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Streszczenia

Zdrowie ludnosci, a przede wszystkim dzieci i mtodziezy, to podstawowa wartos¢ w strategii rozwojo-
wej wigkszosci krajow $wiata. Swiatowa Organizacja Zdrowia, okreslajac SWO]C giowne cele dla Europy w
programie Health 2020, wskazuje na promocj¢ zdrowia i zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu. Jednak dla
kreslenia celow szczegoiowych w poszczegolnych krajach niezbgdna jest doktadna diagnoza istniejace;
sytuacji, gldbwnych zagrozen, a takze okreslenie grup docelowych dla dziatan prewencyjnych i interwen-
cyjnych. Bardzo zlozonym elementem jest rowniez ocena nierdéwnosci w zdrowiu, a przede wszystkim
ich przyczyn psychospolecznych Aktywnos¢ jednostki jest jednym z glownych czynmkow wplywajacych
na rozwoj jej procesow i wlasciwosci psychicznych, jest przeciwstawieniem stanu czynnego organizmu
stanom biernosci, bezruchu, braku reakcji. Aktywnos$¢ jest zar6wno konkretnym aktem dziatania, jak i
zdolnoscig do czynnego regulowania stosunkow z otoczeniem, stosownie do ludzkich potrzeb, celow i ide-
alow. Dlatego jednym z wazniejszych zadan wspotczesnej szkoty jest aktywizacja uczniow dajaca mozli-
wos¢ rozwijania roznych form ich aktywnosci, a zarazem umozliwiajaca jednostce pelna realizacjg potrzeb
psychicznych, fizycznych i spotecznych. W szkole moze si¢ ona przejawia¢ w dziedzinie poznawcze],
fizycznej, wytworczej, w dziatalnosci spotecznej 1 kulturalno-artystycznej. W procesie edukacji uczniow
z niepetnosprawnoscig szczegolne znaczenie przyplsuje si¢ aktywnosci ruchowej, ktora nie tylko siuzy
podtrzymaniu ich zdrowia i ogoélnej sprawnosci tak, by mogli oni jak najpetniej funkcjonowaé w Zyciu
spotecznym, ale jest rowniez formg rehabilitacji ruchowej, elementem psychoterapii. Przejawia si¢ ona
poprzez rézne formy aktywnosci ruchowej o znaczeniu utylitarnym (chod, bieg, praca fizyczna) w zwigz-
ku z wykonywaniem czynnosc1 zawodowych, domowych lub rekreacyjnych (spacery, sport, turystyka,
taniec, zabawy ruchowe, ¢wiczenia fizyczne). Aktywno$¢ ruchowa rozumiana jako $wiadomie kierowane
dziatanie jest tez czynmklem bezposrednio wptywajacym na czynnosci organizmu i umozliwiajacym jego
przystosowanie sig, szczegolnie do dlugotrwatego wysitku fizycznego oraz zapobiegajagcym rozwojowi
wielu chorob cywilizacyjnych stanowiac wyzwanie badawcze wielu dziedzin i dyscyplin naukowych.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, uczniowie niepelnosprawni, niepetnosprawnosc.

The health of the population, and above all children and youth, is a fundamental value in the develop-
ment strategies of most countries in the world. The World Health Organization, defining its main goals for
Europe in the Health 2020 program, points to the promotion of health and the reduction of inequalities in
health. However, in order to define specific objectives in individual countries, it is necessary to thoroughly
diagnose the existing situation, the main threats, and to define target groups for preventive and intervention
activities. A very complex element is also the assessment of inequalities in health, and above all their psy-
chosocial causes. The activity of an individual is one of the main factors influencing the development of
its mental processes and properties, it is the opposition of the active state of the body to states of passivity,
immobility, lack of reaction. Activity is both a concrete act of action and the ability to actively regulate
relations with the environment, according to human needs, goals and ideals. Therefore, one of the most
important tasks of a modern school is the activation of students, giving them the opportunity to develop
various forms of their activity, and at the same time enabling the individual to fully meet their mental,
physical and social needs. At school, it can manifest itself in the cognitive, physical, productive, social,

© Tomporowska J., Grygus 1., Levandowska L., 2023

179



Rehabilitation & Recreation

cultural and artistic activities. In the process of educating students with disabilities, particular importance
is attached to physical activity, which not only serves to maintain their health and general fitness so that
they can function as fully as possible in social life, but is also a form of physical rehabilitation, an element
of psychotherapy. It manifests itself through various forms of physical activity of utilitarian importance
(walking, running, physical work) in connection with professional, home or recreational activities (walk-
ing, sports, tourism, dancing, physical games, physical exercises). Physical activity understood as a con-
sciously directed action is also a factor directly affecting the body's activities and enabling its adaptation,
especially to long-term physical effort, and preventing the development of many civilization diseases,
constituting a research challenge for many fields and scientific disciplines.
Key words: physical activity, disabled students, disability.

Wstep. W procesach wychowaniaiksztatcenia
fizycznego za podstawowy stymulator rozwoju
psychosomatycznego cztowieka i gtéwny czyn-
nik fizycznego oddzialywania uznaje si¢ aktyw-
nos¢ fizyczng (,,physical activity”) [10]. Jest ona
determinantem sprawnosci fizycznej, czynnikiem
integrujagcym sktadnik zdrowego stylu zycia,
utrzymujacym lub poprawiajagcym sprawnos¢
funkcjonalng organizmu. Jest takze czynnikiem
zapobiegajagcym chorobom, szczegdlnie uktadu
krazenia, radzeniu sobie ze stresem oraz terapii
wielu zaburzen i choroéb. Aktywnos$¢ fizyczna
wzmacnia takze uktad nerwowy oraz zwigksza
zdolnos¢ do pracy umystowej. Sposrod wielu
definicji aktywnos$¢, szczegdlnie w odniesieniu
do oligofrenopedagogiki, nalezy postrzegac jako
proces edukacyjny, ktérego najwazniejszym
elementem jest uzyskanie nawyku ruchu [1; 9].

Systematyczne podejmowanie  aktywno-
Sci fizycznej jest niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania organizmu. Wysilek fizyczny
w odpowiedniej dawce ma pozytywny wplyw
na pozostawanie w zdrowiu, zaréwno fizycz-
nym, jak 1 psychicznym. Wyksztalcenie nawyku
podejmowania aktywnos$ci fizycznej, najlepiej
juz wsrod dzieci, sprzyja zwiekszeniu sprawno-
$ci oraz zachowaniu prawidtowej masy ciata. Jest
to szczegoblnie istotne w Swietle zachodzacych
zmian spoteczno-demograficznych (tzw. starze-
nie si¢ spoteczenstwa, czyli rosngcy udziat w spo-
teczenstwie osob starszych) oraz zwigzanych ze
stylem zycia i pracy (upowszechnienie telewizji;
masowe wykorzystanie komputeréw do pracy
1 rozrywki; dominacja transportu samochodo-
wego, a w zwiazku z tym spedzanie duzej ilosci
czasu w pozycji siedzacej) skutkujacych m.in.
systematycznym wzrostem udzialu osob otytych
w spoteczenstwie. Wyniki ostatniego przepro-
wadzonego w Polsce Europejskiego Badania
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Zdrowia (European health interview survey,
EHIS-2019) [6] wskazuja, ze ponad polowa
Polakow (52,2%) miata przynajmniej nadwage,
za$ 15,8% zaliczono do grupy osob otylych.

Z badan przeprowadzanych przez Instytut
Matki i Dziecka [7] w 2020 r. wynika, ze pro-
blemy z nadmierng masg ciala dotyczg réwniez
dzieci 1 mtodziezy: nadwagg lub otylosciag cha-
rakteryzowato si¢ 22% dzieci w wieku 11-12 lat,
18% 13-14-latkéw oraz 12% mtodziezy w wieku
17-18 lat; szacuje si¢, ze odsetek ten zwigksza
si¢ 0 okoto 2-3% na dekade. Regularne podej-
mowanie aktywnos$ci fizycznej na wszystkich
etapach zycia wptywa na dluzsze pozostawianie
w zdrowiu 1 wigkszg sprawnos¢ fizyczng. Sys-
tematyczne ¢wiczenia fizyczne sprzyjajag row-
niez zachowaniu zdrowia psychicznego oraz
aktywnosci spolecznej, skutecznie ograniczajac
ryzyko wystapienia stanow depresyjnych oraz
przesuwajagc w czasie objawy demencji. Wie-
dza o poziomie sprawnosci fizycznej ma stu-
zy¢ przede wszystkim celom diagnostycznym,
wspiera¢ zmiany w zachowaniach zdrowotnych.
Stad tez coraz czg$ciej pojawiajg si¢ propozycje
zastgpienia dotychczas stosowanego terminu
,health — related fitness” (sprawno$¢ ukierun-
kowana na zdrowie) poprzez ,health — related
physical activity” (aktywno$¢ zdrowotna). Pro-
pozycje te wynikaja z obserwacji, ze wiele
0sOb postrzegajacych siebie jako stabszych w
poszczegbdlnych probach motorycznych (w tym
niepetnosprawni umystowo) uznaje, ze rozwija-
nie aktualnego putapu sprawnos$ci nie ma sensu.
Poziom sprawnosci ukierunkowanej na zdro-
wie osobnika (i populacji) powinien by¢ raczej
okreslany przez uczestnictwo w aktywnosci
fizycznej, anizeli posiadany aktualnie poziom
poszczegbdlnych  sprawnos$ci  motorycznych.
W statystykach wiekszosci krajow podaje sie,
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ze upos$ledzenie umystowe dotyczy okoto 3%
catej populacji [13].

Z badan przeprowadzonych w pierwszej
polowie lat 90-tych wynikato, ze w Polsce
zyto wtedy okoto 470 tys. ludzi uposledzonych
umystowo, w tym 270 tys. dzieci. Obecnie w
Polsce mamy ponad dwa miliony ludzi upo-
sledzonych umystowo w réznym stopniu. Nie-
petnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim
sa najliczniejsza populacjag wsrod wszystkich
odchylonych od normy intelektualnej. Osoby
z lekkim odchyleniem od normy intelektual-
nej potrafig prawidtowo oceni¢ swoja sytuacje,
nazwa¢ swoje odczucia, zdefiniowaé rozne,
nawet abstrakcyjne pojecia. Potrafia dostrzec
istnienie nieprawidlowych relacji w otoczeniu 1
ustosunkowac¢ si¢ do nich. Badania nad spraw-
noscig fizyczng osob niepelnosprawnych inte-
lektualnie majg kilkudziesigcioletnig historie.
Literatura (roOwniez anglojezyczna) na temat
zainteresowan 1 wiedzy dotyczacej aktywnosci
ruchowej wsrod osob intelektualnie niepetno-
sprawnych, jest ograniczona. Koncepcja ,,spe-
cjalnych potrzeb” (special education needs),
ktéra ma zastagpi¢ kategorie uposledzen umy-
stowych na rzecz wspolnoty potrzeb ludzi pet-
nosprawnych 1 niepelnosprawnych, wymaga
zidentyfikowania u jednostki tych zakresow i
mozliwosci, w ktoérych ma ona szanse uzyska-
nia pewnych osiggni¢¢. Warunkiem tych dziatan
jest wszechstronna 1 gltgboka znajomos¢ danej
jednostki, jej potrzeb intelektualnych, uczucio-
wych 1 spotecznych. Taka wiedza pozwoli na
wlasciwy dobor 1 stosowanie rdéznego rodzaju
zabiegow usprawniajacych, korygujacych, ale
polegajacych na traktowaniu osoby niepetno-
sprawnej jak jednostki pelnosprawne;.

Aktywnos$¢ fizyczna to rdznego rodzaju
zajecia zwigzane z wykonywaniem ruchow
przez migsnie szkieletowe, powodujace wyda-
tek energetyczny, wyzszy niz w spoczynku. Do
zaje¢ tych naleza: czynno$ci zwigzane z wyko-
nywaniem okre$lonej pracy np. zamiatanie,
podnoszenie, kopanie, zwigzane z przemiesz-
czaniem si¢ np. chodzenie, jazda na rowerze,
wypoczynkiem np. uprawianie ogrodka, jazda
na wrotkach. Aktywno$¢ fizyczna stymuluje i
wspomaga rozwoj:

1) somatyczny — poprzez rozwdj migsni,
zwigkszajac ich sile 1 sprezystos¢; pomaga
budowac¢ 1 wzmacnia¢ sit¢ kosci wplywajac na
ich mineralizacj¢; wzmacnia i stabilizuje stawy;
poprawia koordynacje ruchowa; zapewnia har-
monijny rozwoj (proporcjonalne przyrosty masy
ciata); zwigksza pojemnos$¢ zyciowa ptuc; ksztat-
tuje lepsza prace serca; obniza ci$nienie t¢tnicze
krwi, ksztattuje dobrg sprawnos¢ fizyczna;

2) psycho-emocjonalny — poprzez poprawe
pamigci, dobrego samopoczucia; uczy radze-
nia sobie ze zmegczeniem 1 stresem, korzystnie
wplywa na postgpy w nauce (oceny, zachowanie,
koncentracja uwagi), zmniejsza poziom leku,
obniza stany depresyjne;

3) spoteczny — ksztalttuje relacje z innymi,
sprzyja tworzeniu pozytywnych zachowan w
ramach idei ,,fair play”, uczy wygrywac i prze-
grywaé, uczy si¢ wspolpracy, samokontroli,
moze by¢ dobrym sposobem spedzenia czasu z
rowiesnikami;

4) pomaga zredukowac¢ ryzyko rozwoju oty-
tosci oraz choréb przewlektych;

5) zapobiega osteoporozie;

6) sprzyja zwiekszaniu odpornosci organi-
zmu, pomaga w lepszej adaptacji do bodZcow 1
zmian §rodowiska fizycznego 1 spotecznego;

7) zmniejsza stres, uczucie napigcia, a takze
nasilenie objawow depresji 1 promuje dobre
zdrowie psychiczne, pomaga eliminowac natogi.

Nie mozna zapomnie¢ takze o korzysciach
ekonomicznych aktywnosci fizycznej: mniejsze
wydatki na ochron¢ zdrowia i pomoc spoteczng.
Ruch wzmacnia ukfad kostny i elastyczno$¢
miegsni, przeciwdziata osteoporozie, zapobiega
zwyrodnieniom stawow, poprawia rownowage,
a nawet moze pomaga¢ w leczeniu stanow bolo-
wych. Oprdécz ogodlnej sprawnosci, takze sita
migs$ni maleje z wiekiem. W potaczeniu z nie-
odpowiednig dieta moze to prowadzi¢ do wigk-
szej sktonno$ci do urazow! Aktywno$¢ fizyczna
poprawia sprawno$¢ oraz stan ko$ci i zmniejsza
tymsamymryzyko kontuzjinp. wwynikuupadku.

Rola wychowania fizycznego w procesie
rehabilitacji uczniow z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Wychowanie fizyczne zajmuje szczegdlne
miejsce w procesie rehabilitacji uczniéw z nie-
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petnosprawnoscia intelektualng. Ma charak-
ter zintegrowanych oddziatywan korekcyjno-
-wychowawczych ~ wspomagajacych  rozwdj
umiejetnosci  zyciowych  (komunikacyjnych,
poznawczych, praktycznych, spolecznych)
pozwalajacych na wykorzystanie rozwoju i
sprawnosci fizycznej na rzecz bardziej aktyw-
nego zycia i podnoszenia lub podtrzymywania
potencjatu zdrowia [2, 4, 8, 11].

Na lekcjach wychowania fizycznego inte-
gralno$¢ 1 utylitarno$¢ ksztalcenia dyspozycji
instrumentalnych (umiejetnosci sportowo-re-
kreacyjne, organizacyjne i utylitarne, sprawno-
sci kondycyjne 1 koordynacyjne, wiadomosci)
1 kierunkowych (osobowosciowe, dotyczace
postaw 1 zachowan) stwarza sytuacje, w kto-
rej dziecko uczy si¢ pokonywania trudnosci,
radzenia sobie ze stresem psychologicznym i ze
zmeczeniem, kontrolowania emocji. W zakres
umiejetnosci mozliwych do uzyskania w pro-
cesie 1 przez proces wychowania fizycznego
wchodza m.in. rozumienie norm spotecznych,
negocjowanie 1 rozwiazywanie konfliktow, a
takze umiejetno$¢ wspolpracy, wspotzawod-
nictwa i podejmowania decyzji oraz dyscyplina
w postugiwaniu si¢ jezykiem. Aktywne zaan-
gazowanie uczniow na lekcjach wychowania
fizycznego rozwija komponent uczuciowo-mo-
tywacyjny oraz ksztaltuje trwala gotowos¢ do
okreslonych i pozadanych zachowan ukierunko-
wanych na zdrowie i ciato. Nabyte przez ucznia
na lekcjach wychowania fizycznego wiadomo-
Sci, umiejetnosci, a takze zdobyta sprawnos$é
fizyczna powinny umozliwi¢ mu tworcze oraz
aktywne uczestniczenie w zyciu spotecznym.
Wychowanie fizyczne powinno réwniez petnié
wiodacg role w edukacji zdrowotne;.

Wychowanie fizyczne spelnia cztery pod-
stawowe funkcje [5]: 1) stymulatywna (pobu-
dzajaca), 2) adaptacyjng (przystosowawczg),
3) kompensacyjng (wyrdwnawcza), 4) korek-
cyjna (naprawcza).

W ramach systemu szkolnego wyro6znia si¢
trzy zasadnicze formy zaj¢¢ ruchowych: obo-
wigzkowe zajgcia wychowania fizycznego,
gimnastyke korekcyjna prowadzong w formie
¢wiczen stymulacyjno-korekcyjnych, zajecia
sportowe.
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Edukacja wczesnoszkolna (I etap ksztalce-
nia, klasy I-III) jest etapem wielokierunkowego
wspierania aktywnosci ucznia. Wychowanie
fizyczne jest tu celowym procesem pedagogicz-
nym, polegajacym na rozwijaniu u dziecka $wia-
domych zachowan $wiadczacych o rozumieniu
potrzeby dbania o zdrowie wlasne 1 najblizszego
otoczenia. Zaj¢cia wychowania fizycznego na
tym etapie edukacji realizowane s3 w wymia-
rze 3 godzin tygodniowo i1 moga je prowadzi¢
nauczyciele wychowania fizycznego. Podstawa
programowa w zakresie wychowania fizycz-
nego [12] okre$la wymagania szczegdlowe tj.
tre$ci nauczania 1 umiej¢tnosci stawiane przed
uczniem konczacym I etap edukacji w czterech
obszarach: diagnoza sprawnosci fizycznej, tre-
ning zdrowotny, sporty catego zycia i wypo-
czynku, bezpieczenstwo i higiena osobista.

Uczen konczacy III klas¢ szkoly podstawo-
wej:

1) w zakresie sprawnosci fizyczne;j:

a) realizuje marszobieg trwajacy co najmniej
15 minut,

b) umie wykona¢ probe sily mig$ni brzucha
oraz probe gibkosci dolnego odcinka kregostupa;

2) w zakresie treningu zdrowotnego:

a) przyjmuje pozycje wyjsciowe 1 ustawienia
do ¢wiczeh oraz wykonuje przewrdt w przod,

b) skacze przez skakanke, wykonuje prze-
skoki jednondz i1 obun6z nad niskimi przeszko-
dami,

c) wykonuje ¢wiczenia réwnowazne bez
przyboru, z przyborem i na przyrzadzie;

3) w zakresie sportow calego zZycia i wypo-
czynku:

a) postuguje si¢ pitka: rzuca, chwyta, kozhuje,
odbija i prowadzi ja,

b) jezdzi np. na rowerze, wrotkach; prze-
strzega zasad poruszania si¢ po drogach,

c) bierze udzial w zabawach, minigrach
1 grach terenowych, zawodach sportowych,
respektujac reguty 1 podporzadkowujac si¢ decy-
zjom sedziego,

d) wie, jak nalezy zachowac si¢ w sytuacjach
zwycigstwa 1 radzi sobie z porazkami w miarg
swoich mozliwosci;

4) w zakresie bezpieczenstwa i edukacji zdro-
wotnej:
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a) dba o higieng osobistg 1 czystos¢ odziezy,

b) wie, jakie znaczenie dla zdrowia ma wta-
sciwe odzywianie si¢ oraz aktywno$¢ fizyczna,

c) wie, ze nie moze samodzielnie zazywac
lekarstw 1 stosowa¢ §rodkéw chemicznych nie-
zgodnie z przeznaczeniem,

d) dba o prawidlowa postawe, np. siedzac w
tawce, przy stole,

e) przestrzega zasad bezpiecznego zachowa-
nia si¢ w trakcie zaje¢ ruchowych; postuguje si¢
przyborami sportowymi zgodnie z ich przezna-
czeniem,

f) potrafi wybra¢ bezpieczne miejsce do zabaw
1 gier ruchowych; wie, do kogo zwrdci¢ si¢ o
pomoc w sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zycia.

Aktywizacja ucznidéw na lekcjach wycho-
wania fizycznego powinna mie¢ charakter
wielostronny, uzalezniony od przyjetych stra-
tegii zwigzanych z czynnos$ciami nauczyciela
1 ucznidow w czasie lekcji. Podstawe efektyw-
nosci aktywnego udziatu w lekcjach wychowa-
nia fizycznego stanowi strategia emocjonalna.
Poprzez gry i zabawy ruchowe, ekspresyjne
¢wiczenia przy muzyce, taniec i inne formy
ruchowe nauczyciel stwarza atmosfer¢ sprzyja-
jaca wyzwalaniu motywacji do ¢wiczen oparta
na czynnym wspoéldziataniu z uczniem na zasa-
dzie dobrowolnosci, wzbudzania zainteresowa-
nia aktywno$cig ruchowa w kontek$cie odpo-
wiedzialno$ci za zdrowie, sprawnos¢ fizyczna,
budoweg i1 urod¢ wiasnego ciata. Wplywa to na
rozwoj procesow emocjonalnych, estetycznych,
etycznych 1 hedonistycznych, ksztattujac tym
samym postawy prosomatyczne w postaci skton-
nosci do zachowan kreacyjnych, rekreacyjnych
1 rehabilitacyjnych. Istota strategii asocjacyjnej
w wychowaniu fizycznym polega na uczeniu si¢
pokazanych umiejetnosci ruchowych 1 na przy-
swajaniu ich sobie. Do podstawowych elemen-
tow tej strategii autor zalicza:

1) zetknigcie si¢ ucznia z nowymi umiejet-
nosciami badZ wiadomosciami podanymi przez
nauczyciela lub ucznia;

2) skojarzenie ich z umiejetnosciami lub
zasobem informacji juz posiadanym;

3) uporzadkowanie ich;

4) zastosowanie 1 opanowanie nowych umie-
jetnosci ruchowych lub nowej wiedzy.

Kolejnos¢ czynnosci jest tu nieodwracalna.
Istota strategii problemowej jest samodzielne
dochodzenie (poprzez rozwigzywanie zadan
problemowych) do nowej wiedzy, nowych umie-
jetnosci, doswiadczen i sprawnos$ci ruchowe;.
Czynno$ci ucznidw w tej strategii beda ukierun-
kowane na:

1) uswiadomienie sobie sytuacji problemowej
1 sformutowanie wynikajacych z niej pytan,

2) rozwigzanie problemu na drodze samo-
dzielnych poszukiwan odpowiedzi na pytania,

3) teoretyczne lub praktyczne sprawdzenie
odpowiedzi lub rozwigzan,

5) zastosowanie rozwigzan w nowych sytu-
acjach.

Oddzialywanie na rzeczywisto$¢, rozwoj
sprawnosci fizycznej, doskonalenie i1 utrwalanie
poznanych umiej¢tnosci umozliwiaja przyjecie
na lekcjach wychowania fizycznego strategii
operacyjnej, w ktorej model czynnos$ci uczniow
obejmuje:

1) poznanie celu dziatania oraz wybranych
metod, ktore maja by¢ zastosowane w dziataniu,

2) ustalenie metody dziatania,

3) pokaz (przypomnienie) dziatania wykona-
nego WZorcowo,

4) pierwsze proby uczacego i usprawniajg-
cego si¢, doktadnie kontrolowane,

5) ¢wiczenia w sprawnym wykonywaniu i
¢wiczenia usprawniajace.

Dzieci aktywnych fizycznie rodzicow sa zde-
cydowanie bardziej aktywne fizycznie od swo-
ich rowiesnikow, ktorych rodzice nie uprawiaja
sportu. Szczeg6lnie wazny okazuje si¢ poziom
aktywnosci fizycznej ojca. Roéwniez wspdlna
aktywnos$¢ fizyczna milodziezy z rodzicami
(szczegodlnie z ojcem) 1 rodzenstwem jest waz-
nym predyktorem poziomu aktywnosci fizycz-
nej nastolatkéw. Dlatego tez warto u§wiadamiac
rodzicomichrolgjako doradcowizrodto wsparcia
dla aktywnos$ci mtodziezy oraz wzory do nasla-
dowania, rowniez w okresie pdznej adolescencji.

W dziataniach dla zwigkszenia aktywnoS$ci
fizycznej dzieci 1 mtodziezy szczegdlna role do
spelnienia ma szkota. Uczeszcza do niej prawie
cata populacja w wieku 618 lat, szkota ma moz-
liwo$¢ bezposredniego lub posredniego wplywu
na rodzicow uczniéw, a wigc potencjalnie na ok.
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25-30% ludnosci kraju. Uczniowie spedzaja w
szkole wiele godzin w pozycji siedzacej, w unie-
ruchomieniu. Poza lekcjami wychowania fizycz-
nego konieczne jest caloSciowe podejscie do
aktywnosci fizycznej w szkole 1 zachecanie szkot
do opracowywania szkolnej polityki w zakresie
aktywnosci fizycznej. Wiodaca role w tworze-
niu powinni odgrywac¢ nauczyciele wychowania
fizycznego. Niezbedne jest jednak zaangazowa-
nie dyrektora szkoty i wszystkich nauczycieli,
ktorzy powinni tworzy¢ dla ucznidw wzorce
zachowan, stwarza¢ im mozliwosci zabaw rucho-
wych i ¢wiczen fizycznych (np. w czasie przerw
miedzylekcyjnychisrodlekcyjnych), wskazywac
na korzysci z aktywnoSci fizycznej oraz zache-
ca¢ ucznidw 1 ich rodzicow do jej zwigkszania.

Wyniki badan przeprowadzonych w 2020 r.
na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki
przez Instytut Matki i Dziecka na reprezenta-
tywnej grupie ucznidéw wykazaty, ze wigkszos¢
dzieci 1 mlodziezy nie spetnia zalecen WHO dot.
minimalnego poziomu aktywnosci fizycznej [7].
Zalecany poziom aktywnosci fizycznej (co naj-
mniej 60 minut przez 7 dni w tygodniu wysitki
od umiarkowanych do intensywnych, w tym
zaj¢cia wychowania fizycznego w szkole) osia-
gato tylko 22,5% mitodziezy w wieku 11-17 lat
(27,5% chiopcow, 13,2% dziewczat). Odsetek
ten zmniejsza si¢ z wiekiem — od 25,4% w wieku
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