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Od wydawcy

Majac na uwadze kierunki polityki oswiatowej panstwa, Zesp6t ds. Promocji Zdrowia

w Szkole w Osrodku Rozwoju Edukacji zlecit uznanym Autorom przygotowanie tekstow

0 znaczeniu aktywnego udziatu ucznidw w zajeciach wychowania fizycznego, edukacji
zdrowotnej oraz profilaktyce wad postawy. Niektdre z nich ukazaty sie w 2014 r. jako osobne
artykuty. Teraz, od$wiezone pod wzgledem redakcyjnym i graficznym, sktadajg sie na jedna
publikacje, ktéra moze wspoméc srodowisko edukacyjne w promowaniu zdrowego stylu

zycia wéréd dzieci i mtodziezy.

Mamy nadzieje, ze zaréwno poradnik Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna
w bezpiecznej i przyjaznej szkole, jak i inne materiaty do pobrania zamieszczone na stronie

internetowej ORE utfatwig realizacje waznego zadania — wptyng na ksztattowanie u uczniéw

catozyciowych postaw zdrowotnych i podkreslg ogromne znaczenie szkolnego wychowania
fizycznego. Polecamy réwniez artykut Joanny Zajgczkowskiej Problemy witqczania dziecka

Z niepetnosprawnoscig w lekcje WF dostepny w Bibliotece Cyfrowej ORE.
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Wstep

Tworzenie przyjaznego srodowiska pracy, nauki i wychowania jest szczegdlnie istotne dla
wszystkich cztonkéw spotecznosci szkolnej — m.in. rodzicow, nauczycieli i dyrektoréw. Stoi
przed nimi wazne zadanie: w swojej codziennej pracy majg upowszechnia¢ zdrowy i aktywny
styl zycia i promowac witasciwe nawyki dbania o zdrowie. Nieodzowng pomocg mogg okazaé

sie artykuty zebrane w tej publikacji.

Tekst Piotra Wréblewskiego ukazuje zdrowie i wszystkie jego aspekty w perspektywie
holistycznej. Autor uswiadamia, jak w ksztattowaniu catozyciowej postawy prozdrowotnej
istotna jest rola szkoty oraz przedstawia konkretng strategie ksztattowania i wspierania

zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy.

Artykut Anny Rogackiej jest skierowany do rodzicédw i dyrektoréw szkot. Znajda oni tam
wazne argumenty przemawiajgce za koniecznoscig wsparcia nauczycieli WF
odpowiedzialnych za wspieranie rozwoju i ksztattowanie sprawnosci fizycznej uczniéw.
Autorka jasno ttumaczy rodzicom zasady organizacji wychowania fizycznego i omawia tres¢
tych zajeé. Z kolei dyrektorzy znajdg w jej artykule propozycje dotyczgce systemu oceniania

wspierajgcego i motywowania ucznidow do aktywnego uczestniczenia w lekcjach.

Barbara Wolny prébuje odpowiedzie¢ na pytania dotyczace oceniania ucznidow w zakresie
wychowania fizycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny z edukacji zdrowotne;j.
Proponuje karte samooceny ucznia i przyktady uszczegdtowienia kryteridw oceny z edukacji

zdrowotne;.

Niezwykle waznym aspektem tworzenia bezpiecznego i zdrowego srodowiska jest
profilaktyka wad postawy: eliminowanie czynnikdw wptywajgcych na ich powstawanie oraz
ksztattowanie prawidtowych nawykéw. Tym problemem — w aspekcie prawnym

i organizacyjnym — zajeta sie Matgorzata Plichcifiska. Przedstawia ona role dyrektora,
nauczyciela wychowania fizycznego, wychowawcy, nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej,
pielegniarki szkolnej i rodzicdw w profilaktyce i popularyzacji terapii ruchowej. Zagadnienie
wad postaw omawia takze Wistawa Ostrega, ktdra przedstawia czynniki wptywajgce na

prawidtowq postawe, przyczyny powstawania wad oraz proste sposoby zapobiegania im.
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Piotr Wroblewski

Zdrowy styl zycia, aktywnos¢ fizyczna — holistyczne ujecie zdrowia

Zdrowie w biomedycznym podejsciu jest utozsamiane z brakiem zaktécen w biologicznym
funkcjonowaniu cztowieka, brakiem choroby lub niepetnosprawnosci. Cztowiek, cho¢ skfada
sie ze sfery ducha i sfery materii, koncentruje sie na problemach zdrowotnych zwigzanych

z ciatem — najczesciej jest bierny wobec zaburzen zdrowia psychicznego i spotecznego.

W konstytucji z 1948 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO)
okreslita pojecie zdrowia jako ,,stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego”, a nie tylko jako ,brak choroby lub zniedoteznienia”.

W ostatnich latach definicja ta zostata poszerzona o ,,sprawnos¢ do prowadzenia
produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego” (WHO, 2006). Osoba zdrowa adaptuje
sie do zmiennego srodowiska i rozwija we wszystkich aspektach zycia. Réwnowaga,
harmonia i petnia mozliwosci fizycznych, psychicznych i spotecznych oraz optymalne
wykorzystanie potencjatu rozwojowego sg rdwniez waznymi aspektami zdrowia. Takie
podejscie nazywamy holistycznym modelem zdrowia. Zaktada on, ze zdrowie cztowieka
sktada sie z kilku wzajemnie powigzanych wymiaréw lub zasobow (rys. 1), ktore mogg by¢

Swiadomie odkrywane i wykorzystywane (Hales, 2010).

Dbatos¢ o zdrowie to proces odkrywania, wykorzystania, chronienia i rozwijania potencjatu naszego

ciata, umystu, sSrodowiska, naszej duchowosci, rodziny i spotecznosci.

N\
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S
< g

Wymiar
duchowy

Wymiar
Srodowiskowy

Wymiar
spoteczny

Wymiar
rodziny

Rys. 1. Holistyczne ujecie wymiaréw zdrowia (opracowanie wtasne, na podst. Hales, 2010)
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Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna w bezpiecznej i przyjaznej szkole ®

1. Styl zycia - filar zdrowia

Zasadnicze znaczenie dla zrozumienia i postrzegania stylu zycia jako niezbednego czynnika
wptywajgcego na zachowanie zdrowia miaf raport Marca Lalonde’a A new perspective on the
health of Canadians. Raport ten zostat opublikowany w 1974 r., kiedy wczesniejsze
wdrozenie systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Kanadzie spowodowato
gwattowny wzrost kosztow opieki medycznej. Lalonde w swoim tekscie okredlit czynniki
wptywajgce na stan zdrowia: genetyczne, srodowiskowe, opieka medyczna oraz styl zycia
oparty na regularnej aktywnosci fizycznej i zachowania sprzyjajgce zdrowiu. Podobne
zalecenia proponujg autorzy Narodowego Programu Zdrowia w Polsce. Paradoksalnie
wiekszos¢ ludzi uwaza, ze to wtasnie opieka medyczna jest najwazniejszym elementem
ksztattujgcym zdrowie, zupetnie zapominajgc o codziennych zachowaniach, dzieki ktérym

mozemy unikngc¢ czestego korzystania ze $wiadczen stuzby zdrowia.

Styl zycia definiuje sie jako wzér zachowan zwigzanych ze zdrowiem oraz postaw czy
wartosci reprezentowanych przez ludzi; jest on uzalezniony od ich sytuacji zyciowej

i warunkéw spotecznych (Ostrowska, 1999). Tak wiec styl zycia to efekt codziennych
wyboréw i postepowania — zwiekszajgcego lub zmniejszajgcego potencjat zdrowia.
Zachowania zdrowotne mozna uporzadkowaé w kilka umownych kategorii (Ostrowska,

1999).

Zachowania zwigzane giéwnie ze zdrowiem fizycznym:
e dbatosé o ciato i najblizsze otoczenie,
e aktywnos¢ fizyczna,
e racjonalne zywienie,
e hartowanie sie,

e odpowiednia dtugos¢ i jakos¢ snu.

Zachowania zwigzane ze zdrowiem psychospotecznym:
e korzystanie ze wsparcia spotecznego i dawanie go,

e unikanie nadmiaru streséw i umiejetnosc radzenia sobie z problemami.

Zachowania prewencyjne:

e samokontrola zdrowia i samobadanie,
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e poddawanie sie badaniom profilaktycznym,
e bezpieczne zachowania w zyciu codziennym,

e bezpieczne zachowania w zyciu seksualnym.

Niepodejmowanie zachowan ryzykownych:
e niepalenie tytoniu,
e ograniczone uzywanie alkoholu,
e nienaduzywanie lekdéw niezaleconych przez lekarza,

e nieuzywanie innych substancji psychoaktywnych.

Wydawac by sie mogto, ze promowanie zdrowego stylu zycia nie jest trudne. To niezwykle

wazne zadanie dla wszystkich rodzicdw, opiekunéw, wychowawcoéw, nauczycieli.
Znaczenie regularnej aktywnosci fizycznej dla zdrowia

Wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie dzieci, mtodziezy oraz dorostych wielokrotnie byt
przedmiotem dyskusji i analizy. Jak podaje raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
2002), aktywnos¢ fizyczna ma zasadniczy wptyw na obnizenie ryzyka zapadniecia na: choroby
uktadu krazenia (o 15-39%), udar moézgu (o 33%), nadcisnienie tetnicze (o 12%), cukrzyce

(0 12—35%), nowotwory (o 27-35%), osteoporoze (o 18%).

W swietle wynikéw wielu badan naukowych najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na stan
zdrowia jest styl zycia, a szczegdlnie aktywnos¢ fizyczna. Zrozumienie jej znaczenia dla zdrowia jest

waznym elementem $wiadomej edukacji zdrowotnej i profilaktyki.

Liczne badania naukowe wskazujg, ze aktywnos¢ fizyczna ma korzystny wptyw na dobrostan
cztowieka — zmniejsza niepokdj, tagodzi objawy depres;ji i zwieksza odpornosé psychiczng

w trudnych sytuacjach zyciowych. Regularna aktywnos¢ fizyczna skutkuje rowniez poprawa
nastroju, redukcjg stresu, zwiekszeniem poczucia wtasnej wartosci. Nalezy zatem — zgodnie
z holistyczng koncepcjg zdrowia — przyjaé, ze aktywnos¢ fizyczna jest jedng z wazniejszych

strategii zachowan prozdrowotnych oraz czynnikiem majacym istotny wptyw na zdrowie.

Nauczyciele wychowania fizycznego powinni popularyzowac aktywnos¢ fizyczng w spotecznosci
szkolnej, poniewaz sg najbardziej efektywnymi rzecznikami edukacji zdrowotnej we wszystkich jej

aspektach.
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Aktywnos¢ fizyczna i sprawnosé sg ze sobg scisle potgczone: poziom sprawnosci fizycznej jest
uzalezniony od ilosci i rodzaju uprawianej aktywnosci, chociaz jest to wptyw zalezny od
indywidualnych predyspozycji. Wiele mechanizméw biologicznych potwierdza zwigzek

pomiedzy poziomem sprawnosci fizycznej i stanem zdrowia.

Na rysunku 2., ilustrujgcym zwigzki pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi, komponentami
sprawnosci fizycznej i efektami zdrowotnymi, mozna znalez¢ przyktady dziatan uznanych za
najwazniejsze dla ksztattowania i utrzymania zdrowia. Zachowania te sg warunkiem
osiggniecia oczekiwanej sprawnosci fizycznej i powigzanych z nig efektéw zdrowotnych.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze model ma ksztatt petli sprzezenia zwrotnego, w ktérej efekty
zachowan zdrowotnych i sprawnosci fizycznej sg wzmacniane i pozytywnie wptywaja na
dalsze zycie cztowieka. Czynniki genetyczne, spoteczne i sSrodowiskowe oddziatujg na

zachowanie, sprawnosc fizyczng i efekty zdrowotne, ktére z kolei wynikajg z zachowan

prozdrowotnych.
Komponent
morfologiczny
Racjonalne Komponent
odzywianie miesniowy
Aktywno$¢ 1
fifycana Komponent Korzysci
Unikanie palenia sercowo-oddechowy zdrowotne
tytoniu i picia alkoholu t
Zarzadzanie Komponent
stresem motoryczny
Komponent
metaboliczny
== e

S e

Czynniki genetyczne, spoteczne
i Srodowiskowe

Rys. 2. Mechanizm ksztattowania i utrzymania zdrowia (opracowanie wtasne na podst. Blair, Cheng, 2001)
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Jaka ilo$¢ aktywnosci fizycznej jest niezbedna do utrzymania zdrowia?

W 1985 r. naukowcy z Uniwersytetu Stanforda (Haskell, Montoye, Orenstein, 1985)
opublikowali jedno z pierwszych zalecen dotyczacych utrzymania i ksztattowania zdrowia.
Autorzy po przeanalizowaniu licznych wynikéw badan naukowych, odnoszacych sie do
efektow uprawiania regularnej aktywnosci fizycznej, stwierdzajg, ze jest ona swoistym

bodzcem dla organizmu wywotujgcym mierzalne rezultaty.

Osoby aktywne fizycznie — niezaleznie od wieku — majg znacznie mniej probleméw zdrowotnych niz

osoby nieaktywne. Wysoki poziom sprawnosci fizycznej jest skorelowany z dobrym zdrowiem.

Stwierdzono réwniez, ze efekty aktywnosci fizycznej s3: natychmiastowe (wystepuja juz
podczas wykonywania éwiczen lub tuz po ich zakoriczeniu) oraz dtugotrwate (jako odroczona

w czasie odpowiedZ po wykonaniu éwiczenia).

Aktywny styl zycia nie wymaga podejmowania specjalistycznej aktywnosci fizycznej o bardzo wysokiej
intensywnosci. Regularne dawki umiarkowanej aktywnosci fizycznej umozliwiajg kazdemu
samodzielne obnizenie ryzyka zachorowania na przewlekte choroby zwigzane z siedzgcym trybem

Zycia i moga znaczgco przyczynic¢ sie do podniesienia jakosci zycia.

Najlepszym sposobem ksztattowania sprawnosci fizycznej jest zazywanie ruchu w czasie
wolnym od pracy i innych obowigzkdéw, w przyjemnym otoczeniu, w gronie zyczliwych oséb,
pod okiem przyjaznego instruktora. Otoczenie i atmosfera mogg mieé¢ w tym przypadku duze
znaczenie — wieksze niz oddziatywanie jedynie samego biologicznego bodzca, jakim jest
aktywnosc¢ fizyczna nakierowana na ksztattowanie zdrowia. Autorzy wspomnianych zalecen
twierdza, ze jej efektywny wptyw na cztowieka zalezy od umiejetnego potgczenia réznych

bodzcow: mechanicznych, chemicznych, spotecznych i psychologicznych.

Ksztattowanie sprawnosci fizycznej powinno opierac sie przede wszystkim na éwiczeniach

o charakterze tlenowym, na ktére powinno by¢ przeznaczone 70% czasu aktywnosci
fizycznej. Ich intensywnos¢ nie moze przekraczaé¢ 50—-75% maksymalnej wydolnosci sercowo-
-naczyniowej. Catkowita ilo$¢ aktywnosci fizycznej mierzona wydatkiem energii powinna
wynosi¢ przynajmniej 300 kilokalorii podczas jednej sesji treningowej. Najlepiej jest
powtarzad takg aktywnos¢ przynajmniej trzy razy w tygodniu. Program zdrowotnej

aktywnosci fizycznej nalezy uzupetniaé o ¢wiczenia rozciggajace i ksztattujgce site.

10
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Dorosli powinni spedzac¢ 30 minut dziennie na aktywnosci fizycznej o umiarkowanej

intensywnosci: w formie samodzielnych treningéw, rywalizacji sportowej lub programéw

podnoszenia sprawnosci typu fitness czy programéw rekreacyjnych. Integralnym etapem

tych dziatan — nastawionych na poprawe lub utrzymanie sprawnosci fizycznej — jest pomiar

i ewaluacja kondycji ¢éwiczacych oséb. Ponizej znajdujg sie przyktady programéw aktywnosci

(Haskell, Montoye, Orenstein, 1985).

Dzieci (1-14 lat)

1.

Gtowne cele treningu zdrowotnego:

wspomaganie rozwoju psychicznego i fizycznego,

poprawa samopoczucia,

zwiekszenie zainteresowania aktywnoscig fizyczng,

obnizenie ryzyka zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zdobycie umiejetnosci ruchowych niezbednych do prowadzenia aktywnego trybu

zycia w przysztosci.

Program zdrowotnej aktywnosci fizycznej

Rodzaj éwiczen: ksztattowanie sity duzych grup miesni, ¢wiczenia dynamiczne,
¢wiczenia rozciggajace.

Intensywnos¢ aktywnosci fizycznej: Umiarkowana i wysoka

Czas trwania aktywnosci fizycznej: Powyzej 30 min w ciggu dnia w jednej lub kliku
sesjach.

Czestosc sesji treningu zdrowotnego: Codziennie.

Cele treningu zdrowotnego: Zwiekszenie aktywnosci w drodze do szkoty

i z powrotem.

Mtodziez (15-24 lata)

Glowne cele treningu zdrowotnego:

wspomaganie rozwoju psychicznego i fizycznego,

poprawa samopoczucia,

obnizenie ryzyka zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zdobycie umiejetnosci ruchowych niezbednych do prowadzenia aktywnego trybu

zycia w przysztosci.

®RE =
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Program zdrowotnej aktywnosci fizycznej

Rodzaj éwiczen: ksztattowanie sity duzych grup miesni, ¢wiczenia dynamiczne,
¢wiczenia rozciggajace.

Intensywnos¢ aktywnosci fizycznej: wysoka i umiarkowana (powyzej 50% VO pmax)-
Czas trwania aktywnosci fizycznej: trening trwajgcy dtuzej niz 30 min (wydatek
energetyczny powyzej 4 kcal na kg masy ciata).

Czestos¢ sesji treningu zdrowotnego: codziennie.

Cele treningu zdrowotnego: zwiekszenie aktywnosci w drodze do szkoty

i z powrotem.

Dorosli (25-65 lat)

1.
°

Gtowne cele treningu zdrowotnego:

obnizenie ryzyka zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zapobieganie ryzyku zachorowania na cukrzyce typu 2,

utrzymanie wiasciwej masy ciata,

poprawa samopoczucia,

utrzymanie wtasciwej masy miesni i masy kostnej.

Program zdrowotnej aktywnosci fizycznej

Rodzaj éwiczen: ksztattowanie sity duzych grup miesni, ¢wiczenia dynamiczne,
¢wiczenia rozciggajace.

Intensywnos¢ aktywnosci fizycznej: wysoka i umiarkowana (powyzej 50% VO pmay).
Czas trwania aktywnosci fizycznej: trening trwajacy dtuzej niz 30 min (wydatek
energetyczny powyzej 4 kcal na kg masy ciata).

Czestosc sesji treningu zdrowotnego: codziennie.

Cele treningu zdrowotnego: zwiekszenie ilosci aktywnosci fizycznej o umiarkowanej

intensywnosci (np. marsz, jazda na rowerze, ptywanie).

Osoby starsze (powyzej 65 lat)

1.

Gtéwne cele treningu zdrowotnego:
utrzymanie wysokiej sprawnosci funkcjonowania organizmu,
utrzymanie wtasciwej masy miesni i masy kostnej,

poprawa samopoczucia,

®RE =
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e obnizenie ryzyka zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

e zapobieganie ryzyku zachorowania na cukrzyce typu 2.

2. Program zdrowotnej aktywnosci fizycznej

e Rodzaj éwiczen: ¢wiczenia ogdlnorozwojowe, ¢wiczenia rozciggajgce, cwiczenia
ksztattujgce site o niewielkim obcigzeniu.

¢ Intensywnos¢ aktywnosci fizycznej: umiarkowana; tagodne zwiekszanie
intensywnosci.

e (Czas trwania aktywnosci fizycznej: 60 min dziennie w kilku czesciach, w zaleznosci od
indywidualnej wydolnosci fizycznej.

e (Czestosc sesji treningu zdrowotnego: codziennie.

e Cele treningu zdrowotnego: uprawiana codziennie aktywnos¢ fizyczna o nizszej

intensywnosci, np. marsz.

Wiekszos¢ autorow zaprzecza powszechnemu przeswiadczeniu, ze tylko dfugotrwata
aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci przynosi korzysci zdrowotne. Analizowane
przez nich badania naukowe dowodzg, ze nawet trwajgca niezbyt dtugo, wykonywana
w czesSciach, mniej intensywna, lecz regularna aktywnosc fizyczna wptywa na efekty
zdrowotne. Intensywnos¢ tych ¢wiczen powinna by¢ jednak poréwnywalna z zalecang
intensywnoscig typowej aktywnosci fizycznej. Korzysci zdrowotne zwiekszajg sie
proporcjonalnie wraz ze wzrostem catkowitej ilosci wykonanej aktywnosci, mierzonej

w kaloriach wydatkowanej energii lub minutach trwania treningu.

Aktywnosc fizyczna to ruch ciata wywotany miesniami szkieletowymi, powodujacy wydatek

energetyczny (Howley, 2001).

Kazda dorosta osoba powinna zgromadzi¢ dzienng sume minimum 30 minut umiarkowanej
aktywnosci fizycznej, najlepiej kazdego dnia w tygodniu. Aktywnos¢ fizyczna podejmowana
poza obowigzkami zawodowymi i domowymi moze odbywac sie w formie zajec
zorganizowanych: aerobiku, taiica i rdznego rodzaju sportéw. Mogg to by¢ takze zajecia
niesformalizowane, uprawiane samodzielnie. Istotny jest réwniez ruch podczas codziennych
czynnosci: wchodzenie na schody zamiast jazdy windg, spacer zamiast jazdy samochodem
na krotsze odlegtosci, jazda na stacjonarnym rowerze podczas ogladania telewizji, prace

w ogrodzie, prace domowe, grabienie lisci, taniec, zabawa z dzie¢mi (czynnosci te nie mogg
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jednak trwadé krécej niz 10 minut). Osoby podejmujgce sie systematycznej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci, ktérej suma wydatku energetycznego wynosi
przynajmniej 200 kilokalorii dziennie, mogg oczekiwaé wielu korzysci zdrowotnych (Howley,
2001). Wspdlnym elementem tych rodzajoéw aktywnosci jest zwiekszony wydatek
energetyczny. Wszystkie wymienione typy zaje¢ sg rekomendowane jako skuteczny sposéb
zachowania zdrowia. Warunkiem skutecznosci ich dziatania jest utrzymanie odpowiedniej

dozy, regularnosci i intensywnosci éwiczen.

2. Strategia ksztattowania i wspierania zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej

uczniow

Ksztattowanie i wspieranie zdrowego stylu zycia ucznidw opartego na aktywnosci fizycznej
jest bardzo duzym wyzwaniem. Akcje promocyjne w tym zakresie powinny zapoczatkowac
dtugotrwate i systematyczne dziatania catej spotecznosci szkolnej. Opracowanie i wdrozenie
strategii, ktorej celem jest zwiekszenie aktywnosci fizycznej ucznidw, powinno uwzgledniac
wszystkie aspekty zycia szkoty. Nauczyciele, wychowawcy i opiekunowie sami muszg by¢
gteboko przekonani o tym, ze codzienny ruch jest wazny i ma znaczacy wptyw na wszystkie

obszary zdrowia.

Opisane powyzej minimalne wymagania dotyczgce aktywnosci fizycznej ukierunkowanej na
zdrowie sg niezwykle trudne do zrealizowania wytgcznie w Srodowisku szkolnym. Nalezy
zatem zadbad o ksztattowanie u uczniéw catozyciowych postaw, nawykdéw i umiejetnosci
prozdrowotnych, aktualnych takze poza szkotg. W strategie wspierania zdrowego stylu zycia

Wpisujg sie nastepujgce wartosci:

Zdrowie i sprawne ciato sg podstawg i atrybutem szczescia jednostki.
Zdrowie i sprawnos$¢ fizyczna sg podstawg rozwoju spoteczno-ekonomicznego jednostki.

O zdrowie fizyczne i psychiczne oraz sprawnosé fizyczng nalezy zabiegad.

P W nNoe

Aktywnos¢ fizyczna jest koniecznym i niezbednym warunkiem utrzymania zdrowia

i sprawnosci fizycznej.

5. Zdrowia, a szczegdlnie sprawnosci fizycznej, nie mozna zmagazynowac na cate zycie.
6. Utrzymanie zdrowia i wysokiej sprawnosci fizycznej (funkcjonalnej) wymaga statego

stosowania zabiegdw higieniczno-zdrowotnych w postaci réznego rodzaju dziatan
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rekreacyjno-sportowych podejmowanych przez cate zycie, a nie tylko w okresie szkolnym

(Strzyzewski, 1975).

Celem dziatan srodowiska szkolnego powinno by¢ budowanie nawyku codzienne;j
aktywnosci fizycznej, czyli zaciekawienie uczniéw rekreacja, sportem i turystyka. Dobrze,
jesli oferta aktywnosci fizycznej jest dopasowana do zainteresowan i mozliwosci dzieci

i mtodziezy.

Warto, aby kazda szkota — adekwatnie do potrzeb, warunkéw i mozliwosci — opracowata
SwWoj3 strategie popularyzowania i zwiekszania aktywnosci fizycznej w catej spotecznosci.
Tylko spdjny, zrozumiaty dla wszystkich program w tym zakresie moze przynies¢ efekty

i satysfakcje realizatorom i uczniom. W dziatania te powinno wtgczaé sie cate sSrodowisko
szkolne, by byty one naturalnie zintegrowane z zadaniami dydaktycznymi i wychowawczymi

placéwki.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej uczniow — praca zespotu problemowego

Pomystéw na promowanie aktywnosci fizycznej moze by¢ wiele: robienie plakatow,
wymyslanie haset i ulotek, organizowanie konkurséw, szkolnych zawoddw sportowych itd.
Jednak najwazniejszg metoda zapewniajgcg motywacje, wsparcie i skutecznos¢ w osigganiu
tego celu jest powotanie szkolnego zespotu problemowego. W przygotowanie projektu,
majacego na celu zwiekszenie aktywnosci fizycznej uczniow, powinni by¢ zaangazowani
przedstawiciele nauczycieli, dyrekcji szkoty i uczniéw, rady szkoty lub rady rodzicéw. Pozwoli
to na podjecie systematycznych i skoordynowanych dziatan, zwiekszy motywacje uczniéw

i zaangazowanie catej spotecznosci szkolnej. Dzieki takiemu podejsciu wziete zostang pod
uwage wszystkie czynniki i trudnosci organizacyjne wptywajgce na odniesienie sukcesu.

Umozliwi to réwniez zdiagnozowanie potrzeb, mozliwosci i zasobow szkoty.

Niezbedne elementy projektu:

e Lider projektu. Dobry koordynator powinien mie¢ energie i kompetencje pozwalajace na
wiasciwe zorganizowanie i wspieranie realizatoréw projektu, umiejetnosé kierowania

ludZmi i zarazania entuzjazmem. Warto, aby byta to osoba lubiana i popularna
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w spotecznosci szkolnej. Koordynator bierze bowiem na siebie odpowiedzialnos¢ za
organizacje, sprawny przebieg i wykonanie zadan projektowych.

e Debata dotyczaca aktywnosci fizycznej. Praca zespotu projektowego powinna by¢
poprzedzona sondazem, ankietg, debatg lub spotkaniem przedstawicieli spotecznosci
szkolnej, tak aby wszyscy mogli przedstawié swoje oczekiwania i pomysty.

¢ Realizatorzy projektu. Dobér realizatoréw projektu jest niezwykle wazny, poniewaz
w szkole dziata wiele oséb odpowiedzialnych za tworzenie optymalnych warunkéw do
zwiekszania aktywnosci fizycznej ucznidw. Kazda z nich powinna mie¢ mozliwosé
wypowiedzenia sie i przekazania swoich pomystéw. Rozpoczynajac prace, nalezy
zastanowic sie, jaki wktad w projekt beda mieli jego realizatorzy — warto scisle okresli¢
zadania kazdego z nich.

e Harmonogram projektu. Najwazniejszym elementem zapewniajgcym skuteczne
osiggniecie celow projektu jest zaplanowanie wszystkich zadan w czasie. Ten wysitek
pozwoli na oszacowanie réwniez innych zasobdw, takich jak: czas dostepu do sali
sportowej, boiska szkolnego, materiaty potrzebne do wykonania zaproszen czy plakatéw,
sprzet sportowy, naktady finansowe itp. Harmonogram projektu powinien by¢
umieszczony w widocznym miejscu, tak aby wszyscy realizatorzy mieli do niego dostep.
Prace konczy publiczna prezentacja efektéw, co staje sie dodatkowym bodzcem

motywujgcym zespot projektowy.

3. Sposoby promowania zdrowego stylu Zycia i aktywnosci fizycznej uczniow

Na projekt sktada sie kilka dziatan potgczonych w spéjng catosé, ktdrych sprawna realizacja
pozwala na osiggniecie celéw uznanych przez zespot projektowy za wazne. Ponizsza lista
pomystéw zwiekszajgcych aktywnos¢ fizyczng uczniéw nie jest zamknieta — powinna zostac

uzupetniona o zadania zaproponowane przez dang spotecznosé.

Optymalne wykorzystanie szkolnych obiektdw sportowych. Niezwykle waznym zadaniem
dla osoby odpowiedzialnej za uktadanie planu lekcji szkoty jest uwzglednienie naturalne;j
potrzeby aktywnosci fizycznej ucznidw i jak najlepsze wykorzystanie obiektéw sportowych
do prowadzenia zaje¢ WF. Nalezy zwréci¢ uwage na wykorzystanie ich w optymalny sposdb,
ktory nie spowoduje spietrzenia ilosci klas majgcych jednoczesnie lekcje wychowania

fizycznego. Jeden obiekt sportowy powinien by¢ przeznaczony dla jednej grupy
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¢wiczeniowe;j. Jest to szczegdlnie wazne w sezonie jesienno-zimowym oraz wtedy, gdy

w programach nauczania dominujg sportowe gry zespotowe. Dobrym sposobem na
optymalne wykorzystanie szkolnych obiektdw sportowych jest wprowadzenie systemu zajec
do wyboru. Plan lekcji powinien uwzgledniaé rowniez zainteresowania uczniéw oraz
mozliwosé prowadzenia zajeé¢ w grupach tgczonych — dobrze, jesli zajecia tgczg rdézne rodzaje
aktywnosci fizycznej, w tym w szczegdlnosci gry zespotowe. Dlatego tez nalezy zadbac, aby
zajecia wychowania fizycznego przynajmniej raz w tygodniu odbywaty sie w bloku

dwugodzinnym.

Uczenie sie powoduje wysitek umystowy i znaczne zmeczenie. Dlatego tez plan lekcji
powinien rownowazy¢ prace umystowq i rekreacyjng aktywnosc fizyczng. Odpowiedniag pora
na zajecia ruchowe sg godziny popotudniowe — takie rozplanowanie dnia uwzglednia

dobowe wahania zdolnosci do pracy umystowe;j.

Turystyka. Korzysci, jakie moze przynosié¢ uczniom dobrze zorganizowana turystyka piesza,
rowerowa, kajakowa itd., sg w szkotach niedoceniane. Dobrze zorganizowane wycieczki
szkolne nastawione na aktywne spedzanie czasu majg ogromne walory wychowawcze,
integrujg zespoty klasowe, przyczyniajg sie do lepszego poznania siebie i swoich mozliwosci.
Rozwijajg zainteresowania uczniéw i zaspokajajg ich potrzeby poznawcze, piekna i estetyki.
Aktywnos¢ fizyczna w kontakcie z przyroda sprzyja odpoczynkowi i regeneraciji sit. Program
wycieczki nalezy uzaleznié¢ od wieku uczestnikdéw i ich indywidualnych zainteresowan.
Wrazenia z wycieczek powinny zosta¢ oméwione w szkole — mozna np. umiesci¢ pamigtkowe
zdjecia na stronie internetowej lub zorganizowac specjalng prezentacje fotografii dla

zainteresowanych ucznidw z innych klas i ich rodzicéw.

Aktywne przerwy. Uczniowie powinni by¢ aktywni fizycznie zarowno podczas lekcji (dzieki
aktywnym metodom nauczania oraz przerwom $rédlekcyjnym), jak i miedzy zajeciami.

Do uprawiania takiej aktywnosci moze stuzy¢ hala sportowa czy boisko. Przestrzen boiska
szkolnego jest miejscem, w ktérym uczniowie ksztattujg réznorodne umiejetnosci spoteczne:
interakcji, wspotpracy i komunikacji. Zabawy i gry ruchowe uatrakcyjniajgce aktywnosé
fizyczng na boisku powinny byé tatwe i nie moga trwac zbyt dtugo — by byty mozliwe

do rozegrania na przerwie lekcyjnej. Boisko jest rowniez dobrg przestrzenig do wyznaczenia

tematycznych miejsc, gdzie uczniowie mogg sami brac udziat w zabawach ruchowych
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zasugerowanych przez nauczycieli. Mozna takze zapewni¢ uczniom drobne rekwizyty

potrzebne do przeprowadzenia gry.

Festyny promujace aktywnos$¢ fizyczng. Duzg popularnoscia cieszg sie imprezy
okolicznosciowe, podczas ktérych organizowane sg réznorodne zabawy i zespotowe gry
sportowe. Warunkiem udanego festynu jest przygotowanie programu konkurencji o réznym
stopniu trudnosci, w ktérych moga wzigé udziat wszyscy uczniowie — niezaleznie od poziomu
sprawnosci fizycznej i umiejetnosci ruchowych. Uczestniczenie w imprezie daje mozliwosc
podjecia wspdlnej aktywnosci fizycznej i dzieki elementowi rywalizacji zacheca, angazuje

i integruje spotecznos$é szkolna.

Cho¢ celem takich festynéw jest popularyzowanie aktywnosci fizycznej, podczas imprezy
mogg pojawic sie konkurencje o innym charakterze, umozliwiajgce twoércza, kreatywng
zabawe. Do ogdlnej punktacji mozna wtgczyé: konkursy wiedzy o sporcie, wychowaniu
fizycznym, zdrowiu, konkursy rysunkowe i literackie. Dzieki temu wiodgcy temat aktywnosci
fizycznej zainteresuje uczniéw o réznorodnych talentach, pasjach i osiggnieciach. Podczas
planowania i przebiegu takiego festynu nalezy zadbaé o wygranych i przegranych — kazdy

powinien czu¢ sie doceniony, otrzymac nagrode, dyplom lub medal.

Aktywna droga do szkoty. Zwiekszy¢ ilos¢ codziennej aktywnosci fizycznej moze tez
zachecanie dzieci do pokonywania drogi do szkoty pieszo lub na rowerze. Dobra
infrastruktura i bezpieczna okolica z pewnoscig sprawig, ze bedzie to alternatywa dla

srodkéw komunikacji miejskiej lub dojazddw z rodzicami.

Nalezy tutaj pamietac, ze dzieci w wieku do 10 lat mogg kierowaé rowerem wytgcznie pod
opieka osoby dorostej. Dokumentem stwierdzajgcym uprawnienie do kierowania rowerem
przez osobe w wieku od 10 do 18 lat jest karta rowerowa. W szkole powinien zatem zostac
zorganizowany egzamin na karte rowerowa, trzeba zadbaé réwniez o doskonalenie

umiejetnosci bezpiecznej jazdy na rowerze podczas lekcji WF.

Spotkanie z rodzicami. Promowanie i zwiekszanie aktywnosci fizycznej uczniéw nie moze
obyc¢ sie bez wspotpracy z rodzicami. Szkota powinna postrzegac ich jako partneréw
odpowiedzialnych za zdrowie i sprawnosc¢ fizyczng ich dzieci. Dobrg ptaszczyzng do

komunikowania rodzicom przedsiewzie¢ podejmowanych przez szkote w tym zakresie sg
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zebrania z wychowawcami. Dobrze, jesli nauczyciele przedstawig oferte zajeé sportowych,
rekreacyjnych i profilaktycznych oraz zacheca rodzicow do aktywnego wiaczania sie w proces
ksztattowania zdrowotnej sprawnosci fizycznej dzieci. USwiadomienie rodzicom wartosci
codziennej aktywnosci fizycznej powinno dac efekt w postaci zmniejszonej ilosci zwolnien

z zaje¢ WF i zainteresowania aktywnoscig ich dzieci rowniez poza szkotg. We wspdtpracy

z rodzicami warto organizowac nie tyko imprezy sportowe, lecz takze — w zaleznosci od
potrzeb i oczekiwan — spotkania eksperckie: z lekarzem, dietetykiem, trenerem lub
sportowcem. Promowanie wartosci aktywnosci fizycznej i zdrowia wymaga dobrych
przyktaddéw, wspodtpracy i wiarygodnosci przekazu. Stuzy takze budowaniu pozytywnych

relacji miedzy dzie¢mi, rodzicami i nauczycielami.
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Anna Rogacka
Znaczenie aktywnego udziatu uczniow w zajeciach wychowania

fizycznego

Szkolne wychowanie fizyczne stuzy harmonijnemu rozwojowi psychofizycznemu dzieci

i mtodziezy oraz sprzyja zachowaniu zdrowia obecnie i w dorostym zyciu. Rozwija sprawnos¢
ucznidéw oraz ksztattuje u nich, sprzyjajace zdrowiu, catozyciowe nawyki aktywnosci
ruchowej oraz postawy prozdrowotne. Regularna aktywnos¢ fizyczna pomaga zapobiegac
licznym chorobom cywilizacyjnym i zwigzanym z niewtasciwym trybem zycia, w tym otytosci
i wadom postawy. Pozwala takze lepiej radzi¢ sobie ze stresem. Aktywno$é fizyczna dzieci

i mtodziezy stuzy zaspokojeniu ich réznorodnych potrzeb: ruchu, wytadowania energii,
kontaktu, wspétzawodnictwa. Szczegdlng role w ksztattowaniu zdrowych nawykéw u dzieci
petnig z jednej strony nauczyciele i dyrektorzy szkét, a z drugiej — rodzice. | jedni, i drudzy
znajda tutaj zaréwno informacje o szkolnych zajeciach WF, jak i wiele przydatnych

wskazéwek dotyczgcych ksztattowania sprawnosci fizycznej ucznidw.

1. Wychowanie fizyczne w szkole — informacje dla dyrektoréw szkét i nauczycieli
Aktywny udziat ucznidéw w zajeciach wychowania fizycznego

Uznajgc znaczenie szkolnego wychowania fizycznego, ustawodawca zapewnit, ze przedmiot
ten jest nauczany w wymiarze 3 lub 4 godzin lekcyjnych tygodniowo. Minister edukacji
narodowej, okreslajgc podstawe programowag, zasady oceniania i warunki realizacji zaje¢ WF,

wprowadzit szereg rozwigzan majgcych na celu zwiekszenie ich atrakcyjnosci i skutecznosci.

Szkota powinna zacheca¢ i motywowacd uczniow do aktywnego udziatu w zajeciach
z wychowania fizycznego, ktére im oferuje. Jej dziatania w tym zakresie nie moga ograniczac

sie do egzekwowania uczestnictwa w lekcjach i respektowania zwolnien lekarskich.

Mimo licznych korzysci z udziatu w lekcjach wychowania fizycznego znaczny odsetek dzieci
i mtodziezy nie uczestniczy aktywnie w tych zajeciach. Zwalnianie ucznidw z lekcji WF
odbywa sie czesto za zgodg rodzicow i nie zawsze wynika ono ze stanu zdrowia dziecka.

Przyczynami zwalniania uczniéw z aktywnego udziatu w wychowaniu fizycznym sa
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nieodpowiednie programy nauczania i ich niedostosowanie do potrzeb dzieci i mtodziezy,
przekonanie o matej atrakcyjnosci zaje¢, obawa przed otrzymaniem stabej oceny oraz lek
przed o$mieszeniem. Problem zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego dotyczy w duzej

mierze uczniéw mniej sprawnych fizycznie.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze problem nie tkwi w niewtasciwych regulacjach prawnych.

Program nauczania

Program nauczania powinien by¢ dostosowany do potrzeb, zainteresowan i mozliwosci uczniéw, ale

takze do warunkdw, jakimi dysponuje szkofa.

Zagadnienia zwigzane z programem nauczania reguluje ustawa o systemie oswiaty oraz
rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r. w sprawie
dopuszczania do uzytku w szkole programoéw wychowania przedszkolnego i programow

nauczania oraz dopuszczania do uzytku szkolnego podrecznikow.

Program nauczania jest tworzony lub wybierany i dostosowywany przez nauczyciela i dopuszczany

do stosowania w szkole przez dyrektora.

Obecnie minister edukacji narodowej nie dopuszcza juz programow nauczana do uzytku
szkolnego, w konsekwencji nowe programy nauczania nie posiadajg numeréw. Mozliwe, ze
program, ktory posiada numer dopuszczenia do uzytku szkolnego nadany przez MEN, nie jest

zgodny z obowigzujgcg podstawg programowa.

Nauczyciel moze opracowac program nauczania samodzielnie lub z innymi nauczycielami.
Moze takze wykorzystac istniejgcy program nauczania innych autoréw — oryginalny lub
dostosowany do potrzeb uczniow i szkoty. Programy nauczania sg dostepne w formie
ksigzkowej lub elektronicznej. Jednym ze zrédet gotowych programdw nauczania zgodnych

z obowigzujacg podstawg programowa jest Biblioteka Cyfrowa Osrodka Rozwoju Edukacji.

Zanim wybierze sie program nauczania, nalezy przeprowadzi¢ diagnoze potrzeb i mozliwosci.
Diagnoza nie moze ograniczac sie do przejrzenia opinii lekarskich dotyczacych uczniéw czy
przeprowadzenia wsrdd nich testdw sprawnosciowych. Poprawny dobdr programu

nauczania i jego elementéw wymaga odpowiedzi na pytania:
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Czego uczniowie oczekujg od lekcji wychowania fizycznego?
Czego sie obawiajg w zwigzku z tymi lekcjami?
Co lubig, a czego nie lubig na tych lekcjach?

Dlaczego niektoére lekcje sg atrakcyjne, a inne nie?

W wyniku przeprowadzonej diagnozy nauczyciel powinien:

rozpoznaé¢ mozliwosci uczniéw (pozwoli to na dobdr stawianych im celdw tak, aby nie byty
one zbyt tatwe ani zbyt trudne do osiggniecia);

wiedzie¢, czym uczniowie sie interesujg (utatwi to dobér atrakcyjnych dla nich form
aktywnosci);

orientowad sie w ich osobistych celach i aspiracjach (uprosci to realizacje celéw);

poznac ich obawy (aby méc je rozwiewac).

Diagnoza pozwoli na wiasciwe dobranie form aktywnosci stosowanych na zajeciach

wychowania fizycznego. Powinno sie uwzgledniac zaréwno formy bardziej (jazda na rowerze,

gra w pitke nozng czy siatkowg), jak i mniej popularne. Takie dziatania utrwalajg aktualne

nawyki i popularyzujg réznorodne formy aktywnosci. Trzeba pamietaé, ze dobrze dobrany

program musi uwzglednia¢ preferencje uczniéw. Przyktadowo: zajecia przy muzyce sg

bardziej atrakcyjne dla dziewczat niz dla chtopcéw, ktérzy wolg gry zespotowe.

W programie nauczania znajduje sie opis sposobu realizacji celéw ksztatcenia i zadan

edukacyjnych ustalonych w podstawie programowej. Musi on by¢ poprawny pod wzgledem

merytorycznym i dydaktycznym oraz zawierac:

szczegbdtowe cele ksztatcenia i wychowania;

tresci zgodne z tresciami nauczania zawartymi w podstawie programowej ksztatcenia
ogodlnego;

opis sposobdéw osiggania celdw ksztatcenia i wychowania, z uwzglednieniem szans na
indywidualizacje pracy w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci uczniéw oraz warunkéw,
w jakich program bedzie realizowany;

opis zatozonych osiggnie¢ ucznia;

propozycje kryteriéw oceny i metod sprawdzania osiggnie¢ ucznia.
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Wymagania szczegétowe w podstawie programowej wychowania fizycznego zostaty
pogrupowane w bloki tematyczne. Ponizej zestawiono je wraz ze wskazaniem, na ktérych
etapach edukacyjnych s3 realizowane (na podst. MEN, 2009).
1. Blok tematyczny ,sprawnosé fizyczna”: | etap edukacyjny.
2. Blok tematyczny , diagnoza sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz rozwoju
fizycznego”: II-1V etap edukacyjny.
3. Blok tematyczny ,trening zdrowotny”: I-IV etap edukacyjny.
4. Blok tematyczny ,sporty catego zycia i wypoczynek”: I-1V etap edukacyjny.
5. Blok tematyczny ,bezpieczna aktywnos¢ fizyczna i higiena osobista”: I-IV etap
edukacyjnyl.
6. Blok tematyczny ,sport”: [I-1V etap edukacyjny.
7. Blok tematyczny ,taniec”: lI-lll etap edukacyjny.

8. Blok tematyczny , edukacja zdrowotna”: |, lll, IV etap edukacyjnyz.

Istotnym zagadnieniem w budowaniu i realizacji programu nauczania jest wtgczenie bloku
edukacja zdrowotna do minimum programowego. Twércy reformy proponujg przeznaczenie
na ten cel 2 godzin tygodniowo w jednym — dowolnie wybranym przez szkote — semestrze
w ciggu catego etapu edukacji (MEN, 2009). Oznacza to, ze w ramach wychowania fizycznego
przez 2 godziny w tygodniu edukacja bedzie koncentrowac sie na zagadnieniach dotyczacych

edukacji zdrowotnej. Istotne beda:

e przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do przekazywania tresci edukacji
zdrowotnej;

e odpowiedni dobdr metod i form realizacji zaje¢ edukacji zdrowotnej w sali gimnastycznej
lub w terenie;

e zachecenie do uczestnictwa w zajeciach ucznidéw zwolnionych z WF ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci brania udziatu w tych lekcjach oraz uczniéw posiadajgcych

zwolnienie lekarskie z tych zajec.

Nauczyciel dokonujgcy wyboru programu nauczania oraz dyrektor podejmujgcy decyzje

o dopuszczeniu do stosowania programu nauczania powinni sprawdzi¢ m.in.:

' Na pierwszym etapie edukacyjnym realizowany jest blok bezpieczeristwo i edukacja zdrowotna.
2 ..
Jak wyzej.
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e czy tresci nauczania zawarte w programie sg zgodne z tresciami nauczania przewidzianymi
w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego;

e czy program nauczania uwzglednia potrzeby ucznidw i specyfike szkoty;

e Cczy program nauczania uwzglednia zainteresowania ucznidw;

e czy nauczyciel posiada wiedze i umiejetnosci niezbedne do realizacji programu;

e czy szkota posiada zasoby (infrastruktura, wyposazenie, srodki finansowe i inne)

wymagane do realizacji programu nauczania.

Formy prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego — nowe mozliwosci organizacyjne

Warunkiem atrakcyjnosci zaje¢ wychowania fizycznego jest urozmaicenie ich przez réznego

rodzaju sposoby prowadzenia zajec:

e Dla diagnozowania sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz rozwoju fizycznego — rozmaite
testy.

e W treningu zdrowotnym — réznorodne programy aktywnosci fizycznej, zaréwno
ogdlnorozwojowe, jak i ukierunkowane na dane cechy motoryczne.

e Sporty catego zycia — rézne formy aktywnosci fizycznej, w tym udziat w organizacji imprez

sportowo-rekreacyjnych.

Ciekawym rozwigzaniem, pozwalajgcym na realizacje zaje¢ dostosowanych do potrzeb

i zainteresowan dzieci i mtodziezy, s zajecia do wyboru przez uczniéw. Mozliwos¢
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego poza systemem lekcyjnym, w formie zajec do
wyboru przez uczniéw, wprowadza rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia

9 sierpnia 2011 r. w sprawie dopuszczalnych form realizacji obowigzkowych zajec
wychowania fizycznego. Zgodnie z uzasadnieniem do tego rozporzadzenia pojecie zajec
klasowo-lekcyjnych oznacza forme ich prowadzenia (grupa uczniéw, zwana klasg, uczestniczy
w lekcji). Mozliwos¢ prowadzenia lekcji wychowania fizycznego w formie zaje¢ do wyboru

przez ucznidéw nie dotyczy klas I-lll szkoty podstawowe;.

Zajecia do wyboru przez ucznidw moga by¢:
e zajeciami sportowymi (np. gry zespotowe, lekka atletyka);
e zajeciami sprawnosciowo-zdrowotnymi (np. ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne,

¢wiczenia na sitowni — kulturystyka);
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e zajeciami tanecznymi (np. aerobik, nauka tancéw towarzyskich);

e zajeciami aktywnej turystyki (np. cotygodniowe wycieczki piesze lub rowerowe).

Uczniowie, uwzgledniajgc swoje mozliwosci i zainteresowania, wybierajg zajecia, w ktérych
beda uczestniczyé. Warto doda¢, ze uczniowie niepetnoletni dokonujg wyboru za zgoda

rodzicow.

Mowigc o zajeciach do wyboru przez uczniéw jako alternatywie dla tradycyjnych zajec

klasowo-lekcyjnych, nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze:

¢ Lekcje wychowania fizycznego nie musza by¢ prowadzone w formie zaje¢ do wyboru
przez uczniow. Dopuszczalne jest prowadzenie wszystkich WF-6w w formie klasowo-
-lekcyjne;.

e Zajecia do wyboru przez uczniéw sg obowigzkowe — nie majg charakteru fakultatywnego.

e Przeznaczenie czesci lekcji wychowania fizycznego na aktywnosé wybrang przez klase
nie jest prowadzeniem zaje¢ w formie zaje¢ do wyboru. Mimo ze jest to dostosowanie
programu nauczania do potrzeb i zainteresowan uczniéw danej klasy, zajecia nadal sg
prowadzone w formie klasowo-lekcyjnej.

e Do prowadzenia zaje¢ do wyboru nie sg wymagane inne kwalifikacje niz do prowadzenia
zaje¢ wychowania fizycznego w formie klasowo-lekcyjnej. Nie jest wymagane posiadanie

specjalnych kwalifikacji trenerskich czy instruktorskich.

Wymiar zajeé klasowo-lekcyjnych nie moze by¢ mniejszy niz 2 godziny tygodniowo
w szkotach podstawowych i gimnazjach i 1 godzina tygodniowo w szkotach

ponadgimnazjalnych.

Mozliwe jest prowadzenie wszystkich zaje¢ w formie klasowo-lekcyjnej oraz prowadzenie jednej lub

dwdch godzin lekcyjnych w formie zaje¢ do wyboru przez ucznidéw.

Ponizej zestawiono mozliwe warianty podziatu godzin pomiedzy zajecia klasowo-lekcyjne

a zajecia do wyboru przez ucznidw (na podst. MEN, 2011).

Szkota podstawowa i gimnazjum
Wariant 1.
e tygodniowa liczba zajed klasowo-lekcyjnych: 4

e tygodniowa liczba zaje¢ do wyboru przez uczniéw: 0
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Wariant 2.

e tygodniowa liczba zajec¢ klasowo-lekcyjnych: 3

e tygodniowa liczba zaje¢ do wyboru przez uczniéw: 1
Wariant 3.

e tygodniowa liczba zaje¢ klasowo-lekcyjnych: 2

e tygodniowa liczba zaje¢ do wyboru przez ucznidw: 2

Szkota ponadgimnazjalna
Wariant 1.

e tygodniowa liczba zaje¢ klasowo-lekcyjnych: 3

e tygodniowa liczba zaje¢ do wyboru przez uczniéw: 0
Wariant 2.

e tygodniowa liczba zaje¢ klasowo-lekcyjnych: 2

e tygodniowa liczba zaje¢ do wyboru przez uczniéw: 1
Wariant 3.

e tygodniowa liczba zaje¢ klasowo-lekcyjnych: 1

e tygodniowa liczba zaje¢ do wyboru przez uczniéw: 2

Dopuszcza sie tgczenie zaje¢ do wyboru przez ucznidéw w okresie nie dtuzszym niz 4 tygodnie.
Oznacza to dodatkowe mozliwosci, np. realizacje tygodniowo jednej (szkofa
ponadgimnazjalna) lub dwdch (szkota podstawowa i gimnazjum) godzin w formie klasowo-
-lekcyjnej, jednej godziny zaje¢ do wyboru przez uczniéw oraz dodatkowo jednych

w miesigcu czterogodzinnych zaje¢ do wyboru przez uczniéw (np. wycieczka rowerowa).

Realizacja zajeé do wyboru przez ucznidéw powoduje, ze lekcje wychowania fizycznego sg
bardziej atrakcyjne. Uczniowie mogg wybiera¢ preferowane przez nich oraz dostosowane do
ich potrzeb i mozliwosci formy aktywnosci fizycznej. Sprzyja to realizacji celéw wychowania

fizycznego.

Podejmujac decyzje o zastosowaniu zaje¢ do wyboru przez uczniow, nalezy jednak wzig¢ pod
uwage szereg dylematéw, ktdre sg zwigzane z nowg forma realizacji zajec:
e Uwzglednienie podczas oceniania ucznia jego pracy i osiggnie¢ na wszystkich zajeciach

wychowania fizycznego, szczegolnie jesli s one prowadzone przez réznych nauczycieli.
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e Opracowanie planu zaje¢ w taki sposdb, aby umozliwi¢ uczniom rzeczywisty wybér zajec
(termin zaje¢ do wyboru nie powinien kolidowac z innymi zajeciami; przerwa pomiedzy
zajeciami do wyboru a innymi zajeciami nie powinna by¢ zbyt dtuga).

e Realizacja podstawy programowej — niezaleznie od tego, w jakich zajeciach do wyboru
uczestniczy uczen — z zatozeniem, ze uczniowie jednej klasy mogg bra¢ udziat w réznych
zajeciach do wyboru.

e Dokumentowanie przebiegu nauczania, w szczegdlnosci prowadzenie dziennika
lekcyjnego (uczen bierze udziat w zajeciach z tego samego przedmiotu prowadzonych
przez roznych nauczycieli).

e Kontrola obecnosci ucznia na zajeciach — w szczegdlnosci jesli przyjmie sie mozliwos$é

zmiany decyzji dotyczacej zaje¢, w ktorych uczen uczestniczy.

System oceniania

Zasady oceniania w szkotach okresla rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia

10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegotowych warunkdw i sposobu oceniania, klasyfikowania
i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych. Jako cel oceniania biezgcego
wskazuje ono ,,monitorowanie pracy ucznia oraz przekazywanie uczniowi informacji o jego
osiggnieciach edukacyjnych pomagajacych w uczeniu sie, poprzez wskazanie, co uczen robi
dobrze, co i jak wymaga poprawy oraz jak powinien dalej sie uczyé”. W rozporzadzeniu
zawarto nastepujgce wymaganie: przy ustalaniu oceny z wychowania fizycznego ,,nalezy
przede wszystkim bra¢ pod uwage wysitek wktadany przez ucznia w wywigzywanie sie

z obowigzkdéw wynikajacych ze specyfiki tych zajeé, [...] systematycznosé udziatu ucznia

w zajeciach oraz aktywnos$¢ ucznia w dziataniach podejmowanych przez szkote na rzecz

kultury fizycznej”.

Rédwnoczesnie rozporzgdzenie nakfada na nauczyciela obowigzek dostosowania wymagan
edukacyjnych do ,indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci

psychofizycznych ucznia”.

Tworzgc system oceniania, nalezy pamietaé, ze:
e Nauczyciel, rozpoczynajgc prace z uczniami, musi mie¢ przygotowany system oceniania
oraz powinien go przedstawi¢ uczniom i ich rodzicom. System oceniania powinien by¢

w miare mozliwosci obiektywny.
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e Nie powinno sie ocenia¢ wiedzy, sprawnosci i umiejetnosci nienabytych na danym etapie
edukacyjnym (nie ocenia sie poziomu sprawnosci i umiejetnosci, ktére uczen juz posiadat,
a ktérych nie nabyt na lekcjach). Specyfika wychowania fizycznego (dopuszczenie
zwolnien z zajeé, wytgczenie przedmiotu z egzamindw konczacych etap edukacji)
powoduje, ze nauczyciel musi liczy¢ sie z réznorodnym poziomem wiedzy, sprawnosci
i umiejetnosci ucznidw.

e Nawet uczen mato sprawny fizycznie ma szanse otrzymac ocene bardzo dobra.

e Ocenie podlega stopien spetnienia wymagan edukacyjnych. Pod uwage powinny by¢
brane, zapisane jezykiem wymagan, cele szczegdétowe okreslone w podstawie
programowej — warto zwrdci¢ uwage, ze nie zawierajg one wymagan dotyczacych
osiggniecia konkretnego poziomu sprawnosci.

e Ocena musi petni¢ funkcje motywujgca i zacheca¢ do dalszego wysitku. Wysitek
i zaangazowanie w zajecia powinny by¢ nagradzane dobrymi ocenami. Ocena nie moze
stuzy¢ do karania ucznia.

e System oceniania powinien pozwoli¢ na weryfikacje skutecznosci przyjetej metody

nauczania.

Ocena z wychowania fizycznego powinna uwzgledniaé przede wszystkim:

e Postawe ucznia, jego aktywne uczestnictwo z zajeciach. Nalezy bra¢ pod uwage takze
posiadanie stroju i obuwia sportowego (zdarza sie, ze uczniowie mimo obecnosci na lekgji
oraz posiadania stroju i obuwia sportowego nie uczestniczg aktywnie w zajeciach —
ttumaczac to np. ztym samopoczuciem). Ocenie powinien podlegaé takze wysitek
wkfadany w realizacje ¢wiczen (niezaleznie od osiggnietych wynikéw).

e Wiedze ucznia i umiejetnosc jej zastosowania.

e Osiaggniecia edukacyjne ucznia. Nalezy oceniaé postepy ucznia, np. poprawe sprawnosci
fizycznej (taka ocena powinna bazowaé na poréwnaniu wynikéw testow
sprawnosciowych — tych samych testow przeprowadzonych w podobnych warunkach.
Powinny one odby¢ sie w odstepie czasu pozwalajgcym uczniom na zrealizowanie dziatan

majacych na celu poprawe sprawnosci fizycznej).

System oceniania powinien pozwalaé uczniom na poprawianie ocen. Konieczne jest

wskazanie dziatan, ktore uczen musi podjgé, aby uzyska¢ ocene wyzszg niz proponowana.
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Dodatkowe oceny czgstkowe, wptywajgce na poprawe oceny semestralnej lub koricowej,
uczen moze otrzymac np. za:
e udziat w organizowaniu imprez sportowych i rekreacyjnych (oceny bardzo dobre
i celujgce, w zaleznosci od stopnia zaangazowania);
e przygotowanie plakatow i gazetek Sciennych;
e aktywny udziat w projektach edukacyjnych zwigzanych ze zdrowiem i aktywnoscig
fizyczng;

e aktywne uczestnictwo w zyciu sportowym klasy, szkoty oraz poza szkota.

Oprécz systemu oceniania wazny jest sposéb informowania o ocenach. Oceniajac ucznia,
trzeba zwiekszac¢ jego motywacje i poprawiaé jego stosunek do przedmiotu. Nalezy stosowa¢d
zasade publicznego chwalenia i indywidualnego przekazywania ocen krytycznych. Przy
omawianiu oceny mozna zastosowac¢ model asertywnego komunikowania:

e Fakty: , W tescie biegowym otrzymates wynik ponizej sredniej”.

e Uczucia: ,,Martwi mnie to, bo wiem, ze stac cie na wiecej”.

e Oczekiwania: , Oczekuje, ze w ciggu miesigca powtdrzysz test z lepszym wynikiem”.

Nauczyciele poprzez dostosowanie realizowanego programu nauczania do potrzeb, mozliwosci
i oczekiwan uczniéw powinni zwieksza¢ atrakcyjnosc¢ zajec i zachecaé do aktywnego udziatu w nich.

Dobodr programu i narzedzi nauczania musi by¢ poprzedzony diagnoza.

Atrakcyjnosci zajec sprzyja realizacja wszystkich blokéw tematycznych okreslonych
w obowigzujacej podstawie programowej. Formy prowadzenia zaje¢ powinny by¢

urozmaicone.

Wprowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego w formie zaje¢ do wyboru umozliwia uczniom
udziat w preferowanych przez nich zajeciach nawet wtedy, gdy ich kolezanki i koledzy maja

inne zainteresowania ruchowe.

System oceniania z przedmiotu wychowanie fizyczne powinien by¢ tak skonstruowany, by
motywowac do aktywnego udziatu w lekcjach wszystkich ucznidw, niezaleznie od poziomu

ich sprawnosci fizycznej.
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2. Dzieci na zajeciach wychowania fizycznego — informacje dla rodzicow

Organizacja wychowania fizycznego

Uznajgc wychowanie fizyczne za istotne dla prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy,
okreslono minimalng liczbe lekcji tego przedmiotu. Obowigzkowy wymiar zaje¢ WF wynosi
4 godziny lekcyjne w tygodniu dla uczniéw klas IV-VI szkoty podstawowej i uczniéw
gimnazjow oraz 3 godziny lekcyjnie w tygodniu dla uczniow klas I-Ill szkoty podstawowe;j

i szkét ponadgimnazjalnych.

W klasach I-lIl szkoty podstawowej zajecia wychowania fizycznego, podobnie jak wszystkie
inne zajecia, prowadzone s3 przez jednego nauczyciela. Mozliwe jest odstgpienie od tej

zasady i powierzenie prowadzenia tych lekcji nauczycielowi WF.

Zajecia wychowania fizycznego moga by¢ prowadzone w grupie oddziatowej (uczniowie
z jednej klasy), miedzyoddziatowej (uczniowie z réznych klas) lub miedzyklasowej (uczniowie

z réznych rocznikéw).

Grupa biorgca udziat w zajeciach wychowania fizycznego nie moze liczy¢ wiecej niz 26 ucznidéw.

Zajecia wychowania fizycznego powinny by¢ prowadzone w sali sportowej, w specjalnie
przygotowanym pomieszczeniu zastepczym, na boisku szkolnym lub na zewnatrz budynku
szkolnego, w Srodowisku naturalnym. Szkota powinna takze zapewni¢ urzadzenia i sprzet
sportowy, niezbedne do zdobywania przez uczniéw umiejetnosci i wiadomosci oraz

rozwijania sprawnosci okreslonych w podstawie programowe;.

Czego dzieci uczg sie na lekcjach wychowania fizycznego?

Jedng ze zmian wprowadzonych w ramach reformy nauczania jest odstgpienie od
zatwierdzania programéw nauczania przez ministra edukacji narodowej. Obecnie nauczyciel
przedstawia wybrany, zmodyfikowany lub stworzony przez siebie program nauczania,

a dyrektor szkoty zatwierdza go do stosowania.

Nauczyciel powinien rozpozna¢ potrzeby, mozliwosci i zainteresowania uczniéw, a nastepnie
tak zorganizowac proces nauczania, aby umozliwi¢ im przyswojenie wiedzy, zdobycie

umiejetnosci oraz uksztattowanie postaw okreslonych w podstawie programowe;j.
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Odstgpienie od centralnego zatwierdzania programdw nauczania idzie w parze z bardziej

szczegdtowym okresleniem wymaganych osiggniec ucznia — celéw procesu edukacyjnego.

Celem wychowania fizycznego jest:

e W klasach IV=VI szkoty podstawowe] — bezpieczne uczestnictwo w aktywnosci fizycznej
o charakterze rekreacyjnym i sportowym, ze zrozumieniem jej znaczenia dla zdrowia.

e W gimnazjum — dbatos¢ o sprawnosc fizyczng, prawidtowy rozwdj, zdrowie fizyczne,
psychiczne i spoteczne oraz zrozumienie zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem.

e W szkole ponadgimnazjalnej — przygotowanie do catozyciowej aktywnosci fizycznej oraz

ochrona i doskonalenie zdrowia wtasnego oraz innych.

Podstawa programowa dla poszczegdlnych etapéw edukacyjnych uszczegétawia te cele

poprzez liste wymagan, ktére uczen powinien spetnia¢ po ukonczeniu etapu.

Wymagania te (cele edukacyjne) zostaty pogrupowane w bloki tematyczne. W ramach

poszczegdlnych blokdw powinny by¢ realizowane nastepujgce tresci nauczania:

e Diagnoza sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz rozwoju fizycznego — przeprowadzenie
préob sprawnosciowych, nabycie umiejetnosci oceny wtasnej postawy i masy ciata,
sprawnosci oraz aktywnosci;

e Trening zdrowotny — rozgrzewka, ¢wiczenia gimnastyczne, atletyka terenowa, rzuty, skoki,
biegi, ksztattowanie zdolnosci motorycznych organizmu i dbato$é o prawidtowg postawe
ciata;

e Sporty catego zycia i wypoczynek — organizowanie gier i zabaw rekreacyjnych, technika
i taktyka gier zespotowych, zasady aktywnego wypoczynku;

e Bezpieczna aktywnos¢ fizyczna i higiena osobista — bezpieczenstwo podczas zajec
ruchowych, zasady asekuracji, bezpieczne zachowanie sie nad wodg i w gorach;

e Sport — petnienie roli zawodnika, organizatora, sedziego i kibica, zasady czystej gry;

e Taniec — nauka uktadéw tanca;

e Edukacja zdrowotna — poznanie warunkow i czynnikdw sprzyjajgcych i zagrazajgcych
zdrowiu, sposoby radzenia sobie ze stresem i emocjami, zachowania asertywne, zwigzki

miedzy zdrowiem a Srodowiskiem.

W klasach I-11l szkoty podstawowej nie realizuje sie bloku tematycznego sport, a w miejsce

diagnozy sprawnosci fizycznej realizowany jest blok sprawnosc fizyczna. Blok taniec
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wystepuje tylko w klasach IV-VI szkoty podstawowej i w gimnazjum. Edukacja zdrowotna jest
prowadzona na wszystkich etapach edukacyjnych, nie zawsze jednak wydziela sie jg jako blok

i czesto realizuje takze w ramach innych przedmiotow.

O co chodzi z zajeciami do wyboru?

Poza tradycyjnymi zajeciami lekcje wychowania fizycznego mogg by¢ realizowane jako
zajecia do wyboru. Pozwala to na lepsze dostosowanie oferty edukacyjnej do potrzeb

i zainteresowan uczniéw. W takiej formie moze odbywac sie do 2 godzin lekcyjnych

w tygodniu. Uczniowie biorg udziat w czesci WF-6w prowadzonych tradycyjnie, a w miejsce
pozostatych lekcji wychowania fizycznego uczestniczg w zajeciach wybranych z oferty

przedstawionej przez szkofe.

Oferta zaje¢ do wyboru moze obejmowac zajecia sportowe (np. gry zespotowe,
lekkoatletyka), sprawnosciowo-zdrowotne (np. ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne,
¢wiczenia na sitowni — kulturystyka), taneczne (np. aerobik, nauka tarnicdw towarzyskich) oraz
zajecia z aktywnej turystyki (np. wycieczki piesze lub rowerowe). Mozliwe jest tgczenie

godzin do wyboru w ramach jednego miesigca.

Uczniowie niepetnoletni dokonujg wyboru zajec za zgoda rodzicéw. Rada rodzicow opiniuje

przedstawiane uczniom propozycje.

Szkota moze realizowac wszystkie zajecia wychowania fizycznego w formie tradycyjnej, bez zaje¢ do

wyboru dla uczniéw.

Przyktadowo: szkota moze zaoferowaé uczniom jako zajecia do wyboru zajecia z pitki noznej,
pitki koszykowej, aerobiku i turystyki pieszej. Kazdy z uczniéw uczestniczy w jednych
wybranych zajeciach oraz bierze udziat w tradycyjnych lekcjach wychowania fizycznego (ich
tygodniowy wymiar jest zmniejszony o liczbe godzin wybranych zaje¢). Uczniowie, ktérzy
wybrali turystyke pieszg, nie majg zajec¢ podczas tygodnia, ale raz lub dwa razy w miesigcu

uczestniczg w kilkugodzinnej wycieczce.

Wprowadzenie zaje¢ do wyboru przez uczniow zwieksza atrakcyjnosé wychowania fizycznego
poprzez lepsze dostosowanie oferty do ich oczekiwan. Niemniej jednaj nie wszystkie szkoty
bedg w stanie zrealizowac zajecia w tej formie. W matych szkotach trudno jest zaoferowa¢

réznorodne zajecia, w duzych jest problem z wpisaniem ich w siatke godzin. Mimo trudnosci
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warto podejmowac starania, aby umozliwi¢ uczniom udziat w wybranych przez nich
aktywnosciach. Niezaleznie od formy realizacji zaje¢ wychowania fizycznego powinny one

by¢ urozmaicone i dostosowane do potrzeb i wymagan ucznidéw.
Ocenianie na lekcjach wychowania fizycznego

Ocenianie osiggnie¢ edukacyjnych ucznia to rozpoznawanie przez nauczycieli jego poziomu

i postepédw w opanowaniu wiadomosci i umiejetnosci w stosunku do wymagan edukacyjnych
wynikajgcych z podstawy programowej i realizowanych w szkole programoéw nauczania
uwzgledniajacych te podstawe. Ocenianie powinno stuzy¢ monitorowaniu pracy ucznia,
przekazywaniu mu informacji o jego osiggnieciach pomagajgcych w uczeniu sie — poprzez

wskazanie, co uczen robi dobrze, co i jak wymaga poprawy oraz jak powinien dalej sie uczy¢.

W zwigzku z tym ocenie powinien podlegac stopien osiggniecia poszczegdlnych celéw
okreslonych w podstawie programowej (zawartych w blokach tematycznych). Cele
szczegotowe zostaty opisane jezykiem wymagan (np. uczen wykonuje..., potrafi...,
wymienia...). Zadne z wymagar okreslonych w podstawie programowej nie odnosi sie

do wynikéw testdw sprawnosciowych.

Przy ustalaniu oceny z wychowania fizycznego nauczyciel powinien w szczegdlnosci bra¢ pod uwage
wysitek wktadany przez ucznia w wywigzywanie sie z obowigzkdw wynikajacych ze specyfiki tych
zajeé, systematyczno$¢ udziatu ucznia w zajeciach oraz aktywnos¢ ucznia w dziataniach

podejmowanych przez szkote na rzecz kultury fizycznej.

Stad systematyczny udziat w zajeciach, przygotowanie do zaje¢ (posiadanie stroju i obuwia
sportowego) oraz angazowanie sie w éwiczenia sg przy ustalaniu oceny duzo wazniejsze niz
wyniki osiggane w testach sprawnosciowych. Wazne jest takze, aby nie ocenia¢ umiejetnosci,
ktérych uczen nie nabyt na lekcjach wychowania fizycznego na danym etapie edukacyjnym.
Miarg wysitku jest takze postep poczyniony przez ucznia. Niewazne, jak szybko uczen biega,
ale o ile poprawit swoje wyniki. Uczen, ktéry poczagtkowo osiggat stabe wyniki w tescie
sprawnosci fizycznej i poprawit je na przecietne, zastuguje na réwnie dobrg ocene jak ten,
ktdry osigga dobre wyniki. Wymagania powinny zosta¢ dostosowane do indywidualnych

potrzeb oraz mozliwosci ucznia.

Nawet mniej sprawny fizycznie uczet ma szanse otrzymad ocene bardzo dobrg z przedmiotu

wychowanie fizyczne.
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Powyzsze zasady powinny znalez¢ odzwierciedlenie w szkolnym systemie oceniania

i w konsekwencji wptywac na oceny uczniéw.

Zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego

Decyzja o zwolnieniu dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego powinna by¢ przemyslana. Jezeli
rodzice podejrzewajg, ze istniejg przeciwskazania do udziatu dziecka w zajeciach wychowania
fizycznego, powinni przedyskutowac to z lekarzem. Koniecznie trzeba zadad pytanie, czy
wymagane jest zwolnienie z catosci zajec. Byé moze wystarczy poinformowac nauczyciela
wychowania fizycznego o istniejgcych przeciwskazaniach, aby dziecko mogto w sposéb
bezpieczny, dostosowany do jego mozliwosci i potrzeb oraz z korzyscig dla zdrowia
uczestniczy¢ w szkolnym wychowaniu fizycznym. Mozliwe jest, w miejsce zwolnienia

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego, zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczen
fizycznych (rodzajow ¢wiczen fizycznych) — w takim przypadku nauczyciel odpowiednio

dostosuje zakres i rodzaj zaje¢ oraz sposdb oceniania.

Lepszym rozwigzaniem od zwolnienia dziecka z udziatu w lekcjach WF jest wsparcie szkoty
w ich realizacji. Zajecia te sg bardzo wazne dla rozwoju dzieci. Trzeba naprawde niewiele, by

sprawi¢, ze bedg ciekawe i odpowiednie do ich potrzeb i mozliwosci.

Bank pomystéw dla rodzicow

Rodzice i opiekunowie ucznidow petnig istotng role jako inicjatorzy zdrowego stylu zycia
i aktywnosci. Cenne jest wtgczanie i zaangazowanie ich w dziatania na rzecz realizacji celéw

nowej podstawy programowe;j.

Ponizej podano przyktady form wsparcia dziecka w podziale na bloki tematyczne nowej

podstawy programowej wychowania fizycznego.

Diagnoza sprawnosci i aktywnosci fizycznej:

e Poznanie poziomu sprawnosci fizycznej wtasnego dziecka.

e Wspdlne tworzenie rodzinnego programu aktywnosci fizycznej.

e Zainteresowanie formami aktywnosci i sukcesami dziecka w szkole.

e Uprawianie z dzieckiem réznych form aktywnosci, dostosowanych do pory roku.
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Trening zdrowotny:

e Promowanie zdrowego stylu zycia w rodzinie (np. zdrowe odzywianie, aktywnos¢
fizyczna).

e Wymiana doswiadczen i przezy¢ zwigzanych z aktywnoscia fizyczng podejmowang przez
cztonkow rodziny.

e Dbatos¢ o kondycje fizyczng i dobre samopoczucie cztonkéw rodziny — wspdlne bieganie

jazda na rowerze, ptywanie.

Sport catego zycia:

e Wspdlne planowanie i aktywne spedzanie czasu wolnego.

e W zaleznosci od pory roku — wspdlne uprawianie sportow zimowych, wycieczki
rowerowe, jogging, gra w badmintona, tenisa.

e Wspdlny udziat w imprezach sportowo-rekreacyjnych.

Sport:
e Wspdlne kibicowanie podczas rozgrywek sportowych.

e Zainteresowanie sukcesami dziecka w zmaganiach sportowych.

Bezpieczna aktywnos¢ fizyczna i higiena osobista:

e Kontrolowanie prawidtowej postawy ciata, prawidtowego ustawienia stanowiska do
nauki.

e Pomoc dziecku w wyborze bezpiecznych dyscyplin sportu.

e Zwrdcenie uwagi na zasady bezpiecznego zachowania sie w gérach, nad wodg (podczas

wspdlnego spedzania czasu wolnego).

Edukacja zdrowotna:

e Przekazywanie dzieciom umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i w sytuacjach
problemowych.

e Promowanie umiejetnosci pozytywnego myslenia.

e Wspdlny udziat w projektach edukacyjnych na rzecz zdrowia.

7
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Barbara Wolny
Edukacja zdrowotna integralnym elementem oceny z wychowania

fizycznego

Wspotczesna edukacja szkolna ma na celu wszechstronny i harmonijny rozwdéj ucznia we
wszystkich obszarach jego osobowosci. Dlatego integralng czescig procesu dydaktyczno-
-wychowawczego jest edukacja zdrowotna, realizowana przez szkote na poszczegdlnych
etapach edukacyjnych, w tym wielu przedmiotach, a zwtaszcza na zajeciach wychowania
fizycznego. Gtdwnym zadaniem szkolnej edukacji zdrowotnej jest zatem: ,,(...) ksztattowanie
u uczniéw postawy prozdrowotnej zwigzane] z dbatoscig o zdrowie wtasne i innych oséb oraz

umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu” (MEN, 2009, s. 22).

Zgodnie z tak okreslonymi zatozeniami wychowanie fizyczne staje sie przedmiotem
wiodgcym w edukacji zdrowotnej, ksztattujgcym juz w szkole nawyk systematycznej troski

o zdrowie i decydujgcym o czynnym uczestnictwie w szeroko rozumianej kulturze fizycznej.
Oznacza to, ze realizacja wychowania fizycznego nie tylko warunkuje aktualny rozwaj

i doskonalenie sprawnosci fizycznej ucznia poprzez jego aktywny udziat w zajeciach, lecz
takze prowadzi do wybrania i rozwijania odpowiedniej dla niego formy aktywnosci fizycznej,

przygotowujacej do prowadzenia zdrowego trybu zycia w przysztosci (prospekcja dziatan).

1. Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym

Nowoczesne podejscie do wychowania fizycznego poprzez rozszerzenie jego problematyki

o edukacje zdrowotng jest nastepstwem integracji dwdch przenikajgcych sie dziedzin
wychowania cztowieka — wychowania fizycznego i wychowania zdrowotnego, akcentujgcych
potrzeby:

o fizycznej aktywnosci jako warunku zdrowia,

e rownowagi w odzywianiu,

e aktywnej postawy i wspodtzycia miedzyludzkiego,

e wychowania do bezpieczenstwa,

e higieny osobistej (zob. Wolny, 2006, s. 147).
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taczenie obu tych dziedzin w edukacji dzieci i mtodziezy ma niewatpliwe walory — skupia
uwage ucznidw na korzysciach ptyngcych z aktywnosci fizycznej, stanowigcej podstawe
zdrowego stylu zycia, oraz umozliwia petniejsze przygotowanie mtodych ludzi do

catozyciowe] aktywnosci ruchowej, dbatosci o zdrowie i sprawnosé fizyczna.

Wprowadzenie tresci edukacji zdrowotnej do wychowania fizycznego pozwala na
systematyczne zapoznawanie ucznidow z tematyka zdrowia, poczawszy od | etapu szkolnej
edukacji, kiedy uczen intensywnie demonstruje ruch, typowy dla dziecka przejawiajacego
zdrowie fizyczne, wzmacniajgcy jego rozwdj i sprawnosé fizyczng. W nowej podstawie
programowej tresci edukacji zdrowotnej na tym poziomie nauczania zostaty wpisane m.in.

do bloku bezpieczerstwo i edukacja zdrowotna.

Na Il etapie edukacji szkolnej tresci zdrowotne umieszczono w blokach tematycznych, takich
jak trening zdrowotny czy sporty catego Zycia i wypoczynek, oraz przewidziano do realizacji

na zajeciach do wyboru, szczegélnie o charakterze rekreacyjno-zdrowotnym.

Wychowanie fizyczne w klasach IV-VI, potgczone z edukacjg zdrowotng, ma na celu:

e doskonalenie i wzmacnianie zdrowia fizycznego w réznych formach aktywnosci ruchowej,
dostosowanej do indywidualnych predyspozycji;

e przygotowanie do sportow catego Zycia i wypoczynku, z odniesieniem do zdrowia
psychicznego poprzez ruch jako skuteczng forme niwelowania zmeczenia intelektualnego,
np. po klasdwce, oraz zdrowia spotecznego, gdzie aktywnos¢ ruchowa sprzyja

nawigzywaniu i utrzymywaniu wtasciwych relacji z innymi.

Tresci nauczania na lll etapie edukacji, tj. w gimnazjum, i na IV etapie, czyli w szkole
ponadgimnazjalnej, sg rozszerzone w stosunku do | i Il poziomu szkolnej edukacji

o obowigzkowy blok tematyczny edukacja zdrowotna. Na lll etapie duzy nacisk potozony
zostat na ,,zdrowie psychospoteczne ucznia”, ze szczegdlnym uwzglednieniem ,,umiejetnosci
zyciowych — osobistych i spotecznych” (MEN, 2009, s. 58). Wpisanie edukacji zdrowotnej do
wychowania fizycznego, w formie obowigzkowego bloku tematycznego edukacja zdrowotna,
otwiera przed nauczycielami gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych szersze mozliwosci
ksztattowania prozdrowotnych postaw ucznidw poprzez realizacje cyklicznych zaje¢

warsztatowych, obejmujacych pie¢ obszaréow edukacji zdrowotnej:
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aktywnosc¢ fizyczng, prace i wypoczynek, zywienie;

e rozwdj fizyczny w okresie dojrzewania i mtodzienczym;
e dbatos¢ o ciato, bezpieczeristwo, choroby;

e zdrowie i dbatos¢ o nie;

e zdrowie psychospoteczne i umiejetnosci zyciowe (MEN, 2009, s. 58).

W takim ujeciu typowe lekcje wychowania fizycznego i zajecia do wyboru zostaty
wzmochione zajeciami warsztatowymi opartymi na cyklu uczenie sie przez doswiadczanie.
Uczen wykorzystuje wiedze i umiejetnosci juz posiadane — podejmuje dyskusje, pogtebia,
porzadkuje wiadomosci i przenosi wiedze na obszar umiejetnosci, czyli wykorzystuje ja

w codziennych sytuacjach. Praca metodami aktywizujgcymi i interaktywnymi zaciesnia

i rozszerza zakres wspdlnej odpowiedzialnosci nauczyciela i ucznia za proces szkolnej
edukacji. Ponadto uczen swiadomie angazuje sie w prace, np. w ramach projektu wykonuje

zadanie zgodnie ze swoimi mozliwosciami, czyli uczy sie aktywnie.

Realizacja edukacji zdrowotnej wymaga od nauczyciela przemyslenia i odpowiedniego

przygotowania zaje¢, w tym wykorzystania prakseologicznego modelu edukacji, opartego na

nastepujgcych ogniwach:

e diagnozie potrzeb ucznidw (to podstawa pracy z uczniem — poznanie wiedzy, potrzeb,
zainteresowan zdrowotnych);

e planowaniu i programowaniu dziatan (okreslenie celéw, opracowanie kryteriéw oceny,
zaplanowanie sposobdéw, metod, sSrodkéw oraz ewaluacji);

e prognozowaniu (przewidywanie skutkow);

e realizowaniu (prowadzenie dziatarn odpowiednio dostosowanych do potrzeb uczniéw);

e monitorowaniu (kontrolowanie i w miare mozliwosci korygowanie i wprowadzanie
zmian);

e ewaluacji (ocena sposobu realizacji jako podstawa do dalszych dziatan) (Wolny, 2010,

5. 51-55).

Powyzszy model pozwala nauczycielowi dostosowywa¢ dziatania do indywidualnych potrzeb
i zainteresowan ucznia. Jesli nauczyciel prowadzi zajecia warsztatowe z wykorzystaniem
metod aktywizujacych i interaktywnych, wzmacnia efektywnosé pracy i inspiruje uczniow do

samodzielnych poszukiwan.
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2. Ocena edukacji zdrowotnej w wychowaniu fizycznym

Zasady ogdlne wazne w ocenianiu

e Zgodnie z celami zawartymi w wymaganiach ogélnych podstawy programowej
wychowania fizycznego, ukierunkowanymi na ksztattowanie postaw prozdrowotnych
i réznorodnych rodzajéw aktywnosci fizycznej stuzgcej zdrowiu — ocena z edukacji
zdrowotnej powinna by¢ elementem catosciowej oceny z wychowania fizycznego.

e Ocena z wychowania fizycznego powinna opierac sie na podstawach prawnych, czyli byé
zgodna z przepisami rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 sierpnia
2009 r. w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egzamindéw w szkotach publicznych
(Dz.U. 2009 nr 141, poz. 1150, z p6ézn. zm.).

e Opracowane przez nauczyciela kryteria oceny z edukacji zdrowotnej powinny by¢ zawarte
w Przedmiotowym systemie oceniania z wychowania fizycznego i ustalone ze wszystkimi
nauczycielami wychowania fizycznego w szkole, czyli muszg spetnia¢ warunek zgodnosci
i jednolitosci kryteridw.

¢ Nauczyciel, zapoznajgc ucznidw z kryteriami oceniania, powinien wskaza¢ doktadnie, na
co bedzie zwracat uwage i co bedzie oceniat (nacobezu), czyli okresli¢ elementy ocenienia
ksztattujgcego. Powinien tez podkreslié trzy obszary oceny z edukacji zdrowotnej: wiedze,
umiejetnosci i postawy.

e Ocena z edukacji zdrowotnej powinna wspiera¢ ucznia — uwzgledniac jego
zaangazowanie, inspirowac go do pracy, zacheca¢ do wykazywania troski o zdrowie
wiasne i najblizszych.

e Ocena z edukacji zdrowotnej powinna byé wynikiem obserwacji przebiegu zmiany — ma
ukazywac rozwaj ucznia. Nauczyciel ocenia aktywnos¢ i zaangazowanie stymulujgce

rozwaj, poszerzenie wiedzy i umiejetnosci.
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Dwa integralne warianty oceniania uczniow z edukacji zdrowotnej

Wariant |

Ocena osiggnie¢ uczniow z edukacji zdrowotnej w ramach lekcji wychowania fizycznego

i zajec¢ do wyboru

Nauczyciel, oceniajac ucznia z edukacji zdrowotnej, ma mozliwos$¢ obserwowania go w czasie
lekcji wychowania fizycznego i zaje¢ do wyboru. Ocenia, jak urzeczywistniajg sie zachowania
zdrowotne ucznia w obszarze zdrowia fizycznego (aktywnos¢ fizyczna w ramach lekgcji i zajeé,
np. systematyczne doskonalenie sie w wybranej dyscyplinie sportowej), psychicznego (np.
radzenie sobie z emocjami i stresem, wiara w siebie, przyjmowanie krytyki) oraz spotecznego

(podejmowanie i utrzymywanie dobrych relacji z innymi, dawanie i przyjmowanie wsparcia).

wiedza

ocena z eduakgji
zdrowotne;j
jako element oceny
wychowania

postawa fizycznego umiejetnosci

Rys. 1. Komponenty oceny edukacji zdrowotnej i wychowania fizycznego (na podst. MEN, 2009)

Ocena z edukacji zdrowotnej powinna wzmacnia¢ ocene z wychowania fizycznego, nie moze

by¢ pomijana, poniewaz stanowi jej wazny i integralny sktadnik.

Wariant i

Ocena z edukacji zdrowotnej w ramach zaje¢ warsztatowych (blok edukacja zdrowotna)

Na etapie gimnazjum i szkoty ponadgimnazjalnej edukacja zdrowotna realizowana jest

dodatkowo, w ramach zaje¢ warsztatowych.
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Oceniajac aktywnos¢ podczas zajeé, nalezy zwrdci¢ uwage na gotowosc i zaangazowanie ucznia

podejmujgcego dziatania indywidualne i zespotowe, tzn. dokonywaé oceny na podstawie obserwaciji.

Waznym elementem oceny jest samoocena ucznia, obejmujgca m.in. rozwdj jego
umiejetnosci osobistych i spotecznych, zmiane postaw i zachowan, np. ocena za pomocg
karty samooceny. Nie mniej istotna jest rowniez ocena projektu czy pracy zespotowej
dokonywana przez réwiesnikéw, czyli ocena rowies$nicza. Element zamykajacy stanowi

ocena pracy ucznia przez nauczyciela, dotyczaca np. projektu czy zadania domowego.

obecnosc i aktywnos¢
ucznia na zajeciach

ocena ogolna
z edukacji
zdrowotne;j

samoocena
ucznia

ocena przez
rowiesnikow

ocena pracy
ucznia przez
nauczyciela

Rys. 2. Elementy sktadowe ogdlnej oceny ucznia w czasie zaje¢ warsztatowych (na podst. MEN, 2009)

Dwuwariantowe ujecie oceniania ucznia wyraznie podkresla integralno$é oceny z edukacji
zdrowotnej i wychowania fizycznego; wskazuje zarazem aspekt wzmacniajgcy ogélng ocene.
Wynika z tego, ze ocena z edukacji zdrowotnej daje uczniowi szanse na podwyzszenie

stopnia z wychowania fizycznego.

Waznym elementem oceny z edukacji zdrowotnej jest samoocena ucznia, uwzgledniajgca:

e rozwdj wiedzy na temat zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego;

e zmiane zachowan zdrowotnych (umocnienie zachowan sprzyjajacych zdrowiu lub zmiane
zachowan ryzykownych na prozdrowotne);

e postawy (podejmowanie i urzeczywistnianie dziatan na rzecz zdrowia) (por. MEN, 2009,

s. 64).
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Nauczyciel wychowania fizycznego, oceniajgc ucznia, powinien wykorzystywa¢ omoéwione
dwa integralne warianty oceniania, zaréwno w ramach lekcji wychowania fizycznego, zajeé
do wyboru, jak i zaje¢ warsztatowych na lll i IV etapie edukacji. Dokonujgc oceny, musi
bazowac na zaangazowaniu i aktywnosci ucznia — wtedy ocena bedzie zachecac i inspirowad

do dalszego dziatania na rzecz zdrowia.

Szczegdlnie wazna jest ocena ucznia na zajeciach warsztatowych (blok tematyczny edukacja
zdrowotna). Zgodnie z przyjetymi zaleceniami (MEN, 2009, s. 62) nauczyciel wybiera zakres
tematyczny oceny po przeprowadzeniu diagnozy, w ktérej biorg udziat uczniowie. W celu
uszczegoétowienia oceny z edukacji zdrowotnej moze opracowac kryteria oceniania,
stosownie do poszczegdlnych obszaréw tematycznych edukacji zdrowotnej (Zatgcznik 1.).
Przy ocenianiu osiggniec¢ uczniéw przydane mogga by¢ opracowane karty do samooceny

(zatacznik 2.).
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Zatacznik 1. Propozycja uszczegétowienia oceny z edukacji zdrowotnej

Kryteria oceniania z edukacji zdrowotnej w oparciu o obszary tematyczne i wybrane wymagania
zawarte w podstawie programowej wychowania fizycznego dla gimnazjum Zdrowie i dbatos¢
o zdrowie
e Obszar oceny (co oceniac?): rozumienie pojecia ,,zdrowie” w ujeciu holistycznym,
czynniki wptywajace pozytywnie i negatywnie na zdrowie; zachowania
prozdrowotne i ryzykowne, w tym urzeczywistnianie zachowan w codziennym
Zyciu.
o Kryteria i narzedzia oceny (jak oceniaé?): rozmowa, ankieta, karta samooceny,

prace projektowe, obserwacja

1. Aktywnosc fizyczna, praca i wypoczynek, zywienie
e Obszar oceny (co oceniac?): aktywnos¢ fizyczna jako podstawa zdrowia ucznia,
zaangazowanie w lekcje wychowania fizycznego oraz wybrane formy pozalekcyjne;
odzywianie: wiedza na temat zdrowego odzywiania oraz stosowania zasad zdrowego
zywienia w codziennych sytuacjach.
o Kryteria i narzedzia oceny (jak oceniaé?): udziat w lekcji i zajeciach

pozalekcyjnych, obserwacja, karta samooceny, rozmowa, ankieta.

2. Zdrowie psychospoteczne, umiejetnosci zyciowe
e Obszar oceny (co oceniac?): kontrolowanie emocji, radzenie sobie z emocjami;
rozpoznawanie mocnych stron i rozwijanie stabych stron; radzenie sobie ze
stresem; podejmowanie i utrzymywanie relacji interpersonalnych; zachowania
asertywne.
e Kryteria i narzedzia oceny (jak oceniac?): obserwacja, ankieta, karta samooceny,

projekty, portfolio, scenki dramowe, prezentacje multimedialne.

3. Dbatos¢ o ciato, bezpieczenstwo, choroby
e Obszar oceny (co oceniac?): wiedza na temat zachowan ryzykownych: palenia
tytoniu, naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych; wiedza na
temat zachowan zwigzanych z presjg i namowa do uzywania substancji

psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych.
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e Kryteria i narzedzia oceny (jak oceniaé?): rozmowa, dyskusja, karta samooceny,

symulacje.

4. Rozwdj fizyczny w okresie dojrzewania
e Obszar oceny (co oceniac?): zmiany zachodzgce w organizmie — dojrzewanie;
higiena osobista.
e Kryteria i narzedzia oceny (jak oceniaé?): rozmowa, prezentacje multimedialne,

karta samooceny.
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Zatacznik 2. Przyktadowa karta do samooceny wiedzy, umiejetnosci i postawy

prozdrowotnej (gimnazjum)

Karta SAMOOCENY ..........ccovieiiiiiiierieriecee ettt st ee e steste st sae e e ses s eesensareeseesestesnen (imie i nazwisko ucznia)

Poczatek roku szkolnego
Koniec roku szkolnego
Obszary mojego zdrowia (koniec wrzes$nia)

w U P w U P

Aktywnos¢ fizyczna w czasie lekcji

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna

Zdrowie
fizyczne

w czasie wolnym, np. uprawianie
wybranej dyscypliny sportowej

Kontrolowanie emogji

Praca nad mocnymi stronami,
np. rozwijanie zdolnosci

Zdrowie
psychiczne

Radzenie sobie ze stresem

Relacje interpersonalne:
podejmowanie i utrzymywanie
dobrych relacji z innymi

Zdrowie
spoteczne

Zachowania asertywne

Opis: Uczen dwa razy w ciggu roku szkolnego dokonuje samooceny wiedzy (W), umiejetnosci
(U) i postawy (P), np. w skali od 1 do 6, gdzie 1 to ocena najnizsza, a 6 — najwyzsza. Pierwsza
ocena przeprowadzana jest na poczatku roku szkolnego, np. pod koniec wrzesnia. Uczen
ocenia w poszczegdlnych obszarach zdrowia np. stan swojej wiedzy na temat aktywnosci
fizycznej podczas lekcji (W), stopien uczestnictwa w lekcji (U) oraz motywacje do
podejmowanych zajec¢ (P). Kolejna ocena dokonywana jest na koricu roku szkolnego.
Poréwnanie wynikdéw obu ocen pozwala uczniowi na obserwacje rozwoju w poszczegdlnych

obszarach zdrowia oraz ukazuje jego mocne i stabe strony.
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Wistawa Ostrega

Wady postawy u dzieci i mtodziezy

Prawidtowa postawa ciata to harmonijne i bezwysitkowe utozenie poszczegdlnych odcinkéw
ciata niedotknietych zmianami. Postawa ciata rozwija sie poprawnie, gdy zapewnione sa:
odpowiednia budowa aparatu ruchu, a w szczegdélnosci uktadu kostno-stawowego, oraz
wiasciwe funkcjonowanie uktadu mies$niowego i sterujgcego tg czynnoscig uktadu

nerwowego.

W rozwoju dzieci wystepujg okresy szczegdlnej podatnosci organizmu na powstawanie wad

postawy.

Pierwszy okres (wiek 6-7 lat) wigze sie ze zmiang stylu zycia. Rozpoczecie nauki w szkole
oznacza kilkugodzinng wymuszong pozycje siedzgcg w tawce szkolnej, przy bardzo silnie

rozwinietej potrzebie ruchu.

Drugi okres krytyczny pojawia sie u dziewczat w wieku 11-13 lat i u chtopcéw w wieku
13-14 lat. Wigze sie z pokwitaniowym skokiem wzrostu, podczas ktérego nastepuje zmiana
proporcji ciata i potozenia Srodka ciezkosci. Podczas skokéw wzrostowych dziecko jest bardzo
podatne na wptyw rozmaitych czynnikdw zewnetrznych, a rozwdj uktadu miesniowego nie
nadaza za szybkim wzrostem kosci. Zakoriczenie okresu dojrzewania oznacza uksztattowang
prawidtowg postawe, ktéra umozliwia cztowiekowi wysitek fizyczny, dlatego tak wazne jest

ksztattowanie nawyku prawidtowej postawy juz u matego dziecka (Nowak, 2007).

Wady postawy dzieci w wieku rozwojowym — wystepujgce w ok. 50—-60% populacji
i najczesciej spowodowane ztymi nawykami lub nadmiernym w stosunku do wzrostu i wagi

obcigzeniem ciata — mogg prowadzi¢ do trwatych znieksztatcen w obrebie narzadu ruchu.

Z danych Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (csloz)® wynika, ze
znieksztatcenia kregostupa zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0—18 lat oraz u 9,7%

dzieci i mtodziezy w wieku 2-9 lat.

’Na podstawie danych z druku statystyki publicznej MZ-11 Sprawozdanie o dziatalnosci i zatrudnieniu
w podstawowej opiece zdrowotnej za rok 2012.
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,Choroby narzgdu ruchu sg uznane za narastajgcy problem zdrowia publicznego. Postrzega
sie je w aspekcie ograniczenia sprawnosci lub catkowitej niepetnosprawnosci ludzi dorostych.
Jednak poczatek dysfunkcji narzadu ruchu — to okres szkolny, kiedy mtodzi ludzie, w wieku
gdy posiadajg najsilniej rozwinietg potrzebe ruchu, spedzajg w przymusowej siedzacej
pozycji kilka, a w starszych klasach, nawet kilkanascie godzin dziennie (praca w szkole

i w domu). Obok schorzen w obrebie ledzwiowego odcinka kregostupa, pojawiajg sie coraz

czesciej nowe, atakujgce odcinek szyjny i nadgarstek” (Nowak, 2007).

W krajach rozwinietych obserwuje sie, ze ludzie coraz wiekszg czes¢ swojego czasu spedzajg
w pozycji siedzgcej (w szkole, w pracy, w samochodzie, przy komputerze, przed
telewizorem). Niestety, czesto korzystajg tez z nieergonomicznych i niedostosowanych do
swojego wzrostu mebli i przyjmujg asymetryczng lub wymuszong postawe ciata. Wywotuje

to negatywne skutki — zwtaszcza u dzieci.

Nastepstwami braku aktywnosci fizycznej sg zwiotczenie miesni i niewyksztatcenie sie ich

wiasciwe;j sity i sprezystosci oraz utrata podpory miesniowej przez uktad kostny.

Zachowanie symetrii ciata przy wykonywaniu codziennych czynnosci jest bardzo wazne,

poniewaz umozliwia harmonijny rozwdj catego uktadu ruchu.

Jednak z powodu wad wrodzonych i nadmiernego obcigzania kregostupa — u niemowlat
przez niewtasciwe sadzanie i pionizowanie dziecka, ktére nie nabyto jeszcze tej umiejetnosci,
oraz niedobory pokarmowe, w tym witaminy D3 wapnia itd., przy jednoczesnym
nadmiernym przyros$cie masy ciata — dochodzi do rozwijania sie wad postawy w tak

wczesnym okresie rozwojowym. Moze to by¢ takze wynikiem zaburzen w zyciu ptodowym.

1. Prawidtowa i nieprawidtowa postawa ciata

Przyczyny powstawania wad postawy:

e siedzacy (sedenteryjny) tryb zycia;

¢ mata aktywnos¢ fizyczna;

e btedy popetniane przy noszeniu dziecka (tylko na jednej rece, prowadzenie dziecka
zawsze za jedng, te sama reke);

e jednostajnosé siedzgcego trybu zycia w potaczeniu z objawami znuzenia;
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¢ meble nieodpowiednio dobrane do wzrostu dziecka — zbyt wysokie lub zbyt niskie
siedzenia i pulpity, zta proporcja pomiedzy wysokoscia jednego i drugiego;

e niewtasciwy sposdb siedzenia w czasie pisania — z jedng rekg na pulpicie, a drugg
opuszczong;

e za ciasne ubranie, nieodpowiedni rozmiar obuwia;

e staby wzrok (dziecko garbi sie lub ustawia gtowe asymetrycznie, szczegdlnie przy widzeniu
jednoocznym); staby stuch (ubytek stuchu lub wzroku — szczegdlnie jednostronny —
powoduje, ze uczen, kompensujac wade, przechyla gtowe lub wysuwa jg do przodu);

e zbyt dtugie przebywanie w jednej pozycji;

e ostabienie po przebytej chorobie;

e niedozywienie lub przekarmienie;

e udziewczynek che¢ ukrycia rozwijajacych sie piersi;

e zbyt wysoki wzrost w stosunku do rowiesnikéw;

e noszenie zbyt duzych ciezaréw;

° przygnebienie,depresja4;

e noszenie tornistréw lub plecakéw w jednej rece lub na jednym ramieniu zamiast

na plecach.

Duzy wptyw na ksztattowanie sie u dzieci wiasciwej sylwetki, a tym samym na prawidtowa
budowe narzgdu ruchu, majg ich rodzice i opiekunowie. Dzieki wyrabianiu juz u matych
dzieci odpowiednich nawykdéw moga oni ograniczy¢ ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci.
Troska o wtasciwie zorganizowany dzien, odpowiednig dawke aktywnosci fizycznej,
mozliwo$é odpoczynku oraz odpowiednie zywienie to podstawowe elementy profilaktyki,
ktore powinny by¢ zapewnione przez rodzicdw i szkote. Dziecko idace do przedszkola lub
szkoty musi by¢ wyspane, zje$¢ w domu sniadanie, powinno nosi¢ ubranie odpowiednie do
pory roku oraz zapewniajgce komfort ruchu i tatwe do samodzielnego wtozenia. Jesli jest to
mozliwe (gdy droga do szkoty zajmuje do 15 minut), zaleca sie, aby dziecko szto na piechote.

Wazne jest, aby miato dobrze dobrany i prawidtowo zapakowany tornister.

*w depresji spada poziom aktywnosci fizycznej — czes¢ miesni moze by¢ nadmiernie napieta (najczesciej
dotyczy to obreczy barkowej), a cze$¢ nadmiernie zwiotczata (miesnie przykregostupowe), co prowadzi do
pogtebienia naturalnych krzywizn kregostupa lub zmian w postawie ciata.
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Czynniki wptywajgce na prawidtowg postawe ciata:

e odpowiednio dtugi sen: 9—10 lub nawet 11 godzin (w zaleznosci od wieku), we wtasnym

tézku o dos¢ twardym materacu i z matg poduszka, w wywietrzonym, niezbyt nagrzanym

pomieszczeniu o dobrej wentylacji;

e codzienna gimnastyka poranna, ¢wiczenia srddlekcyjne, wietrzenie sal lekcyjnych na

kazdej przerwie;

e ogladanie telewizji do 0,5—1 godz. dziennie (ze wzgledu na przymusowgq pozycje siedzgcy);

e unikanie asymetrycznej pozycji ciata;

e |ekka, niekrepujaca ruchdw odziez;

e elastyczne, miekkie obuwie z szerokimi noskami, u mtodszych dzieci — z usztywnionym

napietkiem;

e dostosowanie rozmiaru krzeset i fawek do wzrostu uczniow;

e wiasciwa pozycja podczas odrabiania lekcji:

tutéw wyprostowany i oddalony od stotu 0 3-5 cm;

nogi dotykajace catymi stopami podtoza lub podnédzka;

gtowa nieznacznie pochylona nad stotem, odlegto$é oczu od powierzchni pracy

ok. 30 cm;

tokcie nieco wystajgce poza brzeg stotu lub biurka;

zeszyt umieszczony na wprost Srodka piersi piszgcego, tak aby prawy rdg zeszytu lezat
wyzej niz lewy (dzieci leworeczne uktadajg wyzej lewy rég zeszytu);

W czasie czytania siedzenie w pozycji wyprostowanej i niegarbienie sie;

e robienie przerwy na zabawe ruchowg lub inng wymagajacg ruchu aktywnos¢ (co 30-40

minut);

e przestrzeganie zasad zdrowego zywienia (piramida zdrowego zywienia, zbilansowana

dieta);

e zapewnienie przez caty dzien mozliwosci picia wody (GIS, b.r.);

e zachowanie wtasciwej masy ciata (bez nadwagi i niedowagi).
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2. Rola szkoty w zapobieganiu wadom postawy

Dyrektor przedszkola lub szkoty jest odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych

i higienicznych warunkéw nauki, w tym za wyposazenie szkoty w meble zgodne z zasadami
ergonomii i majgce certyfikaty zgodnosci z Polskg Normg. Obowigzki dyrektora w tym
zakresie reguluje rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach

i placéwkach.

Kazdy uczen powinien mie¢ fawke i krzesto dobrane do swojego wzrostu. Informacje te,

dotyczace wszystkich uczniéw w klasie, powinny by¢ zapisane w dzienniku. Nauczyciel

prowadzacy zajecia powinien starac sie zwracac uwage, czy uczniowie siedzg we witasciwych

tawkach. Uczen, znajac numer lub kolor swojego zestawu mebli, moze zajg¢ odpowiednie dla

siebie miejsce, niezaleznie od sali, w ktérej odbywa sie lekcja. Nalezy zachecac¢ uczniéw, aby

zgtaszali niewtasciwie zestawione meble (rézny rozmiar krzesta i stotu).

Ponizej znajduje sie lista zestawdw mebli, opracowana na podstawie Polskiej Normy (PN-EN

1729-1: 2007).

Kolor: biaty
e Numeracja: 0
e Wysokos¢ podkolanowa (cm): 20-25
e Wysoko$¢ ciata (cm): 80-95
e Wysokos¢ siedziska (cm): 21

e Wysokosc¢ stotu (cm): 40

Kolor: pomaraiczowy
e Numeracja: 1
e Wysokos¢ podkolanowa (cm): 25-28
e Wysokos¢ ciata (cm): 93-116
e Wysokos¢ siedziska (cm): 26

e Wysokos¢ stotu (cm): 46
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Kolor: fioletowy

Numeracja: 2

Wysokos¢ podkolanowa (cm): 28-31,5
Wysokos¢ ciata (cm): 108-121
Wysokos¢ siedziska (cm): 31

Wysokos¢ stotu (cm): 53

Kolor: zotty

Numeracja: 3

Wysokos¢ podkolanowa (cm): 31,5-35,5
Wysokos¢ ciata (cm): 119-142
Wysokos¢ siedziska (cm): 35

Wysokos¢ stotu (cm): 59

Kolor: czerwony

Numeracja: 4

Wysokos¢ podkolanowa (cm): 35,5-40,5
Wysokos¢ ciata (cm): 133-159
Wysokos¢ siedziska (cm): 38

Wysokos¢ stotu (cm): 64

Kolor: zielony

Numeracja: 5

Wysokos¢ podkolanowa (cm): 40,5-43,5
Wysokos¢ ciata (cm): 146-176
Wysokos¢ siedziska (cm): 43

Wysokos¢ stotu (cm): 71

Kolor: niebieski

Numeracja: 6
Wysokos¢ podkolanowa (cm): 43,5-48,5

Wysokos¢ ciata (cm): 159-188
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Wysokos¢ siedziska (cm): 46

Wysokos¢ stotu (cm): 76

Kolor: bragzowy

Numeracja: 7

Wysokos¢ podkolanowa (cm): 48,5+
Wysokos¢ ciata (cm): 174-207
Wysokos¢ siedziska (cm): 51

Wysokos¢ stotu (cm): 82

3. Meble w placéwkach edukacyjnych

,Meble i sprzet zakupione po 1997 roku powinny posiadaé atesty i certyfikaty zgodnosci

z Polskg Norma (PN-EN 1729-1: 2007 Meble. Krzesta i stoty dla instytucji edukacyjnych).

e Kazdy uczen/wychowanek powinien mie¢ 2 razy w roku zmierzong wysokosé
podkolanowg — odlegtos¢ od podtogi do zgiecia podkolanowego [pomiar wykonany

w pozycji siedzgcej], na podstawie ktérej okresla sie numer rozmiaru mebli,

dostosowanych do wzrostu danego ucznia.

e W dzienniku klasowym lub innym dokumencie przy nazwisku ucznia lub wychowanka

powinien by¢ dokonany wpis zawierajacy numer rozmiaru mebli przeznaczonych dla

danej osoby zgodnie z PN.

e Wszystkie meble powinny by¢ oznakowane w sposdb widoczny i trwaty oraz prawidtowo

zestawione w komplet krzesto—stolik. Numer mebla moze byé zastgpiony kolorem

okreslonym w PN.

Meble w pracowniach komputerowych placéwek edukacyjnych:

e W pracowniach komputerowych oceniane jest wyposazenie w sprzet i meble edukacyjne

pod katem zapewnienia wtasciwych (zgodnych z zasadami ergonomii) warunkéw nauki.
e W przypadku monitoréw ciektokrystalicznych typu LCD, ktére emitujg niewielkie pole

elekromagnetyczne, niestanowigce zagrozenia dla zdrowia, mozna dopusci¢ jako

prawidtowe mniejsze odlegtosci pomiedzy monitorami.
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e Prawidtowy rozmiar krzesta ocenia sie przez poréwnanie wysokosci podkolanowej ucznia
z wysokoscig siedziska krzesta.
e Rozmiar stolika powinien odpowiada¢ wtasciwie dobranemu dla danego ucznia

rozmiarowi krzesta” (GIS, 2012).

Sposdb ustawienia tawek w sali lekcyjnej powinien umozliwiaé zachowanie prawidtowej,
symetrycznej postawy ciata. Najbardziej korzystne dla ucznia jest ustawienie fawek przodem
do tablicy i zapewnienie naturalnego oswietlenia z lewej strony. Pierwsze tawki nalezy
ustawi¢ w odlegtosci nie mniejszej niz 2 metry od tablicy (uczen nie powinien podnosi¢ zbyt
wysoko gtowy, poniewaz dochodzi wtedy do duzego obcigzenia szyjnego odcinka
kregostupa). Mozna stosowac inne ustawienia mebli edukacyjnych, tj. w podkowe lub okrag,
lecz nie powinno to by¢ state ustawienie. Nie jest rowniez wskazane dfugotrwate stosowanie

pitek do siedzenia.

Istotne jest, aby ucznidw, u ktérych stwierdzono wady wzroku lub stuchu, posadzi¢ blizej
nauczyciela i tablicy. Pielegniarka szkolna po przeprowadzeniu testéw przesiewowych musi
zgtosi¢ nauczycielowi, ktdrzy uczniowie majg siadac z przodu sali. Nauczyciel powinien stac¢
przodem do uczniéw, aby mie¢ z nimi kontakt wzrokowy. Uczniowie niedostyszgcy poradza
sobie lepiej, gdy bedg widzie¢ usta nauczyciela podczas jego wypowiedzi. Pomaga to rdwniez

uczniom z zaburzeniami stuchu fonematycznego, czesto towarzyszacym dysleks;ji.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem i Normg PN-EN 1729-1: 2007 Meble. Krzesta i stoty dla
instytucji edukacyjnych szkoty i inne placowki edukacyjne powinny zaopatrywac sie

W wyposazenie posiadajgce odpowiednie certyfikaty.

Podczas zajeé lekcyjnych — nie tylko z najmtodszymi uczniami — konieczne jest przerywanie
czynnosci wymagajacych skupienia lub wykonywania trudnych manualnie ¢wiczen w celu
przeprowadzenia gimnastyki Srodlekcyjnej pozwalajgcej pobudzi¢ krgzenie, rozluzni¢ miesnie
obreczy barkowe] (ramiona, barki, szyja), miesnie dtoni i nadgarstka. Nauczyciele muszg

rowniez zadbad, by sale lekcyjne byty wywietrzone — takze w zimie.
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4. Tornistry szkolne — zalecenia Gtownego Inspektora Sanitarnego

Wyniki miedzynarodowych badan nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci i mtodziezy HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children. WHO Collaborative Study 2010) pokazuja, ze tylko
35,5% ucznidw utrzymuje aktywnosé fizyczng na zalecanym poziomie. Natomiast ponad

4 godziny dziennie uczniowie przeznaczajg na:

e odrabianie lekcji — 25,9%;

e ogladanie programéw telewizyjnych — 22,4%;

e ogladanie telewizji w dni wolne od szkoty — 44,4%;

e korzystanie z komputera w dni wolne od szkoty —27,3%.

W ksztattowaniu prawidtowej postawy wazne jest odpowiednie noszenie tornistra. Gtowny
Inspektor Sanitarny przedstawia zalecenia dotyczgce wtasciwego wyboru tornistra lub
plecaka szkolnego, a takze prawidtowego sposobu jego zapakowania (obcigzenia). Taki
tornister:

e nie powinien wazy¢ wiecej niz 10—-15% masy ciafa ucznia;

e powinien posiadaé usztywniong $cianke przylegajacg do plecow;

jego ciezar powinien by¢ roztozony rownomiernie;

ciezsze rzeczy powinny by¢ umieszczone na dnie, a lzejsze wyzej;

powinien mie¢ réwne, szerokie szelki.

Dodatkowo tornister nalezy nosi¢ na obu ramionach i wazne jest, aby:
e dtugosé szelek umozliwiata swobodne wktadanie i zdejmowanie, jednoczesnie
zapewniajac jak najlepsze przyleganie tornistra do plecdw,

¢ dodatkowe zapiecie spinato szelki z przodu klatki piersiowe;.

Zawartos$¢ tornistra powinna by¢ kontrolowana przez rodzicéw — nalezy bowiem zapobiegaé

zabieraniu przez uczniéw zbednych rzeczy.

Wskazane jest podjecie przez rodzicow wspodtpracy ze szkotg w celu zorganizowania na
terenie szkoty miejsc, w ktérych uczniowie mogliby pozostawié czes¢ przyboréw lub

podrecznikdw szkolnych.
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Ciezki tornister moze powodowac nasilenie bélu plecédw, zmniejszenie pojemnosci ptuc,
sprzyjac ksztattowaniu nieprawidtowe;j statyki ciata i w efekcie prowadzi¢ do skrzywienia

kregostupa.

Na przekroczenie dopuszczalnej wagi tornistréw lub plecakéw majg wptyw przede

wszystkim:

e obcigzenie podrecznikami i zeszytami z przedmiotéw, ktére nie byty ujete w programie
nauczania w danym dniu;

e noszenie dodatkowych stownikéw i ksigzek;

e noszenie rzeczy niezwigzanych bezposrednio z programem nauczania, takich jak:
pamietniki, albumy, zabawki, butelki z napojami;

e nieodpowiedni materiat, z jakiego zostat wykonany tornister lub plecak (waga pustego
tornistra waha sie od 0,5 do 2 kg);

e niewystarczajgcy nadzér rodzicéw i opiekundw oraz nauczycieli nad zawartoscig
tornistrow;

e brak mozliwosci pozostawiania czesci podrecznikéw i przyboréw na terenie szkoty —

w szafce, szatni, klasie.

5. Aktywnos¢ nie tylko podczas zaje¢ WF

Zapewnienie odpowiedniej dtugosci przerw miedzylekcyjnych — 10-minutowych i co najmniej
dwdch 20-minutowych — pozwoli uczniom uzupetnié niedostatki aktywnosci fizycznej. Muszg
oni miec czas na zaspokojenie podstawowych potrzeb fizjologicznych, spozycie positku

i wypicie wody, ruch. Nauczyciel powinien przypomina¢ uczniom o koniecznosci picia wody,
a dyrektor szkoty — zadbac¢ o staty dostep do wody butelkowanej lub (po wydaniu pozytywnej

opinii stacji sanitarno-epidemiologicznej) z wodociagu.

Najkorzystniejsze jest zorganizowanie uczniom gier i zabaw ruchowych podczas przerw, co
pozwoli ograniczy¢ poziom hatasu i wyrobi wtasciwe nawyki spedzania wolnego czasu
w szkole. Gdy tylko pogoda na to pozwala, uczniowie powinni podczas przerw przebywacé na

boisku szkolnym.

Rowniez zajecia wychowania fizycznego jak najczesciej powinny by¢ organizowane na

powietrzu; dobrze, jesli wszyscy uczniowie bedg braé¢ w nich udziat. Jesli z zajeé jest
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zwolnionych wiecej niz 2-3% ucznidw, nalezy przeanalizowa¢é przyczyny takiego stanu rzeczy

i zmodyfikowaé forme prowadzenia zajec.

,Pielegniarka szkolna przeprowadza w okreslonych grupach wiekowych testy przesiewowe,
m.in. majace na celu wykrycie zaburzen rozwoju fizycznego oraz wady postawy. Dyrektor
szkoty moze zwrdcic sie do pielegniarki szkolnej o przedstawienie analizy wynikéw testéw

i wtgczy¢ jg do dziatan zmierzajacych do poprawy aktywnosci ruchowej uczniéw.
Wychowanie fizyczne w szkole dla co najmniej 60-70% dzieci i mtodziezy jest jedyna
systematyczng i zorganizowang forma ruchu. Zwolnienia lekarskie z tych zaje¢, zwtaszcza
dtugotrwate, powinny nalezeé do rzadkosci. Czesto po dtuzszym zwolnieniu uczen nie chce
bra¢ udziatu w lekcjach WF-u, a w efekcie zwolnienia przedtuzane sg na dalsze lata. Dziecko
traci wowczas mozliwos¢ opanowania podstawowych umiejetnosci ruchowych (np. tarica,
ptywania, jazdy na tyzwach). Wchodzi w doroste zycie jako analfabeta ruchowy, z wczesnie
wygastg naturalng potrzebg ruchu. Strat tych nie daje sie zwykle wyréwnac¢” (Woynarowska,

2003).

Wskazane jest nawigzanie wspdtpracy nauczyciela wychowania fizycznego z pielegniarka
szkolng w celu zapewnienia udziatu w lekcjach jak najwiekszej liczbie uczniéw. Nalezy
zadbaé, by przy uwzglednieniu ograniczen wynikajgcych z zalecen lekarskich umozliwié im
osiggniecie sukcesu. Szczegdlng troska nalezy obja¢ ucznidw unikajgcych zajeé, czesto
przynoszgcych zwolnienia, ucznidéw z nadmiarem i niedoborem masy ciata, przewlekle

chorych i w trudnej sytuacji szkolnej lub rodzinnej.

Zajecia wychowania fizycznego muszg by¢ tak zorganizowane, aby wszyscy uczniowie mogli
bra¢ w nich udziat. Jezeli nauczyciel proponuje gry zespotowe, powinien utworzyé wiele

zespotdéw, zapewniajgc tym samym warunki do ¢wiczen nie tylko najlepszym.

Aby zapobiegac¢ dysfunkcjom uktadu ruchu nalezy zadba¢ o prawidtowo dobrany

i spakowany tornister, zapewni¢ uczniom odpowiednig aktywnos¢ fizyczng, a takze wtasciwe
stanowisko do nauki. Zaréwno w szkole, jak i w domu wazne jest wyrabianie zdrowych

i odpowiednich nawykéw umozliwiajgcych zachowanie symetrii ciata przy wykonywaniu

czynnosci ruchowych i statycznych, np. przy ogladaniu telewizji lub odrabianiu lekcji.

58

®RE =



Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna w bezpiecznej i przyjaznej szkole ®

Dyrektor jako organizator zycia szkoty, sprawujac nad nig ogélny nadzér, powinien wigczac
jak najszersze grono oséb — przede wszystkim rodzicéw i opiekunéw — do dziatan kierowanej
przez siebie placowki w zakresie promowania zdrowego stylu zycia: przekazywac zalecenia,
ustalac¢ jednolity, wspdlny schemat postepowania. Najwazniejszym celem jest bowiem

ksztattowanie prawidtowych nawykdéw zdrowotnych juz w szkole.
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Matgorzata Plichcinska

Zapobieganie wadom postawy u dzieci i mtodziezy

Wady postawy ciata stanowig jeden z istotnych problemdéw cywilizacyjnych. Mimo ze sg
przedmiotem duzego zainteresowania specjalistdw — tematem wielu dyskusji i licznych
publikacji — przeciwdziatanie tym nieprawidtowosciom wcigz sprawia trudnosci. Niepokojgce
jest, ze wady postawy wystepujg dos$¢ licznie w populacji dzieci i mtodziezy. Co wiecej, nie sg
tylko defektem kosmetycznym: stanowig zagrozenie, bo w przysztosci mogg powodowac

negatywne skutki zdrowotne.

W walce z wadami postawy nieocenione sg dziatania profilaktyczne, w tym postepowanie majgce na

celu usuniecie jak najwiekszej liczby czynnikdéw sprzyjajacych ich powstawaniu u mtodych ludzi.

Eliminowaniem potencjalnych przyczyn wad postawy oraz ksztattowaniem prawidtowej
postawy ciata zajmuje sie profilaktyka pierwszorzedowa, prowadzona przez srodowisko
nauczania i wychowania. Jej skutecznosc zalezy od sposobu realizacji konkretnych zadan
przez osoby odpowiedzialne za rozwdéj mtodego pokolenia, czyli rodzicéw, nauczycieli,

pracownikdéw ochrony zdrowia — w zakresie posiadanych uprawnien.

1. Rola dyrektora szkoty

Dyrektor szkoty dziata w granicach okreslonych przez prawo, ktére daje mu dos¢ duze

mozliwosci w dziedzinie profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z § 2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach
dyrektor zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki zaréwno pobytu w szkole, jak

i uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez szkote poza jej obiektami. W § 9 tego aktu
doprecyzowano, ze w pomieszczeniach szkoty zapewnia sie wtasciwe oswietlenie, a sprzety,
z ktorych korzystajg uczniowie, dostosowuje do wymagan ergonomii. Z punktu widzenia
profilaktyki wad postawy oznacza to, ze zadaniem dyrektora szkoty jest zorganizowanie
uczniom prawidtowych stanowisk pracy poprzez zapewnienie odpowiednich fawek i krzeset
— o wtasciwych rozmiarach, dostosowanych do wieku i wzrostu dzieci — oraz o$wietlenia sal

lekcyjnych spetniajgcego wymagane parametry.
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Aby realizowac szkolne zajecia wychowania fizycznego, dyrektor powinien zapewnic
stosowny sprzet sportowy: inny dla mtodszych, inny dla starszych uczniéw. W tej sytuacji
najlepszymi doradcami dyrektora bedg nauczyciele wychowania fizycznego, ktérzy pomogg

mu dobraé odpowiednie wyposazenie sali gimnastycznej.

Nowelizacja z dnia 25 sierpnia 2009 r. ww. rozporzgdzenia wprowadza zapis méwigcy
o tworzeniu mozliwosci pozostawienia czesci podrecznikéw i przyboréw szkolnych
w pomieszczeniach szkoty. Przepis ten naktada wiec na dyrektora szkoty obowigzek

wygospodarowania miejsca na szafki dla uczniow.

Innym rozwigzaniem o charakterze profilaktycznym, lezgcym w gestii dyrektora, moze by¢
zakupienie podrecznikdw w podwdjnych zestawach, z ktorych jeden pozostawatby w szafce
szkolnej, drugi bytby zabierany przez uczniéw do domu. By¢ moze takie usprawnienie warto

przedyskutowacd z radg rodzicéw czy radg szkoty.

Niezwykle istotnym dziataniem profilaktycznym, majgcym wptyw na ogdlny stan zdrowia oraz
podnoszenie wydolnosci i sprawnosci fizycznej ucznidw, sg zajecia ruchowe. Nalezy podkresli¢, ze
wychowanie fizyczne jest dla wielu z nich jedyng systematyczng i zorganizowang forma ruchu.
Dlatego tak wazne dla ucznia i szkoty stajg sie nalezyte zaplanowanie i realizacja lekcji wychowania

fizycznego.

Duze znaczenie ma wiasciwe zorganizowanie srodowiska pracy nauczyciela wychowania
fizycznego. Trzeba tak zaplanowa¢ lekcje, aby wszyscy uczniowie mogli korzystac z sali
gimnastycznej. Jesli jednak szkota nie dysponuje wiasng salg, woéwczas jednym z zadan
dyrektora powinno by¢ nawigzanie wspotpracy z inng placéwka lub pobliskim osrodkiem

sportu w celu realizowania chociaz czesci zaje¢ w sprzyjajagcych warunkach.

Dyrektor szkoty w ramach czynnosci przewodniczgcego rady pedagogicznej opracowuje plan
doskonalenia nauczycieli. Z powodu coraz czesciej pojawiajgcych sie w szkole problemow
zdrowotnych ucznidéw powinien uwzgledni¢ w planie réwniez szkolenie z profilaktyki wad

postawy ciata.

Z inicjatywy dyrektora szkoty lub nauczyciela wychowawcy wiele szkét organizuje

tematyczne zebrania z rodzicami. | tu — ze wzgledu na znaczenie problemu — jednym
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z wazniejszych tematow spotkan powinna stac sie profilaktyka wad postawy dzieci

i mtodziezy.

Inng forma dziatan profilaktycznych jest prowadzenie na terenie szkoty zajeé z gimnastyki
korekcyjno-kompensacyjnej. Mimo ze nie ma uregulowan prawnych bezposrednio
zobowigzujacych dyrektora do organizowania i realizowania takich zaje¢ w szkole, mozna je
prowadzi¢, ale decyzja w tej sprawie nalezy wiasnie do dyrektora, ktéry dysponuje

uprawnieniami wynikajacymi z innych regulacji prawnych.

W § 1 rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2011 r. w sprawie
dopuszczalnych form realizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego stwierdza sie,
ze obowigzkowe zajecia wychowania fizycznego dla uczniéw realizowane sg w formie zajeé
klasowo-lekcyjnych oraz zaje¢ do wyboru, ktdre mogg przybiera¢ forme m.in. zajeé
sprawnosciowo-zdrowotnych. Zgodnie z tym zapisem rozporzadzenia dyrektor szkoty,
przygotowujgc propozycje zaje¢ do wyboru przez ucznidow, powinien uwzglednic ich potrzeby
zdrowotne, w tym m.in. wymagania dotyczgce korekty wad postawy i zwigzane z tym zajecia

z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.

§ 2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie ramowych
plandw nauczania w szkotach publicznych stanowi, ze ramowy plan nauczania wskazuje m.in.
obowigzek prowadzenia zajeé realizujgcych potrzeby i zainteresowania uczniéw, przy czym,
stosujac sie do powyzszego przepisu, nalezy uwzglednié tres$é art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy

z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela. W ramach godzin okreslonych ww. przepisami

mogg by¢ realizowane zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej.

W § 3 powyzszego rozporzgdzenia stwierdza sie, ze organ prowadzgacy, na wniosek dyrektora
szkoty, moze przyznac nie wiecej niz 3 godziny tygodniowo dla kazdego oddziatu (grupy
miedzyoddziatowej lub grupy miedzyklasowej) w danym roku szkolnym. Mogg one by¢
przeznaczone m.in. na zajecia edukacyjne, dla ktérych nie zostata ustalona podstawa
programowa, lecz program nauczania tych zaje¢ zostat wtgczony do szkolnego zestawu

programow nauczania, jak rowniez na zajecia z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.

Uzupetnieniem wspomnianych przepisow jest § 11 rozporzqdzenia Ministra Edukacji

Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
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psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach, ktory
mowi, ze zajecia korekcyjno-kompensacyjne organizuje sie dla ucznidw z zaburzeniami
i odchyleniami rozwojowymi lub specyficznymi trudnos$ciami w uczeniu sie. W takich

zajeciach moze uczestniczyé grupa liczaca nie wiecej niz pieciu uczniéw.

Rozszerzenie kompetencji dyrektora szkoty o zadania dotyczace profilaktyki wad postawy

u dzieci i mtodziezy — w praktyce wykonywane w formie monitorowania stanu szkolnej
infrastruktury, dziatan nauczycieli oraz obserwowania zmian zachowan i nawykow uczniow —
ma prowadzi¢ do utrzymywania przez nich dobrej kondycji fizycznej, czemu sprzyja

prawidtowa postawa ciata.

2. Rola nauczyciela wychowania fizycznego

W profilaktyce wad postawy znaczgaca rola przypada nauczycielom wychowania fizycznego.
To wtasnie oni jako pierwsi mogg dostrzec nieprawidtowg postawe ciata uczniéw oraz
zadbaé, aby nie wykonywali nieodpowiednich dla nich ¢wiczen. Duze znaczenie ma regularny
udziat uczniéw w lekcjach wychowania fizycznego, przy czym bardzo wazne jest, aby nie byli

oni zwalniani z zajeé, co jest powszechng, cho¢ czesto szkodliwg dla nich praktyka.

Realizacja zajeé wychowania fizycznego musi odbywac sie z uwzglednieniem prawidtowosci
wieku rozwojowego ucznidw, ich zainteresowan, posiadanej przez szkote bazy sportowej
oraz warunkéw klimatycznych. W zajeciach powinni uczestniczy¢ wszyscy uczniowie, bez
wzgledu na mozliwosci ruchowe. Obecnie obowigzujgce rozporzgdzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r. w sprawie dopuszczania do uzytku w szkole programow
wychowania przedszkolnego i programow nauczania oraz dopuszczania do uzytku szkolnego
podrecznikéow umozliwia nauczycielom skonstruowanie lub modyfikacje programu
nauczania, ktéry bedzie dostosowany do sprawnosci ucznidéw. W rozporzadzeniu zapisano, ze
poprawnie skonstruowany program nauczania musi zawiera¢ okreslenie sposobdw osiggania
celéw ksztatcenia i wychowania, z uwzglednieniem indywidualizacji pracy w zaleznosci od
potrzeb i mozliwosci dzieci, zwtaszcza tych z wadami postawy. Dzieki tej regulacji nauczyciele
mogg dostosowaé metody pracy i formy zaje¢ ruchowych do aktualnych mozliwosci i potrzeb

ucznia oraz poziomu jego sprawnosci i wydolnosci. Nalezy przy tym pamietaé, ze uczniowie
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z ograniczeniami spowodowanymi wadg postawy ciata nie muszg zrealizowaé wszystkich

wymagan zapisanych w podstawie programowe;j.

Dziatania nauczycieli wychowania fizycznego powinny miec na celu wspieranie harmonijnego
rozwoju uczniéw, a jesli w danej klasie zdiagnozowano problem wad postawy ciata, mozna
potozyé wiekszy nacisk na ¢wiczenia fizyczne wzmacniajace miesnie posturalne. Nalezy
jednak pamietaé, ze ¢wiczenia kompensacyjne i korekcyjne majg odmienny charakter.
Cwiczenia kompensacyjne wyréwnuja niedobér niektérych bodzcéw — stymulatoréw
rozwoju, gtéwnie aktywnosci fizycznej — i obejmujg zakres dziatan profilaktycznych
poprzedzajacych wystgpienie odchylenia od normy. Cwiczenia korekcyjne, zblizone bardziej
do terapii, petnig funkcje naprawczg i sg potrzebne w razie wystgpienia nieprawidtowosci.
Oba rodzaje ¢éwiczen taczy jednak podobienstwo srodkéw oddziatywania, poniewaz

¢wiczenia miesni posturalnych stuzg zaréwno profilaktyce, jak i korekcji wad postawy.

Jednak o ile funkcje kompensacyjng mogg z powodzeniem petni¢ obowigzkowe zajecia
wychowania fizycznego, o tyle dla organizacji i skutecznej realizacji gimnastyki korekcyjnej sg

one niewystarczajgce.

Obowigzujgce rozporzgdzenie w sprawie dopuszczalnych form realizacji obowigzkowych
zaje¢ wychowania fizycznego pozwala na realizacje w szkole zajeé sportowych,
sprawnosciowo-zdrowotnych, tanecznych oraz aktywnej turystyki. Z punktu widzenia
profilaktyki wad postawy najkorzystniejsze sg zajecia sprawnosciowo-zdrowotne, w ramach
ktérych mozna zaproponowacd uczniom wszystkie formy ruchu prowadzone na poziomie

rekreacyjnym.

Waznym zadaniem kazdego nauczyciela wychowania fizycznego jest motywowanie uczniow
do uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego oraz pozalekcyjnych formach
aktywnosci ruchowej; méwigc inaczej, promowanie wszelkich zaje¢ ruchowych, zaréwno
zorganizowanych, jak i spontanicznej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Warto tez, aby
nauczyciele wychowania fizycznego informowali ucznidw o skutkach nieuczestniczenia

w lekcjach: nie tylko zwigzanych z obnizeniem oceny ucznia, ale przede wszystkim

o zdrowotnych nastepstwach absencji. Mimo to nalezy pamietaé, ze straszenie dzieci
chorobami, ktére mogg pojawic sie w przysztosci, nie jest ani dobrym pomystem — dlatego

znacznie lepiej pokazywac im dobre strony aktywnosci fizycznej.
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Podstawa programowa nakfada na nauczycieli wychowania fizycznego obowigzek nie tylko
wyrabiania u ucznidéw umiejetnosci ruchowych, lecz takze przekazywania im wiedzy niezbednej

do podtrzymania aktywnosci fizycznej oraz utrzymywania nawykéw zdrowego stylu zycia.

W praktyce wielu nauczycieli ocenia jednak tylko umiejetnosci uczniéw, mimo ze powinni
rozwazyc¢ skonstruowanie nowych wymagan edukacyjnych, w ktérych jednym z obszaréw

oceny bytaby wiedza uczniéw z zakresu wychowania fizycznego, w tym edukacji zdrowotnej.

Jesli u ucznia zostanie zdiagnozowany problem zdrowotny, pierwszorzednego znaczenia
nabiera $cista wspoétpraca miedzy nauczycielem, rodzicem i lekarzem. Dopiero skorelowane
wysitki rodzicéw i specjalistow pozwolg na osiggniecie pozytywnych efektéw oddziatywania

kompensacyjno-korekcyjnego.

3. Rola wychowawcy

Dziatania nauczycieli wychowania fizycznego powinny by¢ wspomagane przez
wychowawcéw klas, sprawujgcych szczegdlng piecze nad zespotem uczniowskim. Poruszanie
tej samej tematyki na lekcjach wychowania fizycznego oraz podczas zaje¢ z wychowawcg

klasy moze przynie$é uczniom znacznie wieksze korzysci.

Wychowawcy powinni wtgczad sie w ksztattowanie prozdrowotnych nawykdéw — zwracac
uczniom uwage na utrzymywanie prawidtowej postawy ciata podczas siedzenia w fawkach
oraz wykonywania réznych zaje¢ w innych warunkach. Muszg uswiadamiaé swoim
podopiecznym i utrwala¢ w nich przekonanie, jak wazne jest aktywne spedzanie czasu

wolnego, oraz przypominac im o ztych nastepstwach niedoboru ruchu.

Jesli w szkole odbywajg sie aktywne przerwy, warto, aby nauczyciele i wychowawcy takze
wigczali sie do rekreacji, dajgc w ten sposéb najlepszy przyktad — promujgc aktywny styl

Zycia.

Zadaniem nauczyciela na lekcjach wychowawczych jest rowniez pogtebianie wiedzy uczniéw
o prawidtowej postawie ciatfa i profilaktyce wad postawy. Wychowawca, realizujgc te
tematyke, moze poprowadzi¢ zajecia metodami aktywnymi i zaproponowac np.
wykonywanie doswiadczen zwigzanych z ergonomicznym przenoszeniem ciezkich rzeczy,

w tym prawidtowym noszeniem tornistrow. Nauczyciel wychowawca powinien uwrazliwié
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ucznidow na nalezytg organizacje ich stanowiska pracy, przede wszystkim uswiadomic im, jak
ma ono wygladaé, a sam zwrdéci¢ uwage na wiasciwy dobdér mebli dla okreslonego zespotu
uczniow. Musi poinformowac dzieci o koniecznosci sygnalizowania wszelkich
nieprawidtowosci, np. kiedy Zle sie czujg w tawkach, bo ich zdaniem meble sg za mate lub za
duze. Wychowawca powinien wigczyé sie w dziatania umozliwiajgce uczniom pozostawianie

przyboréw szkolnych oraz ksigzek w klasowych szafkach.

Bardzo istotnym dziataniem z punktu widzenia dbatosci szkoty o zdrowie ucznidw jest takze
wspotpraca wychowawcy z rodzicami. Organizowanie cyklicznych spotkan nie tylko stanowi
sposobnos¢ poruszania spraw zwigzanych z ocenami i zachowaniem ucznidw, lecz takze jest
znakomitg okazja do omawiania zagadnien prozdrowotnych, w tym zagrozen
spowodowanych wadami postawy. Przynajmniej jedno spotkanie w roku szkolnym — ze
wzgledu na wage problemu — warto poswieci¢ profilaktyce wad postawy dzieci i mtodziezy.
Powinni w nim uczestniczy¢ rodzice i opiekunowie oraz inni nauczyciele i pielegniarka

szkolna.

4. Rola nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej

Poczatek edukacji w szkole i zwigzana z nim zmiana trybu zycia dziecka oraz przypadajacy na
ten okres skok wzrostowy mogg stanowié zagrozenie dla prawidtowe] postawy ciata mtodego
cztowieka. W tym czasie dziecko zaczyna spedzaé wiekszos¢ czasu w niefizjologicznej pozycji
siedzacej, pochylajac sie nad ksigzkami, dodatkowo czesto nosi tornister na jednym
ramieniu. W kazdej z tych pozycji obcigza kregostup, co sprzyja powstawaniu skrzywien

i deformacji.

Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej petnig szczegdlng
funkcje w profilaktyce wad postawy ciata. To przede wszystkim oni dokonujg pierwszych
spostrzezen i na nich spoczywa obowigzek sygnalizowania nieprawidtowosci w zakresie
organizacji stanowiska pracy uczniéw, czyli m.in. niewtasciwego doboru tawek i krzeset, ktére
uniemozliwia zachowanie fizjologicznej postawy ciata. Nauczyciele powinni zwraca¢ uwage
na poprawng pozycje matych dzieci przy pracy, a tym samym ksztattowac nawyk jej

przyjmowania i kontrolowania.

66

®RE =



Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna w bezpiecznej i przyjaznej szkole ®

Obecnie obserwuje sie obnizenie aktywnosci fizycznej dzieci w wieku wczesnoszkolnym,
mimo ze okres ten charakteryzuje sie duzg biologiczng potrzeba ruchu, ktéra umiejetnie
pokierowana moze by¢ najwazniejszym stymulatorem rozwoju organizmu. Czesto zdarza sieg,
ze ruch w szkole jest jedyng formg aktywnosci fizycznej dziecka w ciggu dnia. Warto zatem
rozwazy¢ wprowadzenie dla matych dzieci zaje¢ ruchowych w czasie przerw, a takze ¢éwiczen

srédlekeyjnych.

Jednak najistotniejszg kwestig z punktu widzenia dziatan prozdrowotnych jest wlasciwe
prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego w wymiarze trzech godzin tygodniowo — w taki

sposob, by sprzyjaty rozwijaniu sprawnosci fizycznej dzieci.

5. Rola pielegniarki szkolnej

Pielegniarka szkolna jest jedng z 0séb, ktéra ma realne mozliwosci aktywnego uczestniczenia
w pracach szkoty poswieconych profilaktyce wad postawy dzieci i mtodziezy. Jej dziatania
powinny polegac przede wszystkim na wykonaniu testéw przesiewowych dotyczgcych
rozwoju fizycznego ucznidow oraz na kierowaniu postepowaniem poprzesiewowym.

W przypadku dodatniego wyniku testu przesiewowego pielegniarka musi skierowa¢ dziecko
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przekazujgc zarazem informacje o rodzaju

stwierdzonej nieprawidtowosci. Lekarz potwierdza lub wyklucza wystepowanie zaburzenia.

Pielegniarka szkolna wspotpracuje z rodzicami i nauczycielami w planowaniu i realizacji
dziatan wobec uczniéw juz zakwalifikowanych przez lekarza do poszczegdlnych grup
wychowania fizycznego, a takze zajeé gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej, jezeli sg one

prowadzone w szkole.

W ramach dziatan profilaktycznych pielegniarka moze zaproponowaé — oprécz wazenia
ucznidéw — réwniez wazenie tornistréw. Takie badania powinna wykonywaé cyklicznie albo

w trakcie akcji o charakterze prozdrowotnym organizowanych przez szkote.

Jednym z zadan pielegniarki szkolnej jest wspomaganie nauczycieli w realizacji edukacji
zdrowotnej. Nawigzujgc i utrzymujgc wspodtprace z réznymi instytucjami dziatajgcymi
w obszarze profilaktyki wad postawy, pielegniarka moze adaptowac do warunkéw szkolnych

ciekawe rozwigzania oraz wigczac sie w prowadzenie zaje¢ o tematyce zdrowotnej, np.
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podczas lekcji wychowawczych, niektérych zaje¢ wychowania fizycznego oraz imprez
szkolnych poswieconych dbatosci o zdrowie. Takze w trakcie przeprowadzania testéw
przesiewowych pielegniarka szkolna ma sposobno$¢ przekazywania uczniom informacji
i wskazéwek dotyczgcych zasad higieny, zachowan prozdrowotnych oraz samokontroli

i samoobserwacji.

Pielegniarka w razie stwierdzenia w szkole przypadkéw wad postawy ciata sygnalizuje
problem dyrektorowi, ktéry powinien uwzgledni¢ go w programie wychowawczym oraz

programie profilaktyki.

6. Rola rodzicéw i opiekunow dziecka

Nie ulega watpliwosci, ze najwazniejszg role w profilaktyce wad postawy dzieci i mtodziezy
odgrywaja rodzice. Sg odpowiedzialni za prawidtowy rozwdj dziecka i to oni poprzez
wtasciwe wzorce i wychowanie najbardziej oddziatujg na dziecko. Rodzice i opiekunowie
powinni przede wszystkim spedzac z nim duzo czasu — najlepiej aktywnie. Przekonanie
dziecka do aktywnego i zdrowego trybu zycia to najlepszy sposdb na zachowanie zdrowia

przez dtugie lata.

W aspekcie zdrowego stylu zycia i profilaktyki istotnym elementem postepowania rodzicow
i opiekundw dzieci z wadami postawy jest wtasciwa dieta i utrzymanie odpowiedniej wagi
ciata. Dziatania te majg niebagatelne znaczenie, zwtaszcza ze rodzice i opiekunowie, stuzgc

dzieciom wtasnym przyktadem, ksztattujg ich nawyki zywieniowe.

Uwaga i aktywno$¢ oséb najblizszych nie pozostajg bez wptywu na przyjmowanie przez
dziecko prawidtowej postawy ciata, i to od najmtodszych lat. Poniewaz dzieci duzo czasu
spedzajg w pozycji siedzgcej — w szkole, podczas odrabiania lekcji, oglgdania telewizji,

korzystania z komputera — nalezy im przypominaé o prawidtowym sposobie siedzenia.

Rodzice powinni zwracac takze uwage na dobdr obuwia, ktére kupujg dziecku. Muszg to by¢
odpowiednio dopasowane buty dobrej jakosci. Nie nalezy na wtasng reke, bez konsultacji

z lekarzem, kupowac obuwia z wktadka ortopedyczna.

Jedli jednak mimo dziatan profilaktycznych okaze sie, ze u dziecka rozwineta sie wada

postawy, nie mozna takiej diagnozy jedynie przyja¢ do wiadomosci. Niewystarczajgca tez
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bedzie wiedza rodzicéw na temat éwiczen korekcyjnych. W przypadku stwierdzonej wady
postawy dziecko powinno systematycznie uczeszcza¢ na zajecia gimnastyki korekcyjne;j,
prowadzone przez specjaliste. Rodzice nie moga tez poprzestaé na zadbaniu, by dziecko
uczeszczato tylko na éwiczenia zorganizowane, zwtaszcza gdy odbywajg sie one raz, czasem
dwa razy w tygodniu. Muszg wiedzieé, ze do skorygowania wady postawy niezbedne jest

regularne wykonywanie ¢éwiczen — najlepiej codziennie.

Na zajeciach z gimnastyki korekcyjnej dziecko poznaje ¢wiczenia i uczy sie prawidfowo je
wykonywac. Warto, aby rdwniez rodzic lub opiekun wybrat sie z dzieckiem na zajecia

i obserwowat ich przebieg. Zainteresowany wspdlnymi ¢wiczeniami, moze poprosic¢
instruktora o przygotowanie wskazéwek, ktére utatwig mu prace z dzieckiem. Rodzice

i opiekunowie powinni wiec wspiera¢ dziecko — pomagac, mobilizowaé, przekonywacd i dawaé
mu przyktad systematycznosci i wytrwatos$ci w dbaniu o zdrowie, a najlepszg metodg bedzie

wspdlne éwiczenie w domu.

Rodzice i opiekunowie ucznidow z wadami postawy powinni wiedzieé, ze ich dzieci moga

i powinny by¢ aktywne fizycznie! Lekarz ortopeda, do ktérego trzeba sie udaé w celu
konsultacji typu wady postawy, podpowie, ktdre dyscypliny sportu dziecko moze uprawiac,
a ktorych powinno unikac. Czesto rodzicom i opiekunom wydaje sie, ze najbardziej wskazane
jest ptywanie. Nalezy jednak zdawac sobie sprawe, ze ptywania stylem klasycznym lekarze
nie polecajg dzieciom posiadajgcym plecy okragte i wklesto-okragte. Jazda na rowerze
zalecana jest matym pacjentom z plecami ptaskimi i bocznymi skrzywieniami kregostupa,

a zabroniona — tym z plecami okragtymi i wklesto-okragtymi. Z kolei jazda na nartach
biegowych, zwtaszcza w terenie nizinnym, wskazana jest w przypadkach plecéw ptaskich

i bocznych skrzywien kregostupa. Pierwszym krokiem w terapii ruchowej jest zatem fachowa

konsultacja medyczna, zapewniajgca pdzniejsze efektywne korygowanie wady postawy ciata.

W dziataniach profilaktycznych zapobiegajgcych wystepowaniu wad postawy u dzieci

i mtodziezy powinnismy uczestniczyé wszyscy i wszyscy mozemy mie¢ wptyw na ich
efektywnosé. Doswiadczenia rodzicéw i specjalistow wykazujg, ze skutecznosé profilaktyki
zalezy przede wszystkim od Scistej i skoordynowanej wspétpracy fachowych podmiotéw

reprezentujgcych srodowiska nauczania i wychowania oraz ochrony zdrowia.
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Konieczne jest popularyzowanie wsréd dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw idei profilaktyki,
a szczegodlna rola i trudne zadanie przypadajg tu szkotom. Jesli chcemy, aby mtode pokolenie
byto zdrowe, powinnismy zadba¢ o nalezytg profilaktyke wad postawy, ale przede wszystkim

— pamietaé o wczesnej diagnostyce, ktéra pozwala je korygowac.
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Piotr Wroblewski

Absolwent Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie, nauczyciel
wychowania fizycznego i metodyk. Autor publikacji dotyczgcych pitki siatkowej, edukacji
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Odznaczony Medalem Komisji Edukacji Narodowej. Organizator autorskich kurséw

i warsztatéw metodycznych dla nauczycieli.
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(Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (Dz.U. z 2013 r. poz. 532).

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572,

z pbéin. zm.).
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