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1. Wprowadzenie - Bartosz Molik

Misja akademii wychowania fizycznego od poczatku ich kilkudziesiecioletniej historii
jest m.in. monitorowanie kondycji fizycznej Polakéw, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy. Prowadzone przez 70 lat
w Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie, ogoélnopolskie, populacyjne badania
rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy zaowocowaly wyjatkowym
w skali $wiatowej materialem badawczym, co byto impulsem do utworzenia Narodowego
Centrum Badania Kondycji Fizycznej (NCBKF). Zgromadzone w NCBKF wyniki badan oraz
dane zawarte w licznych publikacjach naukowych ekspertow ze wszystkich akademii
wychowania fizycznego, a takze innych jednostek m.in. Instytutu Matki i Dziecka (Mazur,
Matkowska-Szkutnik, 2018), ukazujg systematycznie pogarszajacy si¢ stan kondycji fizycznej
Polakow.

Od kilkunastu lat odnotowywany jest systematyczny spadek poziomu sprawnosci
fizycznej dzieci 1 mtodziezy. Jednym z najbardziej widocznych i niepokojacych symptomow
pogarszajacego si¢ stanu kondycji fizycznej jest wzrost liczby dzieci 1 mlodziezy z otyto$cia
inadwaga. Raport z 2018 roku potwierdzil, ze w Polsce rejestrowany jest najwigkszy w Europie
wzrost nadwagi i otylosci mtodziezy w okresie wczesnej adolescencji (Mazur i Matkowska-
Szkutnik 2018). Tylko w okresie czterech lat (2014-2018) odnotowano 2% wzrost nadmiernej,
zagrazajacej zdrowiu, masy ciata, za$ wsrod 11-latkéw co czwarty uczen charakteryzowat si¢
nadmierng masg ciata. Jedng z przyczyn nadwagi i otytosci jest brak odpowiedniej, regularnej
aktywnosci fizycznej. Inng konsekwencja niedostatecznej aktywnosci fizycznej, a takze
sedenteryjnego trybu zycia jest coraz czestsze diagnozowanie wad postawy - co dotyczy juz od
30 do 60% populacji dzieci i mtodziezy (Wawrzyniak i wsp. 2017). Dodatkowo potwierdzono
zwigzek otylo$ci z czestoScig wystgpowania wad postawy — u 74% dzieci z otyloScig
stwierdzono nieprawidlowosci w budowie ciala (Macialczyk-Paprocka i wsp. 2017).
Najnowsze badania, przeprowadzone w wojewodztwach podlaskim, lubelskim i podkarpackim
wykazaty, ze az 74% dzieci i mtodziezy deklaruje odczuwanie bolow kregostupa (Kedra i wsp.
2020). Z danych Mazur i Matkowskiej-Szkutnik (2018) wynika, ze w okresie od 2014 do 2018
roku odsetek nastolatkow ¢wiczacych (co najmniej 4 razy w tygodniu) zmniejszyt si¢ z 40,5%
do 33,1%. Niestety jeszcze przed okresem pandemii Covid-19 do rekomendacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacych podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej nie

stosowato si¢ okoto 80% populacji polskich dzieci i mtodziezy. Co wigcej, juz w 2018 roku



w raporcie Fijatkowskiej i wsp. (2018) postulowano zwigkszenie udziatu wszystkich grup
wiekowych w zorganizowanych pozaszkolnych zajgciach sportowych.

W 2019 roku $wiatu przyszto si¢ zmierzy¢ z bezprecedensowg w najnowszej historii
naszej planety pandemig Covid-19, ktorej efekty wplynety niekorzystnie nie tylko na
gospodarke i status spoteczno-ekonomiczny, ale przede wszystkim na zdrowie calej swiatowej
populacji, w szczegolnosci dzieci i mtodziezy. Poglebione badania naukowcow zajmujacych
si¢ szeroko pojetym zdrowiem, w tym kulturg fizyczng, pozwolily zidentyfikowac trzy obszary,
ktore wymagaly 1 w dalszym ciggu wymagaja najwigkszej atencji. Zaliczono do nich
przeciwdziatanie hipokinezji, izolacji spotecznej oraz negatywnym skutkom Covid-19.

W zwiazku ze zidentyfikowanymi zagrozeniami, niezb¢dne okazato si¢ opracowanie
przez ekspertow z obszaru nauk o kulturze fizycznej programu wsparcia dla nauczycieli
wychowania fizycznego oraz nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej. Przygotowany program
miat na celu merytoryczne wsparcie nauczycieli w zakresie sposobow podnoszenia poziomu
sprawnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy, integrowania ucznia z grupg rowiesnicza po dlugim
okresie izolacji, jak rowniez wczesnego wykrywania potencjalnych probleméw zwiagzanych ze
zdrowotnymi efektami pocovidowymi. Autorzy programu zatozyli, iz jego wdrozenie powinno
zmniejszy¢ niekorzystne efekty postpandemiczne w zakresie przywrdcenia sprawnosSci
fizycznej oraz poprawy stanu zdrowia. Tak zdiagnozowana sytuacja oraz wynikajaca z niej
niezwloczna potrzeba podjgcia zorganizowanego systemowego przeciwdziatania negatywnym
skutkom pandemii Covid-19, staty si¢ przyczynkiem do uruchomienia innowacyjnego
programu ,,Aktywny powr6ot do szkoty (WF z AWF)” sfinansowanego przez Ministerstwo
Edukacji i Nauki, ktorego nadrzednym celem byto wyposazenie nauczycieli wychowania
fizycznego oraz nauczycieli nauczania poczatkowego w dodatkowa wiedze 1 umiejetnosci
z obszaru przeciwdziatania hipokinezji, izolacji spotecznej i odlegtym, negatywnym efektom
pocovidowym, a w konsekwencji zorganizowanie zaje¢ ukierunkowanych na zwigkszenie

aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci 1 mlodziezy.

Zalozenia projektu
Celem projektu byla poprawa kondycji fizycznej dzieci i miodziezy w zwigzku

z pandemig Covid-19. Program podzielono na dwie fazy:

Faza |: Dobrowolne szkolenia ukierunkowane na przeciwdziatanie negatywnym skutkom
pandemii Covid-19 dla nauczycieli wychowania fizycznego oraz nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej (Aktywny powrot do szkoty)

Faza Il: Wdrozenie sportowych zaje¢ pozaszkolnych (Sport Kluby) wraz z monitoringiem

kondycji fizycznej



Faza pierwsza byta realizowana w okresie od maja do grudnia 2021 r. Druga faza
projektu (zajecia pozaszkolne wraz z monitoringiem kondycji fizycznej) trwata od wrzesnia do

grudnia 2021 r.

Faza |

Szkolenia nauczycieli odbywaty si¢ w Akademiach Wychowania Fizycznego
w Warszawie (w tym Filii AWF w Biatej Podlaskiej), Gdansku, Krakowie, Katowicach,
Poznaniu (w tym Filii AWF w Gorzowie Wielkopolskim) i Wroctawiu. Kazdy osrodek
akademicki prowadzit szkolenia dla trzech grup nauczycieli: (1) nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej  (klasy I-111), (2) nauczycieli klas IV-VIII szkét podstawowych,
(3) nauczycieli szk6t ponadpodstawowych.

Program szkolenia zostal opracowany przez mig¢dzyuczelniane grupy ekspertow
podzielonych na trzy zespoty: zdrowie, psychologia i metodyka. Dodatkowo warsztaty
szkoleniowe  zostaly  przygotowane  niezaleznie  przez  kilkudziesigcioosobowe
wewnatrzuczelniane grupy ekspertow. W szkoleniach wykorzystano najnowsze metodyczne
przyktady dobrego dziatania, wdrozenia i innowacyjne rozwigzania, a takze najnowsze
osiagniecia i rekomendacje wynikajace z realizowanych w uczelniach w kraju i zagranica badan
i analiz dotyczacych negatywnych skutkow pandemii Covid-19.

Tresci szkolenia ukierunkowane zostaty na trzy obszary:

a) przeciwdziatanie skutkom hipokinezji,
b) przeciwdziatanie skutkom izolacji spotecznej,
C) przeciwdziatanie deficytom zdrowotnym pojawiajgcym si¢ po przebyciu Covid-19 oraz

wspomaganie odporno$ci organizmu.

Szkolenia nauczycieli byly realizowane z uwzglednieniem podziatu terytorialnego na

wojewodztwa:

e AWF Warszawa (mazowieckie, warminsko-mazurskie),

e Filia AWF w Bialej Podlaskiej (lubelskie, podlaskie),

e AWFiS Gdansk (zachodnio-pomorskie, pomorskie, kujawsko-pomorskie),

e AWF Katowice ($laskie, todzkie),

e AWF Wroctaw (dolnoslaskie, opolskie),

e AWF Krakow (podkarpackie, §wigtokrzyskie, matopolskie),

e AWF Poznan (wielkopolskie, lubuskie).

W kazdej z siedmiu uczelni utworzono biuro projektu, ktorego zadaniem byla

organizacja szkolen oraz powotano grupy ekspertoéw odpowiedzialne za ich realizacje.
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W efekcie realizacji projektu przeszklonych zostato tacznie 31 012 nauczycieli, ktorzy
uzyskali certyfikaty uprawniajace do aplikowania o prowadzenie zaje¢ w ramach drugiej fazy

programu, czyli Sport Klubow.

Faza |l

Druga faza programu realizowana byta przez Akademi¢ Wychowania Fizycznego
w Warszawie wraz z Filia w Bialej Podlaskiej. Do realizacji tej fazy wlaczono réwniez
ekspertow z pozostatych akademii wychowania fizycznego w Polsce.

W lipcu 2021 r. rozpoczgto rejestracje nauczycieli do Sport Klubow, natomiast pierwsze
zajecia odbyly si¢ we wrzesniu 2021 r. Celem Sport Kluboéw bylo przede wszystkim
zwigkszenie aktywno$ci ruchowej uczniéw oraz poprawa stanu kondycji fizycznej dzieci
i mtodziezy po powrocie do zaje¢ szkolnych. W ramach programu monitorowano kondycje
fizyczng dzieci i mlodziezy, a w konsekwencji podjeto dziatania zmierzajace do jej poprawy.

Do prowadzenia zaje¢ w ramach Sport Klubow upowaznieni zostali nauczyciele
wychowania fizycznego oraz nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej, ktérzy ukonczyli
szkolenie prowadzone podczas | fazy projektu oraz uzyskali stosowny certyfikat. Oferta zaje¢
zostata przeznaczona dla uczniow wszystkich pozioméw edukacji, zarbwno w petni sprawnych,
jak rowniez z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami. Sport Kluby
odbywaty si¢ w formie dodatkowych, nieodptatnych pozalekcyjnych zaje¢ sportowych
w obiektach zapewnionych przez lokalne placowki dydaktyczne.

Uruchomienie etapu Sport Klubow wymagato kilkumiesiecznych przygotowan, ktore
obejmowaly opracowanie i wdrozenie odpowiedniego systemu informatycznego
obstugujacego rejestracje uczestnikdw 1 raportowania realizacji zaje¢ oraz diagnoze kondycji
fizycznej. Weryfikacje zgloszen do Sport Klubow oraz kwalifikacje do programu prowadzit
Zespot do spraw weryfikacji 1 diagnozy kondycji fizycznej, w ktorego sktad weszli
przedstawiciele wszystkich akademii wychowania fizycznego. Na potrzeby realizacji programu
opracowano prosty w uzytkowaniu harmonogram zaje¢ oraz modutl umozliwiajacy
nauczycielowi raportowanie wynikow ankietyzacji i pomiarow kondycji fizycznej dzieci
i mtodziezy, uczestnikow Sport Klubéw. Dodatkowo uruchomiono lini¢ telefoniczng oraz
udostepniono adres e-mailowy przeznaczony wylacznie do obstugi Sport Klubow.
Wprowadzono mozliwo$¢ podpisywania uméw w formie elektronicznej.

Oferta zajec¢ Sport Klubéw spotkata sie z bardzo duzym zainteresowaniem nauczycieli,
na kazdym poziomie edukacji. W pierwszym miesigcu dziatalnosci Sport Klubow liczba

zarejestrowanych w systemie nauczycieli osiggneta niemal 6 000. W programie uruchomiono



prawie 9000 Sport Klubow na taczng liczbg ponad 183 tysiecy godzin dodatkowej aktywnosci
ruchowej ucznidow objetych programem.

Nauczyciele pozytywnie oceniali duzg elastycznos¢ w prowadzeniu Sport Klubow —
m.in. mozliwo$¢, prowadzenia zaje¢ zgodnie z wlasnymi preferencjami oraz oczekiwaniami
uczniéw — jeden lub dwa razy w tygodniu dla jednej badz dwdch grup. Nauczyciele mogli
wnioskowa¢ o zmiang liczby grup lub sposob ich organizacji. Umozliwiono przeplanowanie
zaj¢é, ktore nie odbyly sie zgodnie z wpisem do harmonogramu z réznych powodow.
Funkcjonalnosci te odpowiadaly na rzeczywiste wyzwania zwigzane z realizacjg zajgc
w okresie pandemii i wychodzity naprzeciw oczekiwaniom nauczycieli. Zaj¢cia prowadzone
byly z podziatem na grupy wiekowe. Liczebno§¢ w grupach wynosita od 15-20 oséb dla
ucznidw petnosprawnych oraz od 8 do 10 0s6b w przypadku ucznidéw z niepetnosprawnosciami.
W szczegbélnych przypadkach, wynikajagcych z warunkow pracy, dopuszczalne bylo
aplikowanie o zmniejszenie liczebnosci grupy.

Nadzoér nad poprawnoscia merytoryczng prowadzonych zaje¢ i1 ich zgodno$cia
z zatozeniami programu ,,Aktywny powrot do szkoty” piastowat pigtnastoosobowy Zespot do
spraw monitoringu zaj¢¢. W ramach przyznanych kompetencji, cztonkowie zespotu dokonali
ponad 1000 terenowych kontroli zaje¢ sportowych w miejscu ich prowadzenia, weryfikujgc
dokumentacje w zakresie tresci zajec¢, liczby ucznidw, miejsca 1 czasu trwania zaje¢ oraz
rzetelnego wprowadzania przez nauczycieli danych do harmonogramu.

Bardzo istotnym aspektem dziatalnosci Sport Klubow byta diagnoza kondycji fizyczne;j
uczestnikow zaje¢ prowadzona na podstawie pomiarow wybranych cech somatycznych
(wysokos¢ ciata, masa ciata, obwdd talii) oraz prob sprawnosci fizycznej (zwis na ramionach
ugietych, bieg wahadlowy 10x5 m, bieg wytrzymatosciowy wahadtowy na dystansie 20 m,
podpor przodem na przedramionach) wykonywanych przez nauczycieli. Diagnoze uzupehniata
ankieta dotyczaca informacji o uczniu, jego uczestnictwie w lekcjach wychowania fizycznego
1 postawie wobec zaje¢ ruchowych. W ciggu 2 tygodni od rozpoczecia zaje¢, nauczyciel
zobowigzany byt wprowadzi¢ do systemu wyniki pomiaréw 1 ankiet poprzez specjalnie
skonstruowany formularz, dostgpny na indywidualnym koncie nauczyciela na stronie
internetowej obstugujacej program.

W ramach prowadzonych badan zebrano dane od blisko 117 tysiecy uczniow —
uczestnikow Sport Klubow, 53% stanowili chtopcy, 47% dziewczeta — co Swiadczy o w miare
réwnomiernym udziale w zajeciach ucznidow obu pici. Okoto 2% wszystkich uczestnikow zajgé
stanowili uczniowie z r6znym rodzajem niepetnosprawnosci. Zdecydowana wigkszos$¢ (ponad
90%) zaje¢ Sport Kluboéw realizowana byta w szkotach podstawowych. Co istotne, potowa

z nich prowadzona byta w klasach 1-3, a wigc przez nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej.
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To niezmiernie pozytywny efekt dziatan podjetych w I etapie programu, dajacy poprzez
szkolenia i uzyskanie certyfikatu mozliwo$¢ realizacji dodatkowych zaje¢ ruchowych wsrod
uczniow klas 1-3, dla ktorych okres izolacji spotecznej byt szczegolnie niekorzystny, zar6wno
w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym. Znaczgcy udzial nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej w Sport Klubach §wiadczy¢ moze o dodatkowym, korzystnym oddziatywaniu
szkolen WF z AWF - wyposazeniu tej grupy nauczycieli w kompetencje umozliwiajace
realizacje  atrakcyjnych 1 innowacyjnych  zaje¢  ruchowych, odpowiadajacych
pelnowymiarowym lekcjom wychowania fizycznego.

Istotnym elementem obu faz projektu byto utworzenie systemu internetowego — portalu
wfzawf.pl, stuzacego do promocji projektu, rejestracji nauczycieli na szkolenia (ponad 50 tys.
zarejestrowanych nauczycieli i ponad 31 tys. przeszkolonych), komunikacji z uczestnikami
szkolen oraz spoleczenstwem, monitorowania kondycji fizycznej dzieci i milodziezy,
aplikowania o sportowe zajecia pozaszkolne (prawie 9 tys. Sport Klubow). Portal umozliwit
sprawng obstuge programu.

Edukacyjna czes¢ portalu petni role platformy informacyjnej dla nauczycieli, dzieci
i mtodziezy, rodzicéw i innych zainteresowanych. Dziat skierowany do rodzicéw zawiera 16
filmow instruktazowych, dla nauczycieli natomiast przygotowano petne kursy e-learningowe,
przyktadowe scenariusze aktywnosci oraz filmy instruktazowe). Materialy szkoleniowe
zawieraja lacznie ponad 400 filmoéw, trwajacych ponad 2 tys. minut.

Jednym z zadah programu w jego drugiej fazie byta ocena stanu kondycji fizycznej
dzieci i mtodziezy w Polsce. Wyniki badan pozwalajg na dokonanie oceny rzeczywistego stanu
kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy, a takze wypracowanie rekomendacji do dalszych dziatan,

szczego6lnie w okresie trwajacej W dalszym ciagu pandemii Covid-19.
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1.1. Aspekty zdrowotne - wplyw pandemii Covid-19 na zdrowie dzieci

| mlodziezy — Agnieszka Maciejewska-Skrendo

Od konica 2019 r. — momentu odnotowania w chinskim miescie Wuhan pierwszych
przypadkow ostrej niewydolnosci oddechowej spowodowanej obecnoscig nieznanego
woOwczas wirusa (oznaczonego pdzniej jako SARS-CoV-2 - ang. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) do chwili obecnej, infekcje tym koronawirusem potwierdzono
u ponad ¢wier¢ miliarda ludzi na catym $wiecie, zmarto ponad 5 milionéw ludzi chorujacych
na  chorob¢ nazwang Covid-19 (od ang. coronavirus disease  2019)
(www.worldometers.info/coronavirus/2021). Poziom zainfekowania populacji ludzkiej wydaje
si¢ by¢ wcigz niedoszacowany, poniewaz wielu chorych, nawet jesli wykazuja petne spektrum
objawow, nie jest testowanych z uzyciem testow PCR, a u dzieci i mlodziezy przebieg Covid-
19 jest czesto skapoobjawowy, co rOwniez sprzyja zanizeniu oficjalnych statystyk. Przypuszcza
sie, ze catkowita liczba os6b zakazonych wirusem SARS-CoV-2 moze by¢ nawet 5-krotnie
wyzsza niz dane podawane w ramach informacji publicznych (Stang i wsp. 2020).

Na poczatku roku 2020, w obliczu wielkiego epidemicznego zagrozenia nowym
patogenem rozprzestrzeniajacym si¢ Z tatwoscia pomiedzy ludzmi droga kropelkowa, przy
réwnoczesnym braku jakichkolwiek form obrony przed infekcja (brak szczepionek i lekow
o potwierdzonej skutecznosci w leczeniu objawdéw Covid-19), konieczne byto wprowadzenie
surowych restrykcji zmierzajacych do drastycznego ograniczenia liczby kontaktow
spotecznych. Dziatania te przybraty posta¢ ogodlnokrajowych lockdown’é6w w wielu panstwach
na calym $wiecie — takie rozwigzanie zastosowano takze w Polsce. Pierwszy przypadek
zarazenia koronawirusem w Polsce potwierdzono 4 marca 2020 roku. Po raz pierwszy stan
zagrozenia epidemicznego w Polsce zostal wprowadzony 16 marca 2020 r. Od tego momentu
mieliS§my do czynienia z wielokrotnym zamrazaniem gospodarki oraz zycia spotecznego.
Rowniez w sektorze edukacji zdecydowano o wprowadzeniu stosownych dziatan celem
zapewnienia bezpieczenstwa uczniom, nauczycielom i pracownikom szkot. W konsekwencji,
przez znaczng czg$¢ roku 2020 1 2021 uczniowie wszystkich typow szkot w Polsce (poziomu
podstawowego i ponadpodstawowego) zostali skierowani na nauczanie zdalne i odizolowani
przez dtuzszy okres w domach. Spowodowato to powazne zaktocenia w schemacie codziennej
aktywnos$ci dzieci 1 mtodziezy, poniewaz zamknigcie mialo przez wiele miesigcy wymiar
zupetnie dostowny, jako ze wprowadzone restrykcje obejmowalty m.in. zakaz wstepu do lasow
1 parkéw oraz innych obszarow przyrodniczych, a w dalszym zaostrzeniu nawet catkowity

zakaz wychodzenia z domu dla 0oséb ponizej 16 r.z.
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1.1.1. Negatywne skutki izolacji i hipokinezji uczniéw

Oceniajac wpltyw pandemii na zdrowie i kondycje polskich uczniéw nalezy przede
wszystkim wskaza¢, ze dla wszystkich ludzi zamkni¢tych we wlasnych domach,
ogolnokrajowe lockdown’y wigzaty si¢ z catkowita zmiang ich normalnych wzorcéw
zachowan, objawiajaca si¢ m.in. dlugotrwalym (co najmniej kilkumiesigcznym) i znaczacym
niedoborem lub catkowitym brakiem aktywnosci fizycznej, okreslanym mianem hipokinezji
(Zheng i wsp. 2020). Wieloletnie badania prowadzone w licznych osrodkach naukowych
wskazuja, ze stan hipokinezji prowadzi do bardzo powaznych zaburzen w funkcjonowaniu
organizmu i obniza znacznie jako$¢ zycia, zardwno na gruncie zdrowia fizycznego, jak
I psychicznego (Arocha Rodulfo 2019; Marker i wsp. 2018).

Aktywnos¢ fizyczna, zachowania nieaktywne (sedentarne) oraz sen, to trzy formy
zachowan, ktore tworza wzorzec 24-godzinnego funkcjonowania cztowieka. Przeprowadzono
wiele szeroko zakrojonych badan populacyjnych dowodzacych, ze nieaktywny i siedzacy tryb
zycia jest Scisle zwigzany z wyzszym ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych (Mora i wsp.
2007). Ponadto wykazano, ze zbyt krotki czas snu w ciagu doby, pdzne pory zasypiania czy
zmienny harmonogram snu, sa zwigzane z zaburzeniami prawidtowego profilu metabolicznego
i przyrostem masy ciata (Baron i wsp. 2011). Niemalze od poczatku pandemii Covid-19
przewidywano, ze ogdlnonarodowe kwarantanny, wigzace si¢ z dlugimi okresami izolacji
spolecznej 1 zamknigciem placowek edukacyjnych beda skutkowa¢ znaczacym zmniejszeniem
aktywnos$ci fizycznej, zwigkszeniem dobowej proporcji zachowan sedentarnych oraz
obnizeniem jakosci snu (Wang i wsp. 2020).

Badania populacyjne prowadzone na catym $wiecie wykazaty, ze od wybuchu pandemii
Covid-19 srednia tygodniowa aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy (zarowno w odniesieniu
do regularnych treningé6w sportowych czy uczestnictwa w zaj¢ciach wychowania fizycznego,
jak irekreacyjnej aktywnosci fizycznej zwigzanej np. ze spotkaniami z réwiesnikami) znaczaco
spadia, a zachowania sedentarne staly si¢ zdecydowanie czestsze. Szczegdlnie dramatycznie
wzrost u mtodych ludzi uczacych si¢ zdalnie czas spgdzany przed réznego typu monitorami
(komputerow, tabletéw, smartfonow). Wykazano takze znaczace zaburzenia dotychczasowych
wzorcow aktywno$ci dobowej (okresOw snu i czuwania), z wydluzeniem si¢ $redniego
dobowego czasu snu przy rownoczesnie deklarowanym przez wigkszos$¢ badanych pogorszeniu
jakosci snu oraz pozniejszymi niz zwykle 1 mniej regularnymi porami zasypiania. Wszystkie
opisane zmiany behawioralne przektadatly si¢ na zaburzenia wielu wskaznikow fizjologicznych

1 biochemicznych, co powodowato pogorszenie jako$ci funkcjonowania mtodych organizmow,
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skutkujace rozmaitymi zaburzeniami zdrowotnymi (wzrost masy ciala, wady postawy,
zaburzenia widzenia, niepokoj, bezsennos¢, zaburzenia koncentracji itp.) (Ammar i wsp. 2020;
Lesser i Nienhuis 2020; Moore i wsp. 2020; Stanton i wsp. 2020; Xiang i wsp. 2020; Zheng
i wsp. 2020).

1.1.1.1. Wieloukladowy zespét zapalny powigzany z Covid-19 (PIMS)

Znaczna czg$¢ spoleczenstwa, w tym ucznidw, pomimo stosowania zasad izolacji
spotecznej, zostata zakazona wirusem SARS-CoV-2. Wielu z nich przechodzito zakazenie
bezobjawowo lub skapoobjawowo, ale niektorzy doswiadczyli pelnych objawow
i konsekwencji Covid-19 (Mehta i wsp. 2020; She i wsp. 2020), a niewielki odsetek (gtownie
wsérod mtodszych dzieci) zapadt na nowo opisang jednostke chorobowa: wielouktadowy zespot
zapalny powigzany z Covid-19 (ang. pediatric inflammatory multisystem syndrome, PIMS albo
multisystem inflammatory syndrome in children, MIS-C) (Jiang i wsp. 2020; Mazur i wsp.
2021).

PIMS jest nowa jednostka chorobowa, ktéra zostata po raz pierwszy zaobserwowana
w kwietniu 2020 r., podczas szczytu tzw. pierwszej fali pandemii Covid-19 w Europie. W tym
czasie w Anglii opisano grup¢ dzieci z objawami silnego wstrzasu zapalnego oraz wstrzasu
toksycznego, podobnymi w pewnych aspektach do choroby Kawasakiego (goraczka, wysypka,
zapalenie spojowek, obrzeki obwodowe, objawy zotadkowo-jelitowe, wstrzas 1 podwyzszone
markery stanu zapalnego oraz uszkodzenia mig$nia sercowego), z jednym charakterystycznym
rysem: wszystkie dzieci mialy serologiczne dowody zakazenia wirusem SARS-CoV-2
(Riphagen i wsp. 2020). Nastepne doniesienia 0 wystgpowaniu nowego zespotu zapalnego
u dzieci pojawialy sie¢ w kolejnych krajach: USA (Jones i wsp. 2020), Francji (Belhadjer i wsp.
2020; Toubiana i wsp. 2020), Wtoszech (Verdoni i wsp. 2020), Wielkiej Brytanii (Whittaker
i wsp. 2020). Pierwsze przypadki PIMS wystapily w Polsce juz w maju 2020 r. (Okarska-
Napierata i wsp. 2020). Od pazdziernika 2020 r. zaobserwowano zwigkszenie zapadalno$ci na
PIMS w Polsce, adekwatnie do zwigkszonej zapadalnosci na Covid-19 w catej polskiej
populacji (Mazur i wsp. 2021).

14 maja 2020 r. amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorob (ang. Center
for Disease Control and Prevention, CDC) opublikowato materiaty, ktore podsumowywaty
dotychczas zebrane informacje na temat PIMS, zawierajgce opisy przypadkow oraz

najwazniejsze definicje 1 objawy (wstrzas, zapalenie ptuc, dysfunkcje kardiologiczne, bol
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brzucha, znacznie podwyzszone markery stan zapalnego). Pozytywny wynik testu na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2 nie byl kryterium koniecznym, by zaklasyfikowa¢ dany przypadek jako
PIMS (Godfred-Cato i wsp. 2020). Obecnie wiemy, ze PIMS to ostry i potencjalnie grozny
zespot zapalny, w przebiegu ktorego moze dochodzi¢ do rozwoju powiktan kardiologicznych
(przede wszystkim: ostrego zapalenia mig¢snia sercowego z obnizeniem frakcji wyrzutowej
lewej komory) lub wstrzasu. Dotychczas opublikowane dane wskazuja, ze PIMS wynika
z dysregulacji immunologicznej i jest nastepstwem przebytego 2-4 tygodnie wezesniej (czgsto
bezobjawowego lub skapoobjawowego) zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Aktualnie w Polsce obowiazuja wytyczne grupy ekspertéw przy Polskim Towarzystwie
Pediatrycznym (PTP), ktore zostaty opublikowane w ,,Przegladzie Pediatrycznym” (Mazur
i wsp. 2021). Wytyczne te wskazuja 6 kryteriow objawowych, ktore mozna zaobserwowaé
w przebiegu PIMS:

1. Wiek: PIMS moze by¢ rozpoznawany u dzieci w wieku od 0 do 18 lat, przy czym
zazwyczaj chorujg dzieci w wieku szkolnym (mediana wieku to ok 9 lat).
2. Gorgczka: jest kryterium obowigzkowym, najczesciej u dzieci chorych na PIMS
utrzymuje si¢ przez co najmniej 3 dni temperatura powyzej 38,5°C.
3. Wysokie wskazniki stanu zapalnego: dotyczy gtownie znacznego przekroczenia norm
dla CRP, prokalcytoniny, OB, fibrynogenu, LDH, D-dimeréw, ferrytyny.
4. Uszkodzenie wielonarzadowe: U chorych na PIMS objawy wystepuja ze strony co
najmniej dwoch narzadéw lub ukltadow:
e uklad pokarmowy: silny bol brzucha, wymioty, biegunka,
e uklad sercowo-naczyniowy: niedocisnienie, wstrzas, cechy zapalenia mig$nia
sercowego, tetniaki tetnic wiencowych, ptyn w osierdziu, zaburzenia rytmu serca,
e uklad oddechowy: kaszel, duszno$¢, cechy zapalenia ptuc, ptyn w optucnej, bol
w klatce piersiowej,
e uktad nerwowy: apatia, drazliwos$¢, cechy zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,
niedowtady lub porazenia nerwdéw obwodowych, silny bol glowy, bol glowy
0 nowym charakterze,
e objawy skorno-$luzowkowe: wysypka, zapalenie lub nastrzyknigcie spojowek,
»truskawkowy jezyk”, suche, czerwone wargi, obrzeki rak 1 stop,
e nerki: cechy ostrego uszkodzenia nerek, bezmocz,
e cechy koagulopatii.
5. Diagnostyka réznicowa: nalezy wykluczy¢ inne przyczyny wystepowania objawow,

takie jak: przyczyny infekcyjne i toksyczne, posocznica, zespot wstrzasu toksycznego,
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ostra choroba wirusowa, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i otrzewnej, choroby
uktadowe tkanki tgcznej, choroby rozrostowe, nieswoiste zapalenia jelit.
6. Powigzanie z Covid-19, takie jak:
e dodatni wynik testu RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2,
e dodatni wynik testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2,
e dodatni wynik testu serologicznego na obecnos¢ przeciwciat (klasy IgM lub 1gG
anty-N i anty-S1) w kierunku SARS-CoV-2,
e udokumentowana istotna ekspozycja na Covid-19 w okresie minionych 4-8
tygodni.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, aby rozpoznaé¢ PIMS
spelnione musza by¢ kryteria 1-5. Symptomami szczeg6lnie alarmujacymi s3: wystgpienie
u dziecka w wieku szkolonym wysokiej goraczki, charakterystyczne zmiany w wynikach analiz
laboratoryjnych (z bardzo wysokimi wskaznikami stanu zapalnego) oraz poczatkowo
dominujace dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego (przede wszystkim silne bole
brzucha). Natomiast kryterium 6 nie jest konieczne — przy obrazie klinicznym silnie
wskazujacym na PIMS, zwlaszcza u pacjenta w pogarszajacym si¢ lub cigzkim stanie, nalezy
bra¢ pod uwagg taka diagnozg¢ nawet przy niespelnionym kryterium 6 (Mazur i wsp. 2021).

Skuteczne leczenie podjete w odpowiednim czasie pozwala u przewazajacej czesci
pacjentow wroci¢ do pelni zdrowia w ciggu kilku dni. Jednakze badania wskazuja, zZe
w populacji amerykanskiej (gdzie jak dotad odnotowano najwiecej przypadkow) smiertelnos¢
wynosi  1,5-2%, pomimo podj¢tego leczenia (Godfred-Cato i wsp. 2020). Zgodnie
z najnowszymi zaleceniami Towarzystwa Pediatrycznego, biorac pod uwage ci¢zki przebieg
1 ryzyko powiktan, wszyscy pacjenci ze zdiagnozowanym zespotem PIMS powinni by¢
hospitalizowani, optymalnie w placowce dysponujacej zapleczem w postaci oddziatu
intensywnej opieki medycznej dziecigcej oraz mozliwoscig konsultacji kardiologiczne;.
Natomiast w odniesieniu do dzieci, u ktorych ze wzgledow epidemiologicznych istnieje
podejrzenie PIMS, ale u ktorych objawy nie sg nasilone (dzigki czemu pozostajg one w dobrym
stanie klinicznym), zaleca si¢ stosowanie Scistego nadzoru lekarskiego w ramach regularnych
wizyt kontrolnych (Mazur i wsp. 2021). Po przebyciu PIMS wskazany jest nadzor lekarski nad
pacjentem przez co najmniej 6 tygodni, a szczegdlowy zakres wizyt kontrolnych powinien by¢

dostosowany do stanu danego pacjenta (Harwood i wsp. 2021; Mazur i wsp. 2021).

16



1.1.1.2. Zespol pocovidowy u dzieci (ZPC)

Sposrdd tych ucznidw, ktorzy mieli kontakt z wirusem SARS-CoV-2 (niezaleznie od
tego, czy zachorowali oni na petnoobjawowy Covid-19 czy tez przechodzili zakazenie
w sposob skapoobjawowy lub nawet bezobjawowy), cze$¢ doswiadczata lub nadal do§wiadcza
odlegtych symptomow zakazenia koronawirusem, co objawia si¢ niespecyficznie wyrazonym
zestawem zaburzen okreslanych jako zesp6t pocovidowy (ZPC, ang. long COVID, post-COVID
syndrome, post-acute Covid-19 syndrome) (Greenhalgh i wsp. 2020; Ladds i wsp. 2020).
Zgodnie z obserwacjami brytyjskiego Narodowego Instytutu Zdrowia i Opieki (ang. National
Institute for Health and Care Excellence, NICE), u wigkszosci osob dotknigtych ZPC
dolegliwosci i objawy rozwijaja si¢ w trakcie lub po przebyciu Covid-19 (u wigkszosci 0s6b
objawy pojawiajg si¢ w czasie od 2 do 8 miesiecy od zakazenia) i trwaja >12 tygodni oraz nie
wynikajg z innego rozpoznania (Greenhalgh i wsp. 2020; National Institute for Health and Care
Excellence 2021).

Wstepne badania prowadzone w pierwszym roku pandemii wykazywaty, ze zaledwie
65% o0s0b wrobcito do stanu zdrowia sprzed diagnozy Covid-19 w ciggu 14-21 dni po
pozytywnym te$cie na obecno$¢ materialu genetycznego wirusa (Tenforde i wsp. 2020).
Poczatkowe ostrozne szacunki sugerowaty, ze okoto 10% osob, ktdre przeszty infekcje SARS-
CoV-2 doswiadczato zjawiska w petni rozwinigtego efektu ZPC (Kings College London 2020).
Najnowsze badania wskazujg jednak, ze odsetek ten moze by¢ znacznie wyzszy — w niektorych
badanych populacjach nawet co druga osoba raportuje przynajmniej jeden z objawoOw
wystepujacych przy zespole pocovidowym (Davis i wsp. 2021). Co najciekawsze, osoby
z zespotem pocovidowym wcale nie musiaty przechodzi¢ choroby w sposob cigzki, cze¢$¢ z nich
przechodzita infekcje zupetnie bezobjawowo — U okoto 20% tej grupy odnotowuje si¢ objawy
ZPC. Natomiast w przypadku 0sob chorujgcych wczesniej na objawowy Covid-19 prawie 30%
doswiadcza negatywnych efektoéw ZPC, a wsrdd tych, ktdrzy z powodu cigzkiego przebiegu
Covid-19 musieli podlega¢ hospitalizacji nawet u co drugiego pacjenta diagnozowano
symptomy ZPC (FAIR Health 2021).

Szeroko zakrojone badania ankietowe, ktorymi objeto 3762 uczestnikow z 56 krajow
z potwierdzong diagnoza Covid-19 (opartg na obecnosci przeciwciat lub pozytywnym wyniku
testu diagnostycznego RT-PCR) lub objawowym podejrzeniem Covid-19, u ktérych objawy
chorobowe utrzymywaly si¢ co najmniej 28 dni lub dtuzej wskazuja, ze ZPC towarzyszy ponad
200 zréznicowanych symptomow, ktore mogg by¢ powigzane z roéznymi ukladami

narzagdowymi w organizmie cztowieka (Davis i wsp. 2021). Sg to m.in.:
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e objawy krazeniowo-oddechowe: zmeczenie, dusznosci, bole w klatce piersiowej,
kotatanie i zaburzenia rytmu pracy serca, kaszel,

e objawy neurologiczne: omdlenia, bole i zawroty glowy, przejsciowa utrata pamieci,
zaburzenia poznawcze i zaburzenia koncentracji, zaburzenia snu, obnizenie
nastroju, apatia, drazliwo$¢, przetrwata urata we¢chu lub/i smaku,

e objawy ze strony uktadu ruchu: ostabienie sity i bole migéni, dretwienie i mrowienie
konczyn, bole 1 obrzgk stawow,

e Objawy zwigzane z przewodem pokarmowym: znaczna utrata apetytu, bole
brzucha, biegunki i wymioty, bole gardta,

e objawy dermatologiczne: wysypki skorne (pecherzykowe, zmiany plamkowo-
grudkowe), zmiany pokrzywkowe lub odmrozeniowe na konczynach (tzw.

covidowe palce), obrzek twarzy, suche i czerwone wargi.

U ponad 65% o0sob z objawami ZPC symptomy utrzymuja si¢ przynajmniej przez 6
miesiecy (Davis i wsp. 2021). Srednio u ponad 80% pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano ZPC
obserwuje si¢ co najmniej jeden symptom z katalogu wskazanego powyzej (Carfi i wsp. 2020).

Najczestszym objawem, utrzymujacym si¢ szczeg6lnie dlugo zaréwno u dzieci, jak
1 dorostych, jest chroniczne zmeczenie 1 ostabienie, ktore uniemozliwiaja powrot do szkotly czy
pracy w normalnym wymiarze czasowym (Rubin 2020). W badaniach pacjentow z 56 krajow
to chroniczne zmeczenie dotyczyto prawie 90% (doktadnie 89,1%) ankietowanych 1 bylo ono
opisywane jako zespdt zlego samopoczucia powysitkowego (ang. post-exertional malaise,
PEM) objawiajacy si¢ gwaltowna 1 negatywna reakcja organizmu na podjecie wysitku. U 0sob
tych w odpowiedzi na nawet niewielki wysitek fizyczny pojawiaty si¢ objawy grypopodobne,
ktore u wigkszosci chorych utrzymywatly si¢ przez kilka dni, powodujac niejako nawrot
objawow Covid-19, pomimo braku ponownej infekcji wirusem SARS-CoV-2. Wsrod
patologicznych reakcji na wysilek pojawial si¢ rowniez zespot posturalnej tachykardii
ortostatycznej (ang. postural orthostatic tachycardia syndrome, POTS), ktory dotyczyt okoto
30% ankietowanych i objawial si¢ gwaltownym wzrostem tetna i ci$nienia tgtniczego po
przyjeciu pozycji stojacej (Davis i wsp. 2021).

Weczesniej przywotane badania dotyczyly osob dorostych (powyzej 18 r.z.), jednakze
podobne obserwacje dotyczg rowniez dzieci, u ktorych zdiagnozowano zespdt pocovidowy
(zwykle od 9 do 15 r.z.) (Ludvigsson 2021). Rodzice takich dzieci opisuja, ze przez silne
zmeczenie zapadajag one w niespodziewane drzemki w ciggu dnia (jest to okreslane jako
epizodyczna narkolepsja). Nawet przy zupetnym braku aktywnosci u takich dzieci pojawia si¢
sptycenie oddechu, natomiast juz przy niewielkim wysitku znacznie podwyzsza si¢ tetno,
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wystepuja bole w klatce piersiowej i zaburzenia rytmu serca, co powoduje niezdolno$¢ do

¢wiczen (Ludvigsson 2021).

1.1.2. Zalecenia wstepne

Dotychczasowe badania jednoznacznie wskazuja, ze dhlugotrwaty okres izolacji
spolecznej, ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz ewentualne zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 to czynniki, ktore mogty znaczaco wptynaé na stan zdrowia, wydolno$¢ fizyczng oraz
0gblng sprawno$¢ motoryczng dzieci i mtodziezy. Dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwagg, ze (ze
wzgledu na bezobjawowy lub skapoobjawowy charakter zakazania wirusem SARS-CoV-2
u wielu dzieci) liczba dzieci w populacji polskiej, ktore przeszty taka infekcje jest znaczaco
niedoszacowana, dlatego tez ryzyko wystgpienia u nich odlegtych efektoéw pocovidowych jest
stosunkowo duze.

W odpowiedzi na tak istotny problem wptywajacy istotnie na przyszto$¢ najmtodszego
pokolenia specjalisci z akademii wychowania fizycznego we wspotpracy z MEIN stworzyli
profesjonalny i wszechstronny program zaradczy pt. ,,Aktywny powrdt do szkoty — WF
z AWF”, umozliwiajacy odpowiednie przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego oraz
nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej do zupetnie nowych wyzwan, z ktorymi musza sobie
poradzi¢ w obliczu pandemii Covid-19. Ma on na celu wsparcie nauczycieli, zarowno
w zakresie przywracania oczekiwanego poziomu sprawnosci fizycznej u dzieci 1 mlodziezy,
problemow zwigzanych z integracja z grupa rowiesniczg po dtugim okresie izolacji, jak rowniez
wczesnego wykrywania potencjalnych probleméw zwigzanych ze zdrowotnymi efektami
pocovidowymi. W zatozeniu autoréw programu, efektem jego realizacji powinno by¢
zmniejszenie niekorzystnych efektow pandemii Covid-19 u polskich dzieci - przywrocenie
sprawnosci fizycznej oraz prawidtowego stanu zdrowia po dtugim okresie izolacji.

W pierwszym etapie program ,,Aktywny powroét do szkoty — WF z AWF” realizowano
szkolenia dla nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej oraz nauczycieli wychowania fizycznego
szkol podstawowych 1 ponadpodstawowych. W trakcie szkolen, uczestniczagcym w nich
nauczycielom przekazano szereg zalecen 1 wytycznych odno$nie odpowiedniego traktowania
réznych grup uczniow powracajacych do szkot po dlugotrwatym okresie izolacji, ktére miatly
umozliwi¢ bezpieczny powrdt wszystkich uczniow do uczestnictwa w zajeciach zwigzanych
z aktywnoscig ruchowg lub/i regularnych treningach sportowych. Wytyczne sformutowano dla

nastepujacych grup uczniow:

19



e Wwszyscy uczniowie, ktorzy do$wiadczaja negatywnych skutkow dlugotrwatej
izolacji i hipokinezji (réwniez ci, ktorzy nie chorowali na Covid-19 lub przeszli
infekcje wirusem SARS-CoV-2 bezobjawowo),

e Uczniowie, u ktorych przed powrotem do szkoty zdiagnozowano wielouktadowy
zespot zapalny powigzany z Covid-19 (PIMS),

e Uuczniowie, ktorzy chorowali na Covid-19 objawowo lub bezobjawowo i po
powrocie do szkoty doswiadczaja odleglych objawow Zespotu Pocovidowego
(ZPC).

Jednym z zatozen programu , Aktywny powrdt do szkoly — WF z AWF” bylo
wyposazenie nauczycieli w odpowiednie narzedzia umozliwiajace im bezpieczng i skuteczng
prace z uczniami wracajagcym po pandemii Covid-19 do zaje¢ wychowania fizycznego
realizowanych w tradycyjnym modelu kontaktu bezposredniego. Jednym z takich narze¢dzi byta
przygotowana specjalnie dla szkolacych si¢ nauczycieli ankieta, ktora pozwala na wczesng
identyfikacj¢ dzieci z objawami sugerujgcymi zespot pocovidowy. Dane z ankiet wypetnianych
przez rodzicow uczniow miaty udzieli¢ nauczycielowi podstawowych informacji o losach
dziecka w czasie pandemicznej izolacji oraz stanie jego zdrowia. Wykazanie w ankiecie
okreslonego zespolu objawow obserwowanych przez rodzica lub/i nauczyciela podczas zajec
wychowania fizycznego mogto by¢ wskazowka do skierowania dziecka do lekarza POZ celem
przeprowadzenia szczegotowej diagnostyki w kierunku zespotu pocovidowego i ewentualnego
wkluczenia innych choréb (np. anemii czy nowych infekcji). W przypadku wykluczenia innych
zaburzen dziecko z objawami ZPC mogtoby by¢ objete odpowiednig opieka 1 (w zaleznosci od
intensywnos$ci obserwowanych objawow) skierowane albo na odpowiedni program
rehabilitacyjny (ktore sg aktualnie realizowane w rdéznych placowkach ochrony zdrowia
w Polsce) albo do wykonywania samodzielnie (lub pod okiem rehabilitanta w miejscu
zamieszkania) odpowiedniego zestawu ¢wiczen, np. obejmujacego techniki oddechowe

w polaczeniu z monitoringiem utlenowania krwi (Greenhalgh 1 wsp. 2020).
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1.1.2.1. Zalecenia dla uczniow, u ktorych zdiagnozowano

wieloukladowy zespot zapalny powiazany z Covid-19 (PIMS)

Ze wzgledu na znaczne ryzyko wystgpienia niezwykle niebezpiecznych powiktan,
gtownie Kardiologicznych (np. tetniaki tetnic wiencowych), w przypadku uczniéw
powracajacych do szkét po przejsciu PIMS, nalezy zachowacé szczegdlng ostroznos¢ w trakcie
wdrazania u nich zaje¢ zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Wszystkie decyzje zwigzane
z aktywnos$cig fizyczng podejmowane w odniesieniu do takich uczniow powinny by¢
konsultowane z lekarzem prowadzacym danego ucznia. Zgonie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego (Mazur i wsp. 2021) zaleca si¢ zwolnienie takiego ucznia z zajeé
wychowania fizycznego wedtug nastepujacego schematu:

e w odniesieniu do wszystkich uczniow, u ktorych zdiagnozowano PIMS: zwolnienie
z zaje¢ WF przez min. 6 tygodni od dnia wypisu ze szpitala,

e W przypadku uczniéw ze zmianami w tetnicach wiencowych: zwolnienie z zajeé
WEF do czasu normalizacji obrazu tetnic wiencowych,

e W przypadku uczniéw z uszkodzeniem migsnia sercowego: zwolnienie z zaje¢ WF
co najmniej do czasu normalizacji stezenia troponiny (szczegdlowe zalecenia do
decyzji konsultujacego kardiologa),

e dodatkowo, w przypadku wystepowania u ucznia zaburzen rytmu serca: przed
powrotem do aktywnosci sportowej zaleca si¢ przeprowadzenie badania

holterowskiego.

Dopuszczenie uczniéw, ktorzy przechorowali PIMS do uprawiania sportow
wyczynowych, jak rowniez do uczestnictwa w amatorskich zajeciach sportowych w ramach
wysoce urazowych i kontaktowych dyscyplin (jak np. pitka nozna, pitka r¢czna itp.) wymaga
odrebnej specjalistycznej kwalifikacji danego ucznia, obejmujgcej obowigzkowsg konsultacje
kardiologiczng oraz zgody od specjalisty medycyny sportowej. Przeciwwskazaniem
dopuszczenia do regularnych treningéw sportowych sa: leczenie przeciwplytkowe lub
przeciwkrzepliwe, przetrwate zmiany tetnic wiencowych (w tym szczegdlnie zwgzenia
pozapalne), uposledzona perfuzja migsnia sercowego, utrwalone zaburzenia rytmu serca oraz

niewydolno$¢ serca (Mazur i wsp. 2021).
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1.1.2.2. Zalecenia dla uczniow, ktorzy doswiadczaja zespolu

pocovidowego (ZPC)

Powr6t do pelnej aktywnosci fizycznej uczniow, u ktorych zdiagnozowano Covid-19
lub/i u tych, ktoérzy doswiadczaja zespotu pocovidowego powinien podlegaé szczegodlnej
kontroli, zaréwno ze strony lekarza POZ, jak i nauczyciela WF. Cwiczenia powinno
rozpoczyna¢ si¢ najwcze$niej 10 dni po chorobie, co najmniej 7 dni bez objawow.
Podstawowym kryterium dopuszczajagcym aktywno$¢ fizyczng jest petna zdolno$¢ do
podejmowania czynnosci dnia codziennego oraz zdolno$¢ do przej$cia 500 m w tempie marszu
bez wigkszego zmeczenia i problemoéw z oddychaniem. U ucznidéw adaptujacych si¢ na nowo
do wysitku fizycznego nalezy monitorowaé¢ (McBride 2021):

e tetno,

e tempo oddechu,

e obcigzenia w wysitku,

e wystepowanie objawdw sennosci, zmeczenia, bolu migsniowego,
e mozliwe pojawienie si¢ bolu w klatce piersiowe;.

Jak juz wykazano, jednym z najpowszechniej wystepujacych objawow pocovidowych
sg zaburzenia funkcjonalno-oddechowe. Dodatkowo nalezy wzia¢ pod uwage, iz dlugotrwata
izolacja, skutkujaca znaczacym niedoborem lub catkowitym brakiem aktywnos$ci fizyczne;,
rowniez w sposob istotny wplywa na obnizenie efektywnosci funkcjonowania uktadu
krazeniowo-oddechowego. W zwigzku z powyzszym, rekomenduje si¢, w odniesieniu do
wszystkich uczniow doswiadczajacych dlugotrwatych, negatywnych skutkéw izolacji
1 hipokinezji, wsparcie przede wszystkim powrotu do petnej sprawnosci uktadu oddechowego.

Jednym z podstawowych elementow, ktore mogg pomodc zrealizowac to zatozenie,
sa ¢wiczenia oddechowe, ktore w sposdb bezpieczny i nieobcigzajacy moga by¢ stosowane
u dzieci i mtodziezy w roznym wieku w celu redukcji efektow pocovidowych. Cwiczenia
oddechowe sg zalecane przez WHO jako element samodzielnej rehabilitacji, dostgpny dla
wszystkich pacjentow po przebyciu Covid-19 (WHO 2021). Dzigki systematycznemu
wykonywaniu, ¢wiczenia te zwickszaja aktywnos¢ mie$ni oddechowych w trakcie oddychania,
przyczyniaja si¢ do wzrostu elastycznos$ci pecherzykdéw ptucnych oraz efektywnej pojemnosci
oddechowej ptuc, maja takze znaczenie w ksztattowaniu prawidlowej postawy ciata uczniow
(Barker 1 wsp. 2013; Macédo 1 wsp. 2016). Regularnie stosowane techniki ¢wiczen

oddechowych skupiajg si¢ na zastosowaniu odpowiedniego wzorca oddechowego,
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normalizujac tym samym poziom CO2, co zmniejsza skurcz oskrzeli 1 przeciwdziala zadyszce
(Burgess i wsp. 2011).

Cwiczenia oddechowe nalezy zaczaé od nauki prawidtowego oddechu, przebiegajacego
z wykorzystaniem mieszanego toru oddechowego piersiowo-brzusznego. Podczas ¢wiczen
(wykonywanych w stabilnej pozycji, w dobrze przewietrzanym pomieszczeniu) nalezy
realizowac¢ wdech nosem i powolny wydech ustami, dazac do uzyskania stosunku czasu wdechu
do wydechu wynoszacego 1:2. Cwiczenia oddechowe wykonywane w seriach po 5-10 minut
moga by¢ wplatane w programy innych ¢wiczen lub tez mogg stanowi¢ samodzielny program
(Domagata 2021).

U ¢wiczacych uczniow nalezy szczegdlnie uwaznie obserwowac oddech oraz
pojawiajace si¢ objawy zmegczenia. Do ich oceny mozna stosowaé narzedzia w postaci skal
zmeczenia. U starszych dzieci i miodziezy mozna stosowac subiektywng oceng wysitku
w zakresie 1-10 , gdzie 10 to warto$¢ najwyzsza oznaczajaca zmeczenie, w ktorym nalezy
przerwa¢ wysitek, a 1 jest to wartos¢ spoczynkowa, bez wysitku. Wysilek umiarkowany
okreslany jest w tej skali na poziomie 5-6 (czyli 60-70% HRmax ucznia), zas wysiltek energiczny
to 7-8 w skali (czyli na poziomie 70-80% HRmax Ucznia). U miodszych dzieci mozna stosowaé
test mowienia/$§piewania, gdzie przy umiarkowanym obcigzeniu w trakcie wysitku dziecko jest
w stanie mowic, ale nie moze Spiewac, zas kiedy obcigzenie jest intensywne, nie jest w stanie
moéwic ani $§piewad, a jedynie powiedzie¢ kilka stow w przerwie, by ztapa¢ oddech. Odmiang
testu mowienia dla pacjentéw, ktorzy wracaja do aktywnosci po przebyciu Covid-19 zaleca
rowniez WHO. W publikacji pt. ,,Wsparcie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby
zwigzanej z Covid-19” (WHO 2021) czytamy:

,»Aby upewnic si¢, ze wykonujesz ¢wiczenia o odpowiednim nat¢zeniu, sprobuj wypowiedzie¢
dowolne zdanie:

e jesli mozesz wypowiedzie¢ cate zdanie bez zatrzymywania si¢ i nie odczuwasz przy
tym braku tchu, mozesz sprobowac ¢wiczy¢ intensywniej,

e jesli w ogole nie jeste§ w stanie mowic lub potrafisz wypowiedzie¢ tylko pojedyncze
stowa z przerwami, a do tego towarzyszy Ci nasilone uczucie braku tchu - aktywnos¢
fizyczna jest zbyt intensywna,

e jesli wypowiadasz zdanie z pojedynczymi pauzami na wzigcie oddechu oraz odczuwasz
umiarkowang do niemal cie¢zkiej dusznos$ci, oznacza to, ze wykonujesz ¢wiczenia

0 odpowiednim natgzeniu”.
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W trakcie powrotu do aktywnos$ci fizycznej, a szczegodlnie regularnych treningdéw
sportowych, nalezy ponadto dokonywaé ciaglej oceny obcigzenia w wysitku na podstawie
monitorowania t¢tna maksymalnego, spoczynkowego i wysitkowego. Nalezy bezwzglednie
reagowa¢ zmiang obcigzenia na pojawiajace u niektoérych osob bole w klace piersiowej
1 znaczne przyspieszenie akcji serca, objawiajace si¢ tzw. kotataniem (Elliott i wsp. 2020).

W literaturze fachowej postuluje si¢, aby powr6t do aktywnosci fizycznej po Covid-19
byl podzielony na 5 etapow, ktorych czas trwania zalezy od stopnia nasilenia ewentualnych
objawow pocovidowych (Elliott i wsp. 2020; McBride 2021):

e ETAP 1: powinien trwa¢ minimum 2 dni, obejmowa¢ okoto 15 minut aktywnosci
o niskiej intensywno$ci dziennie (spacer, wolny trucht, rower stacjonarny),
realizowanej w obcigzeniu nie wigkszym niz 70% HRmax, bez treningu oporowego,

e ETAP 2: powinien trwa¢ minimum 1 dzien (jezeli poprzedni etap byl stabilny i nie
wywotywat duzych zmian zmeczenia), obejmowaé okoto 30 minut aktywnosci o niskiej
intensywnos$ci dziennie, podczas ktorych mozna doda¢ dodatkowe zadania (np.
elementy ¢wiczen zwinno$ciowych podczas wolnego truchtu), realizowanych
w obcigzeniu nie wyzszym niz 80% HRmax, bez treningu oporowego,

e ETAP 3: powinien trwa¢ minimum 1 dzien, obejmowac okoto 45 minut aktywnosci
o niskiej intensywno$ci dziennie z bardziej zlozonymi zadaniami ruchowymi,
realizowanych w obcigzeniu nie wyzszym niz 80% HRmax, mozna wprowadzac
pierwsze elementy lekkiego treningu oporowego,

e ETAP 4: powinien trwa¢ minimum 2 dni, obejmowaé okoto 60 minut aktywnos$ci
o niskiej intensywnosci dziennie w formie regularnych zaj¢é, realizowanych
w obciazeniu nie wyzszym niz 80% HRmax,

e ETAP 5: w ostatnim dniu programu powinien nastgpi¢ powrot do pelnej aktywnosci,

charakterystycznej dla danego ucznia przed zachowaniem na Covid-19.
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1.2. Problemy psychiczne uczniow podczas pandemii Covid-19

— Joanna Basiaga-Pasternak, Monika Guszkowska

Wydarzenia roku 2020 byly punktem zwrotnym w zyciu wielu ludzi. Pandemia Covid-
19 zachwiata fundamentami znanego nam $wiata, destabilizujac je powszechnym strachem
przed zachorowaniem, izolacja (a czasami roOwniez konieczno$cig przebywania wspolnot na
matej powierzchni przez wiele dni), a przez to znacznie pogorszajac jakos$¢ zycia
spoteczenstwa. Dotychczas stabilne i przewidywalne sytuacje przestaly takimi by¢, pojawita
si¢ koniecznos¢ reinterpretacji Swiata, ludzi, siebie samego. Sytuacja pandemii dla wielu 0so6b
(zarowno dzieci, jak i dorostych) stanowita silny stresor, nawet o charakterze traumatycznym.
Spowodowal on liczne negatywne konsekwencje natury emocjonalnej 1 spolecznej (Gallagher
i wsp. 2020; Chen i wsp. 2020; Imran i wsp. 2020; https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/helping-children-cope-with-stress-print.pdf).

Sytuacja pandemiczna jest szczegdlnie skomplikowana, gdyz nie mozna okresli¢
doktadnie czasu ekspozycji na stresor, natomiast spustoszenia w sferze psychicznej nie
stanowig reakcji krotkotrwatej. Wtasnie z tego powodu u oséb zakazonych, chorujacych czy
bedacych w kwarantannie (a tzw. ,kwarantanna narodowa” dotyczyla wszystkich polskich
uczniéw i studentow), mogty pojawic si¢ objawy ostrego zaburzenia stresowego o charakterze
dystresu. Mamy tu do czynienia z biologicznym stresorem, ktory konfrontuje ludzi ze $miercia
1 wobec ktorego zawodza dotychczasowe mechanizmy radzenia sobie. Stresor ten ma globalny,
destrukcyjny charakter, nie zanika (jest przewlekly), nie wiadomo jak dtugo bedzie trwat, jest
nieprzewidywalny 1 powoduje u ludzi przewartoSciowanie. Nie ma tez skutecznego sposobu
wyeliminowania go catkowicie (Heitzman 2020).

Sytuacja kryzysowa wynikajaca z pandemii Covid-19 przez swdj nietypowy charakter
zrodzita wiele watpliwosci i pytan, z ktorych cze$¢ pozostata bez jednoznacznej odpowiedzi.
Uczniowie i ich rodzice zewszad styszeli w mediach sprzeczne opinie ekspertow
i pseudoekspertow medycznych. U wielu os6b wywotywato to zagubienie, dezorientacje
I utrate poczucia bezpieczenstwa. Moglo prowadzi¢ do dramatycznych decyzji. Jak juz
wczesniej wspomniano, zardwno uczniowie, jak 1 ich rodziny, mogli interpretowac pojawienie
si¢ pandemii na rézne sposoby.

Odnoszac si¢ do koncepcji poznawczo-transakcyjnej stresu autorstwa Richarda
Lazarusa i Susan Folkman (Heszen 2013), zaistniala sytuacj¢ mozna bylo interpretowac

w kategorii:
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1. Krzywdy/straty (czyli szkody, ktora miata juz miejsce np. utrata zdrowia czy bliskiej
0soby) — dzieci utracity bezposredni kontakt z kolegami, rodzice mogli utraci¢ prace,
kto$ bliski zmarl lub odczuwal negatywne konsekwencje chorowania na Covid-19 -
krzywdzie 1 stracie zwykle towarzyszy zto$¢, zal, smutek.

2. Zagrozenia (s3 to straty, ktore jeszcze nie mialy miejsca, jednak jednostka przewiduje,
Ze moga pojawic si¢ one w przysztosci) — uczniowie obawiali si¢ zachorowania, utraty
pracy przez rodzicéw, nieznanej przysztosci tym obawom towarzyszyt lek, strach,
martwienie si¢. Lek przed zachorowaniem czy $miercia to najbardziej
charakterystyczna emocja pojawiajaca si¢ w sytuacji pandemii. Jego nasilenie skutkuje
przestrzeganiem lub ignorowaniem zalecen i obostrzen majacych na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Pojawiajace sie mys$li o $mierci, jakie towarzysza
pandemii, wywoluja Igk egzystencjalny (Kossowska i wsp. 2020). Obawy 0 mozliwo$¢
zakazenia, $mierci swojej 1 bliskich, pogorszenie si¢ sytuacji materialnej rodziny- to
naszym zdaniem najwazniejsze powody odczuwania zagrozenia przez uczniow.
Dla poruszanego tematu nie bez znaczenia mogg by¢ réwniez obawy przed udziatem
w lekcjach odbywajacych si¢ w zamknigtej, ograniczonej przestrzeni, a w szczegdlnosci
przed udzialem w lekcjach wychowania fizycznego ze wzgledu na zmniejszony
dysonans fizyczny podczas wykonywania ¢wiczen.

3. Wyzwania — ma charakter antycypacyjny i dotyczy takze oczekiwanych korzysci,
co powoduje zarowno emocje negatywne jak przy zagrozeniu, ale i pozytywne np.
nadzieja czy zapal; osoby tak spostrzegajace pandemi¢ probowaty aktywnie odnalez¢

si¢ w nowej sytuacji.

Nie tylko ocena samej pandemii miata r6zna posta¢. Takze 1 nauka zdalna byla przez
ucznidow w odmienny sposob interpretowana. Byli uczniowie, ktérzy dobrze poradzili sobie
W czasie zdalnego nauczania, a nawet byli z niego zadowoleni. Chetnie nadal widzieliby taka
form¢ nauki. Jest tez grupa uczniéw, u ktorych zdalna nauka, oddzielenie od grupy
rowiesniczej, spowodowato negatywne konsekwencje natury psychologicznej czy spotecznej
np. lgk czy objawy depresyjne. Zbyt duza intensywno$¢ leku dezorganizuje normalne
funkcjonowanie jednostki, uposledza podejmowanie decyzji, wplywa negatywnie na
budowanie relacji interpersonalnych, moze tez rodzi¢ agresje (Wolsza 2014).

Szczegoblnie narazeni na negatywne skutki nauki zdalnej byli uczniowie o specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Z pewnos$cig nalezy tu wymieni¢ dzieci, dla ktérych bezposredni
kontakt z grupa réwiesniczg petni funkcje terapeutyczne, dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, dla

ktorych pobyt w szkole stanowil moment ,,wytchnienia” od probleméw rodzinnych, dzieci
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ktére byly narazone na negatywne dos$wiadczenia, np. przemoc ze strony rodzicow, czy
wreszcie uczniowie potrzebujacy pomocy nauczyciela wspomagajacego, gdyz podczas zdalnej
formy nauczania tego typu pomoc byla ograniczona. W tej grupie ulokowa¢ mozna takze
ucznidéw o ,,wrazliwej osobowosci” — podatnych na negatywne bodzce czy traumatyczne
wydarzenia, zagrozonych ryzykiem zaburzen lekowych, juz wczesniej wykazujacych objawy
zaburzen (na przyklad obsesyjno-kompulsyjnych), u ktérych pojawit sie czy nasilit Iek przed
chorobami w ogole, bakteriami, zarazkami. Do tego uwzgledni¢ trzeba ucznidw, ktorzy
chorowali na Covid-19 i odczuwali bgdz nadal odczuwaja negatywne konsekwencje przebytej
choroby, a takze wszystkich tych, ktorzy z innych przyczyn negatywnie doswiadczyli czasu
zdalnej nauki i roztaki z rowiesnikami i nauczycielami.

»~Kwarantanna narodowa”, ktora objeto wigkszos¢ Polakoéw, co przektadato si¢ na
czasowe wycofanie si¢ z zycia spolecznego czy pracy w formie bezposredniego kontaktu, jak
I kwarantanna osobista spowodowana pozytywnym wynikiem testu na Covid-19 czlonka
bliskiej rodziny, a takze kwarantanna grupowa na skutek choroby nauczyciela lub kolegi
z klasy, miaty negatywne konsekwencje dla sfery psychicznej dzieci i mtodziezy.

Jak wynika z przegladu badan dotyczacych skutkéw kwarantanny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tej zwigzanej z Covid-19 (Ahorsu i wsp. 2020; Brooks i wsp. 2020), wiele
osOb w czasie kryzysu epidemii choroby zakaznej sygnalizuje narastajacy lek (szczegolnie
przed zakazeniem), pogorszenie samopoczucia, depresje, ztos¢, drazliwosé, bezsenno$¢, gniew,
zal, wyczerpanie emocjonalne, smutek, a nawet poczucie winy. U niektorych osob pojawity sie
objawy stresu pourazowego. Pozytywne emocje, takie jak szczescie czy ulga, pojawialy sie¢
zdecydowanie rzadziej i z mniejszym nasileniem. Natezenie negatywnych emocji obnizato si¢
dopiero po 4-6 miesigcach od zakonczenia okresu Kkwarantanny. Takze badania
przeprowadzane wsrdd miodziezy akademickiej wykazaly, ze w wyniku pandemii Covid-19
ponad potowa studentéw odczuwa zmeczenie, miewa wahania nastroju, czuje si¢ wyczerpana
psychicznie, przejawia mniejszg motywacje do nauki (Dtugosz 1 Forys 2020 za: Motodecka,
2021).

Psychiatrzy (Heitzman 2020) moéwig nawet o pandemicznym ostrym zaburzeniu
stresowym wywotujacym przedtuzong reakcje lekowa. Czlowiek nie moze oderwacé si¢ od
stalego przezywania traumy, czemu towarzyszy strach, poczucie bezradnos$ci, a nawet stany
paniki, rozpaczy 1 poczucie beznadziei. Do tego dochodzi zawg¢zenie uwagi wytacznie do
problemu epidemii, silny lek przed zainfekowaniem siebie i swojej rodziny, a takze ,,pogotowie
agresywne” — reagowanie agresja nawet na neutralne bodzce.

Niektére z wymienionych powyzej objawOw mogg wystepowaé takze u dzieci

I mlodziezy. Najbardziej widoczne beda tu problemy natury emocjonalnej. U mtodszych dzieci
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przejawiaja si¢ one poprzez bodle brzucha, glowy i nog, apati¢, zwigkszong drazliwos¢, brak
zainteresowania tym, co si¢ lubito robi¢ wczesniej, nieche¢ do wspotpracy, nadmierng reakcje
na krytyke, pesymistyczng oceng rzeczywistosci, poczucie odrzucenia i bycia niepotrzebnym,
brak zainteresowania lekcjami. U starszych dzieci mozliwe objawy to smutek, przygnebienie,
niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci, spadek zainteresowania tym, co weze$niej stanowito
zrodto radosci, brak energii, motywacji, zaniedbywanie higieny osobistej (widoczne podczas
lekcji WF czy pozalekcyjnych zaje¢ sportowych), nadmierna reakcja na krytyke, drazliwos¢,
ptaczliwos¢, tatwe wpadanie w zto$¢ lub rozpacz, wrogo$¢ w stosunku do otoczenia, apatia,
poczucie bezwarto$ciowosci 1 winy, ostabienie koncentracji, czgste mowienie o chorobach czy
$mierci, wypowiedzi typu [ tak si¢ nie uda, TO nie ma sensu. Moga temu towarzyszy¢ dziatania
majace na celu samookaleczanie si¢ czy inne zachowania o charakterze autodestruktywnym
(Ebert, 2011). Objawy te powinny niepokoi¢, gdy si¢ powtarzaja. Jak podaja statystyki
policyjne, liczba prob samobodjczych wsrdd nieletnich w pierwszym kwartale 2021 roku
zwigkszyla si¢ o jednag czwarta w pordwnaniu z okresem styczen-kwiecien 2020. Czy wplyw
na to mogta mie¢ izolacja spoteczna spowodowana pandemia? Zapewne u cz¢sci tych mtodych
ludzi, ktorzy mieli problem z poradzeniem sobie z otaczajaca rzeczywistoscig — tak
(https://pulsmedycyny.pl/dgp-coraz-wiecej-prob-samobojczych-wsrod-dzieci-1116900).

Swiadomo$¢ nauczycieli co do tego typu konsekwencji wydaje sie byé kluczowa
w pracy z dzie¢mi i mtodzieza. Podczas szkolenia wyktadowcy z zespotu Psychologia zwracali
na to uwage. Podkreslano takze rolg empatii w kontakcie z uczniem oraz empatycznej,
uwzgledniajacej potrzeby 1 emocje ucznia komunikacji.

Czas pandemii Covid-19 to niewatpliwie czas dlugoterminowego przecigzenia
emocjonalnego ucznidw, zme¢czenia wielogodzinnym spgdzaniem czasu przed komputerem
przy jednoczes$nie zmniejszonej aktywnosci fizycznej. Oprocz obnizonego nastroju u uczniow
mozna zaobserwowac tez wzrost poziomu agresywnosci. Sytuacja epidemiczna spowodowata
koniecznos¢ wprowadzenia wielu ograniczen, restrykcji. I cho¢ wigkszos¢ osob zdawata sobie
sprawe z koniecznosci wprowadzania obostrzen i1 widziala ich zasadnos¢, to jednak mogta
pojawiac sie frustracja, a w jej konsekwencji i agresja.

Jak wynika z badan przeprowadzonych wsrdd uczniow krakowskich szkot $rednich
(Szot, 2021), pandemia spowodowata wzrost odczuwanej agresji. Nieco silniej zaznaczyto si¢
to w przypadku drugiego lockdownu (w 2021 r.) i miato to zwigzek z obostrzeniami takimi jak
obowigzek zastaniania ust i nosa w przestrzeni publicznej, zamknigcie galerii handlowych, kin
oraz teatrow. Obostrzenia te mozna okresli¢ jako dotyczace relacji spotecznych, gdyz mlodziez

zwykle odwiedza kina czy sklepy w towarzystwie rowiesnikow. Ponadto agresj¢ wywotywata
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konieczno$¢ zdalnej nauki z wykorzystaniem kamery internetowej — bardziej widoczne byto to
w 2021 roku.

Najbardziej odczuwalne i wywotujace niezadowolenie badanej mtodziezy w obydwu
lockdownach (2020 i 2021 r.) byly jednak obostrzenia dotyczace sfery spolecznej — brak
mozliwos$ci wyjscia z domu dla 0so6b ponizej 18. roku zycia bez rodzica/opiekuna; zamknigcie
parkow, bulwaréw, plaz, lasow; brak dostgpu do sitowni, ptywalni i innych obiektéw
sportowych; brak mozliwo$ci spotkan ze znajomymi (ten zakaz byt najsilniej odczuwany przez
badanych uczniow).

Ograniczona aktywno$¢ fizyczna, godziny spgdzone przed komputerem, niemozno$é
,roztadowania” emocji, w tym agresji, w aktywny sposob — to takze skutki uboczne pandemii
Covid-19. Nauczyciel moze zatem mierzy¢é si¢ ze wzmozong agresywnoscig niektorych
ucznidw, u ktérych wczesdniej takich reakcji nie obserwowal. Podczas szkolenia zwracano
uwage na konieczno$¢ konsultacji spostrzezen nauczyciela wychowania fizycznego
z pedagogiem, psychologiem szkolnym czy wychowawcg klasy.

Podczas szkolen, nauczyciele dowiedzieli si¢ jakie sg psychologiczne konsekwencje
izolacji spotecznej ucznidéw. ZachgcaliSmy nauczycieli, aby pod koniec lekcji wychowania
fizycznego proponowali uczniom ¢wiczenia obnizajace lgk 1 wplywajace na pozytywne
myslenie. W materiatach przygotowanych na potrzeby szkoleniowe zaprezentowano szeroka
oferte ¢wiczen wyobrazeniowych oraz oddechowych. Podobnie niektore ¢wiczenia zostaly
przedstawione w materiatach filmowych zrealizowanych dla programu ,,WF z AWF”. Sama
lekcja wychowania fizycznego czy dodatkowe zajecia typu Sport Kluby poprzez adekwatny
dobor ¢wiczen mogg tez sta¢ si¢ Swietnym sposobem na regulacje emocji, w tym agresji czy
leku.

Jednym z najwazniejszych aspektow okresu dojrzewania mtodego cztowieka jest
rozw0] spolteczny przejawiajacy si¢ na plaszczyznie jego zwigzkow interpersonalnych
Z réwiesnikami. Mtody cztowiek w sposob naturalny dazy do uczestnictwa w grupie
rowiesnicze]. Dotyczy to zwtlaszcza adolescentow, dla ktorych réwiesnicy stanowig wazny
punkt odniesienia. Pandemia zaburzyta kontakty rowiesnicze, ktdre buduja tozsamos$¢ mtodych
ludzi, pozwalaja na zaspokojenie potrzeb przynalezno$ci, akceptacji i uznania. Sg one takze
niezastgpione w procesie socjalizacji. Tymczasem w trakcie zdalnej nauki, dzieci 1 mtodziez
przebywaly gléwnie w Srodowisku rodzinnym, ktore nie jest w stanie zastgpi¢ grupy
réwiesniczej. Kontakt, takze ten pozalekcyjny, w formie online nie moze réwnowazyc
bezposrednich relacji stanowigcych naturalne zrédto wsparcia w obliczu kryzysu oraz
sprzyjajacych identyfikacji spotecznej. W pandemii Covid-19 Kkontakty spoteczne zostaty

drastycznie zredukowane, a inni ludzie, w tym rowiesnicy, mogli by¢ postrzegani jako
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zagrozenie z powodu mozliwosci zarazenia si¢ koronawirusem. Ograniczone kontakty z innymi
dzie¢mi utrudniaja budowanie niezaleznej tozsamos$ci, a takze nawigzywanie relacji
0 charakterze przyjacielskiej (Motodecka 2021).

Skutkiem pandemii 1 zdalnego nauczania bylo takze pozbawienie ucznidow
bezposredniego kontaktu z nauczycielami, ktorzy czgsto stanowia wsparcie i zrodlo pomocy.
Podczas zdalnej nauki nauczyciele nie sg w stanie obserwowac reakcji dziecka, ptynacych od
niego sygnatdow, na przyklad prosby o pomoc. Szczegdlnie wyraznie zaznaczyto si¢ to
W przypadku uczniéw edukacji wezesnoszkolnej, ktoérzy najbardziej potrzebujg bezposredniego
kontaktu z nauczycielem, by zaadaptowac si¢ do realiow zycia szkolnego. W czasie szkolen
podnoszono takze i ten problem.

Konsekwencjami izolacji spolecznej moga by¢ narastajace problemy rodzinne.
Szczegdlnie podczas lockdownu wiosng 2020 r., gdy w domach przebywaly cate rodziny uczac
si¢ 1 pracujac zdalnie - frustracje, obawy czy problemy wszystkich cztonkéw rodziny byty dla
dzieci widoczne. Mozna powiedzie¢, ze wszystkie konflikty zostaty ,,zamkniete” w domach.
Dzieci uczestniczyty niekiedy w trudnych wydarzeniach rodzinnych (np. ktétniach rodzicow),
spowodowanych nie tylko pandemig Covid-19. Tego typu izolacja to czas nietatwy, zarowno
dla dzieci, jak i1 dorostych, wzbudzajacy lub nasilajacy agresje spoteczng (Kossowska 1 wsp.
2020).

Powr6t do nauki stacjonarnej to zarazem powrdt do normalnych relacji z rowiesnikami.
Szczegblne znaczenie ma tu wigc Wykorzystanie elementéw budujacych i wzmacniajacych
relacje w grupie rowiesniczej: ¢wiczen fizycznych, gier 1 zabaw ruchowych. Sposéb
prowadzenia tego typu zajec, z wyraznym podkresleniem wspolpracy, a nie rywalizacji podczas
lekcji, byt omawiany w bloku psychologicznym programu ,,WF z AWF”. ZwracaliSmy
szczegbdlng uwage na mozliwos$¢ wykorzystania lekcji wychowania fizycznego w celu redukcji
negatywnych konsekwencji izolacji spotecznej. Podobne mozliwosci widzielismy
w wykorzystaniu kompetencji nauczyciela wychowania fizycznego w przeciwdziataniu

negatywnym emocjom uczniow.
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1.2.1. Psychologiczne aspekty i znaczenie aktywnosci fizycznej

w okresie pandemii i po jej zakonczeniu

Pomoc dzieciom i miodziezy w radzeniu sobie ze stresem zwigzanym z pandemig
Covid-19 stanowi duze wyzwanie dla wszystkich dorostych, zwlaszcza rodzicow, opickunow
i nauczycieli. Szczegdlnego znaczenia nabiera tu aktywnos$¢ fizyczna, ktéra jest nie tylko
niezb¢dnym warunkiem prawidtowego rozwoju fizycznego ucznidéw, utrzymania zdrowia
i kondycji fizycznej. Stanowi takze doskonale narzedzie przywrocenia, utrzymania
i zwigkszenia zdrowia psychicznego mtodej populacji w warunkach pandemicznych.

Nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej i nauczyciele wychowania fizycznego moga
wykorzysta¢ ruch do poprawy nastroju, zwigkszenia integracji grupy, ksztaltowania
pozytywnej samooceny, rozwijania cech osobowosci, ktore stanowi¢ bedg zasoby w radzeniu
sobie ze stresem — takze stresem zwigzanym z pandemia. Podczas lekcji wychowania
fizycznego, majac bezposredni kontakt z uczniami w mniej formalnych niz na pozostatych
lekcjach warunkach, moga obserwowac ich spontaniczne reakcje emocjonalne, zachowania
spoteczne, zmiany dokonujace si¢ w ich ciele. Poprzez aktywnos$¢ fizyczng nauczyciele moga
nie tylko ksztattowac ciato ucznioéw, ale takze ich psychike, zgodnie z zasada, ze ruch rzezbi
umyst. Sama lekcja wychowania fizycznego czy dodatkowe zajecia ruchowe realizowane
w Sport Klubach mogg sta¢ si¢ §wietnym sposobem na roztadowanie stresu, regulacje emocji,
pomagajac dzieciom w odzyskaniu nie tylko dobrej kondycji fizycznej 1 zdrowia, ale
i pozytywnego nastroju i dobrego samopoczucia.

Wyniki badah naukowych wskazuja, Zze ¢wiczenia fizyczne chronig dzieci i mtodziez
przed negatywnym wplywem stresu na stan zdrowia 1 pomagaja skutecznie radzi¢ sobie ze
stresem (Sigfusdottir i wsp. 2011). Dhuzszy czas aktywnoS$ci fizycznej w czasie wolnym,
niezaleznie od jej intensywno$ci, wigzat si¢ z mniejszym stresem nastolatkow. Podobne
zwigzki zaobserwowano z objawami psychosomatycznymi (Dahlstrand i wsp. 2021). Badania
pokazuja ponadto, ze nastolatki, ktdre angazowaly si¢ przez dtuzszy czas w aktywno$¢ fizyczng
w czasie wolnym, byly bardziej sklonne do przyjecia aktywnej strategii radzenia sobie ze
stresem (Dahlstrand i wsp. 2021). Wyniki badan przeprowadzonych podczas pandemii Covid-
19 wskazuja, ze adolescenci i mlodzi doros§li wykorzystuja aktywno$¢ fizyczng w celu
roztadowania napiecia zwigzanego z sytuacja stresowa. Cwiczenia fizyczne (bieganie, jazda na
rowerze, C¢wiczenia w pomieszczeniach zamknietych) byly powszechng aktywnoscig
stosowang przez australijskich studentéw medycyny, aby radzi¢ sobie ze stresem zwigzanym

z pandemig (Lyons i wsp. 2020). Wykorzystywanie ¢wiczen fizycznych jako sposobu obnizania

31



napigcia bylo czynnikiem chronigcym przed stresem u francuskich studentow w okresie
lockdownu (Bourion-Bédés i wsp. 2021).

Aktywnos¢ fizyczna ma takze bardziej bezposredni wpltyw na sama wielko$¢ reakcji
stresowej, zmniejszajac jg za sprawag mechanizméw fizjologicznych, co potwierdzajg wyniki
badan dzieci w wieku szkolnym oraz wptywa na oceng¢ sytuacji i zdarzen bedacych zrodtem
stresu — osoby bardziej aktywne fizycznie oceniajg stresory jako stabsze i czesciej spostrzegaja
je jako wyzwanie (Roemmich i wsp. 2009). Brak aktywnosci fizycznej byl istotnym
predyktorem poziomu stresu zwigzanego z pandemig postrzeganego przez tureckich studentow
(Aslan i wsp. 2020). Aktywno$¢ fizyczna moze przyczyniac si¢ do ksztattowania tzw. zasobow
osobistych, czyli cech osobowosci przydatnych w radzeniu sobie ze stresem (Guszkowska
2003).

Z tych powodow wiaczyliémy informacje dotyczace zwigzkéw miedzy aktywnoscia
fizyczng 1 stresem do naszych wykladow dla nauczycieli. Sformulowalismy dla nich
wskazowki dotyczace najlepszego Wwykorzystania ¢wiczen fizycznych jako bufora
minimalizujagcego wplyw stresu zwigzanego z pandemig Covid-19 na dobrostan uczniéw
i obnizajacego zdrowotne koszty transakcji stresowej w sferze fizycznej i psychicznej. Nalezy
jednak zwroci¢ uwage, ze zaleznoSci miedzy stresem 1 aktywno$cig fizyczng sa
dwukierunkowe. W badaniach Do 1 wsp. (2021) ustalono, ze kiedy dzieci zglaszaty wigkszy
stres niz zwykle, byly p6zniej mniej aktywne fizycznie, co sugeruje, Ze wahania stresu w ciagu
dnia mogg stanowi¢ barier¢ angazowania si¢ w aktywno$¢ fizyczng. Promujac aktywnos$é
fizyczng 1 podejmujac interwencje wsrod dzieci nauczyciele powinni dazy¢ do zmniejszenia
stresu do$wiadczanego przez ucznidw w ciggu dnia oraz promowacé efektywne strategie
radzenia sobie ze stresem, w tym ¢wiczenia relaksacyjne. Ich ogolne zasady, jak i konkretne
przyktady, zostaty przedstawione nauczycielom w materiatach szkoleniowych. Z powodzeniem
moga je wykorzystac, zwlaszcza w koncowej czesci lekcji.

Aktywno$¢ fizyczna jest $cisle zwigzana z dobrostanem emocjonalnym 0s6b w réznym
wieku, takze podczas pandemii Covid-19. Jak pokazujg wyniki badan ponad 13 000 os6b w 18
krajach, ktore w tym czasie ¢wiczyly prawie codziennie, miaty najlepszy nastrdj, niezaleznie
od poziomu aktywnosci fizycznej przed pandemia, natomiast zmniejszona czgsto$¢ ¢wiczen
byta zwigzana z gorszym nastrojem (Brandt i wsp. 2020). Mniejsza aktywno$¢ fizyczna wigzata
si¢ ze zwigkszonym negatywnym nastrojem osob dorostych podczas lockdownu w Szkocji.
Te, ktére ¢wiczyly znacznie mniej niz wczesniej, ujawnily wyzszy poziom negatywnego
nastroju niz te, ktore utrzymaty lub zwigkszyly swoja aktywno$¢ fizyczng podczas pandemii
(Ingram i wsp., 2020). Studenci AWF Warszawa, ktorzy podczas drugiej fali pandemii Covid-

19 zwigkszyli lub utrzymali aktywno$¢ fizyczng, wykazywali si¢ lepszym samopoczuciem
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psychicznym 1 do$wiadczali mniejszego pogorszenia nastroju niz ich koledzy, ktérzy ja
zmniejszyli (Guszkowska i Dgbrowska-Zimakowska, w druku). Podobnie Rogowska i wsp.
(2020) stwierdzili, ze bardziej aktywni fizycznie studenci wykazywali si¢ znacznie lepszym
zdrowiem psychicznym, mniejszym Iekiem i odczuwanym stresem, a takze wyzszg satysfakcja
z zycia niz studenci, ktorzy byli mniej aktywni fizycznie podczas pandemii

Wyniki badan naukowych dowodza, ze juz jednorazowe ¢wiczenia fizyczne powoduja
spadek poziomu negatywnych stanéw emocjonalnych i wzrost nasilenia stanow pozytywnych.
To jak duzy jest ten wptyw zalezy od parametréw samych ¢wiczen (charakter wysitku, rodzaj
zajec, intensywnos$¢, czas trwania) oraz réznych cech ¢wiczacego (wydolno$é fizyczna,
sprawno$¢ fizyczna, cechy osobowosci). Systematyczne ¢wiczenia fizyczne prowadza do
bardziej trwatych efektéw w postaci poprawy nastroju wyrazajacej si¢ spadkiem poziomu
nastrojow negatywnych i wzrostem poziomu nastrojow pozytywnych. Zmiany te, podobnie jak
efekty ostre, s zalezne od czynnikow zwigzanych z programem ¢éwiczen i osobg ¢wiczaca.
Systematyczne ¢wiczenia nie tylko poprawiaja nastrdj, ale moga takze wptywaé na bardziej
trwate dyspozycje do doswiadczania stanow emocjonalnych (np. zmniejszajac sktonnos¢ do
reagowania stanami lgku lub bardziej ogoélnie — obnizajac emocjonalnos¢) (Guszkowska 2013).

W dostegpnej literaturze znalezlisSmy tylko jeden przeglad 28 badan dotyczacych
zwigzkow miedzy zdrowiem psychicznym 1 aktywnoscig fizyczng dzieci 1 mlodziezy podczas
pandemii Covid-19. W przypadku dzieci we wszystkich studiach ujawniono korelacje miedzy
aktywnos$cig fizyczng 1 zdrowiem psychicznym, w przypadku nastolatkow zaleznos$¢ taka
wykazano w dziewigciu z 13 badan. Autorzy formutujg wniosek, ze aktywno$¢ fizyczna jest
pozytywnie skorelowana ze zdrowiem psychicznym i moze poprawiac stan psychiczny - nalezy
wigc ja zalecac, aby wspiera¢ zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy podczas pandemii Covid-
19 (Okuyama i wsp. 2021).

Jak dowodza wyniki badan prowadzonych przed pandemia, aktywno$¢ fizyczna
Zmniejsza ryzyko rozwinig¢cia zaburzen depresyjnych, poprawia nastrdj, moze stanowic
czynnik wspomagajacy terapi¢ dzieci 1 mtodziezy cierpigcych na depresj¢. Najbardziej
przekonujacych dowodow dostarczaja dwa przeglady parasolowe, ktorych autorzy (Biddle
I wsp. 2019; Dale i wsp. 2019) formutujg wniosek, ze aktywno$¢ fizyczna jest odwrotnie
proporcjonalnie zwigzana z depresja. W 12 z 16 prac przegladowych ustalono zwigzek
negatywny — wyzszy poziom aktywnosci fizycznej byl zwigzany z nizszym poziomem depresji,
w trzech kolejnych wynik byl niepewny, tylko w jednej pracy stwierdzono brak zwigzku.
Wszystkie meta-analizy wykazaty, ze aktywnos$¢ fizyczna redukuje objawy depresyjne,
a wskaznik wielkos$ci efektu w przypadku interwencji u dzieci i mtodziezy z populacji ogolnej

przyjmowat wartosci od matej do umiarkowanej. W dwoch przegladach obejmujacych badania
33



w populacji klinicznej ustalono efekt umiarkowany i duzy. Uzyskane wyniki sugeruja, ze
aktywnos$¢ fizyczna moze by¢ bardziej skuteczna w redukowaniu depresji w populacji
klinicznej. Najbardziej efektywne byly ¢wiczenia tlenowe, grupowe, wykonywane pod
nadzorem kilka razy w tygodniu przez co najmniej 7-8 tygodni; intensywnos¢ czy dawka
aktywnosci fizycznej nie miala zwigzku z efektem.

Jak juz zasygnalizowano, sytuacja pandemii Covid-19 sprzyja takze przezywaniu
niepokoju 1 moze wzbudza¢ réznego rodzaju leki. Wyniki badan prowadzonych w réznych
grupach wiekowych, takze wsérod dzieci 1 mlodziezy, dostarczaja dowoddéw na rzecz
antylegkowego efektu ¢wiczen fizycznych. Tej problematyce poswigcono dwa przeglady
systematyczne (facznie pi¢¢ badan jednostkowych) objete przegladem parasolowym przez
zesp6l Dale (2019), dotyczace zwiazkéw miedzy uprawianiem sportu a poziomem leku u dzieci
1 mlodziezy. We wszystkich badaniach, niezaleznie od modelu badawczego (przekrojowe,
podhuzne) stwierdzono redukcje poziomu Igku u dzieci uprawiajacych sport, w tym uczniéw
wrazliwych spotecznie. Biddle i wsp. (2019) w swoim przegladzie poddali analizie dwie meta-
analizy obejmujace tacznie 35 badan jednostkowych. W randomizowanych badaniach
klinicznych ustalono niewielki spadek I¢ku, w mniej restrykcyjnych badaniach
interwencyjnych efekt ten byt duzy, zas znikomy w badaniach obserwacyjnych. Badano wptyw
¢wiczen tlenowych, udzialu w lekcjach wychowania fizycznego, aktywnos$ci sportowej 1 zajec
jogi. W podsumowaniu badacze stwierdzili, ze efektem zwigekszonej aktywnosci fizycznej jest
spadek poziomu lgku. Druga meta-analiza objela jedynie dwa randomizowane badania
kliniczne, w ktérych monitorowano wptyw programéw wychowania fizycznego na poziom
leku u dzieci z diagnozg ADHD. Rezultaty swiadczg o umiarkowanym spadku poziomu leku
u uczniow uczestniczacych w interwencjach trwajacych 6-10 tygodni. Z kolei w meta-analizie
badan prospektywnych wykazano, Zze aktywno$¢ fizyczna chroni przed lgkiem, zaréwno dzieci
i mlodziez, jak i osoby doroste, zwlaszcza w przypadku agorafobii i zaburzen post-
traumatycznych (Schuch i wsp. 2019).

Kolejnym problemem natury psychicznej w okresie pandemii, ktéry moze stanowic
wyzwanie dla nauczycieli oraz rodzicow i opiekunoéw jest spadek samooceny uczniow,
zwlaszcza w sferze wygladu fizycznego i1 sprawnosci fizycznej. Aspekt ten rowniez zostat
podniesiony podczas szkolen nauczycieli. Brak bezposredniego kontaktu spowodowany
pandemig Covid-19 ma bowiem wplyw na postrzeganie przez uczniow swojej cielesnosci, CO
jest zwigzane ze zmianami zachodzacymi w wygladzie fizycznym ucznidow w wyniku
naturalnych proceséw rozwojowych, dojrzewania czy wzrostu masy ciata. Siedzacy styl zycia,
nauka przed ekranem komputera, czasowe ograniczenia mozliwosci korzystania z obiektow

sportowych, spozywanie wysokokalorycznej, przetworzonej zywnosci takze prowadzily do
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zmian w wygladzie fizycznym. Zmiany te z kolei wptywaly na samoocen¢ fizyczng
(stanowigca jedng ze sfer samooceny ogolnej) mtodych ludzi, rodzily obawy o to, jak
zmieniajgcy si¢ wyglad zostanie oceniony przez otoczenie, a zwlaszcza grupe rowie$nicza.
Podobne obawy moze wywotywac¢ swiadomos$¢ obnizonej sprawnosci fizycznej spowodowane;j
okresem zdalnej nauki lub przebytego Covid-19. Zaréwno wyglad fizyczny, jak i sprawnos¢,
sg dobrze widoczne podczas lekcji wychowania fizycznego, dlatego tak wazne jest, by
nauczyciel byl $§wiadomy z jakimi niepokojami mierzg si¢ jego uczniowie, jakie sg
konsekwencje pandemii w sferze spotecznej i emocjonalne;.

Lekcje wychowania fizycznego powinny przynosi¢ uczniom pozytywne emocje, radosé¢
z wykonywanych czynnosci oraz utatwia¢ odbudowanie pozytywnych relacji z rowiesnikami.
Nauczyciel powinien zdawacé sobie sprawe, ze pozytywna samoocena (w tym wypadku gtownie
dotyczy to samooceny fizycznej) prowadzi do ksztalttowania poczucia wlasnej wartosci oraz
samoakceptacji. Osoba, ktora cechuje wysoki poziom poczucia wlasnej warto$ci, rownoczesnie
wierzy w swoje mozliwosci, a takze lepiej radzi sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi, do
ktorych nalezy pandemia i wynikajace z niej konsekwencje (Kata 2018).

Aktywno$¢ fizyczna moze by¢ takze 1 w tej sferze skutecznym remedium. Zwigzkom
miedzy aktywnos$cig fizyczng 1 obrazem wlasnej osoby poswigcono 14 przegladow
systematycznych uwzgledniajacych 101 badan jednostkowych objetych przegladem
parasolowym zespotu pod kierunkiem Dale (2019). Biddle i wsp. (2019) swoim przegladem
parasolowym objeli dodatkowo trzy przeglady systematyczne (79 badan jednostkowych).
W potowie analizowanych przegladow ustalono zwigzki miedzy aktywnoscig fizyczng
I podniesieniem samooceny, z efektem od malego do umiarkowanego, tylko w jednym nie
potwierdzono tego zwigzku. W badaniach realizowanych w modelu eksperymentalnym
stwierdzono maty do umiarkowanego efekt interwencji dla pojgcia ja 1 umiarkowany efekt dla
poczucia wiasnej wartosci. W badaniach nieinterwencyjnych aktywnos¢ fizyczna miala staby
zwigzek z pojeciem ja, w tym ja-fizycznego, maty do umiarkowanego zwigzek z wygladem
fizycznym 1 obrazem ciata oraz umiarkowany zwiazek ze spostrzegang kompetencja, wykryto
takze dodatnie korelacje migdzy aktywnoscig fizyczng i samooceng (Biddle i wsp. 2019; Dale
i wsp. 2019). W innej meta-analizie 28 randomizowanych badan klinicznych ustalono, ze
¢wiczenia fizyczne majg Srednio duzy wptyw na zmniejszenie wrazliwosci na lek, sredni efekt
w postaci zwigkszenia ogoélnego poczucia wilasnej skutecznosci, niewielki wptyw na
zmniejszenie reaktywnos$ci na stres i nieistotny wplyw na tolerancje stresu (Jacquart i wsp.
2019).

Wyniki badan dostarczaja wiec silnych dowodéw na rzecz negatywnych zwigzkow

miedzy aktywnoscig fizyczng 1 depresja oraz lekiem, jak 1 pozytywnych zwigzkéw z roznymi
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wymiarami obrazu wlasnej osoby dzieci i mtodziezy. Warto zauwazy¢, ze istniejg tez dane
wskazujace, ze siedzacy tryb zycia wigze si¢ z gorszym zdrowiem psychicznym w tych grupach
wiekowych. Przeglad 32 prac dostarczyt spdjnych i1 silnych dowodow potwierdzajacych
zwigzek miedzy symptomatologia depresji i dystresem psychicznym a czasem spedzonym
w czasie wolnym przed ekranem (komputera, telewizora, smartfonu). Umiarkowane dowody
potwierdzity zwigzek migdzy niskg samooceng a czasem korzystania z tych urzadzen.
Stwierdzono gorszy stan zdrowia psychicznego nastolatkow spedzajacych przed ekranem
powyzej 2-3 godzin dziennie (Hoare i wsp. 2016). W treSciach szkolenia uwzgledniono
informacje na temat zwigzkow migdzy aktywnoscia fizyczng i zdrowiem psychicznym uczniéw
oraz przedstawiono liczne wskazowki praktyczne do jak najlepszego wykorzystania
aktywnosci fizycznej w celu utrzymania dobrostanu psychicznego ucznidow, zmniejszenia
ryzyka depresji 1 zaburzen lekowych oraz utrzymania lub podwyzszenia samooceny

w warunkach pandemicznych.

1.2.2. Ksztaltowanie motywacji do podejmowania aktywnoS$ci

fizycznej

Aktywnos¢ fizyczna moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana przez nauczycieli
w celu utrzymania 1 poprawy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy podczas pandemii
Covid-19. Co jednak zrobi¢, by uczniowie chcieli ¢wiczy¢? Tematyka dotyczaca rozwijania
i utrzymywania motywacji do aktywnosci fizycznej byta podejmowana na naszych szkoleniach.
Dobrym punktem wyjscia do rozwazan nad motywacja do podejmowania aktywnosci fizycznej
jest koncepcja samostanowienia (self-determination theory) Edwarda L. Deciego i Richarda
M. Ryana (2000, 2017). Autorzy podkreslaja znaczenie trzech podstawowych potrzeb
psychologicznych: powigzania (relacji spotecznych), kompetencji oraz autonomii. Wyr6zniaja
dwa typy motywacji: wewnetrzng 1 zewnetrzng, ktéra moze przyjmowac rozne formy (regulacja
zintegrowana, oparta na identyfikacji, oparta na introjekcji oraz regulacja zewnetrzna sensu
stricto) i stan amotywacji.

Wiyniki badan wskazuja, ze niezaleznie od poziomu edukacji i wieku uczniéw nalezy
wzmacnia¢é motywacj¢ wewngtrzng, ktora pozwala angazowaé si¢ w ¢wiczenia fizyczne
niezaleznie od zewnegtrznych wzmocnien (Hagger i Chatzisarantis 2007). Motywacja
wewngtrzna odnosi si¢ do wykonywania czynnosci ,,dla niej same;j”, dla satysfakcji wynikajacej

z samego dzialania. Nie oznacza to jednak calkowitej rezygnacji z innych form motywacji.
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Warto ksztaltowa¢ takze pewne formy motywacji zewnetrznej. W przypadku regulacji
zintegrowanej aktywnos$¢ fizyczna zaspokaja istotne potrzeby psychologiczne, jak potrzebe
osiggnie¢ czy afiliacji. Przejawem regulacji opartej na identyfikacji jest podejmowanie
aktywnosci fizycznej jako stanowigcego wartos¢ zachowania wzmacnianego wewngtrznie.
Mtodsze dzieci moga niekiedy angazowaé sie w ¢wiczenia fizyczne chcac uzyskac aprobate
0sOb znaczacych (nauczyciela, rodzicow) lub nasladujac ich zachowania. W pewnych
przypadkach celowe moze okaza¢ si¢ takze wykorzystanie zewng¢trznych wzmocnien (Hagger
i Chatzisarantis 2007).

Zgodnie z teoria samostanowienia wewnetrzna motywacja bedzie wzmacniana
wowczas, gdy aktywnos$¢ bedzie odbywata si¢ w grupie zaspokajajac potrzebe kontaktéw
spotecznych (McDonough 2006). Ksztaltujace si¢ poczucie wigzi i przynalezno$ci pozwala
wzmacnia¢ motywacj¢ wewnetrzng, nasila odczucie przyjemnos¢ i rado$¢ z ruchu, za$ poczucie
wyobcowania czy bycia odrzuconym zwykle ja ostabia. Rownie wazne dla utrzymania
I wzmocnienia wewnetrznej motywacji sag doswiadczenia autonomii (Aoki 2005; Laurin
i Joussemet 2017). Oferowanie prawdziwego wyboru tego, co bedzie dziato si¢ na lekcji,
ustalanie razem z uczniami jako pelnoprawnymi decydentami w co bedg gra¢ lub jak si¢ beda
bawi¢, pozwala zwigkszy¢ rado$¢ plyngca z aktywnosci fizycznej. Nasilaniu radosci
I przyjemnosci shuzy minimalizowanie zewnetrznych naciskow (kar i nagrod), rezygnacja
z oceniania, dostarczanie informacji zwrotnych, zapewnianie empatycznego wsparcia oraz
zapewnianie optymalnych wyzwan. Wszystko to stuzy motywacji wewngtrznej, a tym samym
zwieksza odczucie zadowolenia 1 przyjemnosci. Wszystkie te kwestie byly szczegoétowo
omawiane podczas szkolen i opisane w materiatach szkoleniowych wraz z przyktadami
konkretnych dziatan (takze ¢wiczen do przeprowadzenia podczas lekcji wychowania
fizycznego), ktore moze podja¢ nauczyciel, aby rozwija¢ motywacj¢ wewnetrzna.

Dziatania motywowane wewnetrznie sg dodatkowo wzmacniane przez poczucie
skutecznosci 1 kompetencji oraz bycie inicjatorem wtasnego dziatania. Doswiadczenia
kompetencji sg zarowno niezb¢dnymi warunkami utrzymania, jak 1 wzmocnienia wewnetrznej
motywacji, nasilajg tez rado$¢ i przyjemno$¢ ptynaca z wykonywania dziatah motywowanych
wewnetrznie (Brzezinska 2005). Szczegdlne znaczenie ma tu poczucie wilasnej skutecznosci
czyli przekonanie jednostki, ze moze z powodzeniem realizowac rozne dziatania i osiggaé cel
pomimo ewentualnych przeszkod. Nauczyciel moze by¢ tu bardzo pomocny za sprawg
wiasciwego doboru ¢wiczen podczas lekcji wychowania fizycznego i oddziatywania za pomoca
perswazji, co szczegotowo omawiamy w materiatach szkoleniowych. W przypadku inicjowania
1 podtrzymywania aktywnos$ci fizycznej wazne jest tez modelowanie zachowan (Bandura

2007). Funkcje modela moze petni¢ kazda osoba stanowigca dla ucznia autorytet.
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Inne istotne motywy, ktore moga by¢ realizowane dzigki aktywnosci fizycznej,
co bedzie przyczyniato si¢ do jej podejmowania, to motywy samorealizacji i autowaloryzacji
(Chepko i Doan 2015; Seekis i wsp. 2017). Nastolatkowie poréwnuja si¢ z rowiesnikami,
by przekona¢ si¢, jak wypadaja na ich tle. Ksztattujga si¢ wowczas elementy tozsamosci,
poczucia dumy i samorealizacji poprzez osigganie nowych umiejetnosci szkolnych, sportowych
czy interakcje spoteczne. Gdy w rezultacie tych porownan oceniaja, ze nie doréwnuja innym,
czujg si¢ niewystarczajgco dobrzy i mogg rozwing¢ poczucie nizszosci. Badania pokazujg, ze
niemal co czwarty uczen szkoly ponadpodstawowej boryka si¢ z problemem niskiej ogolnej
samooceny (Kata 2018). Dodatkowo okoto 35% dziewczat i 15% chlopcéw na tym etapie
edukacji przejawia brak akceptacji swojego wygladu (Skop-Lewandowska i Szot 2010). Aby
budowa¢ zdrowy mechanizm autowaloryzacji u ucznia przy jednoczesnym uniknigciu
nierealistycznych przekonan na wlasny temat, warto wzmacnia¢ wnim postawe
samowspotczucia (self-compassion), czyli pozytywne i wyrozumiale nastawienie wobec
samego siebie (Bluth i Eisenlohr-Moul, 2017). Podczas szkolenia podawane byty szczegdtowe
wskazowki, jak zaspokaja¢é opisane wyzej potrzeby przez aktywno$¢ fizyczna
oraz przedstawiane konkretne ¢wiczenia, ktore nauczyciele moga wykorzysta¢ podczas lekcji

wychowania fizycznego w celu motywacji do podejmowania aktywnosci fizycznej.
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1.3. Problemy metodyczne nauczycieli podczas pandemii Covid-19
— Andrzej Kosmol

W raporcie Active Healthy Kids Global Alliance (AHKGA 2018) Polska wypada
przecigtnie pod wzgledem  warunkow do podejmowania aktywnosci fizycznej dzieci
1 mtodziezy. Pozytywnie na tle innych wskaznikow przedstawia si¢ w Polsce obszar szkoty, co
wynika z relatywnie znacznej liczby i obligatoryjnosci lekcji wychowania fizycznego oraz
dostepnosci do wykwalifikowanej kadry. Dodatkowo w szkotach realizowane sg powszechnie
dodatkowe zajecia sportowe (m.in. SKSy). Jednakze, wskazniki charakteryzujgce same
zachowania zasluguja na bardzo niskie oceny i1 niewiele zapowiada, aby mialy si¢ one
poprawic.

We wnioskach AHKGA stwierdzita, ze pomimo obiecujgcego klimatu w podejsciu do
aktywnosci fizycznej w Polsce, na co wskazuja wysoki stopnie przyznawane indykatorom
szkolnym i rzagdowym, odsetek dzieci i mlodziezy, ktore speiniajg jej zalecane poziomy
pozostaje niski. Dziatania promocyjne muszg wykracza¢ poza sporty szkolne —nalezy zachecac
do wielosktadnikowych strategii angazujacych rodzing, rowiesnikow i spoteczno$é, aby
zmaksymalizowac udziat w aktywnosci fizycznej polskich dzieci i mtodziezy.

Sytuacja pandemiczna nie sprzyjata realizacji postulatow AHKGH. Biorgc pod uwage
okolicznosci pandemii na gruncie szkoty, nauczycielom trudno byto wyobrazi¢ sobie zajecia
wychowania fizycznego w sposob, w jaki byly wczesniej realizowane, gdzie fizyczny kontakt
miedzy nauczycielami a uczniami byt bezposredni I przyjmowany za pewnik. W czasie
pandemii uczestnikom zaje¢ brakowato takich interakcji. Nauczyciele, w czasie zajec,
komunikowali si¢ z uczniami poprzez technologie dedykowane pracy na odlegtos¢, co miato
swoje konsekwencje, co istotnie zmienialo form¢ prowadzonych zaje¢. Zmienita si¢ rola
nauczycieli, ktorzy staneli przed problemem, do ktorego nie byli przygotowani.

Wyniki badan wskazuja, ze Covid-19 wptynat na realizacje lekcji wychowania
fizycznego przez nauczycieli i zmienit ich role, z podejscia grupowego na indywidualne,
z ograniczonym lub brakiem kontaktu fizycznego. Takie zmiany ograniczyty sposob, w jaki
nauczyciele mogli naucza¢. Poza negatywnymi skutkami pandemii, pojawit si¢ pozytywne
elementy, jak mozliwos¢ samodzielnego odkrywania nowych kultur ruchu w ramach
wychowania fizycznego. Postawiono pytanie, czy stoimy w obliczu radykalnej zmiany
w podej$ciu do wychowania fizycznego i czy nauczyciele przygotowujacy sie do takich zajeé
sg gotowl np. kontynuowa¢ nauczanie w sposob, ktory obejmuje wigksze oparcie si¢ na
technologiach cyfrowych, mniejszy (lub brak) fizycznego kontaktu z uczniami i wigcej

przestrzeni osobistej.
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Nauczyciele wychowania fizycznego we wszystkich krajach staneli przed takimi
problemami. Ich rozwigzania byly uwarunkowane wieloma czynnikami: dotychczasowym
uczestnictwem w aktywnosci fizycznej, zakresem strukturyzowanych i nieustrukturyzowanych
jej form, poziomem sprawno$ci fizycznej, poziomem wychowania fizycznego w szkotach,
stosunkiem spoteczenstwa i rzadzacych do wychowania fizycznego i aktywnosci fizycznej.
Na uwage zastugujg programy kanadyjskie ,,Active for life””, Australijskie ,,KID DO”? oraz
amerykanskie The Aspen Institute ,,Project Play’”®. Wszystkic one ukierunkowane sg na
nauczanie i doskonalenie podstawowych umiejetnosci ruchowych, do poziomu niezb¢dnego do
podejmowania aktywnosci fizycznej dla zdrowia wsrod dzieci w wieku od najmtodszych lat do
10-12 lat. Oferuja one wszechstronne materiaty szkoleniowe dla nauczycieli, trenerow
1 rodzicow. Majac tak rozwinigte programy, z chwila pojawiajacych sie¢ ,,zaburzen”
spowodowanych np. rozpowszechnianiem si¢ wirusa Covid-19, znacznie tatwiej byto

dostosowywac¢ mozliwosci dziatania do zmieniajacych si¢ warunkow.

KEEP KIDS MOVING W s$wietle obecnej sytuacji zwigzanej z Covid-19, programy
THROUGH COVID-19

R iy te caly czas koncentruja si¢ na gtownej misji, aby wszystkie
physical activity resources

dzieci pozostawaty aktywne i czgsto byty aktywne (,,moving
well, moving often”). Na ich stronach internetowych znajdziemy adaptowane praktyczne
rozwigzania odnoszace si¢ do aktywizacji ruchowej przede wszystkim najmtodszych dzieci.
Obok rozwigzan praktycznych, tworzonych przez nauczycieli, specjalistow od aktywnosci
fizycznej, rodzicéw, na stronach internetowych znajdujemy wiele tresci, ktorych celem jest
edukacja zdrowotna spoteczenstwa poprzez aktywnos$¢ fizyczng.

Na tym tle program WF z AWF, ktory powstalt w odpowiedzi na zmian¢ warunkow
ksztalcenia, nalezy uzna¢ za wyjatkowy. Jest on przyktadem praktycznego dziatania 1 wyjScia
naprzeciw nie tylko potrzebom nauczycieli wychowania fizycznego, ale przede wszystkim
podejsciem do dbatosci o zdrowie tej czesci spoteczenstwa, ktorego stan w przysztosci bedzie
wplywal na wielko$¢ kosztow ponoszonych przez stuzbe zdrowia. Program WF z AWF
w duzym stopniu (chociaz nadal niewystarczajagcym) byt wyjatkowo odwaznym otwarciem si¢
MEIN, nie tylko na potrzeby wychowania fizycznego, ale przede wszystkim ukierunkowania
na ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych dzieci i mlodziezy w sferze spoleczne;j.
Kontynuowanie programu, objeciem jego zasiegiem jeszcze wigkszej liczby nauczycieli
1 ucznidéw, nie tylko przybliza jego uczestnikoéw do zalecen WHO (60’ aktywnosci fizycznej

dziennie), ale moze da¢ poczatek zorganizowanym dziataniom, zainicjowanych przez MEIN

! https://activeforlife.com/
2 https://kiddo.edu.au/
3 https://www.aspenprojectplay.org/
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a wdrozonych przez akademie wychowania fizycznego, w ktore powinno si¢ wigczy¢ inne
organizacje i jednostki panstwowe, takze pozarzadowe i prywatne.

Powigzanie okresowej ewaluacji np. z wykorzystaniem Kart Raportu Aktywnosci
Fizycznej Dzieci i Mlodziezy* AHKGA?®, z praktyczng realizacjg programu WF z AWF,
rozszerzonego do postaci Aktywny dla Zdrowia/dla Zycia moze stanowié¢ komplementarne

rozwigzanie do zastosowania w polityce panstwa w odniesieniu do profilaktyki zdrowia.

1.3.1. Przyklady rozwiazan praktycznych, doboru ¢wiczen/zabaw/gier,

z uwzglednieniem poziomu ksztalcenia

Zasadnicza cze$¢ szkolen w pierwszej fazie programu WF z AWF poruszata aspekty
metodyczne — warsztatowe. Celem tej cze$ci bylo wyposazenie nauczycieli wychowania
fizycznego oraz nauczycieli edukacji weczesnoszkolnej w dodatkowe praktyczne umiejgtnosci
zwigzane z realizacja zaje¢ wychowania fizycznego oraz zajg¢ pozaszkolnych (Sport Kluby)
dla dzieci po powrocie do szkot, wielomiesiecznego okresu ograniczenia aktywnosci fizycznej.

Tematyka warsztatow obejmowala ksztalcenie na trzech poziomach edukac;ji (klasy 1-
3, 4-8 oraz szkoty ponadpodstawowe) w 3 obszarach:

a) przeciwdziatanie skutkom hipokinezji — formy aktywnosci fizycznej w celu
przeciwdziatania jej ograniczeniu wynikajacej z sytuacji pandemicznej 1 jej
negatywnym skutkom (otytos$¢, wady postawy),

b) przeciwdziatanie skutkom izolacji spolecznej — formy aktywnosci fizycznej w celu
zmniejszenia negatywnych skutkéw izolacji spotecznej,

C) przeciwdziatanie skutkom zdrowotnym pojawiajacym si¢ po przebyciu COVID 19 lub
wspomaganie odpornosci organizmu — formy aktywnosci fizycznej w celu zmniejszenia

negatywnych skutkéw Covid-19 lub wspomaganie odporno$ci organizmu.

Warsztaty we wszystkich akademiach wychowania fizycznego byty realizowane przez
grupg 140 doswiadczonych metodykow, nauczycieli akademickich ze stopniami naukowymi,
specjalistow wychowania fizycznego na wszystkich poziomach edukacji, w tym takze duzg

grupe nauczycieli pracujacych w szkotach.

4 Report Card on Physical Activity for Children and Youth - zawiera 10 podstawowych wskaznikow AF
stosowanych w Global Matrix 3.0 (ogodlna aktywno$¢ fizyczna, zorganizowane uczestnictwo w sporcie, aktywna
zabawa, aktywny transport, siedzacy tryb zycia, sprawno$¢ fizyczna, rodzina i rowiesnicy, szkola, spotecznosc
i srodowisko, Rzad) — najnowszy raport Global Matrix 4 przewidywany jest na pazdziernik 2022 r.
5> Active Healthy Kids Global Alliance (AHKGA).
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Na podstawie okreslonych przez Zespoty ,,Zdrowie” i ,,Psychologia” wytycznych
i rekomendacji ukierunkowujacych dzialania nauczycieli na realizacj¢ potrzeb dzieci
1 mtodziezy szkolnej wynikajacych z warunkéw pandemii Zespoty Metodyczne przygotowaty
szeroki wachlarz praktycznych rozwigzan (éwiczen/zabaw/gier) do wykorzystania przez
nauczycieli w ramach Sport Kluboéw. Nauczyciele uczestniczyli w warsztatach praktycznie,
tzn. aktywnie brali udzial w ¢wiczeniach/zabawach/grach ukierunkowanych na
przeciwdziatanie hipokinezji, izolacji i negatywnych skutkow zdrowotnych wynikajacych
z choroby, a takze zamkniecia szkot i ksztalcenia on-line.

Dla kazdego poziomu ksztatcenia przygotowano scenariusze zaje¢ podporzadkowanych
tematyce przeciwdzialania hipokinezji, izolacji i zmniejszenia negatywnych skutkow Covid-19
1 wspomagania odpornos$ci organizmu. Kazdy o$rodek opracowat wlasne scenariusze, bazujac
na ujednoliconym schemacie (wzorcu) zapisu (zalacznik 1). Wachlarz ¢wiczen/zabaw/gier
obejmowal rozwigzania do realizacji w warunkach zamknigtych, np. sale do ¢wiczen oraz
korytarze szkolne (indoor), a takze w plenerze, na powietrzu (outdoor).

Dobor ¢wiczen/zabaw/gier byl celowy, uwzglednial osoby o réznym poziomie
sprawno$ci 1 zrdznicowanych umiejetno$ciach. Dobrym przyktadem ilustrujacym takie
podejscia byty warianty zaje¢ z pitki noznej. Pierwszy - pitka nozna w klasycznym wydaniu
dla tych o wysokiej sprawnosci, ktorzy lubig rywalizacje zgodng z przepisami. Drugi -
modyfikacja pitki noznej w formie chodzonej (football walking), dla 0s6b o nizszej sprawnosci,
dla tych ktorzy nie ,,czuja” si¢ pewnie na boisku w czasie szybkich dziatan, nie lubig kontaktu
bezposredniego 1 ostrych star¢ (gra w tym wariancie jest bezkontaktowa), gdzie jest wigcej
czasu na przemyslenie dzialania 1 podjecie decyzji. Ten wariant moze budzi¢ wigksze
zainteresowanie 1 zaangazowanie w gre u dzieci i miodziezy posiadajacych mniejsze
umiejetnosci. Innym przyktadem takiego uniwersalnego rozwigzania jest gra druzynowa
Tchukball. Jest to gra bezkontaktowa, w ktorej nie wolno atakowac przeciwnika (unikanie
agresji), nie wolno przechwytywaé pitki, nie wolno przeszkadza¢ druzynie przeciwnej
w podaniach pitki. Uczniowie po zdobyciu pitki podaja pitke w obrebie druzyny, ktoéra stara si¢
zdobywac¢ punkty, rzucajac w bramke z elastyczng jak trampolina siatka.

Na wszystkich poziomach ksztalcenia gléwna osig zastosowanych w warsztatach
¢wiczen/zabaw/gier byla postawa ciata, ergonomia ruchu, d¢wiczenia funkcjonalne
w czynnos$ciach dnia codziennego, zawierajace si¢ w takich hastach jak:

e uro$nij w gore” (zadania poprawiajagce postaw¢ 1 ruch w stawach

z wykorzystaniem gtownie zabaw i gier ruchowych) w klasach 1-3,
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e ,7zrob to dobrze” - zestaw ¢wiczen ukierunkowany na ksztaltowanie i utrwalanie
prawidtowych wzorcow ruchowych zwigzanych z czynnosciami dnia codziennego)
w Klasach 4-8,

e RAMP dla ucznidow szkét ponadpodstawowych — ¢Ewiczenia poprawiajace
mobilno$¢, aktywny zakres ruchu i stabilno$¢, umiejetnosci utrzymania zadanej

pozycji z uwzglednieniem samokontroli i samooceny uczniow.

Hipokinezja oraz dlugotrwata pozycja siedzaca powoduja zmniejszenie zakresu ruchu
we wszystkich stawach, a pozycja ciata staje si¢ ,,zamknigta”. Taki stan rzeczy ma swoje
konsekwencje w postaci m.in. zaburzen w ukladzie ruchu oraz krazeniowo-oddechowym.
Zmniejszona aktywno$¢ fizyczna powoduje rowniez problemy z nadmierng masg ciata u dzieci
i mtodziezy oraz ich funkcjami kognitywnymi/procesami poznawczymi. Jednoczesnie wysitek
fizyczny podejmowany przez osoby o nieprawidtowych zakresach ruchow w stawach i zlej
postawie ciala moze powodowaé poglebianie si¢ zmian okotocovidowych. Zastosowane
¢wiczenia/zabawy/gry uwzglednialy techniki i ¢wiczenia poprawiajace wentylacje oraz nauke
prawidtowego oddychania podczas wykonywania ¢wiczen.

Druga o$ warsztatow, zawierajaca si¢ w pierwszej, skupiona byta na podej$ciu
,»pozytywny nauczyciel WF”. Warsztaty zostaly zaplanowane tak, aby pomodc nauczycielom
w opracowywaniu i prowadzeniu ,wyjatkowych” lekcji wychowania fizycznego,
zapewniajacych pozytywne doswiadczenia w trakcie ich trwania. Takie podejscie uznano za
warunek konieczny do uczestnictwa i zaangazowania uczniow w podejmowanie aktywnosci
fizycznej poza szkotg teraz oraz w kolejnych latach edukacji 1 wreszcie po ukonczeniu tego
procesu. Szkolenie miato na celu takze wyposazenie nauczycieli w wiedz¢ 1 umiejetnosci
pozwalajace na budowanie pozytywnego klimatu ze wskazaniem cech charakteryzujacych takie
zaje¢ jak:

e budowanie wigzi emocjonalnej,

e entuzjastyczne nastawienie prowadzacych warsztaty,

e pozytywna komunikacja mi¢dzy prowadzacymi i nauczycielami,

e wzajemny szacunek podczas prowadzenia warsztatow.

Poprzez kreowanie takich relacji tworzony byt przekaz na zajecia z dzie¢mi.

Wykazano, ze osiggni¢cia edukacyjne ucznidow, ich motywacja 1 zaangazowanie
podczas zajeé¢, zaleza w gltownej mierze od jakosci interakcji uczen - nauczyciel. Takie
interakcje na linii prowadzacy — uczestnicy (nauczyciele) starano si¢ rowniez stworzy¢ w czasie

warsztatow we wszystkich osrodkach.
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Trzecia wazna cecha warsztatow to innowacyjno$¢ szkolenia. Polegala ona m.in. na
odejsciu od myslenia tylko o rozwijaniu sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy (cho¢ jest to
wazna kompetencja!) na rzecz podej$cia opierajacego si¢ na budowaniu pozytywnych
interakcji w czasie zaje¢ (warsztatow). Wazne byto, aby nauczyciele uczestniczyli
w warsztatach i mieli pozytywne doswiadczenia zwigzane z ¢wiczeniami/zabawami/grami.
W dyskusjach podsumowujacych kazdy warsztat toczyly si¢ rozmowy nad przydatnoscia
zastosowanych form ruchu, takze sami uczestnicy szkolenia dzielili si¢ swoim do$wiadczeniem
1 przyktadami dobrego dziatania. Takie podejscie daje szans¢ nauczycielom na przeniesienie
analogicznego myslenia na swoich ucznidw, skupiajac si¢ na rozwoju poczucia pewnosci
wykonywanych ¢wiczen przez ucznia. Takie dziatanie istotnie wptywa na poczucie jego
wlasnej skutecznos$ci 1 motywacjg, to z kolei wptywa na rozwoj podstawowych kompetencji
motorycznych, a w dalszej kolejno$ci zaangazowanie si¢ w niezb¢dna codzienng aktywnos¢
fizyczna.

Zastosowane w czasie warsztatOw rozwigzania praktyczne (¢wiczenia/zabawy/gry)
zostaly uzupetnione materialami szkoleniowymi, ktére otrzymali nauczyciele na nosnikach
pamieci, a takze w przygotowanych opracowaniach multimedialnych, zaréwno dla nauczycieli,
jak i rodzicoéw, do zastosowania w szkole oraz w warunkach pozaszkolnych: nagrania filmowe,
infografiki, cale scenariusze zaj¢¢. Materialy umieszczono na internetowej platformie

edukacyjnej, do wykorzystania w dowolnym momencie, z dowolnego miejsca.

1.3.1.1. Poziom I. Klasy 1-3 szkoly podstawowej

Przeciwdzialanie skutkom hipokinezji (zastosowane formy ruchowe i ich
znaczenie/przyktady dobrego dzialania):

e Cwiczenia/zabawy z zakresu integracji sensorycznej, celem ktorych bylo
pobudzenie do pracy zmyshu propriocepcji, mieszczacego si¢ w torebkach
stawowych, mig¢sniach oraz wiezadtach, ktore reaguja na kazdy ruch w stawie; tym
samym oddziatywano na poprawe¢ $wiadomosci wlasnego ciata, rOwnowage
1 lepsza koncentracje.

e ¢wiczenia stymulacji zmystéw (z wykorzystaniem elementow Metody SI), ktorych
celem byla stymulacja poszczegolnych uktadéw zmystowych, zaréwno u dzieci
zdrowych, jak 1 z opdznieniem psychoruchowym, z niepelnosprawnoscia
intelektualng czy autyzmem.

44



¢wiczenia/zabawy/gry taneczne ksztaltujace prawidtowg postawe ciala,
koordynacj¢; wzmacniajgce mig¢snie posturalne,

zabawy ze §piewem, taneczne i wykorzystujace ruch kreatywny, ktore stanowity
dodatkowa motywacje do spontanicznej i aktywnej zabawy,
¢wiczenia/zabawy/gry z linami oraz zabawy podworkowe - pokazanie dzieciom,
jak w ciekawy sposob mogg bawi¢ si¢ na podworku w czasie spontanicznej
aktywnosci fizycznej, dzigki czemu majg szans¢ na dodatkowa dawke aktywnosci
fizycznej poza zajeciami szkolnymi,

¢wiczenia/zabawy/gry realizowane w plenerze, na powietrzu, ktorych podstawa
byly wysitki o umiarkowanej intensywnos$ci oraz nawyki prozdrowotne -
ukierunkowane na poprawe wydolnosci fizycznej i hartowanie organizmu,
FitKids, czyli ksztattowanie sprawnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie;
podczas zaje¢ dominowaty ¢wiczenia ksztattujace site 1 wytrzymatos¢ migsniowa
z wykorzystaniem balonéw, planszy edukacyjnej Fitivitiesczy Blazepod,
¢wiczenia/zabawy/gry zwigkszajace mozliwosci lokomocyjne, poprawiajace
sprawnos$¢ motoryczng (kondycyjna i koordynacyjng),

zabawy 1 gry z sitowaniem, koordynacyjne, na wesolo w dwdjkach, trojkach
z wykorzystaniem materacy i pozycji izolowanych,

gimnastyczne ¢wiczenia ze wstazka, obrecza 1 skakankg z wykorzystaniem
ruchowej ekspresji tworczej,

zabawy z chustg animacyjng KLANZA, ksztalttujace ogdlng sprawnos¢ fizyczng
1 zwinnos$¢, doskonalace umiejetnosci postugiwania si¢ chusta animacyjna,
rozwijajace koordynacj¢ wzrokowo-ruchowo-stuchows; zajecia ukierunkowane na
nauke reakcji na polecenia i sygnaty muzyczne,

¢wiczenia oparte na technice Animal Flow w celu naturalnego i skutecznego
wzmacniania mi¢$ni, szczegdlnie tych odpowiedzialnych za prawidtowa postawe

ciala.

Zabawy 1 gry ruchowe dla najmtodszych stanowig podstawowg forme¢ aktywnosci.

W czasie zabaw dzieci ksztaltuja rézne zdolno$ci motoryczne jednak przede wszystkim

uczestniczag w spontanicznej, ale inspirowanej przez nauczyciela aktywnos$ci fizycznej.

W czasie warsztatow nauczyciele poznali sposoby tworzenia odmiany znanych zabaw i gier

ruchowych, a takze poznali wiele nowych, ktoére moga zainspirowa¢ i pobudza¢ dzieci do

aktywnos$ci fizycznej, przeciwdzialajac w ten sposob skutkom hipokinezji zwigzanej

z pandemig.
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Przeciwdzialanie skutkom izolacji spolecznej:

e metoda tworczej ekspresji ruchowej, ruch rozwijajacy sfere emocjonalno-spoteczng
dziecka, wykorzystanie muzyki jako $rodka budowania i wzmacniania relacji
w grupie,

e 7zajecia rytmiczno-taneczne oraz zabawy z muzyka i $piewem, z wykorzystaniem
naturalnych, nieskomplikowanych form aktywnos$ci fizycznej, oparte na formach
pozbawionych elementéw rywalizacji, rozwijajacych wspolprace i wspotdzialanie,

e zabawy ,team building” podnoszace samoocen¢ ucznidw i przeciwdzialajace
sktonno$ciom do izolacji, zmniejszajace leki zwigzane z kontaktami spolecznymi,
ksztatltujace umiejetno$ci nawigzywania kontaktow spolecznych, aktywizujace
spolecznie,

e zabawy integracyjne, zabawy i gry ruchowe ,,Creative Movement”, ksztattujace

kreatywnos¢, spostrzegawczo$¢ 1 szybkie reagowanie na bodzce.

Przeciwdzialanie skutkom zdrowotnym pojawiajacym si¢ po przebyciu Covid-19
oraz wspomaganie odpornosci organizmu:
e zabawy rytmiczno-taneczne, z wiodaca rolg $piewu, wspomagajgce w naturalny
1 skuteczny sposob proces prawidlowego oddychania podczas ¢Ewiczen,
zwigkszajace mozliwosci wydolno$ciowe,
e techniki relaksacyjne, ukierunkowane na wyciszenie ¢wiczacych, ksztattujace
koncentracj¢ uwagi i uwaznosc,
e swoiste ¢wiczenia oddechowe, majace potencjal nauki §wiadomego oddechu i jego
regulacji oraz zmniejszania ryzyka depresji, stanow lgku i niepokoju oraz trudnych

zachowan u dzieci, jak 1 budowanie ich odpornosci.

Podsumowanie warsztatow (klasy 1-3)

W zakresie stosowanych formach aktywnosci fizycznej zwrdcono uwage na ich
roznorodno$¢, dostosowanie do mozliwosci 1 potrzeb ucznia, z akcentem na wspolprace,
indywidualizacje zaje¢, przy wykorzystaniu naturalnych i prostych form ruchu. Réznorodnosé
form zaje¢ 1 przekazywanych tre§ci powinna pomodc nauczycielom przygotowaé atrakcyjne
1 urozmaicone zajecia ruchowe w ramach Sport Klubow i nie tylko.

Warsztaty byty cennym polem doswiadczalnym dla nauczycieli klas 1-3. Z jednej strony

uczestniczacy (w wigkszosci Panie) w warsztatach byli petni obaw 1 braku wiary we wlasne
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mozliwo$ci, z drugiej stworzony klimat sprzyjat przelamywaniu obaw i wyjatkowemu
zaangazowaniu si¢ w aktywny udzial w warsztatach. Jest to warto$¢ dodana projektu,
zwazywszy na fakt, iz nauczyciele klas 1-3 stanowig dla dzieci pierwsze wzorce ruchowe, a nic
tak dobrze nie motywuje matego ucznia do ruchu jak aktywno$¢ w grupie réwiesniczej

z wlaczajacym si¢ nauczycielem.

1.3.1.2. Poziom Il. Klasy 4-8 szkoly podstawowej

Przeciwdzialanie skutkom hipokinezji (zastosowane formy ruchowe i ich
znaczenie/przyktady dobrego dziatania):

e ZROB TO DOBRZE! — zestaw ¢wiczen z uwzglednieniem ergonomii zwiazanej
z czynnosciami  dnia  codziennego;  ¢wiczenia  ukierunkowane na
edukacje/reedukacje posturalng - ¢wiczenia mobilizacji oparte na rolowaniu
1 rozcigganiu majace na celu zapobieganie wadom postawy wynikajacym
z dlugotrwalego siedzenia podczas lekcji zdalnych oraz zaje¢ szkolnych, ¢wiczenia
nauki ustawienia 1 umiejetnosci kontrolowania kompleksu ,ledzwiowo-
miedniczno-biodrowego (LMB)” w statycznych i dynamicznych zadaniach
ruchowych w celu zapobiegania nieprawidlowosciom w postawie ciala
1 kompensacji we wzorcach ruchowych oraz w celu zmniejszenia ryzyka przecigzen
narzadu ruchu i dolegliwo$ci bolowych kregostupa;

e zespotowe gry sportowe w formach znanych, takich jak koszykowka, siatkowka,
pitka nozna, pitka rgczna, unihokej, jak 1 mniej znanych, takich jak korfbal, rugby,
cornhole, mokkly, tchukball i in.; gry sportowe w swoich zatozeniach rozwijaja
zdolno$ci poznawcze, motoryczne oraz technike ruchu; wykorzystanie tych form
mialo na celu pokazanie znanych form w ciekawym wydaniu, w roéznych
modyfikacjach, w dostosowaniu do poziomu uczestnikdw, zachegcajace do
,myslenia” w zakresie poszukiwania skutecznych rozwigzan w roznych sytuacjach
ary;

e (wiczenia sensomotoryczne usprawniajagce rownowage statyczng i dynamiczng
oraz czucie wlasnego ciala, ¢wiczenia przyczyniajace si¢ do ograniczenia
negatywnych skutkow siedzacego trybu zycia, w tym zaburzen koordynacji

1 ostabienia mig$ni posturalnych;
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e innowacyjne, funkcjonalne ¢wiczenia Animal Flow, nasladujace ruchy zwierzat,
praca na czterech punktach podporu, urozmaicenie lekcji, zaciekawienie uczniéw
nowa i cickawg technika ¢wiczen;

e marsze nawigacyjne, w ktorych uczestnik porusza si¢ po okre§lonej trasie
korzystajac jedynie z opisu mijanych skrzyzowan; zaj¢cia takie wychodza
naprzeciw potrzebom aktywno$ci na §wiezym powietrzu; aktywnos$ci fizycznej
towarzyszy w rownym stopniu aktywnos$¢ poznawcza, zajecia takie niosg korzysci
zdrowotne, jak i moga pobudzi¢ do aktywno$ci ucznidw mniej sprawnych
fizycznie;

e movement, czyli jak bawi¢ si¢ ruchem (rozwojowo, ksztaltujaco), gdy jedyne co
mamy to kawatek podltogi (sala, korytarz, boisko, plener) to przyktad zestawu
¢wiczen do zastosowania przez nauczyciela nie majacego do dyspozycji zadnego

sprzetu; przyktad w ktérym uczniowie rozwijaja kooperacje 1 wspolprace.

Przeciwdzialanie skutkom izolacji spoleczne;j:

e otworz si¢ na nowe gry i zabawy ruchowe - polskie tradycyjne aktywnosci z innych
kregow kulturowych, takie jak hiszpanskie zabawy ozywiajace ,,Chusteczka” czy
»Tunel”, gry druzynowe: polskie ,.Serw i bieg”, ,Piestowka”, szwajcarska
»ichoukball”;  filipinska zabawa uspokajajaca ,,Rozwigzywanie wezla
gordyjskiego”,

e (¢wiczenia rytmiczne i zabawy integracyjne przy muzyce jako forma budowania
I wzmacniania relacji w grupie réowiesniczej, ukierunkowane na budowanie na
nowo lub odnowienie i wzmocnienie relacji nie tylko migdzy uczniami, ale rowniez
Z nauczycielem,

e ruch kreatywny - ruch spontaniczny inspirowany ciekawymi tematami
1 rekwizytami, takze przy muzyce, jak np.

o zabawy w relacji ,Jestem silny", ,,Zaufaj mi", , Rozpakuj paczkg", ,,Teatr
$miesznych ruchow"; ,,Bezpieczny domek”, ,,Pomystowe figury" czy ,,Rzezba",
o zabawy relaksacyjne ,,Marionetki" czy ,,Kotysanka",

e grajmy razem - bawmy si¢ razem jako hasto przewodnie w tym obszarze.

Przeciwdzialanie skutkom zdrowotnym pojawiajacym si¢ po przebyciu Covid-19
i wspomaganie odpornosci organizmu:
e wspomaganie odporno$ci organizmu poprzez stosowanie ¢wiczen oddechowych na

przyktadzie zabaw tanecznych, stosowanie ¢wiczen wzmacniajacych miesnie
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powierzchowne, jak i glebokie z zastosowaniem odpowiedniego oddechu;
ksztattowanie wydolno$ci organizmu przez zastosowanie metody ,,slow and fast”
w nauczaniu choreografii tanecznej,

Slow Jogging jako forma aktywnos$ci umozliwiajgca poprawe sprawnosci fizycznej,
wydolno$ci i pracy ukladu krazeniowo-oddechowego; technika biegu
zaprezentowana jako alternatywa, uzupelnienie zaje¢ programowych lub
aktywnosci realizowanych w formie $ciezki zdrowia; akcent potozony na ¢wiczenia
oddechowe ukierunkowane na oddech funkcjonalny; tempo biegu z ,,usmiechem”
umozliwia niwelowanie stanéw depresyjnych; technika umozliwiajgca kontynuacje
aktywno$ci fizycznej w domu — w przypadku kolejnego zamknigcia
(lockdown/kwarantanna);

prozdrowotny trening uwazno$ci - obejmujacy proste techniki oddechowe,
relaksacyjne oraz $§wiadome ¢wiczenia fizyczne, ktore pomagaja radzi¢ sobie ze
stresem, niepokojem i strachem; to takze sposob na zachowanie elastycznosci ciata,
wzmocnienie mig¢$ni, poprawe postawy 1 oddechu, jak 1 wspomaganie odpornosci;
Survival - ¢wiczenia fizyczne ukierunkowane na wzmocnienie odporno$ci
organizmu w wysitku tlenowym w naturalnym terenie,

Nordic walking - =zajecia o charakterze wytrzymatosciowym o niskiej
intensywnosci - trening zdrowotny, prowadzony w terenie (zaj¢cia outdoorowe);
Crazy Dance (zaj¢cia przy muzyce), gorki i pagorki Super Bohatera lub Super Mana
(zabawy i gry ruchowe z elementami ksztaltowania wytrzymatosci, sily oraz
kreowania prawidlowej techniki oddechowej), zabawy 1 gry stymulujace rozwoj
psychoruchowy, emocjonalny i spoteczny, gry planszowe na sali gimnastycznej —
Chinczyk;

¢wiczenia rytmiczno-ruchowe przy muzyce Balls&Stiks, wykorzystanie gier
ruchowych wymagato zaangazowania koordynacyjnych zdolno$ci motorycznych -
silne bodzcowanie uktadu nerwowego; dodajac wysoka intensywnos¢
zastosowanych ¢wiczen 1 gier stymulowalo uklad krgzeniowo-oddechowy
wzmacniajac odpornos¢ organizmu;

wykorzystanie nowoczesnych gier terenowych (Questy, Geocaching), wskazujac
przede wszystkim na ich uzyteczno$¢ wychodzaca poza ramy dziatalnos$ci szkoty;
uczniowie moga wykazaé si¢ uczestnictwem w grze w ramach szkolnego

wychowania fizycznego, jak i w czasie wolnym spedzanym np. z rodzing;
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e wspomaganie odpornosci organizmu poprzez stosowanie ¢wiczen oddechowych
z wykorzystaniem aplikacji Nirvana Fitness; inspiracja nauczycieli w zakresie
taczenia treSci ruchowych z innymi obszarami edukacji w ramach lekcji

wychowania fizycznego.

Podsumowanie warsztatow (klasy 4-8)

Gloéwng przestanka warsztatéw metodycznych dla nauczycieli pracujacych z uczniami
klas I1V-VIII byly ¢wiczenia/zabawy/gry ukierunkowane na dzialania naprawcze,
usprawniajgce, stymulujace i kompensujace zaburzone funkcje (deficyty) psychomotoryczne
bedace negatywnymi skutkami pandemii. Cwiczenia/zabawy/gry ruchowe skupialy si¢ na
poprawie sprawnosci motorycznej (kondycyjnej i koordynacyjnej), poprawie mobilnosci
i stabilno$ci posturalnej oraz poprawie wydolnosci i sprawnosci fizycznej (wyrOwnanie
deficytow ruchowych i zdrowotnych). Cwiczenia/zabawy/gry zespotowe skupiaty sie na
umozliwianiu wspotdziatania, budowaniu relacji w grupie, przeciwdziataniu sklonnosci do
izolacji, ograniczaniu Igkéw zwigzanych z kontaktami spotecznymi, ksztaltowaniu
umiejetnosci nawigzywania prawidtowych kontaktow spotecznych, ksztaltowaniu umiejetnosci
dazenie do celu 1 przezwycigzania trudnosci (wyréwnanie deficytow spoteczno-
emocjonalnych). Zatozenia kluczowe warsztatow dotyczyly diagnozowania sprawnosci
fizycznej, indywidualizacji, stopniowania trudnos$ci, diagnozowania zainteresowan,
ksztaltowania potrzeby autonomicznego, swiadomego 1 odpowiedzialnego uczestnictwa w
zajg¢ciach, monitorowania postgpow, wzmacniania poczucia wlasnej wartosci 1 wiary we wlasne
mozliwosci.

Charakterystyczng cechg warsztatow na tym poziomie edukacji byla réznorodnosé
treSci proponowanych nauczycielom w zakresie kreowania S$rodowiska do <¢wiczen
z uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, rozwoju emocjonalnego, uwaznosci i nowoczesnych

form aktywnosci fizycznej.

1.3.1.3. Poziom Il1. Szkoly ponadpodstawowe

Przeciwdzialanie skutkom hipokinezji:
e (¢wiczenia poprawiajace mobilno$¢ stawowag z nastawieniem na $wiadomos$¢

¢wiczacego (samokontrola i samoocena),
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e Body Balance - zajecia taczace tai chi i pilates - dobor kombinacji ruchowych,
ksztaltujgcych site, rownowage 1 gibkos¢ oraz jednoczesnie wewngtrzng
réwnowagg 1 harmonie,

e zabawy taneczne, wykorzystujace ruch kreatywny, ktore stanowig dodatkowsg
motywacj¢ do spontanicznej i aktywnej zabawy,

e sportowe gry zespotowe rozwijajace zdolnosci poznawcze, motoryczne, technike
wybranych gier oraz rozumienie gry,

e zastosowano zestaw pomiarowy, monitorujacy intensywnos$¢ wysitku fizycznego
i analizowano rejestrowane wyniki,

e przedstawiono technike poizometrycznej relaksacji migsni (PIR) - technika
rozciggania tkanek migkkich, ktora wykorzystuje si¢ w stanach wzmozonych
napie¢ migsniowych 1 przykurczow,

e gry ruchowe z pitkami z zakresu roznych gier sportowych - koszykowki, pitki
recznej, pitki noznej, rugby - przygotowujace do gry Kronum, ktora ze wzgledu na
swoj przebieg stanowi rewolucje w sporcie - uzmystowienie nauczycielom,
ze mozna taczy¢ poszczegdlne elementy techniczne gier, ze moze dominowac
swoboda dziatania, mozliwo$¢ wyboru rozwigzan ruchowych, modyfikacja gry do
potrzeb uczestnikow 1 infrastruktury,

e BootCamp — grupowa, zorganizowana aktywnos$¢ fizyczna na §wiezym powietrzu
w celu poprawy sprawnos$ci fizycznej; forma opiera si¢ na sekwencji ¢wiczen
utozonych zgodnie z zatozeniem treningu obwodowego pozwalajagcego ¢wiczy¢

roézne partie migsni.

Przeciwdzialanie skutkom izolacji spoleczne;j:

e gry sportowe na wesoto — baw si¢ wygrywajac bez pychy i przegrywaj bez urazy -
uniwersalne ¢wiczenia ukierunkowane na rozwijanie technik porozumiewania si¢
1 wspotpracy w kontekscie wykonania zadania ruchowego (komunikacja werbalna
i niewerbalna);

e Team Building — ¢wiczenia ukierunkowane na odtwarzanie naturalnej komunikacji
wewnatrz grupy; poszukiwanie skutecznych sposobdw porozumiewania si¢
1 wspotpracy w kontek$cie wykonania zadania intelektualnego lub ruchowego;

e _zostan rezyserem a nie nauczycielem” — twoércza ekspresja ruchowa, ,,Creative

Movement” - ruch spontaniczny inspirowany ciekawymi tematami i rekwizytami,
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sposOb na wyrazanie emocji i rozwijanie §wiadomosci swojego ciata, budowanie

relacji 1 wspotpracy miedzy uczniami, a takze rozwoj ich wyobrazni.

Przeciwdzialanie skutkom zdrowotnym pojawiajacym si¢ po przebyciu Covid-19

i wspomaganie odpornosci organizmu

zastosowanie ¢wiczen mobilnosci i stabilno$ci w rozgrzewce RAMP,

¢wiczenia wzmacniajace migsnie glebokie, proste ¢wiczenia propriocepcji, do
wykonania takze w domu; ¢wiczenia statyczne i dynamiczne w pozycjach
niestabilnych oraz na niestabilnym podtozu, pobudzajace okreslone typy
receptorow (proprioceptory);

gry rekreacyjne: kwadrant, frisbee, roundnet; rozne formy orienteeringu, atletyka
terenowa, Nordic Walking z adaptacja do potrzeb ucznidw, warunkéw
srodowiskowych 1 z wykorzystaniem specyfiki terenu,

Cross trening, ukierunkowany na wzmocnienie uktadu oddechowego i krazenia;
funkcja kompensacyjna po wielogodzinnych zaj¢ciach przed komputerem,;

Nordic Walking - =zajecia o charakterze wytrzymalosciowym o niskiej
intensywnosci - trening zdrowotny, prowadzony w terenie;

gra terenowa o podtozu militarnym - ukierunkowana na dziatania taktyczne,
ksztaltujaca zdolnos$ci psychomotoryczne, w tym: cierpliwos¢, spostrzegawczosc,
decyzyjnos$¢, dzialanie w stresie, samokontrole 1 wspoliprace;

¢wiczenia oddechowe 1 oddechowo-ruchowe ukierunkowane na poprawe
wydolnosci tlenowej, na umiejetnos¢ regulowania emocji oraz uspokajania si¢ -
¢wiczenia takie, wykonywane regularnie, maja potencjal zmniejszania ryzyka
depresji, stanow lgku i niepokoju, jak i budowanie odpornosci organizmu;

trening uwaznoSci 1 relaksacji - ukierunkowany na poprawe rownowagi
psychicznej, zdolno$ci radzenie sobie ze stresem, trudno$ciami i wyzwaniami,
zwickszanie zdolnosci doswiadczania lepszego samopoczucia, budowanie
poczucia wlasnej wartosci 1 pewnosci siebie (poczucie wiasnej skutecznosci);
zaprezentowano mozliwosci wykorzystania nowoczesnych gier terenowych
opartych o nawigacj¢ satelitarng (Geocaching); poza odnajdywaniem skrytek,
polaczonym z pokonywaniem zrdéznicowanego terenu, prezentowano rdéwniez
mozliwo$ci taczenia funkcji innych aplikacji nawigacyjnych z wnikliwa

obserwacja przyrody (zagadki fotograficzne).
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Podsumowanie warsztatow (szkoly ponadpodstawowe)

Warsztaty dla nauczycieli szk6ét ponadpodstawowych ukierunkowano na dziatania
naprawcze, usprawniajgce, stymulujagce 1 kompensujace zaburzone funkcje (deficyty)
psychomotoryczne ucznia (ruchowe, spoleczno-emocjonalne 1 zdrowotne), bedace
negatywnymi skutkami pandemii; stwarzano sytuacje do samodzielnego rozwigzywania zadan
z wykorzystaniem roznorodnosci form i srodkéw, ksztattowania zaufania opartego na zasadach
podmiotowosci 1 partnerstwa, wspotpracy, przygotowania do catozyciowej troski o sprawnos¢
1 zdrowie, metod rozwijajacych kreatywnos$¢ oraz samodzielno$¢ w realizacji zadan

ruchowych.

1.3.2. Podsumowanie

Celem szkolen byto:

e uswiadomienie nauczycielom ogromnej roli szkolnego wychowania fizycznego
w kreowaniu aktywnosci fizycznej i edukacji zdrowotnej w nietypowej sytuacji
jaka jest pandemia Covid-19,

e zaproponowanie (przygotowanie) nauczycielom atrakcyjnych zaje¢ ruchowych,
zgodnych z preferencjami sportowo-rekreacyjnymi oraz zainteresowaniami

uczniow.

Trzy obszary dziatania (zapobieganie hipokinezji, izolacji oraz powiktaniom
pocovidowym) byly wyzwaniem dla dydaktykow i metodykéw programu WF z AWF.
Roéznorodnos¢ ¢wiczen/zabaw/gier zaproponowanych nauczycielom we wszystkich osrodkach
w zakresie kreowania srodowiska do ¢wiczen z uwzglednieniem:

e gier i zabaw ruchowych, ktorych celem jest kreowanie pozytywnych emocji
poprzez m.in. integracj¢ z grupa/klasa, rozwijanie relacji 1 umiejetnosci
spotecznych i zaspokajanie poczucia blisko$ci i jednos$ci, a takze angazowanie
zmystow oraz nauka wyrazania siebie przez ruch,

e edukacji zdrowotnej, w tym elementow ¢wiczen rozciaggajacych i ksztaltujacych
prawidtowa postawe ciata oraz oddech, proponowanych ¢wiczen rozwoju
emocjonalnego w tym treningu uwaznosci,

e nowoczesnych form aktywno$ci fizycznej kreujacych samodzielno$¢ ucznidw

w dokonywaniu wyborow tworczego dziatania z zachowaniem indywidualizacji,
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ktoérej celem jest odniesienie sukcesu przez kazdego na miar¢ swoich mozliwosci,
wzbudzito duze zainteresowanie nauczycieli wszystkich etapow edukacji.

Potwierdzeniem tego bylo zaangazowanie nauczycieli w dziatania praktyczne podczas
warsztatow. Kazdy warsztat to bardzo duza liczba nauczycieli przebranych w strdj sportowy,
¢wiczacych z u$miechem na twarzy i gotowych do dyskusji, ktora byta cennym elementem
programu. Podczas dyskusji nauczyciele dzielili si¢ swoimi do$§wiadczeniami proponujgc
swoje praktyczne rozwigzania w kreowaniu zaje¢ przeciwdziatania hipokinezji, izolacji
1 powiktaniom pocovidowym. Nauczyciele zauwazyli rowniez, ze jest duza potrzeba wiaczania
do edukacji ¢wiczen, ktorych celem jest rozpoznawanie emocji ucznia, wzmacnianie jego
samooceny, jak rowniez radzenia sobie z Igkami i stresem, ktory w obecnej sytuacji nasila si¢
ZNnaczaco.

Dobor tematyki warsztatow miat sktoni¢ uczestnikéw do refleksji 1 zrewidowac ich
wiedzg¢ na temat mozliwoS$ci zastosowania zabaw i mniej znanych gier do integrowania uczniéw
i szeroko rozumianej pracy wychowawczej, a takze edukowania ich przez wdrozenie nowych
zabaw, dyscyplin sportowych i gier rekreacyjnych.

Program WF z AWF wnidst nowe spojrzenie na podejscie do wychowania fizycznego
1 aktywnosci fizycznej z perspektywy nauczycieli prowadzacych warsztaty. Istotnie wplynat on
na kreowanie nowej edukacji ksztalcenia studentdéw — przysztych nauczycieli wychowania
fizycznego. Zauwazono, ze programy ksztalcenia nalezy zmodyfikowaé, wzbogacajac go
o najnowsze tresci, dostosowane do potrzeb dzisiejszej edukacji szkolne;.

Jako Zespdt Metodyczny cheieliby$Smy zwrdci¢ uwage na grupg nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej. Jest to grupa, od ktorej zalezy w duzym stopniu czy i na ile dziecko ,,polubi”
ruch. Pomimo tego, ze ruch jest naturalng potrzeba dla dzieci w tym wieku, gléwny kierunek
dziatania powinien by¢ skupiony na nauczaniu 1 doskonaleniu przede wszystkim
,podstawowych umiejetnosci ruchowych” (PUR). Bez tych umiejgtnosci starsi uczniowie (klas
4-8 1 wyzej) beda mieli problemy z ich zastosowaniem w popularnych sportach i aktywnych
formach wypoczynku dla zdrowia. Jezeli dzieci w klasach 1-3 nie opanujg PUR tj. swoistego
alfabetu fizycznego to w przyszlosci beda miaty trudnosci z dbatoscig o zdrowie i dobrostan
tak fizyczny jak i1 psychiczny, ktorego poziom bedzie wptywat na jako$¢ ich zycia. W pewnym
uproszczeniu mozemy powiedzie¢, ze jesli dziecko nie potrafi:

e chodzi¢/biega¢ - nie wezmie udzialu w przysztosci w takich aktywnos$ciach jak
koszykowka czy jogging,
e rzuca¢/podawacé/chwyta¢ - nie wezmie udziatu w przysztosci w takich aktywnos$ciach

jak frisbee czy kregle,
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e uderzac - nie wezmie udziatu w przysztosci w takich aktywnosciach jak siatkdwka czy
badminton,
e plywac - nie wezmie udzialu w przysztosci w takich aktywnos$ciach jak nurkowanie,

kajakowanie, zeglowanie, serfowanie czy skakanie do wody.

Przyktady te pokazuja, ze przyszto$¢ naszych dzieci zalezy od tego na ile sg im znane
1 majg opanowane podstawowe umiejetnosci ruchowe (PUR) 1 sportowe (PUS). Umiejetnosci
rozwijania swoistego ,,alfabetu fizycznego” to zasadnicze zadanie dla nauczycieli klas 1-3. Stad
ta grupa nauczycieli wymaga szczegdlnej ,.troski” pod katem dobrego ich przygotowania do
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego z dzie¢mi. A to wymaga przygotowania

systematycznych szkolen dla tej grupy.

Whiosek koncowy, wynikajacy z realizacji warsztatdw w programie WF z AWF,
za ktorym opowiadajg si¢ cztonkowie ogdlnopolskiego Zespotu Metodycznego, jak i sami
nauczyciele uczestniczacy w warsztatach, wskazuje na potrzebe kontynuacji systematycznych
szkolen w formie praktycznej, np. Forum Praktykow — WF z AWF (dla kazdego poziomu
edukacji odrgbne szkolenia). Szkolenia takie powinny si¢ odbywaé pod patronatem i przy

pelnym wsparciu MEIN oraz Ministerstwa Zdrowia.
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2. Faza | projektu — szkolenia dla nauczycieli

- Anna Bodasinska, Izabella Tarnowska, Adam Kantanista, Magdalena Krol-Zielinska

2.1. Przebieg i organizacja szkolen w regionach

Pierwsza faza projektu obejmowala przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla
nauczycieli wychowania fizycznego i nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej ze wszystkich 16
wojewodztw (dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie, t6dzkie, matopolskie,
mazowieckie, opolskie, podkarpackie, podlaskie, pomorskie, $laskie, s$wigtokrzyskie,
warminsko-mazurskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie).

Tematy szkolen dotyczyty aspektow psychologicznych, zdrowotnych oraz metodyki
wychowania fizycznego. W trakcie szkolen (jednodniowych warsztatbw) nauczyciele
zapoznali si¢ m.in. z metodami przeciwdziatania skutkom hipokinezji i skutkom izolacji
spotecznej. Zdobyli wiedz¢ jak wzbudzaé¢ i utrzymywaé wsrdd ucznidw motywacje do
systematycznej aktywnosci fizycznej. Szkolenia byly realizowane w oparciu o najnowsze
osiagnig¢cia naukowe i wdrozeniowe opracowywane przez specjalistow z akademii wychowania
fizycznego. Cze$¢ metodyczna uwzgledniala nowatorskie i innowacyjne rozwigzania
przygotowane przez nauczycieli akademickich poszczegdlnych uczelni. Szkolenia odbywaly
si¢ w kontakcie bezposrednim na terenie uczelni, w zwigzku z obostrzeniami epidemicznymi
pojedyncze szkolenia (6-8 spotkan) zorganizowano on-line. Po zakonczeniu szkolenia
nauczyciele otrzymywali certyfikaty, ktore umozliwiaty im wzigcie udziatu w drugim etapie
projektu. Podczas jednodniowych warsztatow planowano spotkania w grupach od 80 do 120
osob. Udziat w szkoleniu nie rodzil obowiazku po stronie nauczyciela do udziatu w II etapie
projektu. Szkolenia byly realizowane zgodnie z regulaminem przygotowanym przez Lidera
projektu tj. Akademie Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. Podczas
jednodniowych szkolen przeprowadzano dwa wyklady, po jednym w obszarze zdrowia
i psychologii oraz 3-6 propozycji zajg¢ praktycznych w obszarze przeciwdziatania hipokinezji,

izolacji spotecznej oraz ukierunkowanych na profilaktyke zdrowotna.

Cel etapu
Celem I etapu projektu bylo wyposazenie nauczycieli wychowania fizycznego oraz

nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej w dodatkowe umiejetnosci zwigzane z realizacja zajec
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wychowania fizycznego oraz zaje¢ pozaszkolnych (Sport Kluby) dla dzieci i mlodziezy po

powrocie do szkot — po wielomiesigcznym okresie hipokinezji.

Grupa docelowa
Grupe docelowa projektu stanowili nauczyciele wychowania fizycznego oraz

nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej.

Kierownicy zespolow

Kierownikéw zespoldw wyznaczyta Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie
— byly to osoby z r6znych osrodkow zaangazowanych w realizacj¢ projektu. Do ich zadan na
etapie I nalezala koordynacja merytoryczna szkolen na poziomie ogolnopolskim, koordynacja
dzialan zespoldéw merytorycznych, monitorowanie tresci merytorycznych szkolen

we wszystkich uczelniach.

Zespoly know-how

Zespoty dziataty zarowno na poziomie mi¢dzyuczelnianym (ogélnopolskim), jak i na
poziomie uczelnianym. Zespoty na poziomie mig¢dzyuczelnianym byly wybierane przez
koordynatorow projektu z grup pracownikéw wszystkich uczelni. Byli to eksperci z obszaru
psychologii, zdrowia oraz metodyki wychowania fizycznego. Na poziomie uczelni wybrano
kilkunastoosobowe zespoty, gtdéwnie metodykow, ktorzy opracowali autonomiczne programy
na czg$¢ warsztatowg szkolenia. Ich wyboru dokonat gtowny koordynator projektu. Do zadan
zespotow know-how nalezato przygotowanie treSci merytorycznych szkolen (prezentacje,
scenariusze, konspekty, organizacja zaje¢), w oparciu o najnowsze badania naukowe,
doswiadczenie, wiedzg i umiejetnosci ekspertow. Informacje o dziataniach zespotow know-
how, w szczegdlnosci informacje dotyczace ich sktadow osobowych oraz aktualnych prac byty
przekazywane Ministrowi przez gtéwnego koordynatora projektu lub przez osobe przez niego

wyznaczong.

Biuro projektu w tym personel i kierownik biura

W kazdym os$rodku stworzono biuro projektu skladajace si¢ z kierownika biura
1 personelu. Kierownik biura koordynowal prace biura. Do obowigzkéw biur projektowych
nalezaly zadania z zakresu: rekrutacji, promocji, obstugi strony internetowej i portalu, obstugi
szkolen, sporzadzania umow zlecenia/o prac¢ z koordynatorami projektu, kierownikami
zespotow, zespotami know-how oraz ze szkoleniowcami/wyktadowcami, przypisywania

certyfikatow. Biuro projektu, prowadzito rowniez wszelkg korespondencij¢ w zakresie projektu,
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zardwno z uczestnikami, jak i z pozostatymi uczelniami. Biura rowniez wspoétdziataty z innymi

jednostkami uczelni w zakresie realizacji zadan projektu.

Organizacja szkolen

W ramach I etapu do prowadzenia zaj¢¢ zostali zatrudnieni wyktadowcy/szkoleniowcy
do prowadzenia szkolen/warsztatow dla nauczycieli wychowania fizycznego i nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej. Szkolenia/warsztaty prowadzili wybitni specjaliSci w swoich
dziedzinach (psychologia, zdrowie, metodyka) na podstawie materiatow przygotowanych przez
zespoly know-how. Szkolenia we wszystkich osrodkach miaty cze$¢ wspdlng, w trakcie ktorej
byty omawiane aspekty psychologiczne i zdrowotne oraz cz¢$¢ autonomiczng, w trakcie ktorej
uczestnicy zapoznawali si¢ z przykladami metodycznymi, jak przeciwdziata¢ skutkom
hipokinezji, izolacji spotecznej w aspekcie Covid-19. Kazde szkolenie konczyt panel

dyskusyjny.

Przygotowanie materialow szkoleniowych
Podczas szkolenia kazdy z uczestnikow otrzymal materialty szkoleniowe
(m.in. prezentacj¢ multimedialng, dokument z rekomendacjami, konspekty zajg¢) opracowane

przez zespolty know-how oraz materiaty promocyjne projektu.

Zapewnienie obiektow szkoleniowych wraz z wyposazeniem

Szkolenia/warsztaty odbywaly si¢ w obiektach dydaktycznych i sportowych
poszczegdlnych  uczelni.  Wyposazenie  obiektow  umozliwialo  przeprowadzenie
szkolen/warsztatéw dla grup okoto 80-120 oséb z zachowaniem wysokiej jakosci 1 komfortu

uczestnikow, zasad BHP oraz zasad wynikajacych z obostrzen zwigzanych z Covid-19.

Certyfikaty
Kazdy z uczestnikow szkolen/warsztatow po ich zakonczeniu otrzymywal certyfikat,

ktory umozliwit nauczycielowi aplikowanie do Il etapu programu.

Transport i wyzywienie

W trakcie szkolen uczestnicy mieli zaplanowane dwie przerwy kawowe i obiad.
W ramach projektu dokonywano zwrotow kosztow podrdzy nauczycieli na szkolenie przez
uczelnie w wysokosci kosztow podrozy lub w formie ryczattu. O zasadach przekazania

srodkoéw uczestnicy byli informowani na etapie rekrutacji.

Rejestracja na szkolenia
Rejestracja na szkolenia realizowana w ramach I etapu projektu prowadzona byta za

posrednictwem strony Www dedykowanej projektowi. Przed rozpoczegciem rejestracji kazdy
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dyrektor szkoty otrzymat od MEIN lub organu prowadzacego specjalny kod, ktory umozliwit
nauczycielom przystapienie do rejestracji. Na potrzeby prowadzenia rejestracji i organizacji
szkolen zostaly przygotowane dwa regulaminy: rejestracji, ktory okreslat w szczegdlnosci
zasady rejestracji oraz regulamin szkolen, ktory okreslal w szczegodlnosci, zasady prowadzenia
szkolen oraz obowigzki uczestnikow. Kazdy uczestnik dokonywat prerejestracji, dzigki ktorej
logowat si¢ do projektu - dokonywat zgtoszenia do wlasciwego osrodka szkolenia i wybierat

etap edukacji oraz rejestracji wlasciwej, dzigki ktorej dokonywal wyboru terminu szkolenia.
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2.2. Liczba uczestnikow w poszczegolnych etapach edukacyjnych

Na podstawie sprawozdan z poszczegoélnych osrodkow szkoleniowych przygotowano
raport koncowy z realizacji szkolen, zawierajacy szczegoétowe informacje dotyczace
przeprowadzonych szkolen dla nauczycieli na kazdym etapie edukacyjnym - klasy I-111, klasy
IV-VIII oraz szkoty ponadpodstawowe.

Liczba wszystkich zgloszen w osrodkach (liczba osob zarejestrowanych w systemie)
wyniosta 50493 zarejestrowanych uczestnikdéw. W poszczegélnych osrodkach liczba

zarejestrowanych osob w systemie ksztaltowata si¢ w granicach 4253-9941 osoby (ryc. 1).
Liczba zgloszen w osrodku
® AWF Krakow
AWF Warszawa
AWF Katowice
® AWFiS Gdansk
8 AWF Poznan
= AWF Wroclaw

= FAWF Biata Podlaska

Ryc. 1. Liczba 0s6b zarejestrowanych w poszczegdlnych osrodkach.
Zrédlo: sprawozdania z poszczeg6lnych osrodkow.

Podczas | etapu projektu zrealizowano 362 szkolenia w 7 szkolacych osrodkach.

W poszczego6lnych osrodkach liczba szkolen ksztattowata si¢ w granicach 37-62 warsztatow
(ryc. 2).
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Liczba zrealizowanych szkolen
= AWF Krakow

AWF Warszawa
AWF Katowice

= AWFiS Gdansk

55
= AWF Poznan
= AWF Wroclaw
52
= FAWF Biata Podlaska

Ryc. 2. Liczba zrealizowanych szkolen w poszczegoélnych osrodkach.
Zrédto: sprawozdania z poszczegdlnych osrodkow.

Biorac pod uwage etapy edukacji przeprowadzono 115 szkolen dla nauczycieli
pracujacych na I etapie edukacyjnym, 165 szkolen dla nauczycieli pracujgcych na Il etapie
edukacyjnym, 61 szkolen dla nauczycieli pracujacych na Il etapie edukacyjnym oraz 9 szkolen
taczacych etapy i 2 szkolenia przeznaczone wytacznie dla studentow studidow Il stopnia

(posiadajacych uprawnienia do pracy w szkole) (ryc. 3).

Liczba zrealizowanych
szkolen wg etapow edukacji n [ etap - klasy I-III

= [I etap - klasy IV-VIII

2
61
I1I etap - szkola
ponadpodstawowa
= szkolenia taczone
® s7zkolenia studentow

Rye. 3. Liczba zrealizowanych szkolen wg etapéw edukacji
Zrédto: sprawozdania z poszczegoélnych osrodkow.
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Szkolenia realizowano w terminie od maja do grudnia 2021 roku, przez 5-7 miesigcy,
w zaleznos$ci od osrodka.

Zagadnienia dotyczace obszaru zdrowia i psychologii prowadzito 66 wyktadowcow (13
z tytulem profesora i stopniem doktora habilitowanego, 46 doktorow oraz 7 magistrow).
Zagadnienia metodyczne realizowato 125 metodykow (12 z tytulem profesora i stopniem
doktora habilitowanego, 82 doktorow i 31 magistrow). W pracy biurowej, podczas rejestracji
uczestnikow oraz w trakcie szkolen, pracownicy biura wspierani byli przez 221 wolontariuszy
(studentow).

W przeprowadzonych szkoleniach wzigto udziat 31012 uczestnikow (zgodnie z umowa
zaplanowano przeszkolenie do 42000 nauczycieli wychowania fizycznego i nauczania
wczesnoszkolnego, do 6 000 w kazdej uczelni) (ryc. 4).

Liczba przeszkolonych nauczycieli
= AWF Krakow

2684
AWF Warszawa

AWF Katowice
= AWFiS Gdansk
= AWF Poznan
» AWF Wroclaw

FAWTF Biata Podlaska

Ryc. 4. Liczba przeszkolonych nauczycieli w poszczeg6lnych osrodkach
Zrodlo: sprawozdania z poszczegdlnych osrodkow.

Wsrod przeszkolonych 31012 uczestnikow znalazto si¢ 30799 nauczycieli oraz 213
studentow.

Na szkoleniach dotyczacych | etapu edukacyjnego Przeszkolono 10057 nauczycieli
z | etapu edukacyjnego, 15629 nauczycieli z Il etapu edukacyjnego i 5113 nauczycieli z 1lI
etapu edukacyjnego. Szkolenia ukonczyto rowniez 213 studentéw (ryc. 5).
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Liczba przeszkolonych uczestnikow warsztatow

213

m Nauczyciele I etapu edukacji

m Nauczyciele I etapu edukacji

Nauczyciele III etapu edukacji

= Studenci

Ryec. 5. Liczba przeszkolonych uczestnikow warsztatow wg etapu edukacji.
Zrédto: sprawozdania z poszczegdlnych osrodkow.

Po zakonczonych szkoleniach ich uczestnikom przyznawano certyfikaty. Liczba
przyznanych certyfikatow wyniosta 30896. Na | etapie edukacyjnym przyznano 10024
certyfikaty, na Il etapie edukacyjnym - 15596 certyfikatow, na Il etapie edukacyjnym - 5091.

Przyznano rowniez 185 certyfikatow dla przeszkolonych studentow (ryc. 6).

Liczba przyznanych certyfikatow 185

[ etap edukacji

[T etap edukacji

III etap edukacji

= Studenci

Ryc. 6. Liczba przyznanych certyfikatow wg etapu edukacji.
Zrédto: sprawozdania z poszczegoélnych osrodkow.
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2.3. Satysfakcja z udzialu w szkoleniach

Nauczyciele po ukonczeniu szkolenia i przypisaniu certyfikatu w systemie zostali
zaproszeni do wzigcia udzialu w badaniach poziomu satysfakcji z udziatu w szkoleniach.
Badanie odbylo si¢ on-line, a wypelnienie kwestionariusza zajmowato kilka minut. Badania
miaty charakter ankietowy i obejmowaty nauczycieli ze wszystkich regionéw Polski. Lacznie
w badaniach wzi¢to udziat 7707 nauczycieli wychowania fizycznego i edukacji
wczesnoszkolnej. Respondenci odpowiadali na pytania oceniajagce szkolenia na
pigciostopniowej skali poziomu satysfakcji: bardzo niski, niski, przecigtny, wysoki, bardzo
wysoki. Badani wyrazili rowniez opinie (na siedmiostopniowej skali) na temat potrzeby
organizacji dalszych szkolen i checi wzigcia w nich udziatu.

Charakterystyke badanych 0sob przedstawiono w tabeli 1. Wéro6d badanych przewazaty
kobiety (69,1%), respondenci ze $rodowiska wiejskiego (34,4%) i matych miast (33,0%).
Najczesciej szkolenia ocenili nauczyciele dyplomowani (72,7%) oraz nauczyciele szkot

podstawowych (85,1%).

Tabela 1. Podstawowe informacje o badanych osobach

Podstawowe informacje N %
Pleé
Kobieta 5315 69,1
Mgzczyzna 2374 30,9
Wiek (lata)* 46,5 8,8
Miejsce zamieszkania
Wies 2636 344
Miasto do 50 tys. mieszkancow 2531 33,0
Miasto do 150 tys. mieszkancow 1031 13,4
Miasto do 300 tys. mieszkancow 558 7,3
Miasto do 500 tys. mieszkancow 227 3,0
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 685 8,9
Miejsce pracy
Wies 3188 41,5
Miasto do 50 tys. mieszkancow 2126 27,7
Miasto do 150 tys. mieszkancow 930 12,1
Miasto do 300 tys. mieszkancow 530 6,9
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Miasto do 500 tys. mieszkancow 238 3,1

Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 665 8,7
Stopien awansu zawodowego
Nauczyciel stazysta 104 1,3
Nauczyciel kontraktowy 904 11,7
Nauczyciel mianowany 1099 14,3
Nauczyciel dyplomowany 5600 72,7
Miejsce pracy (rodzaj szkoly)
Podstawowa 6558 85,1
Specjalna 160 2,1
Technikum 522 6,8
Liceum 457 59
Policealna 10 0,1

* wiek zapisano jako $rednia i odchylenie standardowe

W tabeli 2 przedstawiono czesto$¢ odpowiedzi nauczycieli na pytanie: jakie byty
oczekiwania wzgledem szkolen? Najwigkszy odsetek nauczycieli miat wysokie lub bardzo
wysokie oczekiwania w stosunku do réznych aspektow szkolenia: lacznie w zakresie
organizacji szkolenia — 87,7%, w zakresie zawarto$ci merytorycznej — 88,0%, w zakresie

uzytecznosci praktycznej — 87,7%, w zakresie naktadu wtasnej pracy — 73,1%.

Tabela 2. Poziom oczekiwan nauczycieli wzgledem szkolenia (%)

Oczekiwania o

o Organizacja Zawartos¢ Uzytecznos¢  Naklad pracy
nauczycieli _

szkolenia merytoryczna  praktyczna wlasnej

wzgledem szkolenia
Bardzo niskie 0,3 0,4 0,6 0,5
Niskie 0,5 1,0 1,5 2,3
Przecietne 11,5 10,6 10,1 241
Wysokie 52,5 54,0 47,9 51,1
Bardzo wysokie 35,2 34,0 39,9 22,0

Poziom deklarowanej satysfakcji ze szkolen w poszczegdlnych podgrupach przedstawia
tabela 3. W wigkszosci uzyskane wyniki poziomu satysfakcji, w poréwnaniu do oczekiwan,

byly zbiezne. Prawie 92% badanych nauczycieli ocenilo organizacje szkolenia tagcznie wysoko
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lub bardzo wysoko. Zawarto$¢ merytoryczng i uzyteczno$¢ praktyczng na wysokim lub bardzo
wysokim poziomie satysfakcji ocenito lgcznie odpowiednio 85,6 1 84,1% nauczycieli
uczestniczgcych w szkoleniach. Niski lub bardzo niski poziom satysfakcji z ocenianych

elementéw deklarowato od 0,5 do 2,9% nauczycieli.

Tabela 3. Poziom ogoblnej satysfakcji nauczycieli ze szkolenia (%)

Poziom Organizacja Zawarto$¢ Uzytecznos¢ Naklad pracy
satysfakcji szkolenia merytoryczna praktyczna wlasnej
Bardzo niski 0,5 0,9 1,3 0,7
Niski 0,9 2,2 2,9 2,9
Przecigtny 6,7 11,3 11,7 21,2
Wysoki 40,8 42,4 38,6 45,2
Bardzo wysoki 51,1 43,2 45,5 30,0

W tabeli 4 przedstawiono poziom deklarowanej satysfakcji z poszczegdlnych czgsci
szkolenia - wyktadow z aspektow zdrowotnych, wyktadow z aspektow psychologicznych oraz
warsztatow metodycznych. Wysoki lub bardzo wysoki poziom satysfakcji z zawartosci
merytorycznej oraz uzyteczno$ci praktycznej zadeklarowalo tacznie od 80,5% do 86,9%
nauczycieli. Poziom satysfakcji niski lub bardzo niski z zawarto$ci merytorycznej oraz
uzyteczno$ci praktycznej wykladow z aspektow zdrowotnych 1 psychologicznych oraz

warsztatow metodycznych zadeklarowato od 0,8 do 2,7% badanych nauczycieli.

Tabela 4. Poziom satysfakcji nauczycieli z wyktadoéw i warsztatow metodycznych (%)

Poziom satysfakcji Zawarto$¢ merytoryczna  Uzyteczno$¢ praktyczna

Aspekty zdrowotne — wyklad

Bardzo niski 0,8 0,9
Niski 1,8 2,7
Przecigtny 12,3 14,8
Wysoki 44,1 40,9
Bardzo wysoki 41,0 40,7
Aspekty psychologiczne — wyklad
Bardzo niski 0,9 1,0
Niski 2,0 2,6
Przecigtny 12,9 15,9
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Wysoki 42,7 40,9

Bardzo wysoki 41,5 39,6
Aspekty metodyczne — warsztaty

Bardzo niski 0,8 1,0

Niski 1,7 2,4

Przecigtny 10,6 11,6

Wysoki 42,0 40,0

Bardzo wysoki 44,9 45,0

W tabeli 5 przedstawiono szczegdétowe odpowiedzi nauczycieli na temat potrzeby
szkolen i che¢ci w nich udziatlu. Wigkszo$¢ nauczycieli wskazata na potrzebe organizacji
podobnych szkolen (89,9%) oraz potrzebg cykliczno$ci takich szkolen (86,9%). Che¢ udziatu
w kolejnym szkoleniu zadeklarowato 88,2% badanych oso6b. Negatywnie na temat

wymienionych aspektow wypowiedziato si¢ odpowiednio 7,1; 8,2 oraz 8,4% nauczycieli.

Tabela 5. Opinie nauczycieli na temat potrzeby organizacji dalszych szkolen i che¢ci w nich
udziatu (%)

Opinie Potrzeba organizacji Potrzeba organizacji Che¢ udzialu w
nauczycieli podobnych szkolen szkolen cyklicznie kolejnym szkoleniu
Zdecydowanie nie 1,5 1,4 1,6

Nie 14 2,0 2,1

Raczej nie 4,2 4,8 4,7

Nie mam zdania 3,0 4,9 3,4

Raczej tak 19,7 22,5 22,5

Tak 33,9 33,6 34,2
Zdecydowanie tak 36,3 30,8 31,5

Whioski:

1. Zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli miala wysokie oczekiwania wzgledem szkolen.
Uzyskane wyniki z badania satysfakcji ze szkolen wskazujg na speklnienie oczekiwan
nauczycieli, zarowno w zakresie ogolnej satysfakcji ze szkolen, jak i satysfakcji
z wyktadéw oraz warsztatow metodycznych, poniewaz wigkszo$¢ nauczycieli ocenita

poziom satysfakcji z badanych obszarow jako wysoki lub bardzo wysoki.
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Uzyskane wyniki wskazuja na wysoka jako$¢ merytoryczng, uzyteczno$¢ praktyczng
1 sprawno$¢ organizacyjng prowadzonych szkolen.

Wyniki w zakresie badania potrzeby dalszych szkolen wsrdd nauczycieli wskazujg na chegé
nauczycieli do korzystania z tego typu szkolen i dalszego doskonalenia zawodowego.

Na tej podstawie nalezy rekomendowac kontynuacje szkolen.
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3. Faza Il projektu — zajecia dla uczniéw Sport Kluby

3.1. Przebieg i organizacja Sport Klubéw

- Pawetl Tomaszewski, lzabella Tarnowska

Z dniem 7 lipca 2021 r. rozpoczgto rejestracje nauczycieli do Sport Klubow — zajeé
prowadzonych w ramach realizacji fazy Il projektu ,,Aktywny powr6t do szkoty”. Pierwsze
zajecia uruchomiono 1 wrzesnia 2021 roku. Celem Sport Kluboéw byto przede wszystkim
wsparcie poprawy stanu kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy po powrocie do zaje¢ szkolnych
realizowanych w bezposrednim kontakcie z nauczycielem poprzez organizacje dodatkowych
zaje¢ ruchowych. Istotnym aspektem dzialalnosci Sport Klubow bylta ocena kondycji fizyczne;j
dzieci i milodziezy bioracej udzial w zajeciach, a w konsekwencji podjecie dziatan
zmierzajacych do jej poprawy po zakonczeniu realizacji projektu.

Do prowadzenia zaje¢ w ramach Sport Klubéw upowaznieni byli nauczyciele
wychowania fizycznego w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych oraz nauczyciele
edukacji wczesnoszkolnej, ktorzy ukonczyli uprzednio odpowiednie szkolenie przygotowane
I przeprowadzone przez akademie wychowania fizycznego biorace udziat w fazie | projektu
oraz uzyskali stosowny certyfikat ukonczenia przedmiotowego szkolenia. Zajecia kierowane
byty do uczniéw wszystkich szczebli edukacji, zarbwno w pelni sprawnych, jak rowniez z
r6znego rodzaju niepetnosprawnosciami i dysfunkcjami. Odbywaty si¢ w formie dodatkowych,
nieodptatnych pozalekcyjnych zaje¢ sportowych w obiektach zapewnionych przez lokalne
placowki dydaktyczne.

Zapisy do Sport Klubow poprzedzity kilkumiesigczne prace nad stworzeniem
1 wdrozeniem systemu informatycznego obslugujacego procedure rejestracji uczestnikow.
Na etapie zgloszenia wymagane byly od nauczyciela m.in. deklaracja dotyczaca liczby
prowadzonych zaje¢, zobowigzanie pozyskania zgodd rodzicéw/opiekunéw na udziat dzieci
w zajeciach, deklaracja dyrekcji szkoly o nieodptatnym udostepnieniu obiektow na potrzeby
realizacji zaje¢ oraz potwierdzenie braku obecno$ci nauczyciela w rejestrze sprawcow
przestepstw na tle seksualnym. Nad poprawnoscig zgltoszen czuwat i kwalifikacje do programu
prowadzit 40-osobowy Zespot do spraw weryfikacji 1 diagnozy kondycji fizycznej tworzony
przez przedstawicieli wszystkich akademii wychowania fizycznego. Na potrzeby realizacji
programu wdrozono przyjazny w uzytkowaniu harmonogram zaj¢¢ oraz modut umozliwiajacy
nauczycielowi raportowanie wynikoOw ankietyzacji 1 pomiaréw prowadzonych wsrod
uczestnikow zaje¢. Uruchomiono lini¢ telefoniczng oraz udostgpniono dedykowany adres

e-mailowy przeznaczony wylacznie do obstugi Sport Klubow. Wdrozono narzedzie
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umozliwiajgce zawarcie umowy w formie elektronicznej (Autenti), co istotne z perspektywy
nauczycieli - intuicyjne 1 niewymagajace skomplikowanych procedur identyfikacji
1 weryfikacji tozsamosci stron umowy.

Od samego poczatku program Sport Klubow cieszyt si¢ ogromnym zainteresowaniem
nauczycieli. Po pierwszym miesigcu od uruchomienia zajge¢ w systemie zarejestrowanych byto
ponad 5900 uczestnikow, na koniec listopada 2021 r. liczba ta wynosita 6 827
zarejestrowanych, ostatecznie w programie wzigto udziat 6 693 nauczycieli. Do programu nie
zostato zakwalifikowanych jedynie 121 z aplikujacych nauczycieli (1,8%) z powodu braku
przedstawienia wymaganych dokumentéw. Uruchomiono 8703 Sport Klubow na taczng liczbe
183 287 godzin.

Doceniona zostata do§¢ duza elastyczno$¢ programu — nauczyciele mogli prowadzié¢
zajecia zgodnie z wlasnymi preferencjami, ale rowniez oczekiwaniami uczniow - 1 lub 2 razy
w tygodniu dla 1 badz 2 grup. W trakcie realizacji zaje¢ mogli wnioskowa¢ o zmiang liczby
grup lub sposob ich organizacji. Rozwigzania technologiczne dawaty rowniez nauczycielom
mozliwo$¢ przeplanowania zajeé, ktore nie odbyty si¢ zgodnie z wpisem do harmonogramu
z powodu np. absencji chorobowej nauczyciela, czy skierowania uczestnikow zaje¢ na
kwarantanng¢. Funkcjonalnosci te odpowiadaty na rzeczywiste wyzwania zwigzane z realizacjg
zaje¢ w okresie pandemii 1 wychodzity naprzeciw oczekiwaniom nauczycieli. Zajecia
prowadzone byty z podziatem na odpowiednie grupy wiekowe uczestnikow zaje¢ zapewniajace
bezpieczenstwo i optymalne efekty, w grupach uczestnikow o liczebnos$ci od 15-20 os6b dla
ucznidow petnosprawnych oraz od 8 do 10 0s6b w przypadku ucznidow z niepelnosprawnosciami.
W szczegblnych, indywidualnych przypadkach wynikajacych z warunkéw pracy dopuszczalne
bylo ubieganie si¢ o zmniejszenie liczebnosci grupy - decyzje w sprawie podejmowat Zespot
do spraw weryfikacji i diagnozy kondycji fizyczne;j.

Nadzoér nad poprawnoscig merytoryczng prowadzonych zaje¢ i1 ich zgodno$cia
z zatozeniami programu ,,Aktywny powr6t do szkoty”, w tym z rekomendacjami przekazanymi
podczas szkoleh WF z AWF czuwat pigtnastoosobowy Zespdt do spraw monitoringu zajec.
W ramach przyznanych kompetencji, cztonkowie zespotu dokonali ponad 100 terenowych
kontroli zaje¢ sportowych w miejscu ich prowadzenia, sprawdzajac dokumentacje
prowadzacych zaje¢ w zakresie tresci zajec, liczby ucznidéw, miejsca i czasu trwania zajec oraz
rzetelnego wprowadzania przez nauczycieli danych do harmonogramu. Szczegotowy opis
dziatalnosci Zespotu do spraw monitoringu zaje¢ przedstawiono w czeéci 3.5 niniejszego

raportu.
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3.2. Liczba nauczycieli prowadzacych zajecia

- Pawel Tomaszewski, Katarzyna LezZnicka

Zajecia dla uczniow realizowane w ramach Sport Kluboéw zostaty przeprowadzone
przez 6 693 nauczycieli na terenie catej Polski, w tym 4 035 kobiet (60,3%) 1 2 658 mezczyzn
(39,7%). Zajgecia w szkotach podstawowych stanowily 99,1% wszystkich zajec
przeprowadzonych w ramach projektu. W szkotach podstawowych zaangazowanych byto 6 636
nauczycieli (3 978 kobiet i 2 658 megzczyzn). Blisko polowe nauczycieli szkét podstawowych
(49,6%) stanowili nauczyciele realizujacy zajecia w klasach 1-3, byly to przede wszystkim
kobiety (84,2%). Niecaty 1% stanowity zajecia w szkotach ponadpodstawowych, ktore zostaty

zrealizowane przez 57 nauczycieli wychowania fizycznego (100% kobiety).

3.3. Liczba uczniow uczestniczacych w zajeciach

- Pawel Tomaszewski, Katarzyna LezZnicka

Na terenie catego kraju w zajeciach Sport Klubéw wzigto udziat ponad 117 000 uczniow
w wieku od 6,0 do 19,5 lat. W ramach zaj¢¢ zrealizowano 183 287 godzin lekcyjnych w 8 703
grupach. Wsrdd 116 914 uczestnikow Sport Klubow, w tym 55 264 uczennic i 61 650 uczniow
przeprowadzono ankiety 1 pomiary, liczba ta stanowila podstawg¢ do przedstawionych
W raporcie oszacowan.

Liczebno$ci uczniéw bioracych udzial w zajeciach w poszczegdlnych wojewddztwach
przedstawiono na rycinie 7. Najwicksza liczbe uczestnikow zaje¢ zaobserwowano
w wojewodztwach mazowieckim (14 296 uczniow — 12,2%) oraz §laskim (13 521 uczniéw —
11,6%), najmniejsza w wojewddztwach lubuskim (2 081 uczniow — 1,8%) i opolskim (2 461
uczniow — 2,1%). Powyzsze dysproporcje maja zwigzek z rézng dla poszczegdlnych
wojewddztw liczbg dzieci objetych obowigzkiem edukacji szkolnej. Po uwzglednieniu tego
faktu, odsetek uczestnikow Sport Klubow wahal si¢ od okoto 1,4% (wojewodztwa

zachodniopomorskie i lubuskie) do 3,3% (wojewddztwo §wictokrzyskie) (ryc. 8).
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Ryc. 7. Liczebnosci chtopcoéw i dziewczat uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow w poszczegolnych
wojewodztwach.
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Ryc. 8. Odsetek dzieci danego wojewddztwa uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow.

W ramach badan prowadzonych wsréd uczestnikow Sport Klubéw zgromadzono dane
od 106 107 uczniow ze szkot podstawowych (90,7%) i od 10 807 (2,4%) uczniéw ze szkot
ponadpodstawowych. Szczegétowe dane dotyczace liczby uczestnikow Sport Klubow

z poszczegdlnych typow szkot przedstawiono w tabeli 6.
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Tabela 6. Liczba uczestnikow zaje¢ Sport Klubéw W poszczegolnych typach szkot

Typ szkoly Liczebnos$¢ %

Szkota podstawowa 106107 90,76
Liceum ogo6lnoksztatcace 4679 4,00
Technikum 5196 4,44
Branzowa szkota | stopnia 833 0,71
Branzowa szkota II stopnia 7 0,006
Szkota specjalna przysposabiajaca do pracy 90 0,08
Szkota policealna 2 0,002
Suma 116914 100

Powyzsza struktur¢ odzwierciedla rozktad wieku przebadanych uczestnikow programu

przedawniony na rycinie 9.
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Ryc. 9. Rozktad wieku dziewczat i chtopcdw uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow.

Orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci posiadato 2200 uczniéw, 723 dziewczat
i 1477 chlopcéw, co stanowito 1,88% wszystkich badanych. Liczba uczniow z orzeczeniem

w szkotach podstawowych wynosita 1893 0séb, co stanowito 1,78% badanych z tego typu
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szkoly, w tym prawie dwukrotnie wigcej chtopcow (n=1249) niz dziewczat (n=644). W liceum
ogoblnoksztalcagcym orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci posiadato 51 0sob (21 dziewczat
1 30 chtopcow), co stanowito 1,09% badanych uczniow z LO. W technikum odnotowano 37
uczniow (2 dziewczyny i 35 chlopcow) — 0,71% badanych osob z technikum. W szkole
specjalnej przysposabiajacej do pracy zaobserwowano najwigkszy odsetek 0sob
z niepetnosprawnoscia, co jest zrozumiale ze wzgledu na specyfike tego typu szkot. Orzeczenie
0 stopniu niepetnosprawnosci posiadato 18 dziewczat i 67 chtopcoéw (85 uczniow) — jest to
94,4% badanych uczniow z tego typu szkoty. Na 90 ucznidéw szkot specjalnych biorgcych
udziat w II fazie projektu WF z AWF 85 uczniéw posiadato orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci i byta to gldwnie niepelnosprawno$¢ intelektualna. W szkole branzowej
| stopnia odnotowano 134 osoby z orzeczeniem 0 stopniu niepelnosprawnos$ci, co stanowito
16,09% wszystkich ucznidéw biorgcych udziat w programie z tego typu szkoty. W szkole
policealnej i branzowej II stopnia nie odnotowano ucznidow z Orzeczeniami 0 stopniu
niepetnosprawnosci, jednak uczniowie tych typow szkot stanowig niewielki odsetek badanych

bioragcych udziat w 11 fazie programu WF z AWF (tab. 7).

Tabela 7. Liczba uczestnikow zaje¢ Sport Klubow z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnos$ci

a typ szkoty

Orzeczenie o0 stopniu niepelnosprawnosci| Dziewczeta Chlopcy ;/%gﬁggg yeh
typu szkoly
Szkota podstawowa 644 1249 1,78
Liceum ogo6lnoksztatcace 21 30 1,09
Technikum 2 35 0,71
Branzowa szkota | stopnia 38 96 16,09
Branzowa szkota II stopnia - - -
Szkota specjalna przysposabiajaca do pracy 18 67 94,4
Szkota policealna - - -
Suma 723 1477 -
Szkoly podstawowe

W miastach, w zajeciach prowadzonych w ramach Sport Kluboéw brato udziat 59 977
ucznidow, co stanowito 51,3% wszystkich uczestnikow (w tym: 48% dziewczat i 52%
chlopcow). W grupie tej, w klasach 1-3 bylo to 29 587 ucznidéw (48,8% dziewczat i 51,2%
chlopcow), zas w klasach 4-8 — 30 390 ucznidow (47,2% dziewczat i 52,8% chtopcow).
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Dokonujac podzialu miast z uwzglednieniem liczby mieszkancow (male: do 20 000

mieszkancow; $rednie od 20 000 — 100 000; duze powyzej 100 000 mieszkancéw) proporcje

uczniow uczestniczgcych w zajeciach przedstawiaja si¢ nastepujaco:

W matych miastach aktywnie w zajeciach uczestniczylo 24 962 uczniow
(co stanowito 21,3% wszystkich uczestnikow Sport Klubow i 41,6% ze wszystkich
uczniéw miejskich), w tym 12 183 dziewczat (48,8%) i 12 779 chtopcow (51,2%);
w klasach 1-3 na zajecia uczgszczato 12 221 uczniow (50,8% dziewczat i1 49,2%
chlopcow), zas w klasach 4-8 - 12 741 ucznidow (48,7% dziewczat 1 51,3%
chlopcow);

w $rednich miastach w zajeciach wzigto udziat 18 075 uczniow (co stanowito 15,5%
wszystkich uczestnikow Sport Klubow 1 30,1% ze wszystkich uczniow miejskich),
w tym 8 690 dziewczat (48,1%) i 9 385 chtopcow (51,9%); w klasach 1-3 aktywnie
¢wiczyto 9 048 uczniow (48,8% dziewczat i 51,2% chlopcow), za§ w klasach 4-8 —
9 027 ucznidéw (47,3% dziewczat i 52,7% chtopcow);

W duzych miastach w ¢éwiczeniach uczestniczylo 16 940 uczniow (co stanowito
14,5% wszystkich uczestnikow Sport Klubow 1 28,3% ze wszystkich uczniow
miejskich), w tym 7 889 dziewczat (46,6 %) 19 051 chtopcow ( 53,4 %); w Klasach
1-3 w zajeciach wzigto udziat 8 318 uczniow (48,5 % dziewczat i1 51,5% chtopcow),
za$ w klasach 4-8 — 8 622 ucznioéw (44,7% dziewczat 1 55,3% chlopcow).

Na terenach wiejskich w zajeciach sportowych uczestniczylo 46 130 ucznidw,

co stanowito 39,5% wszystkich uczestnikow Sport Klubow (w tym: 47,1% dziewczat i 52,9%

chtopcow), w klasach 1-3 byto to 22 092 ucznidow ( 48,9 % dziewczat 1 51,1% chtopcow),
w klasach 4-8 -24 038 uczniow (45,4 % dziewczat i 54,6% chlopcow).

Szkoty ponadpodstawowe

W 1l fazie projektu Sport Kluby wzieto udziat 10 807 ucznidéw, co stanowito 9,2%

wszystkich uczestnikow tej czegsci projektu (W tym: 44,3% dziewczat i 55,7% chlopcow)

z nastepujacych kategorii szkét ponadpodstawowych:

licea ogbdlnoksztatcace: uczestniczyto 4 679 uczniéw, co stanowito 4,0% wszystkich
uczestnikow Sport Klubow (w tym: 58,1% dziewczati41,9 % chlopcoéw); w matych
miastach aktywnie ¢wiczylo 1 461 ucznidow, co stanowito 31,2% uczestnikéw
z licedw ogolnoksztatcagcych (w tym: 57,2% dziewczat 1 42,8% chlopcoéw),
w Srednich miastach 1 391 wucznidow (29,7% uczestnikow z licedw

ogoblnoksztatcacych, w tym: 60,4% dziewczat i 39,6% chtopcow), w duzych
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miastach 1 584 ucznidéw (33,9% uczestnikow z licedw ogolnoksztatcacych, w tym:
56,3% dziewczat 1 43,7% chtopcdéw), na terenach wiejskich aktywnie ¢wiczylo 243
ucznidow (5,2% uczestnikow z licedw ogolnoksztalcacych, w tym: 61,7% dziewczat
i 38,3% chlopcow);

technika: w zajeciach wzieto udziat 5 196 uczniow, co stanowito 4,4% wszystkich
uczestnikow Sport Klubow (w tym: 35% dziewczat 1 65% chlopcow); w matych
miastach aktywny udzial w zajeciach wzigto 1 411 ucznidow, co stanowito 27,1%
uczestnikow z technikow (w tym: 40,7% dziewczat 1 59,3% chtopcow), w srednich
miastach 2 016 ucznidéw, co stanowito 38,8% uczestnikow z technikow (w tym: 31%
dziewczat i 69 % chtopcéw),w duzych miastach 1 355 ucznidéw, co stanowito 26,1%
uczestnikow z technikow (w tym: 34,8% dziewczat 1 65,2% chlopcdéw), w obszarach
wiejskim w zajeciach uczestniczyto 414 uczniow, co stanowito 8,0% uczestnikow
z technikow (w tym: 36,2 % dziewczat 1 75,8% chtopcow);

branzowe szkotly I stopnia: w zajeciach uczestniczyto 833 ucznidw, co stanowito
0,7% wszystkich uczestnikow Sport Klubow (w tym: 27,5% dziewczat 1 72,5%
chlopcow); w malych miastach w =zajeciach udzial wzigto 308 uczniow,
co stanowito 37% uczestnikow ze szkot branzowych I stopnia (w tym: 31,5%
dziewczat i 68,5% chlopcow), w §rednich miastach 283 uczniéw, co stanowito 34%
uczestnikow ze szkot branzowych I stopnia (w tym: 30% dziewczat i 70%
chlopcow), w duzych miastach 202 ucznidéw, co stanowito 24,2% uczestnikéw ze
szkot branzowych I stopnia (w tym: 23,3% dziewczat i 76,7% chlopcow),
na terenach wiejskim w zajeciach udzial wzigto 40 ucznidéw, co stanowito 4,8%
uczestnikow ze szkot branzowych I stopnia (W tym: 15% dziewczat i 85%
chtopcow);

branzowe szkoty Il stopnia: w zajeciach uczestniczyto 9 chtopcoéw (co stanowito
0,008% wszystkich uczestnikow Sport Klubéw) w miescie o $rednim zaludnieniu;
szkoty specjalne przysposabiajace do zawodu: czynny udziat wzigto 90 uczniow,
co stanowito 0,08% wszystkich uczestnikéw Sport Klubow, w tym 6 ucznidow
z obszarow wiejskich, co stanowito 6,7% uczestnikow ze szkot specjalnych (w tym:
22,2% dziewczat i 87,8% chtopcow); w matych miastach w zajeciach udzial wzieto
23 ucznidéw, co stanowito 25,5% uczestnikow ze szkot specjalnych (w tym: 17,4%
dziewczat 1 82,6% chtopcoé6w), w srednich miastach 33 ucznidow, co stanowito 36,7%

uczestnikow ze szkot specjalnych (w tym: 30,3% dziewczat i 69,7% chiopcow),
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w duzych miastach 28 uczniéw, co stanowito 31,1% uczestnikéw ze szkot

specjalnych (w tym: 12,8% dziewczat i 87,2% chlopcow).

Podsumowujac, w miastach w projekcie uczestniczylo 86% ucznidow ze szkot
podstawowych i 14% ze szkét ponadpodstawowych, podczas gdy na terenach wiejskich zajecia
odbywaty si¢ gtownie w szkotach podstawowych (98,5%). Wsrod szkot podstawowych réznica
miedzy uczestnikami z miast i wsi wynosita jedynie 13% na korzy$¢ miast (56,5 vs. 43,5%).
Wynik ten mozna uzna¢ za sukces projektu na terenach wiejskich. W szkotach podstawowych,
na kazdym poziomie edukacji w zaj¢ciach uczestniczyla poréwnywalna liczba dziewczat
I chlopcow, podczas gdy w szkotach ponadpodstawowych, w zajeciach w liceach
ogolnoksztalcacych uczestniczyto wigcej dziewczat (okoto 60%), natomiast w technikach,
szkotach branzowych - z uwagi najprawdopodobniej na profil szkoty - zdecydowanie

przewazali chtopcy (ponad 70%).

3.4. Kondycja fizyczna dzieci i mlodziezy zgloszonych do zajec

w Sport Klubach

Kondycja fizyczna rozumiana jest jako zespdt wszelkich osobniczych wlasciwosci
cztowieka sktadajacych si¢ na rozwdj fizyczny, sprawno$¢ fizyczng oraz wydolnos¢ fizyczna.
Najkrocej ujmujac, rozwoj fizyczny (somatyczny) to element rozwoju osobniczego,
ontogenezy. To szereg procesow biologicznych, chemicznych, psychicznych 1 spotecznych
(1 kazdych innych) zachodzacych w organizmie, powodujacych uksztalttowanie dorostego
cztowieka (pelny rozwdj morfologiczny) i osiggnigcie przez niego dojrzatosci (Wolanski 2012).
Podobnie skrotowo opisujac, sprawno$¢ fizyczna to ruchowa zaradno$¢ -cztowieka
w $rodowisku jego egzystowania. To odzwierciedlenie tego, jak efektywnie cztowiek potrafi
postugiwac si¢ swym cialem w sytuacjach zycia codziennego: lokomocji, samoobstudze,
zabawie, pracy i innych (Franks 1994). Wydolno$¢ fizyczna z kolei, to zdolno$¢ do
dlugotrwatych 1 cigzkich wysitkow wykonywanych z zaangazowaniem duzych grup
migsniowych. Wydolnos¢ fizyczna jest wigc miarg tolerancji organizmu na wysitek fizyczny,
dzieki ktorej moze on podejmowaé intensywng prace o charakterze tlenowym bez ryzyka
glebszych zaburzen homeostazy i szybkiego powrotu do stanu wyj$ciowego po zakonczeniu

wysitku (Nazar 1999).
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Kondycja fizyczna jest jednym z przejawow zdrowia czlowieka wyrazanych
pozytywnymi warto$ciami. Okres$la stopien jego adaptacji do warunkow zycia. Jest obrazem

i miernikiem zdrowia zarowno jednostek, jak i populacji.

3.4.1. Metody badan

3.4.1.1. Pomiary somatyczne wykonywane wsrod uczestnikow zajec¢

— Pawel Tomaszewski, Janusz Dobosz

U badanych uczestnikoéw Sport Klubéw dokonano pomiaru wybranych cech
somatycznych: wysokosci i masy ciata oraz obwodu talii. Uczestnicy badan przystgpowali do
pomiarow w lekkim stroju sportowym lub bieliznie. Uczniowie w trakcie wszystkich pomiarow
zachowywali postawe wyjsciowa: bez obuwia, stopy ztaczone i rOwnomiernie obcigzone,
konczyny goérne swobodnie opuszczone wzdluz ciata, wyprostowane, rozluznione plecy.
Pomiary wykonano dwukrotnie, a odczytany i1 zapisany wynik u$redniano. Ze wzgledu na
obowigzujace obostrzenia sanitarne zwigzane z pandemig Covid-19, nauczyciele zobowigzani
byli do kazdorazowej dezynfekcji sprzgtu pomiarowego.

Wysokos¢ ciata mierzono wysokosciomierzem lub przy pomocy miary (tasmy
metrycznej) zamocowanej na $cianie. Uczen, bez obuwia, zachowywal postawe wyjsciowa,
wzrok skierowany przed siebie. Wysoko§¢ mierzona od podtoza (Basis) do punktu vertex
ulokowanego na szczycie glowy ustawionej w plaszczyznie frankfurckiej, rami¢ poziome
wysokos$ciomierza dotyka punktu vertex. W przypadku pomiaru przy S$cianie, badany
ustawiany byt plecami do $ciany w pozycji wyprostowanej, boso, ze stopami zlgczonymi,
z taSma mierniczg znajdujaca si¢ w ptaszczyznie strzatkowej ciala, za plecami. Potylica, lopatki,
posladki 1 piety badanego, dotykaty Sciany, glowa ustawiona w pozycji frankfurckiej. Wysokos¢
mierzona poprzez przylozenie do $ciany jednej przyprostokatnej krawedzi duzej ekierki lub
katownika, tak by lekko dotykala druga przyprostokatng krawedzia szczytu glowy (punktu
vertex) badanego. Wynik pomiaru odczytywany z doktadnoscia do 1 mm.

Masa ciata mierzona byla na wadze lekarskiej lub odpowiednio wytarowanej
i sprawdzonej wadze elektronicznej. Badany ustawiat si¢ na wadze boso i nie poruszat w trakcie
wazenia. Wynik zapisywany po ustabilizowaniu si¢ wskazania wagi, podany z doktadnos$cig do
0,1 kg.

Obwad talii mierzono taéma metryczng utozong rownolegle do podtoza, prostopadle do

osi dhugiej ciata, tasma lekko dotykata skory, nie naciskajac jej. Badany w izolowanej
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przestrzeni, w pozycji wyjsciowej wykonywat kilka naturalnych oddechéw. Pomiar tasma
wykonywano w potowie odlegtosci migdzy dolnymi zebrami a gornymi krawedziami talerza
biodrowego. Wynik odczytywany byt i zapisywany z doktadno$cig do 1 mm.

Pomiary somatyczne nauczyciele mieli obowigzek wykona¢ u wszystkich uczestnikow
zaje¢ realizowanych w ramach Sport Klubéw. Wyniki pomiar6w wprowadzano do systemu
poprzez uzupetnienie indywidualnych ankiet uczniow, znajdujacych si¢ na koncie nauczyciela
na stronie: www.wfzawf.pl. Pomiary mogly by¢ wykonywane w dowolnej kolejnosci.
W przypadku braku mozliwosci wykonania u ucznia pomiaru (np. ze wzgledu na wystepujaca
niepetnosprawnos¢), w arkuszu ankiet nalezalo zaznaczy¢ pole wskazujace na pominigcie
badania. Szczegdtowe instrukcje wykonania pomiaréw cech somatycznych zamieszczone byty
na stronie internetowej programu.

Na podstawie wynikow pomiaréw wysokosci i masy ciala uczniow dla kazdego
z badanych wyliczono wartosci wskaznika BMI (body mass index; stosunek masy ciata do
wysokos$ci ciata w metrach do kwadratu). Przy uzyciu siatek centylowych opracowanych na
podstawie ogdlnopolskich badan z roku 2009/10 (Dobosz 2012abc) dokonano oceny czestosci
wystepowania u uczniow niedowagi (wartosci BMI ponizej 5. centyla), nadwagi i otytosci
(warto$ci BMI odpowiednio powyzej 85. 1 95. centyla).

Dla kazdego z badanych wyliczono ponadto wartos¢ wskaznika WHtR (waist to height
ratio) okreslonego jako stosunek obwodu talii do wysokosci ciata. Nastgpnie dokonano oceny
wystepowania u badanych uczniéw otylosci brzusznej, przy zastosowaniu uniwersalnego dla
pici i wieku punktu odciecia WHtR>0,5 (Ashwell i Gibson 2014).

W celu poréwnania wynikoéw pomiarow cech somatycznych uczestnikéw Sport Klubow
z warto$ciami populacyjnymi, usrednione dla poszczegélnych kategorii wiekowych wyniki
wysokosci 1 masy ciata oraz BMI badanych uczniéw wyrazono w odsetkach przecigtnych
wynikow dzieci badanych w Polsce w roku szkolnym 2009/10. Dla wspomnianych pomiarow
somatycznych wyznaczono krzywe centylowe (odpowiadajace wartosciom 10. 25. 50. 75. oraz
90. centyla) obrazujace zmiany cech w toku rozwoju i przedstawiono na tle siatek centylowych
opracowanych na podstawie wynikéw badan populacyjnych dzieci i mtodziezy z roku 2009/10.
Dla obwodu talii wyznaczono krzywe centylowe analogiczne jak dla pozostatych cech
somatycznych, jednak ze wzgledu na to, ze w badaniach z roku 2009/10 nie wykonano tego
pomiaru, nie bylo mozliwe odniesienie wynikdéw uzyskanych przez uczestnikéw Sport Klubow

do danych populacyjnych.
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3.4.1.2. Pomiary wybranych aspektow sprawnosci fizycznej

wykonywane wsrod uczestnikow zajeé

— Pawel Tomaszewski, Janusz Dobosz

Proby sprawnosci fizycznej wykonywane wsréd uczestnikow Sport Klubow
obejmowaty: zwis na dragzku na ugictych ramionach, bieg wahadlowy 10x5 m, bieg
wytrzymalosciowy wahadlowy na dystansie 20 metréw oraz podpér przodem na
przedramionach.

Zwis na ugigtych ramionach wykonywano na dragzku zawieszonym poziomo na
wysokosci dosi¢znej. Proba polegata na jak najdhuzszym utrzymaniu zwisu o ramionach
ugietych w stawach tokciowych. Badany stawat na podwyzszeniu tak, aby jego broda znalazta
si¢ powyzej drazka i chwytat drazek nachwytem na szerokos¢ barkow (ryc. 10). W chwili, gdy
uczen rozpoczynal samodzielny zwis, nauczyciel spod stop badanego usuwat podwyzszenie
i rozpoczynatl pomiar. Pomiar czasu trwal do momentu, w ktérym linia oczu ¢wiczacego
znajdowata si¢ powyzej drazka (ryc. 10). Probg wykonywano jeden raz, pomiaru dokonywano
z doktadnoscig do 0,01 sekundy. Jezeli badany przystapit do wykonania zadania, jednak nie byt
w stanie utrzymac¢ si¢ na drazku po przyjeciu pozycji wyjsciowej w ankiecie nauczyciel

wpisywal wynik ,,0”.

Ryc. 10. Pozycja wyjsciowa do przeprowadzenia proby zwisu na drazku (po lewej) oraz pozycja,

w ktorej konczono pomiar czasu (po prawej).

Bieg wahadtowy 10 x 5 metréw wykonywano na rownym i nie §liskim podtozu, na
ktérym wytyczono dtugie na minimum 1 metr dwie rownolegle linie odlegte od siebie o 5 m.
Badany stawal w pozycji startowej wysokiej przed jedng z linii (ryc. 11). Po komendzie ,,start”
biegl jak najszybciej do drugiej linii, przekraczat ja obiema stopami i wracat w kierunku linii
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startu (ryc. 11). Takie podwojne odcinki badany wykonywat pie¢ razy. Komenda rozpoczgcia
biegu wyznaczata poczatek pomiaru czasu. Rejestrowano czas potrzebny do wykonania
pelnych pigciu cykli. Pomiaru dokonywano z doktadnoscia do 0,01 sekundy. Probe
wykonywano dwukrotnie, rejestrowano lepszy wynik z dwoch prob.

Bieg wytrzymatosciowy wahadlowy na dystansie 20 metrow wykonywano na sali
gimnastycznej, szerokim korytarzu lub boisku sportowym o dlugosci ponad 23 m
z wyrysowanymi na podtozu dwiema roéwnolegtymi liniami oddalonymi od siebie o0 20 m. Test
polegal na przebiegnigciu w tempie dyktowanym przez sygnaty z nagrania jak najwiekszej
liczby 20-metrowych odcinkow. Badany po rozpoczeciu proby (ryc. 11) ze startu wysokiego
poruszat si¢ migdzy liniami, za kazdym zwrotem stawiajac za nimi obie stopy (ryc. 11). Tempo
biegu regulowane sygnatami z odtwarzacza byto z kazda minutg coraz wicksze. Zadaniem
badanego byto utrzymanie jak najdtuzej podawanego przez odtwarzacz tempa biegu. Probe
przerywano, jezeli badany nie byl w stanie pokona¢ odcinka w wyznaczonym tempie.
Rejestrowano liczbe przebiegnietych odcinkdéw, probe wykonywano jeden raz. Nagranie wraz

z instrukcjg przeprowadzenia testow udostgpniono na stronie: www.wfzawf.pl.

Ryc. 11. Pozycja startowa (po lewej) oraz zmiana kierunku ruchu (po prawej) podczas wykonywania

proby biegu 10x5 m i wytrzymato$ciowego biegu wahadtowego na dystansie 20 metrow.

Podpor przodem na przedramionach badany rozpoczynal w lezeniu przodem z czotem
opartym na materacu, z ramionami maksymalnie zgigtymi w stawach tokciowych,

przywiedzionymi do tutowia (ryc. 12). Rece utozone na podtozu po bokach glowy, stopy oparte
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palcami o podtoze. Na sygnal nauczyciela ¢wiczacy unosit ciato do lezenia w podporze na
przedramionach i palcach stop, nie zmieniajac potozenia rak i stop (ryc. 12). Nauczyciel
kontrolowat, aby osie stawow skokowych, kolanowych, barkowych i srodek glowy badanego
tworzyly lini¢ prostg. W tej pozycji badany starat si¢ wytrzymac jak najdtuzej. Przyjecie
nieprawidlowej pozycji (ryc. 12) wigzalo si¢ z przerwaniem testu i proba ponowienia
W poprawnej pozycji. Rejestrowano czas utrzymywania ciata w prawidlowej pozycji, zapisu
wyniku dokonywano z doktadnoscig do 0,01 sekundy. Jezeli badany przystapit do wykonania
zadania, jednak nie byl w stanie rozpocza¢ proby w prawidtowej pozycji nauczyciel w ankiecie

wpisywat wynik ,,0”.

Ryc. 12. Wyjsciowa i prawidtowa pozycja wykonania podporu przodem na przedramionach (po lewej)
oraz pozycje nieprawidtowe (po prawe;j).

Pomiary sprawnosci fizycznej nauczyciele byli zobowigzani przeprowadzi¢
u wszystkich uczestnikéw zaje¢ realizowanych w ramach Sport Klubow. Wyniki pomiarow
wprowadzano do systemu poprzez uzupetnienie indywidualnych ankiet uczniow, znajdujacych
si¢ na koncie nauczyciela na stronie: www.wfzawf.pl. W przypadku braku mozliwos$ci
wykonania przez ucznia danego zadania ruchowego (np. ze wzgledu na wystepujaca
niepetnosprawnos$¢), w arkuszu ankiet nauczyciel zaznaczat pole wskazujace na pominigcie
proby. Szczegdtowe instrukcje wykonania prob sprawnosci fizycznej zamieszczone byty na
stronie internetowej programu.

W celu poréwnania wynikow prob sprawnosci fizycznej uczestnikow Sport Klubow
z warto$ciami populacyjnymi, usrednione dla poszczegdlnych kategorii wiekowych wyniki
czasu zwisu na drazku, biegu 10x5 m oraz wahadtowego biegu wytrzymato$ciowego wyrazono
w odsetkach przecigtnych wynikow dzieci badanych w Polsce w roku szkolnym 2009/10.
Dla wspomnianych prob sprawnosci fizycznej wyznaczono krzywe centylowe obrazujace
zmiany cech w toku rozwoju i przedstawiono na tle siatek centylowych opracowanych na

82



podstawie wynikow badan populacyjnych dzieci i mtodziezy z roku 2009/10. Dla proby
podporu przodem na przedramionach wyznaczono krzywe centylowe, poniewaz w roku
2009/10 nie przeprowadzono tej proby, nie bylo mozliwe odniesienie wynikow uzyskanych
przez uczestnikéw Sport Klubow do danych populacyjnych.

Nad terminowos$cig i poprawno$cig raportowanych wynikéw kontrolg sprawowat
40-osobowy Zespot do spraw weryfikacji i diagnozy kondycji fizycznej tworzony przez
przedstawicieli wszystkich akademii wychowania fizycznego. Wprowadzono systemowa
kontrolg poprawnosci raportowanych danych opartg na wartosciach referencyjnych pomiarow
somatycznych 1 prob sprawno$ci fizycznej opracowanych w roku 2009/10 dla polskiej
populacji dzieci i mtodziezy. W przypadku braku terminowego raportowania danych lub
stwierdzenia wynikow znaczaco odbiegajacych od wartosci populacyjnych cztonkowie
Zespotu podejmowali bezposredni kontakt z nauczycielem prowadzacym zajecia

1 wykonujagcym pomiary w celu uzyskania wyjasnien i udzielenia szczegétowych wytycznych.

3.4.1.3. Badania ankietowe oceniajace postawe uczniéw wobec zajec

ruchowych - Dorota Groffik

Nauczyciele prowadzacy zajecia w ramach Sport Klubow zostali poproszeni
o wypehienie ankiety opisujacej uczestnictwo ucznia w lekcji wychowania fizycznego i jego
stosunku do uczestnictwa w zajeciach (zatacznik nr 2). Ankieta dla nauczyciela sktadata si¢
z dwoch cze$ci. Pierwsza zawierala 12 pytan. Druga czg¢$¢ dotyczyta pomiaréw kondycji
fizycznej. Wstepne pytania ankiety stanowita metryczka zawierajaca podstawowe informacje
dotyczace rodzaju szkoty, klasy do ktorej uczeszcza uczen, imienia i nazwiska oraz plci i daty
urodzenia uczestnika zaje¢ Sport Klubéw. W tej czedci nauczyciel miat réwniez obowigzek
zaznaczy¢ czy posiada zgode rodzica/opiekuna prawnego uczestnika na jego udziat
w badaniach, ankietowaniu i1 udziat w zajeciach w ramach Sport Klubow. Dodatkowo
nauczyciel miat za zadanie wpisa¢ datg przeprowadzenia wskazanych w programie pomiaréw
somatycznych 1 prob sprawnosci fizycznej ucznia.

W Kkolejnej czesci ankiety nauczyciel odpowiadal na 3 pytania o charakterze pytan
zamknietych. Pytania zwigzane byly z uczestnictwem ucznia w lekcjach wychowania
fizycznego:

Ostatnie pytanie tej czesci ankiety miato charakter otwarty, nalezalo podaé¢ rodzaj

niepetnosprawnos$ci w przypadku posiadania przez ucznia orzeczenia.
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Druga czg$¢ ankiety dla nauczyciela stanowil blok poswigcony kondycji fizycznej,
w ktorym nauczyciel miat obowigzek wpisa¢ wyniki przeprowadzonych wsrod uczestnikow
zaje¢ pomiaréow antropometrycznych (masa ciata, wysokos¢ ciata oraz obwodd talii) i prob
sprawnosci fizycznej (zwis na dragzku na ugietych ramionach, bieg wahadtowy 10 x 5 metrow,
bieg wytrzymatosciowy wahadlowy na dystansie 20 metréw, podpér przodem na

przedramionach).

3.4.1.4. Badania ankietowe opisujace sytuacje¢ zdrowotng i aspekty

spoleczno-ekonomiczne uczestnikow zajeé

— Monika t.opuszanska-Dawid

Rodzicie i opiekunowie kazdego uczestnika Sport Klubow zostali zaproszeni do
dobrowolnego udzialu w badaniu i wypelnienia anonimowej ankiety, zawierajacej pytania
dotyczace ogolnej sytuacji zdrowotnej ucznia i wybranych aspektow jego rodzinnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej. Badani zostali poinstruowani w zakresie poufnosci pozyskiwanych
danych 1 mozliwosci wykorzystania ich jedynie w celach naukowych zwigzanych z niniejszym
projektem, w tym szczegodlnie do przygotowania raportu z programu oraz opracowania
rekomendacji w zakresie dziatan ukierunkowanych na poprawe zdrowia i przeciwdziatanie
skutkom pandemii Covid-19. Ankieta badawcza skierowana zostata do rodzicéw i opiekunow
uczestnikow Sport Kluboéw za posrednictwem linku do aplikacji Forms Microsoft Office.

Kwestionariusz ankietowy sktadat si¢ z 50 pytan zawartych w 5 wydzielonych
gtownych sekcjach tematycznych (zatacznik 3). Sekcja pierwsza (I) Podstawowe informacje
0 dziecku zawierala 8 pytan, na ktore udzielenie odpowiedzi byto obowigzkowe. Pytania
dotyczyty: ptci dziecka, daty urodzenia, wysoko$ci i masy ciata dziecka, informacji, ktorym
dzieckiem z kolei jest uczestnik programu oraz miejsca zamieszkania.

Sekcja druga (1) Aspekty spoteczno-ekonomiczne zawierala po 6 pytan dotyczacych
sytuacji matki lub prawnej opiekunki oraz ojca badz prawnego opiekuna ucznia w tym zakresie.
Pytania dotyczyty: wieku matki/opiekunki, wysokosci i masy ciata, wyksztatcenia, informacji
czy matka/opiekunka pracuje zawodowo, czy w okresie pandemii pracuje lub pracowata zdalnie
z domu. Dalsza cze$¢ tej sekcji zawierata 6, analogicznych do powyzszych, pytan dotyczacych
aspektow spoteczno-ekonomicznych ojca badz opiekuna prawnego ucznia (odpowiednio

pytania 15-20).
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W dalszej czesci ankiety dotyczacej aspektow spoteczno-ekonomicznych znalazty sie
pytania dotyczace warunkow mieszkaniowych rodziny. Pytania dotyczyty: metrazu mieszkania
lub domu (W m?), liczby os6b wspolnie zamieszkujacych gospodarstwo domowe oraz
informacji, czy dziecko posiada wtasny pokdj do swojego wytacznego uzytku.

Trzecia sekcja (III) dotyczyla Aspektow ogolnozdrowotnych rodzicow/opiekunow,
w pierwszej kolejnosci matki badz opiekunki prawnej. Pytania dotyczyty: czestosci aktywnosci
fizycznej, czasu przeci¢tnej pojedynczej aktywnosci fizycznej oraz informaciji,
czy zdiagnozowano u matki obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Kolejne trzy pytania dotyczyty
analogicznych informacji w odniesieniu odniesionych do ojca lub opiekuna prawnego
uczestnika programu Sport Kluby.

Sekcja czwarta ankiety badawczej (IV) dotyczyta Aspektow ogdlnozdrowotnych
dziecka, uczestnika Sport Klubow. Pytania dotyczyly m.in.: iloSci czasu dziennie
przeznaczanego przez dziecko na pracg przed komputerem w ramach nauki szkolnej oraz na
rozrywke (ogladanie telewizji, uzywanie w czasie wolnym komputera/telefonu, czytanie
ksigzek, stuchanie muzyki, aktywnos$¢ fizyczng), nawykoéw zwigzanych ze snem, przecigtnej
dlugos$ci snu, preferowanej przez dziecko aktywnos$ci fizycznej oraz aktywnosci fizycznej
w tygodniu bezposrednio poprzedzajagcym badanie, przeszkoéd dostrzeganych u dziecka
w podejmowaniu aktywnosci fizycznej, posiadania lub nie przez dziecko orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci. W ankiecie znalazly si¢ rowniez pytania dotyczace miesigczkowania
dziewczat.

Ostatnia, pigta sekcja ankiety (V) Potencjalne wystepowania u dziecka zaburzen
pocovidowych zawierata 10 pytan dotyczacych zdiagnozowania u dziecka obecnosci
koronawirusa SARS-CoV-2, przebiegu ewentualnej infekcji u dziecka oraz zastosowanej
terapii w przypadku cigzkiego przebiegu choroby wymagajacego hospitalizacji, wystapienia
u dziecka objawow nieobserwowanych przed pandemig Covid-19 ze szczegdétowa
charakterystyka tych objawow.

Pytania z poszczegdlnych sekcji zawarte byly na 8 podstronach ankiety.
Obowigzkowymi sekcjami do wypehienia byty I, II, III i IV, natomiast sekcja V byta
nieobligatoryjna. Wypetnienie kwestionariusza zajmowato przecigtnie kilkanascie minut.
W przypadku posiadania przez rodzicow wiecej niz jednego dziecka uczestniczgcego W Sport

Klubach ankiety byly wypehiane dla kazdego dziecka oddzielnie.
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3.4.2. Wyniki badan

W rozwoju biologicznym, etap zycia dzieci i mtodziezy uczestniczacych w zajeciach
Sport Klubow okreslany jest jako okres przedpokwitaniowy (0d 6-7. do 10-12. roku zycia) oraz
okres mtodzienczy, czyli dojrzewania i dorastania (od 10-12. do 18-20. roku zycia). Jest to czas
dynamicznych zmian zachodzacych w organizmie dziecka zwigzanych z dojrzewaniem oraz
wzrastaniem poszczegélnych struktur. Tempo tych zmian nie jest jednorodne, jest odmienne
dla kazdego etapu, z charakterystycznym przyspieszeniem wzrastania wysokos$ci i masy ciala
wystepujacym w okresie pokwitania. Znajduje to swoje odzwierciadlenie w mozliwosci
realizacji zadan ruchowych, a w szerszym kontekscie ogolnej sprawnosci fizycznej. Okres
pokwitania wystepuje okoto 12-14. roku zycia i pojawia si¢ okoto dwa lata wcze$niej
U dziewczat niz u chtopcéw. Do oceny stanu zaawansowania rozwoju biologicznego dzieci
i mlodziezy wykorzystuje si¢ pomiary cech somatycznych, ktore nastepnie poréwnuje si¢
z normami populacyjnymi. W tym celu najczesciej wykonuje si¢ pomiary wysokos$ci i masy
ciata, a do oceny proporcji migdzy nimi stosuje si¢ wskaznik wzglednej masy ciata BMI, ktory
moze postuzy¢ do okreslenia niedowagi, nadwagi czy otylosci. W diagnozie otytosci brzusznej
wykorzystuje si¢ z kolei wielkos¢ obwodu talii, a czes$ciej obwdd talii relatywizowany
wysokoscig ciata tzw. wskaznik WHtR (waist to height ratio) i jego warto$¢ graniczng ustalong
na poziomie 0,5, bez wzgledu na wiek i ple¢ badanych. Przy ocenie zaréwno rozwoju
fizycznego, jak 1 sprawnos$ci fizyczne] nalezy pamigtaé, ze progresywny okres rozwoju
charakteryzuje si¢ duzg indywidualng zmienno$cig osobnicza, a dzieci w tym samym wieku
kalendarzowym mogg roznic si¢ stopniem zaawansowania rozwoju biologicznego tj. mogg by¢
biologicznie mlodsze lub starsze nizby to wynikato z ich wieku kalendarzowego.

Prezentacja wylacznie surowych wynikéw badan jest dalece niewystarczajaca dla
analizy i oceny uzyskanych w badaniu rezultatow. Sama liczba zmierzonych podczas pomiaru
kilogramow, centymetréw, sekund (czyli to co nazywane jest wielkoscig pomiaru), daje
niewystarczajaca informacj¢ o wartosci wyniku, to znaczy o tym czy jest to wynik dobry,
przecigtny czy slaby. By moc sformutowa¢ taka ocene potrzebna jest skala odniesienia,
na ktorej tle mozliwe bedzie zrelatywizowanie uzyskanego wyniku. Taka skalg odniesienia jest
informacja o tym, jakie rezultaty osiagaja rowiesnicy badanego ucznia. Moze to byc¢
zestawienie rezultatow uzyskiwanych przez jego kolegow z klasy, zespotu czy szkoty.
Dopiero na tle ich osiggni¢¢ mozliwe jest sformutowanie oceny warto$ciujgce;j.

Najbardziej miarodajng 1 obiektywng skalg odniesienia dla danych zebranych
w programie WF z AWF jest aktualny obraz kondycji fizycznej (czyli ,,sumy” rozwoju,
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sprawnos$ci 1 wydolno$ci fizycznej) calej populacji dzieci i mtodziezy w Polsce. Taki obraz
zostal opracowany w 2009 roku w Projekcie Badawczym realizowanym przez AWF Warszawa
na proporcjonalnej i losowo dobranej grupie blisko 50 000 ucznidéw i uczennic polskich szkot
(Dobosz 2012abc). Stworzone siatki centylowe i tablice stupunktowe, zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w badaniach antropometrycznych, obowigzuja do 2020 roku. | tak na
przyktad, poréwnanie czasu zwisu na drgzku wynoszacego 7 sekund u jedenastolatka do danych
uzyskanych przez jego rowiesnikow z populacji ogolnopolskiej (a doktadniej odniesienie tego
wyniku do: $redniej arytmetycznej 1 odchylenia standardowego, tj. miary skupienia wynikéw
wokot wielkosci przecietnej®; obliczonych na podstawie ogolnopolskich danych jego
rowiesnikow) pozwala na nadanie wartosci uzyskanemu przez niego osiagnigciu. Srednia
wynoszaca dla polskich jedenastolatkow 12,4 sekundy umiejscawia wynik przyktadowego
chtopca wyraznie ponizej przecigtnej, a odczytana z tablic wartos¢ stenowa tego wyniku
(tzn. wyrazona w stupunktowej skali), rowna 44 pkt. pozwala wskazaé, ze az 73% jego
rowiesnikow wykonujacych te probe potrafi zawisngé na drazku dhuzej. Jest to zatem wynik
lokujacy sie w dolnych granicach przedziatu przecietnego’ poziomu badanej wlasciwosci
motorycznej w polskiej populacji chtopcow.

Jednak na tym nie koncza si¢ wyzwania zwigzane z obiektywng oceng zebranych
wynikow uwzgledniajaca procesy rozwoju ontogenetycznego, wzrastania 1 dojrzewania
organizmu. Gdy dwoéch chlopcow w tym samym wieku (jedenastolatkow, urodzonych
w odstepie kilku dni, okoto jedenastu lat i sze$ciu miesiecy przed badaniem) osigga te sama
wielko$¢ pomiaru rowng 12,4 s tatwo jest wnioskowac o tym, ze ich sprawnos¢ fizyczna jest
na tym samym poziomie i1 odpowiada przecigtnemu wynikowi tej proby w populacji
ogolnopolskiej dla tej kategorii wiekowej. Podobnie fatwo jest oceni¢ wyniki, gdy jeden z nich
uzyskuje rezultat rowny 11,7, a drugi 13,1 s. Lepszy jest ten notujacy dluzszy czas zwisu.
Jednak, gdy mimo przynalezenia do kategorii 11,5 lat, ten pierwszy urodzit si¢ jedenascie lat
1 péltora miesigca, a drugi 11 lat i 11 miesiecy przed badaniem to wartos¢ ich osiggnigc
motorycznych nabiera innego wymiaru. Precyzyjne odniesienie tych wynikow do
ogolnopolskich rezultatow ich rowiesnikow (czyli chlopcow w Polsce w wieku odpowiednio
11 lat i pottora miesigca oraz 11 lati 11 miesiecy) wskazuje, ze obaj notuja rezultat na poziomie

sredniej ogdlnopolskiej. Obaj, uzyskuja w skali punktowej wynik rowny 50 pkt. Sg zatem pod

6 Z dwoch wielkosci odchylenia standardowego, mniejsze bedzie méwito o tym, ze wyniki, ktére wykorzystano
do obliczenia $redniej arytmetycznej (inaczej mowiac wielko$ci centralnej, przecigtnej) uktadajg si¢ gesciej, blizej
tej Sredniej niz w przypadku odchylenia o wigkszej wielkoSci. Ta wigksza warto$¢ wskazuje na wickszy rozrzut,
na mniejsza gestos¢ rozmieszezenia poszczegdlnych wynikow wokot wyliczonej sredniej arytmetycznej.

7 Przy zalozeniu, ze przecietne wyniki danej wiasciwosci motorycznej w populacji zawieraja si¢ miedzy 40-60
punktami, co odpowiada wielko$ciom: $rednia arytmetyczna -/+ 1 SD.
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wzgledem badanej wlasciwo$ci motorycznej na tym samym poziomie, a notowana przewaga
starszego chtopca w czasie trwania zawisnigcia na dragzku wynika prawdopodobnie z jego
wyzszego poziomu rozwoju biologicznego.

Wskazana uniwersalno$¢ miary punktowej jest daleko szersza. Pozwala w obiektywny
sposob poréwnywaé wyniki uzyskane nie tylko przez chlopcéw réznigcych si¢ wiekiem,
ale wyniki uzyskane przez takich chtopcéw w réznych probach sprawnosci® a takze, wyniki
uzyskane przez tych chtopcow z wynikami osiggnigtymi w tych samych lub réznych probach
przez dziewczeta. Wynik punktowy uzyskany przez siedmioletniego chtopca (np. 76 pkt.) ma
doktadnie takg samg wartos¢ jak réwny mu w mierze punktowej (wynoszacy 76 pkt.) wynik
zanotowany w innej probie przez 17-letnig, mtoda kobiete.

Jest to oczywiscie uproszczenie rzeczywistych zalezno$ci migdzy poziomami
przejawow sprawnosci fizycznej i rozwoju fizycznego oraz pici badanych osob, ale daleko
bardziej obiektywne i rzetelne ocenianie poziomu badanych przejawdw kondycji fizycznej
(rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej) niz w przypadku postugiwania si¢ wielkosciami

pomiarowymi, tymi wyrazonymi w centymetrach, kilogramach, sekundach.

3.4.2.1. Charakterystyki somatyczne uczestnikow zajecé
z uwzglednieniem rozpowszechnienia niedowagi/nadwagi/

otyloéci - Pawet Tomaszewski, Janusz Dobosz, Jarostaw Fugiel

Wysokos¢ ciala

Jak wynika z danych przedstawionych na rycinie 13, wysoko$¢ ciata chtopcow
1 dziewczat wzrasta w kolejnych grupach wiekowych, co jest zjawiskiem oczywistym
w progresywnym okresie rozwoju. Odzwierciedla to przedstawiane w pismiennictwie
prawidtowe dla tego etapu ontogenezy tendencje rozwojowe. W grupach chtopcéw sSrednie
wartosci zwiekszaja si¢ w przedziale miedzy 6. a 17. rokiem zycia (ryc. 13). Srednia wysoko$é
ciata u 6-latkow wynosi 125,9 cm i wzrasta do 180,2 cm u 17-latkéw. W kolejnych grupach
wieku, u chtopcow w wieku 18 1 19 lat, obserwuje si¢ stabilizacje wartosci cechy. Najwigksze
réznice mig¢dzyroczne zanotowano u chlopcow migdzy 12. a 14. rokiem zycia, réznice te

wynoszg okoto 7 cm. U dziewczat wysoko$¢ ciata zwieksza swoje wartosci do 15. roku zycia.

8 Np. wyrazone w sekundach wyniki prob zwisu na drazku i biegu na 50 metréw, czy czas zwisu na drazku
w sekundach z wynikiem sity $cisku reki wyrazonym w kilogramach sity lub niutonach lub dlugoscia skoku
w dal z miejsca w centymetrach
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U 6-latek wynosi $rednio 124,7cm, a u dziewczat w wieku 15 lat 166,2 cm. Po tym okresie,
az do 19. roku zycia obserwowana jest stabilizacja rozwoju cechy. Najwigksze wartosci
miedzyrocznych réznic zanotowano u dziewczat miedzy 10. a 12. rokiem zycia, wynoszg one

w tym okresie okoto 6 cm (ryc. 13).

liczebnosci badanych chtopcowi dziewczgt

6,5 75 8,5 95 105 11,5 125 135 | 145 | 155 165 17,5 185 195
ch 1753 7420 9149 9475 7992 7144 4934 4059 3067 1369 1168 1148 1210 764
dz 1820 7218 8844 8871 7362 6182 4095 3348 2434 1182 1051 939 858 335

wys. ciata [cm] 178 5 180,2 180,4 179 4

176,6

178 172,4

168

i

158

148 =—chtopcy

dziewczeta
138

128

wiek
118
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Ryc. 13. Srednie wielkoéci wysokosci ciata dziewczat i chtopcow w kategoriach wieku, uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow.

Analiza $rednich wartosci wysokosci ciata pozwala potwierdzi¢ pewne ogolne
prawidtowosci dotyczace ksztaltowania si¢ tej cechy u chlopcoéw i1 dziewczat. W mtodszych
grupach wiekowych, az do 12. roku Zycia, wysoko$¢ ciala osiggata zblizone warto$ci w obu
grupach pici. W kolejnych latach chtopcy uzyskuja wyzsze wartosci cechy niz dziewczeta,
a réznice miedzyptciowe zwigkszaja si¢ do 19. roku zycia, wynoszac na koniec analizowanego
okresu przecietnie 14,9 cm (ryc. 14). Obraz zmian potwierdza znang tendencje wyzszego
zaawansowania rozwoju w mtodszych grupach wiekowych oraz wczesniejszego zakonczenia
u dziewczat progresywnego okresu rozZwoju.

Poréwnujac przecigtne wyniki wysokosci ciata zanotowane u chtopcow w badaniach

z roku 2009/10 stwierdzono, ze wyzszymi wartosciami cechy charakteryzujg si¢ uczniowie
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uczestniczacy w zajeciach Sport Klubow. Wartosci te s wyzsze w zalezno$ci od przedziatu
wiekowego od 3 do 8% (ryc. 14). Zjawisko to potwierdza wystgpowanie trendu sekularnego.
Podobnie u dziewczat, wicksza wysoko$¢ ciata charakteryzowata uczestniczki zajec
Sport Klubow, a roznice w stosunku do badan z roku 2009/10 wynoszg okoto 4-6%. Mniejsze
roéznice zanotowano u réwiesniczek migdzy 13. a 16. rokiem zycia oraz w najstarszej grupie
wiekowej (18 lat), w tym przypadku na korzys¢ dziewczat sprzed dekady. W tej grupie
wiekowej ze wzgledu na malg liczebno$¢ badanych trudno jest w badaniach przekrojowych

okresli¢ przyczyng obserwowanego zjawiska.

8% 8%
M chtopcy dziewczeta

6% 6%

4% 4%

2% 2%

0% 0%

-2% -2%
-4% -4%
0 M~ 00 QO A M s N W M~ ;M o M~ 0 O — o~ M = oW M~ 0
L B I B I I T T B B | N o S o o o o o o

kategorie wieku

Ryc. 14. Przecig¢tne wyniki pomiaréw wysokosci ciata chtopcow i1 dziewczat uczestniczacych w zajgciach
Sport Klubéw wyrazone w odsetkach przecigtnych wynikow dzieci badanych w Polsce w roku szkolnym
2009/10.

,,0” oznacza rezultat zanotowany w badaniu z roku 2009/10.

Obserwowane w toku rozwoju rdéznice wysokosci ciala chlopcéw 1 dziewczat
uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow obrazuja krzywe centylowe, przedstawione na tle
wartos$ci referencyjnych opracowanych na podstawie wynikow badan z roku 2009/10 (ryc. 15
i 16). Krzywe centylowe wyznaczone zaréwno dla chtopcow, jak i dziewczat uczestniczacych
w Sport Klubach maja podobne przebiegi jak w badaniach populacyjnych z roku 2009/10,
Z przesunigciem ku wyzszym warto$ciom, si¢gajacym 2-3 centymetrow u chtopcow i1 1-2

centymetrow u dziewczat, wyraznie zaznaczonym W okresie dynamicznego rozwoju tej cechy.
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Ryc. 15. Krzywe centylowe wysokosci ciata chtopcow uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow

(linie czerwone) w poréwnaniu do wynikéw badan ogodlnopolskich z roku 2009/10 (linie niebieskie).
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Ryc. 16. Krzywe centylowe wysokosci ciata dziewczat uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow

(linie czerwone) w poréwnaniu do wynikéw badan ogolnopolskich z roku 2009/10 (linie niebieskie).
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Masa ciala

Srednie warto$ci masy ciata w grupach chlopcéw zwickszaja si¢ systematycznie
W przedziale miedzy 6. a 18. rokiem zycia (ryc. 17). W wieku 6. lat uzyskujg oni srednio 26 kg,
a masa ciata 18-latkdbw wynosi $rednio 75,3 kg. W najstarszej grupie wiekowej zanotowano
nizszg roznic¢ miedzyroczng sugerujacg stabilizacj¢ rozwoju cechy. Najwicksze zmiany
miedzyroczne zaobserwowano migdzy 12. a 14. rokiem zycia, réznice wynosza w tym okresie
okoto 6-7 kg. U dziewczat masa ciata zwicksza swoje wartosci do 15. roku zycia. U 6-latek
wynosi $rednio 25,0 kg, a u 15-latek 57,7 kg. W kolejnych grupach wiekowych, pomimo
dalszego wzrastania $§rednich wartos$ci cechy az do 18. roku zycia, notuje si¢ powolna
stabilizacje wynikow. Najwicksze tempo miedzyrocznych zmian wartosci masy ciala
zanotowano u dziewczat migdzy 10. a 12. rokiem Zycia. W tym okresie wynosza one okoto

5-6 kg (ryc. 17).

liczebnosci badanych chtopcowi dziewczgt

6,5 75 8,5 95 105 11,5 125 135 | 145 | 155 165 17,5 185 195
ch 1881 7414 9150 9478 7998 7140 4938 4054 3067 1367 1172 1149 1210 778
dz 1892 7209 8842 8869 7366 6173 4091 3343 2424 1179 1050 938 857 335

masa ciafa [k
8 [kl 73,4 733 74,0

70,5
68
58
48
——chtopc
39,4 _ pey
dziewczeta
38
53 26,0
wiek
18
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Ryc. 17. Srednie wielko$ci masy ciata dziewczat i chtopcow w kategoriach wieku, uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow.

Podobnie jak wysoko$¢ ciata, rowniez 1 masa ciata w grupach chlopcow 1 dziewczat
przyjmuje zblizone warto$ci miedzy 6. a 12. rokiem zycia. Roznica na korzys¢ chtopcow

wynosi w tym okresie okoto 1 kg (ryc. 17). W kolejnych kategoriach wiekowych chiopcy
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charakteryzuja si¢ wyraznie wyzszymi warto§ciami cechy, a roznice migdzyptciowe z wiekiem
ulegaja zwigkszeniu. Wynoszg one w najstarszych grupach (>17 lat) okoto 14-16 kg,
potwierdzajac prawidtowosci rozwojowe obserwowane w przypadku wysokosci ciata.

Poréwnujac przecietne wyniki masy ciata zanotowane u chtopcow w roku 2009/10
I uczestnikow Sport Klubow, podobnie jak w przypadku wysoko$ci ciala stwierdzono,
Zze wyzszymi warto$ciami cechy charakteryzuja si¢ uczniowie badani w ramach programu
WF z AWF. Wartosci te s3 wyzsze w zalezno$ci od przedzialu wiekowego od 4 do 8%.
Najmniejsze roznice miedzypokoleniowe masy ciata, wynoszace okoto 3%, zanotowano
w grupie 19-letnich chtopcow (ryc. 18).

Rowniez u dziewczat wartosci masy ciala sg wyzsze w badaniach uczestniczek Sport
Klubow. Roznice te wynosza okoto 3-6 %. Mniejsze rdznice zanotowano migdzy 14. a 16.
rokiem zycia oraz w najstarszej grupie 19-letnich dziewczat, kiedy ponownie wyzszymi

warto$ciami cechy charakteryzujg si¢ dziewczgta z badan w 2009/10 roku (ryc. 18).
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Ryc. 18. Przecigtne wyniki pomiaréw masy ciata chtopcodw i dziewczat uczestniczacych w zajeciach Sport
Klubéw wyrazone w odsetkach przecigtnych wynikow dzieci badanych w Polsce w roku szkolnym
2009/10.

,,0” oznacza rezultat zanotowany w badaniu z roku 2009/10.

Krzywe centylowe opracowane na podstawie wynikow pomiaréw uczestnikow zajec
Sport Klubow, przedstawiajace zmiany masy ciala w stosunku do wynikéw badan
ogoblnopolskich dziewczat i chtopcow z roku 2009/10 zobrazowano odpowiednio na rycinach

19 oraz 20. Przebiegi krzywych charakteryzuje podobne tempo narastania w stosunku do badan
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populacyjnych z roku 2009/10. U chlopcow uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow
poczawszy od wieku 10 lat obserwuje si¢ przesuni¢cie mediany masy ciata ku wyzszym
wartosciom o okoto 2 kg, z maksimum osiggajacym 4 kg w wieku 14-15 lat. U dziewczat
obserwuje si¢ zmiany o podobnej charakterystyce, z nieco mniejszymi wzrostami wartosci

mediany oscylujagcymi w granicach 2 kg.
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Ryc. 19. Krzywe centylowe masy ciata chtopcéw uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow
(linie czerwone) w poréwnaniu do wynikow badan ogolnopolskich z roku 2009/10 (linie niebieskie).
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Ryc. 20. Krzywe centylowe masy ciata dziewczat uczestniczacych w zajeciach Sport Klubéw

(linie czerwone) w poréwnaniu do wynikow badan ogo6lnopolskich z roku 2009/10 (linie niebieskie).
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Wskaznik masy ciala BMI

Wartosci wskaznika masy ciata (BMI) w grupach obu pici wzrastajg systematycznie
W przedziale miedzy 6. a 19. rokiem zycia. U chtopcoéw w wieku 6 lat wynoszg $rednio 16,2,
u 19-latkoéw 23,2, za$ u dziewczat odpowiednio 16,0 i 21,4 (ryc. 21). U dziewczat, pomimo
wzrastania $rednich wartos$ci wskaznika, od 15. roku zycia obserwuje si¢ wzgledng stabilizacje
wynikéw. Takiego zjawiska nie zaobserwowano u chtopcow, cho¢ réznica miedzyroczna jest
najmniejsza w grupie 19-latkow, co moze $wiadczy¢ o wystgpieniu stabilizacji wartosci BMI.
W catym badanym okresie chtopcy uzyskuja wyzsze wartosci wskaznika niz dziewczeta -
w mtodszych grupach wiekowych roznice migdzypiciowe sg niewielkie (0,2-0,5),

a zwickszajg si¢ od 14. roku zycia uzyskujac najwyzsze wartosci U 19-latkow — 1,8 (ryc. 21).

liczebnosci badanych chtopcowi dziewczgt

6,5 7,5 8,5 95 | 105 11,5 125 | 13,5 | 145 155 | 165 17,5 185 195
ch 1747 7399 | 9123 9449 | 7968 7121 4924 4047 3060 1367 1168 1148 1209 762
dz 1807 7185 | 8818 8843 | 7345 6160 4081 3338 2421 1175 1049 936 @ 856 = 326

24 BMI [kg/m2] 23,1 2372

23 22,5
22,1

22

HH
HH
=

21
20

19
=—chtopcy
dziewczeta

18

17 16,2
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15

wiek
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Ryc. 21. Srednie wielko$ci wskaznika masy ciata (BMI) dziewczat i chtopcow w kategoriach wieku
uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow.

Porownujac wartosci BMI z badan w roku 2009/10 oraz uczestnikow Sport Klubow
mozna stwierdzi¢, ze w calym ocenianym okresie ontogenezy Ci drudzy uzyskuja wyzsze
warto$ci niz ich rowiesnicy sprzed dekady. U chtopcoéw rdznice te wynoszg od 2 do 5%.
Mniejsze sa miedzy 7. a 10. rokiem zycia, a zwigkszajg si¢ od 11. roku zycia (ryc. 22).

U dziewczat réznice w wieku 6 i 7 lat sa niewielkie i wynosza okoto 1-2%. W kolejnych
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grupach wiekowych, do 13. roku zycia wzrastajg — do okoto 4%, by w nastepnych kategoriach
wieku ulec zmniejszeniu. Wigksze réznice miedzypokoleniowe wskaznika masy ciata (BMI)
zaobserwowano w grupach chlopcoéw niz dziewczat (ryc. 22).

Obserwowane w toku rozwoju zmiany wskaznika BMI chlopcow 1 dziewczat
uczestniczacych w zajgciach Sport Klubow na tle wartosci referencyjnych z roku 2009/10
obrazuja krzywe centylowe przedstawione na rycinach 14 i 15. Wyznaczone dla danych
zebranych w ramach Sport Klubow krzywe wykazuja podobne przebiegi do badan
populacyjnych, u chtopcoéw z przesunigciem mediany BMI o okoto 1, poczawszy od 11. roku
zycia. U dziewczat zmiany byly mniejsze, z maksimum przypadajacym na wiek 11,5-13,5 lat,

w ktorym obserwuje si¢ wzrost mediany BMI o okoto 0,7.
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Ryc. 22. Przecigtne warto$ci wskaznika masy ciata (BMI) chtopcow i dziewczat uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow wyrazone w odsetkach przecigtnych warto$ci wskaznika BMI dzieci
badanych w Polsce w roku szkolnym 2009/10.

,,0” oznacza rezultat zanotowany w badaniu z roku 2009/10.
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Ryc. 23. Krzywe centylowe BMI chtopcow uczestniczacych w zajgciach Sport Klubow

(linie czerwone) w poréwnaniu do wynikow badan ogolnopolskich z roku 2009/10 (linie niebieskie).
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Ryc. 24. Krzywe centylowe BMI dziewczat uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow

(linie czerwone) w poréwnaniu do wynikow badan ogolnopolskich z roku 2009/10 (linie niebieskie).
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Obwéd talii

W badaniach dzieci i mlodziezy prowadzonych w ramach Sport Klubow dokonano
takze pomiaru obwodu talii. Jego wartosci w obu grupach pici zwickszaja si¢ przez caty
analizowany okres rozwoju. Srednia warto$¢ cechy wynosi u 6-letnich chtopcow 58,9 cm,
a u 19-latkow 83,5 cm. U dziewczat wartos$ci te wynoszg odpowiednio 57,0 1 70,2 cm (ryc. 25).
W  grupach chlopcow wartosci miedzyrocznych réznic wzrastajg systematycznie,
bez wyraznego przyspieszenia w okresie pokwitaniowym. Nie obserwuje si¢ takze
zmniejszenia tempa rozwoju obwodu talii w najstarszych grupach wiekowych, co moze
swiadczy¢ o niezakonczonym jeszcze progresywnym okresie wzrastania cechy. U dziewczat
obwodd talii zwigksza si¢ systematycznie w przedziale miedzy 6. a 13. rokiem zycia.
W kolejnych grupach wiekowych, az do 19. roku zycia, obserwuje si¢ spowolnienie tempa
miedzyrocznych zmian obwodu talii, wskazujace na osiggniecie wzglednej stabilizacji
W rozwoju tej cechy.

Chtopcy w kazdej grupie wiekowej uzyskuja wyzsze warto$ci obwodu talii niz
dziewczeta, a roznice plciowe zwigkszajg si¢ wyraznie od 10. roku zycia. W wieku od 6 do 10

lat r6znice wynosza od 2 do 4 cm, a u ucznidow w wieku 18-19 lat wynoszg okoto 12-13 cm

(ryc. 25).
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liczebnosci badanych chtopcowi dziewczgt

6,5 7,5 8,5 95 | 105 11,5 125 | 13,5 | 145 155 | 165 17,5 185 195
ch 1809 7292 | 8987 9251 | 7716 6949 4735 3878 2916 1303 1117 1102 1158 724
dz 1865 7157 | 8727 8754 | 7195 6028 3962 3244 2323 1143 999 916 & 824 = 346
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Ryc. 25. Srednie wielko$ci obwodu talii dziewczat i chtopcow w kategoriach wieku, uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow.

W badaniach og6lnopolskich z roku 2009/10 nie dokonano pomiaréw obwodu talii, stad
W niniejszym raporcie nie przedstawiono standaryzowanych wartosci dla tej cechy.
Opracowano jednak krzywe centylowe obwodu talii dziewczat i chtopcow (odpowiednio ryc.
26 i 27), ktore stanowi¢ moga wartosci referencyjne wykorzystane w kolejnych edycjach
programu. U chtopcow obserwuje si¢ zasadniczo liniowy przyrost obwodu talii wynoszacy
2,5 cm na 1 rok, z delikatnym spowolnieniem przypadajgcym na okres adolescencji. Dla wieku
18 lat mediana obwodu talii wynosi 82 cm. U dziewczat spowolnienie trendu nastepuje nieco
wczesniej (okoto 13,5. roku zycia), osiaggajac stabilizacje w wieku 15,5 lat (mediana obwodu
talii w granicach 69,5 - 70 cm). Ponadto, w okresie dynamicznego rozwoju cechy, obserwuje

nieco mniejsze niz u chtopcOw roczne przyrosty obwodu talii si¢gajace 2 cm.
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Ryc. 26. Krzywe centylowe obwodu talii chtopcow uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow.

104



85 - lcm]

[ -
80 == ==1s
I‘ g
-
.
"’
ﬂ”’
| —— 75
75 ’ e
/
’4’ LT
.
-~ 7
P
g
P
.
r"
P
/
70 o yd 50
;
/ _——
’f d
o / pra

65 £ / / 25

/ e = =1 10
60 / e
A // ,"’
/
/
55 // -
50
wiek
45 -
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Ryc. 27. Krzywe centylowe obwodu talii dziewczat uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow.
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Czestos$¢ wystepowania niedowagi, nadwagi i otylosci oraz otylosci brzusznej

Jak wynika z danych przedstawionych na rycinie 28, odsetki dziewczat i chtopcow
z nadwagg s3 najwyzsze wsrod badanych miedzy 6. a 15. rokiem zycia (9,5-13,5%). Sa przy
tym zblizone w grupach chlopcow 1 dziewczat wieku 6-11 lat oraz o okoto 1-3% wyzsze wérdd
starszych chtopcow. Wyjatek stanowi najstarsza grupa badanych, w ktorej odsetek dziewczat
z nadwagg byl o 1,5% wyzszy niz u chtopcow. W przypadku otylosci, czgstos¢ wystepowania
wsrod dziewczat byta porownywalna w catym zakresie wieku i wahata si¢ migdzy 6 a 8,5%,
wsrod chtopcow nieco wiekszy odsetek otylosci notowano u miodszych badanych do 15. roku
zycia (8,5-10,0%) oraz mniejsza czestos¢ wsrod starszych badanych (6-9%). Uogolniajac,
problem nadwagi i otytosci dotyczy ponad 15% badanych ucznidéw i jest szczegdlnie widoczny
wsrod najmiodszych grup, w ktorych co piagte dziecko cechuje si¢ nadmierna, zagrazajaca

zdrowiu, masg ciala.

9,5% B - 10,0% 10,3%
10,8% B -
11,8% B - 8,8% 11,1%
12,9% B - 8,6% 12,8%
12,7% B o 7,9% 12,9%
12,5% I o
10,7% B - 8,7% 13,5%
73% [ s 7,8% 10,5%
9,7% B - S 11,7%
DZIEWCZETA ga% [ 175« CHLOPCY
8,4% B o 6,8% 11,7%
25% 20% 15% 10% 5% 0% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

Ryc. 28. Odsetki dziewczat i chtopcow uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow w poszczegdlnych
kategoriach wieku z nadwaga (jasniejsze stupki) oraz otyloscig (ciemniejsze stupki) okreslone przy
pomocy wielkosci Wskaznika Masy Ciata (BMI); rezultaty powyzej 85 centyla — nadawaga, powyzej 95
centyla otylo$¢ ogdlnopolskich badan w roku szkolnego 2009/10.

Odsetki badanych dziewczat i chtopcéw z niedowaga w poszczegdlnych kategoriach
wieku przedstawiono na rycinie 29. Czesto$¢ wystgpowania zbyt niskiej masy ciata nie

przekraczala u chlopcow 5%, u dziewczat odsetki byly nieco wyzsze, zwlaszcza
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u najmtodszych badanych oraz w najstarszej grupie dziewczat (6,3 vs. 3,8%). W wiekszosci

przypadkéw odsetki niedowagi byty nizsze niz oczekiwane z przyjetych punktow odciecia 5%.

5,7% 6,5 lat
5,5% 75 lat
e ot
4,5% 11,5lat
3,8% 12,51at
2,9% 13,51at
3,2% 14,51at
2,5% 15,5 lat
DZIEWCZETA 3 o CHEOPCY
3,4% 17,5lat
2,4% 18,5 lat
6,3% 19,5lat
8% 6% 5% 2% 0% 0% % 1% 6% 8%

Ryc. 29. Odsetki dziewczat i chlopcow uczestniczacych w zajgciach Sport Klubow w poszczegolnych
kategoriach wieku z niedowagg okreslong przy pomocy wielko$ci Wskaznika Masy Ciata (BMI), rezultaty
ponizej 5 centyla badan ogolnopolskich z roku szkolnego 2009/10.

Na rycinie 30 przedstawiono czgstos¢ wystepowania otytosci brzusznej diagnozowanej
na podstawie wskaznika WHtR tj. stosunku obwodu talii do wysokosci ciata (WHtR>0,5).
Jak wynika z zamieszczonych danych, najwieksze odsetki otytosci brzusznej siegajace 22-25%
dotycza przede wszystkim chlopcéw w wieku konczacym okres przedpokwitaniowy (10-12
lat). W kolejnych latach czesto§¢ wystepowania otytos$ci brzusznej zmniejszaja si¢ do okoto
11-14%, wyjatek stanowi najstarsza grupa chlopcow (>19 lat), w ktorej odsetek ponownie
przekracza 20%. Wsrod dziewczat czgstos¢ wystgpowania otylosci brzusznej szacowanej przy
pomocy wskaznika WHtR byta we wszystkich kategoriach wieku nizsza, réznice wynosity
od 3 do 13%. Najwieksze odsetki otytosci brzusznej siggajace 16-17% obserwowano wsrdd

najmtodszych badanych, tj. dziewczat w wieku 7-9 lat (ryc. 30).
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10,51at 23,2%
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Ryc. 30. Odsetki dziewczat i chlopcow uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow z otytoscig brzuszna
diagnozowana przy pomocy wskaznika WHtR (>0,50).

3.4.2.2. Sprawnos¢ fizyczna uczestnikow zajecé

- Pawet Tomaszewski, Janusz Dobosz, Arkadiusz Stanula

Zwis na drgzku na ugietych ramionach

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw sity z wykorzystaniem proby zwisu na
drazku na ugigtych ramionach wsrod dziewczat i chlopcoéw bioracych udzial w zajeciach Sport
Klubéw, zaobserwowa¢ mozna w kolejnych kategoriach wiekowych systematyczng progresje
sity u obu pfci (ryc. 31). W przypadku chiopcéw w poczatkowym okresie rozwoju
biologicznego, tj. w wieku od 6,5 do 11 lat rozwdj sity nastgpuje z niewielkg progresja,
natomiast poczawszy od wieku 12,5 lat az do osiggnigcia wieku 18,5 lat widoczny jest wyrazny
jej wzrost. Wielkos¢ sity mierzona proba zwisu na drazku roézni si¢ pomiedzy wspomnianymi
grupami wiekowymi o ponad 52% (12,5 lat = 11,4 s vs. 18,5 lat = 23.9 s). Z kolei w przypadku
dziewczat od najmlodszej do najstarszej grupy wiekowej (6,5-19,5 lat) obserwowany jest
linlowy przyrost zdolnosci sitowo-wytrzymato§ciowych, przy czym warto zwrdci¢ uwagg,
1z r6znica w poziomie sity pomigdzy dziewczetami w wieku 6,5 a 19,6 lat nie przekracza 46%
(6,5 lat= 6,4 s vs. 19,5 lat = 11,8 s). Warto$ci zaobserwowane u dziewczat s3 w calym zakresie

wieku nizsze niz u chtopcow, zwlaszcza posréd badanych wieku 16-19 lat, wérod ktérych
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chtopcy osiagaja czas zwisu na drazku ponad dwukrotnie dtuzszy. Warto przy tym wspomnie¢,
ze probe te charakteryzowat najwickszy sposréd uwzglednionych préb sprawnosci odsetek
braku fizycznych mozliwosci lub odméw jej wykonania przez uczestnikow zaje¢ Sport
Klubow. Odsetki te wynosity 13-16% wsrod dziewczat i chtopcow w wieku 6-12 lat, 10-13%
w wieku 13-15 lat oraz 1-4% i 8-9% odpowiednio dla chtopcow i dziewczat powyzej 15. roku
zycia. Lacznie do proby nie przystapito lub nie bylo w stanie jej wykona¢ 11% chiopcow 1 14%
badanych dziewczat.

liczebnosci badanych chfopcowi dziewczgt

65 75 85 95 | 105 11,5 125 135 145 155 165 1755 185 195
ch 1515 6150 7632 7902 6655 6030 4279 3611 2813 1286 1117 1106 1182 774
dz 1509 5794 | 7137 7275 6093 5161 3431 2850 2088 1057 932 | 840 771 319
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Ryc. 31. Srednie czasy zwisu na drazku na ugietych ramionach dziewczat i chtopcow w kategoriach wieku,
uczestniczgcych w zajeciach Sport Klubow.

Odnoszac wyniki przebadanych uczestnikow Sport Klubéw do wynikoéw badan
ogoblnopolskich z roku szkolnego 2009/2010 (ryc. 32) zauwazy¢ mozna, ze chlopcy w wieku
od 6,5 do 7,5 lat charakteryzuja si¢ nieznacznie wigksza silg (1-2%) w stosunku do ich
rowiesnikoOw z populacji ogoélnopolskiej. Odnotowac nalezy, iz chtopcy w wieku 8,5 lat bioracy
udzial w programie WF z AWF cechujg si¢ zblizonym poziomem sity do swoich rowiesnikow
monitorowanych w roku szkolnym 2009/2010, natomiast chlopcy w wieku od 9,5 do 19,5 lat
wykazali si¢ krotszym czasem zwisu na drazku w poroéwnaniu do badanych sprzed dekady,

roznice te wahaty si¢ od 1 do 6%.
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Odnoszac wyniki pomiaréw sily ocenianej testem zwisu na dragzku na ugigtych
ramionach dziewczat biorgcych udziat w Sport Klubach w stosunku do dziewczat badanych
w roku szkolnym 2009/2010 (ryc. 32) zauwazy¢ mozna, iz do 9,5 roku zycia, a zwlaszcza od
15,5 roku zycia badane w ramach programu WF z AWF dziewczeta cechowaty sie¢ wigkszym
poziomem sity (1-4%) w stosunku do ich réwiesniczek badanych 10 lat wcze$nie;j.
Warto odnotowa¢ fakt, iz dziewczeta uczestniczace w Sport Klubach w wieku od 10,5 do 14,5
roku zycia uzyskaly wyniki testu sity stabsze w stosunku do wynikéw dziewczat biorgcych
udziat w badaniach ogoélnopolskich w roku szkolnym 2009/2010. Réznice te byty jednak

nieznaczne, oscylujac w okolicach 1%.
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3% : 3%
B chtopcy dziewczeta
2% 2%
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Ryc. 32. Przecigtne wyniki zwisu na drazku chtopcow i dziewczat uczestniczacych w zajgciach Sport
Klubow wyrazone w odsetkach przecigtnych wynikéw dzieci badanych w Polsce w roku szkolnym
2009/10.

,,0” oznacza rezultat zanotowany w badaniu z roku 2009/10.

Obserwowane w toku rozwoju rdznice czasu zwisu na dragzku chlopcoéw 1 dziewczat
uczestniczacych w zajeciach Sport Kluboéw na tle wartosci referencyjnych z roku 2009/10
przedstawiaja krzywe centylowe zamieszczone na rycinach 33 i 34. U chlopcow
uczestniczacych w zajeciach Sport Klubéw obserwuje si¢ po 10. roku Zycia obnizenie mediany
czasu utrzymania na dragzku o okoto 1-2 sekundy w stosunku do wynikéw badan populacyjnych
z roku 2009/10, z maksimum przypadajagcym na okres 11-14 lat. Obserwuje si¢ przy tym
mniejsza zmienno$¢ wartosci, zwlaszcza w odniesieniu do mozliwosci uzyskiwania bardzo

dobrych wynikow— po 13. roku zycia warto$¢ czasu zwisu na dragzku dla 90. centyla odpowiada
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w przyblizeniu warto$ci 75. centyla dla pomiaréw wykonanych w roku 2009/10. U dziewczat
przebiegi krzywych centylowych wykazuja réwniez mniejszg zmienno$¢ w zakresie
maksymalnych mozliwo$ci utrzymania na drazku, przy czym warto$ci mediany (50. centyl)
i dynamika ich zmian sg w calym zakresic wieku porownywalne do obserwowanych

w badaniach sprzed dekady.

111



100 - [5]

99

90

80

70

7
P
-
-
/
K
K
60 -
K
7
/
/
5
: T e
7 =
- -
B -
i - .
50 - - =
. L7
/
. .
s .
’
s g
,
7
i .
0 — 75
B a
e L= a0
/7 . o —
- s / o o
. , -
. -
P L
S . A
£ - e
: -
30 - — - = 75
-
d i o —
P o

e P = ~ | 50

7
. -

20 . s

AA

25

\
\
\

\

sy ~L

\
\

10

\

.
- - -
b 4

I 1

e [ B i g -1 “1|ek

0 Pt i

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Ryc. 33. Krzywe centylowe czasu zwisu na dragzku chtopcow uczestniczacych w zajgciach Sport
Klubow (linie czerwone) w poréwnaniu do wynikow badan ogoélnopolskich z roku 2009/10

(linie niebieskie).
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Ryec. 34. Krzywe centylowe czasu zwisu na drazku dziewczat uczestniczacych w zajeciach Sport
Klubéw (linie czerwone) w poréwnaniu do wynikéw badan ogdlnopolskich z roku 2009/10
(linie niebieskie).
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Bieg wahadlowy 10x5 m

Oceng szybkosci 1 zwinno$ci dziewczat 1 chtopcdéw bioracych udziat w zajeciach Sport
Klubéw dokonano na podstawie testu 10x5 m, ktoérego wyniki przedawniono na rycinie 35.
Usrednione wyniki dla chtopcéw pozwalajg stwierdzi¢, iz zdolno$¢ ta juz od najmtodszej
kategorii wiekowej (6,5 lat) systematycznie i dynamicznie ulega poprawie, az do osiggnigcia
wieku 15,5-19,5 lat wzglednej stabilizacji Srednich czasow na poziomie 19,8-20,2 s.

W przypadku dziewczat rOwniez mozna zaobserwowac systematyczng poprawe tej
zdolnosci, z tym ze dynamiczny jej rozwdj nastepuje dopiero od wieku 7,5 lat i trwa do wieku
14,5 lat. Nastgpnie zauwazalne jest utrzymanie tej zdolno$ci motorycznej na przecig¢tnym
poziomie, zawierajacym si¢ w przedziale od 21,7 do 22,0 s. Warto jednak odnotowac,
ze w przypadku dziewczat w kategorii wieku 19,5 lat nastapit dos¢ wyrazny spadek zwinnosci,
do warto$ci 22,6 s. Podobnie jak w probie zwisu na drazku, w calym zakresie wieku wyniki
osiaggnigte przez dziewczgta byly wolniejsze od chlopcow, z najwigkszymi roznicami

siggajacymi 2 s, obserwowanymi w okresie pokwitania i po jego zakonczeniu.

liczebnosci badanych chtopcowi dziewczgt

6,5 75 8,5 95 105 11,5 125 135 | 145 | 155 165 17,5 185 195
ch 1771 7003 8717 9000 7704 6878 4732 3892 2905 1289 1082 1046 1135 770
dz 1797 681 8445 8494 7108 5978 3960 3233 2299 1135 985 879 828 348

27

[

26

25,8 = chtopcy

25
25,3 dziewczeta

24
24,

bieg 10x5 m [s]

23

22
21

20

20,1 20,2
. 200 195 201

wiek
18

65 75 85 95 10,5 11,5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

Ryc. 35. Srednie czasy biegu 10x5 m dziewczat i chlopcow w kategoriach wieku, uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow.
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Odnoszac wyniki biegu wahadlowego przebadanych chlopcéw z programu WF z AWF
do wynikéw badan ogdlnopolskich z roku szkolnego 2009/2010 (ryc. 36) zauwazy¢ mozna,
ze tylko w kategorii wieku 6,5 lat uczestnicy Sport Klubéw wykazali si¢ poprawa zwinnosci,
dla ktorej r6znica pomiedzy obiema populacjami wynosi nieco ponad 1%. W kategoriach wieku
od 7,5 do 10,5 lat obliczone przeci¢tne réznice pomigdzy obiema populacjami chlopcéw sa
nieznaczne i mieszcza si¢ w granicach 0,5%. Poczawszy od wieku 11,5 do 19,5 lat
zaobserwowac¢ mozna statg tendencj¢ do obnizania si¢ zwinnosci w grupie badanych chtopcow
bioragcych udziat w programie WF z AWF, réznice pomigdzy obiema populacjami chtopcow
zawieraja si¢ w przedziale od okoto 3% dla kategorii wieku 11,5 lat do blisko 9% dla
najstarszych badanych.

W przypadku dziewczat bioracych udziat w zajeciach Sport Kluboéw zauwazy¢ mozna
wyrazng poprawe¢ zwinnosci w kategorii wieku 6,5 lat oraz wyrazne obnizenie poziomu tej
zdolno$ci w kategorii wieku 19,5 lat (ryc. 36). Obliczone roéznice pomiedzy dziewczgtami
z obu populacji w tych kategoriach wieku wynosza odpowiednio 5% i okoto 7%. Dokonujac
porownania wynikow dziewczat w pozostatych kategoriach wieku, zauwazy¢ mozna,
iz dziewczeta z programu WF z AWF w kategoriach wieku od 7,5 do 10,5 lat oraz w kategorii
wieku 14,5 lat osiggnely nieznacznie lepsze rezultaty zwinnosci w stosunku do ich
rowiesniczek badanych w roku szkolnym 2009/2010. Z kolei w kategoriach wieku
12,5-13,5 lat oraz 15,5-17,5 lat dziewczeta biorace udzial w programie WF z AWF uzyskaty
stabsze wyniki w zakresie zwinno$ci w porownaniu do ich rowie$niczek badanych 10 lat
wczesniej. Obserwowane we wszystkich, z wyjatkiem skrajnych, kategoriach wieku réznice
byly niewielkie 1 zasadniczo oscylowaly w granicach 1%.

Brak wyraznie zaznaczonych réznic dla dziewczat 1 slabsze wyniki w zakresie czasu
biegu na dystansie 10 X 5 metréw u starszych chtopcow obrazujg krzywe centylowe wynikow
przedawnione na tle siatek centylowych opracowanych na podstawie ogolnopolskich badan
z roku 2009/10 (ryc. 371 38). U chtopcow do okoto 11. roku zycia krzywe centylowe wykazuja
podobng charakterystyke zmian 1 warto$ci mediany w porownaniu z badaniami sprzed dekady,
wsrod starszych uczestnikow obserwuje si¢ stopniowe zwigkszanie r6znic mediany czasu biegu
siggajace w wieku 18 lat okoto 1 s. Dla wieku tego obserwuje si¢ rowniez zblizenie krzywych
odpowiadajacych wartosciom 75. oraz 90. centyla w badaniach uczestnikow Sport Klubow
i odpowiednio 90. oraz 97. centyla dla badan z roku 2009/10. Oznacza to, ze podobny wynik
(okoto 24 sekund) charakteryzowat 3% najstabszych uczniow sprzed dekady, obecnie jest to
10% uczestnikow Sport Klubow wieku 18 lat. W badaniach dziewczat, krzywe odpowiadajace
wartosci 50. centyla (mediana) cechujg bardzo zblizone przebiegi 1 wartosci w calym zakresie

wieku, jednak podobnie jak u chtopcow, wsrdd najstarszych uczestniczek Sport Klubow,
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obserwowane jest stopniowe zblizanie krzywych 75. i 90. centyla do odpowiednio krzywych
90. oraz 97. centyla dla badan z roku 2009/10. Tym samym, warto$¢ uzyskana przez 10%
najstabszych uczennic (>90. centyla) w badaniach 2009/10 jest charakterystyczna dla 25%
(>75. centyla) najstabszych uczestniczek zaje¢ Sport Klubow.

5% 5%

3% MW chiopcy dziewczeta 3%

1% . 1%
_—— - —-—

-1%

-3%

-5%

-1%

-3%

-5%

7% 7%

-9% -9%

0 M~ 00 QO A M s N W M~ ;M o M~ 0 O — o~ M = oW M~ 0
L B I B I I T T B B | N o S o o o o o o
kategorie wieku

Ryc. 36. Przecigtne wyniki biegu wahadlowego 10x5 m chlopcéw i1 dziewczat uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow wyrazone w odsetkach przecigtnych wynikow dzieci badanych w Polsce
w roku szkolnym 2009/10.

,0” oznacza rezultat zanotowany w badaniu z roku 2009/10.
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Ryc. 37. Krzywe centylowe czasu biegu wahadlowego 10x5 m chlopcow uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow (linie czerwone) w poréwnaniu do wynikow badan ogoélnopolskich

z roku 2009/10 (linie niebieskie).
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Ryc. 38. Krzywe centylowe czasu biegu wahadtowego 10x5 m dziewczat uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow (linie czerwone) w poréwnaniu do wynikow badan ogoélnopolskich
z roku 2009/10 (linie niebieskie).
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Wytrzymalosciowy bieg wahadlowy (beep test)

Na podstawie wynikow uzyskanych przez dziewczeta i chtopcoOw bioracych udziat
w zajeciach Sport Klubow w probie wytrzymatosci ocenianej na podstawie biegu wahadtowego
zaobserwowa¢ mozna odmienne charakterystyki rozwoju tej zdolnosci u przedstawicieli obu
ptci (ryc. 39). W przypadku chtopcéw widoczny jest systematyczny i znacznie bardziej
dynamiczny, w poréwnaniu do dziewczat, rozwdj wytrzymatosci, rozpoczynajacy sie juz od
najmtodszej z badanych kategorii wicku, az do osiggni¢cia wieku 15,5 lat. Warto zwrocié
uwagg, ze liczba pokonanych w tescie wytrzymatosci odcinkow 20-metrowych w tym okresie
zwickszyla si¢ ponad trzykrotnie (12,3 vs. 38,7 — odpowiednio dla kategorii wieku 6,5 i 15,5
lat). Po osiggnigciu przez chtopcow wieku 15,5 lat zaobserwowaé mozna nieznaczny wzrost
poziomu wytrzymato$ci ocenianej testem biegu wahadtowego do wieku 17,5 lat, po czym

zauwazalny jest jej wyrazny spadek (o okoto 5 odcinkéw) wérdd najstarszych badanych.

liczebnosci badanych chtopcowi dziewczgt

6,5 7,5 8,5 95 | 105 11,5 125 | 13,5 | 145 155 | 165 17,5 185 195
ch 1718 6924 | 8534 8893 | 7501 6731 4643 3792 2844 1278 1082 1056 1133 762
dz 1769 6729 | 8273 8361 | 6951 5825 3850 3130 2228 1084 958 & 852 | 795 & 330

beep test [n]
42

37
32
27
22

17

12,3 ——chtopcy
12 £ = dziewczeta

wiek
.

Ryec. 39. Srednie wyniki proby wytrzymatosciowego biegu wahadtowego (beep testu) dziewczat i chtopcow
w kategoriach wieku, uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow.

Rozw0j wytrzymatos$ci ocenianej na podstawie biegu wahadlowego u dziewczat
charakteryzuje si¢ mniejsza dynamika w pordwnaniu do ich rowie$nikdw plci meskie;.
W kategoriach wieku od 6,5 do 14,5 lat zaobserwowa¢ mozna statg tendencj¢ do poprawy tej

zdolnos$ci motorycznej, po czym od kategorii wieku 15,5 lat widoczne jest jej utrzymanie na
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statym poziomie, az do wieku od 18,5 do 19,5 lat, w ktérym nastepuje nieznaczne obnizenie
wynikow proby wytrzymatosei (ryc. 39). Podobnie jak w przypadku poprzednio omawianych
prob, wyniki dziewczat byty stabsze niz chlopcow, zwlaszcza w najstarszych grupach
wiekowych, w ktorych roznice siegaty 15 pokonanych 20-metrowych odcinkéw.

Dokonujac poréwnania wynikdw proby biegu wytrzymato§ciowego uzyskanych przez
ucznidw bioracych udziat w zajeciach Sport Klubow oraz oséb badanych w roku szkolnym
2009/2010 zauwazy¢ mozna, ze zarowno chtopcy, jak i dziewczeta we wszystkich kategoriach
wieku, tj. od 6,5 do 19,5 lat, uzyskali podczas ostatnich badan wyniki wskazujgce na nizszg
wytrzymatos$¢ (ryc. 40). W przypadku chtopcow tendencja do zwigkszania niekorzystnej
réznicy w poziomie wytrzymatos$ci wzrastata wraz z wiekiem, osiggajac najwyzsza przecietng
réznice wynoszaca blisko 20% w kategorii wieku 19,5 lat. W przypadku dziewczat
zaobserwowa¢ mozna podobny trend obnizania si¢ wytrzymalo$ci, przy czym najwyzsza
przecigtng roznicg pomiedzy uczestniczkami Sport Klubow oraz badanymi w roku szkolnym
2009/2010 odnotowano w kategorii wieku 13,5 lat (blisko 14,0%). W starszych kategoriach
wieku, tj. od 14,5 do 19,5 lat zaobserwowa¢ mozna sukcesywne zmniejszanie si¢ roéznic

wynikow proby wytrzymatosci w zakresie od okoto 13% dla kategorii wieku 14,5 lat do 8%

6%
-8%

-10%
-12%
-14%
-16%

dziewczeta
-18%

-20% -20%
n 0 N N
o o~ oo

dla kategorii wieku 18,5 lat.

-6%
-
-10%
-12%

-14%

-16%
M chtopcy
-18%

10,5
11,5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5
19,5

Ryc. 40. Przecietne wyniki proby biegu wytrzymatosciowego 20 m chlopcow i dziewczat uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow wyrazone w odsetkach przecigtnych wynikow dzieci badanych w Polsce w roku

szkolnym 2009/10.
,,0” 0znacza rezultat zanotowany w badaniu z roku 2009/10.
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Zaobserwowane w toku rozwoju rdéznice, wskazujace na nizszg wytrzymalo$¢
uczestnikow Sport Klubéw w poréwnaniu z rowiesnikami sprzed dekady obrazuja wyraznie
przesuni¢te krzywe centylowe w stosunku do wartosci referencyjnych opracowanych
na podstawie populacyjnych badan z roku 2009/10 (ryc. 41 i 42). Krzywe centylowe
wyznaczone dla dziewczat i chlopcéw uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow maja
zasadniczo podobne przebiegi do krzywych wyznaczonych dla badan ogélnopolskich z roku
2009/10, co jednak istotniejsze wykazujg bardzo silne przesuniecie w kierunku niskich
warto$ci. Warto$ci, ktoére odpowiadaly 10 lat temu 25% najstabszych wynikéw biegu
wytrzymalo$ciowego (25. centyl), charakteryzuja obecnie potowe populacji uczestnikow Sport
Kluboéw niezaleznie od pici, a poziom, ktory byt osiggany przez 50% chtopcéw w roku 2009/10
jest w prezentowanych badaniach mozliwy do osiagnigcia przez jedynie 25% uczniow.
U dziewczat w starszych grupach wiekowych przesuniecia krzywych (réznice) nie sg az tak

silnie zaznaczone, aczkolwiek rowniez znaczgce.
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Ryc. 41. Krzywe centylowe wytrzymato§ciowego biegu wahadlowego chtopcow uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow (linie czerwone) w poréwnaniu do wynikow badan ogdlnopolskich z roku

2009/10 (linie niebieskie).
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Ryc. 42. Krzywe centylowe wytrzymalosciowego biegu wahadlowego dziewczat
uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow (linie czerwone) w poréwnaniu do wynikow badan
ogolnopolskich z roku 2009/10 (linie niebieskie).
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Podpor przodem na przedramionach

Oceny wytrzymatosci sitowej dziewczat i chtopcow dokonano na podstawie proby
podporu przodem na przedramionach. Zaréwno wsrdéd dziewczat, jak 1 chlopcow,
zaobserwowa¢ mozna podobng w dynamice oraz w uzyskiwanych wartosciach testu liniowg
progresj¢ czasOw podporu na przedramionach, poczawszy od najmlodszej z badanych kategorii
wieku tj. 6,5 lat do 12,5 lat (ryc. 43). W przypadku dziewczat od 13. roku zycia nastapito
spowolnienie tempa rozwoju wytrzymatosci sitowej, u chtopcow trend wzrostowy o zblizonej
dynamice utrzymywat si¢ do okoto 18. roku zycia. Warto zwroci¢ uwage, iz zard6wno wsrod
dziewczat, jak i chtopcow, po osiggnieciu wieku 17,5 lat, w ktorym odnotowano apogeum
rozwoju wytrzymatosci sitowej ($rednie wyniki wyniosty odpowiednio dla dziewczat
1 chtopcoéw 72,6 1 86,4 S) nastepuje dynamiczny spadek poziomu tej zdolnosci do wartosci

61,01 74,9 s — odpowiednio dla dziewczat i chtopcow.

liczebnosci badanych chtopcowi dziewczgt

6,5 7,5 8,5 95 | 105 11,5 125 | 13,5 | 145 155 | 165 17,5 185 195
ch 1690 6606 | 8177 8562 | 7217 6493 4477 3733 2786 1207 1061 1047 1142 761
dz 1702 6443 | 7898 8146 | 6645 5521 3689 3066 2186 1085 961 & 859 | 770 = 336
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Ryec. 43. Srednie czasy podporu przodem na przedramionach dziewczat i chtopcéw w kategoriach wieku,
uczestniczacych w zajeciach Sport Klubow.

W badaniach ogolnopolskich z roku 2009/10 nie przeprowadzono proby podporu
przodem na przedramionach, stad w niniejszym raporcie nie przedstawiono standaryzowanych

wartos$ci dla tego testu. Opracowano natomiast krzywe centylowe czasu podporu przodem na
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przedramionach (odpowiednio ryc. 44 i 45), ktore moga stanowi¢ punkt odniesienia do
diagnozy wytrzymatos$ci sitowej w kolejnych edycjach programu. U chtopcoOw w obserwuje si¢
do okoto 17. roku zycia w przyblizeniu liniowy przyrost mediany czasu utrzymania podporu na
przedramionach, w tempie okoto 6 sekund na rok. Dla wieku 18 lat mediana czasu wyniosta 84
sekundy, probe charakteryzuje bardzo duza zmienno$¢ wynikow, narastajaca wraz z wiekiem.
U dziewczat tempo przyrostow mediany wynikow jest nieco mniejsze i nie przebiega liniowo.
Czas utrzymania pozycji w podporze jest krétszy niz u chlopcoéw, charakteryzuje si¢ jednak
rownie duza zmienno$cig wynikow, zwlaszcza wsrdd starszych dziewczat. Mediana osigga

maksimum (70 sekund) w wieku 17,5 lat.

125



200 -

180

160

e

140

120 7

.

100

80

60

\

40

-

-

20

s o

wiek

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

90

75

50

25

10

Ryc. 44. Krzywe centylowe czasu podporu na przedramionach chtopcéw uczestniczacych

w zajeciach Sport Klubow.
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Ryc. 45. Krzywe centylowe czasu podporu na przedramionach dziewczat uczestniczacych
w zajeciach Sport Klubow.
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3.4.2.3. Postawa uczniow wobec zaje¢¢ ruchowych
- Dorota Groffik, Pawet Tomaszewski

Udzial uczestnikow Sport Klubéw w lekcjach wychowania fizycznego

Analiza uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego wykazata, ze 108 455
uczniéow (w tym 50 817 dziewczat 1 57 638 chlopcow) uczestniczyto w tego rodzaju zajeciach,
co stanowi prawie 93% wszystkich badanych. 8 257 uczniéw uczestniczylo cze$ciowo
w zajeciach z wychowania fizycznego (4 358 dziewczat i 3 899 chtopcow) i jest to okoto 7%
uczniow biorgcych udziat w programie WF z AWF. Tylko 202 (okoto 0.2%) badanych nie
uczestniczyto w lekcjach wychowania fizycznego (89 dziewczat i 113 chtopcow) (tab. 8).

Tabela 8. Udziat uczestnikow zajg¢ Sport Klubow w lekcji WF badanych uczniow

. Suma
Pleé Nie | o |CzeSciowo| o Tak %
koncowa
Dziewczgta 89 | 0,16 4358 7,89 | 50817 | 91,95 55264
Chlopcy 113 | 0,18 3899 6,32 | 57638 | 93,49 61650
Suma 202 | 0,17 8257 7,06 |108455| 92,765 116914

Analizujgc dane dotyczace udziatu w lekcjach wychowania fizycznego z podziatem na
typy szkot zaobserwowano, ze w szkole podstawowej 99 040 ucznidéw (46 725 dziewczat i 52
315 chtopcow) uczestniczyto regularnie w lekcji WF, co stanowi 93,94% wszystkich badanych.
Czgséciowo w lekcji WF uczestniczyto 6 892 uczniéw, co stanowi 3,67% uczniéw objetych
programem WF z AWF. Uczniowie nieuczestniczacy w lekcji WF to 0,16% (175 ucznidw)
ogétu badanych uczniow ze szkot podstawowych. Uczniowie licedow ogolnoksztatcacych
w wiekszosci uczestniczyli regularnie w lekcji WF - 4131 uczniéw (2 334 dziewczat i1 1797
chtopcoéw) - co stanowi 88,29% wszystkich badanych uczniow z LO. 540 uczniow (378
dziewczat i 162 chlopcow) uczestniczylo cze¢sciowo w lekcji WF (11,54%). Tylko 7 ucznidw
zdeklarowato brak uczestnictwa w zajg¢ciach z wychowania fizycznego.

Uczestnictwo uczniow technikum jest nizsze w poréwnaniu z uczniami liceum
ogoblnoksztatcacego. 4 539 uczniow (1 566 dziewczat i 2 973 chlopcow) uczestniczyto
regularnie w lekcji WF, co stanowi 76,72% ogoétu badanych uczniéow ze szkot technicznych.
Czesciowo natomiast w lekcji WF uczestniczyto 654 uczniow, co stanowi 11,05% badanych.

Tylko 3 osoby nie uczestniczyty w zajeciach z wychowania fizycznego.
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Poréownujac ple¢ zaobserwowano, ze w szkotach podstawowych i w liceach
ogoblnoksztatcacych czesciowo w lekcji WF uczestniczytlo wigcej dziewczat (SP=3671,
LO=378) w poréwnaniu z chlopcami (SP=3221, LO=162). Odwrotng sytuacje zauwazono
w technikum — wigcej chtopcow uczestniczyto czesciowo w lekcji WF (404) w poroéwnaniu
z dziewczetami (250) ale tez w technikach zaobserwowano wickszy udzial chlopcéw
w programie WF z AWF w poréwnaniu z dziewczgtami. W pozostatych typach szkoét liczba
badanych byta o wiele nizsza, co $wiadczy o matym zainteresowaniu programem WF z AWF
w szkotach o charakterze zawodowym (branzowa I i I1, policealna, specjalna przysposabiajgca

do pracy) (tab. 9).

Tabela 9. Udziat w lekcji WF a typ szkoty

Kobieta Mezczyzna % % %
Typ szkoty badanych | badanych | badanych
T N | CzZ T N | Cz T N Cz
Szkota
46725 | 82 | 3671 | 52315 | 93 | 3221 93,94 0,16 3,67
podstawowa
LO 2334 | 4 | 378 | 1797 | 3 | 162 88,29 0,15 11,54
Technikum 1566 | 2 | 250 | 2973 | 1 | 404 87,35 0,06 12,57
Policealna 2 - - - - -
Branzowa I 174 1 54 488 | 15 | 101 79,47 1,92 18,61
Branzowa I - - - 7 - -
Specjalna
przysposabiajac 16 - 4 58 1] 11 82,22 1,11 16,66
a do pracy

T — tak — uczestniczy w lekcji WF ; N — nie — nie uczestniczy w lekcji WF; Cz- czgsciowo
uczestniczy w lekcji WF

Stosunek uczniéw do uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego

Analizujgc  stosunek uczniow do zaje¢ ruchowych w opinii nauczycieli WF
zaobserwowano, ze wiekszo$¢ dziewczat (39 031, co stanowi 70,63%) i chtopcow (43 330,
co stanowi 70,28%) ma bardzo dobry stosunek do uczestnictwa w zajeciach z WF. Wsrod
dziewczat 13 369 ma dobry stosunek do zaje¢ WF, co stanowi 24,19% badanych uczennic,
a2 729 (4,94%) prezentuje przecietny stosunek do zaje¢ ruchowych. Zty stosunek do lekcji WF
odnotowano w ankiecie u 129 dziewczat (0,23%). W odniesieniu do chtopcow nauczyciele
wskazali dobry stosunek do zaj¢é ruchowych u 14 598 uczniow, co stanowi 23,68% badanych,
natomiast 3 506 (5,69%) wg nauczycieli WF prezentuje przecietny stosunek do uczestnictwa
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w zajeciach z WF, a zty — 204 osoby (0,33%). Tylko 6 dziewczat i 12 chtopcoéw z 116 914

wszystkich badanych zadeklarowano w ankiecie jako uczniow o bardzo ztym stosunku do zajeé

ruchowych (tab. 10).

Tabela 10. Stosunek uczniow do uczestnictwa w lekcjach WF a ptec¢

Bardzo | % % % % |Bardzo|%
Ple¢ dobry Dobry Przeci¢tny 7ty zly Suma
Dziewczgta | 39031 | 70,63 13369 |24,19|2729 4,941129|0,23 |6 0,01|55264
Chtopcy 43330 |70,28|14598 |23,68|3506 5,69|204 10,33 |12 0,02 61650
Suma 82361 (70,44 (27967 |23,92|6235 5,33|333/0,28|18 0,01|116914

Analiza poszczeg6lnych typdw szkot wykazata, ze wiekszos¢ ucznidw petnosprawnych
ma bardzo dobry stosunek do zaje¢ ruchowych. W szkole podstawowej 71,52% uczniow
w opinii nauczycieli miata bardzo dobry stosunek do zaj¢¢ ruchowych, 23,18% dobry, 5,04% -
przecigtny, a zly stosunek prezentowato 0,24% ucznidow z SP. W liceum og6lnoksztatcacym
69,64% ucznidw petnosprawnych wskazano jako badanych o bardzo dobrym stosunku do zaj¢¢
ruchowych, w technikum natomiast odsetek ten wynosit 61,93%. Odsetek mtodziezy
petnosprawnej z LO o dobrym stosunku do zaje¢ bylo 24,83%, a w technikum 31,79%.
Stosunek przecigtny do zaje¢ ruchowych w LO reprezentowato 5,12% pelnosprawnych
badanych, a w technikum 5,85%. Zty stosunek w LO miato wg oceny nauczycieli 19 osob,
co stanowito 0,43%, a w technikum 22 osoby — 0,41%. W szkole branzowej I stopnia tylko
49,21% ucznidéw w opinii nauczycieli miato bardzo dobry stosunek do zaj¢¢ ruchowych, dobry
—37,91%, przecietny 11,73%, a zty 1,14%. W szkole branzowe;j I stopnia, w LO i technikum
nikt z badanych nie prezentowal w opinii nauczycieli bardzo zlego stosunku do zajgc
ruchowych.

Analizujac stosunek do uczestnictwa w zajeciach WF uczniéw z niepetnosprawnoscia,
zaobserwowano, ze wigkszo$¢ badanych prezentowata bardzo dobre nastawienie do zajec.
Sposréd 1 893 ucznidw szkoly podstawowej z niepelnosprawnoscia bardzo dobry stosunek do
uczestnictwa w zajeciach WF wg opinii nauczycieli prezentowato 899 uczniow (321 dziewczat
1 578 chlopcéw) co stanowi 47,49%, dobry — 651 uczniéw (214 dziewczat i 437 chtopcow),
co daje 34,39% badanych z SP. Przecigtny natomiast stosunek miato 314 uczniow (102
uczennic 1 212 ucznidw), co stanowi 16,58% ucznidow z niepelnosprawnoscia w szkole
podstawowej. Zty stosunek do zaje¢ ruchowych wsrod uczniow z niepelnosprawnoscia szkoty

podstawowej odnotowano wsrdd 24 uczniow (6 dziewczat i 18 chlopcow) — 1,27%, a bardzo
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zty prezentowalo 5 osob (1 dziewczynka i 4 chiopcow). Wsrod 51  ucznidw
z niepelnosprawno$cia w LO, bardzo dobry stosunek odnotowano w ankiecie u 38 uczniow
(15 dziewczat 1 23 chlopcdw), co stanowito 74,51%, dobry stosunek prezentowalo 5 uczniow
(3 dziewczeta i 2 chlopcow) — 9,8%, przecigtny prezentowaly 2 uczennice i 3 uczniéw (9,8%),
a zty 1 dziewczynka i 2 chtopcow, co stanowi 5,88% ucznidow z niepetnosprawnoscia w liceum
ogolnoksztatcacym. W technikum na 37 0sdb z zaswiadczeniem o niepetnosprawnosci bardzo
dobry stosunek do zaje¢ miato 24 uczniow (22 chtopcow i 2 dziewczynki), co w przeliczeniu
stanowi 64, 86% badanych 2z niepelnosprawnoscia z technikum. Dobry stosunek
reprezentowato 4 chtopcow (10,81%), przecigtny — 8 chtopcow (21,62%) i zty jeden z uczniow.

85 ucznidw z zaswiadczeniem ze szkodt specjalnych przysposabiajacych do pracy
w wickszos$ci reprezentowalo bardzo dobry stosunek do zaje¢ — 41 osob (8 chtopcoéw 1 33
dziewczat) — 48,23% 1 dobry stosunek do zaje¢ WF — 36 0s6b (7 chlopcow 1 29 dziewczat),
co daje 42,35% . Przecigtny stosunek do uczestnictwa w zajeciach WF miaty 2 dziewczynki
1 5 chtopcow (8,23%), a zty - jedna uczennica. W szkole branzowej I stopnia wérod 134 uczniow
, odnotowano bardzo dobry stosunek do zaje¢ ruchowych w liczbie 52 uczniéw (9 dziewczat
1 43 chlopcow) -38,8%, dobry wsérdd 22 dziewczat 1 20 chtopcow (32,83%), przecigtny
prezentowato 29 uczniow (7 dziewczat 1 22 chlopcoéw), co stanowi 21,64% badanych uczniow
z niepetnosprawnoscig ze szkot specjalnych oraz zty - 2 chlopcow.

W szkole branzowej I stopnia odsetek uczniow reprezentujacych bardzo dobry stosunek
do zaje¢ WF jest nizszy w porownaniu z LO i T i stanowi on 42,35% dziewczat i 49,5%
chtopcéw. Uczniowie o dobrym stosunku do zaje¢ WF to 43,66% dziewczat i 35,76%
chtopcoéw, a grupa uczniow prezentujacych przecigtny stosunek do lekeji WF stanowi 12,7%
dziewczat 1 13,57% chtopcoéw. Szkota branzowa II stopnia, policealna 1 szkota specjalna
w programie Sport Klubow byla reprezentowana przez nieliczng grup¢ uczniéw. Szczegdtowe
dane dotyczace stosunku ucznidow do lekcji WF w zaleznosci typu szkoty i klasy przedstawiono

w tabeli 11.
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Tabela 11. Typ szkoty i klasa a stosunek do uczestnictwa w lekcji w WF

Dziewczeta i ich stosunek do lekcji WF . ..
Chlopcey i ich stosunek do lekeji wf

Bardzo
Bardzo dobry Przecietny Zty Bardzo Bardzo dobry Dobry Przecietny zly Suma
Typ szkoly/klasa N/% Dobry N/% N/% N/% zly Suma N/% N/% N/% Zty N/% N/% Suma calosé
Szkola podstawowa 35944/71,21 11995/23,76 2426/4,81 107/0,21 6/0,01 50478 39492/70,99 12816/23,04 3139/5,64 170/0,3 12/0,02 55629 106107
1 4888/70,09  1775/25,45 298/4,27 11/0,16 1 6973 5020/68,56 1833/25,03 449/6,13 17/0,23 3 7322 14295
2 6113/70,02  2089/23,93 497/5,69 31/0,35 - 8730 6254/69,03 2197/24,25 584/6,44 24/0,26 1 9060 17790
3 6645/69,66  2314/24,26 555/5,82 22/0,23 3 9539 6947/69,09 2348/23,35 712/7,08 47/0,47 1 10055 19594
4 5500/74,0 1646/22,15 277/3,73 9/0,12 - 7432 5977/72,99 1842/22,49 348/4,25 19/0,23 2 8188 15620
5 4697/74,99  1336/21,33 224/3,57 6/0,09 - 6263 5137/73,36 1510/21,56 337/4,81 16/0,23 2 7002 13265
6 1824/70,18  648/24,93 121/4,65 6/0,23 - 2599 2441/70,28 798/22,98 214/6,16 17/0,49 3 3473 6072
7 3273/70,40 1121/24,11 244/5,25 10/0,21 1 4649 3945/72,58 1210/22,26 261/4,80 19/0,34 - 5435 10084
8 3004/69,97 1066/24,83 210/4,89 12/0,28 1 4293 3771/74,03 1078/21,16 234/4,59 11/0,21 - 5094 9387
Liceum
ogélnoksztalcace 1823/67,09  711/26,17 173/6,37 10/0,37 - 2717 1438/73,29 443/22,53 69/3,52 12/0,61 - 1962 4678
| 515/63,74  239/29,57 48/5,94 6/0,74 - 808 396/70,97 135/24,19 20/3,58 7/1,25 - 558 1366
Il 457/70,09  150/23,01 43/6,59 2 - 652 383/70,66 143/26,38 15/2,77 1 - 542 1194
1l 850/67,67  322/25,64 82/6,53 2 1256 657/76,57 164/19,11 33/3,85 4 - 858 2114
v 1 1 2 1 1 - 4 5
Technikum 1155/63,53  556/30,58 99/5,44 8/0,44 1818 2064/61,10 1088/32,21 211/6,25 15/0,44 - 3378 5196
| 242/64,70  122/32,62 10/2,67 374 428/61,41 230/32,99 33/4,73 6/0,81 - 697 1071
Il 266/62 133/31 30/6,99 429 363/63,91 173/30,46 30/5,28 2 - 568 997
1l 434/62,26  216/30,99 44/6,3 3/0,43 697 766/60,6 416/32,91 79/6,25 3 - 1264 1961
v 213/66,98 85/26,73 15/4,72 5/1,57 318 507/59,72 269/31,68 69/8,13 4/0,47 - 849 1167
Szkola policealna 2 2 2
| 2 2 2
Branzowa szkota |
stopnia 97/42,35  100/43,66 29/12,66 3/1,31 229 299/49,50 216/35,76 82/13,57 7/1,16 - 604 833
| 22 23 7 52 74/53,24 51/36,69 12/8,63 2 - 139 191
1 16 17 3 36 71/58,68 39/32,23 11/9,09 - - 121 157
1l 59 60 19 3 141 154/44,77 126/36,63 59/17,15 5 - 344 485
Branzowa szkola I1
stopnia 3 4 7 7
1l 3 4 7 7
Szkola specjalna
przysposabiajaca do
pracy 10/50 7135 2/10 1/5 20 34/48,57 31/44,28 5/7,14 70 90
1 1 1 1 3 13 15 4 32 35
1l 3 2 2 7 17 10 1 28 35
11 6 4 10 4 6 10 20
Suma koncowa 39031 13369 2729 129 6 55264 43330 14598 3506 204 12 61650 116914

N — liczba badanych, % - odsetek badanych
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Podsumowanie

Analiza wynikéw dotyczacych udzialu uczniéow w lekcji WF 1 uczestnictwa w Sport
Klubach wykazata, ze najwigcej che¢tnych uczniow bioragcych udziat w II etapie programu WF
z AWF reprezentowato szkoty podstawowe (90,76% wszystkich ucznidw zaje¢ Sport Klubow),
w ktorej to grupie az 93,94% uczniow brato regularnie udzial w lekcji WF. Druga najliczniejsza
grupa uczestniczacg w zajeciach Sport Kluboéw byli uczniowie z technikum (4,44%) oraz
liceum ogolnoksztatcacego (4%). Te dwa typy szkot rdwniez reprezentujg najwyzszy odsetek
ucznidw bioracych udziat w lekcji WF — 87,35% ucznidéw technikum i 88,3% uczniéw liceum
ogolnoksztatcacego.

Grupa uczniow ze szkédt ponadpodstawowych (T 1 LO) czeSciowo bioracych udziat
w lekcji WF zwigksza si¢ liczebnie w porownaniu ze szkota podstawowa, w ktorej odsetek ten
stanowi tylko 3,67% uczniow. Natomiast odsetek uczniéw czgsciowo biorgcych udziat w lekcji
WF w technikum jest wyzszy i wynosi 12,57%, a w liceum ogolnoksztatcagcym — 11,6%.
W szkole branzowej I stopnia odsetek ten wzrasta az do 18,6% ucznidw uczestniczacych
czesciowo w lekcji WF, a liczba regularnie uczestniczacych uczniow w lekcji WF to tylko
79,5% (okoto 2% nie uczestniczy w lekcji WF).

Analizujgc stosunek do uczestnictwa w lekcji WF jako bardzo dobry i dobry
zaobserwowano rowniez roznice zwigzane z etapami edukacji 1 typami szkot. Ogolnie tylko
okoto 70% uczniow prezentuje bardzo dobry stosunek do lekcji WF, prawie 24% dobry
stosunek 1 okolo 5,5% - przecigtny. Najwyzszy odsetek uczniéw o bardzo dobrym stosunku do
lekcji WF zaobserwowano w szkole podstawowej — okoto 71% uczniéw, 70.2% w liceum
ogolnoksztatcacym, ale juz w technikum odsetek ten spada do 62,3%, a w szkole branzowe;j
I stopnia az do okolo 46%. Zaobserwowano natomiast wyzszy odsetek ucznidéw w szkole
branzowej I stopnia o dobrym stosunku do lekcji WF - okoto 40%, co kompensuje nieco
mniejszy odsetek uczniéw o bardzo dobrym stosunku do zaje¢ ruchowych w szkole.

Wraz z wiekiem obserwujemy spadek uczestnictwa uczniow w lekcji WF, jak i mniejsze
zainteresowanie szkolnymi zajeciami ruchowymi, co widoczne jest w analizie stosunku
uczniow do zaje¢ WF. Nalezy zastanowi¢ si¢ nad zmianami w realizacji zaje¢ ruchowych
w szkotach, szczeg6lnie lekcji WF, aby byla ona atrakcyjna dla ucznia i zachgcata go do
uczestnictwa.

Zalecenia dla nauczycieli 1 instytucji wspierajacych proces edukacji w celu
doskonalenia procesu ksztatcenia i wychowania w lekcji WF:

1. Poszukiwanie form rekreacyjno-sportowych atrakcyjnych dla uczniéw, ktore migdzy
innymi byly przedstawione w ramach I etapy programu WF z AWF —szkoleniaw AWF-

ach.
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2. Przeprowadzanie regularnej diagnozy preferencji 1 zainteresowan rekreacyjno-
sportowych uczniéw i uwzglednianie ich w tresciach programowych lekcji WF.

3. Stosowanie indywidualizacji, tak aby kazdy z uczniéw znalazt co$ dla siebie w lekcji
WEF czy innych zajeciach ruchowych realizowanych w szkole 1 poza nig. Kazdy
z ucznidw powinien by¢ przygotowany do uczestnictwa w catozyciowej aktywnos$ci
fizycznej na miar¢ swoich mozliwosci.

4. W realizacji tresci z w WF czgstsze proponowanie ¢wiczen atrakcyjnych opartych na
zabawach, wspolpracy, integracji a rzadziej na rywalizacji, szczegolnie w dobie
pandemii Covid-19 i po jej zakonczeniu.

5. Proponowanie zaje¢ ruchowych i dyscyplin, ktére mozna uprawiaé przez cate zycie
(tzw. sporty catozyciowe), ¢wiczen zapobiegajacych hipokinezji i izolacji spotecznej,
ktorg coraz czgsciej obserwujemy nie tylko w dobie pandemii Covid-19.

6. Organizowanie szkolen, warsztatow i kurso-konferencji dla nauczycieli WF i edukacji
wczesnoszkolnej z propozycjami nowych, atrakcyjnych rozwigzan realizacji tresci
programowych w zakresie wychowania fizycznego, jak réwniez ksztatcenia zdalnego.

7. Wspieranie i doskonalenie nauczycieli WF i edukacji wczesnoszkolnej w realizacji

zdalnej edukacji (online), w tym szczegodlnie lekcji WF.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na ucznidw z niepetnosprawnoscia wsrod ktorych
w szkole podstawowej tylko 47,5% reprezentuje bardzo dobry stosunek do uczestnictwa
w zajeciach WF, a dobry — 34,39% wg opinii nauczycieli WF. Przeci¢tny natomiast stosunek
miato 16,58% ucznidéw z niepelnosprawnoscig w szkole podstawowej, a zty— 1,27%. Wsrod 51
ucznidw z niepelnosprawnos$cia w liceum ogolnoksztalcacym, bardzo dobry stosunek
odnotowano u 74,5%, a dobry prezentowalo 9,8% ucznidow (przecigtny takze 9,8%).
W technikum natomiast bardzo dobry stosunek do zaje¢ miato okoto 65% badanych
z niepetnosprawnoscia, dobry 11%, przecigtny — 21,6%.

W szkole specjalnej przysposabiajacej do pracy 48,2% uczniéw reprezentowato bardzo
dobry stosunek do lekcji WF, 42,3% - dobry, a przecigtny 8,2%. W szkole branzowej I stopnia
odnotowano bardzo dobry stosunek do zaje¢ ruchowych u 38,8% uczniow, dobry wsrod 32,8%,
a przecietny u 21,6% badanych ucznidéw z niepelnosprawnoscig ze szkot specjalnych.

Grupy os6b z niepetnosprawnoscia biorgce udziat w Sport Klubach nie byty liczne, co zapewne
byto zwigzane z organizacja zaj¢¢ ruchowych dla tych ucznidéw, natomiast nasuwa si¢ pytanie:
co zrobi¢ aby wigkszy odsetek ucznidéw z niepelnosprawnoscig reprezentowat bardzo dobry

i dobry stosunek do uczestnictwa w lekcji WF?
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Warto zwrdci¢ uwagg na lepsze przygotowanie nauczycieli do realizacji celow lekcji
WF z osobami niepetnosprawnymi poprzez m.in:
e zmodyfikowanie tre$ci programowych w uczelniach i dostosowanie ich do potrzeb
dzisiejszego ucznia, szczeg6lnie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE),
e organizowanie dodatkowych szkolen, warsztatow, kursow dedykowanych
nauczycielom prowadzacym zajecia ruchowe z uczniami z niepetnosprawnoscia,
e zorganizowanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego w szkolnym procesie

ksztalcenia dla ucznidow 1 nauczycieli.

3.4.2.4. Sytuacja zdrowotna i aspekty spoleczno-ekonomiczne

charakteryzujace uczestnikow zaje¢ - Monika topuszarnska-Dawid

Rodzice lub opiekunowie prawni dzieci i mtodziezy uczestniczacej w zajeciach Sport
Klubow w 2021 r. wypeknili i wystali tacznie 8 415 ankiet dotyczacych aspektow spoleczno-
ekonomicznych i sytuacji zdrowotnej dzieci i ich rodzin. Zglaszalno$¢ rodzicéw do udziatu
w tej cze$ci projektu wyniosta okoto 8%, a zatem wnioskowanie dotyczace podloza spoleczno-
ekonomicznego i sytuacji zdrowotnej wszystkich uczniéw uczestniczacych w zajeciach Sport
Klubéw winno by¢ wysoce ostrozne. Niniejszy material badawczy nie stanowi bowiem losowe]
reprezentacji rodzin i1 dzieci oraz mtodziezy bioracej udzial w tej czesci projektu WF z AWF.
Niemniej, ze wzgledu na obszernos$¢ zgromadzonych informacji dane stanowig istotny materiat
zrodtowy do wszelkiego typu analiz porownawczych, zarowno w czasie, jak i przestrzeni.

Zgromadzony material badawczy zostal poddany procesowi weryfikacji poprawnosci
wprowadzonych danych a obserwacje empiryczne nierzeczywiste, bledne 1 wyraznie odstajace
zostaly usunigte z bazy wyjsciowej (usuwane przypadki lub pojedyncze rekordy, do 5%
danych). Dla analizowanych cech jakoSciowych podano warto$ci czestosci poszczegolnych
odpowiedzi, natomiast dla cech ilosciowych podano wartosci srednie i odchylenia standardowe
(SD -z j. ang. standard deviation). Najistotniejsze wyniki z punktu widzenia diagnozy kondycji
biologicznej dzieci 1 mlodziezy przedstawiono z uwzglednieniem podziatu na pte¢ dzieci oraz
wiek kalendarzowy. Zastosowano roczne kategorie wieku kalendarzowego: 7-latki: 6,51-7,50;
8-latki: 7,51-8,50, 9-latki: 8,51-9,50, itd.,, wyliczone na podstawie roznicy daty
badania/ankietowania i daty urodzenia. Wyniki wieku uzyskane z doktadnos$cig do setnych

czgsci roku kalendarzowego zostalty zakodowane do petlnych lat dzieci 1 miodziezy.
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Odpowiedzi na mniej istotne, z punktu widzenia niniejszego opracowania, pytania badawcze

nie zostaty ujete w niniejszym raporcie.

Sekcja I - Podstawowe informacje o dziecku

Tabela 12 przedstawia liczebnosci i odsetki zebranych danych badawczych chtopcow
i dziewczat z uwzglednieniem rocznych kategorii wieku. Rodzice chtopcdéw nieznacznie
czgsciej niz dziewczat wypehili ankiety badawcze (odpowiednio 51,05 vs 48,95%). Zarowno
u chlopcow, jak 1 dziewczat, rodzice najliczniej wypehili kwestionariusze, odpowiednio
9-, 8- 10- i 7-latkdbw. Wraz z podwyzszaniem si¢ wieku uczestnikow Sport Klubéw zmniejszata
si¢ frakcja rodzicow wypelniajgca ankiety dotyczace aspektow spoteczno-ekonomicznych

1 ogélnozdrowotnych.

Tabela 12. Liczebnosci (n) i odsetki (%) danych dotyczacych chlopcow i1 dziewczat

w kategoriach wieku (odsetki w obrebie plci)

Kategorie wieku Chlopcy Dziewczeta Lacznie
(lata) n (%) n (%) n
6 5 5 10
0,12 0,12
7 487 420 907
11,34 10,20
8 880 857 1737
20,49 20,82
9 936 879 1815
21,80 21,35
10 645 639 1284
15,02 15,52
11 400 391 791
9,32 9,50
12 289 257 546
6,73 6,24
13 153 159 312
3,56 3,86
120 97 217
14 2,79 2,36
88 67 155
15 2,05 1,63
51 35 86
16 1,19 0,85
32 40 72
17 0,75 0,97
14 45 59
18 0,33 1,09
19 22 31 53

136



0,51 0,75
. 172 195 367
braki danych 4,01 474
Ogolem 4294 (51,05) 4117 (48,95) 8411

Tabela 13 przedstawia podstawowg charakterystyke opisowa (Srednie i odchylenia

standardowe) deklarowanej przez rodzicow wysokosci ciala chtopcoéw 1 dziewczat (w cm)

w kolejnych rocznych kategoriach wieku. Zgodnie z oczekiwaniem, poza drobnymi wyjatkami,

wynikajacymi z malej liczebno$ci grup, wraz z zwigkszaniem si¢ wieku dzieci wzrastata

srednia wysokos¢ ciata dzieci. Fluktuacje roznic wysokosci ciata miedzy pitciami sg zgodne

z prawidlowosciami intensyfikacji proceséw wzrostowych w poszczegdlnych okresach

ontogenezy specyficznymi dla plci.

Tabela 13. Srednia wysokos¢ ciata chtopcow i dziewczat (cm) deklarowana przez rodzicow

oraz odchylenie standardowe (SD)

Kategorie wieku Chlopcy Dziewczeta
(lata) Srednia SD Srednia SD
6 134,50 10,02 125,25 6,29
7 128,53 6,49 128,06 6,62
8 133,30 7,11 132,48 7,38
9 138,81 7,72 137,88 7,22
10 144,02 7,44 143,06 7,91
11 149,24 7,87 149,42 7,77
12 154,44 8,24 155,39 7,50
13 160,92 10,17 159,35 7,86
14 169,66 9,74 162,29 5,90
15 174,68 8,05 165,43 7,27
16 176,79 10,13 167,96 6,03
17 175,58 17,35 164,47 7,13
18 174,84 10,76 165,73 7,40
19 183,56 6,77 165,51 9,23

W odniesieniu do deklarowanej przez rodzicow masy ciata chtopcow i dziewczat (tabela

14) zanotowano prawidtowosci analogiczne jak w przypadku wysokosci ciata. Poza

nielicznymi wyjatkami, w kazdej kolejnej kategorii wieku $rednia masa ciata byla wyzsza.
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Tabela 14. Srednia masa ciata (kg) chtopcow i dziewczat deklarowana przez rodzicow

I odchylenie standardowe (SD)

Kategorie wieku Chlopcy Dziewczeta
(lata) Srednia SD Srednia SD
6 32,60 15,36 36,00 3,92
7 27,06 5,77 26,00 5,76
8 30,40 6,77 26,70 6,71
9 34,29 7,84 29,06 7,95
10 38,55 9,11 32,58 8,77
11 42,89 10,36 36,10 10,17
12 45,79 10,26 40,85 10,72
13 52,11 13,34 46,57 12,34
14 58,59 13,58 51,33 9,47
15 62,59 11,50 52,66 8,56
16 70,97 13,70 56,05 5,64
17 73,73 18,74 56,63 10,66
18 69,27 14,36 58,78 10,40
19 78,17 12,00 59,17 14,28

W tabeli 15 przedstawiono dane dotyczace kolejnosci urodzenia si¢ uczestnika Sport
Klubow. W zdecydowanej wigkszosci uczniowie uczestniczacy W programie, niezaleznie od
pici, byli pierwszymi dzie¢mi swoich rodzicéw (ok. 60%) lub drugimi (ok. 30-31%).
Zdecydowanie rzadziej uczestnicy zaje¢ byli pdzniejszymi w kolejnosci urodzenia dzie¢mi

(trzecimi i kolejnymi).

Tabela 15. Informacja, ktorym dzieckiem z kolei jest uczestnik Sport Klubow i odsetki

w obrebie plci (%)
Chlopcy Dziewczeta
Kategorie kolejnosci n n
(%) (%)
1 2526 2433
58,89 59,20
5 1293 1274
30,15 31,00
3 332 292
7,74 7,10
4 80 75
1,87 1,82
5 38 18
0,89 0,44
6 10 6
0,23 0,15
5 2 6
0,05 0,15
8 3 4
0,07 0,10
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Uczestnicy Sport Klubow, zarowno chtopcy jak 1 dziewczeta, w wiekszosci pochodzili
z rodzin dwudzietnych (ok. 55%), nastepnie trojdzietnych (okoto 20%) i jednodzietnych
(ok. 15-16%) (tabela 16). W grupie dziewczat nieznacznie czgSciej reprezentowane

w niniejszym badaniu byly rodziny wysoce wielodzietne (pigcioro dzieci 1 wigce;j).

Tabela 16. Liczba dzieci w rodzinie (n) i odsetki w obrebie ptci (%)

Chlopcy Dziewcze¢ta

Liczba dzieci n n
(%) (%)

1 679 625
15,81 15,19

5 2379 2277
55,40 55,33

3 901 892
20,98 21,68

4 235 206
5,47 5,01

5 67 80
1,56 1,94

6 17 18
0,40 0,44

7 9 8
0,21 0,19

8 3 7
0,07 0,17

9 2 2
0,05 0,05

1 0

10 0,02 0,00
1 0

11 0,02 0,00

W tabeli 17 przedstawiono liczebno$¢ i czestos¢ miejsc zamieszkania reprezentowanych
przez uczestnikow Sport Klubow, ktérych rodzice wzieli udzial w niniejszym badaniu. Ponad

51%, zarowno chiopcow, jak 1 dziewczat, pochodzitlo z tradycyjnych wsi o charakterze
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wiejskim, natomiast drugie w kolejnosci reprezentowane byly srodowiska matych miast, do 20
tysigcy mieszkancow (okoto 15% dzieci 1 mlodziezy), a nastgpnie $rednie miasta (20-100
tysigcy mieszkancow). Najmniejszg reprezentacje wsrod uczestnikow badania stwierdzono dla
wsi miejskich, stanowigcych zwykle przedmiescia duzych miast, oraz samych duzych miast

(100 tys. mieszkancow i wigcej).

Tabela 17. Stopien urbanizacji miejsca zamieszkania chtopcoéw i dziewczat (n, %)

Chlopcy Dziewczeta
Miejsce zamieszkania n n Lacznie

(%) (%)
VT 2207 2122 4329

wie$ wiejska 51 40 5154
wie$ miejska 398 352 750

9,27 8,55
mate miasto 649 626 1275

) tys. mieszkancow , ,

(do 20 tys. mieszkancow) 15,11 15,21
$rednie miasto (20-100 tys.) 135% 1 46é}1 1203
duze miasto (100 tys. i wiecej) 10432 94 gg 854
Ogolem 4294 4117 8411

Najczgsciej reprezentowanymi przez uczestnikow zaje¢ wojewodztwami, zaroOwno w
przypadku chtopcow, jak i1 dziewczat, byto wojewodztwo mazowieckie (odpowiednio: 12,06%
i 13,56%) oraz wielkopolskie (odpowiednio: 9,36% i 9,86%) (tabela 18). Najnizsza
reprezentacje, okoto 2% 1 mniej, zanotowano dla wojewodztw lubuskiego

i zachodniopomorskiego.

Tabela 18. Wojewodztwo zamieszkania chtopcow i1 dziewczat (n, %)

Chlopcy Dziewczeta
wojewddztwo n n Eacznie
(%) (%)
sk 268 224 492
dolnoslaskie 624 .44
kujawsko-pomorskie 269 272 541
6,26 6,61
wielkopolskie 402 406 808
P 9,36 0,36
- 356 331 687
lubelskie 829 5,02
i 64 68 132
lubuskie 1,49 165
todzkie 360 329 689
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8,38 7,99

- 310 323 633
matopolskie 229 S
mazowieckie 518 558 1076
12,06 13,56
; 129 101 230
opolskie 300 545
podkarpackie 6222 62?71 523
; 131 123 254
podlaskie 305 509
- 234 244 478
pomorskie 5 AF 03
ki 426 365 791
slaskie 992 e
Swictokrzyskie 6228 5222 518
insko-mazurskie 189 194 383
warminskKo 4140 4,71
wielkopolskie 402 406 808
P 9,36 9,86
zachodniopomorskie 87 85 172
2,03 2,07
. 3 1 5
braki danych 007 0.02
Ogétem 4291 4116 8407

Sekcja Il - Aspekty spoleczno-ekonomiczne

W sekcji II w pierwszej kolejnosci przedstawiono wyniki dotyczace matek lub
opiekunek prawnych, w drugiej kolejnosci przedstawiono rezultaty ojcow/opiekundow
prawnych uczestnikow projektu. Wszystkie przestane ankiety posiadaly kompletne dane
dotyczace matek, natomiast sekcje dotyczace ojcoOw zostaty wypelnione w 2 496 ankietach.

Sredni wiek kalendarzowy matek lub opiekunek prawnych oscylowat w granicach 35,2
- 46,6 lat (tab. 19). Kobiety w wickszosci mialy wyksztalcenie wyzsze (powyzej 52%),
a kolejne okoto 1/3 matek mialo wyksztatcenie $rednie (tab. 20). Kobiety te byly osobami
zwykle czynnymi zawodowo i pracujacymi (powyzej 66%) (tab. 21), przy czym w okresie
pandemii Covid-19 okoto 70% z nich nie zmienita trybu pracy na zdalny i §wiadczyta prace w
sposob stacjonarny (tab. 22). Prace w formie zdalnej miato mozliwos$¢ wykonywacé i $wiadczyto

okoto 5% matek, zard6wno chtopcéw jak 1 dziewczat.
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Tabela 19. Usredniony w kategoriach wieku wiek matek/opiekunek prawnych chtopcow

i dziewczat ($rednia) i odchylenie standardowe (SD)

Kategorie wieku Chlopcy Dziewczeta
(lata) Srednia SD Srednia SD
6 35,20 2,05 37,60 2,07
7 36,02 5,00 36,00 4,91
8 36,57 4,89 36,58 5,17
9 37,33 4,97 37,52 5,09
10 38,08 5,20 38,52 5,50
11 39,18 5,10 39,05 4,99
12 39,92 4,79 39,01 4,61
13 40,15 5,69 41,30 5,35
14 41,03 4,59 41,01 5,24
15 43,57 6,03 42,85 5,48
16 43,54 5,92 44,49 4,22
17 43,75 5,32 44,45 4,84
18 46,00 5,95 43,68 5,73
19 46,61 3,15 43,62 5,59

Tabela 20. Wyksztatcenie matek/opiekunek prawnych chtopcow i dziewczat w wyréznionych

kategoriach (n, %)

Chlopcy Dziewczeta
Wyksztalcenie n n Lacznie
(%) (%)
wyzsze 2268 2146 4414
52,82 52,13
érednic 1389 1303 2692
32,35 31,65
428 459 887
zawodowe
9,97 11,15
podstawowe/gimnazjalne 122 114 236
2,84 2,77
niepetne podstawowe 87 % 182
2,03 2,31
Ogoélem 4294 4117 8411
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Tabela 21. Wykonywanie pracy zawodowej przez matki/opiekunki prawne chtopcow

i dziewczat (n, %)

Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
tak 2927 2734 5661
68,16 66,41
nie 1367 1383 2750
31,84 33,59
Ogolem 4294 4117 8411

Tabela 22. Wykonywanie pracy zdalnej w okresie pandemii Covid-19 wsrdéd matek / opiekunek

prawnych chtopcow i dziewczat (n, %)

Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
. : 221 208 429
tak, wytacznie zdalnie 5.15 5,05
tak, w systemie mieszanym 1070 997 2067
’ 24,92 24,22
niie 3003 2912 5915
69,93 70,73
Ogolem 4294 4117 8411

Sredni wiek kalendarzowy ojcow/opiekunéw prawnych zawierat sic w nieco wyzszych
niz w przypadku matek granicach, miedzy 37 a 50 lat (tab. 23). Ojcowie najczesciej
reprezentowali wyksztalcenie wyzsze (49,73% wsrdd chiopcoéw 1 47,30% wsrod dziewczat),
oraz wyksztalcenie $rednie (odpowiednio: 33,31 i 36,02%) (tab. 13). Ojcowie,
w porownaniu do matek, byli zdecydowanie czgSciej osobami pracujacymi zawodowo
(powyzej 93%) (tab. 14). W okresie pandemii Covid-19 okoto 65-66 % z nich pracowata nadal
stacjonarnie (tab. 15) a blisko 35% ojcéw mialo mozliwos¢ pracy zdalnej lub w trybie

mieszanym.

Tabela 23. Usredniony w kategoriach wieku wiek ojcéw/ opiekunow prawnych chtopcow

i dziewczat ($rednia) i odchylenie standardowe (SD)

Kategorie wieku Chlopcy Dziewczeta
(lata) Srednia SD Srednia SD
6 37,00 1,41 39,00 2,00
7 39,40 4,92 39,96 4,73
8 39,46 4,73 39,91 5,66
9 40,36 4,91 40,17 5,00
10 41,85 5,50 42,12 511
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11 42,28 5,65 41,81 5,16

12 43,16 5,25 41,92 4,12
13 43,13 5,36 43,46 4,48
14 43,57 5,94 43,92 5,93
15 45,13 5,87 42,46 4,46
16 46,65 5,29 46,50 4,37
17 48,00 4,67 45,64 5,99
18 49,17 6,21 48,89 6,09
19 50,00 5,35 42,25 3,40

Tabela 24. Wyksztaltcenie ojcow / opiekundow prawnych chtopcow i dziewczat w wyrdznionych

kategoriach (n, %)

Chlopcy Dziewczeta

Wyksztalcenie n n Lacznie
(%) (%)

wy#sze 642 570 1212
49,73 47,30

trednie 430 434 864
33,31 36,02

204 181 385

zawodowe

15,80 15,02

podstawowe/gimnazjalne 9 14 23
0,70 1,16

niepetne podstawowe 6 6 12
0,46 0,50

Ogolem 1291 1205 2496

Tabela 25. Wykonywanie pracy zawodowej przez ojcow / opiekundéw prawnych chtopcoéw

i dziewczat (n, %)

Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
tak 1203 1123 2326
93,18 93,20
nie 88 82 170
6,82 6,80
Ogoélem 1291 1205 2496
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Tabela 26. Wykonywanie pracy zdalnej w okresie pandemii Covid-19 wsrod ojcow/opiekunow

prawnych chiopcow i dziewczat (n, %)

Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
: 69 64 133
tak, tylko zdalnie 5.34 5,31
tak, w systemie mieszanym 377 344 [
’ 29,20 28,55
niie 845 797 1642
65,45 66,14
Ogolem 1291 1205 2496

Ostatnie pytanie tej sekcji dotyczylo posiadania lub nie wilasnego pokoju przez

uczestnika Sport Klubow. Wyniki uzyskane dla chlopcow i dziewczat okazaty si¢ by¢

identycznymi. Niezaleznie od pici, ok. 78 % posiadato a 22 % nie posiadato wlasnego pokoju

(tab. 27).

Tabela 27. Informacja o posiadaniu przez chtopcow i dziewczgta whasnego pokoju (n, %)

Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
tak 3339 3201 6540
77,76 77,75
nie 955 916 1871
22,24 22,25
Ogolem 4294 4117 8411
Sekcja 111 - Aspekty ogolnozdrowotne rodzicow

W sekeji 111, analogicznie jak w II, w pierwszej kolejnosci przedstawiono wyniki

dotyczace matek/opiekunek prawnych, w drugiej - ojcow/opiekundéw prawnych uczestnikow

projektu.

Matki uczestnikow Sport Klubéw wyraznie czesciej deklarowaty, ze sa aktywne

ruchowo, co najmniej 1 x w tygodniu (okoto 73-74%) (tab. 28). Blisko 27% matek chlopcow

125% matek dziewczat okazata si¢ by¢ bierna fizycznie. Aktywne ruchowo matki, niezaleznie

od plci dziecka, najczesciej deklarowaty, odpowiednio dwu-, jedno- i trzykrotng aktywno$é

fizyczng w tygodniu. Natomiast okoto 9% matek zadeklarowalo, iz sg aktywne ruchowo

kazdego dnia w tygodniu.
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Tabela 28. Czgstos¢ aktywnosci fizycznej w tygodniu matek/opiekunek prawnych chlopcow

I dziewczat (n, %)

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

nieaktywna 1145 1033 2178
26,67 25,09

1 x w tygodniu 723 692 1415
16,84 16,81

2 X w tygodniu 884 767 1651
20,59 18,63

3 x w tygodniu 598 603 1201
13,93 14,65

4 x w tygodniu 234 244 478
5,45 5,93

5 x w tygodniu 269 303 572
6,26 7,36

6 x w tygodniu 66 83 149
1,54 2,02

7 x w tygodniu 375 392 767
8,73 9,52

Ogolem 4294 4117 8411

W tabeli 29 przedstawiono liczebnosci i odsetki matek/opickunek prawnych
deklarujacych zdiagnozowanie u nich lub nie obecnosci wirusa SARS-CoV-2. Okoto 82%

kobiet nie miato zdiagnozowanej obecnos$ci tego wirusa, natomiast 18% potwierdzito ten fakt.

Tabela 29. Informacje o zdiagnozowaniu u matek / opiekunek prawnych obecnos¢ wirusa

SARS-CoV-2 (n, %)

Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
tak 758 721 1479
17,65 17,51
i 3513 3381 6894
81,81 82,12
. 23 15 38
braki danych 0.54 0,36
Ogolem 4294 4117 8411

Podobnie jak u matek, cho¢ nieco mniej, ale zdecydowana wigkszo$¢ ojcoéw
zadeklarowala, iz jest aktywna fizycznie (okoto 68-69%) (tab. 19). Okoto 32% o0jcow synow
1 31% ojcoOw corek uznala siebie za osoby nieaktywne fizycznie. Czgstosci poszczegdlnych

wskazan liczby aktywnosci fizycznych w tygodniu przedstawione zostaty w tabeli 30.
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Tabela 30. Czgstos¢ aktywnosci fizycznej w tygodniu ojcow / opiekunow prawnych chtopcow

1 dziewczat (n, %)

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

nieaktywny 1386 1284 2670
32,28 31,19

1 x w tygodniu 506 456 962
11,78 11,08

2 X w tygodniu 541 528 1069
12,60 12,82

3 x w tygodniu 529 471 1000
12,32 11,44

4 x w tygodniu 289 288 577
6,73 7,00

5 x w tygodniu 438 454 892
10,20 11,03

6 x w tygodniu 193 205 398
4,49 4,98

7 X w tygodniu 412 431 843
9,59 10,47

Ogolem 4294 4117 8411

W tabeli 31 przedstawiono liczebnosci i odsetki ojcow/opiekundéw prawnych
deklarujacych zdiagnozowanie i nich lub nie obecnosci wirusa SARS-CoV-2. Nieco wigcej,
niz w przypadku kobiet, bo okolo 84% mezczyzn nie miato zdiagnozowanej obecnosci tego

wirusa, natomiast 16% potwierdzito u siebie zakazenie tym wirusem.

Tabela 31. Informacje o zdiagnozowaniu u ojcoOw / opiekundow prawnych obecno$¢ wirusa

SARS-CoV-2 (n, %)

Chlopcy Dziewcze¢ta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
Tak 656 622 1278
15,28 15,11
Nie 3595 3455 7050
83,72 83,92
. 43 40 83
braki danych 1,00 0,07
Ogotem 4294 4117 8411
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Sekcja 1V - Aspekty ogolnozdrowotne dziecka

Poziom dziennej aktywnosci ruchowej i1 inne aspekty ogoélnozdrowotne dzieci
1 mtodziezy ocenione zostaty w oparciu o pytania z sekcji IV ankiety.

W ramach nauki szkolnej okoto 35 % dzieci i mlodziezy spgdzato okoto 1 godziny przed
komputerem, podczas, gdy drugie tyle zadeklarowato, Zze nie uczyto si¢ przed komputerem
(tab. 32). Powyzej 5 godzin dziennie w ramach nauki z komputera korzystato 4,38% chtopcow

13,79% dziewczat.

Tabela 32. Liczebnosci i czgstosci liczby godzin pracy przed komputerem w ramach nauki

szkolnej chtopcow i dziewczat (n, %)

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

Wocale 1491 1457 2948
34,72 35,39

Okoto 1 godziny 1473 1441 2914
34,30 35,00

Okoto 2 godzin 491 502 993
11,43 12,19

Okoto 3 godzin 246 204 450
5,73 4,96

Okoto 4 godzin 203 186 389
4,73 4,52

Okoto 5 godzin 202 171 373
4,70 4,15

Powyzej 5 godzin 188 156 344
4,38 3,79

Ogélem 4294 4117 8411

Zgodnie z deklaracjami rodzicow, okoto 7,5% chtopcow i 6,2% dziewczat na ogladanie
telewizji przeznaczato minimum 2 godziny dziennie (tab. 33). Ponad 1/3 uczestnikow Sport
Klubow, uczestniczaca w tej czgsci projektu, przed telewizorem spedzata od 30 do 60 minut
kazdego dnia.

Tabela 33. Liczebnosci i czestosci liczby godzin spedzanych na ogladaniu telewizji przez
chlopcow 1 dziewczeta (n, %)

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

Wocale 316 364 680
7,36 8,84

Do 30 minut 645 711 1356
15,02 17,27

30 minut-1 godzina 1419 1402 2821
33,05 34,05
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1-1,5 godziny 1049 947 1996

24,43 23,00

1,5-2 godzin 541 438 979
12,60 10,64

2-3 godziny 234 198 432
5,45 4,81

Powyzej 3 godzin 90 57 147
2,10 1,38

Ogélem 4294 4117 8411

Intensywno$¢ uzywania w czasie wolnym komputera/telefonu przez chlopcoéw
1 dziewczeta zostala przedstawiona w tabeli 34. Najczgsciej wybieranym, zar6wno
w odniesieniu do chtopcow, jak 1 dziewczat, zakresem czasowym okazal si¢ by¢ przedziat
30-60 minut. Niemniej ponad 30% chlopcow i 25 % dziewczat na biernym fizycznie spedzaniu

czasu wolnego przed ekranem komputera lub telefonu spedza kazdego co najmniej 1,5 godziny.

Tabela 34. Liczebnosci i czgstosci liczby godzin spedzanych na uzywaniu w czasie wolnym

komputera/telefonu przez chtopcéw i dziewczeta (n, %)

Chlopcy Dziewcze¢ta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

Wocale 327 363 690
7,62 8,82

Do 30 minut 754 817 1571
17,56 19,84

30 minut-1 godzina 1112 1108 2220
25,90 26,91

1-1,5 godziny 807 786 1593
18,79 19,09

1,5-2 godzin 571 469 1040
13,30 11,39

2-3 godziny 408 315 723
9,50 7,65

Powyzej 3 godzin 315 259 574
7,34 6,29

Ogolem 4294 4117 8411

Zwyczaj czytania ksigzek przez uczniow zadeklarowali rodzice ponad 90% dziewczat
i 86% chlopcow (tab. 35). Blisko 58% chlopcow i 52% dziewczat na czytanie ksigzek
przeznaczato do 30 minut dziennie, natomiast powyzej 1 godzinny dziennie czytalo okoto 6%

chtopcow 1 12% dziewczat.
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Tabela 35. Liczebnosci i czestosci liczby godzin spedzanych na czytaniu ksigzek przez

chlopcow 1 dziewczeta (n, %)

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

Wecale 601 358 959
14,00 8,70

Do 30 minut 2476 2161 4637
57,66 52,49

30 minut-1 godzina 942 1108 2050
21,94 26,91

1-1,5 godziny 186 283 469
4,33 6,87

1,5-2 godzin 64 125 189
1,49 3,04

2-3 godziny 17 58 75
0,40 1,41

Powyzej 3 godzin 8 24 32
0,19 0,58

Ogolem 4294 4117 8411

Uczestnicy Sport Klubow okazali si¢ by¢ zasadniczo aktywni ruchowo. Biernosé
fizyczna zostala zadeklarowana przez rodzicow w odniesieniu do 2,86% chtopcow i 3,62%
dziewczat (tab. 36). Dzieci i mtodziez, w opinii rodzicow, byli najczgsciej aktywni fizycznie
przez okoto 1 godzing dziennie. Na podstawie zebranego materiatu, wsrod uczestnikow zajec
widoczny jest lekki trend wigkszej aktywnos$ci ruchowej chlopcow niz dziewczat.

Tabela 36. Liczebnosci i czgstosci liczby godzin spedzanych na aktywnosci fizycznej przez
chlopcow 1 dziewczeta (n, %)

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

Wecale 123 149 272
2,86 3,62

Do 30 minut 739 982 1721
17,21 23,85

30 minut-1 godzina 1219 1385 2604
28,39 33,64

1-1,5 godziny 999 801 1800
23,27 19,46

1,5-2 godzin 629 424 1053
14,65 10,30

2-3 godziny 354 214 568
8,24 5,20

Powyzej 3 godzin 231 162 393
5,38 3,93

Ogolem 4294 4117 8411
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Rodzice dzieci uczestniczacych na zajecia ruchowe w ramach Sport Klubow

zadeklarowali, iz ich dzieci zdecydowanie najcze$ciej ktada si¢ spa¢ na odpoczynek nocny

miedzy godzing 21.00 a 22.00 (tab. 37).

Tabela 37. Liczebnosci i odsetki chtopcow i dziewczat w kategoriach godzin chodzenia spaé

(n, %)

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

przed godzing 21.00 1490 1449 2939
34,70 35,20

miedzy godzing 21.00 a 22.00 2262 2089 4351
52,68 50,74

po godzinie 22.00 542 579 1121
12,62 14,06

Ogolem 4294 4117 8411

Ankiety spoteczno-ekonomiczne zostaty wypelnione gtownie przez rodzicow dzieci

pelnosprawnych (tab. 38). Ankiety wypetnione przez rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia

stanowig 4% synow i 2% corek z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, przede wszystkim

wielouktadowej lub intelektualnej (tab. 39).

Tabela 38. Posiadanie przez dziecko orzeczenia o niepelnosprawnosci w kategoriach plci

(n, %)
Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
tak 169 81 250
3,94 1,97
nie 4125 4036 8161
96,06 98,03
Ogolem 4294 4117 8411

Tabela 39. Posiadanie przez dziecko orzeczenia o niepelnosprawnosci w kategoriach plci

(n, %)
Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
niepetnosprawnos$¢ intelektualna 54 11 65
31,95 13,58
niepetnosprawnos¢ narzadu wzroku 8 8 16
4,73 9,88
niepetnosprawno$¢ narzgdu ruchu 13 14 27
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7,69 17,28

niepetnosprawnos¢ narzadu stuchu 11 8 19
6,51 9,88

niepelnosprawnos¢ wielouktadowa 83 40 123
49,11 49,38

Ogélem 169 81 250

Wigkszos$¢ zbadanych dziewczat byta jeszcze niemiesigczkujaca (85,75% - tab. 40),

natomiast $redni wiek menarche uczestniczek Sport Klubéw wynidst 11,73 roku (SD=1,32).

Tabela 40. Liczebno$¢ i czestosé dziewczat miesigczkujacych i niemiesigczkujacych (n, %)

Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n
(%)

tak 575

14,23

nie 3465

85,75

Ogodlem 4040

Sekcja V - Potencjalne wystepowania u dziecka zaburzen pocovidowych

Na podstawie materiatu zebranego od rodzicéw mozna stwierdzi¢, ze 6,04% chlopcow

14,63% dziewczat, uczestnikéw Sport Klubow, miato zdiagnozowang obecno$¢ koronawirusa

SARS-CoV-2 (tab. 41). U okoto 20% dzieci przebieg choroby byl bezobjawowy a u blisko 60%

chlopcow 1 50% dziewczat wystapity lekkie objawy pozwalajace na leczenie w warunkach

domowych (tab. 42). Czworo dzieci mialo cigzki przebieg choroby wymagajacy hospitalizacji

(odpowiednio: 0,41% chlopcow i1 1,63% dziewczat). Tlenoterpia i respiratory zastosowane

zostaty u odpowiednio blisko 4 1 1,5% ucznidw oraz 2 1 2,5% uczennic (tab. 43 1 44).

Tabela 41. Liczebnosci (n) i czestosci (%) zdiagnozowania lub nie u dziecka obecnos$ci

koronawirusa SARS-CoV-2

Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
tak 246 185 431
6,04 4,63
nie 3825 3813 7638
93,96 95,37
Ogolem 4071 3998 8069
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Tabela 42. Liczebnosci (n) 1 czgstoscei (%) charakteru przebiegu infekcji u dziecka (n, %)

Chlopcy  Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

bezobjawowy 50 39 89
20,33 21,20

lekkie objawy (leczenie domowe) 145 89 234
58,94 48,37

srednio nasilone objawy (leczenie domowe) 50 53 103
20,33 28,80

ciezki przebieg wymagajacy hospitalizacji 1 3 4
0,41 1,63

Ogoélem 246 184 430

Tabela 43. Liczebnosci (n) i odsetki (%) odpowiedzi o stosowanie tlenoterapii u chtopcow

1 dziewczat

Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
tak 4 2 6
3,88 1,89
nie 99 104 203
96,12 98,11
Ogolem 103 106 209

Tabela 44. Liczebno$ci (n) 1 odsetki (%) odpowiedzi o stosowanie respiratora u chtopcow

1 dziewczat

Chlopcy Dziewczeta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
tak 1 2 3
1,39 2,47
nie 71 79 150
98,61 97,53
Ogolem 72 81 153

Rodzice okoto 12% ucznidw 1 20% uczennic, uczestnikow Sport Klubow, potwierdzili

stwierdzenie u swoich dzieci wystgpowania w ciggu ostatnich 6 miesigcy objawow, ktorych nie

obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecno$ci koronawirusa lub przed pandemia

Covid-19 (tab. 45). Ze strony uktadu oddechowego najczesciej wystepujacymi objawami byty

kaszel (u chtopcow 1 dziewczat odpowiednio: 83,31 1 77,10%) oraz chroniczne zmgczenie

(odpowiednio: 8,69 i 14,89%) (tab. 46). Ze strony uktadu krazenia rodzice wskazali na gtowny

objaw, dotyczacy okoto 70% ich dzieci, mianowicie bole w klatce piersiowej (tab. 47). Objawy
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ze strony uktadu nerwowego objety najwigksze spektrum symptoméw u dzieci (tab. 48).
Niezaleznie od ptci ucznidw zaburzenia funkcjonowania uktadu nerwowego manifestowaty sie
wieloobjawowymi dolegliwo$ciami (u okoto 40% dzieci) lub bélami gtowy (okoto 38% 136%
odpowiednio u chtopcow i1 dziewczat). Do najczestszych objawow ze strony uktadu ruchu
nalezaly, niezaleznie od pici, béle migsniowe, deklarowane przez ok. 32% uczestnikow zajec
oraz wyrazne ostabienie sity miegsni (ok. 21-23%) (tab. 49). Niedyspozycje uktadu
pokarmowego objawialy si¢ gtdéwnie wieloma objawami jednoczesnie (u ok. 32% chtopcow)
lub bolami brzucha (u okoto 33% dziewczat) (tab. 50). Sposroéd symptoméw skoérno-
sluzéwkowych najczesciej deklarowane byly réznego typu wysypki skérne (ok. 34%)

oraz suche, czerwone wargi (ok. 25%) (tab. 51).

Tabela 45. Liczebno$ci (n) 1 odsetki (%) odpowiedzi na pytanie o zaobserwowanie przez
rodzicow u dziecka w ciggu ostatnich 6 miesigcy objawow, ktorych nie obserwowano u dziecka
przed stwierdzeniem obecno$ci koronawirusa lub przed pandemig Covid-19

Chlopcy Dziewcze¢ta
Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)
tak 29 35 64
11,98 19,34
nie 213 146 359
88,02 80,66
Ogolem 242 181 423

Tabela 46. Liczebnosci (n) 1 odsetki (%) odpowiedzi na pytanie o zaobserwowanie przez
rodzicow u dziecka w ciagu ostatnich 6 miesigcy objawdéw ze strony uktadu oddechowego,
ktorych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecno$ci koronawirusa lub przed
pandemig Covid-19

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

kaszel 604 606 1210
83,31 77,10

chroniczne zmeczenie 63 117 180
8,69 14,89

dusznos¢ 11 19 30
1,52 2,42

wiecej niz jeden objaw 47 44 91
6,48 5,60

Ogolem 725 786 1511
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Tabela 47. Liczebnosci (n) 1 odsetki (%) odpowiedzi na pytanie o zaobserwowanie przez
rodzicow u dziecka w ciggu ostatnich 6 miesiecy objawow ze strony uktadu krazenia, ktorych
nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecnosci koronawirusa lub przed pandemia
Covid-19

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

bole w klatce piersiowe;j 79 112 191
69,91 68,29

kotatanie serca 26 40 66
23,01 24,39

wiecej niz jeden objaw 8 12 20
7,08 7,32

Ogolem 113 164 277

Tabela 48. Liczebnosci (n) 1 odsetki (%) odpowiedzi na pytanie o zaobserwowanie przez
rodzicow u dziecka w ciggu ostatnich 6 miesigcy objawow ze strony ukladu nerwowego,
ktérych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecnosci koronawirusa lub przed

pandemig Covid-19

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

omdlenia 3 3 6
0,48 0,40

bole glowy 238 267 505
37,78 35,60

zawroty glowy 4 10 14
0,63 1,33

przej$ciowa utrata pamigci 0 2 2
0,00 0,27

zaburzenia poznawcze 0 1 1
0,00 0,13

duze problemy z koncentracja 40 41 81
6,35 5,47

obnizenie nastroju 39 45 84
6,19 6,00

apatia 5 5 10
0,79 0,67

drazliwos¢ 46 61 107
7,30 8,13

utrata wechu 2 4 6
0,32 0,53

utrata smaku 3 2 5
0,48 0,27

wigcej niz jeden objaw 250 309 559
39,68 41,2

Ogélem 630 750 1380
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Tabela 49. Liczebnosci (n) 1 odsetki (%) odpowiedzi na pytanie o zaobserwowanie przez
rodzicow u dziecka w ciggu ostatnich 6 miesiecy objawdéw ze strony uktadu ruchu, ktoérych
nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecnosci koronawirusa lub przed pandemia
Covid-19

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

ostabienie sity mig$ni 62 71 133
21,23 22,83

bole migsni 95 99 194
32,53 31,83

dretwienie konczyn 3 10 13
1,03 3,22

mrowienie konczyn 11 16 27
3,77 5,14

bole stawdw 52 54 106
17,81 17,36

obrzgk stawow 2 2 4
0,68 0,64

wiecej niz jeden objaw 67 59 126
22,95 18,97

Ogélem 292 311 603

Tabela 50. Liczebnosci (n) 1 odsetki (%) odpowiedzi na pytanie o zaobserwowanie przez
rodzicow u dziecka w ciggu ostatnich 6 miesigcy objawdw ze strony uktadu pokarmowego,
ktérych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecno$ci koronawirusa lub przed
pandemia Covid-19

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

Znaczna utrata apetytu 42 51 93
6,93 7,45

boéle brzucha 168 225 393
21,72 32,85

biegunki 40 22 62
6,60 3,21

wymioty 20 28 48
3,30 4,09

bole gardta 142 147 289
23,43 21,46

wiecej niz jeden objaw 194 212 406
32,01 30,95

Ogoélem 606 685 1291
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Tabela 51. Liczebnosci (n) 1 odsetki (%) odpowiedzi na pytanie o zaobserwowanie przez
rodzicow u dziecka w ciggu ostatnich 6 miesigcy objawow skorno-§luzéwkowych, ktérych nie
obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecno$ci koronawirusa lub przed pandemia
Covid-19

Chlopcy Dziewczeta

Kategorie odpowiedzi n n Lacznie
(%) (%)

wysypki skorne 85 115 200
33,86 34,02

zmiany skorne na rekach / stopach 33 40 73
13,15 11,83

obrzek twarzy 1 5 6
0,40 1,48

suche, czerwone wargi 63 89 152
25,10 26,33

zapalenie spojowek 33 40 73
13,15 11,83

wiecej niz jeden objaw 36 49 85
14,34 14,51

Ogolem 251 338 589
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3.5. Nadzor nad realizacja zaj¢¢ w ramach Sport Klubow
— Hubert Makaruk

Dziatania monitorujace przebieg zaje¢ prowadzonych w ramach Sport Kubow zostaty
przeprowadzone zgodnie z umowg zawarta miedzy Ministerstwem Edukacji i Nauki

a Akademig Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

3.5.1. Zalozenia monitoringu zaje¢ prowadzonych w ramach
Sport Klubow

Celem monitoringu bylo sprawowanie nadzoru nad realizacja zaje¢ w zakresie
zapewnienia ich zgodnosci z podstawowymi zatozeniami programu Aktywny powrdt do
szkoty, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

e przestrzegania zasady roznorodnosci wykorzystania metod, form i ¢wiczen fizycznych
podczas kolejnych zaje¢ wraz z dominujacym udzialem zajg¢ o umiarkowanej i niskiej
intensywnos$ci, prowadzonych w mozliwie najwigkszym stopniu w warunkach
zewnetrznych (,,na §wiezym powietrzu’),

e skutecznosci dzialan zmierzajacych do zapewnienia aktywnego udzialu wszystkich
ucznidw w zajeciach,

e stopnia wykorzystania rekomendacji metodycznych przekazanych w czasie szkolenia
WF z AWF,

e prawidlowo$ci prowadzenia zaj¢¢ z informacjami zawartymi w elektronicznym
harmonogramie.

Ponadto zatoZono, iz koordynatorzy prowadzacy wizytacje beda réwniez prowadzié
dzialania informacyjno-promocyjne w zakresie prowadzonego programu oraz odpowiadac

na pytania kierowane drogg elektroniczng.

3.5.2. Zespol ds. monitoringu zajeé

Zespot stanowili przewodniczacy oraz 14 regionalnych koordynatorow. W kazdym
z siedmiu regionow, obejmujacych 2 lub 3 wojewddztwa: (1) lubelskie 1 podlaskie;
(2) mazowieckie 1 warminsko-mazurskie; (3) 16dzkie 1 §laskie; (4) matopolskie, swietokrzyskie
i podkarpackie; (5) pomorskie, kujawsko-pomorskie i zachodniopomorskie; (6) dolno$laskie

i opolskie; (7) lubuskie i wielkopolskie, dziatania kontrolne prowadzito dwoch koordynatorow.
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3.5.3. OKres i przebieg monitoringu zajeé

Monitoringiem objeto petny okres realizacji drugiej czesci programu Aktywny powrot
do szkoty (Sport Kluby), ktory rozpoczat si¢ 1 wrzesnia 2021 r., a zakonczyt 15 grudnia 2021r.
Wizytacja rozpoczynata si¢ od wylegitymowania koordynatora, w dalszej kolejno$ci
koordynator przedstawial cel wizytacji, po czym hospitowat zajecia, a nastepnie przekazywat
informacje zwrotne dotyczace zgodnosci prowadzonych zaje¢ z zalozeniami i warunkami
realizacji programu. Po lub przed zajeciami, na Zyczenie nauczyciela, koordynator udzielat

dodatkowych informacji niezbednych do realizacji programu.

3.5.4. Opis narzedzia stosowanego podczas kontroli

Podstawowym narzedziem wykorzystywanym w czasie monitoringu zaje¢ byta karta

wizytacji zaje¢ w ramach Sport Klubow (ryc. 46).

KARTA WIZYTACJI ZAJEC W RAMACH "Sport Klubow"

1. Imig i nazwisko nauczyciela prowadzacego zajecia (numer telefonu) Jan Kowalski

2. Wojewodztwo lubelskie

Biata Podlaska, ul. Akademicka 2

3. Dane teleadresowe Sport Klubow (szkoty) (zkot det 12)
zkota podstawowa nr

4, Termin kontroli 1.10.2021 r.

5. Miejsce kentreli (doktadny adres) Biata Podlaska, ul. Akademicka 2

6. Liczba uczniéw uczestniczgcych w zajeciach (prosze podaé liczbe) 14
7. Zgodnosé prowadzonych zajec z celami pregramu tak
8. Zgodnosé terminu i czasu trwania zajeé z harmonogramem zajeé tak
9. Zgodnosc miejsca z harmonogramem zajec tak

Zajecia prowadzone na "Swiezym powietrzu" z wykorzystaniem nietypowego sprzetu.

10. Uwagi

Wynik kontroli pozytywny

Imig i nazwisko monitorujacego Jan Nowak

Ryc. 46. Karta wizytacji zajec.
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Karta zawierala niezbedne dane teleadresowe oraz kryteria wedtug ktoérych oceniano
prowadzone zajgcia. W przypadku niespetnienia jednego z 3 kryteriow (od 7. do 9.) oraz razaco
nizszej liczby obecnych uczniow w stosunku do liczby zdeklarowanej przez nauczyciela — bez

podania przyczyn ich nieobecnosci, wynik kontroli byt negatywny.

3.5.5. Wyniki kontroli

W okresie od 1 wrzesnia do 15 grudnia 2021 r. przeprowadzono tgcznie 1040 kontroli,
z czego az 991 zakonczylo si¢ wynikiem pozytywnym. Wszyscy koordynatorzy zgodnie
wskazywali na duze zaangazowanie i aktywno$¢ uczniéw biorgcych udzial w zajeciach.
Liczebno$¢ w  poszczegélnych grupach umozliwiata nauczycielom na wysoce
zindywidualizowane podejs$cie do uczniow.

Zajecia byly realizowane w systemie klasowo-lekcyjnym. Jednostki 45-minutowe byty
prowadzone raz lub dwa razy w tygodniu, co zdaniem nauczycieli znacznie utatwilo
planowanie zaje¢. Zajecia byty prowadzone, poczawszy od wczesnych godzin rannych do
poznych wieczorowych, rowniez W dni wolne od pracy dydaktycznej w szkole.

W znacznej wigkszo$ci zajecia byly prowadzone na terenie szkoty. Koordynatorzy nie
zglaszali uwag dotyczacych bezpieczenstwa czy wyposazenia obiektow.

Zgodnos¢ realizacji zaje¢ z zatozeniami programu oceniono bardzo wysoko. Wedlug
oceny koordynatorow, zdecydowana wigkszo$¢ zaje¢ byta ukierunkowana na przeciwdziatanie
hipokinezji, izolacji spolecznej 1 negatywnym skutkom zdrowotnym wywotanym przez
pandemi¢ Covid-19. Tresci zaje¢ opieraly si¢ gldwnie na elementach gier zespotowych, jednak
rzadko przybieraly forme¢ gry wlasciwej, natomiast czesto realizowano je w formach
uproszczonych lub w formie indywidualnych zadan ruchowych. W tym miejscu, warto
podkresli¢, iz szczegdlnie wysokim zaangazowaniem 1 kreatywno$cig prowadzonych zajeé
wykazywali si¢ nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej. Nauczyciele czesto podkreslali,
1z dzieci wykazywaly wiekszg potrzebe ruchu niz przed pandemig, jednakze odnotowany,
znaczny przyrost masy ciata, zapewne spowodowany ograniczeniami pandemicznymi,
skutkowal obnizong sprawnoscig fizyczng — uczniowie niejednokrotnie mieli problemy
z wykonaniem podstawowych ¢wiczen. Zgodnie z rekomendacjami przekazanymi w czasie
szkolen WF z AWF, w czasie pierwszych zaje¢, nauczyciele stosowali proste formy ¢wiczen
o niskiej 1 umiarkowanej intensywnosci. W pdzniejszych etapach zaje¢ zlozono$¢
1 intensywno$¢ ¢wiczen miarowo wzrastata. Zdaniem wielu nauczycieli, dodatkowe zajecia

w ramach Sport Klubow umozliwity szybsze odbudowywanie sprawnosci fizycznej uczniow.
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Bardzo czg¢sto koordynatorzy wskazywali na przychylno$¢ i gotowos$¢ do wspolpracy
nauczycieli w czasie wizytacji. Nierzadko wizytacja obejmowala spotkania z dyrekcjg szkoty
lub grupg innych nauczycieli, zwykle prowadzacych zajecia w ramach Sport Klubow.

Kolejng rzecza wartg podkreslenia, jest pozytywny odbidr programu ze strony
rodzicow. W niektorych szkotach zajgcia byly prowadzone w miejsce zaje¢ $wietlicowych,
co rodzice odbierali z duzym zadowoleniem.

Stosunkowe nieliczne uchybienia w realizacji programu byty spowodowane przede
wszystkim:

e skutkami pandemii Covid-19 (chorobg, kwarantanng, obostrzeniami epidemicznymi,
czegstymi zmianami planow zajec),

e problemami w obstudze elektronicznego harmonogramu prowadzonych zajec,

e bardzo rzadko — niezrozumieniem zatozen programu.

Nalezy réwniez zauwazy¢, iz 49 wizytacji zakonczylo si¢ wynikiem negatywnym,
w przewazajacej wigkszosci spowodowanych nieobecnosciag nauczyciela 1 uczniow
w zdeklarowanym w harmonogramie miejscu i czasie. Zwykle nauczyciele thumaczyli swoja
absencj¢ kwarantanng, chorobg, niespodziewanym zastepstwem lub uroczystoscig szkolna.
Kazda negatywna kontrola konczyla si¢ rozmowa bezposrednia lub telefoniczna
z nauczycielem, podczas ktorej ustalano rozwigzanie zaistnialej sytuacji. W zdecydowanej
wigkszos$ci przypadkéw nauczyciele odpracowywali te zajecia w innym terminie. Zaledwie
w kilku przypadkach zajecia nie zostaly przelozone, w takich sytuacjach uznawano je za
niezrealizowane 1 zostaly one usuwane z harmonogramu przez gltéwnego koordynatora
programu.

Za element wymagajacy poprawy nalezy rowniez uznac fakt prowadzenia wigkszos$ci
zaje¢ w zamknietych obiektach, czesto przy sprzyjajacej pogodzie.

Podsumowujac, przeprowadzenie ponad 1000 wizytacji pozwala stwierdzi¢, iz program
byt wilasciwie realizowany, zgodnie ze swoimi zatozeniami, nakierowanymi na poprawe
zdrowia poprzez stosowanie wlasciwych form aktywnosci fizycznej. Zajecia mialy
wszechstronny i réznorodny charakter, co z pewnosciag przyczynito sie do duzego
zainteresowania programem ze strony uczniéw i1 nauczycieli. Co bardzo istotne, swoim
zasig¢giem, objat ucznidéw o zréznicowanym poziomie sprawnos$ci fizycznej, migdzy innymi
dzigki wykorzystywaniu gier, zabaw oraz ¢wiczen w formach uproszczonych. Mimo
stwierdzonych nielicznych nieprawidtowosci, zwigzanych z planowaniem 1 organizacja zajec¢
spowodowanych przede wszystkim skutkami pandemii Covid-19, realizacj¢ programu przez

nauczycieli nalezy oceni¢ bardzo wysoko.

161



3.6. Whnioski i rekomendacje

3.6.1. Whnioski zwigzane z organizacja szkolen

- lzabella Tarnowska, Anna Bodasinska

Na podstawie zrealizowanych szkolen w I fazie projektu sformutowano nastgpujace

whnioski:

1.

Istnieje potrzeba zastanowienia si¢ nad hybrydowa formula warsztatow (trwajaca
pandemia) (wyktady - formuta zdalna, ¢wiczenia - formuta w kontakcie).

Dobrg praktyka jest powotanie stanowiska koordynatora warsztatow, ktéry odpowiadatby
za szkolenie nauczycieli w danym dniu. Funkcj¢ takag moglby sprawowaé nauczyciel
akademicki - metodyk, zaangazowany w prowadzenie warsztatow.

W zwigzku z niskimi kompetencjami informatycznymi nauczycieli (zwlaszcza starszych
i reprezentujacych I poziom edukacyjny) w kolejnej edycji projektu warto uwzglednic¢
wprowadzenie wsparcia procedury rejestracji nauczycieli do programu.

Trafnym rozwigzaniem zwickszajacym prawdopodobnie liczbe warsztatoéw jest
organizacja ich w formule bez podziatu na poziomy edukacyjne, a z uwzglednieniem
jedynie specjalnosci nauczycieli - warsztaty dla nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej
i nauczycieli WF.

Warto zastanowi¢ si¢ nad skroceniem czasu trwania warsztatow. Zdaniem uczestnikow
warsztaty byty zbyt dlugie — cze$¢ nauczycieli nie mogla uczestniczy¢ w zajeciach do
konca, ze wzgledu na dodatkowe obowiazki pozalekcyjne, prowadzenie dodatkowych
zaje¢¢ lub daleka droge powrotng do domu. Szczegélnie nauczyciele zwracali uwage na
zbyt dlugg czes¢ wyktadowas.

W ocenie nauczycieli uczestniczacych w warsztatach nabyli oni nowa wiedze
1 umieje¢tnosci, niezbedne do prowadzenia zaje¢ ruchowych ukierunkowanych na

zniwelowanie negatywnych skutkéw pocovidowych.

Na podstawie uwag nauczycieli dotyczacych organizacji Il fazy projektu korzystne jest

w dalszych etapach jego realizacji:

1.

Dopuszczenie do udzialu w programie grup o mniejszej liczebnosci uczestnikéw
(w szczegolnosci obnizenie liczebnosci grup przeznaczonych dla uczestnikow

z niepelnosprawnoscia).
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10.

11.

Wiaczenie do zaje¢ w ramach Sport Kluboéw dla ucznidéw z klas 1-3, zaje¢ o charakterze
korekcyjno-kompensacyjnym. Wymaga to dodatkowych uprawnien, ale wielu nauczycieli
na tym poziomie edukacyjnym takie posiada.

Wdrozenie cyklicznych spotkan warsztatowych z okreslonych obszarow/sportow
np. tance, gry zespotowe, dla nauczycieli pracujacych w ramach Sport Klubow, w celu
wymiany mysli edukacyjnej.

Wprowadzenie obowigzkowego instruktazu wykonania pomiaré6w somatycznych i prob
sprawnosciowych podczas warsztatow prowadzonych w ramach | fazy projektu
WF z AWF (jak przeprowadzi¢ probg sprawnosciowa, jak prawidtowo zmierzy¢ i zapisaé
wynik oraz mozliwo$¢ uczestnictwa on-line w warsztacie instruujacym poprawnosé
przeprowadzenia pomiard6w i prob dla nauczycieli, ktorzy w warsztatach uczestniczyli
w zesztym roku, a chcieliby ponownie aplikowa¢ o Sport Kluby).

Wskazanie konkretnych rozwigzan dotyczacych mozliwosci przeprowadzenia danej proby
sprawnosciowej (np. wytrzymatosciowy bieg wahadlowy na dystansie 20 m) w trudnych
warunkach lokalowych, jakimi dysponuje wiele szkot.

Uwzglednienie innych zasad diagnozowana prob sprawnosciowych dzieci ze szkot
specjalnych. Modyfikacja prob sprawnosciowych dla dzieci z niepetnosprawnosciami lub
formalne wykluczenie nauczycieli prowadzacych zajecia z takimi grupami ze sprawdzania
wynikow pod katem poprawnosci wykonania w stosunku do norm.

Zainteresowanie projektem lokalnych organéw prowadzacych szkoty - promocja projektu
poprzez np. lekcje pokazowe.

Wyposazenie szkot biorgcych udzial w projekcie w niezbedny sprzet 1 przybory stuzace
poprawie jakosci prowadzonych zajec.

Zachgcenie dyrektorow szkot do wyrazenia zgody na tworzenie Sport Klubow wszystkim
chetnym i przeszkolonym nauczycielom.

Utatwienie nauczycielom, zwlaszcza tym z niskimi kompetencjami informatycznymi
(starsi i reprezentujgcy najczesciej I poziom edukacyjny), procedury rejestracyjnej do
Il fazy projektu, poprzez uruchomienie wsparcia systemowego (materialy instruktazowe
online) i na poziomie dziatalno$ci biura obstugi Sport Klubow.

Wydtuzenie czasu na dziatania organizacyjno-rekrutacyjne zwiazane z tworzeniem Sport
Klubu.
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3.6.2. Whnioski i rekomendacje odnoszace si¢ do realizacji zajec

Sport Klub6ow i wynikow badan

- Pawel Tomaszewski, Agnieszka Maciejewska-Skrendo, Monika Lopuszanska-

Dawid, Dorota Groffik

W zajeciach Sport Klubow realizowanych w miastach uczestniczylo 86% uczniow
ze szkot podstawowych i1 14 % ze szkdét ponadpodstawowych, podczas gdy na terenach
wiejskich zajecia odbywaly sie gldéwnie w szkotach podstawowych (98,5%). Wsrod szkot
podstawowych roznica miedzy uczestnikami z miast i wsi wynosita jedynie 13% na korzys¢
miast. Wynik ten mozna uzna¢ za sukces programu na terenach wiejskich.

Zdecydowang wigkszo$¢ (90%) zaje¢ Sport Klubow realizowano w szkotach
podstawowych. Warto w kolejnej edycji zintensyfikowaé promocj¢ programu wsrod
nauczycieli szkot ponadpodstawowych.

Blisko potowa zaje¢ realizowanych w szkotach podstawowych prowadzona byta
w klasach 1-3, a wiec przez nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej. To niezmiernie pozytywny
efekt dziatan podjetych w I etapie programu, dajacych mozliwos$¢ realizacji dodatkowych zajec
ruchowych wsrdd uczniow klas 1-3, dla ktorych okres izolacji spotecznej byt szczegdlnie
niekorzystny, zar6wno w aspekcie fizycznym jak i psychicznym.

Znaczacy udzial nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego w Sport Klubach
Swiadczy¢ moze o dodatkowym, korzystnym odziatywaniu szkolen WF z AWF - wyposazeniu
tej grupy nauczycieli w kompetencje umozliwiajgce realizacj¢ atrakcyjnych i innowacyjnych
zaje¢ ruchowych, odpowiadajacych petnowymiarowym lekcjom wychowania fizycznego.

W badaniach rozwoju somatycznego dzieci 1 mlodziezy uczestniczacych w zajeciach
Sport Klubow stwierdzono zwigkszenie wysokos$ci 1 masy ciala w stosunku do danych sprzed
dekady, co potwierdza wystepowanie trendu sekularnego. Zmianom tym towarzyszy jednak
wiekszy przyrost wzglednej masy ciata (w porownaniu do danych z 2010 roku) niz wzglednej
wysokos$ci ciala. Konsekwencja opisanych powyzej, niekorzystnych wzajemnych relacji
wysokos$ci 1 masy ciata jest zwigkszenie w ciggu ostatniej dekady wielko$ci wskaznika BMI
wynoszace od 2 do 5%. Jednoznacznie wskazuje to na rosngcag liczbe dzieci z nadwaga
1 otyloscig. Problem ten dotyczy ponad 15% badanych ucznidow 1 jest szczegolnie widoczny
wsérod najmtodszych grup, w ktérych co piate dziecko cechuje si¢ nadmierna, zagrazajaca
zdrowiu, masg ciata.

Roéwnie jednoznacznie negatywne zmiany dotycza sprawnosci fizycznej. W préobach

biegu 10x5 m oraz zwisu na drazku u chtopcéw wraz z wiekiem obserwuje si¢ systematyczne
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pogarszanie wynikéw w pordwnaniu do danych rejestrowanych w roku 2009/10. Z kolei proba
biegu wytrzymaloSciowego wypada bardzo niekorzystnie zard6wno u dziewczat,
jak 1 u chtopcow. Zarejestrowane rezultaty wskazujg na pogorszenie wytrzymatosci biegowej
siggajace 14% u dziewczat 1 blisko 20% u chtopcow, przy czym podobnie jak w probie biegu
wahadlowego i zwisu na drazku u chlopcow rezultaty pogarszaja si¢ wraz z wiekiem.

Przedstawione w raporcie wyniki ujawniajg niepokojace zjawisko zwickszajacej sie
masy ciata i w konsekwencji wzrostu ryzyka nadwagi i otylosci. Ponadto wskazuja na niskie
wyniki sprawnosci fizycznej, zwlaszcza w kontek$cie wydolnosci krazeniowo-oddechowej,
mierzonej za pomoca wytrzymalo$ciowego biegu wahadtowego na dystansie 20 m. Obserwacje
te uzasadniajg potrzebe kontynuacji programu, ktory poprzez aktywizacje ruchowa uczniow
przyczyni si¢ do przeciwdzialania negatywnym skutkom hipokinezji, a w konsekwencji
prowadzi¢ begdzie do poprawy kondycji fizycznej dzieci 1 mlodziezy.

Wyniki wycinkowego badania spoteczno-ekonomicznych uwarunkowan uczestnictwa
dzieci w Sport Klubach wskazuja na konieczno$¢ ukierunkowanego dziatania programoéow
profilaktycznych 1 edukacyjnych oraz dalszego zwigkszania $wiadomo$ci w zakresie
przeciwdziatania hipokinezji oraz profilaktyki nadwagi i otytosci, szczegdlnie wsrod rodzicow:
a) z matych miast 1 wsi, b) z nizszym poziomem wyksztatcenia, c) niepracujacych, d) z rodzin
wielodzietnych, €) opiekundéw dzieci z niepelnosprawnosciami. Czynnikiem predysponujgcym
do biernosci fizycznej dzieci okazat si¢ by¢ réwniez sedentarny styl zycia rodzicow. Moze to
sktania¢ do potrzeby rozszerzenia programu réwniez na rodzicow/opiekunéw dzieci, poprzez
wprowadzenie odpowiednio zaprojektowanych dziatan edukacyjnych, warsztatow, czy tez
wspolnych rodzinnych aktywnos$ci 1 wyzwan ruchowych.

Ankietowe badanie potencjalnych zaburzen pocovidowych u dzieci wskazato na blisko
czterokrotnie wyzszg ich czgsto$¢ u ucznidéw niz wynikaloby to z liczby dzieci 1 mtodziezy
z pozytywnym wynikiem testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2. Nieswiadome
i bezobjawowe lub skgpo objawowe przechorowanie Covid-19 generowa¢ moze zatem liczne
1 wysoce dokuczliwe zaburzenia pocovidowe u dzieci, szczegdlnie ze strony kluczowych dla
zdrowia uktadéw (oddechowego, nerwowego, pokarmowego i krazeniowego). Wskazane
wielouktadowe objawy wplywaja negatywnie na kondycje zdrowotna, parametry
wydolnosciowe 1 sprawnos$¢ fizyczng wielu uczniow. W §wietle sytuacji epidemicznej kraju
i powszechnosci kontaktu populacji pediatrycznej z wirusem SARS-Cov-2 wskazane jest zatem
wprowadzenie do lekcji WF wiekszej ilosci ¢wiczen oddechowych, ukierunkowanie na zadania
ruchowe stymulujace prace uktadu krazeniowo-oddechowego, tak aby zminimalizowaé
negatywne dlugoterminowe skutki kontaktu z wirusem 1 hipokinezji wynikajacej

z koniecznosci izolacji.
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3.6.3. Whnioski i rekomendacje zwigzane z monitoringiem Sport
Klubow - Hubert Makaruk

Na podstawie przeprowadzonych wizytacji, w tym rozmdéw z nauczycielami

1 obserwacji wtasnych, rekomenduje si¢ wdrozenie nastepujgcych zmian:

1. W zakresie osiggni¢cia pozadanych efektow programu:
e zwigkszenie promocji programu w szkotach za posrednictwem mediow oraz
wsparcie kuratoriow oswiaty,
e upowszechnienie wynikow testow wsrod nauczycieli i uczniow, wskazujac obszary
oddziatywania wymagajace najwiekszej uwagi,
e przygotowanie materiatoéw edukacyjnych w zakresie nowatorskich rozwigzan

metodycznych (upowszechnienie platformy edukacyjnej projektu).

2. W zakresie usprawnienia pracy nauczycieli:
e ulatwienie procesu planowania zaj¢¢ w harmonogramie elektronicznym,
e umozliwienie realizowania dwoch jednostek zaje¢ tacznie (zajecia 90-minutowe),
o wydluzenie czasu przeprowadzenia pomiarow,
e umozliwienie bezposredniego kontaktu nauczycielom z regionalnymi operatorami

programu, np. utworzenie skrzynek mailowych koordynatoréw regionalnych.

3. W zakresie usprawnienia pracy koordynatoréw regionalnych:

e wprowadzenie obowiazku planowania zaje¢ z co najmniej miesigcznym

wyprzedzeniem,
e ograniczenie mozliwo$ci zmiany terminu zaje¢ w dniu ich realizacji,
e zablokowanie mozliwosci planowania zajg¢ w wybrane dni wolne od pracy

(np. 1 listopada).
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4. Podsumowanie realizacji celow calego projektu i rekomendacje

praktyczne - Bartosz Molik, Pawel Cieszczyk, Grzegorz Juras, Andrzej Klimek,

Andrzej Rokita, Jerzy Sadowski, Dariusz Wielinski

Dla ludzi zamknigtych we wilasnych domach na catym s$wiecie ogdlnokrajowe
lockdowny wigzaty si¢ z calkowita zmiang ich dotychczasowych wzorcow zachowan,
objawiajaca si¢ m.in. dhugotrwalym i znaczacym niedoborem lub catkowitym brakiem
aktywnos$ci fizycznej, okreslanym mianem hipokinezji. Wieloletnie badania prowadzone
w licznych o$rodkach naukowych wskazuja, ze stan hipokinezji prowadzi do bardzo
powaznych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu 1 obniza znacznie jako$¢ zycia zardOwno na
gruncie zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Niepokojace doniesienia zwigzane ze skutkami pandemii Covid-19 oraz niekorzystnym
wptywem cywilizacji spowodowaty, iz za zasadne i1 konieczne uznano stworzenie przez
specjalistow  skupionych w akademiach wychowania fizycznego profesjonalnego
1 wszechstronnego programu ,,Aktywny powro6t do szkoly — WF z AWF”, realizowanego przy
wsparciu i ze srodkéw Ministerstwa Edukacji 1 Nauki.

Program w pierwszej fazie umozliwit wyposazenie nauczycieli wychowania fizycznego
oraz nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w dodatkowa wiedze¢ 1 umiejetnosci pozwalajace
sprosta¢ nowym wyzwaniom, z ktérymi muszg sobie poradzi¢ po powrocie do szkot dzieci
1 mlodziezy. Przygotowany program mial na celu przede wszystkim wsparcie nauczycieli.
Zarowno w zakresie wskazowek dotyczacych przywracania oczekiwanego poziomu
sprawnosci fizycznej u dzieci 1 miodziezy, jak réwniez zagadnien z zakresu problemow
zwigzanych z integracja z grupg rowiesniczg po dlugim okresie izolacji, jak 1 wczesnego
wykrywania potencjalnych probleméw zwigzanych ze zdrowotnymi efektami pocovidowymi.
W zatozeniu autoréw szkolen, dziatania bedace rezultatem jego realizacji powinny zmniejszy¢
niekorzystne efekty zwigzane z pandemia Covid-19 u polskich dzieci w zakresie przywrocenia
sprawnosci fizycznej oraz prawidlowego stanu zdrowia po dlugim okresie izolacji.

Uzyskane wyniki z badania satysfakcji ze szkolen wskazujg jednoznacznie na spetnienie
oczekiwan nauczycieli zarowno w zakresie ogolnej satysfakcji ze szkolen, jak 1 satysfakcji
z wyktadow oraz warsztatow metodycznych. Wiekszo$¢ nauczycieli (powyzej 80%) ocenita
poziom satysfakcji z badanych obszaréow jako wysoki lub bardzo wysoki. Zdecydowana
wickszo$¢ nauczycieli (powyzej 85%) wskazata rowniez na konieczno$¢ kontynuacji

podobnych szkolen w przysztosci.
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Odbiorcami szkolen byli, miedzy innymi, nauczyciele edukacji wczesnoszkolne;.
To od nich zalezy w duzym stopniu czy i na ile dziecko ,,polubi” ruch. Pomimo tego, ze ruch
jest naturalng potrzebg dla dzieci w tym wieku, gléwny kierunek dzialania powinien by¢
skupiony na nauczaniu 1 doskonaleniu przede wszystkim ,,podstawowych umiejetnosci
ruchowych”. Bez tych umiejetnos$ci starsi uczniowie (klas 4-8 1 wyzej) beda mieli problemy
z ich zastosowaniem w popularnych sportach i aktywnych formach wypoczynku dla zdrowia.
Umiejetno$ci rozwijania swoistego ,,alfabetu fizycznego” to zasadnicze zadanie dla nauczycieli
klas 1-3. Stad ta grupa nauczycieli wymaga szczegélnej ,,troski” pod katem dobrego ich
przygotowania do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego z dzie¢mi. A to wymaga
przygotowania systematycznych szkolen dla tej grupy.

Druga, zasadnicza faza projektu, ukierunkowana byta na realizacje dodatkowych zajec
pozalekcyjnych tzw. Sport Kluboéw. Prawie potowa z nich prowadzona byta w klasach 1-3,
a wigc przez nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej. To niezmiernie pozytywny efekt dziatan
podjetych w I fazie projektu, dajacy poprzez szkolenia i uzyskanie certyfikatu mozliwosé
realizacji dodatkowych zaje¢ ruchowych wsrod uczniow klas 1-3, dla ktorych okres izolacji
spotecznej byt szczegolnie niekorzystny zarowno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym.
Znaczacy udzial nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w Sport Klubach $wiadczy¢ moze
o dodatkowym, korzystnym odziatywaniu szkolen WF z AWF - wyposazeniu tej grupy
nauczycieli w kompetencje umozliwiajace realizacj¢ atrakcyjnych i innowacyjnych zajec¢
ruchowych, odpowiadajacych petnowymiarowym lekcjom wychowania fizycznego.

Przeprowadzone kontrole wskazaly na duze zaangazowanie 1 aktywnos$¢ ucznidow
biorgcych udzial w zajeciach. Co wazne, wigkszo$¢ uczniow potwierdzita bardzo dobre
nastawienie do zaje¢ wychowania fizycznego. Nalezy jednak doda¢, ze z wiekiem
obserwujemy spadek uczestnictwa uczniow w lekcji WF, jak i mniejsze zainteresowanie
szkolnymi zajeciami ruchowymi.

Mozna jednak przypuszczaé, ze pozostali uczniowie nieuczestniczacy w Sport Klubach
moga mie¢ nastawienie mniej entuzjastyczne. Wskazane wydaje si¢ zatem oddziatywanie na
calg grupg ucznidéw w celu wdrozenia dziatan profilaktycznych i edukacyjnych polegajacych
na u$wiadamianiu potrzeby regularnej aktywnosci fizycznej, jako bezposredniego czynnika
wplywajacego na stan zdrowia. Nalezy zastanowi¢ si¢ nad zmianami w realizacji zajec
ruchowych w szkotach, szczegolnie lekcji WF, aby byta ona atrakcyjna dla ucznia i zachgcata
go do aktywnego uczestnictwa.

Liczebnos¢ w poszczegélnych grupach umozliwiala nauczycielom na wysoce
zindywidualizowane podejscie do uczniéw. Zdaniem wielu nauczycieli, dodatkowe zajecia

w ramach Sport Klubéw umozliwily szybsze odbudowywanie sprawnosci fizycznej
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uczestnikow zaje¢. Bardzo korzystnym efektem zaje¢ Sport Klubow bylo wiaczenie do
dodatkowych zaje¢ uczniéw ze szkot wiejskich. Stanowili oni az 39% wszystkich uczestnikow
zajec.

Warto podkresli¢, ze beneficjentem projektu okazaty si¢ rowniez dzieci
z niepetlnosprawnoscia i ze specjalnymi potrzebami. Dla tej grupy beneficjentow wskazane jest
opracowanie atrakcyjnych, efektywnych zaje¢, wraz z wdrazaniem dziatan wiaczajacych.
Kolejne szkolenia powinny by¢ rowniez ukierunkowane na przekazywanie nauczycielom
praktycznych rozwigzan doskonalagcym efektywno$¢ i skuteczno$¢ zajeé dla tej grupy dzieci
i mlodziezy.

Przeprowadzone badania sondazowe pozwolity na okreslenie skali wystepowania
problemow zdrowotnych zwigzanych z panujaca pandemia. Zgodnie z deklaracjg uzyskang od
rodzicow, nieco ponad 5% uczestnikow Sport Klubow miato zdiagnozowang obecnos¢
koronawirusa SARS-CoV-2. Nalezy jednak wyraznie podkreslié, ze rodzice ponad 15% dzieci
i mtodziezy potwierdzili u swoich dzieci wystepowanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy objawow,
ktoérych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecnos$ci koronawirusa SARS-CoV-
2 lub przed pandemia Covid-19. Do najcze¢$ciej wystepujacych objawow nalezaty: kaszel,
chroniczne zmeczenie oraz bole w klatce piersiowej. Te bardzo niepokojace dane wskazujg na
koniecznos¢ statego monitoringu kondycji fizycznej 1 zdrowia dzieci 1 mtodziezy szkolne;.

Niezwykle istotnym efektem realizacji programu w jego drugiej fazie byta ocena stanu
kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce. Wyniki badan pozwalaja na dokonanie oceny
rzeczywistego stanu kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy, a takze wypracowanie rekomendacji
do dalszych dziatan, szczegbélnie w okresie trwajacej pandemii. Uzyskane wyniki badan
potwierdzajg systematycznie pogarszajacy si¢ stan kondycji fizycznej polskiego spoteczenstwa.

Konsekwencja niekorzystnych wzajemnych relacji wysoko$ci i masy ciala jest
zwigkszenie w ciggu ostatniej dekady wielkosci wskaznika masy ciata (BMI) od 2 do 5%.
Z niepokojem odnotowano, iz problem nadwagi i otytosci dotyczy ponad 15% badanych
ucznioéw 1 jest szczegodlnie widoczny wsrod najmtodszych grup, w ktorych co piate dziecko
cechuje si¢ nadmierna, zagrazajacg zdrowiu, masg ciata.

Niezwykle niepokojace okazaly si¢ dane dotyczace sprawnosci fizycznej dzieci
i mlodziezy w porownaniu do lat 2009/2010. Najbardziej dotkliwy dla kondycji zdrowotnej
spoleczenstwa jest odnotowany kilkunastoprocentowy spadek poziomu wytrzymatosci
wykazany w wahadtowym biegu wytrzymatosciowym na 20 m. W przypadku chtopcow
tendencja do zwigkszania niekorzystnej réznicy w poziomie wytrzymalosci wzrastata wraz
z wiekiem, osiggajac najwyzszg przecigtng réznic¢ wynoszacg blisko 20% w kategorii wieku

19,5 lat. W przypadku dziewczat zaobserwowaé¢ mozna podobny trend obnizania si¢
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wytrzymalo$ci, przy czym najwyzszg przeci¢tng roznice pomiedzy uczestniczkami Sport
Klubéw oraz badanymi w roku szkolnym 2009/2010 odnotowano w kategorii wieku 13,5 lat
(blisko 14 %). Wyniki potwierdzajg ogromny spadek wydolnosci kragzeniowo-oddechowej
wsrdod dzieci 1 miodziezy.

Warto mie¢ na uwadze, ze uczestnikami Sport Klubow byli przede wszystkim
uczniowie regularnie uczgszczajacy na zajecia WF, o pozytywnym nastawieniu do aktywnosci
ruchowej. Bardzo prawdopodobne jest zatem, ze obserwowane pogorszenie sprawnosci
fizycznej w jeszcze wigkszym stopniu dotyczy¢ bedzie populacji generalnej polskich dzieci
i mlodziezy. Przedstawione wyniki badan wskazuja na konieczno$¢ podjecia
natychmiastowych 1 zdecydowanych dziatan. Naleza do nich umiejetne 1 skuteczne
ksztattowanie potrzeby i wdrazanie nawyku regularnej aktywno$ci fizycznej. Dotyczy to
zaréwno dzieci 1 mtodziezy, ale roOwniez ich rodzicéw, opiekundw i calego spoteczenstwa.

Praca nad $wiadomo$cig, zrozumieniem prozdrowotnej, profilaktycznej funkcji ruchu,
zaje¢ rekreacyjnych i sportowych wydaje si¢ zasadniczym elementem umozliwiajacym
funkcjonowanie zdrowego spoleczenstwa. Tego typu dzialania moga by¢ realizowane poprzez
skuteczne 1 systematyczne programy promujace role ruchu, aktywnos$ci fizycznej. Istotnym
elementem obu faz projektu byto utworzenie portalu edukacyjnego, ktéry ma stuzy¢ tego typu
dzialaniom.

Podsumowujac, warto podkresli¢ dwa bardzo pozytywne efekty programu ,,Aktywny
powrdt do szkoly”. Po pierwsze, program zaangazowal poprzez szkolenia oraz zajecia w Sport
Klubach grupg¢ nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej, ktora jest stabiej przygotowana do
realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w relacji do absolwentow akademii wychowania
fizycznego. Po drugie, Sport Kluby bardzo skutecznie zaangazowaty do zaje¢ dzieci i mtodziez
ze szkot wiejskich 1 matych miasteczek.

Program ,,Aktywny powrdt do szkoly” pozwolil na przeprowadzenie monitoringu
kondycji fizycznej dzieci 1 mtodziezy. Wyniki potwierdzajace wzrost wskaznika masy ciata
(BMI) oraz zatrwazajace pogorszenie poziomu wytrzymatosci, przy deklarowanych przez
rodzicow niepokojacych objawach krazeniowo-oddechowych, wskazuja na konieczno$¢
wdrazania dalszych dziatan ukierunkowanych na poprawe kondycji dzieci i mtodziezy.

Wyrazamy przekonanie, ze realizowany projekt wptynie pozytywnie na ksztattowanie
wsérod uczniéw postaw prozdrowotnych, podniesie range lekcji wychowania spotecznego,

a nauczycielom wychowania fizycznego przywroci nalezny status spoteczny.



Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz sformutowano nastgpujace wnioski
i rekomendacje:

1. W zwigzku ze zidentyfikowanymi negatywnymi skutkami pandemii Covid-19
konieczne jest wdrazanie nowych i kontynuacja dotychczasowych innowacyjnych
programow sportowych i profilaktycznych aktywizujacych dzieci i mlodziez, ktore
beda ukierunkowane  na  zdrowotne  efekty = podejmowanej  aktywnosci
fizycznej. Jednoczesnie wymaga to statego monitoringu kondycji fizycznej oraz
wykorzystania aktualnych wynikoéw badan naukowych.

2. Uzyskane wyniki pomiarow sprawnosci fizycznej polskich dzieci 1 mlodziezy
potwierdzaja niepokojacy stan kondycji fizycznej, szczegdlnie w obszarze wydolnosci
krazeniowo-oddechowe;j.

3. Wysoce niepokojace wyniki nadmiernej masy ciata, tym samym stwierdzona nadwaga
I otyto$¢ u bardzo licznej grupy polskich uczniéw, wymagaja natychmiastowych dziatan
oraz wprowadzenia specjalnie przygotowanych i dostosowanych
programow profilaktyki i usprawniania.

4. Wskazane jest opracowanie programoéw pozwalajacych na wiaczenie do zaje¢ ucznidw
Z niepetnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami, jak réwniez niezbgdna jest stata
kontrola ich sprawnosci fizycznej z wykorzystaniem zaadaptowanych testow dla tej
grupy osob.

5. Konieczna jest kontynuacja systematycznych szkolen dla nauczycieli wychowania
fizycznego i nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w formie praktycznych warsztatow
i spotkan w grupach w celu podnoszenia wiedzy i umiejetnosci z zakresu
przeciwdziatania negatywnym skutkom pandemii Covid-19 i postepujacej cywilizacji.

6. Poprawie kondycji fizycznej spoteczenistwa powinny towarzyszy¢ szeroko zakrojone
dziatania promocyjne, upowszechniajace korzysci zdrowotne, ktore ptyna

z systematycznego podejmowania aktywnosci fizycznej.
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Pawet R6zanski, Beata Tyszkiewicz-Gromisz, Marcin Sliwa, Zbigniew Bujak, Dariusz Czubak,

Krzysztof Piech, Wioleta Chwalewska, Pawel Wotosz
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ZESPOL WYKELADOWCOW
Metodyka:
Beata Makaruk, Weronika Grantham, Janusz Zielinski, Marcin Starzak, Pawet Stempel,
Matgorzata Kotdej, Michat Biegajto, Dorota R6zanska, Aleksandra Debowska,
MagadalenaPlandowska, Damian Jabtonski, Bogusz Suchecki, Tomasz Niznikowski, Paulina
Szyszka, Pawel Rozanski, Beata Tyszkiewicz-Gromisz, Marcin Sliwa, Zbigniew Bujak,
Dariusz Czubak, Krzysztof Piech, Wioleta Chwalewska, Pawel Wotosz

Psychologia:
Maria Anna Turosz, Anna Bochenek, Joanna Burdzicka-Wotowik, Mariola Zajkowska-Magier

Zdrowie:

Barbara Diugotecka, Ewa Jowko, Matgorzata Charmas
BIURO PROJEKTU

Anna Bodasinska (kierownik), Anna Zielinska, Matgorzata Wojtiuk, Katarzyna Wawryszuk,
Marta Pietruczuk, Przemystaw Kizeweter, Edyta Szkutnicka, Anna Michaluk, Izabela
Bankowska, Ewa Markowska, Aleksandra Mielnik, Magdalena Tomaszuk-Sacharuk,

Magdalena Misinska

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku

ZESPOL EKSPERTOW WEWNETRZNYCH
Metodyka:
Pawel Drobnik, Wojciech Saktak, Malgorzata Pogorzelska, Bogumita Przysi¢zna, Agnieszka

Cybulska, Iwona Bonistawska, Marta Bichowska

Psychologia:

Daniel Krokosz, Milena Lachowicz, Mariusz Lipowski, Tamara Walczak-Koztowska,
Dominika Wilczynska

Zdrowie:

Marcin Biatas, Anna Lysak-Radomska, Anna Walentukiewicz
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ZESPOL. WYKLADOWCOW
Metodyka:

Pawel Drobnik, Wojciech Saktak, Malgorzata Pogorzelska, Bogumita Przysi¢zna, Agnieszka
Cybulska, Iwona Bonistawska, Jakub Bonistawski, Bartosz Dolanski, Aleksandra Jazdzewska,
Joanna Kania, Daniel Krokosz, Jakub Malczewski, Matgorzata Miechowska, Zbigniew
Ossowski, Magdalena Rokicka-Hebel, Karol Wasielewski, Monika Wiech, Agnieszka
Zabrocka, Justyna Bolek-Adamek

Psychologia:
Daniel Krokosz, Milena Lachowicz, Tamara Walczak-Koztowska, Dominika Wilczynska,

Joanna Bidzan-Bluma

Zdrowie:

Anna Lysak-Radomska, Anna Walentukiewicz

BIURO PROJEKTU

Agnieszka Domaracka-Herrmann (kierownik), Kinga Huminska-Lisowska, Marcin Biatas,
Mariusz Lipowski, Pawel Drobnik, Beata Polak, Mirostaw Kulig, Agnieszka Mankowska,
Wioletta Janczarska, Iwona Radawiec, Anna Szwajkowska, Malgorzata Borska, Aleksandra
Hass-Sandej, Beata, Aneta Naskret, Patrycja Andruczyk, Magdalena Wydrzynska, Agnieszka
Szczecinska, Olga Gliszczynska, Zaneta Wojdakowska, Beata Zarach, Mikotaj Polak, A.
Katarzyna Osinska, Monika Michatowska-Sawczyn, Tomasz Majewski, Maciej Sokotowski,
Agnieszka Szulakowska, Joanna Fraczkowska-Gorska, Stawomir Polanski, Agnieszka
Maciejewska-Skrendo, Katarzyna LezZnicka, Lukasz Bielawa, Justyna Bolek-Adamek, Maciej
Chroboczek, Tomasz Dudziak, Paulina Ewertowska, Matgorzata Kowza-Dzwonkowska, Anna
Majer, Agnieszka Matek, Agnieszka Orlikowska, Magdalena Podczarska-Gtowacka,
Magdalena Rokicka-Hebel, Zaneta Szczepanska-Klunder, Roman Tymanski, Tamara Walczak
— Kozlowska, Marcin Burchard, Tomasz Kochanczyk, Katarzyna Kasprowicz, Tomasz

Wiskulski, Marta Koztowska, Jedrzej Szefka, Katarzyna Switata, Ewa Rodziewicz-Flis

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

ZESPOL EKSPERTOW WEWNETRZNYCH
Metodyka:

Adam Kantanista, Magdalena Krol-Zielinska, Joanna Borowiec, Jacek Tarnas, Monika Ciekot-

Sottysiak, Piotr Wojciak
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Psychologia:
Adam Kantanista, Magdalena Krol-Zielinska, Maciej Wilski, Lukasz Bojkowski, Marzena

Tomczak

Zdrowie:

Ida Laudanska-Krzeminska, Janusz Maciaszek, Jana Krzysztoszek, Marzena Wiernicka

ZESPOL. WYKEADOWCOW

Metodyka:
Adam Kantanista, Magdalena Krol-Zielinska, Joanna Borowiec, Jacek Tarnas, Monika Ciekot-

Sottysiak, Piotr Wojciak, Tomasz Jedrzejczak, Janusz Placzek

Psychologia:
Adam Kantanista, Magdalena Krol-Zielinska, Maciej Wilski, Lukasz Bojkowski, Marzena

Tomczak, Joanna Ostapiuk-Karolczuk, Grzegorz Breczewski

Zdrowie:
Ida Laudanska-Krzeminska, Janusz Maciaszek, Jana Krzysztoszek, Marzena Wiernicka, Anna

Skarpinska-Stejnborn, Anna Kasperska

BIURO PROJEKTU

Adam Kantanista (kierownik), Magdalena Krol-Zielinska, Matgorzata Majewska, Elzbieta
Rybinska, Edyta Gwoézdz, Matgorzata Mikotajczak, Beata Wesotowska, Grazyna Szajek-

Stominska, Anna Kowalska

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

ZESPOL EKSPERTOW WEWNETRZNYCH
Metodyka:
Dorota Groffik, Dariusz Pospiech, Maciej Kostrzewa, Janusz Piekarski, Angelika Torbus, Lidia
Kuba, Agnieszka Checinska-Kopiec, Bozena Wotkowycka, Ryszard Grzywocz, Oskar Placek,
Barbara Nowak, Karina Nowak, Beata Juras, Anna Walaszczyk, Dominika Grzybowska-

Ganszczyk

ZESPOL. WYKELADOWCOW

Metodyka:
Dorota Groffik, Dariusz Pospiech, Maciej Kostrzewa, Janusz Piekarski, Angelika Torbus, Lidia

Kuba, Agnieszka Checinska-Kopiec, Bozena Wotkowycka, Ryszard Grzywocz, Oskar Placek,

187



Barbara Nowak, Karina Nowak, Beata Juras, Anna Walaszczyk, Gerard Kosmala, Dominika

Grzybowska-Ganszczyk, Malgorzata Grabara, Bartosz Gtowacki

Psychologia:

Zuzanna Walach-Bista, Tomasz Kaczmarski, Adam L.ojan

Zdrowie:

Aleksandra Zebrowska, Marcin Sikora, Beata Manowska

BIURO PROJEKTU

Arkadiusz Stanula (kierownik), Grzegorz Juras, Paulina Jeziorowska, Justyna Wrobel, Maria
Wrona, Krzysztof Nowak, Anna Grzybczynska-Cisek, Joanna Kostka, Danuta Wolny,
Matgorzata Swierczewska, Mirela Zatuska, Aleksandra Gajdzik, Beata Basinska, Grzegorz
Szade, Oskar Kozikiewicz, Piotr Binias, Klaudia Seidel, Agata Matusz, Patrycja Korczynska,
Anna Gniezinska, Joanna Srubarczyk, Dominik Gotaszewski, Stawomir Baran, Bartlomiej
Szade, Agata Wacek, Maciej Tomik, Karolina Kwiotek, Jan Walencik, Katarzyna Stodczyk,
Kasia Przebieda, Anna Bielecka

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

ZESPOL EKSPERTOW WEWNETRZNYCH
Metodyka:
Elzbieta Szymanska, Magdalena Majer

Psychologia:
Joanna Basiaga-Pasternak, Magdalena Naczk-Musiat, Katarzyna Zaréw-Konarska, Krzysztof

Wrzesniewski, Marzanna Herzig, Katarzyna Supernat

Zdrowie:
Agata Cebula, Andrzej Markowski

ZESPOL. WYKELADOWCOW

Metodyka:

Elzbieta Szymanska, Magdalena Majer, Dorota Dudek, Jarostaw Omorczyk, Jacek Szalewski

Psychologia:
Joanna Basiaga-Pasternak, Magdalena Naczk-Musiat, Katarzyna Zaréw-Konarska, Krzysztof

Wrzesniewski, Marzanna Herzig, Katarzyna Supernat
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Zdrowie:
Agata Cebula, Andrzej Markowski, Roger Madejski, Bartlomiej Kita

BIURO PROJEKTU

Marcin Kotek, Wioleta Kawa, Monika Dylag, Beata Palusinska, Bogumita Szczepanik, Iwona
Kudyba, Agnieszka Pazur, Kinga Bartosik, Magdalena Michalkiewicz, Monika Ziejka — Shon,
Sylwia Rosiek, Jarostaw Machowski, Joanna Gruszecka, Stawomir Malinowski, Izabela Ferka,
Jolanta Michalik-Wisniowska, Agnieszka Arnold, Tadeusz Jozefczyk, Sylwia Topa, Tomasz
Poptonski, Jarostaw Gorski, Matgorzata Gorska, Pawel Potoczek, Dariusz Horosin, Piotr

Stominski, Iwona Grzesiak, Jadwiga Zelek, Ryszard Marszatek

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

ZESPOL EKSPERTOW WEWNETRZNYCH

Metodyka:

Beata Blachura, Wiestaw Blach, Katarzyna Bulinska, Magdalena Chanas, Ireneusz Cichy, Piotr
Cych, Andrzej Dudkowski, Jacek Grobelny, Magdalena Jonkisz-Gawronska, Krzysztof
Katuzny, Malgorzata Kalwa, Marta Koszczyc, Malgorzata Krzak, Rafat Kubacki, Regina
Kumala, Weronika Machowska-Krupa, Anna Malska-Smiatowska, Jarostaw Maslinski,
Tadeusz Niebudek, Pawet Piepiora, Marek Popowczak, Pawet Postuszny, Alicja Rutkowska-
Kucharska, Matgorzata Sobera, Urszula Szczepanik, Marcin Scislak, Sara Wawrzyniak,

Agnieszka Wojcik-Grzyb, Piotr Zarzycki
ZESPOL WYKLADOWCOW

Metodyka:

Beata Blachura, Wiestaw Btach, Katarzyna Bulinska, Magdalena Chanas, Ireneusz Cichy, Piotr
Cych, Andrzej Dudkowski, Jacek Grobelny, Magdalena Jonkisz-Gawronska, Krzysztof
Kahlizny, Malgorzata Katwa, Marta Koszczyc, Matgorzata Krzak, Rafat Kubacki, Regina
Kumala, Weronika Machowska-Krupa, Anna Malska-Smiatowska, Jarostaw Maslinski,
Tadeusz Niebudek, Pawel Piepiora, Marek Popowczak, Pawel Postuszny, Alicja Rutkowska-
Kucharska, Malgorzata Sobera, Urszula Szczepanik, Marcin Scislak, Sara Wawrzyniak,

Agnieszka Wojcik-Grzyb, Piotr Zarzycki

Psychologia:

Katarzyna Bukowska, Mirostawa Marks, Anna Mierzynska
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Zdrowie:
Katarzyna Barczyk-Pawelec, Anna Broniecka, Agnieszka Chwalczynska, Katarzyna Bulinska,
Arletta Hawrylak, Joanna Kowalska, Krzysztof Sobiech, Dorota Wojtowicz, Agnieszka
Zygmont

BIURO PROJEKTU

Wojciech Staro$ciak (kierownik), Andrzej Rokita, Ryszard Bartoszewicz, Ireneusz
Cichy, Adam Roczek, Zofia Tarnowska, Maria Zielinska, Krzysztof Grzegorczyk, Bozena
Filipiak, Agnieszka Krawczyk, Marzena Parafinska, Monika Sielewinska, Justyna Zurawek,
Szymon Kutaga, Aneta Baraniuk, Agnieszka Chainska-Bieniek, Danuta Pisula, Matgorzata
Sobania, Izabela Ubowska, Edyta Pieniacka, Robert Janusz, Pawet Falkiewicz, Wistaw

Stonoga, Katarzyna Gruszka, Malgorzata Katwa
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6.2. Ankieta dla nauczyciela

1. Szkola, do KtOrej UCZESZCZA UCZEN: ...........coovvviiiiiiiiiiie et
(wybierane z listy rozwijalnej: szkola podstawowa, liceum ogdlnoksztatcqce, technikum,
branzowa szkota I stopnia, branzowa szkota Il stopnia, szkota specjalna przysposabiajgcq
do pracy, szkota policealna)

2. Klasa, do KtOrej UCZESZCZA UCZENM: ............cceeivviiiiiiiiiiie e
(wybierane z listy rozwijalnej: odpowiednio do wybranego wczesniej poziomu szkoty: szkota
podstawowa — 8 klas, liceum ogolnoksztatcgce 4 klasy, technikum — 5 klas, branzowa szkota
| stopnia — 3 klasy, branzowa szkota Il stopnia — 2 klasy, szkola specjalna przysposabiajgca
do pracy — 3 klasy, szkota policealna — 2 klasy)

3. Imi¢ ucznia
4. Nazwisko ucznia
4. Ple¢ ucznia: o chlopiec o dziewczynka

5. Checkbox - Zgoda rodzica/opiekuna prawnego/lub doroslego ucznia na udzial dziecka
W programie

B. DALA UFOUZENIA UCZINIAT ..vteeeeeeee e oottt e e et et e e e e e e e e e et e e eeeeeeeee i eeeeeeeaeeaaes
(rrrr-mm-dd)

AR D 1 £= W o Y= (6 £ 1 -
(rrrr-mm-dd)

8. Czy uczen uczestniczy w lekcjach WE? (prosze wybrac tylko jedng odpowiedz)
o Tak (regularnie)

0 CzeSciowo (czasem ma zwolnienie z lekcji WF)

O Nie (ma state zwolnienie z lekcji WF)

9. Ocen stosunek ucznia do uczestnictwa w zajeciach WF: (prosze wybrac tylko jedng
odpowied?)

o Bardzo dobry

o Dobry

O Przecietny

o Zty

o Bardzo zty

10. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnos$ci (prosze wybrac tylko jedng
odpowied?)

o Tak

o Nie

11. Rodzaj niepelnosprawnosci (prosze wpisac, w przypadku odpowiedzi ,, tak” na pytanie 10)
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BLOK POMIAROW KONDYCJI FIZYCZNEJ

12. Wykonaj podstawowe pomiary antropometryczne ucznia, wyniki wpisz ponizej:

Masa ciata [kg]: ............... (wynik zapisywany z doktadnoscig do 0,1 kQ)
Wysoko$¢ ciata [ecm]: ............... (wynik zapisywany z doktadnoscig do 0,1 cm)
Obwad talii [em]: .................. (wynik zapisywany z doktadnoscig do 0,1 cm)

13. Wykonaj testy sprawnosci ucznia, wyniki wpisz ponizej:

beep-test [n].......... (wynik zapisywany z doktadnoscig do 1 powtdrzenia)
bieg 10x5m [s].......... (wynik zapisywany z doktadnoscig do 0,01 s)

zwis na drazku [s] .......... (wynik zapisywany z doktadnoscig do 0,01 s)
deska [s] .......... (wynik zapisywany z doktadnos$cig do 0,01 s)
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6.3. Ankieta dla rodzicow/opiekunow

ANKIETA DLA RODZICOW

Drodzy Rodzice,

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety dotyczacej Panstwa dzieci - uczestnikow Sport
Klubdw, zajec realizowanych w ramach programu WF z AWF — Aktywny powr6t do szkoty. Ankieta
jest dobrowolna i anonimowa, jej wyniki nie beda udostepniane osobom postronnym. Bardzo
zalezy nam na Panstwa odpowiedziach, stanowi¢ one beda uzupetnienie diagnozy kondycji
fizycznej dzieci i zostang wykorzystane do przygotowania raportu z programu i opracowania
rekomendacji w zakresie dziatan ukierunkowanych na poprawe zdrowia i przeciwdziatanie
skutkom pandemii Covid-19.

Prosimy o udzielenie rzetelnych odpowiedzi, tylko takie beda miaty wartos¢. Wypetnienie ankiety
nie zajmie wiecej niz 5-10 minut. Dla kazdego dziecka uczestniczacego w zajeciach Sport

Klubow prosimy o uzupetnienie osobnej ankiety.

Dziekujemy za poswiecony czas i Panstwa zaangazowanie. Zespot programu
WF z AWF — Aktywny powr6t do szkoty.

* Wymagane

Podstawowe informacje o dziecku

1.Ptec: *
O chtopiec

O dziewczynka

2.Data urodzenia dziecka: *
Format: d-m-yyyy
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3.Wysokos¢ ciata dziecka: [cm] (wartosci dziesietne oddziela¢ kropka ".") *

Wartos¢ musi byc liczba

4.Masa ciata dziecka [kg] (wartosci dziesietne oddziela¢ kropka ".") *

Wartos$¢ musi by¢ liczba

5.Ktorym dzieckiem z kolei jest badany? *

O pierwszym

O drugim
O trzecim

O czwartym

O pigtym

O

Inne
6.Liczba dzieci w rodzinie: *

Inne
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7.Miejsce zamieszkania: *

O

O O O O

wies wiejska

wie$ miejska mate miasto (do 20 tys.

mieszkancow)
Srednie miasto (20-100 tys.)

duze miasto (100 tys. i

wiecej)

8.Wojewodztwo: *

O

OO G GO O G CI OO OO ONNG

dolnoslaskie kujawsko-
pomorskie

lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie

opolskie

podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie warminsko-
mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie
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Aspekty spoteczno-ekonomiczne - MATKA / PRAWNA OPIEKUNKA

9.Wiek [lata] (wartosci dziesietne oddziela¢ kropka ".") *

Wartos$¢ musi by¢ liczba

10.Wysokos¢ ciata [cm] (wartosci dziesietne oddzielac kropka ".") *

Wartos¢ musi by¢ liczba

11.Masa ciata [kg] (wartosci dziesietne oddziela¢ kropka ".") *

Wartos$¢ musi by¢ liczba

12.Wyksztatcenie: *

O niepetne podstawowe
podstawowe/gimnazjalne
zawodowe

Srednie

O O O O

wyzsze

13.Czy pracuje Pani zawodowo? *

O tak
O nie
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14.Czy w okresie pandemii pracuje/pracowata Pani zdalnie zdomu? *
O tak, wytacznie zdalnie tak,

O w systemie mieszanym

O nie
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Aspekty spoteczno-ekonomiczne - OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN

15.Wiek [lata] (wartosci dziesietne oddziela¢ kropka ".") *

Wartos¢ musi by¢ liczba

16.Wysokos¢ ciata [cm] (wartosci dziesietne oddzielac kropka ".") *

Wartos¢ musi by¢ liczba

17.Masa ciata [kg] (wartosci dziesietne oddziela¢ kropka ".") *

Wartos$¢ musi by¢ liczba

18.Wyksztatcenie: *

O niepetne podstawowe
podstawowe/gimnazjalne
zawodowe

Srednie

O O O O

wyzsze

19.Czy pracuje Pan zawodowo? *

O tak
O nie
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20.Czy w okresie pandemii pracuje/pracowat Pan zdalnie z domu? *

O tak, tylko zdalnie tak, w

O systemie mieszanym

O nie
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Aspekty spoteczno-ekonomiczne - WARUNKI MIESZKANIOWE
RODZINY

21.Metraz mieszkania/domu [m2] (wartosci dziesietne oddzielac¢ kropka ".") *

Wartos¢ musi by¢ liczba

22 .Liczba os6b wspolnie zamieszkujacych gospodarstwo domowe *

Wartos$¢ musi by¢ liczba

23.Czy dziecko ma wtasny pokoj do swojego wytacznego uzytku? *

O tak
O nie

Aspekty ogdlnozdrowotne - MATKA

24.Aktywnos¢ fizyczna MATKI: *

O nieaktywna

O 1 X w tygodniu
O 2 X w tygodniu
3 x w tygodniu
4 x w tygodniu
x w tygodniu

6 x w tygodniu

O O O O O

7 x w tygodniu
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25.Przecietny czas POJEDYNCZEJ aktywnosci fizycznej [minuty] *

Wartos$¢ musi by¢ liczba

26.Czy zdiagnozowano u Pani obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2?

O tak
O nie

Aspekty ogdélnozdrowotne - OJCIEC

27.Aktywnosc fizyczna OJCA: *
O nieaktywny

1 X w tygodniu

2 X w tygodniu

3 x w tygodniu

X w tygodniu

5 x w tygodniu

6 x w tygodniu

O O O O O O O

7 x w tygodniu

28.Przecietny czas POJEDYNCZEJ aktywnosci fizycznej [minuty] *

Wartos$¢ musi by¢ liczba

29.Czy zdiagnozowano u Pana obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2?
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O tak
O nie
Aspekty ogdlnozdrowotne - DZIECKO

30.lle czasu dziennie w przecietny dzien powszedni dziecko przeznacza na *

Okoto 1 Okoto 2 Okoto 3 Okoto 4 Powyzej 5
Okoto 5 Wcale godziny godzin godzin godzin godzin godzin
prace przed
komputerem w ramach O O O O O Onauki szkolnej? O

31.lle czasu dziennie w przecietny dzien powszedni dziecko przeznacza na *

Do 30 30 minut-1 1-1,5 1,5-2 2-3 Wcale minut godzinaPowyzej 3
godziny godzin godziny godzin

ogladanie telewizji? O O O O O O O
uzywaniew czasiewolnym O O O O O O Okomputera/telefonu?
czytanie ksigzek? stuchanie () O O O O O O
muzyki? aktywnosé fizyczng? () O O O O O O
O O O O O O O

32.0 ktorej zwykle w dni powszednie dziecko chodzi spac? *
O przed godzing 21.00 miedzy
O godzing 21.00 a 22.00

O po godzinie 22.00
33.lle godzin dziecko zwykle $pi w dni powszednie [godziny]? (wartosci dziesietne

oddziela¢ kropka ".") *

Wartos¢ musi byc liczba
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34.Jaka aktywnos¢ fizyczna dziecko zwykle wybiera? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna
odpowiedz) *

[:I ma zwolnienie z wychowania fizycznego/nie jest aktywne fizycznie
wychowanie fizyczne w szkole
niezorganizowane formy ruchu z kolegami/kolezankami w czasie pozaszkolnym

zajecia ruchowe w klubie osiedlowym/lokalnym osrodku dzieci i mtodziezy itp.

O 0O 0 O

treningi w klubie sportowym, w sportowej szkole, na zawodach

35.Ktore z nastepujacych pieciu stwierdzen najlepiej opisuja Twoje dziecko w ciagu
ostatnich 7 dni? *

caty lub wiekszos$¢ czasu dziecko spedzito wykonujac rzeczy, ktdére wymagaty bardzo mato wysitku
fizycznego

czasami (1-2 razy w zesztym tygodniu) dziecko byto aktywne fizycznie w wolnym czasie (np.
uprawiato jakis sport, biegato, jezdzito rowerem, ptywato, ¢wiczyto aerobik) czesto (3-4 razy w

zesztym tygodniu) dziecko byto aktywne fizycznie w wolnym czasie

O o0 O O

dos¢ czesto (5-6 razy w zesztym tygodniu) dziecko byto aktywne fizycznie w wolnym czasie bardzo

O czesto (7 lub wiecej razy w zesztym tygodniu) dziecko byto aktywne fizycznie w wolnym czasie

36.Jakie przeszkody dostrzegasz w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez Twoje
dziecko? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz) *

[ nie ma zadnych przeszkod

zbyt mato lekcji WF w szkole

lekcje WF w szkole sg prowadzone w sposdb mato atrakcyjny dla mojego dziecka brak
oferty bezptatnych pozalekcyjnych zajec¢ ruchowych dla dzieci w najblizszej okolicy

oferta bezptatnych pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych dla dzieci jest mato atrakcyjna lub zbyt mato
urozmaicona

ptatne pozalekcyjne zajecia ruchowe s zbyt drogie

O O O OO0 g

oferta platnych pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych dla dzieci jest mato atrakcyjna lub zbyt mato
urozmaicona
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D pozalekcyjne zajecia ruchowe (ptatne i bezptatne) sg organizowane w zbyt duzej odlegtosci od miejsca
zamieszkania dziecka — nie ma mozliwosci wygodnego dojazdu na takie zajecia nie ma odpowiedniej

oferty zajec¢ pozalekcyjnych (ptatnych i bezpfatnych), ktére bytyby dostosowane do

[

ograniczen mojego dziecka

D nieched dziecka do aktywnosci ruchowe;j

O

Inne

37.Czy dziecko ma orzeczenie o niepelnosprawnosci? *

O tak
O nie

38.Jaki jest charakter orzeczonej niepetnosprawnosci? *
[j niepetnosprawnos¢ narzadu ruchu

niepetnosprawnos¢ narzadu stuchu

niepetnosprawnos¢ narzadu wzroku

niepetnosprawnos¢ intelektualna

O 0O 0 0O

nie dotyczy

39.Dotyczy dziewczat: czy corka miesigczkuje?

O tak
O nie

40.Wiek pierwszej miesiaczki w latach (wartosci dziesietne oddzielac kropka ".")

Wartos$¢ musi by¢ liczba
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Potencjalne wystepowanie u dziecka zaburzen pocovidowych

41.Czy u dziecka zdiagnozowano obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2?

O tak
O nie

42 Jaki byt przebieg infekcji u dziecka?
O bezobjawowy lekkie objawy
O (leczenie domowe)
O srednio nasilone objawy (leczenie domowe)

O ciezki przebieg wymagajacy hospitalizacji

43.W przypadku ciezkiego przebiegu choroby wymagajacego hospitalizacji

tak nie
Czy byta stosowana O O
tlenoterapia?
Czy wymagane byto stosowanie O O
respiratora? nie dotyczy

44.Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy obserwowali Panstwo u dziecka objawy, ktorych nie
obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecnosci koronawirusa lub przed
pandemig?

O tak
O nie

45.Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy obserwowali Panstwo u dziecka objawy ze strony
uktadu oddechowego, ktorych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem
obecnosci koronawirusa lub przed pandemiag?
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D kaszel chroniczne

D zmeczenie

[j dusznosé

46.Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy obserwowali Panstwo u dziecka objawy ze strony
uktadu krazenia, ktorych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecnosci
koronawirusa lub przed pandemig?

[:I bole w klatce piersiowej

[:I kotatanie serca

47.Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy obserwowali Panstwo u dziecka objawy ze strony
uktadu nerwowego, ktérych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem
obecnosci koronawirusa lub przed pandemia?

D omdlenia

bdle gtowy

zawroty gtowy

przejsciowa utrata

pamieci

zaburzenia poznawcze duze
problemy z koncentracja
obnizenie nastroju

apatia

O 0400 00ogoon

drazliwosé¢
D utrata wechu

utrata smaku
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48.Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy obserwowali Panstwo u dziecka objawy ze strony
uktadu ruchu, ktérych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem obecnosci
koronawirusa lub przed pandemiag?

[:I ostabienie sity miesni
[:I bole miesni
dretwienie konczyn
mrowienie konczyn

boéle stawow

OO0 0O 0

obrzek stawow

49.Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy obserwowali Panstwo u dziecka objawy ze strony
uktadu pokarmowego, ktorych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem
obecnosci koronawirusa lub przed pandemiag?

D znaczna utrata apetytu
[:I béle brzucha

[:I biegunki

D wymioty

D bole gardta

50.Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy obserwowali Panstwo u dziecka objawy
skornosluzéwkowe, ktorych nie obserwowano u dziecka przed stwierdzeniem
obecnosci koronawirusa lub przed pandemiag?

[j wysypki skorne zmiany skérne na
rekach / stopach
obrzek twarzy suche,

czerwone wargi

O 0O 0 0

zapalenie spojéwek
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