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W kwietniu 2015 r. czlonkowie Komitetu Zdrowia Publicznego oraz Komitetu
Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spolecznej Polskiej Akademii Nauk opracowali
, Stanowisko w sprawie poprawy jakosci i skutecznosci wychowania fizycznego w szkolach w
Polsce”.

Przesytamy w zalaczeniu do wiadomosci ten dokument i wyrazamy nadzieje, ze zechce
Pani Profesor zapozna¢ si¢ z podanymi w nim argumentami i zacheca¢ lekarzy pediatrow do
ograniczania zwolnien lekarskich uczniéw z zaje¢ wychowania fizycznego w szkole oraz
programowania form aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy z chorobami przewlektymi
dostosowanych do ich potrzeb i mozliwosci. Prosimy o uwzglednienie tej tematyki w

szkoleniach dla lekarzy pediatrow.
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STANOWISKO
KOMITETU ZDROWIA PUBLICZNEGO
I KOMITETU REHABILITACJL, KULTURY FIZYCZNEJ I INTEGRACJI SPOLECZNEJ
POLSKIEJ AKADEMII NAUK
w sprawie poprawy jakosci i skutecznosci
wychowania fizycznego w szkolach w Polsce

Wprowadzenie

Aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym komponentem prozdrowotnego stylu zycia, sprzyja zdrowiu,
dobrej jakosci zycia, wydluzeniu okresu zycia w zdrowiu i opdznianiu starzenia sig. Jest niezbedna
w profilaktyce wielu choréb przewlektych (np. otylosci, cukrzycy, chor6b ukladu krazenia, uktadu
ruchu), ich leczeniu i rehabilitacji. Jest jedna z podstawowych potrzeb biologicznych we wszystkich
okresach zycia cztowieka, ale szczegblne znaczenie ma w dziecinstwie i mtodosci. Sprzyja
prawidlowemu rozwojowi (fizycznemu, motorycznemu, psychicznemu i spolecznemu), rozwojowi
umiejetnosci ruchowych niezbednych w codziennym zyciu, ksztaltowaniu odpowiednich postaw
wobec kultury fizycznej, motywacji do aktywnego w niej uczestnictwa, kompensuje sedenteryjny
tryb zycia. Istnieje wiele dowodow, ze ,,aktywne fizycznie dziecko to aktywny fizycznie dorosty”.

Warunkiem skutecznodci aktywnosci fizycznej dla zdrowia czlowieka jest jej regularnos$¢ oraz

odpowiednia, dostosowana do wieku, czgstotliwos¢ i intensywnos¢ wysitkow fizycznych.

Rekomendowany przez WHO' poziom aktywnosci fizycznej dla zdrowia u dzieci i mlodziezy w

wieku 5-17 lat to:

e co najmniej 60 minut dziennie skumulowanych wysitkéw fizycznych, o intensywnosci od
umiarkowanej do duzej, z przewaga wysitkow aerobowych (tlenowych);

e co najmniej 3 razy w tygodniu wysitki sitowe, wzmacniajace migsnie i kosci.

Poziom aktywnosci fizycznej znacznej czesci populacji dzieci i miodziezy, podobnie jak ludzi

dorostych, w Polsce jest bardzo niski. W 2010 r. rekomendowany przez WHO jej poziom osiagato

tylko 27% — 11-latkéw, 16% — 15-latkéw 1 10% 17-latkéw?. Poziom intensywnej aktywnosci

fizycznej w czasie wolnym (poza szkota) mtodziezy w wieku 11-15 lat obnizyt si¢ w latach 2006—

2010, w stosunku do poczatku lat 90. XX w., zwlaszcza wsérod nastolatkéw najmiodszych®. Jest to

jedna z przyczyn:

o zwickszajacej sie czestosci wystepowania w populacji w wieku szkolnym nadwagi i otylosci,
dotyczy ona obecnie co piatego ucznia; szacuje sig, ze odsetek dzieci z nadwaga i otyloscia
zwieksza sie o ok. 2% na dekade i dynamika tego wzrostu w Polsce jest wigksza niz w innych
krajach Unii Europejskiej;

e pogarszajacej sie sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w wieku 6-19 lat; w latach 199G
2009 u obu pici wystapity negatywne tendencje w sprawnosci motorycznej i to w coraz
mlodszej grupie wieku; najwigkszy regres dotyczyt gibkosci, wytrzymatosci i sity”.

Odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy zalezy w znacznym stopniu od ich
systematycznego uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego (WF) w szkole. Dla wigkszo$ci

l Global Recommendations on Physical Education for Health. WHO, Geneva 2010.

* Mazur J., Matkowska-Szkutnik A. (red.): Wyniki badah HBSC 2010. Raport techniczny, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2011.

> Woynarowska B., Mazur J.: Wyniki badani HBSC 2010. Tendencje zmian zachowat zdrowotnych i wybranych
wskaznikéw zdrowia miodziezy szkolnej w latach 1990-2010, Instytut Matki i Dziecka, Wydzial Pedagogiczny
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2012,

* Wolanski N., Dobosz J.: Tendencja przemian motorycznosci cztowieka (miedzydekadowe zmiany efektywnosci). [w]:
Wilczewski A. (red.): Uwarunkowania rozwoju dzieci i mlodziezy wiejskiej. AWF w Warszawie, Wydziat
Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej, Biata Podlaska 2012, s. 8-44.



tej populacji sa one podstawowa i jedyna zorganizowang forma Systematycznej aktywnos’ci
fizycznej. Ogodlna liczba godzin zaje¢ WF okresie 12 lat nauki w gzkole powinna wynosi¢ 1350
godzin5 . Jest to znaczacy wymiar zajec zwiazanych z aktywnoscig fizyczna. Polska nalezy w
Europie do krajow o najwigksze] liczbie obowiazkowych godzin zaje¢ WEF.

W praktyce liczba lekcji WF, w ktérych uczniowie aktywnie uczestnicza, jest znacznie mniejsza od

zaplanowanej przez ustawodawce. Wyniki badan® wskazuja, ze w roku szkolnym 2012/13 okoto

20-40% uczniéw (w zaleznosci od wieku/klasy) uczestniczyto tylko w wiecej niz potowie lekeji

WF. Najwiecej zwolnien z tych lekcji jest udzielanych na podstawie zwolnien na piSmie od

rodzicéw i ustnych samych uczniéw. Zwolnienie lekarskie z lekcji WF uzyskato 33% uczniow,

najcze$ciej byly one krétsze niz 1 miesiac; zwolnienia diugotrwate (4 miesigce lub wiecej)

otrzymato 4,5% uczniow. Szczegdlnie niepokojace jest zbyt mate uczestnictwo w lekcjach WF:

e dziewczat, ktérych rozw6j motoryczny konczy sie ok. 15 roku zycia, a ich motywacja do
aktywnosci fizycznej i jej poziom jest znacznie nizszy niz u chlopcow;

e uczni6éw klas najstarszych, ktérych poziom aktywnosci fizycznej jest nizszy niz uczniow
mlodszych i ktérzy z tymi niedostatkami rozpoczng wkrotce doroste zycie.

Po wprowadzeniu w 2008 r. nowej, znacznie zmienionej podstawy programowej ksztalcenia
ogblnego, Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita dwukrotnie kontrole wychowania fizycznego w
szkotach, w wyniku ktérych ,ksztalcenie uczniéw w zakresie wychowania fizycznego oceniono
negatywnie”. Wskazano na liczne nieprawidtowosci, w tym takze duzy odsetek uczniow
nieuczestniczacych —aktywnie w  obowigzkowych lekcjach. Ujawniono takze ,wiele
nieprawidlowosci w doskonaleniu nauczycieli WF i ksztalceniu studentéw na kierunku
,wychowanie fizyczne” w szkolach wyiszych”7. Ocena realizacji edukacji zdrowotnej — nowego
bloku w wychowaniu fizycznym w gimnazjum i szkotach ponadgimnaz; alnych — wykazala, ze w
wiekszosci szkot blok ten nie byl realizowany zgodnie z zalozeniami nowej podstawy
programowej, nauczyciele WFE nie zostali przygotowani do realizacji nowego zadania®. Wdrazanie
podstawy programowej nie bylo monitorowane W ramach projektu ~ systemowego,
wspbHinansowanego przez Uni¢ Europejska, ,Wdrozenie podstawy programowej ksztalcenia
ogblnego w przedszkolach i szkotach”.

0d wielu lat nierozwiazana jest kwestia realizacji wychowania fizycznego w klasach I- III szkoly
podstawowej. Jest to okres w zyciu cztowieka o bardzo duzej, naturalnej potrzebie ruchu, ktérej
niezaspokojenie wplywa negatywnie na dalszy rozwdj motoryczny i motywacje do aktywnosci
fizycznej w dalszych latach zycia. W tej grupie wieku najwigksza jest czestosé nadwagi i otytosci
oraz regres sprawnosci fizycznej. Do realizacji tego obszaru edukacji nie sg odpowiednio
przygotowani ani absolwenci kierunku ,wychowanie fizyczne” ani kierunku ,edukacja
wezesnoszkolna™ .

Mimo wystepujacych od wielu lat nieprawidtowosci w realizacji szkolnego wychowania fizycznego
nie podjeto w Polsce w resorcie edukacji, odpowiedzialnym za to ksztalcenie, zadnych
systemowych dziatan naprawczych. Jest to niedoceniany i zaniedbany obszar edukacji.
Srodowisko kultury fizycznej, w tym réwniez szkoly wyzsze, koncentruja si¢ na sporcie, ktory jest

5 Wymiar obowiazkowych zaje¢ w szkolach w Polsce wynosi: w klasach IV-VI szkoly podstawowej i gimnazjach — 4
godz. w tygodniu (ok. 130 godz. rocznie); w szkotach ponadgimnazjalnych — 3 godz. w tygodniu (ok. 97 godz. rocznie).
S Wyniki badan wykonanych w ramach projektu Aktywnos¢ fizyczna mlodziezy szkolnej w wieku 9-17 lat realizowane 30
w Instytucie Matki i Dziecka, na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki (kierownik J. Mazur)

7 Najwyzsza Izba Kontroli: Informacja o wynikach kontroli. Wychowanie fizyczne i sport w szkotach publicznych, 2010;
Informacja o wynikach kontroli. Wychowanie fizyczne i sport w szkolach publicznych i niepublicznych, 2013.

$ Woynarowska B, Matkowska-Szkutnik A., Komosiniska K.: Przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do
realizacji bloku ,, edukacja zdrowotma” w latach 2009-2012. Wychowanie Fizyczne i Sport 2013; 1: 5-14.

2 Wyniki kontroli NIK (2010 r.) wykazaly, ze we wszystkich (o$miu) skontrolowanych szkotach wyzszych na kierunku
,wychowanie fizyczne” w programach ksztatcenia nie uwzgledniano przygotowania do prowadzenia zaje¢ w klasach 1-
I11.
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tylko jedna z form aktywnosci fizycznej. Brak dzialan systemowych nie moze by¢ zastgpowany
przez akcje i kampanie spoleczne inicjowane przez Ministerstwo Sportu i Turystyki (,, WF z klasg™,
,,Stop zwolnieniom z WF”, ,,Maty Mistrz”).

Stanowisko

Cztonkowie Komitetu Zdrowia Publicznego oraz Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i
Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk zwracaja sie do tworcow polityki edukacyjnej i
zdrowotnej oraz do oérodkéw akademickich ksztatcacych nauczycieli wychowania fizycznego z
apelem o podjecie wspélnych dziatan dla poprawy skutecznosci szkolnego wychowania fizycznego,
w tym zwiekszenia uczestnictwa uczniéw w lekcjach WF. Jest to pilne i wazne zadanie z punktu
widzenia zdrowia oraz kondycji fizycznej i psychicznej spoleczenstwa polskiego. Proponujemy
opracowanie ,,Biatej ksiggi wychowania fizycznego w Polsce™ oraz pilne podjecie nastgpujacych
dziatan:

1. W resorcie edukacji:
e ustalenie i konsekwentne wdrazanie do praktyki szkét szczegétowych zasad (procedury)
dotyczace;j:
- udzielania uczniom zwolnien z lekcji WF przez nauczycieli i dyrektora szkoty,

- wspotpracy nauczycieli WF z pielggniarka szkolna i rodzicami uczniow;

e wprowadzenie obowigzku rejestracji i szczegblowej analizy absencji uczniéw na lekcjach
WF oraz jej przyczyn jako punktu wyjscia do planowania dziatan dla przeciwdziatania
unikaniu tych lekcji przez uczniow;

o wprowadzenie obowigzku zapewnienia uczniom w ramach lekcji WF alternatywnych form
aktywnosci fizycznej, dostosowanej do ich mozliwosci psychofizycznych;

o zwickszenie nadzoru nad realizacja wychowania fizycznego w szkole ze strony dyrektorow
szko6t i pracownikoéw nadzoru pedagogicznego;

e poprawe systemu doskonalenia nauczycieli wychowania fizycznego, reaktywowanie kadry
doradcéw metodycznych, motywowanie nauczycieli tego przedmiotu do zwigkszania
swoich kompetencji w zakresie nowych zadan programowych.

2. W resorcie zdrowia — zobowigzanie lekarzy udzielajacych zwolnien z zajg¢ WF do
ograniczania zwolnien catkowitych do niezbednego minimum i czasu ich trwania oraz
udzielania szczegolowych informacji o dopuszczalnych i zalecanych formach aktywnosci
fizycznej ucznia w okresie rekonwalescencji 1 z chorobg przewlekta.

W szkolach wyiszych ksztalcacych na kierunku ,,wychowanie fizyczne” (specjalnos¢
nauczycielska) — dostosowanie programu ksztalcenia do nowej podstawy programowe]
wychowania fizycznego oraz aktualnych wyzwan wynikajacych z sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa polskiego.
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