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Summary

Sedentary life style and not adequate physical activity level of children and adults
are among main public health problems in most industrialized countries. International
comparative studies revealed that Portugal and Poland are leaders in the European
disgraceful ranking of the less physically active nations. According to the study per-
formed by Drygas et al in 90-ties in the frame of the international CINDI WHO Pro-
gram more than 70% of adult men and women from large urban society are not invo-
Ived in any regular exercises duration of at least 30 minutes or participate in exerci-
ses very rarely. Only 6-10% of adult Polish men and women were classified as high-
ly active individuals. Recently published studies realized in the frame of the CINDI
Program in large cities Lodz and Torun and especially the WOBASZ Study a great
national representative survey comprising above 14.000 adults aged 18-74 demon-
strate that prevalence of individuals with adequate level of regular physical activity is
higher that in previous studies but still 50-60% of adult men and women are charac-
terized by sedentary life stile. The author describes main health and economic bene-
fits of physically active life style and presents some ideas and practical examples how
to increase physical activity level in Poland.

Adres do korespondencji / Address for correspondence

prof. dr hab. med. Wojciech Drygas

Zaktad Medycyny Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego
90-725 £6dz, ul. Zeligowskiego 7/9, tel./fax: (0-42) 639-32-65, e-mail: wdrygas@ikard.waw.pl

Otrzymano / Received
Zaakceptowano / Accepted

12.12.2005 .
25.01.2006 .

111



Drygas W., ,Siedzacy” tryb zycia jako problem spoteczny

.oiedzacy” styl zycia oraz brak wiasciwej dawki
systematycznego wysitku fizycznego stanowig coraz
wigkszy problem zdrowotny i... ekonomiczny. Aktyw-
nosc¢ fizyczna nalezy do najwazniejszych czynnikow
wpltywajgcych na stan zdrowia, jako$¢ zycia i dtugo-
wiecznos¢ gatunku ludzkiego. Przekonanie o korzyst-
nym wptywie zdrowotnym aktywnosci ruchowej,
a zwilaszcza systematycznych éwiczen fizycznych nie
jest koncepcjg nowg ani oryginalng. W istocie juz
2500 lat p.n.e., w starozytnych Chinach pojawity sie
pierwsze informacje o stosowaniu zorganizowanych
¢wiczen fizycznych dla wzmocnienia zdrowia. Do
zwolennikéw aktywnego trybu zycia i stosowania wy-
sitku w leczeniu choréb nalezeli m.in. najwybitniejsi
lekarze ery starozytnej — Hipokrates i Galen. Na prze-
tomie XIX i XX stulecia pojawity sie pierwsze publika-
cje naukowe analizujgce zalezno$¢é miedzy wyczyno-
wym uprawianiem sportu a dtugosciag zycia ludzkiego,
lecz dopiero druga potowa minionego stulecia przy-
niosta prawdziwy przetom w tej dziedzinie badan.

Prowadzone w wielu krajach badania epidemiolo-
giczne dostarczyty coraz bardziej przekonujgcych do-
wodow, swiadczacych o znaczeniu systematyczne;j
aktywnos$ci w zapobieganiu chorobom ukfadu kraze-
nia, redukcji umieralnosci przedwczesnej oraz ogra-
niczeniu umieralnosci ogélnej. Badania te dotyczyly
réznych populacji, obejmowaty bardzo dtugi okres ob-
serwacji, dotyczyty zarébwno zawodowej, jak i pozaza-
wodowej aktywnosci fizycznej, wysitku o rozmaitej in-
tensywnosci, czasie trwania itp. Ograniczone ramy
niniejszego opracowania nie pozwalajg na dokfadne
przedstawienie metod i wynikow choéby najwazniej-
szych prac w tej dziedzinie. Warto wszakze podkre-
$li¢, ze wyniki najbardziej znanych i najczesciej cyto-
wanych w pismiennictwie medycznym dtugofalowych
badan epidemiologicznych prowadzonych we Fra-
mingham, badan MRFIT, Harvard Alumni Study czy
Nurses Health Study wskazujg na korzystne efekty
systematycznego wysitku fizycznego w profilaktyce
choroby niedokrwiennej serca, umieralnosci z powo-
du chordéb ukfadu krazenia i umieralnosci ogdlnej.
Okres obserwacji w wielu z tych badan siegat kilkuna-
stu a nawet kilkudziesieciu lat (Framingham), za$ licz-
ba oséb objetych obserwacjg od kilku tysiecy do po-
nad 78 tys. (Nurses Health Study). Z metaanaliz do-
stepnych badan wynika, ze aktywnos¢ fizyczna zwig-
zana z wydatkiem energetycznym powyzej 4200 kJ/
tydz. (t.>1000 kcal/tydz.) wigze sie z ok. 30% reduk-
cjg umieralnosci ogoélnej, zas ryzyko CHNS zmniej-
sza sie w granicach 30-50% [1]. Mniejsze ryzyko wy-
stapienia CHNS wraz ze wzrostem aktywnosci fizycz-
nej wykazano nie tylko u mezczyzn, ale takze w gru-
pie kobiet oraz os6b w podesztym wieku. Czytelnikow
zainteresowanych szerzej tg problematykg odsytam
do klasycznych prac [2,3,4,5] oraz do publikacji prze-
gladowych [1,6]. W pi$miennictwie polskim epidemio-
logiczne podstawy stosowania aktywnos$ci ruchowej
w prewencji choroby niedokrwiennej serca przedsta-
wia w sposob obszerny i kompetentny opublikowana
niedawno praca Jegier [7].

Konsekwencje zdrowotne niedostatecznej
aktywnosci fizycznej

Najnowsze badania wskazujg, ze brak regular-

nych éwiczen fizycznych jest przyczyng co najmniej
17 choréb przewlektych, w tym wielu choréb serca
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i naczyn, niektérych nowotwordw, cukrzycy, otytosci
czy osteoporozy [8,9]. Wedtug American Heart Asso-
ciation, siedzacy tryb zycia nalezy do najwazniejszych
i niezaleznych czynnikéw choroby niedokrwiennej
serca. Coraz wiecej méwi sie takze o roli regularnego
wysitku w profilaktyce i leczeniu choréb naczyniowych
mdbzgu. Wiadomo, ze regularne ¢wiczenia fizyczne po-
zwalajg zmniejszy¢é ryzyko przedwczesnego zgonu
z powodu choréb uktadu krgzenia o ponad 50%, zwlasz-
cza ryzyko zawatu serca, oraz zmniejszajg o ponad 30-
40% ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn [10].

W niektérych krajach (USA, W. Brytania) od po-
czatku lat 90. obserwuje sie prawdziwg epidemie oty-
tosci i cukrzycy typu Il. Coraz czesciej ten rodzaj cu-
krzycy, dawniej wystepujacy jedynie u oséb w wieku
podesztym, pojawia sie u mtodych os6b dorostych,
a nawet u nastolatkéw. Najwazniejszg przyczyng jest
zbyt mata aktywno$¢ fizyczna w zyciu codziennym,
unikanie ¢wiczen sportowych oraz niewtasciwy spo-
séb odzywiania.

Nie do przecenienia jest pozytywny wptyw wysitku
na funkcjonowanie organizmu w wieku starszym i zja-
wisko tzw. pomys$inego starzenia sie (ang. success-
full ageing). Z nielicznych badan wynika, ze trening
zdrowotny przedtuza takze dtugos¢ zycia, za$ osoby
niepalace, utrzymujgce prawidtowy ciezar ciata i wy-
konujace odpowiednig dawke ¢wiczen, zyjg Srednio
0 5-7 lat dtuzej od swych réwiesnikéw, ktoérzy nie
praktykujg ww. zasad zdrowego stylu zycia. Z danych
opublikowanych niedawno przez US Department of
Health and Human Services wynika, ze tylko w Sta-
nach Zjednoczonych liczba przedwczesnych zgonéw
spowodowanych siedzacym trybem zycia siega 250
tys. rocznie.

Jedng z najbardziej istotnych konsekwencji zbyt
matej aktywnosci fizycznej sg zwiekszone wydatki
na ochrone zdrowia. Autorzy amerykanscy i kanadyj-
scy szacujg, ze okoto 6-10% wydatkéw publicznych
na ochrone zdrowia wynika ze zbyt matej aktywnosci
fizycznej i otytosci. Straty finansowe z tego tytutu
w Kanadzie oszacowano na kwote 5 miliardéow dola-
row w ciggu roku, zas w USA na gigantyczng kwo-
te... 117 miliardéw dolaréw. Osoby aktywne fizycznie
mogq zaoszczedzi¢ sporo pieniedzy, poniewaz ich
wydatki na ochrone zdrowia sg w skali roku $rednio
az 0 500 $ mniejsze w poréwnaniu z osobami o sie-
dzacym trybie zycia. Dlatego zwigekszenie aktywnosci
fizycznej catego spoteczenstwa jest jednym z naj-
wazniejszych celéw nowoczesnej strategii zdrowia
publicznego. Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) podkreslaja, ze poprawa aktywnosci rucho-
wej jest rownie wazna jak leczenie nadcisnienia tetni-
czego, zaburzen przemiany lipidowej czy walka z na-
togiem palenia tytoniu.

Ocena poziomu aktywnosci fizycznej
Polakéw i mieszkancow innych krajow

Mata aktywnos$¢ fizyczna wiekszosci spoteczen-
stwa stanowi ogromny problem takze w naszym kraju.
Miedzynarodowe badania poréwnawcze wskazuja,
ze Portugalia i... Polska sg niechlubnymi liderami
w rankingu na najmniej aktywne fizycznie spoteczno-
Sci europejskie. Badania przeprowadzone pod koniec
lat 90. przez Drygasa i wsp. [11] w ramach miedzyna-
rodowego Programu CINDI WHO wykazaty, ze po-
nad 70% dorostych kobiet i mezczyzn ze Srodowiska
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wielkomiejskiego w Polsce prowadzi ,siedzacy” tryb
zycia, tj. nie wykonuje (lub wykonuje bardzo rzadko)
zadnych ¢éwiczen fizycznych trwajgcych dtuzej niz 30
minut. Jedynie 6-10% os6b dorostych w Polsce moz-
na byto zakwalifikowaé do grona os6b o duzej syste-
matycznej aktywnosci fizycznej. Pod tym wzgledem
ustepowaliSmy nie tylko Finom i Niemcom, ale takze
Rosjanom i Wegrom (Ryc. 1).

Najnowsze badania wykonane w ramach Progra-
mu CINDI w todzi i Toruniu (Ryc. 2, Tab. 1) oraz wie-
loo$rodkowe badania ogolnopolskie przeprowadzone
wséréd prawie 15 tys. kobiet i mezczyzn w wieku od
18 do 74 lat (Projekt WOBASZ) wskazuja, ze odsetek
oso6b wykonujacych regularnie éwiczenia fizyczne jest
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wprawdzie wyzszy niz w cytowanych uprzednio ba-
daniach, jednak nadal 50-60% dorostych Polakéw ce-
chuje zbyt mata aktywnos$¢ fizyczna [12]. Kaleta i Je-
gier [13], na podstawie badan przeprowadzonych u po-
nad 1000 kobiet i mezczyzn ze $rodowiska wielkomiej-
skiego, stwierdzity, ze az 80% dorostych mieszkancéow
todzi nie osigga poziomu aktywnosci fizycznej zaleca-
nego przez miedzynarodowe komitety ekspertow. Je-
dynie niespetna 16% uczestnikéw badania wykonywa-
to regularne ¢wiczenia fizyczne zwigzane z wydatkiem
energetycznym ponad 1000 kcal/tydz. [13].

Whbrew obiegowym opiniom i wrazeniom wynika-
jacym z ogladania seriali telewizyjnych i filmoéw fabu-
larnych, takze Amerykanie nie nalezg do lideréw pod
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Ryc. 1. Poréwnanie czestosci ,siedzgcego” stylu zycia mieszkancéw szesciu krajow europejskich uczestniczacych
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Fig . 1. Prevalence of sedentary life style in inhabitants of six European countries participating in the CINDI WHO Pro-

gram (n=4511)
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Fig. 2. Physical activity evaluation in the Torun city inhabitants aged 15-65. CINDI WHO survey 2000/2001 (n=2048)
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Tab. 1. Aktywno$¢ fizyczna mieszkancow todzi w wieku 18-65 lat. Badanie Programu CINDI WHO 2001/ 2002 (n=1833)

Tab. 1. Physical activity of Lodz inhabitants aged 18-65. CINDI WHO survey 2001-2002 (n=1833)

Mezczyzni Kobiety Razem

n % n % n %
Duza aktywno$c fizyczna 144 14,4 76 9,1 220 12
Umiarkowana aktywnos$c¢ 140 14,0 107 12,8 247 13,5
fizyczna
Mata aktywnos¢ fizyczna 100 10,0 71 8,5 171 9,3
LSiedzacy” tryb zycia 617 61,6 587 69,6 1195 65,2
Razem 1001 100,0 832 100,0 1833 100,0

wzgledem aktywnosci fizycznej. Z najnowszych opra-
cowan wynika, ze zaledwie 15% dorostych (>18 r.z.)
Amerykanéw wykazuje regularng duzg aktywnosc
fizyczng. Az 60% nie wykonuje ¢wiczen fizycznych
w czasie wolnym od pracy w sposo6b regularny, za$
okoto 25% nie wykonuje jakichkolwiek ¢wiczen. Jedy-
nie co trzeci Amerykanin poswigeca na éwiczenia fi-
zyczne, w tym marsze i spacery, nie mniej niz 30 minut
dziennie, za$ ponad 40% spoteczenstwa prowadzi
szkodliwy, siedzacy tryb zycia. Nic dziwnego, ze po-
nad 60 milionéw dorostych mieszkancéw USA to oso-
by z otytoscig lub nadwaga, za$ obcigzenia finanso-
we zwigzane z leczeniem konsekwencji zdrowotnych
otytosci siegaja gigantycznej kwoty 117 miliardéw US
rocznie, kwoty przekraczajacej roczny dochéd naro-
dowy brutto wielu panstw europejskich [9].

Podobne problemy majg Kanadyjczycy i mieszkan-
cy wiekszosci panstw Europy Zachodniej, zas do naj-
mniej aktywnych, oprécz wymienionych uprzednio
Portugalczykéw, nalezg Grecy, Belgowie i Hiszpanie.
Chlubnym wyjatkiem sg natomiast mieszkancy kra-
jow skandynawskich, a zwlaszcza Szwedzi i Finowie.
Niezle w tej klasyfikacji wypadajg takze Australijczy-
cy, Irlandczycy i Niemcy. Coraz wiekszym problemem
zdrowia publicznego jest zbyt mata aktywnos$¢ fizycz-
na nie tylko oséb dorostych, lecz takze dzieci i mto-
dziezy [14]. Z miedzynarodowych badan przeprowa-
dzonych pod kierunkiem B. Woynarowskiej [15] wyni-
ka, ze ponad 50% dziewczat i ok. 33% chtopcéw w Pol-
sce charakteryzuje zbyt mata aktywnos$¢ ruchowa.
Aktywnosé ruchowa zmniejsza sie wraz z wiekiem,
szczegblnie wéréd dziewczat. Ponad 1/3 dziewczat
i chtopcdw w wieku 11, 13, 15 lat przeznacza nato-
miast ponad 4 godziny dziennie na ogladania progra-
moéw telewizyjnych. Réwnie Zle lub jeszcze gorzej
wyglada aktywnos¢ fizyczna dzieci w innych krajach
europejskich [14].

Jakie mechanizmy odpowiadaja
za korzystne dziatanie prewencyjne
regularnego wysitku fizycznego?

Mechanizmy, za posrednictwem ktérych systema-
tyczny wysitek fizyczny wywiera korzystne dziatanie
profilaktyczne i lecznicze, sg w zasadzie dos¢ dobrze
znane. Trening fizyczny prowadzi do obnizenia cisnie-
nia tetniczego krwi, redukcji zawartosci tkanki ttusz-
czowej, wptywa korzystnie na gospodarke lipidowg
(obniza stezenie trojglicerydéw a zwieksza stezenie
,dobrego” cholesterolu HDL) i weglowodanowg (pro-
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filaktyka cukrzycy). Efekty te wykazano takze w ob-
serwacji kilkunastoletniej u mezczyzn w wieku $red-
nim [16,17,18].

W ostatnich latach wykazano miedzy innymi, ze
regularny wysitek fizyczny poprawia funkcje $rédbton-
ka naczyniowego oraz korzystnie modyfikuje uktad
krzepniecia i fibrynolizy, co ma istotne znaczenie
w profilaktyce miazdzycy i jej konsekwencji w postaci
m.in. choréb naczyn serca i mozgu [19]. Efekty te
stwierdzono nie tylko u oséb zdrowych, ale takze u pa-
cjentéw kardiologicznych poddanych specjalnym pro-
gramom ¢éwiczen fizycznych.

Regularne ¢wiczenia sprawiajg, ze serce pracuje
w spoczynku wolniej i bardziej ekonomicznie, a w cza-
sie wysitku jest zdolne do znacznie wiekszej pracy.
Nowe i interesujgce sa wyniki badan autoréw nie-
mieckich i amerykanskich wskazujgce na korzystny
wplyw umiarkowanego wysitku fizycznego na czyn-
no$¢ uktadu immunologicznego. Osoby w wieku po-
desztym, uczestniczace w programach systematycz-
nych ¢wiczen, sg mniej podatne na pospolite infekcje
drég oddechowych [20].

Nowym i bardzo obiecujgcym kierunkiem badan
sg prace z dziedziny biologii molekularnej, oceniajace
adaptacje aparatu genetycznego do wysitku fizyczne-
go. Adaptacja do wysitku fizycznego zachodzi takze
na poziomie komoérkowym i czgsteczkowym. Nie ule-
ga watpliwosci, ze wysitek fizyczny moze wywieraé
wptyw na ekspresje genéw i synteze biatek, choé me-
chanizmy regulujgce nie sg jeszcze dobrze poznane.
Blizsze poznanie tych mechanizméw pozwoli by¢
moze na bardziej skuteczne zapobieganie skutkom
starzenia sie i chorobom cywilizacyjnym.

Z przyjemnoscig warto podkresli¢, ze w dziedzinie
badan dotyczacych korzystnych efektéw regularnych
¢éwiczen, prace autoréw polskich, szczegolnie osrod-
ka warszawskiego (zespotu $p. prof. Stanistawa Ko-
ztowskiego, prof. Krystyny Nazar i wsp.) i 6dzkiego,
nalezg do zauwazanych i wielokrotnie cytowanych
w Swiatowej literaturze fachowej. Nieliczne w migdzy-
narodowym pismiennictwie badania dotyczace zalez-
nosci korzystnych efektéw od dawki i rodzaju ¢wiczen
zostaty opublikowane przez nasz zespét juz w la-
tach 80. [21], za$ wieloletnie, dtugofalowe efekty tre-
ningu zdrowotnego, siegajace ponad 10 lat obserwa-
cje duzej kohorty mezczyzn w wieku srednim, opubli-
kowalismy w pi$miennictwie krajowym i miedzynaro-
dowym w latach 90. [18,22,23].

Pracownia Medycyny Sportowej Akademii Me-
dycznej (a obecnie Zaktad Medycyny Sportowej Uni-
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wersytetu Medycznego w todzi) oraz Poradnia Zdro-
wego Czlowieka, dziatajace od 1975 roku, nalezg do
nielicznych w Europie placéwek specjalizujgcych sie
w obserwacji regularnego wysitku fizycznego u oséb
w wieku $rednim i podesztym (i poradnictwie dla tej
grupy o0soéb) o tak duzym doswiadczeniu i znaczacym
dorobku naukowym. Bardzo korzystna dla zespotu t6dz-
kiego okazata sie wspétpraca z osrodkami naukowymi
w Berlinie, Lyonie i Helsinkach, przystapienie do Pro-
gramu CINDI WHO w 1992 oraz uzyskanie statusu
osrodka referencyjnego Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO Collaborating Centre for Noncommunicable
Diseases) w 1997 r.

W tych dziataniach nie do przecenienia jest rola
dr. med. Henryka Kunskiego, twércy i pierwszego kie-
rownika Pracowni Medycyny Sportowej. Doktor Hen-
ryk Kunski, niestrudzony w popularyzowaniu idei tre-
ningu zdrowotnego od przynajmniej 40 lat, nazywany
czesto polskim Cooperem, znawca nie tylko fizjologii
wysitku i medycyny sportowej, lecz takze utalentowa-
ny dokumentalista i historyk dziejéw medycyny i sportu,
byt inspiratorem i ,motorem” wielu dziatan propaguja-
cych jogging i biegi dtugodystansowe oraz inne formy
treningu zdrowotnego w Polsce.

Nie ulega watpliwosci, ze w Polsce i wielu innych
krajach istnieje pilna koniecznos¢ wdrozenia do co-
dziennej praktyki wynikow badan naukowych wska-
zujacych na korzystny efekt regularnych éwiczen fi-
zycznych. Nalezy znalezé skuteczne sposoby, aby
przekonac miliony os6b dorostych, a takze dzieci i mto-
dziez do celowosci systematycznej, odpowiednio ukie-
runkowanej aktywnosci fizycznej. Nalezy spopulary-
zowaé minimalng dawke wysitku fizycznego koniecz-
ng dla zachowania dobrego zdrowia oraz wspoétdzia-
fa¢ w tworzeniu warunkéw do atrakcyjnych i bez-
piecznych éwiczen fizycznych w poblizu miejsca za-
mieszkania. Jak to czyni¢?

W jaki sposo6b skutecznie propagowac
wiekszg aktywnos¢ fizyczng
w spoleczenstwie polskim?

W 2001 roku z inicjatywy kierownictwa Programu
CINDI WHO w Polsce odbyta sie | Ogoélnopolska
Kampania Aktywnosci Fizycznej ,Postaw Serce
na Nogi”, pierwsza tego typu duza kampania zdro-
wotna propagujgca systematyczny wysitek fizyczny
jako $rodek sprzyjajacy zachowaniu zdrowia, spraw-
nosci i dlugowiecznosci. Pomimo pewnych trudnosci
wynikajacych z nowatorskiego charakteru i skali przed-
siewziecia, Kampania odniosta duzy sukces. Przyczy-
nita sie do zwiekszenia zainteresowania spoteczen-
stwa uprawianiem ¢éwiczen fizycznych, pogftebienia
bardzo skromnej wiedzy o zdrowotnych skutkach re-
gularnego wysitku, wzbudzita duze zainteresowanie
medidéw oraz, co szczegdlnie istotne, przyczynita sie
do stworzenia koalicji instytucji, organizacji i stowa-
rzyszen dziatajgcych na rzecz zwiekszenia aktywno-
§ci fizycznej spoteczenstwa polskiego.

Partnerami i sprzymierzencami Kampanii ,Postaw
Serce Na Nogi” byt miedzy innymi Polski Komitet
Olimpijski, Stowarzyszenie Zdrowych Miast w Polsce,
liczne towarzystwa naukowe, a takze wielu wybitnych
sportowcdw, naukowcodw, lekarzy oraz nauczycieli
i treneréw. Honorowy patronat nad Kampanig objat
Prezydent RP Aleksander Kwasniewski, za$ prze-
wodniczacg Komitetu Honorowego zostata Irena Kir-

szensztajn-Szewinska, najlepsza zawodniczka w hi-
storii polskiego sportu olimpijskiego. Kampania
wzbudzita takze duze zainteresowanie poza granica-
mi naszego kraju (m.in. w Czechach, Kanadzie, Ru-
munii i Stowenii) jako nowatorska, atrakcyjna metoda
przeciwdziatania powszechnemu i niebezpiecznemu
dla zdrowia zjawisku ,siedzacego” trybu zycia. Stowa
uznania ze strony wielu autorytatywnych gremiow,
w tym kierownictwa WHO, i bardzo dobry odbiér Kam-
panii i konkursu, ktoéry jej towarzyszyt w wielu regio-
nach kraju, sktonit nas do podjecia decyzji o organi-
zacji kolejnych Kampanii w 2002 i 2003 roku. Wiecej
informacji o Kampanii i towarzyszacym jej konkursie
mozna znalez¢é w pracy Ruszkowskiej-Majzel i wsp.
opublikowanej niedawno w Przegladzie Lekarskim
(2005) oraz na stronie internetowej Programu CINDI
w Polsce (www.cindi.org.pl). Chcielibysmy, aby Kam-
pania, ktoéra zrodzita sie w Srodowisku polskiej medy-
cyny sportowej, stata sie wielkg miedzynarodowg ak-
cjg promujacy wysitek fizyczny.

Jakie proste zalecenia dotyczace
wilasciwego poziomu aktywnosci fizycznej
nalezy przekazywaé¢ naszym dorostym
podopiecznym, niezaleznie od wieku
i poziomu sprawnosci fizycznej?

Zalecenia ekspertow sugerujg konieczno$¢ wyko-
nywania regularnego wysitku fizycznego przez przynaj-
mniej 30 minut dziennie, przez wiekszo$¢ dni tygodnia
(najlepiej codziennie). Nie ulega wszakze watpliwosci,
ze réwniez wysitek trwajacy jednorazowo 10 lub 20 mi-
nut przynosi pewne pozytywne skutki zdrowotne. Prze-
znaczmy zatem na nasz program dla zdrowia poczat-
kowo chociaz jedng lub dwie godziny tygodniowo. Nie
przesadzajmy z intensywnoscig ¢wiczen. Nie musimy
wcale konkurowa¢ z Robertem Korzeniowskim, Ada-
mem Matyszem czy uczestnikami zawodéw Strong
Men. Na poczatku wiasciwym rodzajem éwiczen jest
szybki spacer, marszobieg lub jazda rowerem. Plywa-
nie lub wiostowanie, kajakarstwo, gra w badmintona,
tenisa lub w koszykéwke sg takze godne polecenia.
Korzystajmy czesciej ze schodoéw i innych mozliwosci
wysitku fizycznego zwigzanego z przemieszczaniem
sie do pracy, w czasie pracy lub w okresie weekendu.

Nie ogladajmy sie na innych i zacznijmy zwracaé
wiekszg uwage takze na wlasne zdrowie i sprawnos¢
fizyczng. Pamietajmy, ze: ,Natura nasza jest w ruchu,
zupetny odpoczynek to $mier¢” (Blaise Pascal). Juz po
kilku treningach odczujemy satysfakcje i lepsze samo-
poczucie. A po paru tygodniach, zgodnie z zasadg
- LA little is good but more is better’, sprébujmy
zwiekszy¢ czestos¢ i czas trwania wysitku.
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