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Wstep

(prof. dr hab. Anna Zwierzchowska)

Pojecia zdrowia i choroby stanowig podstawowe, chod
niejednoznaczne kategorie w naukach medycznych i spo-
tecznych. Ich definicje réznig sie w zaleznosci od przyjetej
perspektywy — biologicznej, psychologicznej, spotecznej czy
filozoficznej. Choroba to dynamiczna reakcja organizmu na
dziatanie czynnikéw patogennych, takich jak infekcje, urazy,
zaburzenia autoimmunologiczne czy czynniki psychiczne.
Proces chorobowy moze prowadzi¢ do dwdéch przeciwstaw-
nych rezultatéw: powrotu do zdrowia w wyniku skutecznego
leczenia lub pogorszenia stanu zdrowia, a nawet $Smierci.

Zdrowie natomiast, zgodnie z definicja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), to stan petnego fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego dobrostanu, a nie jedynie brak choroby
czy niepetnosprawnosci (WHO, 1948; Huber et al., 2011).
W ujeciu holistycznym zdrowie stanowi wielowymiarowy
konstrukt, ktéry obejmuje wzajemnie zalezne aspekty biolo-
giczne, emocjonalne, poznawcze, spoteczne i duchowe (Lar-
son, 1999; Suls & Rothman, 2004).

Wspdtczesne badania wskazuja, ze na zdrowie cztowieka
wptywa szereg czynnikdow, ktdre mozna podzieli¢ na cztery
zasadnicze grupy:

e styl zycia (ok. 50%),

e srodowisko fizyczne i spoteczne (20%),

e uwarunkowania genetyczne (20%),

e opieka zdrowotna i dostep do ustug medycznych (10%)
(Lalonde, 1974; Wojtyniak & Gorynski, 2022).
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Sposrdd nich to wiasnie styl zycia, obejmujacy m.in. spo-
s6b odzywiania, poziom aktywnosci fizycznej, stosowanie
uzywek, jakos¢ snu oraz zarzadzanie stresem, odgrywa. klu-
czowa role w prewencji i progresji wielu chordb. Paradok-
salnie, mimo postepu technologicznego i wzrostu dobrobytu
w krajach rozwinietych, styl zycia spoteczenstw czesto ulega
pogorszeniu. Efektem tego sg wzrastajgce wskazniki zacho-
rowalnosci na tzw. choroby cywilizacyjne, takie jak otytos¢,
cukrzyca typu 2, choroby uktadu sercowo-naczyniowego czy
zaburzenia psychiczne (WHO, 2021).

Sposérdd trzech wyroznionych fundamentalnych kompo-
nentdw stylu zycia to jest aktywnosci fizycznej (AF), sposo-
bu odzywiania, to wtasnie stosowanie substancji psychoak-
tywnych (alkohol, nikotyna, leki, narkotyki) przyczyniaja sie
do destruktywnych zmian, generujac zaburzenia i choroby
psychiczne Réwnoczeénie najnowsze dane epidemiologiczne
wskazuja na spadek poziomu aktywnosci fizycznej w popula-
cjach uprzemystowionych, przy réwnoczesnym wzroscie spo-
zycia zywnosci wysokoprzetworzonej oraz nasilenia stresu
psychicznego (Guthold et al., 2020; Piercy et al., 2018). Pro-
wadzi to do naduzywania uzywek, nadmiernej farmakoterapii
oraz siegania po suplementy diety czesto bez kontroli spe-
cjalistow (Khalil & Hafez, 2023). Skutkiem tych tendenc;ji jest
pogorszenie jakosci zycia, zaburzenia emocjonalne, obnizenie
samooceny i zwiekszone ryzyko kryzyséw psychicznych (Ro-
senbaum et al., 2014).

Szczegdlnym przyktadem wptywu stylu zycia na zdrowie
psychiczne populacji byta pandemia COVID-19, ktéra dra-
stycznie zaburzyta codzienne funkcjonowanie milionéw lu-
dzi, a samo zachorowanie mogto by¢ czynnikiem destrukcyj-
nie dziatajagcym na funkcje osrodkowego uktadu nerwowego
i funkcje kognitywne Ograniczenie mozliwosci przemieszcza-
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nia sie, izolacja spoteczna i zakaz prowadzenia aktywnosci na
Swiezym powietrzu przyczynity sie do gwattownego spadku
aktywnosci fizycznej oraz pogorszenia zdrowia psychicznego
(Rajkumar, 2020; Ammar et al., 2020). Wzrdst réwniez odse-
tek zachorowan na depresje, zaburzenia lekowe, schizofrenie
i inne choroby psychiczne (Taquet et al., 2021).

W odpowiedzi na te cywilizacyjne wyzwania, zespoty na-
ukowcdw i praktyktykow podejmuja dziatania majace na celu
opracowanie skutecznych programéw profilaktycznych. Przy-
ktadem takich dziatan jest projekt realizowany przez czton-
kéw Zespotu Naukowego ds. Badann Aktywnosci Fizycznej dla
Zdrowia Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.
Program ten opiera sie na zatozeniach adaptowanej aktyw-
nosci fizycznej (AAF), stanowigcej naukowo udokumentowa-
na forme prewencji i wsparcia terapii chordb cywilizacyjnych.
AAF uwzglednia mozliwosci morfofunkcjonalne oséb w réz-
nym wieku oraz zmiany wynikajace z ich stanu zdrowia i prze-
bytych choréb (Rimmer & Marques, 2012).

Program stymulacji ukierunkowanej, tworzony w oparciu
o zasady AAF, przewiduje prowadzenie zajeé przez wykwa-
lifikowanych specjalistbw - treneréw, nauczycieli wycho-
wania fizycznego i terapeutdw zajeciowych. Istotg tego po-
dejscia jest zwiekszenie swiadomosci jednostki w zakresie
samodzielnego podejmowania dziatan prozdrowotnych oraz
umozliwienie trwatej zmiany stylu zycia. Program ma charak-
ter edukacyjny i profilaktyczny, wspiera zdrowie publiczne,
nie zastepuje jednak leczenia farmakologicznego, cho¢ — co
istotne — istniejg silne dowody naukowe na skuteczno$¢ re-
gularnej aktywnosci fizycznej w leczeniu i prewencji wielu
chordéb, zaréwno somatycznych, jak i psychicznych (Biddle et
al., 2019; Schuch et al., 2018). Dlatego tez, z przyjemnoscia
oddajemy Panstwu do zapoznania podrecznik poparty nie
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tylko nasza wiedza teoretyczna, wtasna praca badawcza, ale
i doswiadczeniami, ktére mamy nadzieje moga sie przyczynid
do lepszego zrozumienia jak zmieniad jako$¢ swojego zycia
chorujac na schizofrenie. Praca zawiera zaréwno metodycz-
ne wskazowki z zakresu dostosowanej aktywnosci fizycznej
jak i zalecenia oraz wskazdwki w zakresie zmian stylu zycia
w tym wiele informacji o odzywianiu i suplementacji.

Przedstawiony program aktywnosci fizycznej w formie
Nordic Walking zostat zrealizowany w ramach projektu na-
ukowo wdrozeniowego z pacjentami szpitala w Rybniku
zgodnie z przyjetym do realizacji projektem pt. “Stymulacja
ukierunkowana w formie Nordic Walking a parametry mor-
fofunkcjonalne i poziom AF oraz jako$¢ zycia osdb chorych
na schizofrenie - autorski program aktywizacji ruchowej” fi-
nansowanym z $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilita-
¢ji Oséb Niepetnosprawnych (nr umowy BEA/000070/BF/D,
kwota finansowania 147.130,00 zt), a realizowanego przez
cztonkdw Zespotu Naukowego do badan aktywnosci fizycz-
nej dla zdrowia (ZB2) w INS w Akademii Wychowania Fizycz-
nego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.
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1.1. Objawy schizofrenii

Schizofrenia to choroba, wystepujaca u 1% populacji osdb
dorostych. Poniewaz znaczna czes$¢ oséb nie leczy jej regu-
larnie prowadzi ona czesto do znacznego pogorszenia funk-
cjonowania a nawet inwalidztwa. Z powodu znacznej czesto-
Sci powiktan somatycznych w postaci nadwagi, nadcignienia
tetniczego i cukrzycy insulinoopornej, nieleczona schizofrenia
prowadzi do znacznego skrdcenia zycia. Wszystko to prze-
mawia za tym, ze schizofrenie powinno sie rozpoznawac jak
najwczesniej i jak najwczesdniej leczyd, poniewaz dzieki temu
zarowno efekty leczenia beda lepsze jak réwniez nie bedzie
komplikacji zwigzanych z jej nieleczeniem.

Schizofrenie rozpoznaje sie na podstawie obecnosci nasilo-
nych, ostrych objawdw klinicznych takich jak urojenia, halucy-
nacje, dziwaczna zmiana zachowania, objawy wycofania, za-
mkniecia w sobie, rozkojarzenie, zmniejszenie zainteresowan
czy zawezenie emogji i ostabienie kontaktu. Objawdw schi-
zofrenii, na podstawie ktdrych rozpoznajemy jej epizod jest
duzo, jednak niektére z nich sg bardziej charakterystyczne, na
przyktad przekonanie, ze ktos lub co$ wptywaja i kontroluja
nasze zachowanie, wrazenie, ze inne osoby znaja i wptywaja
na nasze mysli lub przesytaja je nam lub zabieraja z naszej
gtowy albo wrazenie styszenia obcego gtosu, ktéory komentuje
nasze zachowanie albo rozmawia o nas z innym gtosem oma-
mowym. Jezeli ktéry$ z tych objawdw utrzymuje sie przez co
najmniej jeden miesigc wystarczy to do rozpoznania epizodu
schizofrenii (Krzystanek 2011).

Istnieje réwniez cata lista objawdw schizofrenii, ktdre nie sa
tak charakterystyczne, ale moga wystapi¢ w kazdym epizo-
dzie (Krzystanek 2011). Przyktadem moga by¢ urojenia prze-
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dladowcze, urojenia winy, urojenia zdrady matzenskiej czy
wielkosciowe. Wszystkie objawy schizofrenii moga i zwykle
znaczaco wptywaja na codzienne funkcjonowanie cztowieka
i trudno jest z nimi zy¢. Dlatego wymagaja leczenia. W ak-
tywnym epizodzie schizofrenii mdzg cztowieka dziata btednie
i produkuje btedy w interpretacji swiata i w rozpoznawaniu
bodzcéw zewnetrznych i wrazen wewnetrznych. Ufamy na-
szym zmystom, ufamy swojemu rozumowi — ale w schizofre-
nii wszystko to zawodzi i dlatego tak trudno jest pacjentom
uwierzyd, ze to co styszg, albo to co sadza jest nieprawdziwe
i jest objawem choroby. Brak takiej umiejetnosci krytycznego
spojrzenia na siebie i uéwiadomienia sobie, Ze jest sie chorym
jest charakterystycznym objawem schizofrenii.

Idealna sytuacja jest rozpoczynanie leczenia epizodu schi-
zofrenii, kiedy objawy sa tagodne a nie kiedy sa nasilone. To
jak z ogniskiem — tatwiej zgasic jedno ptonace polano niz caty
stos. Z tego powodu lekarze prosza, aby obserwowac siebie
i zwracac¢ uwage, czy nie pojawiaja sie objawy prodromalne
choroby. Zanim zacznie sie ostry epizod choroby z nasilonymi
objawami moga pojawiac sie rézne tagodne i pojedyncze ob-
jawy, ktdre o tygodnie lub miesiace wyprzedzajg i zapowia-
daja pojawienie sie choroby. Te objawy zupetnie nie sa cha-
rakterystyczne — jest to jakakolwiek zmiana zachowania, ktéra
jest zauwazana przez cztowieka lub jego otoczenie. Moze to
by¢ na przyktad nagle zwiekszona religijno$¢ lub zaprzestanie
chodzenia do pracy, pogorszenie myslenia, zmniejszenie ak-
tywnosci czy spadek taknienia. Objawy prodomalne sg mato
charakterystyczne i zwykle bardzo tagodne. Poniewaz czesto
wystepuje kilka naraz i zestaw taki powtarza sie przed kolej-
nymi nawrotami choroby — objawy prodromalne moga poma-
gac we wczesnej identyfikacji nawracania lub pogarszania sie
choroby. Taki charakterystyczny zestaw objawdéw prodromal-
nych u danej osoby czasami nazywa sie ,pieczatka nawro-
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tu”. Warto, aby osoby chorujace na schizofrenie znaty swoja
~pieczatke nawrotu”, poniewaz w przypadku jej wystapienia
osoby te lub ich najblizsze otoczenie moga zauwazyd, ze cos
zaczyna sie pogarszac¢ w ich zdrowiu i wtedy nalezy jak naj-
szybciej skontaktowad sie z psychiatra.

1.2. Aktywizacja behawioralna

Schizofrenie najczesciej kojarzymy z wystepowaniem ha-
lucynacji i urojen, a objawy te w wyniku leczenia przeciwpsy-
chotycznego stosunkowo szybko ustepuja i nie wptywaja
przewlekle na jakosé zycia. O wiele wiekszy wptyw maja ob-
jawy negatywne, ktdére dotycza tego, co pacjentowi zabiera
choroba i obejmujg: zawezenie emocjonalnosci, zmniejsze-
nie aktywnosci, zubozenie mysli zaréwno w tresci jak i w ich
liczbie, ostabienie zainteresowan, brak motywacji i mobilizac;ji
jak réwniez zaniedbanie wygladu oraz wycofanie z uczestni-
czenia w zyciu rodzinnym i spotecznym. Objawy negatywne
moga ulec poprawie w wyniku leczenia farmakologicznego.
Dobrze wiedzied, ze nie jest to proces szybki — zwykle po-
prawa objawdw negatywnych w wyniku przyjmowania leku
—neuroleptyku wystepuje dopiero po 3-4 miesigcach leczenia.
Mozna temu jednak pomdc poprzez zaangazowanie i wysi-
tek osoby leczonej. Jedna z propozycji aktywnego wptywu na
ustepowanie tych objawodw jest tzw. aktywizacja behawioral-
na, czyli aktywne zwiekszenie liczby i czasu trwania codzien-
nych aktywnosci. Konsekwencja we wprowadzeniu zalecen
dotyczacych aktywizacji behawioralnej pomoze w znaczny
sposdb poprawic jako$¢ zycia i funkcjonowania (Nowak i in.,
2016).

Jedna z zasad, jaka powinny kierowac sie osoby leczone z po-

wodu schizofrenii to uswiadomienie i zrozumienie, ze aktywnosé
sama w sobie przynosi satysfakcje i zadowolenie, ale zeby je po-
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czud, aktywnosé nalezy wykonad. Czyli nawet jezeli dana osoba
mysli, ze pdjscie na spacer, ktdre zwykle sprawiato jej satysfak-
cje teraz nie ma sensu i nie ma co nawet probowad, to nalezy
uswiadomié, aby nie poddawad sie myslom tylko zaplanowad
pdjscie na spacer i przekonac sie, ze pomimo negatywnych mysli
odczuje satysfakcje i zadowolenie. Takie doswiadczenie, jezeli
bedzie wielokrotnie powtarzane moze zmieni¢ sposdb myslenia
a zadowolenie, odczuwane po wykonaniu aktywnosci stanie sie
motywacja do przysztych aktywnosci.

Gdy osoba chorujaca na schizofrenie unika pewnych dzia-
tan, warto zastanowié sie, co moze zyskiwaé w zamian. By¢
moze chroni sie w ten sposdb przed poczuciem porazki lub
przed przekonaniem, ze nie poradzi sobie z zadaniem. Na
przyktad, czy pdjscie na spacer jest zbyt trudne? Raczej nie.
Z kolei unikanie tego typu aktywnosci moze prowadzi¢ do ne-
gatywnych mysli, jak chocby: ,to kolejna rzecz, ktérej nie zro-
bitem, jestem beznadziejny”. Dlatego bardziej korzystne moze
by¢ podjecie préby — pdjscie na spacer i przekonanie sie, jak
sie po nim poczuje. Nic sie nie traci, a mozna zyskac poczucie
satysfakcji i zadowolenia.

Pierwszym krokiem do zmiany moze by¢ wtaczenie do co-
dziennej rutyny tych czynnosci, ktérych zaczeto sie unikac.
Kazdy najlepiej wie, jakie to dziatania — moze to byc¢ pdjscie
do sklepu, na spacer do parku, spotkanie z kims bliskim lub
wizyta w kinie. Warto sporzadzi¢ liste kilku takich aktywnosci,
przeanalizowad je i zastanowic sie, ktdrych unika sie najbar-
dziej, a ktérych mniej. Nastepnie mozna wybrad jedna z tych
rzeczy i przej$é do kolejnego etapu zmiany.

Drugim krokiem jest wprowadzenie nagréd. Warto przypo-

mnied takiej osobie, co sprawiato jej przyjemnosé — ulubione
filmy, muzyka, jedzenie czy napoje — i zapisa¢ te rzeczy. Po-
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taczenie obu list pozwoli stworzyé plan dnia. Kazdego dnia
mozna zaplanowac wykonanie jednej czynnosci z listy rzeczy,
ktdrych sie unika, a po jej zrealizowaniu — nagrodzi¢ sie czyms
przyjemnym z drugiej listy. Na przyktad, jesli planem jest spa-
cer po parku, warto okresli¢ konkretng godzine i czas trwania
tego spaceru. Kiedy nadejdzie zaplanowany moment, wystar-
czy podjac decyzje i is¢, realizujac plan. Nastepnie przychodzi
czas na nagrode, co jest kluczowym elementem tej metody.
Systematyczne stosowanie zasady nagradzania sie za wyko-
nang aktywnos$é moze pomdc w stopniowym odbudowywa-
niu pewnosci siebie.

Z czasem moze sie okazad, ze wykonywanie rzeczy, ktd-
re wydawaty sie niemozliwe, przyniesie pozytywne zmiany
w mysleniu. Wréci wiara we witasne mozliwosci, a wraz z nig
zdolno$é odczuwania przyjemnosci i satysfakgji, co przyczyni
sie do stopniowej poprawy jakosci zycia.

1.3. Leki psychotropowe a zaburzenia metabo-
liczne

W leczeniu schizofrenii stosuje sie neuroleptyki, obecnie
nazywane lekami przeciwpsychotycznymi. Leki, ktére wpty-
waja na aktywnos$é mézgu pomagaja opanowac objawy cho-
roby. Zeby uzyskaé dtugotrwata stabilizacje samopoczucia
w schizofrenii leki te trzeba pobieraé zazwyczaj przez wiele
lat. Dzieki regularnej farmakoterapii mozna wrdcié¢ do pracy,
nauki, do uczestnictwa w zyciu rodzinnym i towarzyskim. Jed-
nak, jak wszystko na tym Swiecie, leki dziatajace na uktad ner-
wowy — czyli leki psychotropowe maja dobre i zte strony. Te
zte polegaja na mozliwosci powodowania przez nie objawdéw
niepozadanych, w tym rdwniez zaburzen metabolicznych
(Salariiin., 2022; Garrido-Torres i in., 2021).
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1.3.1. Przyrost masy ciata

Niestety po wiekszosci lekéw przeciwpsychotycznych, za-
réwno tych starszych jak i tych nowych i najnowszych wy-
stepuje przyrost masy ciata (Mitchell i in., 2013). Najwiekszy
przyrost wagi pojawia sie zwykle w poczatkowym okresie
leczenia i czesto, co ciekawe, jest bardziej zaznaczony u cho-
rych z wyjsciowa nizsza masa ciata. Dlatego szczegdlnie
wazne jest zwrdcenie na to uwagi zaréwno przez pacjenta
jak i lekarza, poniewaz o wiele tatwiej jest zyskac dodatkowe
kilogramy niz pdzniej sie ich pozbyd.

Polekowy przyrost masy ciata moze wynikac z wielu przy-
czyn (Salariiin., 2022; Garrido-Torres i in., 2021). Po pierwsze
niektdére leki moga dziataé na receptory histaminowe — blo-
kowad je, czyli mieé dziatanie przeciwhistaminowe. Dziatanie
takie moze powodowad zwiekszenie masy ciata. Dziatanie to
zmniejsza sie zwykle w ciagu kilku tygodni w wyniku adapto-
wania sie tych receptoréw do dziatania lekéw. Inng prawdo-
podobng przyczyna jest spowalnianie metabolizmu organizmu
przez leki przeciw psychotyczne. Efekt moze by¢ woéwczas taki,
ze pomimo spozywania tej samej ilosci pokarmdéw moze wy-
stapic¢ stopniowy przyrost masy ciata. Jeszcze inng przyczyna
polekowego przyrostu masy ciata moze by¢é mechanizm dzia-
tania tych lekdw, polegajacy na dziataniu na rézne receptory,
inne niz histaminowe — na przyktad na serotoninowe i to nie
tylko w uktadzie nerwowym, ale réwniez w przewodzie pokar-
mowym. Przyrost masy ciata moze by¢ réwniez powodowa-
ny przez zaburzenia hormonalne powodowane czasem przez
leki stosowane w leczeniu schizofrenii. Lekarze przepisujac
leki znaja ich wptyw na organizm cztowieka i ich ewentualne
ryzyko wywotania na przyktad przyrostu masy ciata. Nale-
zy zaznaczyé, ze jest to tylko ryzyko zwiekszenia masy ciata
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a nie powodowanie przyrostu masy ciata u kazdej osoby. Jezeli
zwiekszenie masy ciata jest zwigzane ze stosowaniem leku ob-
serwuje sie go juz w pierwszych miesigcach leczenia i juz wte-
dy lekarz moze zdecydowad sie na zmiane leku na taki, ktdry
powoduje mniejsze ryzyko zwiekszania masy ciata (Garrido-
-Torres i in., 2021; Mitchell i in., 2013). Wazne jest wiec, zeby
obserwowad takie parametry jak masa ciata i rozmawiac o tym
z lekarzem. Oczywiscie skuteczne w walce z przyrostem masy
ciata jest dieta i aktywnos¢ fizyczna (Gurusamy i in., 2018).

Mimo ryzyka wystapienia przyrostu masy ciata czesto ist-
nieje konieczno$é kontynuowania terapii nawet lekiem, ktéry
powoduje jej przyrost. Ma to miejsce szczegdlnie w sytuadji,
kiedy nie udato sie uzyskad poprawy w leczeniu choroby psy-
chicznej przy pomocy innych, bezpieczniejszych metabolicznie
lekéw. Dotyczy to szczegdlnie leczenia klozapinag — lekiem, kté-
ry stosuje sie w opornej na leczenie schizofrenii. Wtedy jeszcze
wazniejsze staje sie przestrzeganie zasad zdrowego odzywa-
nia, regularnej aktywnosci fizycznej, wykonywania kontrolnych
badan laboratoryjnych i regularne wazenie sie. Lekarz moze
zawsze dodacd do leczenia lek korygujacy przyrost masy ciata
spowodowany przez lek przeciw psychotyczny albo lek leczacy
polekowe niepozadane zaburzenia metaboliczne.
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2.1. Aktywnosc¢ fizyczna

Aktywnosc fizyczna wptywa na zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia zespotu metabolicznego, poprawia sprawnosé fizyczna
(Curcic i in., 2017), a takze wptywa korzystnie na dobrostan
psychiczny. Pacjentéw leczonych z powodu schizofrenii cechu-
je prowadzenie siedzacego stylu zycia (Soundy, Probst, i in.,
2014; Stubbs i in., 2016). Przeprowadzone badania wskazuja,
ze osoby ze schizofrenig spedzaja $rednio 8,5 godziny siedzac
a osoby, ktérych czas przebywania w pozycji siedzacej wy-
nosit wiecej niz 10,5 godziny byt zwigzany z wystepowaniem
wyzszego wskaznika BMI (ang. Body Mass Index), wiekszego
obwodu w talii, podwyzszonego poziomu stezenia glukozy we
krwi na czczo i cechowato ich wystepowanie negatywnych
i poznawczych objawdw w pordwnaniu do osdb, ktdére siedza
mniej niz 5,8 godzin dziennie (Vancampfort i in., 2011). Oso-
by ze schizofreniag maja takze zmniejszona wydolnos¢ fizyczna
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (Curciciin., 2017). Siedzacy
tryb zycia jest zwigzany z zwiekszonym ryzykiem wystapienia
chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu Il (Biswas i in., 2015),
a takze wystapieniem zespotu metabolicznego (ang. metabolic
syndrome) (Vancampfort i in., 2011). Z kolei wystapienie ze-
spotu metabolicznego czesto zwigzane jest z przyjmowaniem
lekdw stosowanych w leczeniu przebiegu schizofrenii.

Pacjentom chorujacym na schizofrenie zaleca sie podejmo-
wanie aktywnosci fizycznej sktadajacej sie z dwdch gtéwnych
komponent treningowych: éwiczen aerobowych (np. biega-
nie, marsz) oraz ¢éwiczen sitowych (np. dzwiganie, ¢wiczenia
z oporem) (Brediniin., 2021).

Osoby ze schizofrenia maja nizszy poziom wydolnosci tle-
nowej niz ogdlna populacja a zdrowie psychiczne, jak i fizycz-
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ne poprawiaja sie wraz ze wzrostem wydolnosci tlenowe;.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze kazda aktywnos¢ fizyczna, ktdra
poprawia wydolnos¢ tlenowa moze zmniejszy¢ objawy psy-
chotyczne i wystepowanie chordb wspdtistniejacych w prze-
biegu schizofrenii (Curciciin., 2017; Gross i in., 2016; Soundy
iin., 2015; Tarpada & Morris, 2017).

Nalezy pamieta¢ takze o wdrazaniu ¢wiczen sitowych
wsroad osdb chorujgcych na schizofrenie. Sita miesniowa jest
silnym predyktorem $miertelnosci (im wieksza sita miesniowa
tym mniejsze ryzyko) (Sofi i in., 2008). Przeprowadzone ba-
dania wskazuja, ze trening sitowy zmniejsza negatywne obja-
WYy zwigzane z przebiegiem schizofrenii oraz poprawia jakosé
zycia pacjentdéw (e Silvaiin., 2015; Nygard i in., 2023). Warto
zwrdcic tez uwage na fakt, ze u 0séb ze schizofrenig dobro-
stan psychiczny i funkcje poznawcze silnie koreluja z sitg kon-
czyny gdrnej (ang. hand grip strength; HGS): niska site chwytu
szacuje sie ponizej wartosci 28 kg dla mezczyzn i ponizej 18
kg dla kobiet (Puiin., 2024).

W celu poprawy dobrostanu psychicznego i zwiekszenia
sity miesniowej rekomenduje sie stosowanie treningu aerobo-
wego trwajacego 95 minut tygodniowo o umiarkowanej in-
tensywnosci w potaczeniu z treningiem sitowym o obcigzeniu
wynoszacym 50-85% 1RM (ang. one-repetition maximum,
1RM — czyli najwieksza masa, jaka dana osoba jest w stanie
jednorazowo podnie$¢ w okreslonym déwiczeniu sitowym)
(Martin et al., 2017).

Aby zmniejszy¢ objawy depresyjne zaleca sie wdrozenie
zarowno ¢wiczen aerobowych jak réwniez sitowych, 2-3 razy
w tygodniu, o umiarkowanej intensywnosci, trwajace kazdo-
razowo 45-60 minut (Stubbsiin., 2018).
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Z kolei by wptynad na jakos$¢ zycia oraz funkcje poznawcze
wystarczy wdrozenie treningu aerobowego o umiarkowanej
intensywnosci wynoszacego 150 minut tygodniowo (Stubbs
iin., 2018).

W zaleznosci od efektu jaki chcemy osiagnaé, rézne for-
my i rodzaje aktywnosci moga by¢ stosowane w wiekszym
lub mniejszym stopniu. Treningi grupowe pomagaja osobom
chorujacym na schizofrenie w integracji interpersonalnej i po-
wrocie do petnienia rél spotecznych, co moze by¢ kluczowym
elementem w planowaniu interwencji (Cempa i in., 2022).
Bezpieczng forma aktywnosci fizycznej dla pacjentéw ze
schizofrenia jest chodzenie (Soundy iin., 2014).

Nordic Walking jest jedna z najbardziej naturalnych form ak-
tywnosci, angazujaca az 90% miesni ciata. Podczas sesji trenin-
gowej praca catego ciata odbywa sie w umiarkowanym wysitku,
co podnosi 0gding wydolnosd, site, wytrzymatosé, rdwnowage
oraz koordynacje ruchdw. Dtuzszy, krok niz w tradycyjnym spa-
cerze angazuje wiecej miesni, zwtaszcza stop, podudzi, ud i po-
$ladkdw. Rytmiczne ruchy ramion w potaczeniu z odpychaniem
kijkdw stymuluja miesnie karku, barkéw i przedramion. Dodatko-
WO rozcigganie miesni w obreczy barkowej pomaga redukowac
napiecia stresowe. Rotacja ciata aktywuje takze miesnie brzucha
i klatki piersiowej, co wptywa na harmonijne funkcjonowanie
catego organizmu. Takie, kompleksowe zaangazowanie migsni
sprawia, ze Nordic Walking jest skuteczna forma rekreacji, popra-
wiajaca nie tylko kondycje fizyczna, ale tez dobrostan psychiczny.
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2.2. Zywienie

Schizofrenia wymaga kompleksowego podejscia terapeu-
tycznego, ktére obejmuje takze strategie zywieniowe. Odpo-
wiednia dieta, suplementacja i edukacja zywieniowa moga
tagodzi¢ skutki uboczne leczenia farmakologicznego, popra-
wia¢ samopoczucie psychiczne, wptywac na jakos$¢ zycia
i ograniczac ryzyko chordb wspdtistniejacych, takich jak cu-
krzyca typu 2, otyto$¢ czy choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego (Ostrowska, 2022).

Systematyczne zdobywanie wiedzy na temat zasad zdro-
wego zywienia sprzyja ksztattowaniu prawidtowych na-
wykow zywieniowych (Gawecki et al., 2023). Edukacja pa-
cjentdw powinna opiera sie na prostych i przystepnych
zaleceniach dietetycznych. Ogdlne wytyczne zywieniowe
s3 punktem wyjscia do konstruowania diet osdb chorych na
schizofrenie, uwzgledniajagcym wszystkie grupy produktow
spozywczych (Ciborowska & Ciborowski, 2021; Gawecki et
al., 2022). Kluczowa zmienna przy planowaniu jadtospisu
jest obecnos¢ badz brak naleznej masy ciata w odniesieniu
do wieku i ptci. Dla 0sdb z nalezng masa ciata szczegdlnie
rekomendowanym modelem zywienia jest dieta $rdodziem-
nomorska, bogata w warzywa, owoce, zdrowe ttuszcze (np.
oliwa z oliwek, orzechy), ryby oraz produkty petnoziarniste.
Natomiast pacjentom z nadwaga lub otytoscia zaleca sie dtu-
goterminowe stosowanie diety ubogoenergetycznej, bogatej
w btonnik i ubogiej w ttuszcze oraz weglowodany o wysokim
indeksie glikemicznym.
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Podstawowe zasady zywienia:

e Warzywa i owoce (np. pomidory, marchew, papryka,
ogorki, satata, jabtka, owoce lesne) sa zrédtem witamin
antyoksydacyjnych i powinny stanowic¢ podstawe diety —
zalecane proporcje to %1 warzyw i ¥4 owocdw w ciggu dnia.

e Produkty mleczne (np. mleko 2%, jogurty naturalne, ke-
fir, chudy twardg) dostarczajg wapnia, witaminy D i biat-
ka przy niskiej wartos$ci energetycznej.

e Zaleca sie spozycie chudych mies (kurczak, indyk, cie-
lecina) i ograniczenie ttustych wedlin.

e Rosliny stragczkowe (soczewica, fasola, groch, soja)
moga stanowi¢ zamiennik miesa.

¢ Ryby morskie (fosos, makrela, halibut, tunczyk) sa zré-
dtem kwasow ttuszczowych omega-3, ktére wptywaja
korzystnie na profil lipidowy oraz cisnienie krwi.

e Oleje roslinne (olej Iniany, rzepakowy, sojowy, z pe-
stek winogron) zawieraja niezbedne dla OUN wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe.

e Witaminy z grupy B (np. z warzyw lisciastych, zbéz
petnoziarnistych, jaj, orzechéw) wspieraja funkcjono-
wanie uktadu nerwowego, a ich niedobdr moze prowa-
dzié¢ do rozwoju zaburzen psychicznych i demeng;ji.

e Witamina E (np. w olejach roslinnych, produktach zbo-
zowych, szpinaku) dziata przeciwutleniajaco i wspiera
ochrone komdrek uktadu nerwowego (Ciborowska & Ci-
borowski, 2021).
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e Beta-karoten (z marchwi, dyni, moreli, szpinaku)
wspomaga dziatanie witaminy E w OUN.

e Sktadniki mineralne, takie jak cynk, selen, magnez, zela-
zo, miedz i wapn, biorg udziat w syntezie neuroprzekaz-
nikéw (Ciborowska & Ciborowski, 2021; Gawecki et al.,
2022; Wieczorek-Chetminska, 2023).

2.2.1 Zalecenia dietetyczne przy zwiekszonym
taknieniu

U osdéb z nadmiernym taknieniem i zwiekszong masa ciata
zaleca sie diete ubogoenergetyczna z deficytem energetycznym
wynoszacym 500-700 kcal/dobe, co umozliwia redukcje masy
ciata o okoto 0,5 kg tygodniowo (Grzymistawski et al., 2023).

e Zalecane sa produkty bogate w btonnik nierozpuszczal-
ny (otreby, ptatki owsiane, chleb razowy, kasze grubo-
ziarniste), ktdry reguluje perystaltyke jelit i zmniejsza
warto$¢ energetyczna diety.

e Btonnik rozpuszczalny (nasiona straczkowe, owoce ja-
godowe, suszone owoce, marchew, dynia, brukselka)
obniza poziom cholesterolu i glukozy oraz wigze toksyny
(Gawecki et al., 2022; Grzymistawski et al., 2022).

e Positki nalezy spozywad regularnie 4-5 razy dziennie
o statych porach.

e Sniadanie najlepiej spozy¢ do godziny po przebudzeniu,
a kolacje 3 godziny przed snem.

e \Wskazane jest jedzenie do uczucia sytodci z lekkim niedo-
sytem — uczucie sytosci pojawia sie po okoto 20 minutach.
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e Nalezy pi¢ ok. 1,5 litra wody dziennie.

e Unika¢ podjadania, zamiast tego spozywad warzywa
surowe (ogdrek, marchewka, papryka).

e Do kazdego positku zaleca sie wtaczenie surowych wa-
rzyw (papryka, seler, rzodkiewka, kapusta czerwona)
jako zZrddta antyoksydantow.

e Kiszonki (ogodrki, kapusta, buraki) poprawiaja prace ukta-
du pokarmowego i zawierajg witaminy A, C, E oraz pro-
biotyki.

e Owoce nalezy je$¢ w ciggu dnia, nie wieczorem; nie po-
winno sie ich zastepowad sokami.

e Zalecane techniki kulinarne to gotowanie na parze lub
w wodzie, duszenie bez ttuszczu; nalezy unika¢ smaze-
nia i pieczenia.

Tabela Produkty i potrawy zalecane, zalecane w umiarko-

wanych ilosciach, przeciwwskazane (Ciborowska & Ciborow-
ski, 2021)
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i potrawy
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Zalecane

Zalecane
w umiarkowanych
ilosciach

Przeciwwskazane

Napoje

Pieczywo

Dodatki do
pieczywa

Zupy i
sosy
gorace

Mleko2%. jogurt chudy,
kefir, koktajl mleczno-
owocowy bez cukru,
woda przegotowana,
herbata czarna, zielona,
ziotowa, owocowa bez
cukru, kawa zbozowa
bez cukru, napoje

z kwasnego mleka

i warzyw bez cukru,
napoje z serwatki

i warzyw bez cukru,
napoje , light”

Staba kawa naturalna
bez cukru

Wszystkie napoje
stodzone cukrem,
kakao naturalne,
mocna kawa, napoje
z owocdw i Smietanki,
ttuste mleko, napoje
alkoholowe, soki
owocowe z cukrem,
lemoniada, coca-cola,
pepsi — cola z cukrem

Chleb razowy, Graham,
chleb petnoziarnisty

Chleb pszenny,
pszenno-zytni,
buteczki, rogale,
bagietki francuskie,
tostowe

Wypieki z dodatkiem
cukru, chleb na
miodzie, biszkopt

z cukrem, ciasta
kruche, ucierane

Chude wedliny:
szynka, poledwica,
drobiowe, pasty

z miesa i warzyw,
chude ryby, jaja
faszerowane, jaja na
miekko lub jajecznica
(2-3 razy w tygodniu)
ser twarogowy,
chudy serek
homogenizowany,
serek twarogowy
ziarnisty

Ser twarogowy
pdétttusty, sery
podpuszczkowe
niepetnottuste, ser
topiony, masto,
margaryna, pasztet
z drobiu, cieleciny,
paréwki drobiowe

i cielece, dzemy
bezcukrowe, $ledzie,
ryby niezbyt ttuste
gotowane, wedzone

Ttuste wedliny,
kiszka, konserwy
migsne, pasztetowa,
salceson, midd,
dzemy, marmolady,
konfitury, ttuste sery
podpuszczkowe, ser
twarogowy ttusty

Jarzynowe czyste, np.
pomidorowa,
grzybowa, czerwony
barszcz, chudy rosét,
mleczne na mleku 0,5
-1,5%

Zupy podprawiane
zawiesinami:
jarzynowa,
ziemniaczana,
owocowa bez
cukru, koperkowa,
kalafiorowa, zupa

z maslanka, serwatka,
cytrynowa, barszcz
czerwony zabielany,
zurek, kapusniak,
ryzowa, krupnik
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Zupy esencjonalne,

np. na ttustych
wywarach migsnych,
zageszczane
zasmazkami z duza
iloscia $mietany,
owocowe z cukrem,
sosy zawiesiste, ttuste,
esencjonalne, stodkie



Produkty

i potrawy

Mieso,
ryby

Potrawy
pdtmiesne
i bezmiesne

Warzywa

Ziemniaki

Owoce

Desery

Przyprawy

Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Zalecane

Migso chude:
cielecina, mtoda
wotowina, jagnie,
krélik, kurczak, indyk,
chude ryby, potrawy
gotowane, pieczone
w folii, pergaminie, na
grillu, w kombiwarze,
duszone bez ttuszczu

Zalecane

w umiarkowanych

Przeciwwskazane

ilodciach

Miesa krwiste:
wotowina, konina,
poledwica wieprzowa:
ryby: mtody karp,
leszcz, karmazyn,
tunczyk

Ttuste gatunki:
wieprzowina,
baranina, podroby,
gesi, kaczki,

ryby ttuste:

wegorz, tosos,
potrawy nasigkniete
ttuszczem: smazone,
pieczone, duszone

w tradycyjnych sposéb

Budynie z miesa

i warzyw, z sera,
warzywa faszerowane
miesem

Budynie z kasz,
makarondw,
zapiekanki, risotto,
pierogi z miesem

Potrawy z dodatkiem
cukru, np. knedle,
nalesniki, pierogi,
potrawy smazone-
racuchy, kotlety

z kaszy

Wszystkie oprécz
wymienionych

w rubryce ,,zalecane
w umiarkowanych
ilosciach”

Groch, fasola, groszek
zielony konserwowy,
kukurydza

Stare suréwki

i warzywa gotowane
z dodatkiem duzej
ilodci majonezu,
$mietany, zéttek, cukru

Gotowane w catosci,
puree ziemniaczane,
pieczone

Smazone, chipsy
ziemniaczane, frytki

Grejpfruty, jabtka,
widnie, czeresdnie,
porzeczki, truskawki
morele, poziomki,
maliny, pomararicze,
mandarynki, ananasy

Winogrona, banany,
brzoskwinie, $liwki,
gruszki, mango,
porzeczki czarne,
owoce suszone

Owoce w syropach,
kompoty z cukrem,
satatki owocowe

z cukrem, galaretki ze
$mietana i z cukrem

Kompoty, kompoty
suréwkowe, kisiele,
galaretki stodzone
stodzikiem, owoce

z serkiem, jabtka
pieczone z piana, sernik
na zimno ze stodzikiem,
suréwki owocowe,
desery mleczne

Ciasta z mata
zawartosdcia ttuszczu
ze stodzikiem

Wszystkie desery

z cukrem, np. galaretki,
kremy, kompoty,
leguminy, marmolady,
wszystkie z duza
zawartoscia ttuszczu

i cukru, np. ciasta,
torty, paczki, faworki,
orzechy, chatwa,
czekolada

tagodne, jak:
koperek zielony,
pietruszka, oregano,
kminek, majeranek,
bazylia

Gatka muszkatotowa,
li$¢ laurowy, ziele
angielskie, sél, papryka
sodka, pieprz ziotowy,
ocet winny, curry,
tymianek, oregano,
vegeta, vega-fix
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Przyktadowy jadtospis
(Wieczorek-Chetmiriska 2023):

Sniadanie — 413 kcal
Kanapki z jajkiem i tososiem

Sktadniki:
e chleb zytni razowy 80g (2 x kromka),
toso$, wedzony 509 (2 x plaster),
jajka kurze, cate 449 (1 x Sredniej wielkosci),
ogorek 20g (4 x plasterek),
szczypiorek 20g (4 x tyzeczka),
oliwa z oliwek 10g (1 x tyzka).

Sposdéb wykonania

Jajka ugotowac na twardo: wtozy¢ jajko do garnuszka napet-
nionego woda i gotowac od momentu zagotowania sie wody
przez 8 minut. Warzywa umy¢, szczypiorek posiekad, ogdrka
pokroi¢ w plastry. Na kromce chleba potozy¢ ogdrka, plaster
tososia oraz jajko, kanapke posypac szczypiorkiem i pieprzem.

Il $niadanie — 114 kcal
Pomidory z bazylia

Sktadniki:
e pomidor 170g (1 x $rednia sztuka),
e oliwa z oliwek 10g (1 x tyzka).

Sposdéb wykonania

Pomidory pokroi¢ w plasterki i utozy¢ na pétmisku. Posypad je
przyprawa solg i polac oliwa z oliwek. Listki bazylii utozy¢ na
pomidorach.
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Obiad — 502 kcal
Fasolka szparagowa z indykiem i mtodymi ziemniakami

Sktadniki:

e ziemniaki wczesne 360g (1%2 x szklanka),

e indyk, piers bez skéry 200g (1 x sztuka),
fasola szparagowa 90g (1 x garsd),
papryka czerwona 70g (%2 x $rednia sztuka),
koperek swiezy 89 (2 x tyzeczka),
oliwa z oliwek 5g (1 x tyzeczka).

Sposdéb wykonania

Ziemniaki obrad i ugotowad w lekko osolonej wodzie. Indyka
pokroi¢ w kostke i lekko podsmazy¢ na oliwie z oliwek do uzy-
skania ztocistego koloru. Doda¢ fasolke szparagowa i pokro-
jona w paski papryke. Catos¢ doprawic przyprawami i dusic
przez kilkanascie minut. Podawac z ziemniakami posypanymi
Swiezym koperkiem.

Podwieczorek — 103 kcal
Jabtko 2239 (1 x duza sztuka)

Kolacja — 291 kcal
Kanapki z wedling

Sktadniki:
e chleb zytni razowy 80g (2 x kromka),
e szynka, z indyka 60g (4 x plaster),
masto 10g (2 x tyzeczka),
satata 10g (2 x lisé).

Sposdéb wykonania
Kromki posmarowad mastem, nastepnie potozy¢ satate, we-
dline i posypad szczypiorkiem.
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2.2.2. Zalecenia dietetyczne przy braku apetytu

Pacjenci ze schizofrenia, u ktdrych wystepuje zmniejszone
taknienie, powinni spozywaé 5-6 niewielkich objetosciowo
positkéw dziennie. Potrawy powinny by¢ réznorodne, kolo-
rowe, aromatyczne i wyraziste w smaku, co pobudza zmysty
i moze zachecacd do jedzenia. Kazdy positek powinien dostar-
czaé¢ mozliwie jak najwiecej sktadnikow odzywczych i energii
przy niewielkiej objetosci — np. do kasz lub warzyw mozna
dodad oliwe z oliwek, aby zwiekszy¢ kalorycznosé bez obcia-
Zania objetosciowego zotadka.

W celu pobudzenia apetytu do potraw warto dodawac
ziota, takie jak: oregano, majeranek, kminek, natka pietrusz-
ki, lubczyk czy koper. Nalezy unikac potraw ciezkostrawnych
i smazonych, poniewaz szybko powoduja uczucie sytosci
i dtugo zalegaja w przewodzie pokarmowym. Preferowane
techniki kulinarne to gotowanie na parze lub pieczenie w folii,
szczegdlnie miesa drobiowego (kurczak, indyk), cieleciny oraz
warzyw.

Zaleca sie rowniez unikanie spozywania duzej ilosci pty-
now przed positkiem, poniewaz moga one wypetniac¢ zotadek
i zmniejszaé apetyt. Dodatkowo, lekki wysitek fizyczny, np.
spacer przed positkiem, moze skutecznie pobudzi¢ taknienie
oraz wspomac perystaltyke jelit (Grzymistawski et al., 2023).
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Przyktadowy jadtospis (na dzien) — 1621 kcal

(opracowano na podstawie: Wieczorek-Chetmiriska, 2022)

Sniadanie — 434 kcal
Kanapki z jajkiem, satata, pomidorem i czerwona cebula

Sktadniki:
e cebula czerwona—-150g
e jajka—88g (2 szt)
e pomidor — 80 g (4 plastry)
e chleb zytni razowy — 80 g (2 kromki)
e szczypiorek—30g
e masto—-10g
e satata—10g

Sposdb przygotowania:

Jajka ugotowad na twardo (ok. 8 minut), ostudzi¢ i pokroi¢
w plastry. Warzywa umyc¢ i pokroié: pomidora w plastry, ce-
bule w kostke, szczypiorek drobno posiekac. Kromki chleba
posmarowadé mastem, utozy¢ kolejno: lis¢ sataty, jajko, pomi-
dor, cebule, szczypiorek. Doprawi¢ pieprzem.

Il $niadanie — 171 kcal
Satatka z twarozku z zielona satata

Sktadniki:

e satata—90g
ser twarogowy chudy — 75 g
jogurt naturalny 2% - 70 g
cebula-55¢g
jabtko (bez skdrki) — 38 g
szczypiorek — 25 g
sok z cytryny —3 g
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Sposdb przygotowania:

Satate umy¢ i pokroié¢ w cienkie paski, cebule posiekad, jabt-
ko zetrzed na tarce. Wszystkie sktadniki potaczy¢ z jogurtem
i twarogiem, doprawic sokiem z cytryny. Podawac od razu po
przygotowaniu.

Obiad — 569 kcal
Gulasz z cukinia

Sktadniki:
e piers z kurczaka bez skéry — 400 g
e cukinia—300g
e cebula-220¢g
e koncentrat pomidorowy 30% - 60 g
e czosnek-5g

Sposdb przygotowania:

Mieso pokroi¢ w kostke, przyprawic i odstawié¢ na minimum
30 minut. Cukinie umy¢ i pokroi¢ w kostke. Na rozgrzanej
patelni bez ttuszczu podsmazy¢ mieso, dodad cebule i cuki-
nie. Jesli zacznie przywierad, podla¢ woda. Po zarumienieniu
sktadnikéw, doda¢ koncentrat pomidorowy, przyprawy, czo-
snek i dusié pod przykryciem do miekkosci.

Podwieczorek — 133 kcal
Satatka z pomidorkdw koktajlowych i oliwek

Sktadniki:

e pomidorki koktajlowe — 120 g
oliwki czarne bez pestek - 45 g
rukola—60g
oliwa z oliwek -5 g
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Sposdb przygotowania:

Pomidorki umy¢ i przekroi¢ na pét, oliwki pokroi¢ w plasterki.
Sktadniki potaczy¢ z rukola, dodad oliwe i przyprawié bazylia
i estragonem.

Kolacja — 314 kcal
Kasza gryczana z warzywami

Sktadniki:
e kasza gryczana-50g
e cukinia—300g
e papryka czerwona—140g
e pomidory koktajlowe — 60 g
e kalafior—20g
e czosnek-5g
e oliwa zoliwek-5g

Sposdb przygotowania:

Kasze ugotowac zgodnie z instrukcja na opakowaniu. Wa-
rzywa pokroi¢ w paski lub pétplasterki. Na oliwie podsmazy¢
czosnek, dodaé warzywa i dusi¢ do miekkosci. Pomidory po-
kroi¢ w kostke, dodaé pod koniec gotowania. Doprawi¢ sola,
pieprzem, ewentualnie ostrg papryka. Warzywa podawacd na
ugotowanej kaszy, dekorujac rézyczkami kalafiora.

2.2.3. Suplementacja w schizofrenii — przeglad
aktualnych rekomendacg;ji

Dieta osdb zmagajacych sie ze schizofrenig powinna by¢
nie tylko zbilansowana i urozmaicona, lecz takze uzupetnio-
na o odpowiednia suplementacje. Wynika to z faktu, ze cho-
rzy bardzo czesto maja niedobory niektérych sktadnikéw od-
zywczych — zaréwno na skutek niewtasciwego zywienia, jak
i zmian metabolicznych wywotanych przez chorobe i stoso-
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wana farmakoterapie. Coraz wiecej badan wskazuje, ze odpo-
wiednia suplementacja moze wspomagac leczenie farmakolo-
giczne, tagodzié¢ objawy choroby, a nawet poprawiac¢ funkcje
poznawcze pacjentdw (Firth et al., 2018; Siskind et al., 2021).

Kwasy ttuszczowe omega-3

Kwasy ttuszczowe omega-3, w szczegdlnosci kwas eiko-
zapentaenowy (EPA), odgrywaija istotna role w funkcjonowa-
niu moézgu. Wykazano, ze osoby ze schizofrenig czesto maja
obnizony poziom tych kwasdw w osoczu. Badania sugeruja,
Ze suplementacja EPA moze zmnigjszad nasilenie objawdéw
pozytywnych (np. urojent i omamdw) oraz poprawiac zdolno-
$ci poznawcze (Amminger et al., 2010; Firth et al., 2019).

Zalecenie: suplementacja EPA w dawce 1-2 g dziennie, po
konsultacji z lekarzem.

Witamina D

Pacjenci ze schizofreniag czesto maja niski poziom witaminy
D, co moze by¢ zwigzane z ograniczong ekspozycja na $wiatto
stoneczne, siedzgcym trybem zycia oraz nieprawidtowa dieta.
Niedobdr tej witaminy wiazany jest z pogorszeniem funkgji
poznawczych oraz nasileniem objawdw negatywnych (Vali-
pour et al., 2014). Suplementacja witaminy D moze wspierac
funkcjonowanie uktadu nerwowego i odpornosciowego.

Zalecenie: uzupetnienie niedoboréw witaminy D (najczesciej
2000 IU/d, w zaleznosci od stezenia 25(0OH)D we krwi).

Witaminy z grupy B (B6, B9, B12)

Zaburzenia w metabolizmie homocysteiny, obserwowane
u pacjentdw ze schizofrenia, moga by¢ powiazane z niedobo-
rem witamin B6, B9 (kwasu foliowego) i B12. Ich suplemen-
tacja moze przyczyniac sie do obnizenia poziomu homocyste-
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iny, a co za tym idzie — wptywad na poprawe funkcjonowania
mozgu oraz tagodzenie objawdw choroby (Moustafa et al.,
2014; Roffman et al.,, 2013).

Zalecenie: suplementacja kompleksu witamin B, szczegdlnie
u 0s6b z wysokim poziomem homocysteiny.

Cynk i selen

Cynk jest istotnym mikroelementem w neuroprzekaznic-
twie i obronie antyoksydacyjnej. W badaniach obserwuje sie,
Ze U pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii poziom cynku
bywa obnizony. Suplementacja cynku moze dziatac¢ korzystnie
na objawy negatywne choroby oraz tagodzi¢ skutki uboczne
lekdw przeciwpsychotycznych (Arvindakshan et al., 2003).
Selen natomiast wspiera enzymy antyoksydacyjne i moze
przeciwdziatad stresowi oksydacyjnemu, ktérego poziom jest
podwyzszony w przebiegu schizofrenii.

Zalecenie: suplementacja cynku (10-30 mg/d) i selenu (50-
100 pg/d) w zaleznosci od poziomdw wyjsciowych.

Probiotyki i mikrobiota jelitowa

Coraz wiecej uwagi poswieca sie tzw. osi mézg-jelita—mi-
krobiota. Zmiany w sktadzie flory jelitowej u oséb ze schizo-
frenia moga wptywad na przebieg choroby, nastrdj, a nawet
odpowiedZ na leczenie. Suplementacja probiotykami moze
korzystnie wptywac na réwnowage mikrobiologiczng i tago-
dzié objawy depresyjne oraz niektdre objawy negatywne (To-
masik et al., 2015).

Zalecenie: suplementacja probiotykami zawierajacymi szcze-

py Lactobacillus i Bifidobacterium, najlepiej w potaczeniu
z prebiotykami (np. inuling).
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N-acetylocysteina (NAC)

NAC to prekursor glutationu — jednego z najwazniejszych an-
tyoksydantéw w organizmie. Stres oksydacyjny i zaburzenia
w metabolizmie glutationu sg czeste u pacjentéw z rozpozna-
niem schizofrenii. Suplementacja NAC moze poprawiac funk-
cje poznawcze oraz tagodzic¢ objawy negatywne i ogdlne (Berk
et al., 2008; Yolland et al., 2020). Zalecenie: NAC w dawce
1200-2400 mg dziennie jako terapia wspomagajaca.

Zastosowanie zindywidualizowanej suplementacji u oséb
ze schizofrenia moze przynie$¢ szereg korzysci, takich jak
zmniejszenie objawdw choroby, poprawa funkcji poznaw-
czych oraz ogdlnej jakosci zycia. Suplementacja nie powinna
jednak zastepowac leczenia farmakologicznego i psychotera-
pii, lecz by¢ ich uzupetnieniem — zawsze wdrazanym pod nad-
zorem lekarza prowadzacego lub dietetyka klinicznego.

Wazne: lekarz psychiatra powinien zostaé poinformowany
o wszystkich suplementach jakie otrzymuje lub planuje zazy-
wacd pacjent.

2.2.4. Btedy zywieniowe

Do najczestszych bteddw zywieniowych nalezg (Ostrow-
ska 2022):

e nieregularne jedzenie positkdw — brak statych godzin
spozywania positkdw w ciagu dnia;
niespozywanie pierwszego $niadania;
jedzenie w godzinach wieczornych i péZnowieczornych
(po godzinie 20.00) obfitych positkow;
dtugie przerwy pomiedzy positkami (np. $niadanie
0 godz. 8.00 a obiado-kolacja o godz. 18);
podjadanie pomiedzy positkami;
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e spozywanie nadmiernej ilosci produktéw macznych tj.
pszennego pieczywa, pszennych makarondw;

e czeste spozywanie produktdéw przetworzonych, stody-
czy, fast fooddw, chipsdw, stodkich napojow;

e nieuwzglednianie w jadtospisie produktéw zwieraja-
cych btonnik pokarmowy;

e maty udziat w diecie surowych warzyw i owocow;

e maty udziat ryb;

e monotonne i nieurozmaicone positki spozywane w cia-
gu dnia.

Bibliografia

Amminger, G. P., Schafer, M. R., Papageorgiou, K., Klier, C. M., Cotton,
S. M., Harrigan, S. M., ... & McGorry, P. D. (2010). Long-chain -3 fatty
acids for indicated prevention of psychotic disorders: a randomized, pla-
cebo-controlled trial. Archives of General Psychiatry, 67(2), 146-154.
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2009.192

Arvindakshan, M., Sitasawad, S., Debsikdar, V., Ghate, M., Evans, D.,
Horrobin, D. F., & Mahadik, S. P. (2003). Essential polyunsaturated fat-
ty acid and lipid peroxide levels in never-medicated and medicated
schizophrenia patients. Biological Psychiatry, 53(1), 56-64. https:/doi.
org/10.1016/S0006-3223(02)01418-0

Berk, M., Copolov, D., Dean, O., Lu, K, Jeavons, S., Schapkaitz, I., .. &
Bush, A. I. (2008). N-acetyl cysteine as a glutathione precursor for
schizophrenia—A  double-blind, randomized, placebo-controlled
trial. Biological Psychiatry, 64(5), 361-368. https:/doi.org/10.1016/j.
biopsych.2008.03.004

Ciborowska H., Ciborowski A.: Dietetyka, zywienie zdrowego i chorego
cztowieka. PZWL, Warszawa, 2021.

Firth, J., Stubbs, B., Sarris, J., Rosenbaum, S., Teasdale, S. B., Berk, M., &
Yung, A. R. (2018). The effects of vitamin and mineral supplementation
on symptoms of schizophrenia: a systematic review and meta-analysis.
Psychological Medicine, 47(9), 1515-1527. httpsy//doi.org/10.1017/
S0033291717003202

38



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Firth, J., Teasdale, S. B., Allott, K., Siskind, D., Marx, W., Cotter, J., .. &
Sarris, J. (2019). The efficacy and safety of nutrient supplements in the
treatment of mental disorders: a meta-review of meta-analyses of ran-
domized controlled trials. World Psychiatry, 18(3), 308-324. https:/doi.
org/10.1002/wps.20672

Gawecki J.(red).: Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu t.1.
PWN, Warszawa, 2022.

Gawecki, J., et al. (2023). Zasady zywienia i edukacji zdrowotnej. PWN.

Grzymistawski M., Moszak M.(red).: Zywienie cziowieka zdrowego
i chorego t.2. PWN, Warszawa, 2022.

Grzymistawski, M., et al. (2023). Praktyczny podrecznik dietetyki klinicz-
nej. PZWL.

Gawecki J., Roszkowski W.F. (red).: Zywienie cztowieka a zdrowie pu-
bliczne t.3. PWN, Warszawa, 2023.

Moustafa, A. A, Hewedi, D. H., Eissa, A. M., & Frydecka, D. (2014).
Homocysteine levels in schizophrenia and affective disorders—Focus
on cognition. Frontiers in Behavioral Neuroscience, 8, 343. https:/doi.
0rg/10.3389/fnbeh.2014.00343

Roffman, J. L., Buchanan, R. W., Henderson, D. C., & Ongur, D. (2013).
Neuroprotective agents in schizophrenia: a review of neuroimaging
findings. Neuropsychopharmacology, 38(1), 171-184. https:/doi.
0rg/10.1038/npp.2012.192

Ostrowska L.(red).: Dietetyka w psychiatrii i neurologii. PZWL, Warsza-
wa, 2022.

Siskind, D., Lee, M., Ravindran, A., Zhang, Q., Ma, E., Motamarri, B, ...
& Berk, M. (2021). Augmentation strategies for clozapine-resistant
schizophrenia: a systematic review and meta-analysis. Australian
& New Zealand Journal of Psychiatry, 55(7), 650-668. https:/doi.
org/10.1177/0004867420983379

Tomasik, J., Yolken, R. H., Bahn, S., & Dickerson, F. B. (2015). Immu-
nomodulatory effects of probiotic supplementation in schizophrenia
patients: A randomized, placebo-controlled trial. Brain, Behavior, and
Immunity, 48, 98-106. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2015.03.016

Wieczorek-Chetmiriska Z.: Nowoczesna dietetyczna ksiazka kucharska.
PZWL, Warszawa, 2022.

39



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

e \Wieczorek-Chetmiriska, M. (2022). Wptyw wybranych sktadnikdw die-
ty na uktad nerwowy. Medycyna Praktyczna.

e Valipour, G., Saneei, P., Esmaillzadeh, A. (2014). Serum vitamin D le-
vels in relation to schizophrenia: a systematic review and meta-analysis
of observational studies. Nutrition, 30(9), 1059-1065. https:/doi.or-
9/10.1016/j.nut.2014.02.004

e Yolland, C. O., Hanratty, D., Neill, E., Rossell, S. L., Berk, M., Dean, O.
M., & Siskind, D. (2020). Meta-analysis of randomised controlled trials
with N-acetylcysteine in the treatment of schizophrenia. Australian
& New Zealand Journal of Psychiatry, 54(5), 453-466. https:/doi.
org/10.1177/0004867419893435

40



MONITOROWANIE
STYLU ZYCIA W PROCESIE
ZDROWIENIA

(dr Barbara Rosotek, dr Aleksandra Bula)



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Monitorowanie, rozumiane jako zorganizowany sposdb ob-
serwagcji, stanowi istotny element kazdego procesu zdrowie-
nia, ktéry moze odbywac sie zaréwno w oparciu o leczenie
farmakologiczne jak i terapie wspierajace w tym ukierunko-
wana stymulacje aktywnoscia fizyczna (np. nordic walking).
Monitorowanie jest procesem istotnym zarédwno z punktu
widzenia lekarzy, specjalistow (terapeutdow, treneréw), kté-
rzy steruja procesem zdrowienia, jak i pacjentdéw, ktorzy sa
podmiotem dziatan leczniczych i/lub terapeutycznych. Pod-
stawowym celem monitorowania jest dostarczanie informa-
cji o stanie zdrowia i samopoczuciu pacjenta/podopiecznego.
Na podstawie wiedzy o poziomie parametréow/cech zmienia-
jacych sie pod wptywem dziatan terapeutyczno-leczniczych
mozliwe jest obserwowanie tempa i dynamiki procesu zdro-
wienia, weryfikacja zasadnosci podejmowanych dziatan lecz-
niczych i ich modyfikacja, a takze optymalizacja. Informacje
0 postepie procesu zdrowienia s3a takze istotne dla pacjen-
ta, ktéry obserwujac poprawe zdrowia i/lub samopoczucia
zwieksza swoje zaufanie do lekarzy, terapeutdw, trenerdw.
Wzrasta takze motywacja pacjenta do dziatania, bowiem
niejednokrotnie proces zdrowienia wymaga zaangazowania,
systematycznosci samego pacjenta, szczegdlnie w aspekcie
prozdrowotnego stylu zycia (prawidtowe nawyki zywienio-
we, aktywnosé fizyczna), ktéry wspiera proces zdrowienia.

Monitorowanie procesu zdrowienia moze by¢ prowadzo-
ne z wykorzystaniem metod obiektywnych np. badan labo-
ratoryjnych, urzadzen pomiarowych, ale takze subiektywnych
opartych o opinie pacjenta o jego samopoczuciu, odczuwaniu
bdlu, poziomie zmeczenia, jakosci snu (np. wywiad lekarski,
dzienniczek pacjenta). W projekcie stymulacji ukierunkowanej
prowadzono monitorowanie parametréw morfofunkcjonal-
nych (budowy, postawy i sktadu ciata) w warunkach labora-
toryjnych (certyfikowanej Pracowni Oceny Budowy i Postawy
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Ciata AWF Katowice), a takze z wykorzystaniem dziennicz-
kow z zapisem poziomu aktywnosci fizycznej, positkdw i sa-
mopoczucia (karta dziennego zapisu — zatacznik).

3.1. Monitorowanie aktywnosci fizycznej

Wérdd metod monitorowania poziomu i intensywnosci ak-
tywnosci fizycznej wyrdznia sie metody subiektywne (kwe-
stionariusze AF) i obiektywne (z wykorzystaniem narzedzi
elektronicznych). Najpowszechniej stosowanym wskazni-
kiem poziomu aktywnosci fizycznej jest dobowa liczba kro-
kéw mierzona z wykorzystaniem krokomierzy, akcelerome-
trow i zegarkéw z funkcja monitorowania (Tudor-Locke et al.,
2008, 2011). Codzienne kroki sa zwiazane z lepsza funkcja
poznawczg wérdd pacjentdw hospitalizowanych ze schizo-
frenig. Optymalnym wynikiem jaki powinni osiggac pacjen-
ci w celu poprawy miedzy innymi funkgji poznawczych jest
osiagniecie 7500 krokdw/dzien lub wiecej (Chen et al., 2022).
Warto jednak pamietad ¢wiczenia dla pacjentdéw ze schizofre-
nig powinny, podobnie jak inne recepty medyczne, by¢ dosto-
sowane do potrzeb pacjenta i regularnie modyfikowane w za-
leznosci od stanu zdrowia pacjenta i etapu leczenia (Viljoen et
al., 2020)

Jedna z najprostszych metod oceny intensywnosci wysitku
jest monitorowanie poziomu tetna wedtug wzoru (208 — 0,7
x wiek) (Tanaka et al., 2001) lub wedtug wzoru (220 — wiek)
przy pomocy ktérych, mozna obliczy¢ tetno maksymalne dla
danego pacjenta a nastepnie na jego podstawie, zgodnie
z wytycznymi Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (ang. American Heart Association) zaplanowac aktywnosé
o niskiej (< 50% tetna maksymalnego), umiarkowanej (od
50% do 70% tetna maksymalnego) oraz wysokiej (od 70% do
85% tetna maksymalnego) intensywnosci.
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Przyktad obliczenia tetna maksymalnego dla pacjenta w wieku 40 lat:

Tetno maksymalne dla pacjenta w wieku 40 lat wynosi 180.

Aby zaplanowac konkretng intensywnos$é wysitku wystar-
czy obliczy¢ wskazniki procentowe opisane powyzej:

niska 0 — tetno

intensywnos¢ < Stz Lg0 = ponizej 90
umiarkowana 50-70% z 180 —— t€tno

intensywnos¢ —— pomiedzy 90 - 126
wysoka _aro, — tetno

intensywnosc MRStz Ll — pomiedzy 126 - 153

Inng metoda oceny intensywnosci wysitku moze by¢ su-
biektywna ocena z wykorzystaniem skali Borga (Borg GA)
w ktdrej pacjent w skali od 6-20 wskazuje jak postrzega in-
tensywnos$¢ wysitku, a interpretacje przedstawiono ponizej:

Skala 20

SEETOWE Charakterystyka wysitku Intensywnogé
6 bez wysitku niska
9 bardzo, bardzo lekki
11 lekki
12 dosc lekki umiarkowana
13 troche ciezki
14
15 ciezki wysoka
16
17 bardzo ciezki bardzo wysoka
19 bardzo, bardzo ciezki
20

Tab. 1 Skala Borga
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Intensywno$¢ treningu sitowego mozna ocenié przy uzyciu
wskaznika maksymalnego pojedynczego powtdrzenia (1RM,
ang. one-repetition maximum), oznaczajacego najwiekszy
ciezar, jaki dana osoba moze podniesc¢ raz bez przerwy. Inter-
pretacja intensywnosci przedstawia sie nastepujaco:

e . 40-60% wartoéci 1RM
intensywnosc

LI 60-75% wartosci 1RM
intensywnosé

wysoka

) a4 przekraczajaca 75% wartosci 1RM
intensywnosc

Przyktad zaplanowania treningu sitowego dla pacjenta,
ktéry maksymalnie jest w stanie wykonad jedno powtdrzenie
(1RM) podniesienia danego ciezaru wynoszacego 15 kg:

niska 0 0 —
intensywnosé 40%-60%z 15 —— ©6-9kg

umiarkowana

intensywnosc 60%-75%z15 — 9-11.25kg

wysoka _ o

intensywnog¢ 75%z 15 — powyzej 11,25 kg
Bibliografia

e Tudor-Locke, C., Craig, C. L., Brown, W. J, Clemes, S. A., De Cocker, K.,
Giles-Corti, B., Hatano, Y., Inoue, S., Matsudo, S. M., Mutrie, N., Oppert, J.
M., Rowe, D. A., Schmidt, M. D., Schofield, G. M., Spence, J. C., Teixeira,
P.J., Tully, M. A, &Blair, S. N. (2011). How many steps/day are enough?
for adults. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Ac-
tivity, 8. https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-79

45



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Tudor-Locke, C., Hatano, Y., Pangrazi, R. P., & Kang, M. (2008).
Revisiting “how many steps are enough?” Medicine and Scien-
ce in Sports and Exercise, 40(7 SUPPL.1). https:/doi.org/10.1249/
MSS.0b013e31817¢7133

Chen, L. J,, Stubbs, B., Chien, I. C,, Lan, T. H., Chung, M. S., Lee, H. L.,
Hsu, W. C., & Ku, P. W. (2022). Associations between daily steps and
cognitive function among inpatients with schizophrenia. BMC Psychia-
try, 22(1). https://doi.org/10.1186/s12888-022-03736-2

Viljoen M, Roos JL. Physical exercise and the patient with schizophrenia.
Aust ) Gen Pract. 2020 Dec;49(12):803-808.

Tanaka, H., Monahan, K. D., & Seals, D. R. (2001). Age-Predicted Maxi-
mal Heart Rate Revisited.

Borg GA. (n.d.). psychophysical bases of perceived exertion.

46



DOSTOSOWANY PROGRAM
NORDIC WALKING DLA 0SOB
CHORYCH NA SCHIZOFRENIE

(dr Ryszard Grzywocz prof. AWF Katowice, Filip Grzywocz)



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

4.1. Programowanie treningu Nordic Walking —
zasady ogodlne

Najczesciej podejmowang aktywnoscia w zyciu codzien-
nym cztowieka jest marsz. Jest to czynnos¢ prosta i przyno-
szaca zysk dla zdrowia. Taka aktywnoscia jest réwniez Nordic
Walking, ktéry wpisuje sie w pojecie treningu zdrowotnego.
Drabik (1996) wskazuje, ze trening zdrowotny jest procesem
dtugookresowym, bo trwajacym niemal cate zycie. Ma na celu
podtrzymanie lub poprawe stanu zdrowia, hamowanie proce-
sOw starzenia sie poprzez podejmowanie aktywnosci fizycz-
nej w zakresie zalecanych intensywnosci. Szersze spojrzenie
prezentuje Kunski (2003), ktéry uwaza, ze trening zdrowot-
ny powinien by¢ wykonywany $wiadomie i sktada sie z od-
powiednio dobranych ¢éwiczen, ktére wywierajg pozytywny
wptyw na zdrowie psychiczne jak i fizyczne. Rola instruktora,
przeprowadzajacego zajecia Nordic Walking jest przygoto-
wanie odpowiedniego programu treningowego tak aby obej-
mowat wszystkie formy metody i zasady treningu zdrowot-
nego. Podejmujgc swoje dziatania powinien wzia¢ po uwage
na pierwszy plan bezpieczenstwo uczestnikéw. Czyli ob-
serwowac reakcje organizmu uczestnika na zadany wysitek
i stosownie korygowac intensywnos¢ kolejnych zajeé do in-
dywidualnych mozliwosci uczestnikdw poprzez zmniejszenie
lub zwiekszanie dystansu, liczby wykonywanych powtdrzen
lub réznicowanie obcigzen stosowanych w trakcie wykony-
wanych ¢wiczen oporowych. Waznym elementem, na ktoéry
nalezy zwrdécié uwage to dostosowanie rodzaju zajec do pory
roku i miejsca wykonywania ¢éwiczen, ale réwniez i witasci-
wego ubioru zabezpieczajgcego przed $wiattem stonecznym.
Nalezy pamietad, ze farmakoterapia stosowana w procesie
leczenia chordb psychicznych, w tym leki przeciwpsychotycz-
ne, stabilizatory nastroju oraz niektdre leki przeciwdepresy;j-
ne, moga zwiekszad wrazliwos¢ skéry na sSwiatto stoneczne,
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prowadzac do reakcji fototoksycznych lub fotoalergicznych
(Moore i wsp. 2002, Gil i wsp. 2006). Szczegdlnie istotne jest
to w przypadku pacjentdéw przyjmujacych chlorpromazyne
lub inne pochodne fenotiazyny, u ktérych obserwuje sie wyz-
sze ryzyko oparzen stonecznych nawet przy krétkiej ekspozy-
¢ji na promieniowanie UV (GUl i wsp. 2006; , Millard &Hawk
2002). Dlatego planujac aktywnosci fizyczne na swiezym po-
wietrzu, konieczne jest uwzglednienie potencjalnych dziatan
niepozadanych farmakoterapii, edukacja pacjentow w zakre-
sie stosowania odziezy ochronnej oraz preparatéw z filtrem
przeciwstonecznym, aby zmniejszy¢ ryzyko powiktant derma-
tologicznych oraz zapewnié bezpieczenstwo (Gl et all 2006,
Millard &, Hawk 2002)

Jednym z waznych elementéw zaje¢ Nordic Walking jest
ich sprawna organizacja w celu maksymalnego wykorzystania
czasu. Tempo zajeé w ¥ ma charakter wzrastajacy a nastep-
nie intensywnos¢ zaje¢ powinna ulec obnizeniu. Osiggniecie
prawidtowego przebiegu zaje¢ wymaga od instruktora duze-
go doswiadczenia organizacyjnego, ale réwniez dobrej znajo-
mosci podstaw metodyki WF (zmiennos$¢ pracy miesniowe;j,
stopniowania trudnosci i wszechstronnosci).

Kolejnym elementem istotnie wptywajacym na przebieg za-
jed jest prawidtowe wykorzystanie form porzadkowych takich
jak szereg, dwuszereg, pdtkole, koto czy rozsypka. Wszystkie
z wymienionych form mozna uzna¢ za wtasciwe do zastoso-
wania w zajeciach Nordic Walking, a ktére w sposdb znaczny
wptyna na bezpieczenstwo uczestnikdw, ale i powstawanie
interakcji pomiedzy uczestnikami zajeé, co nie jest bez zna-
czenia dla procesu terapeutycznego w schizofrenii. Dodatko-
WO zapewniaja instruktorowi staty kontakt wzrokowy z grupa,
co sprzyja statej kontroli poprawnosci wykonywania éwiczen.
Sposrdd wielu form prowadzenia zaje¢ najczesciej stosowa-
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nymi sa forma frontalna i indywidualna dzieki czemu instruk-
tor ma mozliwosé oddziatywania na wszystkich uczestnikow
jednoczesnie sprzyja prowadzeniu zaje¢ metodami Scistymi
gtéwnie nasladowcza Scista i zadaniowa Scista (Zwierzchow-
ska i Gawlik 2006)

Wszystkie ¢éwiczenia wykonujemy tak dtugo, dopdki nie
osiggniemy poprawnego opanowania ¢wiczenia a dopiero na-
stepnie przechodzimy do kolejnego ¢wiczenia. Na ogdt czas
zaproponowany w ponizszej metodyce wystarcza do opono-
wania kolejnych éwiczen, ale zdaza sie, ze czas w indywidual-
nych przypadkach bedzie niewystarczajacy. Dlatego w trakcie
prowadzonej interwencji zastosowano zasade stopniowania
trudnosci i na kazdych zajeciach w trakcie nauki nauczano jed-
nego elementu np. marsz z naprzemienna praca ramion itd.
tak aby dopiero na szdstych zajeciach sprébowad wykorzystac
wszystkie elementy techniczne marszu Nordic Walking.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze marsz z kijami jako
jedna z propozycji treningu zdrowotnego jest bezpieczny,
moze by¢ podejmowany o kazdej porze roku i w dowolnym
miejscu, przez kazdego, niezaleznie od sprawnosci, mozliwo-
$ci finansowych, czy tez wieku, jesli stosowany jest zgodnie
z przedstawionymi zasadami. Trening NW aplikowany wobec
0s0b obcigzonych chorobami psychicznymi wymaga adapta-
cji w zakresie dtugosci i rodzaju trasy oraz tempa chodu ade-
kwatnie do potencjatu psychofizycznego. Ponadto, poleca sie
wczesniejsze wykonanie odpowiednich badan oraz ustalenie
witasciwej intensywnosci treningu. W szeroko pojetej literatu-
rze nie ma konkretnych przeciwwskazaﬁ do uprawiania Nor-
dic Walking. Istnieje jednak kilka wyjatkowych sytuacji, kiedy
udziat w treningu nalezy poddaé pod rozwage oraz skonsul-
towad z lekarzem (Tschentscheriin. 2013)
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Przeciwwskazania

e ostry stan przewlektej choroby;

e goraczka;

o duszno$d, ostabienie organizmu;

e zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi;

e ostre urazy ortopedyczne (ztamanie, zwichniecie, skre-
cenie);

e arytmia;

e nadmierne przyspieszenie czestotliwosci akcji serca
w spoczynku (HR > 100);

e podwyzszone cisnienie tetnicze (RR > 160/90);

e zakrzepowe zapalenie zyt;

e bardzo wysoka hiperglikemia (> 280-300 mg%);

e stan po wystapieniu epizodu arytmii serca (do 2 miesiecy);

e stan po wszczepieniu stymulatora (do 2 miesiecy);

e stan po przebyciu zapalenia miesnia sercowego (do 3
miesiecy);

e stan po zabiegu kardiochirurgicznym z przecieciem
mostka (do 3 miesiecy);

e stan po zabiegu chirurgicznym na chrzastce stawowej
(do 3 miesiecy);

e stan po zatozeniu endoprotezy biodra — cementowa (do
3-4 miesiecy);

e stan po zabiegu chirurgicznym w obrebie takotki (do 4
miesiecy);

e stan po rekonstrukcji ACL (do 4-5 miesiecy);

e stan po rekonstrukcji PCL (do 5-6 miesiecy);

e stan po wszczepieniu automatycznego kardiowertera-
-defibrylatora ICD (do 6 miesiecy);

e stan po zatozeniu endoprotezy biodra — bezcementowa
(do 67 miesiecy);

e brak zgody lekarza prowadzacego.
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4.2. Program treningéw Nordic Walking

Program stymulacji ukierunkowanej Nordic Walking dla
pacjentdow ze schizofrenig trwat 8 tygodni. W kazdym tygo-
dniu realizowane byty trzy jednostki treningowe trwajace 60
min. Pierwsza czeéd sktadata sie z szesciu zaje¢ i miata na
celu nauke poszczegdlnych elementow technicznych. Kolej-
nych osiemnascie zaje¢ miato na celu doskonalenie techniki
marszu oraz ksztattowanie wytrzymatosci tlenowej i wzmoc-
nienie sity miesni. Dwie jednostki w tygodniu byty ukierunko-
wane na nauke i doskonalenie techniki oraz jedna jednostka
ukierunkowana na ¢wiczenia oporowe i wzmacniajace. Aby
trening Nordic Walking mdgt w petni zostaé nazwany tre-
ningiem zdrowotnym wpisujacym sie w rekomendacje WHO
oprocz wysitkéw tlenowych o niskiej lub umiarkowanej inten-
sywnosci i dtugim czasem trwania powyzej 30 min to musi
by¢ rozszerzony zesp6t ¢wiczern wzmacniajgcych, oddecho-
wych i rozciaggajace realizowanych podczas jednostki trenin-
gowej. Te ¢wiczenia czesto stosowane w rozgrzewce, czesci
gtéwnej lub w korncowej, w zaleznosci od celu zajeé, wzboga-
caja i uatrakcyjniaja jednostke treningowa a takze korzystnie
wptywaja na aparat ruchu. Dopiero takie dopetnienie marszu
z kijami pozwala na uzyskanie korzysci zdrowotnych.

Kazda jednostka treningowa sktadata sie trzech czesci:
e rozgrzewki,

e czesci gtdwnej,

e czesci koncowe;.

Rozgrzewka

Rozgrzewka przygotowuje organizm do wysitku i zapobie-
ga kontuzjom ma za zadanie podniesienia na wyzszy poziom
0g0lnej zdolnosci organizmu do pracy (wydolnos¢ fizyczna).
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W Nordic Walking realizowana jest za pomoca spokojnego
marszu okoto 5-10 min, nastepnie wykonujemy sktony, wy-
machy konczyn, krazenia koriczyn i tutowia.

Czesc gtéwna

W czesci gtdwnej realizowany jest marsz na wyznaczonym
odcinku od 10-30 min w zaleznosci od zaawansowania.
Marsz Uwaga, jesli uczestnik nie jest w stanie méwic¢ lub po-
trafi wypowiedzied tylko pojedyncze stowa z przerwami, a do
tego towarzyszy nasilone uczucie braku tchu - aktywno$¢
fizyczna jest zbyt intensywna. w razie wystapienia zadyszki
lub objawdéw zmeczenia mozemy przerwacd na éwiczenia od-
dechowe 1 do 2 ¢éwiczen (np. po 10 powtdrzen). Uwaga, nie
wolno doprowadzi¢ do hiperwentylacji, ktéra moze zakonczydé
sie zawrotami gtowy, a nawet zastabnieciem.

W czesci gtéwnej zaje¢ mozna wprowadzié proste éwicze-
nia sitowe lub oporowe w celu poprawy sity miesni.

Poczatkowo wykonujemy, np. 10 powtdrzen danego ¢wi-
czenia mozemy wydtuzac czas ¢wiczen do 30 (np. w trzech
seriach po 10 powtdrzen) oraz wprowadzad proste zabawy
koordynacyjne.

Czesc¢ koncowa

Na koniec zaje¢ powinno sie poswieci¢ czas na rozcigganie
(wyciszenie i uspokojenie organizmu) okoto 5-10 min wy-
korzystujac ¢éwiczenia gibkosciowe przeplatane éwiczeniami
oddechowymi. Cwiczenia uspakajajace powinny by¢ wykony-
wane w tempie wolnym lub umiarkowanym, stosowane po
czesci gtdwnej, ktdére pomagajg w przywrdceniu réwnowagi
organizmu. Czesto sa to te same ¢éwiczenia, co wykonujemy
W rozgrzewce.
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Program Nordic Walking

Zajecianr 1
Nauka chodzenia (naprzemianstronna) bez wykorzystania ki-
jow (1)

e Pokaz i omdwienie prawidtowej techniki podstawowej
- (5 min).

e Marsz koordynacja krzyzowa ,prawa reka — lewa noga
i odwrotnie bez kijéw - test koordynacji bez kijéw (5 min)

o Cwiczenia w miejscu - kije trzymane w potowie dtugo-
éci — wymachy ramion do kata 30° (naprzemianstronne)
stopa pieta — palce - (5 min)

e Marsz - kije trzymane w potowie dtugosci — wymachy
ramion do kata 30°, stopa pieta - palce (naprzemian-
stronne) - (5 min)

e Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (10-15 min)

e Marsz - kije trzymane w potowie dtugosci — wymachy
ramion do kata 30°, stopa pieta - palce (naprzemian-
stronne) - (20 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

Zajecia nr 2
Nauka chodzenia (2)

e Marsz - kije trzymane w potowie dtugosci — wymachy
ramion do kata 30°, stopa pieta - palce (naprzemian-
stronne) - (5 min)

e Marsz z ciggnieciem kijow bez trzymania kija, ruch do
wysokosci pepka

e Rozgrzewka 10 ¢éwiczen - (10-15 min)

o Cwiczenia sitowe z oporem partnera - (10-15 min)
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e Marsz z ciggnieciem kijéw bez trzymania kija, ruch do
wysokosci pepka (20 min)
o Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

Zajecia nr 3
Nauka chodzenia (3)

e Marsz z ciggnieciem kijow bez trzymania kija, ruch do
wysokosci pepka - (5 min)

e Marsz z ciggnieciem kijow z trzymania kija (dton kciuk)
i oparcie na kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka
- (10-15 min)

e Rozgrzewka 10 ¢éwiczen - (10-15 min)

e Marsz z ciggnieciem kijéow z trzymaniem kija (dton kciuk)
i oparcie na kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka
- (20 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)

Zajecianr 4
Nauka chodzenia (4)

e Marsz z ciagnieciem kijow bez trzymania kija i oparcie
na kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka - (5 min)

e Marsz z ciggnieciem kijéow z trzymaniem kija (dton kciuk)
i oparcie na kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka
- (10 min)

e Marsz z ciggnieciem kijow z trzymaniem kija (dton kciuk),
przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na kiju (wbijanie
kija) ruch do wysokosci pepka - (10 min)

e Rozgrzewka 10 ¢éwiczen - (10-15 min)

e Marsz z ciggnieciem kijow z trzymaniem kija (dton kciuk),
przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na kiju (wbijanie
kija) ruch do wysokosci pepka - (10 -15 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)
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Zajecianr 5
Nauka chodzenia - (5)

e Marsz z ciggnieciem kijow z trzymaniem kija (dton kciuk)
i oparcie na kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka
- (10 min)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton
palce dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na
kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka - (10 min)

e Rozgrzewka 10 éwiczen - (10 min)

o Cwiczenia sitowe z oporem matych gum fitness - (10-
15 min)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton
palce dtoni), przenoszenie kija nad ziemiag i oparcie na
kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka - (10 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)

Zajecia nr 6
Nauka chodzenia (6)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton,
palce dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na
kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka - (15 min)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton, palce
dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na kiju (wbija-
nie kija) ruch do wysokosci pepka i za linie bioder - (10 min)

e Rozgrzewka 10 éwiczen - (10 -15 min)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton, palce
dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na kiju (wbija-
nie kija) ruch do wysokosci pepka i za linie bioder - (15 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)
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Zajecia nr 7
Doskonalenie techniki podstawowej (1)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton
palce dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na
kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka i za linie bio-
der - (20 min)

e Rozgrzewka 10 éwiczen - (10 -15 min)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton
palce dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na
kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka i za linie bio-
der - (20 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

Zajecia nr 8
Doskonalenie techniki podstawowej (2)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton
palce dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na
kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka i za linie bio-
der - (10 min)

e Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (10 min)

o Cwiczenia sitowe z oporem dtugich gum fitness - (10-
15 min)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton
palce dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na
kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka i za linie bio-
der - (20 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

Zajecianr 9
Doskonalenie techniki podstawowej petna technika (3)

e Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton
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palce dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na
kiju (wbijanie kija) ruch do wysokos$ci pepka i za linie bio-
der - (15 min)

Rozgrzewka 10 éwiczen - (10 -15 min)

Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton palce
dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na kiju (wbija-
nie kija) ruch do wysokosci pepka i za linie bioder - (25 min)
Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

Zajecia nr 10
Doskonalenie techniki podstawowej (4)

Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton
palce dtoni), przenoszenie kija nad ziemig i oparcie na
kiju (wbijanie kija) ruch do wysokosci pepka i za linie bio-
der - (15 min)

Rozgrzewka 10 éwiczen - (10 min)

Marsz z otwieraniem i zamykaniem dtoni na kiju (dton palce
dtoni), przenoszenie kija nad ziemia i oparcie na kiju (wbija-
nie kija) ruch do wysokosci pepka i za linie bioder - (30 min)
Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)

Zajecianr 11
Doskonalenie techniki podstawowej (5)

Marsz petna technika - (15 min)

Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (10 min)

Cwiczenia sitowe z oporem z ciezarem wtasnego ciata
(10-15 min)

Marsz petna technika- (20 min)

Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)
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Zajecia nr 12
Doskonalenie techniki podstawowej (6)

Marsz petna technika - (10 min)

Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (10 min)

Marsz petna technika - (35 min)

Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)

Zajecia nr 13
Doskonalenie techniki podstawowej (7)

Marsz petna technika - (5 min)

Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (10 min)

Marsz petna technika - (40 min)

Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace (5 min)

Zajecia nr 14
Doskonalenie techniki podstawowej (8)

Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (5 min)

Marsz petna technika - (35 min)

Cwiczenia sitowe z oporem partnera - (10-15 min)
Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

Zajecia nr 15
Doskonalenie techniki podstawowej (9)

e Rozgrzewka 10 éwiczen - (10 min)

e Marsz petna technika - (40 min)
o Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)
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Zajecia nr 16
Doskonalenie techniki podstawowej (10)

Marsz petna technika - (20 min)

Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (10 min)

Marsz petna technika - (20 min)

Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)

Zajecia nr 17
Doskonalenie techniki podstawowej (11)

Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (5 min)

Marsz petna technika - (35 min)

Cwiczenia sitowe z oporem z gumami krétkimi - (10-15
min)

Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)

Zajecia nr 18
Doskonalenie techniki podstawowej (12)

Marsz petna technika - (20 min)

Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (10 min)

Marsz petna technika - (20 min)

 Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

Zajecia nr 19
Doskonalenie techniki podstawowej (13)

e Rozgrzewka 10 ¢éwiczen - (5 min)

e Marsz petna technika w zréznicowanym tempie (1'szyb-
ko + 5" wolno) x 8 - (45 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)
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Zajecia nr 20
Doskonalenie techniki podstawowej (14)

e Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (5 min)

e Marsz petna technika - (35 min)

o Cwiczenia sitowe z oporem duzych gum fitness - (10-
15 min)

« Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

Zajecia nr 21
Doskonalenie techniki podstawowej (15)

e Rozgrzewka 10 ¢éwiczen - (5 min)

e Marsz petna technika w zréznicowanym tempie (2'szyb-
ko + 5" wolno) x 7- (49 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)

Zajecia nr 22
Doskonalenie techniki podstawowej (16)

Marsz petna technika (10 min)

Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (5 min)

Marsz petna technika (40 min)

 Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

Zajecia nr 23
Doskonalenie techniki podstawowej (17)

e Marsz petna technika (10 min)

e Rozgrzewka 10 ¢éwiczen - (5 min)

o Cwiczenia sitowe z oporem z ciezarem witasnego ciata
(10-15 min)

e Marsz petna technika (25-30 min)

o Cwiczenia uspakajajace i rozciggajace - (5 min)
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Zajecia nr 24
Doskonalenie techniki podstawowej (18)

e Marsz petna technika (10 min)

e Rozgrzewka 10 ¢wiczen - (5 min)

e Marsz petna technika (40 min)

 Cwiczenia uspakajajace i rozciagajace - (5 min)

4.2.1 Metodyka nauczania Nordic Walking

Technika czynnosci ruchowej to zespdt czynnosci wykony-
wanych w sposdb precyzyjny, zgodny z zasadami biomechani-
ki ruchu i skuteczny z punktu widzenia fizjologii. Obejmuje ona
wszystkie struktury i elementy ukazujace sie w precyzyjnych
i skutecznych ruchach wptywajacych na jego efektywnosé.
Im bardziej technika zblizona jest do doskonatodci tym mnigj
energii wymaga realizacja zadania. Praktyczne wykorzystania
elementdéw technicznych w indywidualny sposdb nazywamy
stylem.

Prawidtowa technika marszu Nordic Walking nie zawsze
jest dostepna kazdemu poczatkujacemu, ale wielokrotne po-
wtarzanie ¢wiczen przybliza do techniki modelowej (Grzy-
wocz iin. 2024). Jej opanowanie prowadzi do ergonomii mar-
szu, ograniczenia zmeczenia, doskonalenia funkcjonowania
uktadu krazeniowo-oddechowego, wzmocnienia sity miesni
i poprawy sylwetki ciata. Podczas marszu z kijami, nalezy za-
chowad naturalno$é rytmu chodu oraz rozluZnione ciato (Lita-
wa iin. 2011) Na utrzymanie prawidtowej techniki ma wptyw
odpowiedni dobdr kijow. Ustalajac wtasciwa dtugosd kija na-
lezy sprawdzié, czy stojac w pozycji spoczynkowej, zachowa-
ny jest kat prosty w stawie tokciowym. Mozna tez skorzystad
ze wzoru ,0,68 x wzrost”. Osobom poczatkujacym i mniej
sprawnym zaleca sie uzywanie kijow odpowiednio nizszych.

62



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Nauke techniki zawsze rozpoczynamy od pokazu i objasnienia
poprawnej techniki (Foto 1) na co sktadaja sie takie elementy jak:

naprzemienna praca koriczyn gérnych i dolnych (foto 2);
pochylenie catego ciata w przdd, bez nadmiernego zgie-
cia w stawie biodrowym (foto 2);

dynamiczny ruch tutowia polegajacy na przeciwnym ruchu
obreczy barkowej w stosunku do miednicznej (foto 2,3);
obszerny ruch ramion odbywajacy sie w ptaszczyznie
strzatkowej, blisko ciata (foto 3);

otwieranie i zamykanie dtoni; (foto 4,5)

ptaski dtugi krok (foto 6);

stawianie kija w potowie dtugosci kroku w fazie ode-
pchniecia (foto7);

stawianie kija pod katem ostrym do podtoza (foto7).

Technika chodu z kijami sktada sie z wielu elementdw, kto-
rych potaczenie w ptynny ruch moze by¢ na poczatku bardzo
problematyczne i wymaga wielokrotnego powtarzania po-
szczegdlnych czynnosci ruchowych.

Foto 1 Technika marszu Nordic Walking EH1A0406.JPG
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Technika nauczania marszu Nordic Walking

Foto 2. Utozenie tutowia 0406

Foto 3. Utozenie tutowia 0442
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Foto 4. Trzymanie kija z przodu 0430

Foto 5. Trzymanie kija z tytu 0432
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Foto 6. Ptaski dtugi krok 1266

Foto 7. Miejsce whbicia kija — sSrodek dtugosci kroku 0438
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4.2.1.1 Cwiczenia techniki marszu

1. Marsz bez kijéw zwracamy uwage na naprzemienna
prace ramion i ndg

2. Cwiczenie w parach witanie sie dton uniesiona do wy-
sokosci pasa (pepka)

3. Przecigganie kijéw w parach przodem do siebie do wy-
sokosci pasa (pepka)
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4. Marsz z kijami trzymanymi w potowie dtugosci, wyma-
chy ramion do wysokosci pasa (pepka) (foto 10)

5. Marsz z ciggnieciem kijéw za sobg bez trzymania wy-
machy ramion do wysokoséci pasa (dtori do wysokosci
pepka) (foto 11)

6. Marsz z wbijaniem kija w podtoze bez trzymania kija,
oparcie na rekawiczce wymachy ramion do wysokosci
pasa (dtont do wysokosci pepka) (foto 12)
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7. Marsz z wbijaniem kija w podtoze z trzymaniem kija
kciukiem wymachy ramion do wysokosci pasa (dton do
wysokosci pepka) (foto13)

8. Otwieranie i zamykanie dtoni w miejscu - powtdrzy¢
1-2 min (foto 14, 15)
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9. Marsz z wbijaniem kija w podtoze z zaci$nieta dtonia
z przodu i otwarta dtonia z tytu (foto 16)

10. Marsz z whbijaniem kija w podtoze petna technika (utozenie
dtoni, dtugi krok, miejsce whbicia kija, tutdw pochylony lekko
w przod z rotacja, wzrok skierowany przed siebie (foto 17)

4.2.2 Cwiczenia wzmacniajace z kijami

Cwiczenia wzmacniajace pomoga rozwinaé miesnie, kté-
rych sita ostabita sie na skutek braku aktywnosci fizycznej lub
choroby. Wykonywanie ¢wiczen wzmacniajgcych nie spowo-
duje tak nasilonego braku tchu jak podczas marszu. Zamiast
tego moze wystapi¢ zmeczenie miesni (Grzywocz i in. 2024)
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Aby éwiczenia wzmacniajace byty skuteczne, nalezy pod-
czas wykonywania kazde z éwiczen powtdrzyc¢ w seriach np.
w trzech seriach po 10 powtdrzen w swoim tempie, dbajac
jednoczesnie o krétki odpoczynek pomiedzy seriami. Jesli pro-
ponowane ponizej ¢wiczenia okaza sie zbyt trudne — nalezy
wybrac tatwiejsze éwiczenia lub zmniejszy¢ ilos¢ powtdrzen,
(taka ilo$¢ powtdrzen jaka mozemy poprawnie wykonac). Na-
stepnie zgodnie z zasada stopniowania trudnosci i natezenia
wysitku, nalezy zwiekszy¢ liczbe powtdrzen jak i obcigzenie
podczas jednego ruchu w serii. W miare coraz sprawniejsze-
go wykonywania ¢éwiczen, mozemy rowniez zwiekszy¢ szyb-
kosé wykonywanych ¢éwiczen (zmiana intensywnosci).

Ponizej przedstawiono ¢éwiczenia na wzmacnianie ramion
i nég, ktére moga by¢ wykonywane w pozycji stojacej. Cwi-
czenia powinny by¢ wykonywane w dowolnej kolejnosci, po-
woli, pamietajac o zachowaniu prawidtowej postawy ciata -
z wyprostowanymi plecami i z napietym brzuchem. Cwiczenia
wzmacniajace mozemy wykonywac indywidualnie, w parach,
ze sprzetem np. kijami do Nordic Walking czy tasmami opo-
rowym.

Cwiczenia nég 1

Foto 18. Postawa rozkroczna — groty oparte o podtoze 0519
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Foto 19. Wspiecie na palce 0517

Cwiczenia ndg 2

Foto 20. Postawa rozkroczna — groty oparte o podtoze 0525

Foto 21. Ugiecie ndg do pdtprzysiadu 0541
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Cwiczenia nég 3

Foto 22. Wznos ugietej nogi w przéd do kata prostego groty oparte o podtoze 0589

Foto 23. Opust nogi w dét z réwnoczesnym wznosem nogi przeciwnej w przéd 0591

Cwiczenia ramion 1

Foto 24. Postawa rozkroczna z ramionami ugietymi w tyt za gtowa 0561

73



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Foto 25. Wyprost ramion w gdére 0562

Cwiczenia ramion 2

Foto 26. Postawa rozkroczna z ramionami ugietymi do klatki piersiowej 0578

Foto 27. Wyprost ramion w przéd 0579

74



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Cwiczenia ramion 3

Foto 28. Postawa rozkroczna z ramionami ugietymi do klatki piersiowej w opadzie 0583

Foto 29. Wyprost ramion w dét 0584

Cwiczenia ramion 4

Foto 30. Postawa rozkroczna z ramionami ugietymi do klatki piersiowej 0547
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Foto 31. Wyprost ramion w gdre

Cwiczenia tutowia i ramion

Foto 32. Postawa rozkroczna z ramionami z trzymaniem kijéw 0602

Foto 33. Przenos ramion w bok 0605
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Foto 34. Wznos ugietej nogi w przdd do kata prostego z réwnoczesnym dotknie-

ciem przeciwna reka kolana 0614

Foto 35. Opust nogi w dét z réwnoczesnym wznosem nogi przeciwnej w przéd

i dotknieciem przeciwna reka kolana 0616
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4.2.3 Cwiczenia z krétkimi tasémami oporowymi
w zajeciach Nordic Walking

Cwiczenie tutowia i ramion 1

Foto 36. Postawa rozkroczna — ramiona w przdd, guma zatozona na nadgarstki
0762

Foto 37. Odwodzenie ramion z rozciagnieciem gumy (0768)
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Cwiczenie tutowia i ramion 2

Foto 38. Postawa rozkroczna — ramiona w przdd - rozciggnieta tasma zatozona na
nadgarstki 0769

Foto 39. Wznos ramion w gdre i opust ramion w dét z rozciaggnieta tasma 0772
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Cwiczenie tutowia i ramion 3

Foto 40. Postawa rozkroczna z ramionami w gdrze - napieta taSma zatozona na
nadgarstki 0774

Foto 41. Ugiecie ramion z réwnoczesnym rozciagnieciem tasmy za gtowa 0775
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Cwiczenie tutowia i ramion 4 ,Wiostowanie” 4

Foto 42. Postawa rozkroczna, tutéw w opadzie — tasma trzymana w dtoni i zacze-

piona o stope 0805

Foto 43. Ugiecie ramienia do klatki piersiowej (wiostowanie) 0806
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Cwiczenie nég 1

Foto 44. Postawa rozkroczna z ramionami na biodrach, tasma zatozona powyzej
kostek 0808

Foto 45. Odwodzenie nogi w bok z réwnoczesnym rozciagnieciem tasmy 0810
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Cwiczenie nég 2

Foto 46. Postawa rozkroczna z ramionami na biodrach, tasma zatozona powyzej
kostek 0813

Foto 47. Odwodzenie nogi w tyt z réwnoczesnym rozciagnieciem tasmy 0819
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Cwiczenie nég 3

Foto 48. Postawa rozkroczna w pétprzysiadzie, tasma zatozona powyzej kostek 0823

Foto 49. Odwodzenie nogi w bok z réwnoczesnym rozciagnieciem tasmy (marsz

w pétprzysiadzie) 0825
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Cwiczenie ndg 4

Foto 50. Postawa rozkroczna tasma zatozona na stopy 0834

Foto 51. Wznos ugietej nogi w przdd do kata prostego z réwnoczesnym rozcia-

gnieciem tasmy 0836
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Cwiczenie tutowia 1

Foto 52. Postawa rozkroczna, tasma trzymana w dfoni i zaczepiona o stope (prawa
strona) 0838

Foto 53. Sktony tutowia w lewo z réwnoczesnym rozciagnieciem tasmy 0840
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Cwiczenie tutowia 2

Foto 54. Postawa rozkroczna tutéw w opadzie, tasma zatozona na stopy i trzymana
w dtoniach 0853

Foto 55. Wyprost tutowia réwnoczesnym rozciagnieciem tasmy 0854
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4.2.4 Cwiczenia z dtuga guma oporowa w zaje-
ciach Nordic Walking

Cwiczenie tutowia 1

Foto 56. Postawa rozkroczna z ramionami w bok z trzymaniem tasmy dtoniach
z tytu 0861

Foto 57. Przenos ramion w przéd z réwnoczesnym rozciggnieciem tasmy 0871
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Cwiczenie tutowia i ramion ,Wiostowanie” 1

Foto 58. Postawa rozkroczna tutéw w opadzie, tasma zatozona na stopy i trzyma-
na w dtoniach 0883

Foto 59. Ugiecie ramion do klatki piersiowej (wiostowanie) 0886
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Cwiczenie tutowia i ramion ,,Wiostowanie” 2

Foto 60. Postawa w wypadzie, reka oparta na kolanie, tasma trzymana w dtoni

i zaczepiona o stope 0943

Foto 61. Ugiecie ramienia powyzej linii biodra (wiostowanie) 0945

Cwiczenie nég 1

Foto 62. Pétprzysiad z ramionami ugietymi do klatki piersiowej, tasma trzymana

w dtoni i zaczepiona o stopy 0892
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Foto 63. Wyprost ndg do postawy rozkrocznej 0889

Cwiczenie ndg 2

Foto 64. Postawa rozkroczna tasma zatozona na bark i stope (prawa strona) 0907

Foto 65. Odwodzenie nogi w bok 0840
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Cwiczenie nég 3

Foto 66. Postawa jednondz, tasma zatozona na bark i stope nogi ugietej 0951

Foto 67. Wyprost nogi w tyt z réwnoczesnym rozciagnieciem tasmy 0954
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4.2.5. Cwiczenia z partnerem w zajeciach

Cwiczenie tutowia 1

Foto 68. Postawa rozkroczna kije trzymane w dtoniach za gtowa na barkach. Partner

stoi za ¢wiczacym i trzyma kije 0966

Foto 69. Wyprost ramion w gére z oporem partnera 0968

93



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Cwiczenie ramion 2

Foto 70. Postawa rozkroczna kije trzymane w dtoniach z przodu na wysokosci bio-

der. Partner przed ¢wiczacym i trzyma kije 0983

Foto 71. Wyprost ramion w gére przodem z oporem partnera 0984
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Cwiczenie ramion 3

Foto 72. Postawa rozkroczna kije trzymane w dtoniach na wysokosci bioder z tytu.

Partner przed ¢wiczacym i trzyma kije 0990

Foto 73. Wyprost ramion w gdre tyt z oporem partnera 0992
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Cwiczenie ramion 4

Foto 74. Postawa rozkroczna kije trzymane w dfoniach na wysokosci bioder z tytu.

Partner przed ¢wiczacym i trzyma kije 0996

Foto 75. Ugiecie ramion z oporem partnera 0997
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Cwiczenie ramion 5

Foto 76. Postawa rozkroczna kije trzymane z boku w dtoniach na wysokosci bioder

z boku. Partner przed ¢éwiczacym i trzyma kije 1001

Foto 77. Unoszenie ramion w bok z oporem partnera 1004
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Cwiczenie ramion 6

Foto 76. Postawa rozkroczna kije trzymane z boku w dtoniach na wysokosci bioder

z boku. Partner przed éwiczacym i trzyma kije 1001

Foto 77. Unoszenie ramion w bok z oporem partnera 1004
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Cwiczenie ramion 6

Foto 78. Postawa rozkroczna kije trzymane w dfoniach na wysokosci klatki piersio-

wej z boku. Partner przed ¢wiczacym i trzyma kije od wewnatrz 1027

Foto 79. Przywodzenie ramion do wewnatrz z oporem partnera 1028

29



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Cwiczenie ramion 7

Foto 80. Postawa rozkroczna kije trzymane w dfoniach na wysokosci klatki piersio-

wej z boku. Partner przed ¢wiczacym i trzyma kije od zewnatrz 1034

Foto 81. Odwodzenie ramion z oporem partnera 1039
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Cwiczenie ramion 8

Foto 82. Postawa rozkroczna kije trzymane w dtoniach podchwytem na wysokosci

bioder. Partner przed ¢wiczacym i trzyma kije 1019

Foto 83. Ugiecie ramion z oporem partnera 1048
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Cwiczenia tutowia i ramion

Foto 84. Postawa wykroczna kije trzymane w dtoniach nad gtowa w parach 1057

Foto 85. Przenosy ramion w przéd z oporem partnera na zmiane1058 Cwiczenia

tutowia i ramion
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Cwiczenia ndg

Foto 86. Postawa rozkroczna kije trzymane w dtoniach, w parach przed soba 1074

Foto 87. Réwnoczesne ugiecie ndg do pdtprzysiadu 1072
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Cwiczenia tutowia 1

Foto 88. Postawa rozkroczna tytem do siebie, kije trzymane w dtoniach przed
sobg1078

Foto 89. Skret tutowia w bok i podanie kijow wspdtéwiczacemu nastepnie wy-
prost 1084
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Cwiczenia tutowia 2

Foto 90. Postawa rozkroczna tytem do siebie z ramionami w gdrze, kije trzymane

w dtoniach i przekazywanie wspdétéwiczacemu 1092

Foto 91. Skton tutowia w przdd i przekazanie kijéw miedzy nogami wspdtéwicza-
cemu 1097
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4.2.5 Cwiczenia oddechowe w zajeciach

Cwiczenia oddechowe petnig bardzo wazne funkgcje:
usprawniaja uktad oddechowy, ktéry ma decydujacy wptyw
na sprawnosc i wydolnos$¢ cztowieka, a takze wspieraja ko-
rekcje postawy ciata. Ponadto ¢wiczenia oddechowe stuza
odpoczynkowi i uspokojeniu organizmu po intensywnych
¢wiczeniach i przygotowaniu do dalszych ¢éwiczen.

Oddychanie ma charakter czynnosci cyklicznej, niezalez-
nie od naszej woli i $wiadomosci, ktérg mozemy kontrolowacd
i wspomagad.

Wdech jest czynna fazg ruchéw oddechowych. W czasie
wdechu dochodzi do zwiekszenia wymiardw klatki piersio-
wej. Podstawowymi miesniami wdechowymi sa: przepona,
miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne i miesnie pochyte szyi.
Pomocniczymi miesniami wdechowymi sa miesnie klatki pier-
siowej i obreczy barkowej. Wydech jest bierna faza oddycha-
nia. Wystepuje tu zmniejszenie wymiaréw klatki piersiowe;j,
a wiec zmniejszenie jej objetosci. Wspomaganie wydechu
odbywa sie przy udziale gtownie miesni brzucha i miesni mie-
dzyzebrowych wewnetrznych. Przy intensywnym wydechu
wspdtdziatajg takze miesnie czworoboczny ledZzwi, zebaty tyl-
ny i najszerszy grzbietu. Mozliwos$¢ dowolnego regulowania
oddechem umozliwia wykonywanie ¢wiczenn oddechowych
i wptywa na wzrost pojemnoéci zyciowej ptuc. Cwiczenia
wptywaja takze korzystnie na kondycje psychiczna cztowieka
i jego samopoczucie (Grzywocz i in. 2024).
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Cwiczenia tutowia i ramion 1

Foto 92. Postawa rozkroczna ramiona w przdd (kije w jednej dtoni) 0623

Foto 93. Przenos ramion w bok z kijami (przektadamy kije do drugiej dtoni w usta-

wieniu przodem) 0625
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Cwiczenia tutowia i ramion 2

Foto 94 Postawa rozkroczna ramiona w przdéd (kije w jednej dtoni) 0627

Foto 95. Przenos ramion w bok z kijami ze skretem tutowia (przektadamy kije do

drugiej dtoni w ustawieniu przodem) 0635
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Cwiczenia tutowia i ramion 3

Foto 94 Postawa rozkroczna ramiona w przdéd (kije w jednej dtoni) 0627

Foto 95. Przenos ramion w bok z kijami ze skretem tutowia (przektadamy kije do

drugiej dtoni w ustawieniu przodem) 0635
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Cwiczenia tutowia

Foto 98. Postawa rozkroczna kije trzymane w dtoniach 0662

Foto 99. Skton tutowia w lewo z réwnoczesnym wznosem prawego ramienia

w gore i wyprost tutowia 0665
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Cwiczenia tutowia 2

Foto 100 Postawa rozkroczna kije trzymane w dtoniach na barkach 0687

Foto 101. Opad tutowia i wyprost tutowia 0688
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Cwiczenia tutowia 3

Foto 102. Postawa rozkroczna ramiona w gérze 0690

Foto 103. Skton tutowi w przdd i wyprost tutowia 693
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Cwiczenia tutowia i ramion

Foto 104. Postawa rozkroczna, tutéw w opadzie w przdd — ramiona w dét 0705

Foto 105. Wznos ramion w bok i opust ramion w dét 0706
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Cwiczenia tutowia i ramion 2

Foto 106. Wypad noga w przdd, ramiona w dét 0710

Foto 107. Wznos ramion w gdre i opust ramion w dét 0712
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Cwiczenia ramion

Foto 108. Postawa rozkroczna z ramionami w dét za biodrami 0731

Foto 109. Ugiecie ramion i podciagniecie do linii topatek i wyprost ramion w dét
0732
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4.2.6 Cwiczenia rozciagajace w zajeciach

Cwiczenia rozciggajace (stretching) powinny byé stosowane
w trzeciej, koricowej czesci zajed ruchowych, jako element fazy
wyciszenia (cool down). Ich podstawowa funkgja jest stopniowe
obnizenie aktywacji uktadu sercowo-naczyniowego oraz mie-
Sniowego po zakoriczonym wysitku, co umozliwia organizmowi
ptynne przejscie ze stanu pobudzenia do spoczynku fizjologicz-
nego (Weerapong i wsp., 2004; Behm & Chaouachi, 2011).

Wyciszenie, wraz z ¢éwiczeniami rozciggajacymi, powinno
trwad od 5 do 10 minut. W tym czasie stopniowo stabilizuje sie
czestosé oddechdw oraz tetno, a organizm przechodzi w faze
regeneracji powysitkowej (McArdle, Katch & Katch, 2015).

Korzysci wynikajace ze stosowania ¢wiczen rozciagajacych
po treningu:

e Zmniejszenie napiecia migsniowego i sztywnosci po-
wysitkowej, co moze tagodzi¢ odczucie dyskomfor-
tu i ogranicza¢ wystepowanie DOMS (Delayed Onset
Muscle Soreness), chociaz w literaturze badania sa nie-
jednoznaczne co do sity tego efektu (Herbert & de No-
ronha, 2007; Henschke & Lin, 2011).

e Zwiekszenie elastycznosci i wytrzymatosci miesni oraz
wiezadet, co pozwala na utrzymanie lub poprawe za-
kresu ruchu w stawach (Behm et al., 2016).

e Zmniejszenie ryzyka kontuzji, zwtaszcza w potaczeniu
z regularnym stretchingiem statycznym i dynamicznym
w ramach catego programu treningowego (Behm &
Chaouachi, 2011).
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Przyspieszenie procesdw regeneracyjnych miesni
i tkanek, poprzez poprawe przeptywu krwi w obre-
bie rozcigganych grup miesniowych i przywracanie ich
prawidtowej dtugosci spoczynkowej (Weerapong et al.,
2004).

Poprawa cyrkulacji krwi i usuwania metabolitéw po-
wysitkowych, co wspomaga homeostaze ustroju (McAr-
dle et al,, 2015).

Zwiekszenie ruchomosci w stawach i zapobieganie
ograniczeniom zakresu ruchu, co ma istotne znacze-
nie w profilaktyce przecigzen i dysfunkgji narzadu ruchu
(Behm et al., 2016).

Profilaktyka wad postawy dzieki utrzymaniu prawidto-
wej dtugosci miesni tonicznych i réwnowagi miesnio-
wo-powieziowej (Kendall et al., 2005).

Poprawa samopoczucia i nastawienia psychicznego,

zmniejszenie poziomu odczuwanego stresu oraz napie-
cia emocjonalnego po treningu (Field, 2011).
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Przeciwskazania do wykonywania ¢wiczen roz-
ciagajacych

Cwiczenia rozciggajace, mimo swoich licznych korzysci, nie
powinny by¢ stosowane w przypadku wystepowania naste-
pujacych przeciwwskazan:

Ostre stany zapalne w obrebie uktadu ruchu — np. za-
palenie $ciegien, kaletek maziowych, torebek stawo-
wych, przy ktérych rozcigganie mogtoby nasili¢ proces
zapalny i bdl (Kisner & Colby, 2012).

Swieze urazy tkanek miekkich (ostry uraz mieéni, na-
derwania, zerwania, sttuczenia) — w pierwszej fazie po
urazie (okres 24-72 h) zalecane jest odciazenie i schta-
dzanie (protokoty PRICE/PEACE & LOVE), a nie rozcia-
ganie (Bleakley et al., 2012).

Niestabilnosé stawowa — np. w przebiegu niestabilno-
$ci wiezadtowej, rozcigganie moze pogtebiad niestabil-
nos¢ (Magee, 2014).

Osteoporoza w zaawansowanym stadium — w przy-
padku duzej demineralizacji kosci rozcigganie z duzg sita
moze zwiekszyd ryzyko mikrourazdw kostnych (Sinaki &
Mikkelsen, 1984).

Znaczne ograniczenia ruchomosci wynikajace z bloka-
dy kostnej lub zrostéw — np. w przypadku artrozy ze
zmianami osteofitycznymi lub ankylozy (Kisner & Colby,
2012).
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Choroby zakazZne przebiegajace z wysoka goraczka —
aktywnosé fizyczna, w tym stretching, moze obcigzad
uktad krazenia i pogorszy¢ stan zdrowia (ACSM, 2018).

Zespd6t nadmiernej ruchomosci stawéw (hipermobil-
nosé, np. zespot Ehlersa-Danlosa, Marfana) — w takich
przypadkach rozcigganie nie jest zalecane, a prioryte-
tem jest stabilizacja i wzmacnianie (Castori et al., 2017).

Silny bdl podczas rozciggania — pojawienie sie bdlu
ostrego w trakcie stretchingu wskazuje na przecigze-
nie struktur i jest wskazaniem do przerwania ¢wiczenia
(Page, 2012).

Niektdre schorzenia neurologiczne — np. w przypad-
ku spastycznosci, rozciaganie musi by¢é prowadzone
ostroznie i indywidualnie dobrane, aby nie nasilato ob-
jawow (Kisner & Colby, 2012).

119



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Cwiczenia ramion 1

Foto 110. Postawa rozkroczna z trzymaniem kijéw za plecami 0753

Foto 111. Wyprost prawej reki w gdre z réwnoczesnym ugieciem reki lewej w gére

éwiczymy na prawa i lewa reke i 0755
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Cwiczenia tutowia i ramion 1

Foto 112. Postawa rozkroczna groty oparte o podtoze z przodu (opieramy sie na
kijach) 1131

Foto 113. Opad tutowia w przéd z pogtebieniem 1048

121



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Cwiczenia tutowia i ramion 2

Foto 114. Postawa rozkroczna groty oparte o podtoze z przodu. Opad tutowia
w przdd z jedna reka wyprostowana i druga reka ugieta (opieramy sie na kijach)
1034

Foto 115. Ugiecie i wyprost ramion z pogtebieniem (¢wiczymy naprzemianstron-
nie)1039
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Cwiczenia tutowia i ramion 2

Foto 116. Postawa wykroczno-zakroczna, tutéw w opadzie, stopa oparto o kije
1074

Foto 117. Wyprost tutowia z réwnoczesnym rozciagnieciem miesni tydki 1073

123



Nordic walking wsparciem w zdrowieniu

Cwiczenia tutowia i nég 2

Foto 118. Postawa wykroczno-zakroczna kije w dtoniach na wysokosci bioder 1182

Foto 119. Skton i wyprost tutowia, kije przesuwane po nodze wykrocznej 1186
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Cwiczenia tutowia i nég 3

Foto 120. Postawa rozkroczna groty oparte o podtoze z przodu (opieramy sie na
kijach) 1209

Foto 121. Zakrok z pogtebieniem 1214
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Cwiczenia tutowia i nég 4

Foto 122. Wypad noga w przdd, ramiona w dét, kije w dtoniach na wysokosci kolan
1235

Foto 123. Wprost ndg do pozycji wykroczno-zakrocznej, ramiona w dét 1240
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Cwiczenia tutowia i nég 5

Foto 124. Wypad lewa noga w przdd, kije w prawej dtoni na wysokosci stopy 1245

Foto 125. Skret tutowia ze wznosem prawej reki w bok 1250
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Ksztattowanie prozdrowotnych nawykdéw stanowi istot-
ny element, ktéry wspiera proces leczenia farmakologiczne-
go i rehabilitacji w przebiegu wielu chordb i zaburzen, w tym
schizofrenii. Badania wskazuja, ze prawidtowe nawyki zywie-
niowe tworza fundament dla optymalnego przebiegu pro-
cesow fizjologicznych, w tym funkcji metabolicznych i neu-
rochemicznych (Strassnig i in., 2015). Natomiast regularna
aktywnos¢ fizyczna pozwala uzyskac istotne korzysci zarow-
no w wymiarze somatycznym, jak i psychicznym, wptywajac
m.in. na redukcje negatywnych objawdéw choroby, poprawe
funkcji poznawczych oraz ogdlnej jakosci zycia osdb chorujg-
cych na schizofrenie (Firthiin., 2015; Vancampfortiin., 2012).

Efekty naszego projektu Nordink Waking, opartego na
stymulacji ukierunkowanej i ksztattowaniu aktywnosci proz-
drowotnych w populacji oséb chorych na schizofrenie, po-
twierdzaja wczesniejsze obserwacje, ze zmiana stylu zycia to
jest bycie w sposdb systematyczny i konsekwentny aktyw-
nym fizycznie, wypracowanie nowych nawykdw ruchowych
i zywieniowych stanowi skuteczna, tagodna forme oddziaty-
wania na organizm, zwiekszajac jego zdolnos¢ adaptacyjna
i odpornos¢ fizjologiczna (Stubbs iin., 2018). Tego typu inter-
wencje moga wptywad réwniez na poprawe ogdlnego stanu
zdrowia, w tym ograniczenie ryzyka choréb metabolicznych
i sercowo-naczyniowych, ktdre wystepuja czesciej w tej po-
pulacji (Vancampfortiin., 2015).

Nalezy podkreslié¢, ze proces zmiany stylu zycia wymaga
systematycznosci, cierpliwosci oraz realistycznego podejscia
do wiasnych mozliwosci i ograniczen. Badania wykazaty, iz
stawianie sobie osiggalnych, stopniowych celéw oraz do-
puszczenie marginesu btedu w ich realizacji znaczaco zwiek-
sza szanse na trwate utrzymanie zmiany (Firth i in.,, 2016).
Przyjecie elastycznego podejscia — na przyktad zatozenie,
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ze aktywnos¢ fizyczna czy okreslony sposdb zywienia moga
by¢ realizowane w pie¢ dni w tygodniu zamiast codziennie —
sprzyja utrzymaniu motywacji oraz redukuje ryzyko szybkiej
rezygnacji wynikajacej z frustracji lub nierealistycznych ocze-
kiwan (Kassavou iin., 2013).

Z perspektywy terapeutycznej niezwykle istotne jest budo-
wanie wsrdd pacjentdw poczucia sprawczosci i Swiadomosci,
ze prozdrowotna zmiana nie wymaga natychmiastowej, cato-
Sciowej rewolucji, ze jest to raczej ewolucja - proceses wielo-
etapowy, w ktérym kazda, nawet niewielka zmiana, przybliza
do poprawy jakosci zycia, w tym innego lepszego funkcjono-
wania spotecznego oraz prowadzi do zdrowia psychicznego
(Leutwyleriin., 2014).
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Kierownik projektu: prof. dr hab. Anna Zwierzchowska,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach, kierownik Zespotu Naukowego do Badan Ak-
tywnosci Fizycznej dla Zdrowia w Instytucie Nauk o Sporcie.
Autorka ponad 120 artykutéw naukowych o zasiegu mie-
dzynarodowym, 5 monografii autorskich i wspdtautorskich
oraz redaktorka 4 monografii naukowych. Ekspert w zakresie
procesow rozwojowych dzieci i mtodziezy z niepetnospraw-
nosciami, w szczegdlnosci dzieci niestyszacych i stabosty-
szacych. Jej dziatalnos¢ naukowa koncentruje sie w obsza-
rze adaptowanej aktywnosci fizycznej, to jest sporcie osdb
Z niepetnosprawnoscia i wsparciu zdrowotnym oraz akty-
wizacji fizycznej osdb starszych i z réznymi rodzajami nie-
petnosprawnosci. Realizuje zadania badawcze w obszarze
promocji zdrowia, profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz
kompleksowego wspierania potencjatu zdrowotnego i fizycz-
nego cztowieka w ciggu zycia. Prowadzita i uczestniczyta jako
wykonawca w licznych projektach krajowych i miedzynaro-
dowych (Geneva, Palestra Praga, PARP, MNiSW, RID) wspdt-
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pracujac z wiodacymi osrodkami medycznymi, edukacyjnymi
oraz organizacjami sportowymi (Start Polska, PKPaR, Uni-
wersytety |ll wieku na S'Iqsku).
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Walking, instruktor Boot Camp. Wspdtautor Polskiej Ramy
Kwalifikacji i Europejskich Ram Kwalifikacji — ,,Planowanie
i prowadzenie szkolenia dla instruktoréw nordic walkingu”;
Dyrektor Organizacyjny Katowickiego Festiwalu Biegowego.
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mulacja ukierunkowana w formie Nordic Walking a parame-
try morfofunkcjonalne i poziom AF oraz jako$¢ zycia osdb
chorych na schizofrenie - autorski program aktywizacji ru-
chowej” wspodtfinansowanego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (nr umowy

§ BEA/000070/ BF/D, kwota finansowania 147.130,00 zt).
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