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Uczestnictwo uczniéw w lekcjach wychowania fizycznego

w szkotach w Polsce

Participation of students in physical education lessons in schools in Poland
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Wstep. Uczestnictwo dzieci i mtodziezy w lekcjach wychowania
fizycznego (WF) jest niezbedne dla utrzymania zalecanego poziomu
aktywnosci fizycznej.

Cel badan. Ocena uczestnictwa ucznidéw w lekcjach WF, czestosci
zwalniania z tych lekcji przez rodzicéw, samych uczniow i lekarzy.

Materiat i metoda. Badania ankietowe przeprowadzono w losowo
dobranej grupie uczniow w wieku 10-17 lat (n=3346) z 12 wojewodztw.
Kwestionariusz ankiety zawierat pytania o: liczbe lekcji WF, w ktorych
uczestniczyli, czestos¢ zwalniania z tych lekcji na prosbe rodzicow,
ucznidéw oraz zwolnien lekarskich i ich przyczyn w roku szkolnym
2012/2013.

Wyniki. W analizowanym roku szkolnym tylko 74% uczniow
uczestniczyto we wszystkich lub prawie wszystkich lekcjach WF,a 11%
brato udziat najwyzej w potowie tych lekcji. Udziat uczniéw w lekcjach
WF zmniejszat si¢ z wiekiem, byt mniejszy u dziewczat niz u chtopcow.
Zwolnienia z lekcji VWF na prosbe (na pismie) rodzicéw otrzymato 70%
uczniow, a 43% uzyskiwato je na wiasng prosbe. Zwolnienie lekarskie
otrzymato 33% ucznidw, najczesciej krotsze niz 1 miesiac; 4,5% uczniow
byto zwolnionych dtuzej niz 3 miesigce. W 57 % tych zwolnien przyczyna
byt przebyty uraz, w 43% choroby, gtownie infekcje.

Whioski. Dla okoto 20-40% uczniéw liczba lekcji WF, w ktorych
uczestniczyli, jest znacznie mniejsza od zaplanowanej przez ustawodawce.
Uniemozliwia to osiggniecie przez mtodziez zalecanego poziomu
aktywnosci fizycznej, a przez szkote celéw zapisanych w podstawie
programowej. Niepokojace jest mate uczestnictwo w lekcjach
WEF dziewczat i ucznidow najstarszych. Dla przeciwdziatania temu
niekorzystnemu zjawisku niezbedne sg dziatania systemowe w resorcie
edukacji, zaangazowanie nauczycieli WF i lekarzy oraz edukacja uczniéw
i rodzicow.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, wychowania fizyczne, szkota,
zwolnienia z lekcji wychowania fizycznego

Introduction. The participation of children and young people in physical
education classes (PE) is indispensable to maintain the recommended
level of physical activity.

Aim. To assess the participation of students in PE classes and find out
how frequently they were exempted by their parents, the students
themselves and by doctors.

Materials & Method. A survey was conducted on a sample of students
aged 10-17 years randomly selected (N=3346) from 12 provinces. It
included questions about the number of PE classes in which the students
participated, how frequently they were exempted from PE in the school
year of 2012/2013 by their parents, by themselves or by a doctor; and
for which reasons.

Results. In that school year only 74% of the students participated in all
or almost all PE classes, while 11% took part in half or fewer of total
classes. The students’ participation decreased as they got older and it
was lower among the girls than the boys. 70% of the students were
exempted from PE classes on written parental request, while 43% were
excused on their own request. A doctor’s certificate was obtained by
33% of the students, usually for a period shorter than one month, and
4.5% were exempted longer than 3 months. 57% of the exemptions
were due to injury, while in 43% of the cases they were due to aniillness,
mainly infections.

Conclusions. For over 20-40% of the students the number of PE classes
in which they participated was significantly lower than the number
planned by the legislator. This makes it impossible for young people to
achieve the recommended level of physical activity and for schools to
achieve the effects defined in the core curriculum. The low attendance of
girls and senior students is particularly worrying. In order to counteract
such an unfavorable situation it is necessary to undertake systemic
educational activities and gain the support of PE teachers and doctors,
as well as to educate both students and parents.

Key words: physical activity, physical education, school, exemption from
physical education classes
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Wprowadzenie

Wychowanie fizyczne (WF) w szkole jest dla
wiekszosci dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym pod-
stawowg oraz jedyna zorganizowana formg systema-
tycznej aktywnosci fizycznej. Wymiar obowigzkowych
zajeé w szkotach w Polsce wynosi [1]:

—w klasach IV-VI szkoty podstawowej i gimnazjach
4 godz. w tygodniu, facznie w trzyletnim okresie
nauczania po 385 godz. (ok. 130 godz. rocznie),

—w szkotach ponadgimnazjalnych 3 godz w tygo-
dniu, tgcznie 290 godz. (ok. 97 godz. rocznie).

Suma godzin zaje¢ WF okresie 9 lat nauki (II, III
i1V etap edukacyjny) wynosi 1060 godz. Jest to
znaczacy wymiar zaje¢ zwigzanych z aktywnoscia fi-
zyczng. Polska nalezy do wiodacych w Europie krajow
pod wzgledem liczby obowigzkowych godzin zaje¢ WF
[2,3].

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami WF jest
jednym z dwéch przedmiotéw (obok informaty-
ki/technologii informacyjnej), z ktérych dyrektor
szkoty moze ucznia zwolni¢ ,na podstawie opinii
o ograniczonych mozliwosciach uczestnictwa ucznia
w tych zajeciach, wydanej przez lekarza oraz na czas
okreslony w tej opinii” [4]. W praktyce uczniowie
nie uczestnicza w tych zajeciach takze na podstawie
przedktadanych nauczycielowi WF na pi$mie zwol-
nien od rodzicéw lub ustnego usprawiedliwiania si¢
samych uczniow.

Problem zwolnien z zaje¢ WF w szkole nie jest
w Polsce nowy. Wyniki badan przeprowadzonych
w roku szkolnym 1974/75 w 170 wybranych losowo
szkotach wojew6dztwa poznanskiego i warszawskiego
wykazaty, ze zwolnienia lekarskie z tych zaje¢, dtuzsze
niz 2-3 miesigce miato 4,5% uczniéw (3% w szkotach
podstawowych, 7% w liceach ogdlnoksztalcacych,
3,6% w technikach, 2% zasadniczych szkotach zawo-
dowych) [5].

W ostatnich latach, w zwigzku z narastajacg cze-
stoscig nadwagi i otylosci wéréd dzieci i mlodziezy oraz
obnizaniem si¢ ich sprawnosci fizycznej, zaczgto zwra-
ca¢ uwage na zbyt matg aktywnos¢ fizyczng. Wyniki
badan HBSC, przeprowadzonych w Polsce w 2010 r.
w reprezentatywnej probie uczniow [ 6] wykazaly, ze
poziom aktywnosci fizycznej rekomendowany dla zdro-
wia dzieci i mtodziezy w wieku 5-17 lat — co najmniej
60 minut dziennie skumulowanej umiarkowanej do
intensywnej aktywnosci fizycznej [ 7 ] — osiagato tylko:
27,3% 11-12-latkow; 17,8% 13-14-latkéw; 16,2%
15-16-latkéw 1 10,3% 17-18-latkow.

W tym kontekscie szczegélne zainteresowanie
oraz niepokdj specjalistow; opinii publiczneji mediow
wzbudza duza czesto$¢ zwalniania uczniéw z zajeé
wychowania fizycznego oraz cz¢sta absencja uczniow
na tych zajeciach. W latach 2008-2012 Najwyzsza

Izba Kontroli przeprowadzita dwie kontrole dotyczace
realizacji WF w szkotach, w tym uczestnictwa uczniow
w tych lekcjach, ujawniajac wiele nieprawidtowosci
[8, 9]. Zastrzezenia NIK nie wptynety jednak na
podjecie w resorcie edukacji dziatan dla poprawy aktu-
alnej, niekorzystnej sytuacji w szkolnym wychowaniu
tizycznym. W 2013 r. Ministerstwo Sportu i Turystyki
zainicjowato kampanie spoteczng ,,Stop zwolnieniom
w WE”, powigzang z programem ,WF z klasg” (orga-
nizowang przez Centrum Edukacji Obywatelskiej),
w ktorejw drugiej edycji w r.szk. 2014/15 uczestniczy
1460 szkot V.

Dane dotyczace uczestnictwa dzieci i mtodziezy
w zajeciach WF 1 czestosci zwolnien z tych zajec sa
w Polsce niepelne i rozbiezne. Dotycza one nielicz-
nych, niereprezentatywnych grup uczniow, stosowane
sa rézne metody badan i rozne sg zrédla informacii.
Nie ma tez danych o przyczynach zwolnien i absencji
uczniéw na obowiazkowych zajeciach WE. Stato sig
to przestanka do podjecia badan, ktérych wyniki sg
prezentowane w niniejszym artykule.

Cel badan

Celem artykutu jest przedstawienie wynikéw
badan ankietowych dotyczacych:
— uczestnictwa uczniéow szkot réznych typéw w lek-
cjach WE
— czestosci zwalniania uczniéw z tych lekeji przez
rodzicéw i samych ucznidw,
— czgstosci zwolnien lekarskich z tych lekeji oraz ich

przyczyn.
Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 3346 uczniéw
(1587 chlopcow, 1759 dziewczat) w wieku 10-17 lat,
zklas: Vi VI szkoty podstawowej, I, IT1 III gimnazjum
oraz klas I szkét ponadgimnazjalnych. Uczeszczali oni
do 163 klas w 68 szkotach, w 12 wojewddztwach (bez
lubelskiego, opolskiego, swigtokrzyskiego, wielkopol-
skiego). Wylosowano szkoly z listy szkoét uczestnicza-
cych w ostatnich seriach badan HBSC [6]; w kazdej
z wylosowanych szkét badania przeprowadzono
w jednej do trzech klas. Wiekszos¢ uczniow (62,7%)
zamieszkiwala w miastach.

Badania w szkotach odbyty sie na poczatku r. szk.
2013/2014 (pazdziernik, listopad) i z tego powodu
wszystkie pytania dotyczace uczestnictwa w lekcjach
WF odnosity si¢ do poprzedniego roku szkolnego. Ba-
dani uczniowie klas I gimnazjum uczeszezali wowcezas
do klas VI szkét podstawowych, a uczniowie klas I
szkot ponadgimnazjalnych do klas I1I gimnazjum.

Badania wykonano w ramach projektu ,,Aktyw-
no$¢ fizyczna mtodziezy szkolnej w wieku 9-17 lat”,

'/ Dane uzyskane w Ministerstwie Sportu i Turystyki
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realizowanego w Instytucie Matki i Dziecka na zlece-
nie Ministerstwa Sportu i Turystyki?®.

Narzedziem badawczym byl anonimowy kwe-
stionariusz ankiety dla uczniow, zawierajacy pytania
dotyczace wielu aspektow ich aktywnosci fizyczne;.
W niniejszym artykule wykorzystano odpowiedzi na
nastepujace pytania (kategorie odpowiedzi podano
w odpowiednich tabelach):

— W ilu lekcjach WF brate$ udzial w poprzednim
roku szkolnym?

— Z ilu lekeji WF rodzice (opiekunowie) napisali ci
zwolnienie w poprzednim roku szkolnym?

—Z ilu lekeji WF ty sam zwalniate$ si¢ z r6znych
przyczyn w poprzednim roku szkolnym?

— Czy w poprzednim roku szkolnym miate$ zwol-
nienie lekarskie z lekcji WF? Jesli tak, zaznacz ile
trwato najdtuzsze zwolnienie?

— Jesliw poprzednim roku szkolnym miate$ zwolnie-
nie lekarskie z lekcji WF trwajace dtuzejniz 1 mie-
siac, jaka byla tego przyczyna? Jesli miates wigcej
niz jedno takie zwolnienie lekarskie pomysl o tym,
ktore trwato najdtuzej i podaj jego przyczyne.

Badania ankietowe przeprowadzili, metoda audy-
toryjng w klasach, przeszkoleni ankieterzy, postugujac
sie instrukcja zgodna z protokotem badan HBSC [6].
Ze wzgledu na wiek badanych proszono o zgode rodzi-
cow, wedtug procedury ustalonej z dyrektorem szkoty
(nie uzyskano zgody rodzicow 130 uczniéw). Uczniéw
poinformowano o celui przebiegu badania. Kwestiona-
riusz i procedura badania uzyskaty pozytywna opinie
Komisji Bioetycznej przy Instytucie Matki 1 Dziecka.

Wyniki analizowano w zaleznosci od pici i klasy.
[stotno$¢ réznic badano za pomocsy testu chi-kwa-
drat.

Wyniki

Ogolna liczba zaje¢c WE w ktorych uczestniczyli
uczniowie w poprzednim roku szkolnym

We wszystkich lub prawie wszystkich lekcjach WE
wr.szk. 2012/2013, uczestniczylo 73,8% ucznidéw; co
dziesiaty uczen (10,6%) bral udziat tylko w potowie
lub mniej lekcji, w tym 3,5% nie brato udziatu wcale
lub prawie wcale (tab. I). Odsetek uczestniczacych we
wszystkich lub prawie wszystkich lekcjach WEF:

— byt znacznie wigkszy u chtopcow (80%) niz
u dziewczat (68,3%); dziewczeta, czesciej niz
chtopcy, weale lub prawie wcale nie braty udziatu
w tych zajeciach (4,3% vs 2,7%; roznice istotne
statystycznie);

—zmniejszat si¢ na kolejnych etapach edukacji
i w kolejnej klasie na danym etapie: od 85,0%
w klasie V szkoty podstawowejdo 59,1% wklasie III

% Kierownikiem projektu byta dr hab. Joanna Mazur, zastepca kierow-
nika Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka

gimnazjum oraz 66,2% w klasie I szkoty ponadgim-
nazjalnej; rownoczes$nie z klasy na klase zwigkszat
si¢ odsetek uczniéw, ktorzy weale lub prawie weale
nie brali udziatu w zajeciach WF w poprzednim
roku szkolnym: od 0,6% do 8,0% (réznice istotne
statystycznie).

Zwalnianie z lekcji wychowania fizycznego
przez rodzicow i samych uczniow

Rodzice (opiekunowie), w okresie minionego
roku szkolnego, wnioskowali 0 co najmniej jedno
zwolnienie z lekcji WF dla wigkszosci (70%) ucznidw;
co pigty uczen (21,7%) byt zwalniany przez rodzicow
wielokrotnie (6 razy lub wigcej). Dziewczeta otrzymy-
waty zwolnienia na prosbe¢ rodzicéw znacznie cz¢sciej
niz chtopey (odpowiednio 77,9% 1 60,7%); czesciej
tez u dziewczat byty zwolnienia wielokrotne. Czestos¢
zwolnien od rodzicéw byta najmniejsza u uczniow
klas V szkoty podstawowej (58,2%), najwigksza (ok.
75%) wklasach najstarszych (Il gimnazjum, I szkoty
ponadgimnazjalnej). Podobnie, z klasg (wiekiem)
zwigkszat sie odsetek zwolnien wielokrotnych — od
11,4% do ok. 30% uczniéw. Roznice zalezne od plci
i klasy byly istotne statystycznie (tab. IT).

Prawie polowa uczniéw (42,9%) zwalniata sie
sama z lekcji u nauczyciela WE co najmniej 1 raz w ro-
ku szkolnym. Co dziesiaty uczen (9,6%) prosit o takie
zwolnienie wielokrotnie (6 razy lub wigcej). Podobnie,
jak w przypadku zwolnien na prosbe rodzicow; czesciej
same zwalnialy si¢ dziewczeta (49,7%) niz chlopey
(35,7%), uczniowie starsi niz mtodsi (22,8% w klasie
V szkoty podstawowej, 60,2% w klasie I1I gimnazjum)
(réznice istotne statystycznie) (tab. I1I).

Zwolnienia lekarskie uczniow z lekcji
wychowania fizycznego i ich przyczyny

Zwolnienie lekarskie z lekcji WE o r6znym czasie
trwania, uzyskal w poprzednim roku szkolnym co
trzeci uczen (32,6%). Najczesciej byly to zwolnienia
krétsze niz 1 miesige; zwolnienia dtugotrwate (4 mie-
sigce lub wigcej) miato 4,5% uczniow. Czestosé zwol-
nien lekarskich chtopcéw i dziewczat byta podobna
(réznice nieistotne statystycznie) (tab. IV).

Odsetek uczniéw, ktérzy otrzymali zwolnienie
lekarskie z lekcji WF byt podobny we wszystkich
typach szkot i1 klasach. Réznice zalezne od wieku/
klasy dotyczyly zwolnien dtugotrwatych. Im starsi
byli uczniowie, tym wigcej byto zwolnien trwajacych
4 miesigce lub dtuzej—od 2,3% w szkole podstawowej
do 6,6% w klasie III gimnazjum i 9,1% w klasie I szkot
ponadgimnazjalnych (réznice istotne statystycznie)
(tab. IV).

Mtodziez, ktéra otrzymata zwolnienie lekarskie
z lekcji WEF dtuzsze niz 1 miesige, zapytano, co byto jego
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Tabela I. Liczba lekcji wychowania fizycznego, w ktérych uczniowie uczestniczyli w poprzednim roku szkolnym (% badanych)

Table 1. Number of PE classes attended by students in 2012/13 (% of subjects)

Uczestnictwo w lekcjach WF w poprzednim roku szkolnym

we wszystkich lub prawie wszystkich w wiecej niz potowie ~w potowie ~w mniej niz potowie wcale lub prawie wcale

Ogodtem 73,8 15,6 4,5 2,6 3,5
Chtopiec 80,0 11,8 3,5 2,0 2,7 <0,001
Dziewczyna 68,3 18,8 5,5 3,1 4,3
Klasa
V szkota podstawowa 85,0 9,1 3,2 2,1 0,6
VI szkota podstawowa 83,8 12,3 3,1 0,2 0,6
| gimnazjum 79,1 13,3 39 2,1 1,6
. . <0,001
Il gimnazjum 71,3 18,6 4,6 2,5 3,0
11l gimnazjum 59,1 21,1 7,3 54 7,1
| ponadgimnazjalna 66,2 17,8 4,9 3,1 8,0
Tabela 11. Czestos¢ zwolnien z lekcji wychowania fizycznego udzielanych Tabela IV. Zwolnienia lekarskie uczniéw z lekcji wychowania fizycznego
uczniom na prosbe rodzicéw w poprzednim roku szkolnym (% badanych) w poprzednim roku szkolnym (% badanych)
Table 11. Frequency of PE exemptions on parental request in 2012/13 Table IV. Frequency of PE exemptions on doctor’s certificate in 2012/13
(% of subjects) (% of subjects)
Zwalnianie uczniéw z lekcji WF na Zwolnienie lekarskie z lekcji WF
prodbe rodzicoéw w poprzednim roku w poprzednim roku szkolnym
szkolnym p krotsze  1-3  4-6  dtuzsze p
zzadnej z1-5 z6-10 zwiecejniz wcale niz1  mie- mie- niz6
lekcji  lekcji  lekcji  z 10 lekgji miesigc  siecy siecy miesiecy
Ogodtem 30,2 48,1 123 9,4 Ogotem 674 216 65 15 3,0
Chtopiec 39,3 44,7 8,8 7,2 <0,001 Chtopiec 66,9 22,5 6,7 1,6 2,3 0,202
Dziewczyna 22,1 509 156 11,4 Dziewczyna 67,6 209 6,4 1,5 3,6
Klasa Klasa
V szkota podstawowa 41,8 46,8 7,4 4,0 V szkota podstawowa 69,6 23,7 4,3 1,2 1,2
VI szkota podstawowa 29,9 552 84 6,5 VI szkota podstawowa 65,7 27,2 49 14 0.8
| gimnazjum 29,4 49,2 12,0 9,4 | gimnazjum 62,2 24,7 9,4 1,3 2,4
) ) <0,001 . . <0,001
Il gimnazjum 30,8 47,9 135 7.8 Il gimnazjum 71,7 20,4 50 1,0 1.9
11l gimnazjum 24,9 44,7 16,9 13,5 Il gimnazjum 66,9 189 7,6 2,2 4,4
| ponadgimnazjalna 25,8 450 149 14,3 | ponadgimnazjalna 68,5 15,3 7,1 2,2 6,9

Tabela 111. Czestos¢ zwalniania sie samych uczniow z lekcji wychowania fizycz-
nego w poprzednim roku szkolnym (% badanych)

Table 1. Frequency of PE exemptions on student request in 2012/13

(% of subjects)

Zwalnianie sie samych uczniéw z lekcji
WF w poprzednim roku szkolnym

zzadnej z1-5 z6-10 zwiecejniz
lekcji  lekcji  lekcji 10 lekgji

Ogodtem 57,1 333 5.0 4,6
Chtopiec 64,6 28,4 3,4 3,6 <0,001
Dziewczyna 50,3 379 6,3 55
Klasa:

V szkota podstawowa 77,2 19,8 1.9 1.1

VI szkota podstawowa 66,7 296 23 1,4

| gimnazjum 57,5 32,6 5,2 4,7

Il gimnazjum 56,5 359 4,0 3,6 <0.001

11l gimnazjum 39,8 42,7 7,3 10,2

| ponadgimnazjalna 47,6 38,2 8.4 5,8

przyczyng —choroba, uraz lub inny powod. W przypad-
ku wigcej niz jednego zwolnienia proszono o wpisanie
przyczyny tego, ktore trwato najdtuzej. Najczesciej
przyczyna byl stan po przebytym urazie, dotyczylo to

63,5% ogdtu udzielonych zwolnien lekarskich. Istotnie
czesciej z tego powodu zwolnienia otrzymywali chtopey
niz dziewczeta (28% vs 17,2%), Struktura przyczyn
zwolnien byla podobna we wszystkich typach szkot
i klasach (réznice nieistotne statystycznie) (tab. V).

Mlodziez proszono tez o wpisanie rodzaju/nazwy
choroby lub urazu, ktéry byt przyczyna zwolnienia
lekarskiego z lekcji WE. Uzyskano dane o bardzo réz-
nym stopniu szczegétowosci od nazwy tacinskiej (np.
apendectomia—usuniecie wyrostka robaczkowego) do
nieprecyzyjnych okreslen (np. okulary, uraz, gtowa,
dziura w kosci). Niektore choroby i zabiegi operacyj-
ne zaliczono do urazéw; wéréd urazéw wymieniano
choroby i inne zaburzenia (np. martwice jatowe ko-
Sci, skolioza), wéréd innych przyczyn byly i choroby
iurazy. Dokonano analizy i podzialu wymienionych
przyczyn na dwie grupy:

1. Stany po przebytych urazach — 57% ogétu przy-
czyn, nieco mniej niz podali uczniowie. Byty to
najczesciej: zZtamania konczyn (29,9%), skrecenia
i zwichnigcia (22,6%), urazy gtowy i kregostupa
(9,1%), sttuczenia lub zranienia (6,1%); w 30,5%
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Tabela V. Przyczyny zwolnief lekarskich z lekcji wychowania fizycznego
trwajgcych dtuzej niz 1 miesigc w poprzednim roku szkolnym (% badanych)
Table V. PE exemptions on doctor’s certificate of more than one month in
2012/13 (% of subjects)

Przyczyna zwolnienia lekarskiego
z lekcji WF dtuzszego niz 1 miesigc

w poprzednim roku szkolnym P
choroba uraz  inna przyczyna
Ogétem 23,1 63,5 13,4
Chtopiec 17,2 73,5 9,3 =0,003
Dziewczyna 28,0 55,3 16,7
Klasa
V szkota podstawowa 20,7 69,0 10,3
VI szkota podstawowa 14,7 73,5 11,8
| gimnazjum 27,0 62,2 10,8
; . =0,286
Il gimnazjum 30,0 62,5 7,5
Il gimnazjum 14,1 69,2 16,7
| ponadgimnazjalna 29,3 53,6 17,1

przypadkéw zapis nie pozwalat na okreslenie
rodzaju uszkodzenia ciata.

2. Choroby, zaburzenia lub dolegliwosci —43% og6-
tu wymienionych przyczyn. Najczesciej byly to:
stany po przebytych ostrych infekcjach, w tym
chorobach zakaznych (21,8%), po zabiegach
operacyjnych z r6znych powodéw (12,9%), zabu-
rzenia uktadu krazenia (12,1%), martwice jatowe
konczyn dolnych, typowe dla okresu dojrzewania
plciowego (10,5%), inne zaburzenia uktadu ru-
chu (8,1%). W tej grupie przyczyn wymieniono
tez objawy lub dolegliwosci, w ktorych zasadnos¢
udzielenia zwolnienia z zaje¢ WF budzita wat-
pliwosci (np. nie rosng, leki w szkole, czeste bole

glowy).
Dyskusja

Przedstawione w artykule dane uzyskano w ba-
daniach licznej, losowo dobranej grupy mtodziezy
w wieku 10-17 lat, uczniéw szkét roznych typow.
Wyniki tych badan wskazuja, ze znaczny odsetek
uczniéw nie uczestniczyl w obowigzkowych zajeciach
WFE. W r.szk. 2012/13:

* Prawie co trzeci uczen nie uczestniczyt we wszyst-
kich lub prawie wszystkich lekcjach WE a co dzie-
sigty brat udziat tylko w potowie lub mniej ogétu
tych lekeji. Uczestnictwo uczniéw w tych lekcjach
zmniejszato si¢ z wiekiem (etapem nauczania
iklasa). Moze by¢ to jedng z przyczyn zmniejsza-
jacego sie z wiekiem poziomu aktywnosci fizycznej
miodziezy [6].

Powszechnym zjawiskiem jest zwalnianie uczniéw
z lekcji WF przez rodzicéw i samych uczniow
—dotyczyto to odpowiednio 70% i 43% badanych;
wielokrotnie byt zwalniany przez rodzicow co pigty
uczen, a co 10 wielokrotnie zwalniat sie sam. Sg to
gtowne przyczyny nieuczestniczenia mtodziezy

w lekcjach WE a nie jak si¢ powszechnie uwaza,
zwolnienia lekarskie.

* Co trzeci uczen otrzymal zwolnienie lekarskie
z zaje¢ WE wwigkszosci byly one krétsze niz 1 mie-
sigc. Zwolnienia dlugotrwate, powyzej 3 miesiecy,
dotyczyly 4,5% uczniéw, podobnie, jak badaniach
z lat 70. XX w, czyli odsetek ten nie zmienit si¢ od
40 lat [5].

Poréwnanie tych wynikéw z danymi innych au-
toréw jest utrudnione ze wzgledu na rézne metody
zbierania danych i rézne ich zrédta. Najpetniejsze,
aktualne dane zawieraja nastepujace opracowania:

* Ministerstwa Edukacji Narodowej. Badania an-
kietowe przeprowadzono w maju 2010 r. w 10%
ogolnopolskiej probie szkoét publicznych i niepub-
licznych (n=2736) wszystkich typoéw, do ktérych
uczeszezato 167 572 uczniéw. Ankiete wypetniali
dyrektorzy szkdt, ktorzy podali, ze odsetek uczniéw
zwolnionych z zaje¢ WF wynosit: 3,8% w klasach
IV-VI szkét podstawowych; 9,7% w gimnazjach;
11% w szkotach ponadgimnazjalnych /.

* Naczelnej Izby Kontroli. Badania, w ramach kon-
troli realizacji wychowania fizycznego, przepro-
wadzono dwukrotnie w szkotach podstawowych
(klasy V i VI), gimnazjach i szkotach ponadgim-
nazjalnych:

—w roku szkolnym 2008/2009 r. w 52 szkotach
publicznych; w wybranym tygodniu podczas
kontroli nie uczestniczyto aktywnie w zajeciach
(facznie uczniowie nieobecni lub obecni nie-
¢wiczacy): w szkotach podstawowych — 18,9% ,
w gimnazjach 24,2%, w szkotach ponadgimna-
zjalnych 36,1% uczniéw [8];

—wr.szk. 2012/2013, w 26 szkotach publicznych
i 16 niepublicznych z 8 wojewddztw, w wybra-
nym tygodniu, nie uczestniczyto czynnie w za-
jeciach WF w klasach IV-VI szkét podstawowych
— 15%, w gimnazjach — 23%, szkotach ponad-
gimnazjalnych — 30% ucznidw; Srednia liczba
uczniéw zwolnionych przez dyrektora szkoty na
podstawie opinii lekarza wynosita w ww. szkotach
odpowiednio: 2%, 5% 1 11% [9].

Wyniki badan wtasnych i przytoczone wyzej
dane wskazujg, ze czeste nieuczestniczenie uczniow
w zajeciach WF jest w polskich szkotach zjawiskiem
powszechnym. Dane te nalezy rozpatrywaé¢ w kon-
tekscie informacji NIK, ze w 26% skontrolowanych
szkét nie zrealizowano wymaganej liczby godzin zajeé
WE [9]. W praktyce w wigkszosci szkot czesé lekeji
WEF nie odbywa si¢ z réznych przyczyn zaleznych od
nauczycieli i szkoty. Wszystko to powoduje, ze rze-
czywista liczba zaje¢ WF dla duzej czesci uczniow (co

¥ Ministerstwo Edukacji Narodowej: Informacja ministra wtasciwego
do spraw odwiaty i wychowania fizycznego dotyczaca realizacji
zaje¢ wychowania fizycznego w formach alternatywnych, Warszawa,
czerwiec 2010 (informacja niepublikowana)
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najmniej 20-40% w zaleznosci od typu szkoty i klasy)
jest znacznie mniejsza od zalozonej przez ustawodaw-
ce. Jest to niewykorzystana szansa i marnotrawstwo
duzych naktadéw finansowych. Koszt wynagrodzenia
nauczyciela za jedna lekcje WF szacuje si¢ na 69 zt¥;
nie ma szacunkow catosci kosztow tej czesci eduka-
cji.

Z wiekiem zmniejszat si¢ odsetek uczniéw, ktorzy
uczestniczyli we wszystkich lub prawie wszystkich
lekcjach WE a zwigkszata si¢ czestosé zwolnien z tych
lekcji udzielonych na prosbe rodzicéw lub samych
uczniéw. Natomiast czesto$¢ zwolnien lekarskich we
wszystkich grupach wieku/klasach byta podobna;
z wiekiem zwigkszat si¢ jedynie odsetek uczniow z dtu-
gotrwalymi zwolnieniami (4 miesigce lub dtuzej).

Dziewczeta znacznie rzadziej niz chlopey bra-
ty udzial w lekcjach WEF. Czgsciej zwalniane byly
z tych lekeji na prosbe rodzicéw i ich samych. Moze
by¢ to jedna z przyczyn ich nizszego, w poréwnaniu
z chtopcami, poziomu aktywnosci fizycznej. Zaleca-
ny jej poziom [ 7] osiagato w 2010 r. zaledwie 23,2%
11-12-1atek i 4,2% 17-18-latek (chtopcy odpowied-
nio 31,4%117,9%) [6]. Wyniki badan wskazuja, ze
udzial nastoletnich dziewczat w lekcjach WF wplywa
na zwigkszenie ich ogdlnej aktywnosci fizycznej [ 10].
Nie stwierdzono r6znic zaleznych od ptci w czestosci
zwolnien lekarskich, mimo, ze we wszystkich grupach
wieku dziewczeta gorzej niz chlopcy oceniaja swoje
zdrowie i zgtaszaja wiecej dolegliwosci [6].

Najczestszg przyczyng zwolnien lekarskich
w badanej grupie byty stany po przebytych urazach
i ostrych chorobach infekcyjnych. Chlopcy znacznie
czesciej niz dziewcezeta (73,5% vs 55,8%) uzyskiwali
zwolnienie z powodu urazéw, co wynika ze znacznie
wiekszej czestosci urazéw wsrdd chtopeéw. W 2010 .,
w okresie 12 miesigcy, co najmniej jednego urazu
wymagajacego pomocy medycznej doznato: wéréd
11-12-latkéw 35% chtopcow i 30% dziewczat,
u 13-14-latkéw odpowiednio 40% i 25% [6]. Dane
o przyczynach zwolnien lekarskich, uzyskane od
uczniéw, nalezy jednak traktowac jako orientacyjne,
a zebranie dokladnych danych o przyczynach
zwolnien lekarskich z WE a takze udzielonych na
prosbe rodzicow i uczniéw wymaga zastosowania innej
metody badania.

Zwalnianie uczniow z zaje¢ WF catkowite lub
cze$ciowe jest praktykowane we wszystkich krajach
Europy. Procedura udzielania tych zwolnien jest
zréznicowana. W wigkszosci krajéw zwolnienie jest
udzielane na podstawie orzeczenia lekarza i na wnio-
sek rodzicoéw. Sag kraje (np. Norwegia, Hiszpania,
Grecja), w ktérych akeeptuje sie tylko zaswiadczenia
lekarskie. W Danii, Szwecji i na Wegrzech decyzja, co

# Dane uzyskane od R. Karnas — Departament Analiz i Prognoz Mini-
sterstwa Edukacji Narodowe]

do procedury zwolnien z lekcji WE podejmowana jest
przez szkoty. W Belgii (cz¢$¢ flamandzka) zwolnienia
lekarskie sg akceptowane, a zwolnienia od rodzicow
sprawdzane co do ich zasadnosci, w przypadku gdy
budza watpliwosci [3]. W Raporcie Euridice, skad
pochodzg podane wyzej dane, nie wspomniano o zwol-
nieniach udzielanych na wniosek samych uczniow.

W Polsce obowigzujace przepisy [1] odnosza
sie tylko do zwolnien lekarskich i nie uwzgledniaja
zwolnien na wniosek rodzicéw i samych uczniow.
W przepisach dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
zapisano jedynie, ze ,,Uczestnika zaje¢ uskarzajacego
sie na dolegliwosci zdrowotne zwalnia si¢ w danym
dniu z zaplanowanych ¢wiczen, informujac o tym
jego rodzicéw (opiekunéw)” [11]. Obowiazujace
przepisy dotyczace udzielania przez dyrektora szkoty
zwolnien z lekcji WF na podstawie opinii lekarza sa
sformutowane nieprecyzyjnie. Lekarze udzielajacy
tych zwolnien nie zawsze przestrzegaja zasad zawar-
tych w obowiazujacejod lat 70. , Kwalifikacji lekarskiej
uczniéw z zaburzeniami i chorobami przewlektymi
do zaje¢ wychowania fizycznego” [12], zasady te nie
sg znane wigkszosci nauczycieli WE. Wyniki badan
w USA wskazuja, ze zaostrzone przepisy w tym za-
kresie sprzyjaja zwigkszeniu uczestnictwa uczniow
w lekcjach WF [13]. Niezbedne jest zatem:

* ustalenie szczegdtowych zasad udzielania uczniom
zwolnien z lekcji WE wspétpracy nauczycieli WF
z pielegniarka szkolng i rodzicami ucznioéw oraz
wdrazanie tych zasad do praktyki szkot;

* wprowadzenie obowiazku rejestracji i analizy ab-
sencji uczniéw na lekcjach WF oraz jej przyczyn
jako punktu wyijscia do planowania dziatan dla
przeciwdzialania unikaniu tych lekeji przez ucz-
niow;

* zobowigzanie lekarzy udzielajacych zwolnien
z zaje¢ WF do ograniczania zwolnien catkowitych
do niezbednego minimum i czasu ich trwania oraz
udzielania szczegdtowych informacji o dopuszczal-
nych i zalecanych formach aktywnosci fizycznej
ucznia w okresie rekonwalescencji lub ucznia
z chorobg przewlekls (warto rozwazy¢ mozliwosé
wprowadzenie odrebnego formularza).

Prezentowane wyniki badan nie daja odpowiedzi
na pytania: czy zwolnienia z zaje¢ WF byly catkowite
(ze wszystkich zajeé/¢wiczen), czy czesciowe (z nie-
ktorych zajec¢/¢éwiczen) oraz czy uczniowie zwolnieni
byli obecni na lekcji? W przypadku ograniczen zwia-
zanych ze stanem zdrowia, u ucznia ktory przyszedt do
szkoty, zwolnienie powinno dotyczy¢ wylacznie udzia-
tuw zajeciach ruchowych i powinien on by¢ obecny na
lekcji. Zadaniem nauczyciela jest powierzenie wtedy
uczniowi zadan, dostosowanych do jego mozliwosci
i potrzeb. Na zasadnos¢ takiego podejscia zwrdcono
uwage m.in. w cytowanym wyzej raporcie Euridice [ 3].
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W przypadku niemozliwosci uczestnictwa w zajeciach
ruchowych uczen moze otrzymac inne zadania (np.
sporzadzanie raportu na podstawie obserwacji zajec,
udzial w sedziowaniu, zapisywaniu wynikéw), otrzy-
mywaé zadania do wykonania w domu, itd. Dzigki
temu uczniowie zwolnieni z zaje¢ ruchowych maja
jakas korzys$¢ z lekeji WE a dodatkowe zadania do
wykonania w domu moga ich zniechgcac do zwalniania
si¢ z tych lekcji.

Niepetne uczestnictwo uczniéw w lekcjach WF
uniemozliwia osiggniecie celéw zapisanych w pod-
stawie programowej tego przedmiotu [14]. Celem
wychowania fizycznego jest nie tylko umozliwienie
uczniom aktywnosci fizycznej, niezbednej dla ich
prawidlowego rozwoju i zdrowia, rozwijanie podsta-
wowych umiejetnosci ruchowych lecz takze pomoc
w ksztattowaniu prozdrowotnego stylu zycia, roz-
wijaniu umiejetnosci dbania o zdrowie, wspdlpracy,
kibicowania, zachowan fair play, stwarzanie mozli-
wosci roztadowania napie¢ zwigzanych ze stresem
szkolnym itd. Jednym z obowigzujacych blokéw WF
w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych jest
edukacja zdrowotna. Zbyt cz¢ste zwalnianie ucznia
z lekcji uniemozliwia wige takze jej realizacje.

Od konca lat 70. XX w. liczne migdzynarodowe
organizacje kultury fizycznej oraz UNESCQO, dokony-
waly oceny statusu i réznych aspektéw realizacji WF
w réznych krajach $wiata i opracowywaty w tej sprawie
rekomendacje >. Podkreslano w nich, ze wychowanie
fizyczne stanowi integralng czes$¢ edukacji, powinno
by¢ obowigzkowa, wazng czescig edukacji szkolnej.
W zajeciach, wwymiarze co najmniej 1 godz. dziennie,
prowadzonych przez dobrze wyszkolonych nauczy-
cieli, powinni uczestniczy¢ wszyscy uczniowie [15].
Dotychczas jednak praktyka szkolnego wychowania
tizycznego w Polsce i krajach europejskich jest daleka
od spetniania tych rekomendacji. Zjawisko to moze
miec¢ niekorzystny wptyw na zdrowie ludzi dorostych.
Wyniki badan dtugofalowych wskazuja, ze uczestni-
ctwo w zajeciach WF i zwigkszona aktywnos¢ fizyczna
w dziecinstwie wplywaja na wyzszy poziom tej aktyw-
nosci i lepszy stan zdrowia w zyciu dorostym [16].

Ograniczeniem prezentowanych badan jest
wykorzystanie informacji uzyskanych od uczniow.
Moga by¢ one niepetne i by¢ moze zanizone (pytano
o zwolnienia w okresie minionego roku szkolnego
i uczniowie mogli nie pamie¢taé o wszystkich). Nie
ma informacji o przyczynach zwolnien na prosbe

> Warto podkresli¢, ze jedna z rekomendacji opracowana przez Komitet
Rozwoju Sportu Rady Europy (Council of Europe Committee Develop-
ment of Sport — CDDS) byta prezentowana na spotkaniu ministrow,
ktore odbyto sie w 2002 r. w Warszawie [16]

rodzicow i samych uczniéw, a dane o przyczynach
zwolnien lekarskich sg jedynie orientacyjne. Uzy-
skanie rzetelnych danych o absencji i zwolnieniach
uczniéw z lekeji WF oraz ich przyczynach wymaga
badan pogtebionych, z zastosowaniem innych niz
badania ankietowe metod. Powinny one obejmowac
m.in.: analize dokumentacji nauczyciela, zaswiadczen
lekarskich, badania jako$ciowe uczniéw (np. fokuso-
we), nauczycieli WE dyrektoréw szkot, pielegniarek
szkolnych. rodzicow uczniéw (np. wywiady).

Whioski

1. Czeste nieuczestniczenie uczniéw w zajeciach WF
jest w polskich szkotach zjawiskiem powszech-
nym. Dla okoto 20-40% uczniéw (w zaleznosci
od wieku/klasy) liczba lekeji, w ktorych aktywnie
uczestniczyli, jest znacznie mniejsza od zapla-
nowanej w systemie edukacji. Uniemozliwia to
osiggniecie przez mtodziez zalecanego poziomu
aktywnosci fizycznej, a przez szkole celéw za-
pisanych w podstawie programowej ksztatcenia
ogdlnego.

2. Szczegodlnie niepokojace jest ograniczone uczest-
nictwo w lekcjach WF:

* dziewczat, ktérych rozwéj motoryczny konczy
si¢ ok. 15 roku zycia oraz ich motywacja do
aktywnosci fizycznej i jej poziom jest znacznie
nizszy niz chlopcow;

* uczniéw klas najstarszych, ktérych poziom
aktywnosci fizycznej jest nizszy niz uczniéw
mlodszych i ktérzy z tymi niedostatkami roz-
poczng w najblizszej przysztosci doroste zycie.

3. Gléwna przyczyna nieuczestniczenia w zajeciach
WEF s3 zwolnienia udzielane uczniom przez na-
uczycieli WF na prosbe ich rodzicéw oraz ich
samych, a nie zwolnienia lekarskie. Niezbedne
sa nowe uregulowania prawne w resorcie edukacji
i zdrowia dotyczace zasad udzielania zwolnien
z lekeji WE

4. Problem zwolnien uczniéow z zaje¢ WF wymaga
poglebionych badan dotyczacych m.in. czyn-
nikéw warunkujacych wystepowanie uczniow
o ich udzielanie, przekonan uczniéow, nauczycieli
wychowania fizycznego, dyrekcji szkot, rodzicow
i lekarzy wobec tych zwolnien oraz mozliwosci
i sposob6éw ich ograniczania. Uzyskanie tych
danych wymaga zastosowania réznych metod
badawczych (w tym badan jako$ciowych) i trian-
gulacji ich wynikow:
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