiera ono pełnego znaczenia w odniesieniu do pragnień i zamiarów, przeżyć i doświadczeń” [Bittner 1995, s. 60]. Konieczne zatem wydaje się zaakcentowanie dwóch odmiennych źródeł motywacji, co przekłada się na motywację wewnętrzną (nasze „chciejstwo”, związane z pasją, zabawą, radością z działania na rzecz prezentowania i rozwijania swoich umiejętności) i zewnętrzną (która jest związana między innymi z system kar i nagród, dążeniem do uzyskania gratyfikacji w formie trofeów, czy określonej pozycji w danej grupie społecznej). Na poziomie kształtowania systemu motywacyjnego konieczne jest ich współwystępowanie. Z czasem pożądana staje się motywacja wewnętrzna, wewnętrzne poczucie kontroli i umiejętność pełnego zaangażowania. W niektórych przypadkach konieczne staje się zastosowanie zewnętrznych wzmocnień, ale zwiększenia/poprawienia wewnętrznej motywacji. Głosi o tym „zasada addytywna”; w literaturze przedmiotu są jednak wskazania, iż niby-racjonalne podejście nie potwierdza się w praktyce. Przykładem są choćby zawodnicy, którzy po uzyskaniu wymarzonych angaży prezentowali gorsze wyniki sportowe. W badaniach udowodniono, że sportowcy koncentrujący się na konieczności uzyskania za wszelką cenę wyniku, w porównaniu z osobami uprawiającymi sport dla przyjemności, mieli obniżony poziom motywacji wewnętrznej [Gracz i wsp. 2000, Jarvis 2003]. 

Zadanie nr 2

Narysuj okrąg. W środek wpisz Tobie znajome hasła symbolizujące wewnętrzne motywy zajmowania się aktywnością fizyczną. Poza okręgiem – zewnętrzne. Robisz to dla siebie? A może po to, żeby coś innym udowodnić, być inaczej/lepiej postrzeganym przez otoczenie, uzyskać jakąś nagrodę/wyróżnienie? Przemyśl źródło tych motywów, sklasyfikuj je i opisz „w kole” lub „poza”. Teraz kolorowym długopisem zakreśl te motywy zewnętrzne, które mogą rozbudzić w Tobie jeszcze większą motywację wewnętrzną. Jak będzie to wyglądało w praktyce?


Ciekawym zagadnieniem, do którego omawiając motywację w sporcie/rekreacji, warto się odwoływać, jest problematyka motywacji osiągnięć. Uznaje się, że wewnętrzna motywacja w sporcie przekłada się na motywację osiągnięć. Z kolei tendencja przeciwna jest tożsama z motywacją unikania niepowodzeń, lęku przed porażka, tendencją do wycofywania się z aktywności fizycznej. „Nasza indywidualna decyzja uprawiania sportu jest determinowana przez wypadkową sił oddziaływania (…) tych dwóch czynników. Można to przedstawić za pomocą następującego równania:

Motywacja osiągnięć = pragnienie sukcesu – lęk przed porażką”

 [Jarvis 2003, s. 93].


Zaangażowanie w działalność sportową może być utożsamiane z uczuciami między ludźmi, w związku [Wojciszke 2006]. Jest to poczucie, które charakteryzuje brak obiektywizmu [Elias 2003]. Aktywność podejmowana na bazie zaangażowania staje się spontaniczna, w dużej mierze również twórcza, innowacyjna, wartościowa dla podejmującego ją. Często w działaniu napotykamy różne przeszkody. Zazwyczaj stają się one dla nas źródłem niezadowolenia i frustracji. Tymczasem, gdy jesteśmy w coś prawdziwie zaangażowani są to dla nas wyzwania, które chcemy (a nie musimy!) podjąć i zrealizować. Staje się to „rodzajem przygody, w której dużą rolę odgrywają (...) poświęcenie, wyrzeczenie, zobowiązanie i hart ducha, w której człowiek często stara się przekroczyć własne ograniczenia i ułomności” [Kozielecki 1997, s. 34]; ludzie wówczas stają się „w większym stopniu autonomami niż automatami” [Kozielecki 1997, s. 36]. „Zdolność angażowania jest w pewnym sensie warunkiem życia, albo raczej jest warunkiem tego, co o poczuciu, tego, że się żyje decyduje – sensu istnienia” [Lewicka 1993, s. 16]. Aktualnie coraz częściej w literaturze dotyczącej psychologii szerokorozumianej aktywności fizycznej omawia się problematykę zaangażowania. Od niego bowiem często zależy sukces w tej dziedzinie. To właśnie zaangażowanie wywiera istotny wpływ na „bycie w sporcie” – trwanie lub rezygnację z tej aktywności [Parzelski 2006]. Zaangażowanie (w rozwijanie własnego potencjału, konsekwentną realizację samodzielnie ustalanych celów) jest jednym z elementów osobistej doskonałości warunkującej sukces [Orlick 1997]. 

Zaangażowanie oprócz wyżej wymienionych wyjaśnień może być działaniem, w którym realizuje się projekt rzeczywistości odpowiadający wyznawanym przez nas wartościom
 [Czapiński 1985]. Działania w takim duchu nabierają charakteru działań celowych.

Zadanie nr 3

Zaangażowanie w aktywność fizyczną kojarzone jest niekiedy z zaangażowaniem, jakie przeżywamy będąc w związku z drugą osobą. Wyobraź sobie, ze sport czy rekreacja, którą się zajmujesz to Twój życiowy partner. Dbasz o niego/o nią? Jaki jest bilans zysków i strat z angażowania się w taki związek? Czy jest miejsce na kompromis? Prześledź ostatni tydzień Waszego życia. Wnioski sformułuj samodzielnie…

Aktywność fizyczna wymaga współistnienia celu działania i zaangażowania. „Samo zaangażowanie (...) bez świadomości celu, znacząco redukuje mechanizm regulacyjny funkcjonowania celów – motywów”, natomiast „powiązanie z działalnością sportową świadomości celu działania, bez aktualizacji mechanizmów podtrzymujących zaangażowanie (...) może również doprowadzić tylko do zubożenia funkcji regulacyjnych tego celu” [Tłokiński 1998, s. 48]. 

A propos celu. Jest to wyjątkowo ważny punkt programu pracy z psychologiem sportu. Wyznaczanie celów (psychologicznych, technicznych, taktycznych, fizjologicznych itd) jest zasadniczym elementem treningu mentalnego realizowanego przez sportowców. Stanowi dobre i pożyteczne narzędzie motywacyjne, ale równolegle jest pomocne w budowaniu pewności siebie, wzmacnianiu koncentracji na zadaniu, osłabianiu/niwelowaniu różnego rodzaju lęków, uświadomieniu sobie możliwości korzystania i zarządzaniu posiadanymi zasobami materialnymi (koszty) i niematerialnymi (takimi jak na przykład czas, energię). W literaturze przedmiotu pojawiają się konkretne wskazówki pomocne przy pracy nad tworzeniem listy celów do zrealizowania. Sugeruje się, aby cele miały charakter:

- realnie możliwego do osiągnięcia wyzwania;

- specyficzny – dotyczące konkretnej umiejętności, dające się wyrazić na przykład w wartości procentowej;

- krótkoterminowy – każdy cel długoterminowy (główny, zasadniczy) wyda się prostszy do realizacji, gdy zostanie opisany szeregiem celów (podcelów) do zrealizowania w krótszych okresach czasu, dotyczących określonych obszarów;

- elastyczny – cele nie są ustalane i realizowane w próżni, konieczne jest konfrontowanie ich z realną sytuacją zewnętrzną, z możliwościami, a także umiejętność szybkiej adaptacji i optymalnego przeformułowania celów wcześniej postawionych.

Wskazane jest, aby przy ich realizacji zakładano możliwość wystąpienia/otrzymania informacji zwrotnej na temat postępów działań. To założenie dopuszcza możliwość udziału w programowaniu celów osób trzecich, na przykład trenerów. Również właśnie ich rola może okazać się wyjątkowo ważna. Często takie cele ustalają sami trenerzy/instruktorzy. Wydaje się, że jest to „psychologicznym nietaktem”, gdyś o wiele większą wartość motywacyjną będą miały cele ustanawiane razem z trenującym. Warto, aby wszelkie cele były zapisywane. Psychologowie sportu sugerują zawodnikom prowadzenie dzienniczków – regularnych zapisków dotyczących postępów. Klasycznym przykładem metody programowania celów jest tak zwana „metoda siedmiu kroków” [Winter 1998], która stanowi kolejne zadanie.

Zadanie nr 4

1. Wypisz wszystkie możliwe cele, jakie chcesz zrealizować – tak w zakresie aktywności fizycznej, ale i innych ważnych dla Ciebie obszarów funkcjonowania. Do ich opisania używaj liczby pojedynczej, pierwszej osoby – „ja”. Pisz o tym, co faktycznie zrobisz, a nie, co chcesz, albo ewentualnie spróbujesz zrobić. Odwołuj się do konkretów.

2. Rozsądnie wybierz te priorytetowe (oznacz najważniejsze, ważne, raczej ważne, nieważne, nieinteresujące Cię) i opisz ramy czasowe ich realizacji.

3. Zastanów się, jakie są realia i aktualne okoliczności. Opisz stan faktyczny tych obszarów, które są związane z Twoimi celami. Możesz użyć do tego samodzielnie stworzonej skali punktowej, takiej na której również łatwo będzie Ci weryfikować czynione postępy.

4. Wypisz podcele, a więc cele pośrednie. „Rozbij” cel zasadniczy na składowe. Będą to Twoje kroki przybliżające Cię do realizacji założeń.  

5. Zaprogramuj! Daj sobie jasne sugestie odnośnie, tego co należy realizować. Zaprogramowanie oznacza stworzenie spójnej wizji, planu działania.

6. Rozpocznij działanie – wdrażanie w życie kolejnych celów. Działaj z wizją końca.

7. Monitoruj, kontroluj, a w razie potrzeby wprowadzaj korekty. Zbieraj informacje zwrotne.

Nasza celowa aktywność daje nam satysfakcję. Człowiek dąży do osiągnięcia obranego celu, nawet mimo niepowodzeń. Cel nadaje życiu sens, współtworzy naszą tożsamość. Pomyślną realizację tak rozumianego rozwoju zapewnia nasza: intencjonalność, przewidywanie, autoregulacja oraz refleksja nad sobą [Bandura 1997, 2007]. Człowiek angażuje się w aktywność, ukierunkowuje ją. Gdy jest ona aktywnością zasadniczą, samo jej podjęcie i kontynuacja jest dla nas wartością samą w sobie [Tomaszewski 1986]. Ważne wówczas jest wewnętrzne (a nie zewnętrzne) poczucie kontroli – świadomość, że to my sami (a nie inni ludzie/środowisko) mamy wpływ na to, co się dzieje wokół. Budujące jest to, że nasze poczucie kontroli ma charakter nabyty, jest pochodną życiowych doświadczeń i poziomu samodzielności w zaspokajaniu różnorakich potrzeb [Rotter 1966; Drwal 1978; Krasowicz i wsp. 1990]. Również trwałość poczucia kontroli jest względna. Tak pożądane, wewnętrzne poczucie kontroli może ulegać osłabieniu w okolicznościach nowych, sytuacjach niepewności [Kulas 1998]. Nazywane również poczuciem sprawstwa jest zasadniczym prognostykiem sukcesów [Nowicki i wsp. 2004]. Gdy je posiadamy potrafimy podejmować samodzielnie decyzje, określać cele, tworzyć własne standardów wykonania, monitorować i oceniać własne działania. Gdy jednak prezentujemy zewnętrzny poziom kontroli nasze działanie jest efektem różnych wpływów/wzmocnień pochodzących z otoczenia [Czapiński 1980, 1985]. To pokazuje, jak ważne jest postrzeganie przyczynowości w relacji nasze zachowanie i jego konsekwencje [Drwal 1979], a więc właśnie wewnętrznie lub zewnętrznie zlokalizowane poczucie kontroli. To od stopnia owej kontroli nad sytuacją zależą nasze stany emocjonalne czy przekonania, i to one właśnie zwrotnie wpływają na poczucie satysfakcji, a w konsekwencji na kolejne podejmowane działania. „Nie tylko na poziomie motywacji do działania, ale również interpretacji świata i zachodzących w nim zjawisk, fakt wywierania (bądź niewywierania) przez człowieka wpływu na zdarzenia jest czymś ważnym, a może i centralnym” [Kofta 1993, s. 8]. 

Zadanie nr 5

Może tak się zdarzyć, ze w różnych obszarach naszej aktywności mamy różne poczucie kontroli. Wypisz 3 podstawowe obszary Twojej codziennej aktywności (np. sport/rekreacja, życie w domu, praca, hobby, relacje z innymi ludźmi itp). Ulokuj każdy z nich w 3 poniżej zaznaczonych fragmentach koła. Nastaw zegar. Na opisanie każdego obszaru masz 2 minuty. W koło wpisuj sprawy, na które masz wpływ, poza kołem te – na które wpływ mają inni ludzie, które zależą od szczęścia, zbiegu okoliczności. Po 6 minutach pracy dokonaj podsumowania, ile spraw, i jakim obszarze jest wewnątrz, a ile na zewnątrz. Odpowiedz sobie na pytanie, czy to jest tylko Twoje przeświadczenie, czy absolutnie obiektywna sprawa. Nad czym możesz popracować?
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Dla pełniejszego obrazu poczucia kontroli warto poddawać analizie poczucie kontroli w sytuacji sukcesu i porażki. Osoba mająca poczucie kontroli w sytuacji sukcesu czuje się ten rezultat odpowiedzialna. Natomiast poczucie kontroli w sytuacji porażki jest związane z obarczaniem siebie winą, męczącym przeświadczeniem o braku zdolności lub wystarczającego zaangażowania [Krasowicz i wsp. 1990]. 

Takie rozpatrywanie poczucia kontroli w sytuacji sukcesu/porażki nawiązuje do teorii atrybucji. Wyjaśniają one tłumaczenie rezultatów naszych działań czynnikami zewnętrznymi (sytuacyjnymi) vs wewnętrznymi (osobowościowymi). Podczas kiedy poczucie kontroli jest względnie stałe, atrybucja w sposób jednostkowy wyjaśnia daną sytuację. Kiedy rodzaj i charakter sytuacji się powtarza tak rozumiana atrybucja nawiązuje do problematyki poczucia kontroli [Aronson i wsp. 1999; Wojciszke 2006]. 

Ludzie preferują mówienie o swoich zaletach niż wadach. Częściej wspominają swoje sukcesy niż niepowodzenia. Łatwiej przychodzi im przypisywanie sobie zasług w tym zakresie. W sytuacjach niepowodzeń natomiast – sytuacja jest odmienna. Psychologowie społeczni taki mechanizm nazywają atrybucją w obronie/służbie ego. Ludzie mają tendencję do przypisywania sobie odpowiedzialności za sukces, natomiast w sytuacji porażki uruchamiają atrybucję zewnętrzną – niepowodzenia tłumaczą czynnikami zewnętrznymi [Greenwald, Pratkanis 1984, Aronson i wsp. 1999, Wojciszke 2006]. Taki aspekty przypisywania sytuacyjnej kontroli powinien być uwzględniany i analizowany w przypadku naszych działań na gruncie aktywności fizycznej, gdyż tu - sukces i porażka są permanentnymi charakterystykami rezultatów naszych działań. 

Zadanie nr 6

Zdarza nam się popełnić błąd. Czasem jego postrzeganie, analiza konsekwencji powodują, że zaczyna spadać nasza samoocena. Mamy do siebie żal, poczucie krzywdy/winy, wyobrażenie niesprawiedliwości, złość itd. Frustracja narasta. Wkrótce podobny błąd i zaczynamy formułować sąd „tak ja już mam”, „tak to u mnie zawsze się dzieje” nie zdając sobie spawy, że w pewnym stopniu formułujemy samospełniające się proroctwo. I faktycznie historia zaczyna się powtarzać. Przeanalizuj 3 ostatnio popełnione błędy (mogą, choć nie muszą być to sprawy związane z treningiem). Na ile w sposób świadomy została dokonana ich analiza? Wyciągnięte wnioski? Zastanów się, co było przyczyną niepowodzenia? W którym miejscu można było zadziałać inaczej? Czy wszystko to zrządzenie losu i efekt działania innych ludzi? Jaka jest Twoja rola? Czy z tego błędy potrafisz wyciągnąć wartościową naukę? 

Zadanie nr 7

Może się okazać, że w przeanalizowanych sytuacjach można dostrzec, że dała o sobie znać Twoja cecha, która nie jest zaletą. Ot jak każdy masz prawo do wad. Możesz się ich wstydzić, ukrywać, albo przyjąć założenie, że spróbujesz ją ukryć, zatuszować. Wówczas i tak Twoje zachowanie nie będzie naturalne. Może się wydać nawet karykaturalne. Z drugiej strony możesz wykazać się pewnym życiowym mistrzostwem. Zastanów się, co dziś jest Twoją największą wadą. Co możesz zrobić, aby stała się ona Twoja największą zaletą? Określ co zrobisz, aby nad nią popracować, aby się rozwijać?

Przy podejmowaniu aktywności fizycznej (choć nie tylko) niezwykle ważne jest świadome tworzenie i realizacja naszych planów [Mądrzycki 2002]. Istotna jest umiejętność patrzenie w przyszłość, a także zdolność odraczania różnego rodzaju nagród/wynagrodzeń, które możemy osiągnąć poprzez nasze działanie. Odwołując się do pojęcia poczucia kontroli, to właśnie osoby wewnątrzsterowne potrafią działać zgodnie z planem, w odniesieniu do celów i wartości. Zewnątrzsterowni natomiast wykazują tendencje do okazywania uległości, konformizmu, a w konsekwencji poddawania się/wycofywania [Zimbardo i wsp. 1997].

Nawiązując do poruszonego wątku celu, warto odwołać się do stosowanych przez psychologów sportu wyznaczania celów i treningów wyobrażeniowych [Winter 1998; Perry, Morris 1998; Nowicki 2004]. Warto uwzględniać w nich kwestie związane nie tylko z aktywnością fizyczną, ale z szerokorozumianym naszym rozwojem. Myślenie o celu, wyobrażanie sobie jego bardzo ważne – takie umysłowe symulacje sprzyjają późniejszej realizacji celu w rzeczywistości. Wyobrażenia motywują, przyczyniają się do powstawania określonych planów [Emmons 1989 za: Pervin, John 2002].

Aktywność fizyczna w swoich założeniach ma rozwijać, ale i przynosić radość, zabawę. Czy ćwicząc czujesz, ze się bawisz? Jest to wysoce istotne - satysfakcja z podejmowanej aktywności sprzyja naszemu rozwojowi – tak w aspekcie psychicznym, społecznym, jak i fizycznym. Takie właśnie holistyczne zaangażowanie, wysiłek mentalny i fizyczny mogą dać pełnię radości. To ona właśnie jest pochodną realizacji motywów wewnętrznych i naszej (oby) wewnątrzsterowności [Czajkowski 1998; Mikicin 2007, 2009]. Naukowcy udowodnili, że wewnętrzne poczucie kontroli koresponduje z poczuciem szczęścia [Argyle 2001]. Jednakże, najprawdopodobniej to dopiero konkretne wyzwanie wyzwala pozytywną relację między wewnątrzsterownością, naszym twórczym myśleniem, a poczuciem szczęścia [Pannells i wsp. 2008]. To myślenie twórcze jest mocno związane z formą specyficznego poznawczego zaangażowania – wyrażaną w stanie przepływu, optymalnego doświadczenia. Mówi o tym M. Csikszentmihalyi (2005) w swojej (coraz częściej przywoływanej na gruncie psychologii sportu) koncepcji optymalnego doświadczenia/przepływu, teorii stanu flow
. Teoria łączy elementy motywacji wewnętrznej (związanej z zaangażowaniem, o czym pisaliśmy powyżej) oraz szczęścia. Wyjaśnia znaczenie takich działań, których podejmowanie pomaga w osiąganiu satysfakcji, a przez to również tak pożądanej zwłaszcza w dzisiejszych czasach wewnętrznej harmonii. Podkreślona została rola pozytywnych stanów świadomości wynikających z optymalnego balansu między naszymi możliwościami a wyzwaniami ze strony środowiska. Wspomniany stan flow wiąże się z niezależną motywacją, mocnym skupieniem na zadaniu, zaangażowaniem, które ogranicza świadomą kontrolę (refleksyjną świadomość) nad wykonywaną czynnością, nawet zniekształconym poczuciem czasu, satysfakcją będącą wynikiem zaangażowania samego w sobie. Człowiek będący w takim stanie aktywnie doświadcza tego, co dzieje się wokół niego. To z kolei jest źródłem zadowolenie; stanowi nagrodę, a tym samym pozytywne wzmocnieniem działania [Csikszentmihalyi 1999, 2005; Mikicin 2007, 2009]. Stan optymalnego przepływu staje się naszym wytworem. Będąc w nim możemy przekraczać samego siebie, dążyć do samorealizacji, podejmować celowe, ekspansywne działania [Ratusiński 1989; Nakamura i wsp. 2002]. 

Zadanie nr 8

W jakich formach aktywności doświadczasz stanu flow? Tracisz poczucie czasu, angażujesz się bezgranicznie, a wszystko co się dzieje dookoła jest dla Ciebie źródłem satysfakcji? Czy tak się dzieje podczas Twoich treningów? Przeanalizuj, jakie emocje pojawiają się w Tobie, kiedy w ciągu dnia, wykonując niezwiązane ze sportem czynności myślisz o treningu? Co się dzieje z Tobą, kiedy wybierasz się na trening, kiedy zaczynasz ćwiczyć, kiedy zbliża się koniec ćwiczeń? Jakie wrażenia masz w szatni, po powrocie do domu? A co się dzieje następnego dnia? Eksperymentalnie przez przynajmniej tydzień zapisuj wszystkie spostrzeżenia w swoim dzienniczku Postaraj się nadać tym, odczuciom konkretne wartości i opisz to na prostym wykresie (na wzór wykresu temperatury) Pod koniec tygodnia przeanalizuj poziom satysfakcji z uprawiania sportu. Co mogło mieć wpływ na ewentualne wahania? Jak wytłumaczysz kształt wykresu?

W niniejszym artykule staraliśmy się zwrócić uwagę na ważne, naszym zdaniem kwestie związane z problematyką motywacji. Wydaje się nam jednak, że niezmiernie istotną sprawą jest poczucie własnej wartości – wiara samej osoby trenującej, że może osiągnąć to, co planuje. Nie jest to możliwe, jeżeli nie wierzy we własne możliwości, siły, nie ocenia obiektywnie własnych predyspozycji, zasobów, umiejętności. Stosunek do naszych przekonań na temat nas samych wyraża się w monologu wewnętrznym. Warto czasem zastanowić się nad tym, jaką formę mają. Czy sami dajemy sobie wzmacniające, pozytywne afirmacje? „Mam siły i zdolności, aby osiągnąć cel”, „wolno mi być sobą”, „wolno mi popełniać błędy”, „wierzę w siebie”, „umiem, potrafię” itp. [Król-Fijewska 1993]. 

Zadanie nr 9
Wypisz na kartce swoje zalety. To, za o, się lubisz najbardziej. Jeżeli masz z tym problem, zadzwoń do swoich znajomych i poproś ich o opinię. Wszystkie te swoje plusy spisz na jednej liście. Kilka, które napawają Cię największą dumą zapisz na małych, samoprzylepnych kartkach i naklej w miejscach, w których w ciągu dnia jesteś kilka razy (na lodówce, na lustrze, przy łóżku itd.). Czytaj je sobie jak często możesz. Najlepiej, jeśli będziesz czytać je na głos. Powtórz je kilka razy osobom, które znasz, również tym, które być może nie do końca miały okazje Cię dobrze poznać i tych cech jeszcze w Tobie nie dostrzegły.

Teraz trzeba już tylko przyjąć to do wiadomości, uwierzyć i działać. Powodzenia.
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Uwaga wstępna :

Niniejszy tekst nie jest  recenzją książki. Taką mogliby przedstawić  kompetentni  ludzie nauki,  dysponujący odpowiednią wiedzą własną oraz wynikającą ze wszechstronnej znajomości wielu różnych dziedzin nauki i którzy mogliby trafnie ocenić propozycje i hipotezy autora. Są one bowiem w odniesieniu do naszej dotychczasowej wiedzy (i  praktyki) w zakresie problemów nadwagi i otyłości znacząco różne. 

Jest to więc raczej  rekomendacja, zachęta do przeczytania, w miarę możliwości bardzo dokładnie, tej niezwykle interesującej choć niełatwej w czytaniu  książki. Staram się wiernie przedstawić myśli autora, dodając niewielkie, własne spostrzeżenia wynikające z osobistej praktyki na polu krzewienia zasad zdrowego stylu życia.  Dosłowne obszerne cytaty z książki są   zapisane  kursywą.”.  

Nadwaga i otyłość. Problem . Badania. Hipotezy

Po zakończeniu  II Wojny Światowej  i wynikającymi z niej  okresami głodu i niedożywienia rozpoczęła się, szybko postępująca era względnego dobrobytu, możliwość zrekompensowania wieloletnich niedoborów, a w ślad za nimi liczne choroby i dolegliwości metaboliczne związane ze zjawiskiem nadkonsumpcji.  Dość wcześnie uświadomiono sobie sam problem zagrożenia nadwagą i otyłością, nie znaleziono jednak dostatecznie skutecznych środków zapobiegawczych. „Medycyna a wraz z nią programy polityki zdrowotnej, głównie żywnościowej nie nadążały za tymi zmianami”. 

Autor pisze w tym miejscu o zjawisku, które wszyscy zajmujący się lansowaniem  zdrowego stylu życia znają dość dobrze, że nic nie sprawia w polityce zdrowotnej  takich trudności  jak konieczność narzucenia sobie ograniczeń i zmiany wygodnych przyzwyczajeń. 

"Wiemy, że diety wymagają od nas rezygnacji i dyscypliny i że ich niepowodzenie zmąci nasz nastrój i pewność siebie. Ale prawdziwa cena jest znacznie wyższa".

W początkowych latach kampanii mających na celu ograniczenie epidemii nadwagi i otyłości  ograniczano się do najprostszych zaleceń: „mniej jeść, więcej się ruszać”.  Nastąpiła też wyraźnie szkodliwa – autor podkreśla to wielokrotnie - inwazja różnych, rzekomo cudownych diet. "Diety są bez sensu" oznajmia kategorycznie. Dodajmy, że i dziś, choć zdajemy sobie sprawę ze złożoności tych procesów, recepta na walkę z nadwagą i otyłością rozpisywana w różnych międzynarodowych i krajowych programach,  pozostaje w zasadzie bez zmian. Bożek fast foodu, który w latach powojennych objął panowanie, ma się dziś całkiem dobrze i zbiera obfite żniwo sygnalizowane w kolejnych alarmistycznych raportach. Spostrzeżenia te, zauważa Peters, dotyczą przede wszystkim społeczeństwa amerykańskiego, ale  w różnym zakresie i czasie, odnoszą się do każdej społeczności przechodzącej podobne procesy. 

Równolegle z wdrażaniem owych prostych recept („jeść mniej, ruszać się więcej”) naukowcy podejrzewając, że sprawa jest bardziej złożona niż się powszechnie uważało, prowadzili żmudne wielowątkowe badania. Droga do fundamentalnych odkryć autora wiodła zatem  przez wieloletnie  badania i doświadczenia wielu naukowców.

W  latach 50-tych XX wieku, fizjolog Jean Mayer, sformułował zasadę, która zakładała, że „poziom cukru we krwi, który jest regulowany przyjmowaniem pokarmu, określa poziom zaopatrze​nia w energię wszystkich organów wraz z mózgiem, a przyjmowanie pokarmów nie jest zależne od woli człowieka, ale jest regulowane poziomem energii w organizmie. Mayer założył, że  „jeżeli w naszym ciele jest za mało energii, stajemy się głodni i jemy, a kiedy poziom energii w organizmie ponownie wzrośnie, jesteśmy syci i przestajemy jeść”. Podążając za tą hipotezą, musiałby zatem istnieć sygnał, który najpierw by wskazywał, że organizm potrzebuje energii, a potem ją celowo zamawiał. Peters założył, że to mózg takie sygnały generuje.  

Równolegle, trochę niezależnie od siebie, niby we wspólnym interesie, ale z innymi interesami toczyły się  (i toczą się nadal) dwa procesy : 

„Państwa uprzemysłowione wciąż wydają miliardy na le​czenie nadwagi i wynikających z niej skutków. Kolejne miliardy zgarnia rynek, oferując rzekomo cudowne diety i sposoby na chudnięcie”.  Jednak wysiłki mające na celu ograniczenie epidemii nadwagi idą, jak pokazują statystyki WHO, na marne. Nietrudno też  zauważyć, że te dwa  strumienie pieniędzy mają to samo źródło (nasze kieszenie), ale konsumują je inne grupy społeczne.  

„Zdumiewające, zauważa autor, że wciąż jednak wszyscy robią to samo: lekarze, politycy, doradcy ds. żywienia, fizjolodzy... w sytuacji, w której pro​blem mimo różnorakich starań zdaje się nierozwiązywalny, nadal istotna jest kwestia winy. Ktoś musi być przecież odpowiedzialny za epidemię otyłości".

"Dyspozycja genetyczna, błędne odżywianie, nadpodaż pożywie​nia, problemy psychiczne - różne wyobrażenia na temat możliwych przyczyn otyłości konkurują o uznanie naukowe. Ale kiedy zapyta się lekarza o przyczynę własnego przybrania na wadze, rzadko otrzyma się logiczną odpowiedź”.
W kwestii doktryny dominuje przekonanie, że nad​waga wynika z braku równowagi w gospodarce energetycznej orga​nizmu - „zbyt kalorycznie się je i uprawia za mało sportu” - bilans energetyczny, nie bez znaczących racji,  wydaje się być wciąż najważniejszym wskazaniem. Peters,  nie kwestionując tej zależności, zwraca  uwagę, że nie jest to jak się sądzi, ani jedyna, ani główna przyczyna. Koncepcje, które wysuwa, są jednak co do wskazań bardzo złożone i trudne dla  powszechnej akceptacji i stosowania, wymagają bowiem  rozległej specjalistycznej wiedzy neurologicznej, złożonych procedur terapeutycznych i co najistotniejsze niełatwych postanowień samych zainteresowanych. 

Neandertalczycy wyginęli bo byli otyli ?

Autor sądzi, że „egoizm mózgu” co wynika z jego badań, mógł w decydujący sposób sprzyjać naszym przodkom. Neandertalczycy, cytując za brytyjskim antropologiem Leslie Aiello, „mieli silne mięśnie, a ich kości były bardzo grube". Byli więc w pewnym sensie otyli. „Szacuje się, że mieli 20 do 50% więcej masy ciała niż współczesny człowiek”. Rywalizujący z nim  Homo sapiens sprawia wrażenie drobnej, lekkiej, w pewnym sensie odtłuszczonej wersji praczłowieka, co mogło przesądzić o jego ewolucyjnym sukcesie. Peters objaśnia to następująco : 

„W historii rodzaju ludzkiego, sięgającej od australopiteków przez Homo erectus aż po nas, zdarzały się trwające długo okresy kryzysu, takie jak epoki lodowcowe czy okresy suszy. Z kurczącymi się zasobami energetycznymi zwiększa się długotermi​nowo przewaga przetrwania osobników o najwyższej efektywności i kompetencji energetycznej. Jeżeli potraktujemy czas przed 50 000 lat jako przykład takiego długo trwającego kryzysu energetycznego w hi​storii ludzkości, to może być on prawdopodobną przyczyną trwałej zmiany w budowie ciała, jaka dokonała się u współczesnego Homo sapiens : stał się filigranowy i w ten sposób stworzył mózgowi więk​szy dostęp do energii. Mózg współczesnego człowieka dysponuje lepszym zaopatrzeniem w energię niż mózg jakiegokolwiek innego ssaka”. Jest też znacznie sprawniejszy niż u innych organizmów.

Selfing brain theory – teoria egoistycznego mózgu  Achima Petersa. 

(Ang. selfish - egoistyczny;  brain – mózg). 
Jednym z impulsów dla podjęcia problemu i sformułowania teorii „egoistycznego mózgu” były badania (między innymi Marie Krieger), z których  wynikało, że „nasz meta​bolizm w trudnych czasach radykalizuje się na korzyść mózgu”.
W wyniku  rozległych  studiów  Peters  sformułował swą teorię w 1998 roku w Lubece (opublikowana w 2004 roku). Została ona sprawdzona na podstawie wielu badań w najróżniejszych dyscyplinach naukowych.

Peters omawia w swej książce wiele bardzo szczegółowych i niestety nie zawsze jasno wyłożonych kwestii dotyczących rozlicznych przyczyn, w których następują zakłócenia metabolizmu, a w konsekwencji nadwaga i otyłość.  

Kluczowymi dla jego teorii są pojęcia  body pull i brain pull (ang - pull – ciągnąć, body – ciało).

„Body pull oznacza siłę, z jaką organizm w razie wystąpienia potrze​by zamawia energię z otoczenia (wzmożone przyjmowanie pokarmu). Jeżeli organizm ma zapotrzebowanie na energię, a wskazuje na to zmniejszający się poziom glukozy we krwi lub spadająca zawartość energii w magazynach (tkanka tłuszczowa, wątroba), wtedy aktywo​wany jest body pull  w celu wyrównania powstałych w ciele braków".
Brain pull oznacza siłę, z jaką mózg w razie wystąpienia zapotrzebowania aktywnie zamawia ener​gię z organizmu. Funkcja ta jest realizowana przez układ stresowy, przede wszystkim przez układ współczulny i hormony stresu, adrena​linę i kortyzol. Jeżeli mózg ma zapotrzebowanie na energię, aktywuje układ stresowy, który pełni funkcje brain pull, i przekierowuje w ten sposób energię z organizmu do mózgu".
Z badań  Marie Krieger, prowadzonych w okresach głodu i niedoborów żywności wynikało, że  „wszystkie organy wewnętrzne były z powodu wycieńczenia aż do 40% lżejsze niż u normalnie odżywionego dorosłego - wszyst​kie z wyjątkiem mózgu”.  

Dlaczego - zastanawiał się Peters – „jest organ w naszym ciele, który na​wet podczas klęski głodu zdaje się nietknięty przez niedożywienie ? Ten fenomen może mieć tylko jedno wyjaśnienie. Mózg zajmuje szcze​gólne miejsce w hierarchii metabolizmu organizmu. W pierwszej ko​lejności zapewnia zaopatrzenie sobie, podczas gdy reszta organizmu musi się zadowolić energią, która pozostanie. W czasach niedostatku oznacza to, że inne organy głodują i muszą oddać do dyspozycji mó​zgu wszystkie dostępne rezerwy energii”. 

Wcześniej zakładano, że sama podaż krążącej we krwi glukozy wystarczająco zaopatruje wszystkie organy (zasada push), wiemy już jednak, że logistyka tych procesów jest znacznie bardziej złożona i wyrafinowana.
Nasz mózg jest w stanie "zamówić energię". To właśnie  brain pull.  Mózg pobiera  tyle energii w postaci glukozy z organizmu, ile potrzebuje. Jeżeli rezerwy energii w organizmie (krew, magazyny) się opróżnią, pożywienie jest zamawiane z otoczenia. I tak działa  body pull.

Jak wielkie to są siły, dowodzą badania, że „już po sześciu bra​kujących posiłkach cywilizowani ludzie popadają w stan energetycznej klęski, który pcha ich do rozpaczliwej walki o zasoby pokarmowe”.

Autor wielokrotnie i obszernie omawia w książce problemy cukrzycy (1 i 2). Pomijamy te, często bardzo specjalistyczne rozważania, choć ich związki z problemami nadwagi i otyłości są oczywiste, poprzestając na krótkim fragmencie dotyczącym tej kwestii. i zachęcając zainteresowanych do przestudiowania książki.
„Jeden z najcięższych kryzysów energetycznych w ludzkim ciele, ja​kie zna medycyna, występuje w cukrzycy typu 1. Do zachorowania dochodzi w wyniku reakcji systemu immunologicznego przeciwko własnemu organizmowi, który właściwie powinien go chronić. Doty​czy komórek beta trzustki produkujących insulinę i nieodwracalnie je niszczy. Bez insuliny następuje ciąg niekontrolowanych reakcji łańcu​chowych : podnosi się stężenie glukozy we krwi i nie może być ona wyko​rzystana przez komórki (mięśni, tkanki tłuszczowej). Tłuszcz nie może być dłużej składowany w magazynach, ulega rozkładowi, a uwolnione z niego wolne kwasy tłuszczowe dostają się do krwi. Ta powódź ener​gii w krwiobiegu prowadzi do tego, że cenna glukoza wydalana jest wraz z moczem, podczas gdy komórki głodują. Skutkami są silny uby​tek masy ciała i znaczna ingerencja w wydajność fizyczną. Medycyna przeciwdziała tej dramatycznej utracie podawaniem sztucznej insuliny„

„W obu chorobach (cukrzyca typu 1 i 2) decydu​jącą rolę odgrywają  hormon magazynujący - insulina - oraz podwyższony poziom cukru we krwi. Jednakże oznaki są całkowicie przeciwstawne - w przypadku cukrzycy typu 1 dochodzi do drama​tycznego przecukrzenia krwi... cukrzyca typu 2 jest dokładnie przeciwieństwem tej typu 1, a mianowicie chorobą zalania energią”.

Stres niejedno ma imię

W większości publikacji  naukowych i popularyzatorskich (autor nie jest wyjątkiem) pojęciu stres przypisuje się (najczęściej  bezintencjonalnie lub  przez niedostateczne objaśnienie) konotacje negatywne. Może to wywoływać u osób zainteresowanych własnym zdrowiem niepotrzebny - stres przed stresem - człowiek martwi się tym, że się martwi.   Dla uniknięcia tego niepożądanego zjawiska nasz znakomity, nieżyjący już,  neurofizjolog profesor Stanisław Grochmal, wprowadził rozróżnienie pojęcia stres na  : dystres  - to  strumień bodźców (stresorów), których siła i specyfika przekracza indywidualne możliwości adaptacyjne - jest to stres szkodliwy, eustres zaś to ten obszar stresu, w którym bodźce, choć często przykre i dolegliwe, nie szkodzą, ale  hartują, umacniają potencjał sił obronnych organizmu. 

Wnikliwa analiza tekstu dowodzi, że autor to rozróżnienie czyni, o czym świadczą choćby takie  konstatacje jak : "Wszystkie czynniki stresujące mogą, ale nie muszą koniecznie prowadzić do przewlekłego stresu."...."stres determinu​je nasze życie i uczenie się”.... „każ​de zdarzenie, przy którym powstaje stres, aktywuje kortyzol. To, ile kortyzolu dotrze do neuronów i jak zostanie w nich przetworzony, decyduje o tym, czy zapiszemy stresujące wydarzenie pozytywnie czy negatywnie...długo trwające obciążenie z wysokim kortyzolem ingeruje w skórę, mięśnie, kości i inne tkanki, podwyższa ryzyko zachorowań i ataków serca. Gdy nasz układ streso​wy straci wewnętrzną równowagę, najpierw staniemy się nieszczęśli​wi, a potem chorzy.... do typowych symptomów stresu, takich jak niepokój, palpitacje serca czy wystąpienie potów, dochodzą neuroglikopeniczne oznaki awarii (senność, zakłócenia koncentracji, spowolnione myślenie”.
Coś musi się jednak wydarzyć, aby wyzwolić  proces wy​padania układu stresowego  z  bezpiecznego rytmu : ”izolacja i rozstanie, strata lub strach przed stratą miejsca pracy lub statusu społecznego, wysokie oczekiwania stawiane osobom w środowisku,  małe możliwości wpływania w środowisku zawodowym”.
...Co się kryje - pyta Peters - za tą tajemniczą męczącą siłą, która angażuje nasz mózg jako swoją kartę atutową, kiedy zagrożona jest homeostaza energetyczna jego neuronów? To nic innego jak dążenie naszego ukła​du stresowego do powrotu do stanu spoczynkowego. Układ stresowy daje nam się we znaki, kiedy nasz mózg musi się tak wysilić i pobrać energię. Jesteśmy w złym nastroju, pobudzeni, napięci, agresywni. Na​leży pozytywnie zmienić ten stan, obojętnie, w jaki sposób. Jedzenie jest naturalnie najbardziej sensowną i najprostszą strategią". 

Z fizjologicznego punktu widzenia w jedzeniu nie chodzi zatem tylko o to, by wyrównać braki energii w mózgu i w organizmie, lecz również, aby umożliwić powrót do stanu  „emocjonalnej homeostazy".... "podwyższony poziom cukru we krwi, podwyższo​ne ciśnienie i tycie są elementami strategii mózgu", w której chodzi o dostosowanie się do nowej równowagi energetycznej. Badania w za​kresie stresu przyniosły w ostatnich latach liczne na to dowody.
Jak jednak wyjaśnić, że  tak samo odczuwany stres psychospołeczny, uwarunkowany nową sytuacją życiową i poznawczą, może prowadzić do całkowicie sprzecz​nych zmian : tyje się lub chudnie ?

Autor twierdzi, analizując to zjawisko, że "w wyniku dokładniejszej analizy ujawniła się interesująca analo​gia pomiędzy przewlekłym stresem i zachorowaniami depresyjnymi. Depresja może mieć dwa przeciwstawne obrazy kliniczne: objawami typowej depresji są utrata wagi i zakłócenia snu. Towarzyszący jej podwyższony poziom kortyzolu interpretuje się w laboratorium jako oznakę nadaktywnego układu stresowego. W wariancie określanym jako depresja atypowa do głównych objawów odpowiednio zalicza się nadmierne jedzenie, tycie, duże zapotrzebowanie na sen i unikanie kontaktów społecznych. W tym wypadku układ stresowy jest raczej podaktywny. Obie formy mają wspólną najistotniejszą cechę charakterystyczną depresji : zły nastrój”.

Osoby, którym udaje się  zachować silne poczucie własnej wartości, po​zostają zdrowe, dysponują bowiem wystarczającymi strategiami radzenia sobie lub dobrą siecią społeczną, która to uniesie.
„Kiedy trwa​le zestresowane osoby dostosują się swoim układem stresu do sytuacji konfliktowej i przyjmą strategię radzenia sobie przez comfort eating, zwiększone zapotrzebowanie mózgu zostanie pokryte przez zwiększo​ne jedzenie - jedzenie pociesza ! Z drugiej zaś musi ponosić konsekwencje zwiększonego przyjmowania pokarmu, miano​wicie rosnącą masę ciała". 

Ruch. Sport. BMI

Autor przypuszcza, że kiedy mózg napotka czynniki stresujące może to w dłuższej perspektywie doprowadzić do dezaktywacji połączenia układu stresowego i układu motorycznego. „Skutkiem jest wtedy wzrastający brak ruchu. Osoba porusza się co​raz mniej i każdy ruch męczy coraz bardziej. Charakterystyczny brak aktywności sportowej wielu nastolatków wynika przypuszczalnie czę​ściowo z tego fenomenu".

Jednak, wbrew oczekiwaniom, nie odnosi się on obszerniej, poza powyższą istotną konstatacją, do znaczenia ruchu dla redukcji ciężaru ciała. Być może uznaje, że  wiedza w tych sprawach jest dostatecznie ugruntowana.

Dodać jednak wypada, że choć aktywność ruchowa najczęściej postrzegana jest, w zestawieniu z właściwym odżywianiem, jako najskuteczniejszy pakiet środków zapobiegania nadwadze, to znaczenie ruchu jest  bardziej wszechstronne a  systematyczną aktywność fizyczną powinni uprawiać nie tylko zagrożeni nadwagą, ale wszyscy :  i chudzi i grubi. 

Dotychczasowe doświadczenia autor wzbogaca interesującą, choć kontrowersyjną uwagą, że "brak aktywności rozwija się dopiero wtedy, gdy jest już otyłość, a brak aktywności nie poprzedza, jak powszech​nie zakładano, przybrania na wadze.  Otyłość i brak aktywno​ści mają wspólną przyczynę - brain pull zmienił się z kompetentnego na niekompetentny.... osoby otyłe mogą  wzmocnić swój brain pull dzięki treningowi fizycznemu.... kto uprawia sport, nie tylko spala kalorie, lecz także wzmacnia rozre​gulowany brain pull".

"Wysiłek fizyczny stymuluje również brain pull - zdolność mózgu do zwiększonego pobrania energii z za​sobów ciała - nawet przy konsumującej energię pracy mięśni. Dlatego można schudnąć przy sporcie. Działa to szczególnie dobrze u młodzie​ży i młodych dorosłych".

Obszerniej omawia Peters rolę mózgu w uzyskiwaniu wyników sportowych twierdząc, że "brain pull o wysokich kompetencjach jest jedną z podstaw uzyskiwania przez ludzi najwyższych osiągnięć”.

Chodzi o zjawisko dość dobrze znane fizjologom wysiłku, że sukces sportowy wymaga swego rodzaju wysiłku intelektualnego - obróbce w mózgu, gdzie doskonali się nie tylko kształt, ale i inne parametry ruchu (wizualizacja). Pociąga to za sobą konieczność zwiększonego zużycia przez mózg energii.

„Każdy, kto chce uprawiać wymagają​cą technicznie dziedzinę sportu, jak tenis czy piłka nożna, musi włożyć wiele ćwiczeń, cierpliwości i czasu, by poprawić sprawność motoryczną. Złożone zadania, które pojawiają się przy wykonywaniu ćwiczeń, zostają w większości przejęte przez półkule mózgowe. Te obszary mó​zgu dysponują szczególnie dużą ilością pojemności obliczeniowej i są nad wyraz sprawne, zużywają jednak również odpowiednio dużo energii....zaopa​trzenie w energię mózgów graczy może być decydujące dla zwycięstwa lub przegranej. Peters czujnie zauważa, że  „kto sztucz​nie wyłącza system ostrzegawczy własnego ciała, aby zoptymalizować jego wydajność, igra z własnym życie....bowiem „śmierć mózgu wskutek zawału serca jest jed​nym z najtragiczniejszych skutków ubocznych dopingu”.

Autor poszerza  interpretację tak popularnego  wskaźnika jak  BMI konstatując : "Dzisiaj indeks ten z reguły jest stosowany do szacowania udziału tłuszczu w ciele....Wskaźnik BMI mówi więcej niż tylko o udziale tłuszczu w organizmie. Dokładniej rzecz ujmując, BMI wskazuje na stosunek energetyczny pomiędzy ciałem a mózgiem. Oznacza to, że jest miarą tego, ile energii jest przydzie​lane organizmowi, a ile mózgowi. Normalny stosunek energetyczny pomiędzy ciałem a mózgiem wynosi 4:1. Oznacza to, że cztery części całego obrotu energetycznego przypadają na ciało, a jedna na mózg. U bardzo szczupłych osób stosunek ten wynosi 3:1 a u otyłych 5 : 1”.
Edukacja metaboliczna 

Badania teorii selfish brain wykazały wyraźnie : nastawienie naszego brain pull na nawyki żywieniowe nie są wrodzone, lecz kształtują się przez wiele lat. i "ujawniają, że dzieci pomiędzy 5 i 7 rokiem życia z ro​dzin o niższym statusie socjoekonomicznym znacznie częściej sięgają po fast foody, chipsy i słodycze niż dzieci z rodzin o wyższych docho​dach i stopniu wykształcenia".

„Szczególnie dramatyczny jest...stwierdza Peters - a my bez wahania się z nim zgodzimy - błyskawiczny wzrost liczby oty​łych dzieci. Nadwaga wśród dzieci i młodzieży jest z kolei oczywistą zapowiedzią nadwagi w wieku dorosłym. 

Procesy te zaczynają się już w łonie matki.

"Nie​narodzone dziecko aktywuje brain sparing, czyli oszczędzanie mózgu (przed objawami niedoboru składników pokarmowych)....ten program awaryjny zapewnia, że mózg mimo niedoborów energii jest optymalnie zaopatrzony... zaburzenia w rozwoju mózgu mogą natomiast nie zostać skorygowane. Lekarze nazywają te dzieci, które przychodzą na świat, głodując, small babies, których głowy są za duże w porównaniu do ich kruchego ciała. W rzeczywistości jest inaczej - głowa jest jedyną czę​ścią ciała, która wykazuje normalną wielkość”.... mózg nienarodzonego dziecka reaguje nie tylko na niedożywienie, lecz rów​nież na nadmiar glukozy od matki. Już od wagi urodzeniowej wyno​szącej ponad 4000 gramów lekarze mówią o big babies, czyli o dzie​ciach, które przychodzą na świat z otyłością".

”Ponad 50% energii przyjętej przez płód idzie do jego mózgu. Kliniczne obserwacje pokazują, że mózg nienarodzonego dziecka działa samolubnie, kontrolując regulację energii i wykorzystując ją na swoją korzyść. Jako pojedynczy organ pochłania na swój rozwój więcej energii, niż pozostaje do dyspozycji reszcie organizmu”.

"Władza dziecięcego brain pull może być nawet tak duża, że u matki rozwinie się tymczasowa cukrzyca ciążowa; kobieta pobiera tak dużo pokarmu, że jej stężenie cukru we krwi drastycznie rośnie, przez co z kolei mózg płodu jest wystarczająco zaopatrzony. Wraz z narodzina​mi dziecka stężenie cukru we krwi matki ponownie się normalizuje". 

Peters podkreśla, że "Istnieje ścisła zależność pomiędzy wykształconymi w dzieciństwie nawykami żywieniowymi a otyłością w dorosłości.... a  traumatyczne przeżycia w dzieciństwie mają konsekwencje na całe życie dla układu streso​wego i metabolizmu....trauma pozostawia  w układzie stresowym bliznę, która przejawia się w formie niekompetentnego brain pull.  Kto jako dziecko był tym dotknięty, ma jako dorosły podwyższone o 50% ryzyko otyłości".

Wyniki te są jeszcze stosunko​wo nowe, znalazły już jednak, między innymi za przyczyną autora,  w opinii publicznej i w polityce pewne uznanie".

Rozważania te prowadzą do kapitalnych wniosków dotyczących systemu edukacji zdrowotnej dzieci i młodzieży.

Peters uważa, że "Każdy człowiek oprócz wychowania społecznego, interkulturowego, kreatywnego i motorycznego powinien otrzymać także podstawową wiedzę o żywności.... i nie chodzi tu o zwykłe roz​poznawanie i nazywanie rodzajów warzyw, lecz o rozszerzenie naszej odnoszącej się do jedzenia wiedzy metabolicznej, która odzwier​ciedla się w programowaniu brain pull. Takie wychowanie metabo​liczne prowadzi do tego, że może się możliwie optymalnie ukształto​wać świadomość odżywiania, metabolizm mózgu i ciała. W ten sposób można zredukować niebezpieczeństwo obciążenia dzieci brzemieniem otyłości i wynikającymi z niej chorobami".
Edukacja metaboliczna powinna także odbywać się w gronie rodzinnym, uważa autor,  pytając :

"Jak jemy jako rodzina? Ile posiłków spożywamy razem? Ile czasu poświęcamy wspólnym posiłkom? Jakie reguły przekazujemy naszym dzieciom przy jedzeniu? Czy w ogóle jemy jeszcze razem ?”. 

Peters ostrzega rodziców przed kultywowaniem niedobrego obyczaju „pocieszenia przez pokarm” (comfort eating), kiedy np.  zatroskana matka oferuje dziecku dodatkowo jeszcze więcej cukru -  i zaspokaja tę zwiększoną podaż codziennie, uczy to prawdopodobnie zmniejszać obciążenie działające na jego układ stresowy z pomocą nowych źródeł pokarmu.
Emitowane przez media stresujące treści, jak na przykład przemoc i horror  „mogą działać jak bodźce do zwiększonego przyjmowania pokarmu. Nawet dorosłym jest ciężko przetrwać horror bez dodatkowej dostawy kalorii".

"Wiedza o odżywianiu coraz częściej pojawia się w programach na​uczania w niemieckich szkołach. To dobry początek. Rozwiązywa​nie problemów  mógłby nazywać się inny przedmiot, na którym przekazywano by dzieciom strategie radzenia sobie z przeciążeniem mentalnym czy psychicznym i rozwiązania konfliktów z rówieśnika​mi lub rodzicami".

Ta uwaga autora – wypisz wymaluj – jest niezwykle zbieżna z tymi zaleceniami, które sformułowaliśmy w nowej podstawie programowej edukacji zdrowotnej i wychowania fizycznego w zaleceniu kształtowania u dzieci i młodzieży „umiejętności życiowych” i „przygotowania do całożyciowej troski o zdrowie i sprawność fizyczną”. 
Ile normalnego dzieciństwa jeszcze zostaje naszym dzieciom pyta Peters ? „tracimy z oczu podstawowe potrzeby naszych dzieci, na przykład potrzebę odpoczynku.... bez przerw na odpoczynek moduł obciążenia pozostaje trwa​le aktywny - dzień i noc. Skutkami są zły nastrój, nastroje depresyj​ne, bezsenność. I kiedy brakuje odpoczynku, prowadzi to do tego, że dziecko szuka alternatywy, by w inny sposób uspokoić układ stresowy : comfort eating lub spożycie alkoholu”....podczas snu, i to głównie podczas snu, odbywa się przyrost tkanek, dojrzewanie mózgu i tworzenie się pamięci.... sen przywraca układ stresowy do stanu spoczynkowego”.
Czy nasz brain pull jest kompetentny

„Otyłość - konstatuje Peters - nie ma tylko jednej przyczyny, lecz wiele różnych”....główną jednak jest  „niekompetentny brain pull .... jeżeli więcej jemy, to nie dlatego, że jesteśmy żądni uciech, leniwi czy mamy słaby charakter, lecz wyłącznie dlatego, że zapotrzebowanie mózgu na ener​gię nie może być zaspokojone normalnymi nawykami żywieniowymi”.

 „W zdrowym, kompetentnym brain pull energia z pożywienia jest dzielona - jedna bułeczka dla mózgu, druga dla organizmu. Przy niekompetentnym brain pull dla mózgu zostaje energia połowy bułeczki, półtorej zaś znika w zasobach or​ganizmu. Co zrobi mózg? Zażąda więcej jedzenia - natychmiast lub później w formie snacka lub przekąski. Wtedy dostanie swoją całą bułeczkę, ale trzy trafią znów do tkanki tłuszczowej. Na dłuższą metę nie pozostaje to bez konsekwencji i masa ciała rośnie.”

Kiedy więc pada pytanie  dlaczego „U niektórych ludzi otyłość jest niemożliwa„ odpowiedź brzmi : im silniejszy brain pull, tym mniejsze zapasy tłuszczu. Obowiązuje również odwrotność tej zasady - im słabszy brain pull, tym większe zapasy tłuszczu”.

 "Zaburzenie dystrybucji energii spowodowane jest niekompetencją brain pull, i to bez wyjątków. Kto zatem uważa, że otyłość jest jedynie skutkiem nadmiernego przyjmowania pokarmu, ignoruje prawdziwe powody i nie dostarcza odpowiedzi na pytanie, dlaczego energia w ludzkim organizmie jest tak nierówno rozdziela​na między ciało i mózg. Kiedy osoba z otyłością podejmuje decyzję, aby mniej jeść, by schudnąć, próbuje usunąć symptom, bez uwzględnia​nia przyczyny". 

"Nie chodzi o to, co otyła osoba może zrobić, aby schudnąć. Musimy sobie raczej zadać pytanie, co my może​my zrobić, aby nasz układ stresowy powrócił do swojego stabilnego sta​nu spoczynkowego, przez co znajdziemy się ponownie w naszej strefie komfortu. Wtedy i tylko wtedy pojawi się perspektywa, że nasz mózg osiągnie równowagę energetyczną, w której nie jest skazany na stoso​wanie rozwiązania awaryjnego w postaci coraz większej ilości jedzenia."

Peters uważa także, że ciągłe niedokrwienia mózgu mogą przez trwałe przeciążenie uszkodzić brain pull, a równocześnie go osłabić – wolno na tej podstawie  przypuszczać, że rozwój nadwagi i  otyłości może prowadzić do zaha​mowań zdolności umysłowych. 

"Otyła osoba ma zaburzenie dystrybucji energii - im mniej energii dopływa do jej mózgu, tym pełniejsze są magazyny w organizmie, ponieważ dostawa energii w sumie się podwyższa. Normalnie do dyspozycji mó​zgu jest 20% energii zawartej w ludzkim organizmie. U osób otyłych jest to tylko 17%. Kto zatem uwzględnia tylko zapotrzebowanie na energię organizmu, a nie zapotrzebowanie na energię mózgu, traci z oczu decydujący czynnik".
Diety. Strategie odchudzania

„Diety są bez sensu” - twierdzi autor. .„Możemy się pożegnać z ideą, że musimy tylko ściśle przestrzegać diety, aby trwale schudnąć”.
Tak kategorycznie sformułowane ostrzeżenie powinno dać wiele do myślenia licznej rzeszy entuzjastów różnych diet.  Niestety, kiedy nadwaga i otyłość staje się postrzegalna jako wada (ułomność) i przeszkadza, pierwszy pomysł jaki przychodzi do głowy jest : redukcja kalorii przez dietę... I  na to właśnie czeka ten przeogromny rynek odchudzania, „jak pokazuje doświadczenie: żaden inny temat nie sprzedaje się tak dobrze jak dieta”.... a samolubnemu mózgowi grozi nowe niebezpie​czeństwo”. 

Autor przypomina, że to Hipokrates pierwszy zastosował termin dieta, ale oznaczał on całkiem  coś innego, niż się obecnie powszechnie uważa.  „W języku staro-greckim wyraz Diaita oznaczał sposób kierowania swoim życiem. Hipokrates rozumiał pod nim przede wszystkim zmianę zwyczajów żywieniowych, jak ustrukturyzowanie posiłków, zamiast jeść, co po​padło, uważać na to, aby przyjmować tylko tyle pokarmu, aż orga​nizm ludzki zasygnalizuje sytość....dieta z punktu widzenia obszarów mózgu odpowiedzialnych za zaopatrzenie w energię jest bez wątpienia poważnym kryzysem”. 

Przede wszystkim należy zmobilizować brain pull - ponieważ w przeciwnym razie zaopatrzenie mózgu w energię będzie niewystarczające.

Badanie z Quebec w Ka​nadzie potwierdzają, że stosujący dietę od pewnego momentu myślą prawie wyłącznie o jedzeniu. To działanie niedożywionego mózgu, który narzuca im tę myśl w nieskończonej ilości wariacji: „zjedz coś w końcu... wola pozostaje przy tym nastawiona tylko na siebie”. 

Odchudzanie, uważa Peters „może powodować  depresję...redukcja kalorii może mieć ogromny wpływ na metabolizm mózgu, a wraz z tym również na kondycję psychiczną człowieka. Mózg ocenia ograniczenie pożywie​nia jako zagrożenie".
Kiedy słyszymy czyjeś relacje o sukcesie w odchudzanie przez zastosowanie konkretnej diety, należy pytać, czy jest to efekt stały i czy przypadkiem nie zachodzi  „efekt guru" - pozytywny wpływ charyzmatycznego kierownika badań na uczestników testu - to słowa otuchy mogły spowodować uczucia szczęścia, a nie samo chudnięcie.

Peters negatywnie wypowiada się też w sprawie leczenia otyłości za pomocą operacji (by pass żołądka). Uważa, że po tego typu zabiegach szczególnie często dochodziło do przypadków śmiertelnych przez samobójstwo lub wypadki. 
Fałszywe sygnały : nikotyna, alkohol, narkotyki 

„Żyjemy w świecie błędnych sygnałów. Tkwią one w przemysłowo przygoto​wywanych artykułach spożywczych, w naszych nawykach związanych z piciem, w lekach, w codziennych ucieczkach w nielegalne narkotyki. Każdy z nas karmi swój mózg błędnymi sygnałami".

Istnieje – uważa Peters -  zdecydowana różnica, czy brain pull jest aktywowany z wewnątrz (z samego mózgu w warunkach streso​wych), czy z zewnątrz (na przykład przez nikotynę z papierosa). Przy aktywowaniu z wewnątrz powstaje uczucie napięcia, z zewnątrz - od​ciążenia i odprężenia. Wyjaśnia to, dlaczego palacze (lub osoby, które chcą się odzwyczaić od palenia) przede wszystkim w sytuacjach stre​sowych odczuwają potrzebę sięgnięcia po papierosa”.

„Osoby ze słabym lub przeciążonym brain pull preferują słodkie dania i napoje. Najnowsze badania pokazują, że dzieci cierpiące na chroniczny stres z biegiem czasu rozwijają szczególne upodobanie do słodkiej żywności. To nie przypadek, lecz stra​tegia mózgu, który dobrze wie, że zapotrzebowanie na energię w gło​wie można najszybciej pokryć pokarmem zawierającym dużo cukru”.

Body pull włącza się, kiedy spada poziom glukozy we krwi. Wtedy „stajemy się rozbudzeni, głodni, dążymy do zjedzenia czegoś i najlepiej, by było to coś słodkiego”.... kto na przykład pije lemoniadę light, zapowiada swojemu mózgowi przez słodki smak dostawę glukozy, która jednak nie trafia do krwi. Mózg nie potrafi zinterpretować słodkiego błędnego sygnału". 

"Opiaty doprowadzone z zewnątrz, jak morfina czy heroina, rów​nież kotwiczą przy receptorach endorfin i wyzwalają uczucie nagrody, ale naturalnie nie następuje równolegle nagradzający proces uczenia się. Przecież niczego nie dokonaliśmy, jedynie wzięliśmy narkotyk.....opiaty ha​mują centrum stresu. Z tego powodu osoby uzależnione od heroiny odczuwają pod bezpośrednim wpływem narkotyku wilczy apetyt na słodycze".

"Silne uczucie głodu po przyjęciu i przy​branie na wadze przy ciągłym nadużywaniu konopii są typowymi ob​jawami towarzyszącymi".

Objawy upojenia alkoholowego dają podobne oznaki jak u osób z cukrzycą, które doznały szoku hipoglikemicznego. Są to symptomy neuroglikopenii. Przepływ energii do mózgu ustaje, mózg wyłącza obszary, aby chronić się przed skutkami grożącego braku zaopatrzenia, aż pozostaje jako ostatnia szansa jedynie utrata świadomości. Rausz alkoholowy może doprowadzić do dramatyczne​go obniżenia metabolizmu glukozy w mózgu. 

„Alkohol sam w sobie zawiera duże ilości kalorii, jest zatem nośnikiem energii. Przez to wyraźnie rośnie jej ilość do zmagazynowania".

„Ponieważ podczas picia uwalniana jest dopamina, dochodzi do bezpodstawnej nagrody. Mózg to zapamiętuje....prawdopodobnie warunkowanie wsparte dopływem dopaminy wyjaśnia, dlaczego  dla większości osób nie do pomyślenia są różne uro​czystości  bez serwowania alkoholu”.

„Alkohol odgry​wa jako wielokrotny błędny sygnał rolę nie bez znaczenia w globalnej epidemii otyłości. Społeczne i zawodowe porażki często idą w parze z wysokim spożyciem alkoholu. Przyczynia się on do tłumienia brain pull, a u wielu osób, które regularnie spożywają większe ilości, poziom insuliny wyraźnie rośnie. Duża część energii z alkoholu i pożywienia jest gromadzona w magazynach tłuszczu. Aby mimo to zapewnić za​opatrzenie w energię, je się coraz więcej. W ten sposób podwyższone spożycie alkoholu może również prowadzić do otyłości".

Kawa,  napoje energetyczne, nikotyna, alkohol, aż po nielegalne narkotyki odurzające. Wszystkie mają coś wspólnego - są stymulatora​mi lub blokerami, które bezpośrednio działają na metabolizm mózgu i brain pull. W wypadku nielegalnych narkotyków, jak konopie, ecstasy czy nawet heroina, rodzice i społeczeństwo są silnie zaalarmowani - i tak powinno być. Jednocześnie mamy tendencję do bagatelizowania innych narkotyków i często sami dajemy wątpliwe przykłady. „Jak wiarygodny jest ojciec czy matka, którzy krytykują palenie dziecka, a sami zapalają papierosa...bywa, że nastolatek spróbuje narkotyków z ciekawości, ale za uzależnieniem od nich rzadko kryje się przypadek, lecz zazwyczaj poważny problem -niezdolność rozwiązywania konfliktów, uczucia stresu, odbierane jako tak obezwładniające, że zdają się skutecznym środkiem uspokojenia układu stresowego".

Terapie

„Powinniśmy zająć się na nowo przypadkiem „otyłość i jej przyczyny", wyłożyć na stół wszystkie dowody, przyjrzeć się im dokładnie i na nowo ocenić".
 Kto ma nadwagę, po​winien mniej jeść !". Takie zdania mówi się łatwo, zakotwiczają się one w naszych głowach i kształtują nasze postrzeganie osób otyłych. Zre​widowanie tego sposobu postrzegania jest, jak wynika z doświadczeń, trudne. 

„Co sprawia, że niektórzy  ludzie,  mimo  nadpodaży pożywienia zostają szczupli? Odpowiedź brzmi: brain pull.  U otyłych  brain pull nie daje rady. To jest ta decydująca różnica, a nie nieograniczona dostępność produktów spożywczych.... kto jest otyły, cierpi na zaburzenie mózgu w pozyskiwaniu energii. To ważne rozpoznanie uwalnia wszystkich otyłych ludzi od przypisanej i odczuwanej winy” .

Jakie są oczekiwania pacjenta i lekarza ?

Pojęcia pacjent i pasywny mają wspólne źródło - łac. pa​sto - cierpienie. Postawa oczekiwania do dzisiaj ma pełną akceptację w wielu obszarach współczesnej medycyny. „Wsparta lekami medycyna redukuje współpracę pacjenta - jego zgodę - do regularnego przyjmo​wania tabletek i pojawiania się okazyjnie na badaniach kontrolnych”.
Peters pokłada oczywiście nadzieje na leczenie otyłości w swojej teorii selfish brain i kształtowanej na jej podstawie  nowej zasadzie terapeutycznej. Wynika to z wniosku, że „otyłość po​wstaje, kiedy zaburzona jest równowaga pomiędzy homeostazą energii w mózgu a homeostazą emocjonalną.... ważne założenie dla skutecznej terapii polega na tym, że nasz układ stresowy może wejść w swój stabilny stan spo​czynkowy bez konieczności sięgania przez nas po strategie po​mocnicze, jak zwiększone przyjmowanie pokarmów czy branie leków lub narkotyków. Jeżeli komuś uda się w końcu przywrócić homeostazę energii w mózgu i homeostazę emocjonalną (czyli stan spoczynkowy układu stresowego), jako efekt uboczny pojawi się normalizacja wagi ciała ".
Udowodniona została, zdaniem autora, wspólna podstawa chorób odstresowych, w tym depresji i otyłości  : ”brain pull występuje powszechnie i dotyczy  każde​go, kto jest otyły”. Można go jednak trenować między innymi  przez ograniczanie wpływu stresu psychospołecznego. "Istotnymi cechami grup psychospołecznych, które dobrze funkcjo​nują, są : jasne reguły, niezawodność, uczciwość, zaufanie, transparentność, szacunek, stabilność psychiczna wszystkich jej człon​ków. Człowiek jako istota społeczna chciałby przynależeć do grupy. Ta potrzeba jest w nas głęboko zakorzeniona...nierozwiązane natomiast i przede wszystkim długo tlące się konflikty mogą doprowadzić do zachowania, które badacze stresu nazywają comfort eating - jedzenie, aby poczuć się lepiej". 

"Tym, co może pomóc, są strategie copingu, wzory zachowań, dzięki którym można zmierzyć się ze stresem psychospołecznym i go złagodzić....najlepiej uczymy się radzenia sobie z najróżniejszymi czynnikami stresującymi od naszych rodziców. Co jednak, kiedy dzieci odbierają rodziców jako osoby, które same nie potrafiły rozwiązywać własnych konfliktów ? "

"Dzieciom, które cierpią na stres psychospołeczny, rzeczywiście często brakuje strategii radzenia sobie, aby wzmocnić równowagę wewnętrzną.... Self nurturing to cenna zdol​ność, dbanie o samego siebie".

"Stres psychospołeczny we współczesnym świecie, stra​ty osobiste i chaos w naszym życiu skutkują tym, że większość z nas potrzebuje lepiej rozwiniętych zdolności wewnętrznych, niż było to konieczne u naszych przodków. Bez tej zdolności wystawiamy się na niebezpieczeństwo, że utracimy dostęp do naszego życia wewnętrzne​go, zmarniejemy emocjonalnie i zwrócimy się ku przesadnemu stylowi życia, w którym jemy za dużo, za dużo pracujemy lub za dużo pijemy".

"Kiedy prze​ciążenie układu stresowego, spowodowane silnym stresem psycho​społecznym, doprowadzi do osłabienia brain pull i w następstwie do zmiany nawyków żywieniowych, może odnieść sukces tylko terapia, która trwale odciąży układ stresowy, a wraz z tym stworzy warunki do tego, by brain pull znowu się wzmocnił". 

"Wyniki badań teorii selfish brain pokazują wyraźnie, jak decydują​cą rolę odgrywają metabolizm energetyczny mózgu i przewlekły stres w powstawaniu otyłości. Z tych odkryć wynikają nowe metody lecze​nia i szanse. Byłoby sensowne i pożądane, aby eksperci z obszarów po​radnictwa żywieniowego i dietetycznego, ekotrofologii, psychologii, psychoterapii i medycyny wewnętrznej razem opracowali program tre​ningu brain pull i stosowali go w praktyce. Jeżeli ta książka pobudzi do tego i da pierwsze wskazówki pomocy, zostałby spełniony ważny cel".

„Ten cykl, składający się z przeciążenia, stresu i comfort eating, daje się wyciszyć i przełamać dzięki założeniom terapeutycznym train the brain, bazującym na wynikach badań egoistycznego mózgu. Ponieważ homeostaza energetyczna i emocjonalna są ze sobą nierozerwalnie związane, można wyjść z założenia, że zrównoważone życie uczuciowe jest decydującym krokiem, aby ponownie znormalizować brain pull". 

Kiedy poznamy listę i źródło negatywnych uczuć : złość, smutek, choroba, rozczarowanie, samotność, poczucie winy, niepewność, nuda - będziemy w stanie naprawdę pokonać te uczucia i wykorzystać je jako motor działania do trwałej zmiany starych wzorców zachowań.

"Przetrwam tę sytuację i dam z siebie to, co najlepsze” ta zasada sformułowana  przez kalifornijską terapeutkę otyłości  Laurel Mellin,  wydaje się być stosownym wskazaniem dla osób zainteresowanych ograniczaniem i leczeniem nadwagi i otyłości.  

Sebastian Dudra

(Włocławek)

Sprawność gimnazjalistów

(Tekst pochodzi z zasobów Lidera : www.lider.szs.pl > bank wszystkich tekstów Lidera)

(Sprawność fizyczna uczniów klas III gimnazjum obciążonych dodatkowymi zajęciami sportowym na tle gimnazjalistów nieuczestniczących w pozalekcyjnych sekcjach sportowych w Zespole Szkół Integracyjnych nr 1 we Włocławku - doniesienie z badań)

Wstęp

Współczesna ranga świadomej i systematycznej aktywności fizycznej w kształtowaniu ogółu zachowań człowieka wzrasta niepomiernie w związku z jej możliwościami, nie tylko zapobiegania, ale nawet leczenia chorób oraz odporności ustroju na zmęczenie i ujemne wpływy środowiska zewnętrznego, w tym zwłaszcza stresów, których w nadmiarze dostarcza współczesne codzienne życie. Poziom sprawności fizycznej u ludzi bywa różny, od niskiej u osób pozbawionych możliwości ruchu, do wysokiej u sportowców. Jej poziom powinien być optymalny dla każdego człowieka w zależności od płci i wieku. Ocena poziomu sprawności fizycznej młodzieży gimnazjalnej stanowi integralną część procesu wychowania fizycznego w szkołach. Wiedza o stanie zdrowia, rozwoju fizycznym, poziomie sprawności motorycznej i wydolności gimnazjalistów może być wykorzystana przy tworzeniu semestralnych planów pracy wychowania fizycznego. Niedostatek ruchu w czasie wolnym nie rekompensują zajęcia wychowania fizycznego w szkole, które dla większości młodzieży stanowią jedyną zorganizowaną formę ruchu. Wymiar czasu zajęć wychowania fizycznego jest zbyt mały tygodniowo, a jego efektywne wykorzystanie często niezadowalające. Tylko niewielki odsetek młodzieży i to przeważnie lepiej rozwiniętej fizycznie i sprawnej motorycznie, znajduje czas na udział w zajęciach rekreacyjno-sportowych w czasie wolnym. 

Materiał i metody badawcze

Badania zostały przeprowadzone 29.10.2007 na obiektach sportowych Zespołu Szkół Integracyjnych nr 1 we Włocławku. Wzięło w nich udział czternastu chłopców klas III gimnazjum w/w placówki, urodzonych w 1992 roku. Siedmioro z nich to uczniowie, którzy od czterech lat systematycznie trenują piłkę siatkową dwa razy w tygodniu po 90 minut w szkolnych zajęciach sportowych pozalekcyjnych. Dodatkowym obciążeniem ruchowym tej grupy młodzieży jest reprezentowanie ZSI nr 1 na zawodach szkolnych, miejskich, regionalnych i wojewódzkich w piłce siatkowej. Pozostali chłopcy to uczniowie kształtujący sprawność fizyczną jedynie na zajęciach wychowania fizycznego cztery razy w tygodniu po 45 minut. Do przeprowadzenia pomiaru sprawności fizycznej wykorzystano wybrane próby z Europejskiego Testu Sprawności Fizycznej (Eurofit, 1991). Oparto się na wynikach siedmiu prób sprawnościowych:

1. Szybkość ruchów ręki, mierzona naprzemiennym dotykaniem ręką sprawniejszą krążków, których środki oddalone były od siebie o 80 cm, gdzie wynikiem był czas potrzebny do dotknięcia każdego krążka 25 razy.

2. Gibkość, mierzona głębokim skłonem tułowia w przód z siadu prostego przy skrzynce pomiarowej.

3. Siłę eksplozywną nóg, mierzoną odległością skoku w dal z miejsca.

4. Siłę statyczną mięśni dłoni, mierzoną ściskaniem dynamometru.

5. Siłę tułowia (wytrzymałość mięśniowa brzucha), mierzoną ilością powtórzeń siadów z leżenia tyłem w czasie 30 sekund.

6. Siłę funkcjonalną (wytrzymałość mięśniowa ramion i barków), mierzona czasem zwisu na drążku w sekundach od chwili usunięcia stóp z taboretu do momentu, gdy oczy badanego znajdą się poniżej drążka.

7. Szybkość i zwinność biegowa, mierzona czasem potrzebnym do pokonania dystansu 10 x 5 metrów biegiem wahadłowym.

Przed przystąpieniem do badań omówione zostały techniki wykonywania poszczególnych prób, a także przeprowadzono wszechstronną piętnastominutową rozgrzewkę. Wszystkie próby zostały przeprowadzone na sali gimnastycznej, a część z nich jak przewiduje to instrukcja testu wykonywane zostały dwa razy i liczony był wynik lepszy.

Wyniki badań i ich omówienie

Każdy z uczestników testu ukończył wszystkie próby i wykonał je zgodnie z zasadami, jakimi należy sugerować się przy przeprowadzeniu tego rodzaju pomiarów.

Pierwsza próba zakończyła się uzyskaniem lepszego wyniku przez chłopców trenujących, różnica jednak jest niewielka i uzyskane wyniki sugerować mogą niewielki wpływ trenowanej dyscypliny sportu na szybkość ruchów reki sprawniejszej. Wyniki drugiej próby obrazują znaczną różnice w gibkości młodzieży gimnazjalnej i uwidaczniają znaczącą przewagę chłopców trenujących. Analiza wyników próby trzeciej przedstawia po raz drugi znaczącą przewagę grupy chłopców trenujących piłkę siatkową, w której element skoku jest kluczowym podczas uprawiania tej dyscypliny. Wyniki próby numer cztery, przedstawiają osiągnięcie lepszego rezultatu przez uczniów nietrenujących, średnia uzyskana przez ta grupę jest lepsza o 2 kg i jest to osiągnięcie znaczące. Nieco lepszy wynik w kolejnej próbie związanej z badaniem siły mięśni brzucha, osiągnęli uczniowie trenujący, a różnica w stosunku do nietrenujących wyniosła niecałe jedno powtórzenie. W przedostatniej próbie mierzono siłę mięśni ramion i barków, analiza sprawności siły funkcjonalnej wykazuje bardzo dużą różnice w wykształtowaniu tej cechy motorycznej. Różnica na korzyść chłopców trenujących wynosi ponad 21 sekund w zwisie na drążku, i jest to największa uzyskana różnica spośród wszystkich badanych sprawności. Ostatnią mierzoną cecha była szybkość i zwinność biegowa, w której o ponad sekundę dominują chłopcy trenujący piłkę siatkową.

Gimnazjaliści klas III, uczęszczający na zajęcia sportowe dodatkowe, organizowane przez Zespół Szkół Integracyjnych nr 1 we Włocławku, wykazali się znacząco lepszą sprawnością fizyczną, a niżeli uczniowie nietrenujący pozalekcyjnie. Siatkarze uzyskali lepsze wyniki w sześciu z siedmiu prób sprawnościowych, osiągając gorszy wynik jedynie w próbie numer 4, sprawdzającej siłę statyczną dłoni. Osiągnięte wyniki dokonały się przy dużym zaangażowaniu badanych i wewnętrznej rywalizacji dwóch grup poddawanych próbom.

Tabela 1. Szczegółowe wyniki grupy chłopców uczęszczających na dodatkowe zajęcia sportowe z piłki siatkowej.

	 
	Próba nr 1
	Próba nr 2
	Próba nr 3
	Próba nr 4
	Próba nr 5
	Próba nr 6
	Próba nr 7

	Grupa badawcza
	szybkość ręki
	gibkość
	skok obunóż
	siła statyczna
	siłą mm brzucha
	zwis na drążku
	szybkość biegowa

	 
	[ sekundy]
	[ cm]
	[ cm]
	 [ kg]
	[ ilość pow.]
	[ sekundy]
	[ sekundy]

	1. Zawodnik nr 1, W. M. 
	12,17
	46
	2,15
	30
	26
	64
	18,9

	2. Zawodnik nr 2, H. M.
	11,11
	50
	1,85
	32
	27
	21
	20,1

	3. Zawodnik nr 3, D. E.
	10,35
	54
	2,4
	36
	29
	65
	17,4

	4. Zawodnik nr 4, S. M.
	16,25
	45
	2
	38
	25
	60
	19,8

	5. Zawodnik nr 5, M. M.
	10,53
	45
	1,9
	24
	28
	26
	19,7

	6. Zawodnik nr 6, N. A.
	8,91
	34
	2,05
	28
	28
	80
	19,4

	7. Zawodnik nr 7, W. K.
	10,71
	36
	2,1
	34
	25
	64
	19,5

	suma
	80,03
	310
	14,45
	222
	188
	380
	134,8

	średnia
	11,43
	44,29
	2,06
	31,71
	26,86
	54,29
	19,26


Tabela 2.  Szczegółowe wyniki grupy chłopców nietrenujących.

	 
	Próba nr 1
	Próba nr 2
	Próba nr 3
	Próba nr 4
	Próba nr 5
	Próba nr 6
	Próba nr 7

	Grupa badawcza
	szybkość ręki
	gibkość
	skok obunóż
	siła statyczna
	siłą mm brzucha
	zwis na drążku
	szybkość biegowa

	 
	[ sekundy]
	[ cm]
	[ cm]
	 [ kg]
	[ ilość pow.]
	[ sekundy]
	[ sekundy]

	1. Chłopiec nr 1, Sz. K.
	14,4
	47
	1,6
	34
	22
	15
	23,7

	2. Chłopiec nr 2,  J. W.
	11,11
	43
	2,15
	42
	30
	46
	20,6

	3. Chłopiec nr 3, A. M.
	11,65
	42
	1,9
	30
	26
	40
	21,6

	4. Chłopiec nr 4, K. W.
	9,18
	34
	1,7
	30
	28
	32
	20,1

	5. Chłopiec nr 5, G. M.
	11,61
	40
	2,25
	36
	25
	50
	18,5

	6. Chłopiec nr 6, P. D.
	12,64
	45
	1,59
	36
	24
	42
	20,9

	7. Chłopiec nr 7, O. P.
	11,52
	33
	1,7
	28
	24
	10
	20,4

	suma
	82,11
	284
	12,89
	236
	179
	235
	145,8

	średnia
	11,73
	40,57
	1,84
	33,71
	25,57
	33,57
	20,83


Tabela 3. Średnie prób gimnazjalistów trenujących siatkówkę oraz nietrenujących.

	 
	Próba nr 1
	Próba nr 2
	Próba nr 3
	Próba nr 4
	Próba nr 5
	Próba nr 6
	Próba nr 7

	Grupa badawcza
	szybkość ręki
	gibkość
	skok obunóż
	siła statyczna
	siłą mm brzucha
	zwis na drążku
	szybkość 

biegowa

	 
	[ sekundy]
	[ cm]
	[ cm]
	 [ kg]
	[ ilość pow.]
	[ sekundy]
	[ sekundy]

	siatkarze
	11,43
	44,29
	2,06
	31,71
	26,86
	54,29
	19,26

	nietrenujący
	11,73
	40,57
	1,84
	33,71
	25,57
	33,57
	20,83


Wykresy, przedstawiające graficzne wartości średnich uzyskanych w poszczególnych próbach
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Préba nr 5, sitg mm
brzucha [ ilos¢ powt. ]

siatkarze nietrenujgcy
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Préba nr 6,zwis na
drazku [ sekundy ]

siatkarze nietrenujgcy
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Préba nr 7, szybkos$¢
biegowa [ sekundy ]

siatkarze nietrenujgcy






	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wniosek
Analizują uzyskane wyniki możemy zauważyć, że gimnazjaliści uczestniczący na dodatkowe zajęcia sportowe osiągnęli lepsze wyniki w sześciu próbach sprawnościowych. Chłopcy nietrenujący jedynie w próbie siły statycznej dłoni zdołali uzyskać lepszy rezultat. Systematyczny i dodatkowy wysiłek fizyczny pozwala kształtować sprawność fizyczną, wybiegającą poza przeciętne wyniki.

Piśmiennictwo:

1. Eurofit – Europejski Test Sprawności Fizycznej, 1991. AWF, Kraków.

UMIEM PŁYWAĆ 

program powszechnej nauki pływania Ministerstwa Sportu i Turystyki 

[image: image8.png]



   Projekt powszechnej nauki pływania „Umiem pływać" jest adresowany do uczniów szkół podstawowych z klas I - III w całej Polsce. Zakłada systematyczny i powszechny udział dzieci w pozalekcyjnych i pozaszkolnych zajęciach sportowych z zakresu nauki pływania.

I. Główne cele projektu:

· upowszechnianie aktywności fizycznej dzieci i młodzieży,

· nabycie przez dzieci podstawowych umiejętności pływania,

· profilaktyka przeciwdziałania i korygowanie wad postawy,

· zapobieganie zjawiskom patologii społecznych, poprzez skierowana do uczniów ofertę uczestnictwa w dodatkowych zajęciach sportowych,

· efektywne wykorzystanie infrastruktury sportowej (pływalnie),

· wyrównywanie szans w dostępie do infrastruktury sportowej poprzez objęcie projektem w szczególności uczniów, zamieszkałych w miejscowościach, w których nie wybudowano krytej pływalni,

· edukacja w zakresie bezpiecznego korzystania z akwenów.

Projekt powszechnej nauki pływania jest propozycją uczestnictwa w dodatkowych zajęciach sportowych dla uczniów, którzy chcą podejmować aktywność fizyczną również poza obowiązkowymi zajęciami wychowania fizycznego. Projekt będzie kierowany do dzieci -uczniów klas I - III szkół podstawowych w całym kraju, bez selekcjonowania na mniej lub bardziej sprawnych czy uzdolnionych ruchowo uczniów.

Metodycznie zorganizowane i powszechnie dostępne zajęcia „nauki pływania", będą również stanowić atrakcyjną propozycję zagospodarowania wolnego czasu uczniów, w kontekście profilaktyki zapobiegania zjawiskom patologii społecznych.

Upowszechnianie aktywności fizycznej, usportowienie dzieci, popularyzacja sportu, to bardzo istotne i skuteczne elementy procesu edukacji i wychowania młodego pokolenia. W pierwszych latach życia każdego dziecka kształtują się jego cechy psychomotoryczne, a rozpoczęcie szkolnej edukacji jest okresem, w którym procesy te są szczególnie intensywne. Potwierdzają to wyniki badań prezentowane w wielu naukowych publikacjach. Wychowanie fizyczne realizowane w ramach obowiązkowych zajęć szkolnych, nie jest w stanie zaspokoić wszystkich potrzeb ruchowych dzieci i rozwijać w pełni ich różnorodnych sportowych zainteresowań. Jedną z dodatkowych form wzbogacających zakres aktywności i umiejętności ruchowych dzieci są pozalekcyjne i pozaszkolne zajęcia sportowe. Naturalna potrzeba ruchu, a także atrakcyjność sportowej rywalizacji powoduje, że młodzież chętnie uczestniczy w różnych formach zajęć pozalekcyjnych.

Zajęcia w ramach projektu powszechnej nauki pływania to przede wszystkim propozycja skorzystania z możliwości nabycia podstawowych umiejętności pływania, ale również możliwość rozwijania i podnoszenia sprawności fizycznej, zachęcanie do systematycznego uprawiania sportu w czasie wolnym od nauki oraz zachęcanie i wdrażanie do prowadzenia zdrowego i aktywnego stylu życia. Dzieci bardzo chętnie uczestniczą w zajęciach prowadzonych na basenie, bez względu na poziom umiejętności i sprawności fizycznej.

Warto podkreślić, że pływanie jest postrzegane jako sport najbardziej wszechstronny i bezpieczny, doskonale wpływając na sprawność wszystkich układów anatomicznych człowieka i przyczyniając się do podnoszenia ogólnej wydolności organizmu. Mali pływacy mają lepszą koordynację ruchową, są bardziej sprawni, wykazują większą odwagą od niepływających rówieśników. Ćwiczenia w wodzie i pływanie to również jeden z najskuteczniejszych sposobów zapobiegania i korygowania wad postawy.

Równie istotna jest kwestia zapobiegania wypadkom. Co roku w Polsce dochodzi do wielu wypadków nad wodą, czego skutkiem są utonięcia. Skuteczną metodą zapobiegania zdarzeniom, których skutkiem są utonięcia, jest posiadanie umiejętności pływania, a także świadomość zagrożeń, na jakie narażone są osoby korzystające z otwartych akwenów, na co autorzy projektu zwracają szczególną uwagę, podczas jego realizacji.

II.
Podstawa prawna

· art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356, z późn. zm.);

· rozporządzenie Ministra Sportu i Turystyki z dnia 19 września 2011 r. w sprawie dofinansowania zajęć ze środków Funduszu Zajęć Sportowych dla Uczniów (Dz. U. Nr 217, poz. 1290), zwane dalej „rozporządzeniem", które określa warunki i tryb przyznawania dofinansowania na prowadzenie i organizowanie zajęć sportowych dla uczniów.

III.
Wnioskodawcy

Środki Funduszu Zajęć Sportowych dla Uczniów (FZSdU), zgodnie z przepisami rozporządzenia, przeznacza się na dofinansowanie zajęć sportowych dla uczniów, prowadzonych:

· przez kluby sportowe działające w formie stowarzyszenia,

· inne organizacje pozarządowe, które w ramach swojej statutowej działalności realizują zadania z zakresu upowszechniania kultury fizycznej wśród dzieci i młodzieży,

a także organizowanych przez

•     jednostki samorządu terytorialnego.

IV.
Opis projektu

Projekt powszechnej nauki pływania „Umiem pływać", w formie zajęć sportowych dla uczniów, będzie realizowany od 19 stycznia do 20 grudnia 2015 roku i skierowany będzie do uczniów szkół podstawowych z klas I - III z całego kraju.

Rekomenduje się organizowanie i prowadzenie zajęć na krytych pływalniach, przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, zgodnie z obowiązującym w Polsce porządkiem prawnym, w wymiarze nie mniej niż 20 godzin lekcyjnych dla każdego uczestnika, z częstotliwością 1-2 razy w tygodniu, w grupach liczących nie więcej niż 15 osób. Przy większej liczbie uczestników, zajęcia mogą być realizowane w kilku grupach jednocześnie, bądź w różnych terminach oddzielnie dla każdej grupy. Dopuszcza się organizację zajęć w okresie wakacji letnich z wykorzystaniem basenów i akwenów odkrytych, z zachowaniem wyżej określonych zasad. Końcowym elementem zajęć, m.in. w celu dokonania oceny osiągniętych efektów, powinien być sprawdzian poziomu opanowania podstawowych umiejętności pływackich, przeprowadzony na podstawie opracowanego przez specjalistów z zakresu metodyki nauczania pływania testu, który stanowi załącznik nr 1 do niniejszego projektu. Zaleca się również, aby uczestnicy zajęć, w trakcie realizacji „nauki pływania", zostali zapoznani z podstawowymi zasadami bezpiecznego przebywania w wodzie i w pobliżu akwenów wodnych.

Zgodnie z przepisami § 5 rozporządzenia udzielenie przez Ministra Sportu i Turystyki dofinansowania na realizację zajęć w ramach projektu powszechnej nauki pływania „Umiem pływać", następuje w drodze otwartego konkursu, o którym mowa w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118 i 1146), zwana dalej „ustawą o pożytku", z uwzględnieniem przepisów rozporządzenia i może być przyznane do wysokości:

· 80% planowanych kosztów realizacji zajęć - w przypadku zajęć prowadzonych przez kluby sportowe działające w formie stowarzyszenia oraz inne organizacje pozarządowe,
· 50% planowanych kosztów realizacji zajęć - w przypadku zajęć organizowanych przez jednostki samorządu terytorialnego.
Zaleca się, aby przystępujący do konkursu wnioskodawcy, uwzględniali w kalkulacji kosztów realizacji zadania dwa zaproponowane przez Ministra Sportu i Turystyki warianty dofinansowania ze środków FZSdU:

1. Jeżeli realizacja zajęć nie generuje kosztów transportu lub dojazdu uczestników na pływalnię, zakładany całkowity wkład Ministra Sportu i Turystyki w realizację zajęć przypadający na jednego uczestnika projektu, przy realizacji 20 godz. zajęć dla każdego uczestnika w całym cyklu zajęć, nie powinien przekroczyć łącznej kwoty 100,00 złotych.

2. W przypadku konieczności pokrycia kosztów transportu lub dojazdu uczestników zajęć, całkowity zakładany wkład Ministra Sportu i Turystyki w realizację zajęć przypadający na jednego uczestnika projektu, przy realizacji 20 godz. zajęć dla każdego uczestnika w całym cyklu zajęć, nie powinien przekroczyć kwoty 170,00 złotych.

Minister Sportu i Turystyki zastrzega sobie prawo dokonania ewentualnych zmian lub modyfikacji proponowanego powyżej schematu organizacji i dofinansowania projektu ze środków FZSdU.

Szczegółowe warunki realizacji, dofinansowania i rozliczania zadania, będą uregulowane w umowach zawartych pomiędzy Ministrem Sportu i Turystyki a wyłonionymi, w ramach powyżej opisanej procedury konkursowej, Zleceniobiorcami.

V. Źródła finansowania

Podstawowe finansowanie projektu powszechnej nauki pływania „Umiem pływać", będzie zapewnione ze środków FZSdU, którego dysponentem jest minister właściwy do spraw kultury fizycznej. Na dofinansowanie realizacji projektu w 2015 roku, zaplanowano w budżecie Ministerstwa Sportu i Turystyki kwotę w wysokości 12.996 tys. złotych. Środki finansowe będą rozdzielone na poszczególne województwa, proporcjonalnie do liczby uczniów klas I - III szkół podstawowych w danym województwie, z uwzględnieniem liczby uczniów zgłoszonych do udziału w projekcie. Podana kwota może ulec zmianie, w przypadku dokonania zmian w planie rzeczowo-finansowym FZSdU. Algorytm podziału środków został ustalony na podstawie aktualnych danych Głównego Urzędu Statystycznego. W przypadku województw, w których zainteresowanie realizacją projektu będzie mniejsze od zakładanego, niewykorzystane środki finansowe mogą zostać skierowane do beneficjentów w innych województwach.

W przypadku realizacji zajęć przez kluby sportowe działające w formie stowarzyszenia oraz inne organizacje pozarządowe, zakłada się możliwość współfinansowania projektu ze środków będących w dyspozycji samorządów szczebla wojewódzkiego i lokalnego, a także ze środków własnych i pozyskanych z innych źródeł przez wnioskujące o dotację na prowadzenie i organizację zajęć podmioty.

Ważną rolę w realizacji projektu mogą spełnić samorządy lokalne, organy prowadzące dla szkół podstawowych, ale również właściciele większości pływalni. Mogą one wnieść wkład organizacyjny, finansowy lub rzeczowy, np. w postaci bezpłatnego udostępnienia obiektu lub pokrycia kosztów transportu uczestników zajęć, co powinno zapewnić całkowite sfinansowanie projektu.

Należy wyraźnie podkreślić, że nie przewiduje się pobierania jakichkolwiek opłat od uczestniczących w zajęciach uczniów.

VI.
Koszty realizacji projektu

Przyznane na podstawie rozstrzygnięcia otwartego konkursu wniosków, na realizację zajęć sportowych w ramach projektu powszechnej nauki pływania „Umiem pływać" środki FZSdU, mogą być przeznaczone w szczególności na:

· pokrycie kosztów transportu/dojazdu uczestników zajęć,

· wynajem pływalni lub zakup biletów wstępu na pływalnię,

· pokrycie kosztów obsługi instruktorskiej i wychowawczej,

· ubezpieczenie uczestników zajęć,

· inne koszty bezpośrednie (do akceptacji Ministra Sportu i Turystyki).

Dopuszczalne jest ujęcie w kalkulacji kosztów nieodpłatnego udostępnienia obiektu sportowego (pływalnia) lub transportu/dojazdu uczestników zajęć, jako udział środków własnych lub pokrywanych z innych źródeł, pod warunkiem sporządzenia stosownej umowy użyczenia/udostępnienia dla celów zadania objętego konkursem, z określeniem stawki opłat, na podstawie aktualnie obowiązujących cen ww. usług.

W ramach przyznanej dotacji, ze środków FZSdU można pokryć koszty obsługi zadania, w łącznej wysokości nie większej niż 5% sumy kosztów bezpośrednich, z przeznaczeniem na:

· koszty związane z wynajmem lokalu biurowego,

· zakup niezbędnych materiałów biurowych,

· koszty związane z prowadzeniem korespondencji i utrzymaniem łączności,

· opłaty za nośniki energii,

· koszty niezbędnych podróży służbowych, związanych bezpośrednio z realizacją zadania,

· wynagrodzenia osób obsługujących zadanie, np. obsługi księgowej.

VII.
Tryb i warunki ubiegania się o dofinansowanie

Zgodnie z przepisami § 3 ust. 1 rozporządzenia, wnioski na dofinansowanie prowadzenia i organizacji zajęć sportowych dla uczniów realizowanych w 2015 roku w ramach projektu powszechnej nauki pływania „Umiem pływać", można będzie składać w terminie do dnia 15 listopada roku poprzedzającego rok realizacji zajęć, po ukazaniu się na stronie internetowej Ministerstwa Sportu i Turystyki ogłoszenia konkursowego, w którym określone zostaną szczegółowe warunki i tryb ubiegania się o dofinansowanie.

Zgodnie z treścią § 3 ust. 2 rozporządzenia, Minister Sportu i Turystyki może ponadto ogłosić dodatkowy termin naboru wniosków.

VIII.
Priorytety i kryteria stosowane przy wyborze wniosków

W ramach procedury udzielania przez Ministra Sportu i Turystyki dofinansowania na realizację zajęć w ramach projektu powszechnej nauki pływania „Umiem pływać", priorytetowo traktowane będą wnioski, w których:

•  zaplanowano prowadzenie działań związanych z realizacją projektu „powszechnej nauki pływania „Umiem pływać" na obszarze województwa oraz wykazano odpowiedni zasięg

i potencjał organizacyjny, kadrowy i rzeczowy, gwarantujący prawidłową realizację zadania;

· wykazany będzie udział środków samorządowych szczebla wojewódzkiego;

· wykazany będzie udział środków samorządowych szczebla lokalnego;

· w szczególności uwzględniono udział uczniów zamieszkałych w miejscowościach, w których nie ma krytej pływalni;

· w trakcie naboru zapewniono powszechny i systematyczny udział w zajęciach;

· przedstawiono oszczędną i racjonalną kalkulację kosztów;

· uwzględniono działania służące integracji społecznej oraz wyrównywaniu szans poprzez sport;

· zaplanowano udział w realizacji zadania wolontariuszy;

· wykazano stosowne doświadczenie w realizacji zadań podobnego rodzaju i o podobnym zasięgu.

Wnioski na dofinansowanie zajęć sportowych dla uczniów w ramach projektu powszechnej nauki pływania „Umiem pływać", rozpatrywane będą z uwzględnieniem następujących kryteriów merytorycznych:

· zgodność zakresu merytorycznego z priorytetami określonymi w ogłoszeniu konkursowym oraz niniejszego projektu;

· cele statutowe wnioskodawcy ukierunkowane na realizację zadań z zakresu upowszechniania kultury fizycznej, promocji sportu, a także odpowiedni zasięg działania oraz stan zasobów kadrowych i rzeczowych, wskazujących na możliwość prawidłowej realizacji zadania (dotyczy klubów sportowych działających w formie stowarzyszenia i innych organizacji pozarządowych);

· powszechność i systematyczność zajęć oraz zasięg terytorialny i zakres projektu, w tym: liczba uczestników, okres realizacji, liczba planowanych zajęć;

· udział dzieci z obszarów o niskim statusie społecznym w celu wyrównywania szans, a także objęcie projektem uczniów, w szczególności z miejscowości, w których nie ma krytej pływalni;

· doświadczenie wnioskodawcy w realizacji zadań publicznych podobnego rodzaju i o podobnym zasięgu oraz możliwość ścisłej współpracy z podmiotami posiadającymi takie doświadczenie;

· ukierunkowanie działań na osiągnięcie zakładanych efektów edukacyjnych i wychowawczych, z uwzględnieniem promocji zdrowia, integracji społecznej, wyrównywania szans poprzez sport oraz przeciwdziałania zachowaniom nie akceptowanym społecznie;

· oszczędność i racjonalność kalkulacji kosztów realizacji zadania;

· udział w realizacji zadania wolontariuszy;

· rzetelność i terminowość rozliczeń z realizacji podobnych zadań w latach poprzednich (o ile dotyczy);

· wysokość wkładu środków pochodzących z innych źródeł, w tym udział środków jednostek samorządu terytorialnego.

Dofinansowaniem nie zostaną objęte wnioski przewidujące:

· szkolenie i współzawodnictwo sportowe dzieci i młodzieży, z wyjątkiem udziału w szkolnych zawodach sportowych do szczebla Gminy, jeżeli są zaplanowaną częścią projektu;

· organizację obozów sportowych realizowanych poza miejscem zamieszkania uczniów;

· realizację „powszechnej nauki pływania" w ramach obowiązkowych zajęć wychowania fizycznego;

· dofinansowanie zajęć ze środków przekazanych przez Ministra Sportu i Turystyki w ramach realizacji innych projektów;

· pobieranie opłat od uczestników.

IX.
Procedura oceny złożonych wniosków

Ocena wniosków pod względem formalnym oraz merytorycznym zostanie dokonana przez Komisję oceniającą, powołaną przez Ministra Sportu i Turystyki, nie później niż w ciągu dwóch miesięcy od podanego powyżej terminu składania wniosków. Propozycje dofinansowania przygotowane będą z uwzględnieniem, przyjętego dla potrzeb realizacji projektu, algorytmu podziału środków dla poszczególnych województw.

Ostatecznego rozstrzygnięcia konkursu dokona Minister Sportu i Turystyki, po zapoznaniu się z wynikami prac Komisji oceniającej powołanej do opiniowania wniosków konkursowych. Wyniki konkursu zostaną przedstawione na stronie internetowej Ministerstwa Sportu i Turystyki: www.msport.gov.pl; zakładka Sport Powszechny / Fundusz Zajęć Sportowych dla Uczniów.

Minister Sportu i Turystyki zastrzega sobie prawo dokonania wyboru tylko jednego realizatora zajęć sportowych dla uczniów w ramach projektu powszechnej nauki pływania „Umiem pływać" na terenie województwa.

W przypadku, gdy w ramach ogłoszonego konkursu, nie zostaną rozdysponowane wszystkie środki zaplanowane na realizację projektu w 2015 roku, na podstawie § 3 ust. 2 rozporządzenia, Minister Sportu i Turystyki może ogłosić dodatkowy termin naboru wniosków.

X. Umowa o dofinansowanie, realizacja, kontrola nad realizacją i rozliczenie zadania 
Pozytywnie oceniony wniosek, zaakceptowany przez Komisję Konkursową, zatwierdzony przez Ministra Sportu i Turystyki, będzie podstawą do podpisania umowy o dofinansowanie zadania w ramach projektu powszechnej nauki pływania „Umiem pływać”. Sposób przekazywania dotacji wskazany będzie w umowie. Zleceniobiorca będzie zobowiązany do realizacji zadanie zgodnie z postanowieniami zawartej umowy. Zmiany zakresu rzeczowo-finansowego zadania w trakcie jego realizacji będą dopuszczalne pod warunkiem, że Zleceniobiorca uprzednio zawiadomi pisemnie Ministra Sportu i Turystyki o okolicznościach uzasadniających proponowane zmiany, a Minister Sportu i Turystyki wyrazi na to zgodę. Zleceniobiorca zobowiązany będzie do poddania się kontroli w trakcie realizacji zadania, a także po zakończeniu realizacji oraz do złożenia rozliczenia zgodnie z terminem podanym w umowie. Zobowiązany będzie również, do wykorzystania środków przyznanych na realizację zadania, w terminie określonym w umowie.              

Nadzór nad realizowanym projektem ze strony Ministra Sportu i Turystyki będzie sprawował właściwy merytorycznie departament, który dokona również oceny realizacji projektu oraz końcowego rozliczenia.   
XI.  Uwagi końcowe

W przypadku wątpliwości w stosowaniu zasad określonych w niniejszym projekcie, należy kontaktować się z pracownikami Departamentu Sportu dla Wszystkich.

Ostateczna interpretacja zapisów niniejszego projektu należy do kompetencji Ministra Sportu i Turystyki.
Trening


ducha


modlitwa,


prozdrowotny styl życia, jako element 


      pomocniczy.





Trening 


psychiki


trening mentalny,


rozmowa.








TRENING HOLISTYCZNY





Holistyczny 


trening fizyczny


nauka, doskonalenie umiejętności 


ruchowych,


trening zdolności 			  motorycznych.





     Trening 


mózgu


zadania matematyczne,


praca z tekstem.











�	 Ćwiczenie nawiązuje do tak zwanych map umysłu [Buzan i wsp. 2003].


�	 Autor używa określenia „trening mózgu”. Proponujemy zamiennie sformułowanie trening zdolności/umiejętności. Tak rozumiany trening może dotyczyć kształtowania i doskonalenia wybranych umiejętności, rozwijania zdolności, a nie samej struktury biologicznej.


�	 Zaangażowanie kojarzone jest z formą kontroli nad realizacją wartości podmiotowych. Są dwa poziomy: zewnętrzny (zależny od wzmocnień z otoczenia) i wewnętrzny (samowzmocnienie działania podejmowanego w oparciu o standardy własne jednostki).


�	 Flow zdaniem autora koncepcji przepływu oznacza „uniesienie, pogrążenie bez reszty w jakimś zajęciu” [Csikszentmihalyi 2005, s. 17]
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