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Raport merytoryczny projektu ,, WF z AWF — Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci”

REDAKCJA

prof. dr hab. Bartosz Molik (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego

w Warszawie)

AUTORZY RAPORTU (kolejno$¢ alfabetyczna)

Milena Bochenek (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie)
dr Anna Bodasinska (Akademia = Wychowania Fizycznego Jozefa  Pilsudskiego
w Warszawie, Filia w Biatej Podlaskiej),

dr hab. Malgorzata Bronikowska (Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu),

dr Agata Cebula (Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie),

dr hab. Ireneusz Cichy (Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow
we Wroclawiu),

dr hab. Agnieszka Chwalczynska (Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykow we Wroctawiu),

dr Janusz Dobosz (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie),
dr Dorota Dolecinska (Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego
w Poznaniu),

dr Pawel Drobnik (Akademia Wychowania Fizycznego 1 Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego),

dr Paulina Ewertowska (Akademia Wychowania Fizycznego i1 Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego),

dr Wieslaw Firek (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie),
mgr Joanna Gawrylczyk (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie),

dr Pawel Gasior (Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu),

dr Anna Gogola (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach),

dr hab. Dorota Groffik (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach),

dr Michal Jasny (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie),

Jakub Kalinowski (Fundacja VASPORT, Wroctaw),
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dr hab. Adam Kantanista (Akademia Wychowania Fizycznego. im. FEugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu),

dr hab. Agnieszka Kedra (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego
w Warszawie, Filia w Biatej Podlaskiej),

dr Magdalena Kepinska-Szyszkowska (Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa
Czecha w Krakowie),

mgr Michal Klosek (Michat A. Klosek - Rehabilitacja funkcjonalna, Specjalistyczne
Centrum Rehabilitacji VITA, Pruszkow),

dr Agata Korcz (Akademia Wychowania Fizycznego. im. Eugeniusza Piaseckiego
w Poznaniu),

dr Renata Kopytiuk (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie, Filia w Bialej Podlaskiej),

prof. dr hab. Andrzej Kosmol (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego
w Warszawie),

dr hab. Magdalena Krél-Zielinska (Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu),

dr Agnieszka Kurek-Paszczuk (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie),

dr hab. Michal Lenartowicz (Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu),

dr hab. Ida Ludanska-Krzeminska (Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu),

dr hab. Ewelina Lulinska (Akademia Wychowania Fizycznego 1 Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego)

dr hab. Monika Lopuszanska-Dawid (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie),

prof. dr hab. Hubert Makaruk (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie, Filia w Biatej Podlaskiej),

dr hab. Ewa Malchrowicz-Mosko (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie),

dr hab. Malgorzata Matyja (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki

w Katowicach),
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dr Zuzanna Mazur (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego
w Warszawie),

dr Katarzyna Milde (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie),

dr hab. Natalia Morgulec-Adamowicz (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie),

dr Hanna Nalecz (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie),
dr Ewa Niedzielska (Akademia Wychowania Fizycznego Joézefa Pitsudskiego
w Warszawie),

dr Sylwia Nowacka-Dobosz (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie),

mgr Agnieszka Nowak (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie),

dr Pawel F. Nowak (Politechnika Opolska),

dr Katarzyna Ploszaj (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego
w Warszawie),

dr Dariusz PoSpiech (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach),

dr Barbara Rosolek (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach),

prof. dr hab. Jerzy Sadowski (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie, Filia w Biatej Podlaskiej),

dr Dariusz Sarnowski (Szkota Podstawowa nr 27 im. Dzieci Zjednoczonej Europy
w Gdansku),

dr Malgorzata Stawinska (Instytut Sportu — Panstwowy Instytut Badawczy),

mgr Ewa Sprawka (Lodzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli 1 Ksztalcenia
Praktycznego, Szkota Podstawowa nr 162 z oddziatami integracyjnymi im. Jana Nowaka
Jezioranskiego w Lodzi),

Maciej Srebrzynski (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie),

dr hab. Agnieszka Stepien (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego

w Warszawie),
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e mgr Anna Szumska (Akademia Wychowania Fizycznego Joézefa Pitsudskiego
w Warszawie),

e dr Elzbieta Szymanska (Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha
w Krakowie),

e dr hab. Pawel Tomaszewski (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie),

e dr hab. Rajmund Tomik (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach),

e mgr Zbigniew Tyc (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie),

e Jacek Widor (ilustracje)

e dr hab. Marzena Wiernicka (Akademia Wychowania Fizycznego. im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu),

e dr Pawel Zembura (Akademia Wychowania Fizycznego Joézefa Pitsudskiego
w Warszawie),

e mgr Edyta Zjawiony (Lambeth Autism Advisory Service).

Projekt realizowany na zlecenie Ministerstwa Edukacji i Nauki, w ramach realizacji umowy

MNiSW/2025/DAP/103 z dnia 4 marca 2025 r.

Wykonawca projektu

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
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AKTYWNY
DZISIAJ

Nt '

..'.,‘ DLA ZDROWIA
W PRZYSZtOSCI

Sklad zespolu realizujacego program ,,WF z AWF — Aktywny dzisiaj dla zdrowia

w przyszlo$ci” w 2025 roku:

Bartosz Molik — koordynator gtowny, merytoryczny projektu,

Jerzy Sadowski — koordynator ds. realizacji zaje¢ Sport Klubow i Kongresu ,,WF z AWF”,
Jolanta Marszatek — koordynator organizacyjny projektu,

Maciej Hartfil — z-ca koordynatora organizacyjnego projektu,

Elwira Andrzejkiewicz — koordynator finansowy 1 administracyjny projektu,

Milena Bochenek — koordynator ds. promocji,

Pawet Tomaszewski — kierownik zespotu 1 ds. badania kondycji fizycznej oraz zespotu ds.
weryfikacji wnioskéw do realizacji zaje¢ Sport Kluby

Hubert Makaruk — kierownik zespotu 2 ds. badania fundamentalnych umiejetnosci ruchowych
dzieci 1 mtodziezy oraz zespotu ds. monitoringu zaje¢ realizowanych w Sport Klubach,
Andrzej Kosmol — kierownik zespotu 3 ds. alfabetu ruchowego,

Pawel Zembura — kierownik zespolu 4 ds. doskonalenia szkot w obszarze ogoélnoszkolnej
aktywnosci fizycznej,

Michal Lenartowicz — kierownik zespotu 5 ds. barier uczestnictwa dzieci i mlodziezy w sporcie

1 rekreacji ruchowej — perspektywa rodzicow,
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Agnieszka Stepien — kierownik zespotu badawczego 6 ds. diagnozy i badania zdrowia oraz
kondycji fizycznej przedszkolakow,

Natalia Morgulec-Adamowicz — kierownik zespotu badawczego 7 ds. inkluzyjnego
wychowania fizycznego w ogolnodostepnych szkotach podstawowych — stan wiedzy,
wyzwania 1 kierunki dziatan,

Wiestaw Firek — kierownik zespotu badawczego 8 ds. wdrazania modeli Al dla potrzeb

edukacji, sportu i polityk publicznych.

Zespol badawczy 1: badania kondycji fizycznej

Pawet Tomaszewski (kierownik, AWF Warszawa), Janusz Dobosz (z-ca kierownika, AWF
Warszawa), Anna Bodasinska (AWF Warszawa, Filia w Biatej Podlaskiej), Monika
Lopuszanska-Dawid (AWF Warszawa), Beata Makaruk (AWF Warszawa, Filia w Bialej
Podlaskiej), Jolanta Marszatek (AWF Warszawa), Katarzyna Milde (AWF Warszawa), Ewa
Niedzielska (AWF Warszawa), Marta Nogal (AWF Warszawa, Filia w Biatej Podlaskie;j),
Izabela Rutkowska (AWF Warszawa), Patrycja Widlak (AWF Warszawa), Janusz Zielinski
(AWF Warszawa, Filia w Biatej Podlaskiej).

Zespol badawczy 2: badania fundamentalnych umiejetnosci ruchowych dzieci i mlodziezy
Hubert Makaruk (kierownik — AWF Warszawa), Anna Bodasinska (AWF Warszawa), Beata
Makaruk (AWF Warszawa), Janusz Zielinski (AWF Warszawa), Marta Nogal (AWF
Warszawa), Michat Bana§ (AWF Warszawa), Michat Biegajto (AWF Warszawa), Agata
Chaliburda (AWF Warszawa), Marcin Starzak (AWF Warszawa), Bogusz Suchecki (AWF
Warszawa), Marcin Sliwa (AWF Warszawa), Bartosz Molik (AWF Warszawa), Jerzy
Sadowski (AWF Warszawa)

Zespol badawczy 3: alfabet ruchowy Andrzej Kosmol (kierownik — AWF Warszawa),
Zuzanna Mazur (Zastgpca kierownika zespotu, Koordynator Osrodkowy, AWF Warszawa),
Wiestaw Firek (AWF Warszawa), Katarzyna Ploszaj (AWF Warszawa), Marta De Bialynia
Woycikiewicz (AWF Warszawa), Aleksandra Sametko (AWF Warszawa), Anna Bochenek
(AWF Warszawa, Filia w Biatej Podlaskiej), Agnieszka Kurek-Paszczuk (AWF Warszawa),
Sylwia Nowacka-Dobosz (AWF Warszawa), Elzbieta Olszewska (AWF Warszawa), Zbigniew
Tyc (AWF Warszawa), Agnieszka Nowak (AWF Warszawa), Adam Kantanista (Koordynator
Osrodkowy, AWF Poznan), Magdalena Krol-Zielinska (Koordynator Osrodkowy, AWF
Poznan), Agata Cebula (Koordynator Osrodkowy, AKF Krakow), Elzbieta Szymanska
(Koordynator Osrodkowy, AKF Krakow), Dorota Groffik (Koordynator Osrodkowy, AWF
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Katowice), Bartlomiej Szreniawa (Koordynator Osrodkowy, AWF Katowice), Ireneusz Cichy
(Koordynator Osrodkowy, AWF Wroctaw), Wojciech Starosciach (Koordynator Osrodkowy,
AWF Wroctaw)

Zespol badawczy 4: doskonalenie szkol w obszarze ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej
Pawet Zembura (kierownik, AWF Warszawa), Ireneusz Cichy (AWF Wroctaw), Pawet
Drobnik (AWFiS Gdansk), Jakub Kalinowski (Fundacja V4Sport), Agata Korcz (AWF
Poznan), Ida Laudanska-Krzeminska (AWF Poznan), Hanna Natecz (AWF Warszawa),
Dariusz Pospiech (AWF Katowice), Rajmund Tomik (AWF Katowice).

Zespol badawczy 5: bariery uczestnictwa dzieci i mlodziezy w sporcie i rekreacji ruchowej
— perspektywa rodzicow

Michal Lenartowicz (kierownik, AWF Warszawa), Monika Pigtkowska (AWF Warszawa),
Przemystaw Nosal (UAM w Poznaniu), Michat Jasny (AWF Warszawa), Karolina Kieronska
(AWF Warszawa), Adam Omorczyk (AWF Warszawa), Adam Ostolski (Uniwersytet
Warszawski), Jakub Stempien (Uniwersytet £.6dzki), Szymon Wrzesniowski (Uniwersytet
Papieski Jana Pawta I w Krakowie), Kasper Salin (University of Jyviskyld, Finlandia).
Zespol badawcezy 6: diagnoza i badanie kondycji fizycznej przedszkolakow

Agnieszka Stepien (AWF Warszawa), Agnieszka Chwalczynska (AWF Wroclaw), Agnieszka
Kedra (AWF Warszawa), Malgorzata Matyja (AWF Katowice), Marzena Wiernicka (AWF
Poznan), Dorota Dolecinska (AWF Poznan), Paulina Ewertowska (AWFiS Gdansk), Grzegorz
Gargas (Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego), Joanna Gawrylczyk (AWF
Warszawa), Anna Gogola (AWF Katowice), Magdalena Kepinska-Szyszkowska (AKF
Krakéw), Michat Klosek (Michat A.KlosekRehabilitacja funkcjonalna, Specjalistyczne
Centrum Rehabilitacji VITA, Pruszkow), Renata Kopytiuk (AWF Warszawa), Ewelina
Lulinska (AWFiS Gdansk), Dorota Wojtowicz (AWF Wroctaw).

Zespol badawczy 7: inkluzyjne wychowanie fizyczne w ogodlnodost¢pnych szkolach
podstawowych — stan wiedzy, wyzwania i kierunki dzialan

Natalia Morgulec-Adamowicz (kierownik, AWF Warszawa), Diana Celebanska (Koordynator
Osrodkowy, AWF Katowice), Weronika Grantham (Koordynator Osrodkowy, AWF Warszawa
Filia w Biatej Podlaskiej), Anna Nadolska (Koordynator Osrodkowy, AWF Poznan), Gabriel
Pawlak (Koordynator Osrodkowy, AWF Wroctaw), Barbara Rosotek (Koordynator
Osrodkowy, AWF Katowice), Michat Saktak (Koordynator Osrodkowy, AWFiS Gdansk),
Matgorzata Kalbarczyk (Uniwersytet Warszawski), Agnieszka Komosa (AWF Warszawa),
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Anna Ogonowska-Stodownik (AWF Warszawa), Malgorzata Stawinska (Instytut Sportu),
Edyta Zjawiony (Lambeth Autism Advisory Service).

Zespol badawczy 8: wdrazanie modeli Al dla potrzeb edukacji, sportu i polityk
publicznych

Wiestaw Firek (AWF Warszawa), Katarzyna Ptoszaj (AWF Warszawa), Pawet Gasior (ANS
Nowy Targ), Pawet F. Nowak (Politechnika Opolska), Ewa Malchrowicz-Mosko (AWF
Warszawa)

Zespot do spraw weryfikacji wnioskow

Pawel Tomaszewski (kierownik, AWF Warszawa), Janusz Dobosz (z-ca kierownika, AWF
Warszawa), Grzegorz Bednarczuk (AWF Warszawa), Anna Bodasinska (AWF Warszawa,
Filia w Biatej Podlaskiej), Stawomir Bodasinski (AWF Warszawa, Filia w Biatej Podlaskiej),
Weronika Grantham (AWF Warszawa, Filia w Bialej Podlaskiej), Monika Lopuszanska-Dawid
(AWF Warszawa), Beata Makaruk (AWF Warszawa, Filia w Bialej Podlaskiej), Jolanta
Marszatek (AWF Warszawa), Pawet Mielnik (AWF Warszawa, Filia w Biatej Podlaskiej),
Katarzyna Milde (AWF Warszawa), Anna Mréz (AWF Warszawa), Marta Nogal (AWF
Warszawa, Filia w Bialej Podlaskiej), Sylwia Nowacka-Dobosz (AWF Warszawa), Monika
Nyré¢ (AWF Warszawa), Magdalena Plandowska (AWF Warszawa, Filia w Biatej Podlaskiej),
Dorota Rozanska (AWF Warszawa, Filia w Bialej Podlaskiej), I1zabela Rutkowska (AWF
Warszawa), Patrycja Widlak (AWF Warszawa), Anna Zielinska (AWF Warszawa, Filia
w Bialej Podlaskiej), Janusz Zielinski (AWF Warszawa, Filia w Bialej Podlaskiej).

Zespol do spraw monitoringu zajec

Hubert Makaruk (kierownik), Grzegorz Bednarczuk (mazowieckie), Dorota Borzucka
(opolskie), Marcin Dudek (podlaskie), Alina Dudkowska (t6dzkie), Edyta Niziot
(podkarpackie), Gabriel Pawlak (dolno$laskie), Janusz Stryjewski (lubelskie), Piotr
Szumilewicz  (pomorskie 1 kujawsko-pomorskie), Ryszard Tabor (matopolskie
1 $wietokrzyskie), Bartosz Witkowski (warminsko-mazurskie i mazowieckie), Agnieszka
Wozniak (wielkopolskie), [zabela Zaleska-Posmyk (lubuskie 1 zachodniopomorskie), Mateusz
Ziemba ($laskie)

Komitet naukowy i organizacyjny Kongresu WF z AWF 2025

Bartosz Molik, Jerzy Sadowski, Michat Lenartowicz, Hubert Makaruk, Jolanta Marszalek,
Milena Bochenek, Katarzyna Skorupka, Adrianna Komorowska, Maciej Srebrzynski, Kamila

Michalak.
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Zespotl organizacyjny igrzysk

Anna Bodasinska (kierownik, AWF Warszawa Filia w Bialtej Podlaskiej), Anna Zielinska
(AWF Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej), Krystyna Gorniak (AWF Warszawa Filia w Biatej
Podlaskiej), Beata Makaruk (AWF Warszawa Filia w Bialej Podlaskiej), Marta Nogal (AWF
Warszawa Filia w Bialej Podlaskiej), Maria Bilska (AWF Warszawa Filia w Bialej Podlaskiej),
Magdalena Plandowska (AWF Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej), Marcin Sliwa (AWF
Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej), Stawomir Bodasinski (AWF Warszawa Filia w Bialej
Podlaskiej), Jarostaw Sacharuk (AWF Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej), Anna Starzak
(AWF Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej), Michat Biegajto (AWF Warszawa Filia w Biatej
Podlaskiej), Barttomiej Kargulewicz (AWF Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej), Michal Bana$
(AWF Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej), Bogusz Suchecki (AWF Warszawa Filia w Biatej
Podlaskiej), Przemystaw Kizeweter (AWF Warszawa Filia w Bialej Podlaskiej), Radostaw
Korniluk (AWF Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej), Pawet Mielnik (AWF Warszawa Filia
w Bialej Podlaskiej), Marta Pietruczuk (AWF Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej), Grzegorz
Zyluk (AWF Warszawa Filia w Biatej Podlaskiej) oraz studenci kierunku wychowanie fizyczne
IT 1 I rok.

Zespol ds. Promocji

Milena Bochenek (koordynator), Monika Karwowska, Adrianna Komorowska, Katarzyna
Skorupka.

Zespol administracyjno-finansowy

Elwira Andrzejkiewicz (koordynator), Pawel Zielinski, Dorota Brzozka, Joanna Ossowska,
Dominika Szelag, Elzbieta Deptuszewska, Ewa Michalak, Katarzyna Stepien, Malgorzata
Wichrowska, Ewa Bobrowska, Teresa Stypula, Monika Krawczyk, Maria Tytkowska, Anna
Majewska, Aleksandra Bojarska, Marta Lipowska, Anna Michaluk, Magdalena Tomaszuk-
Sacharuk, Kamil Choron, Edyta Szkutnicka, Karolina Mironska, Katarzyna Wawryszuk,
Matgorzata Szatacka, Magdalena Misinska, Monika Lewczuk, Matgorzata Wojtiuk, Katarzyna
Celinska, Anna Kudelska, Malgorzata Derwojed, Anna Stepniewska, Emilia Smolarek, Sylwia
Gasek, Marek Sota, Maciej Hartfil (z-ca koordynatora)

Zespol ds. kontaktu z nauczycielami

Agnieszka Kasperska, Sandra Wojnarowicz, Paulina Kostrzewa, Monika Lewczuk, Julita

Gersinska, Patrycja Baszak.
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SPIS TRESCI
Wprowadzenie (Bartosz Molik)

1. Zespol badawczy — Badania kondycji fizycznej (Pawel Tomaszewski, Janusz Dobosz,
Katarzyna Milde, Ewa Niedzielska, Monika Lopuszanska-Dawid) — str. 29-114

1.1. Wprowadzenie (Pawel Tomaszewski)

1.2. Materiat i metody badan

1.2.1. Zajecia dla uczniow — Sport Kluby (Pawet Tomaszewski, Janusz Dobosz)

1.2.1.1. Przebieg i organizacja Sport Klubow

1.2.1.2. Nauczyciele prowadzacy Sport Kluby

1.2.1.3. Uczestnicy Sport Klubow

1.2.2. Metody badan

1.2.2.1. Pomiary somatyczne wykonywane wsrod uczestnikow zaje¢ (Pawel Tomaszewski,
Janusz Dobosz)

1.2.2.2. Pomiary wybranych aspektéow sprawnosci fizycznej wykonywane wsrod
uczestnikow zaje¢ (Pawel Tomaszewski, Janusz Dobosz)

1.2.2.3. Metody opracowania danych w badaniu kondycji fizycznej (Pawel Tomaszewski,
Janusz Dobosz)

1.2.2.4. Interwencja ruchowa w ramach Sport Klubow — zalozenia i realizacja (Katarzyna
Milde, Pawetl Tomaszewski, Ewa Niedzielska)

1.2.3. Srodowisko rodzinne uczestnikéw Sport Klubéw w roku 2025 — perspektywa
spoleczno-zdrowotna — kwestionariusz ankiety dla rodzicow uczestnikow Sport Klubow
(Monika Lopuszanska-Dawid)

1.3. Wyniki badan

1.3.1. Liczebno$¢ dzieci uczestniczacych w badaniach w latach 2021-2025 (Janusz Dobosz,
Pawet Tomaszewski)

1.3.2. Charakterystyki somatyczne uczestnikow zaje¢ w latach 2021-2025
z uwzglednieniem rozpowszechnienia niedowagi, nadwagi i otylo$ci (Janusz Dobosz, Pawel
Tomaszewski)

1.3.2.1. Wyniki pomiaréw somatycznych

1.3.2.2. Ocena zaburzen masy ciala na podstawie wskaznika BMI

1.3.2.3. Ocena obwodu talii i wskaznika talia — wysokos$¢ ciata (WHtR)

1.3.3. Sprawnos¢ fizyczna uczestnikow zaje¢ w latach 2021-2025 (Janusz Dobosz, Pawet

Tomaszewski)
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1.3.3.1. Wyniki wybranych prob sprawnosci fizycznej
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Wprowadzenie (Bartosz Molik)

W grudniu 2025 r. zakonczono piata edycje programu ,,WF z AWF — Aktywny dzisiaj
dla zdrowia w przyszlo$ci”. Program byl ukierunkowany na poprawe kondycji fizycznej
dzieci i mlodziezy, poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan, ale przede wszystkim wskazanie
konkretnych rekomendac;ji.

Liczbe zespotow badawczych zwiekszono do 6, a nastepnie w wyniku dalszych dyskusji
1 poszukiwan do 8. Zespoty badawcze, nie tylko monitorowaty stan kondycji fizycznej dzieci
i mtodziezy, ale rowniez pracowaly nad stworzeniem witasciwych, zwalidowanych narzedzi
diagnostycznych, opracowywaniem programow interwencji, tworzeniem bazy dobrych
praktyk, sposobdéw doskonalenia (certyfikacji) szkol. Dyskusja w zespole eksperckim
pozwolila na rozszerzenie obszaru naukowych poszukiwan. W drugiej potowie roku powotano
dwa zespoly badawcze ukierunkowane na problematyke zdrowia i kondycji fizycznej dzieci ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz wdrazanie modeli sztucznej inteligencji dla potrzeb
edukacji, sportu i polityk publicznych.

Warto przypomnie¢ efekty dziatan pierwszych czterech edycji programu. I tak, pierwsza
edycja programu WF z AWF (2021 r.) zostala uruchomiona przez Ministerstwo Edukacji
1 Nauki w trakcie pandemii Covid-19. Akademie wychowania fizycznego realizowaty program
ukierunkowany na popraw¢ kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy po wielomiesiecznym
okresie pandemii 1 izolacji. W programie ,,WF z AWF — Aktywny powrot do szkoty po
pandemii”, skorzystano z kilkudziesigciu lat badan, do$wiadczen uczelni dotyczacych
monitorowania kondycji fizycznej Polakéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju
fizycznego 1 sprawnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy. Opracowano i wdrozono program
wsparcia dla nauczycieli wychowania fizycznego oraz nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej,
w zakresie sposobOw poprawy poziomu sprawnosci fizycznej dzieci 1 mlodziezy, integrowania
ucznia z grupg rowiesnicza po dlugim okresie izolacji. Przeszkolono nauczycieli w zakresie
wczesnego wykrywania potencjalnych problemow zwigzanych ze zdrowotnymi nastgpstwami
pocovidowymi (tzw. post-covid syndrom). Program podzielono na dwie fazy:

Faza I: Dobrowolne szkolenia dla nauczycieli wychowania fizycznego oraz nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej, ukierunkowane na przeciwdziatanie negatywnym
skutkom pandemii Covid-19 wérdd dzieci i mtodziezy. Szkolenia realizowane byly we

wszystkich akademiach wychowania fizycznego i objety ponad 30 tys. nauczycieli.
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Faza II: Wdrozenie sportowych zaje¢ pozaszkolnych (Sport Kluby) dla dzieci 1 mtodziezy
wraz z monitoringiem kondycji fizycznej, prowadzonych przez nauczycieli
wychowania fizycznego oraz nauczycieli edukacji wezesnoszkolne;.

Prowadzone badania kondycji fizycznej umozliwily pordéwnanie wynikow z lat

2009/2010 do roku 2021. Potwierdzono, iz w okresie dekady nastgpil wyrazny spadek kondycji

fizycznej, gtdéwnie wydolnos$ci krazeniowo-oddechowe;.

W drugiej edycji programu (2022 r.) kontynuowano realizacj¢ zajg¢ pozalekcyjnych
(Sport Kluby), monitorowano stan kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy, a takze rozpoczgto
wdrazanie pierwszego w Polsce innowacyjnego narzgdzia do oceny Fundamentalnych
Umiejetnosci Ruchowych w Sporcie (FUS). Zwickszono intensywno$¢ dziatan promocyjno-
edukacyjnych. Fundamentalng cz¢$cig programu od samego poczatku byt aspekt badawczy.
Niezwykle cenne okazato si¢ porownanie wynikow kondycji fizycznej dzieci uczestniczacych
w kolejnych edycjach Sport Klubow. W 2022 r. poréwnano wyniki badan kondycji fizycznej
realizowanych rok wcze$niej (jesien 2021 r.), z tymi realizowanymi od 1 marca do 22 czerwca
2022 r. (wiosna 2022 r.) oraz od 1 wrze$nia do 1 grudnia 2022 r. (jesien 2022 r.). Dowiedziono,
iz w okresie jednego roku uczestnicy Sport Klubow poprawili wyniki w wiekszosci
z realizowanych prob sprawnosci fizycznej. Korzystne zmiany w zakresie sprawnosci
fizycznej byty wigksze niz obserwowane w analogicznym przedziale czasu u rowie$nikow
z populacji generalnej. Potwierdzono zatem wymierne korzy$ci zwigzane z uczestnictwem
w dodatkowych zajgciach pozalekcyjnych ukierunkowanych na zdrowie.

Wstepne wyniki badan fundamentalnych umiejetnosci ruchowych w sporcie (FUS),
przeprowadzone w grupie ponad 2500 dzieci w wieku 7-14 lat okazaty si¢ alarmujace,
podkreslajac bardzo zty stan kondycji fizycznej i zdrowia milodziezy szkolnej. Badania
wskazaly miedzy innymi, iz 94% dzieci posiada niezadowalajacy poziom kompetencji
ruchowych. Potwierdzono, iz w czasie zaje¢ wychowania fizycznego wigkszy nacisk nalezy
ktas¢ na nauczanie i1 uczenie si¢ umiejetnosci ruchowych, przydatnych i niezbednych do
podejmowania aktywnosci fizyczne;.

Celem trzeciej edycji programu (2023 r.), poza przeciwdzialaniem skutkom
hipokinezji zwigzanej z pandemig, bylo ksztaltowanie regularnej, wewnetrznej potrzeby
uczestniczenia w zajeciach ruchowych, budowania $wiadomosci z korzysci jakie daja
cztowiekowi zajecia aktywnosci ruchowej 1 sportowej oraz upowszechnianie sportu. Dlatego

tez, trzecia edycja programu nazwana zostata ,,WF z AWF — Aktywny Dzisiaj dla Zdrowia
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w Przyszlosci”. Kontynuowano monitoring kondycji fizycznej uczestnikow zaje¢ — badania
wybranych cech somatycznych, w tym ocene¢ czesto$ci wystepowania nadwagi 1 otytosci,
pomiary wybranych prob sprawnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy. Dodatkowo zrealizowano
kompleksowe badanie kompetencji ruchowej, wykorzystujac test Fundamentalnych
Umiejetnosci Ruchowych w Sporcie (FUS). Opracowano takze praktyczny przewodnik dla
nauczycieli ,,Test Fundamentalnych Umiejetnoéci Ruchowych w Sporcie (FUS)!.
Prezentowane wyniki w dalszym ciggu potwierdzaty bardzo niski poziom kompetencji
ruchowych 1 wskazywaly konieczno$¢ podjecia natychmiastowych i systemowych dziatan.
Wyniki badan potwierdzily obserwacje z poprzedniego roku, ze wigkszos$¢ (94%) uczniow
posiada niewystarczajacy poziom kompetencji ruchowych. Dodatkowo wykazano, iz
w szkotach sportowych odsetek uczniéw prezentujacych niewystarczajacy poziom kompetencji
ruchowych wynosit 83%.

Zespot zajmujacy si¢ fundamentalnymi umiejgtnosciami ruchowymi w sporcie rozwinat
narzgdzia wspierajace rozwoj edukacji ruchowej, w tym stworzyt aplikacj¢ mobilng ,,Test FUS”
umozliwiajaca ocen¢ i analiz¢ kompetencji ruchowej obstugiwang w jezyku polskim
1 angielskim. Docelowymi uzytkownikami aplikacji sa nauczyciele wychowania fizycznego
1 edukacji wczesnoszkolnej, jak rowniez uczniowie i rodzice. Warto podkresli¢, iz aktualnie
aplikacja jest wykorzystywana przez uzytkownikow w kilkudziesigciu krajach na §wiecie.

Innowacyjnym elementem dziatan, wlaczonym w trzeciej edycji programu bylo
wprowadzenie 1 upowszechnienie przez trzeci zespdt badawczy tzw. koncepcji alfabetu
ruchowego (z ang. physical literacy). Alfabet ruchowy to proces nabywania umiejetnosci
fizycznego (ruchowego) ,,czytania i pisania”, czyli umiejetnosci bycia aktywnym. Zespot
ekspertow w 2023 r. dokonat adaptacji kulturowej CAPL (z ang. Canadian Assessment Physical
Literacy) do warunkéw polskich — PAPL (z ang. Polish Assessment Physical Literacy) —
narzg¢dzia do oceny wyksztatcenia fizycznego dzieci w wieku 8—12 lat. Dodatkowo opracowano
dla nauczycieli 1 rodzicow ,,Przewodnik do alfabetu ruchowego 1 podstawowych umiejetnosci
ruchowych dzieci w wieku 8-12 lat”. Wyniki badan indywidualnej oceny wyksztatcenia
fizycznego uczniow wykazaty, iz wérdd dzieci w wieku 8—12 lat tylko 50% osiaga poziom
alfabetyzacji ruchowej, ktory nalezy przyja¢ za podstawe zaangazowania w catozyciowa

aktywnos$¢ fizyczna, na poczatku dla przyjemnosci i zabawy, a w kolejnych latach ,,podrozy”

! Makaruk H. i wsp. (2022) Test fundamentalnych umiejetnosci ruchowyc w sporcie (FUS). Przewodnik dla
nauczycieli. Biala Podlaska: Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat
Wychowania Fizycznego i Zdrowia.
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z alfabetem, §wiadomej dbatosci o zdrowie 1 utrzymywania wysokiego poziomu jakosci zycia.
Naukowcy wykazali, iz elementy alfabetu ruchowego, ktore wymagaja zwigkszenia uwagi
(edukowania i rozwijania) to zachowania codzienne, podstawowe umiej¢tnosci ruchowe oraz

wiedza 1 zrozumienie.

Rezultatem prac ekspertow w 2023 r. byto przedstawienie konkretnych rekomendacji
w postaci tzw. ,,Piatki dla aktywnoSci fizycznej i zdrowia” zlozonej z nastepujacych

komponentow: powszechnosci, jakosci, celowos$ci, innowacyjnosci 1 ciggtosci (ryc. 1).

PIATKA

DLA AKTYWNOSCI | ZDROWIA

Rycina 1. Logo koncepcji ,,Piatka dla aktywnosci i zdrowia”

Kazdy z komponentéw zawieral rézne propozycje dziatan, ktére powinny umozliwié
poprawe kondycji fizycznej i zdrowia spoteczenstwa.
JAKOSC:

e realizacja szkolen dla nauczycieli wychowania fizycznego,

e doksztalcenie nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej,

e organizowanie corocznego kongresu z otwartymi debatami i praktycznymi

rozwigzaniami,
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e opracowanie spojnego podrgcznika (przewodnik do zaje¢) zawierajacego zestawy
¢wiczen, konspekty dla dzieci w r6znym wieku,

e opracowanie programOw pozwalajacych na wilaczenie do zaje¢ uczniow
z niepelnosprawnos$ciami i specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

INNOWACYJINOSC:

e wdrazanie baterii testow ,,Fundamentalnych umiejetnosci ruchowych w sporcie”
(FUS) oraz polskiej wersji CAPL — PAPL, jako narzedzi monitorujacych
kompetencje ruchowe oraz alfabetyzacje ruchowa dzieci 1 mtodziezy,

e wdrazanie i promowanie przyktadéw dobrych praktyk,

e wdrozenie systemu doskonalenia (certyfikacji) szkot,

e wykorzystanie nowych technologii np. grywalizacja, aplikacje.

CIAGLOSC:

e wdrazanie procesu ksztatcenia od alfabetu ruchowego do identyfikacji talentu,

e prowadzenie statego monitoringu kondycji fizyczne;j,

e prowadzenie statego monitoringu fundamentalnych umiej¢tnosci ruchowych.

CELOWOSC:

e ksztaltowanie fundamentalnych umiejetnosci ruchowych (do 12 r.z.),

e poprawa wskaznikow kompetencji ruchowych,

e wprowadzanie programoéw interwencyjnych dla dzieci, wykazujacych
niezadowalajacy poziom fundamentalnych umiejetnosci ruchowych,

e integracja aktywno$ci szkolnych oraz tresci nauczania z koncepcja alfabetu
ruchowego,

e ksztaltowanie Swiadomosci uczniow zwigzanej ze zdrowym stylem zycia.

POWSZECHNOSC

e wdrozenie systemowych dzialan migdzyresortowych — holistyczne podejscie do
problemu,

e rozpoczecie  szerokiej  kampanii  spolecznej  ukierunkowanej na
miedzypokoleniowe dzialania edukacyjne 1 profilaktyczne majace na celu
wiaczenie do dziatania cztonkéw rodzin i1 promowanie wspdlnej rodzinnej

aktywnosci 1 ksztattowanie swiadomosci spotecznej,
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e promowanie aktywnej 1 bezpiecznej drogi do szkoty — tzw. aktywny transport,

e zwickszenie udziatu dzieci i mtodziezy w dodatkowych zajeciach ruchowych,
m.in. Sport Klubach i innych,

e zwigkszenie dostepnosci do obiektéw sportowych — stwarzanie mozliwosci
dostepu do zaje¢ ruchowych w miejscach atrakcyjnych w bezposredniej okolicy
zamieszkania,

e poprawa infrastruktury szkolne;.

,»Piatka dla aktywnos$ci i zdrowia” jest zbiorem rozwigzan proponowanych przez ekspertow,
jak rowniez wynikiem prowadzonych badan i analiz. Jest propozycja, ktora podlega ciggtemu
rozwojowi 1 doskonaleniu. Jej wdrozenie pozwoli na utrzymanie naszego spoleczenstwa
w zdrowiu i odpowiedniej aktywnosci fizycznej.

Czwarta edycja programu WF z AWF (2024 r.) bazowata na poszukiwaniach
naukowych realizowanych byly przez pie¢ zespoldw badawczych. Pierwszy zespdt badawcezy
kontynuowat monitorowanie stanu kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy werytikujac korzysci
wynikajace z regularnego uczestnictwa w ukierunkowanych zajeciach prozdrowotnych (Sport
Kluby). Drugi zespol, migdzy innymi, poza walidacja testéw fundamentalnych umiejetnosci
ruchowych, mial za zadanie wdrozenie aplikacji mobilnej umozliwiajacej automatyczne
testowanie jednej z prob (skok przez skakanke) za pomoca sztucznej inteligencji. Zadaniem
postawionym przed trzecim zespotem badawczym, wdrazajacym koncepcje alfabetu
ruchowego, bylo przygotowanie tzw. paszportu dla zdrowia oraz opracowanie wartosci
referencyjnych wczesniej zwalidowanych testéw. Efektem prac czwartego zespotu
badawczego miato by¢ opracowanie procesu i narzedzia umozliwiajacego ocene
doskonalenia (certyfikacji) szkol, jak rowniez przygotowanie przykladow dobrych praktyk,
ktore umieszczone zostatyby na portalu WF z AWF. Piagty zespdt tworzyta grupa ekspertow,
ktorej zadaniem bylo rekomendowanie nowych dziatan 1 wdrozeh ukierunkowanych na

poprawe zdrowia 1 kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy.

Konkretnym efektem realizacji badan byto przedstawienie w raporcie z 2024 r. 11.
rekomendacji, ktorych celem jest poprawa zdrowia 1 kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy

w Polsce:
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Rekomendacja 1: Nalezy wdrozy¢ kompleksowe programy edukacyjno-profilaktyczne oparte
na regularnym monitorowaniu wskaznikow zdrowotnych, uwzgledniajace zorganizowane

dziatania aktywizujace fizycznie, szczegdlnie dla dzieci i mlodziezy z nadwagg i otyto$cia.

Rekomendacja 2: Zaleca si¢ kontynuacj¢ 1 rozw0j pozalekcyjnych form aktywnosci fizycznej
poprzez zwigkszenie dostepnosci i1 atrakcyjnosci programow sportowych, uwzgledniajac

réznorodne potrzeby uczniow.

Rekomendacja 3: Nalezy wdrozy¢ ukierunkowane programy poprawy wydolnosci
krazeniowo-oddechowej, obejmujace systematyczne testy sprawnosciowe oraz dostosowane

formy ukierunkowane na poprawe wytrzymatosci.

Rekomendacja 4: Zaleca si¢ wdrazanie programow ukierunkowanych na rozwoj
fundamentalnych umiejetnosci ruchowych oraz alfabetyzacji ruchowej, dostosowanych do
wieku 1 poziomu zaawansowania uczniow, z wykorzystaniem celowych metod dydaktycznych

wspierajacych wszechstronny rozwdj dzieci i mtodziezy

Rekomendacja 5: Nalezy wdrozy¢ jednolite narzgdzia diagnostyczne oparte na
zweryfikowanych metodach oceny umiejetnosci ruchowych (Test FUS i PAPL) oraz zapewni¢
nauczycielom szkolenia z zakresu metodyki oceny kompetencji ruchowej 1 praktycznego

wykorzystania nowoczesnych technologii wspierajacych proces diagnozy i monitoringu.

Rekomendacja 6: Konieczne jest opracowanie 1 wdrozenie dzialan edukacyjnych
skierowanych do rodzicow, podkreslajacych znaczenie aktywnosci fizycznej w rodzinie oraz

zwigkszenie dostepnosci bezptatnych form ruchu w $rodowisku lokalnym.

Rekomendacja 7: Zaleca si¢ stosowanie zréznicowanych metod dydaktycznych, ktore
uwzgledniajg psychologiczne aspekty motywacji dzieci, takich jak grywalizacja, rywalizacja

zespotowa oraz indywidualne cele rozwojowe.

Rekomendacja 8: Konieczne jest opracowanie programow edukacji fizycznej dedykowanych
dziewczetom, ktére uwzgledniajg ich zainteresowania i preferencje oraz promuja aktywno$¢

fizyczna jako element zdrowego stylu zycia.
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Rekomendacja 9: Zaleca si¢ wdrozenie kompleksowych strategii promocji codziennej
aktywnos$ci fizycznej, obejmujacych dziatania na poziomie szkolnym, spolecznym oraz

w mediach, w celu budowania trwalych nawykéw ruchowych.

Rekomendacja 10: Nalezy wdrozy¢ systematyczne mechanizmy oceny efektywnosci pracy
nauczycieli wychowania fizycznego, obejmujgce zaro6wno samooceng, jak 1 niezalezng

weryfikacje efektow uczenia si¢ w odniesieniu do zatozonych celow edukacyjnych.

Rekomendacja 11: Od II etapu edukacyjnego podczas lekcji wychowania fizycznego nalezy
skupia¢ si¢ na rozwijaniu przede wszystkim wiedzy proceduralnej (,,wiem jak™), a nie
deklaratywnej (,,wiem, ze”), poniewaz ma ona zwigzek z poziomem kompetencji fizycznych

1 motywacji dzieci.

Warto rowniez podkresli¢, iz w okresie pigciu lat oferta zaje¢ Sport Kluboéw spotkata
si¢ z bardzo duzym zainteresowaniem nauczycieli, na kazdym poziomie edukacji. Lacznie
w latach 2021/2025 w programie uruchomiono ponad 58 tys. Sport Klubéw. W zajeciach
wzielo udzial ponad 500 tys. ucznidow szkoél podstawowych i ponadpodstawowych,
organizowanych przez ponad 36 tys. nauczycieli. Nauczyciele, jak i dzieci bardzo pozytywnie
oceniali prowadzenie Sport Klubéw — m.in. mozliwos$¢ prowadzenia zaj¢¢ zgodnie z wlasnymi
preferencjami oraz oczekiwaniami uczniow. Blisko polowa zaje¢ w Sport Klubach prowadzona
byta w klasach 1-3, a wigc gtownie przez nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej. Znaczacy
udziat nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej w Sport Klubach $wiadczy¢ moze o dodatkowym,
korzystnym oddzialywaniu szkolen WF z AWF — wyposazeniu tej grupy nauczycieli
w kompetencje umozliwiajace realizacje atrakcyjnych i innowacyjnych zaje¢ ruchowych,

odpowiadajacych pelnowymiarowym lekcjom wychowania fizycznego.

Istotnym elementem dziatan bylo utworzenie systemu internetowego — portalu
wizawf.pl, wykorzystywanego do promocji programu, rejestracji nauczycieli na szkolenia,
komunikacji z uczestnikami szkolen oraz spoleczenstwem, monitorowania kondycji fizycznej
dzieci 1 mlodziezy oraz aplikowania o zajgcia sportowe. Edukacyjna czg$¢ portalu petni role
platformy informacyjnej dla nauczycieli, dzieci i1 mlodziezy, rodzicow 1 innych
zainteresowanych. Przygotowano pelne kursy e-learningowe, przykladowe scenariusze
aktywnosci dla dzieci 1 mtodziezy oraz filmy instruktazowe, baz¢ dobrych praktyk, a takze wzor

tzw. paszportu dla zdrowia.
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W 2025 r. program WF z AWF, poza realizacja zaje¢ Sport Klubow, oparty byt
o prace az o$miu zespotoéw badawczych do spraw:

e badania kondycji fizycznej,

e badania fundamentalnych umiejetnosci ruchowych dzieci i mlodziezy,

e alfabetu ruchowego,

¢ doskonalenia szkél w obszarze ogdlnoszkolnej aktywnosci fizycznej,

e barier uczestnictwa dzieci i mlodziezy w sporcie i rekreacji ruchowej —
perspektywa rodzicow,

e diagnozy i badania zdrowia oraz kondycji fizycznej przedszkolakow,

¢ inkluzyjnego wychowania fizycznego w ogélnodostepnych szkotach podstawowych
— stan wiedzy, wyzwania i kierunki dzialan,

e wdrazania modeli Al dla potrzeb edukacji, sportu i polityk publicznych.

Zesp6t realizujacy badania kondycji fizycznej podjat si¢ oceny 10-tygodnowej
interwencji ukierunkowanej na poprawe kondycji fizycznej, w szczegolnosci wydolnosci
krazeniowo-oddechowej. Drugi zesp6t badawczy skoncentrowat swoje dziatania na rozwijaniu
aplikacji mobilnej, poprzez wykorzystanie sztucznej inteligencji do oceny kolejnych dwoch
(w sumie trzech) prob fundamentalnych umiejetnosci ruchowych. Trzeci zespdt badawczy
rowniez decydowal si¢ na podjecie dziatan ukierunkowanych na wdrazanie interwencji
opartej na opracowanych 30 scenariuszach lekcji WF. Czwarty zespot badawczy, podjat si¢
procesu doskonalenia szkél, w oparciu o wczesniej opracowane narzadzie. Cztery kolejne
zespoty badawcze rozpoczely swoje dziatania w 2025 r. I tak, zespot piaty znajac problem braku
uczestnictwa dzieci 1 mlodziezy w aktywnosci fizycznej, dokonywat oceny barier
uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej. Zespot szosty jako pierwszy w Polsce, podjat
si¢ kompleksowe] oceny postawy ciala, masy i wysokosci ciala, aktywnosci fizycznej oraz
ciSnienia krwi dzieci w wieku przedszkolnym. W zwigzku z brakiem danych, a takze
szerokich analiz i informacji, zdecydowano si¢ na powotanie siodmego zespotu badawczego,
ktorego zadaniem jest ocena inkluzyjnego wychowania fizycznego oraz zajeé
przeznaczonych dla uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Z kolei rolg
O6smego zespolu badawczego jest wdrazanie modeli sztucznej inteligencji dla potrzeb
edukacji, sportu i polityk publicznych. Liczymy, ze nowe rozwigzania Al pozwola na
predykcje wynikow badan, wykorzystanie aktualnych baz wynikow oraz implementacj¢ oraz

upowszechnianie osiggnigc zespotow.
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Warto podkresli¢, ze zadaniem os6éb pracujacych w programie ,,WF z AWF — Aktywny
dzisiaj dla zdrowia w przysztosci” jest przede wszystkim implementacja wynikéw badan,
przedstawianie odpowiednich rekomendacji 1 wdrozen, faczenie nauki z praktyka,
upowszechnianie wynikéw badan. Pracujgc nad programem ktadziemy wyrazny nacisk na
rozwdj 1 innowacje, poszukujac co roku kolejnych rozwigzan. Kazdy z zespotow badawczych
rozpoczyna swoje analizy od etapu diagnozy, przechodzac w kolejnych etapach poszukiwan do
wdrazania i walidowania konkretnych narz¢dzi, a nastgpnie weryfikujac rézne programy
interwencyjne. Cieszymy si¢, ze rezultaty badan zespotéw sg widoczne w licznych przekazach
medialnych, docierajg do spoleczenstwa. Z satysfakcja przyjmujemy, iz wiele rekomendacji
jest wykorzystywanych i wdrazanych. Jednym z efektow realizacji programu WF z AWF jest
wspotpraca przy budowaniu rzagdowe;j ,,Strategii Rozwoju Sportu do roku 2040”.

Z wielkg przyjemnos$cia, rownoczesnie podkreslajac znaczenie spoteczne stojacych
przez nami wyzwan, przekazuj¢ Panstwu pigty raport merytoryczny przygotowany przez
wybitnych specjalistow z obszaru nauk o kulturze fizycznej. Jest to raport rozszerzony, dzicki
pracy osmiu zespoldw badawczych, o nowe komponenty, ukazujacy aktualny stan kondycji
fizycznej oraz poziom kompetencji dzieci 1 mlodziezy w Polsce. Poza monitoringiem, raport
wskazuje konkretne rekomendacje i propozycje dziatan, ktére mamy nadziej¢ uda si¢ wdrozy¢

do praktyki w kolejnych latach.
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1. Zespol badawczy — Badania kondycji fizycznej (Pawel Tomaszewski, Janusz

Dobosz, Katarzyna Milde, Ewa Niedzielska, Monika Lopuszanska-Dawid)

1.1. Wprowadzenie (Pawel Tomaszewski)

Kondycja fizyczna jest uznawana za jeden z kluczowych wymiaréw zdrowia czlowieka
oraz syntetyczny wskaznik adaptacji organizmu do warunkéw $rodowiskowych, silnie
odzwierciedlajacym styl zycia. W ujeciu populacyjnym stanowi istotny miernik zdrowia
publicznego, silnie powigzany z ryzykiem zachorowalno$ci na choroby cywilizacyjne
1 umieralnosci (Ortega 1 wsp., 2008; Ruiz i wsp., 2009). Jej poziom determinowany jest przez
rozwoj fizyczny, obejmujacy zmiany w budowie somatycznej oraz funkcjonowaniu uktadéw
organizmu, w szczegdlnosci uktadu ruchu i uktadu krazeniowo-oddechowego.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego szczegdlne znaczenie ma kondycja fizyczna
dzieci 1 mtodziezy, ktora traktowana jest jako silny predyktor zdrowia w dorostosci. Badania
longitudinalne wskazuja, ze niski poziom sprawnosci i aktywnosci fizycznej w mtodym wieku
wigze si¢ z wyzszym ryzykiem chorob ukladu krazenia, zaburzen metabolicznych oraz
przedwczesnej Smiertelnosci w pozniejszych etapach zycia (Ortega i wsp., 2008; Crump i wsp.,
2017). Jednoczesnie wysoka sprawno$¢ 1 aktywnos$¢ tizyczna w dziecinstwie koreluja dodatnio
z funkcjami poznawczymi i osiggnigciami szkolnymi (Donnelly i wsp., 2016) oraz korzystnymi
zmianami w strukturze i funkcjonowaniu mézgu (Sember 1 wsp., 2020).

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ niekorzystne zmiany w stanie zdrowia populacji
dzieci i mtodziezy, obejmujace zardGwno wzrost masy ciata, jak i pogarszanie si¢ sprawnos$ci
fizycznej. Nadwaga 1 otylo$¢ staly si¢ problemem o charakterze epidemicznym, a ich
konsekwencje obejmujg zwigkszone ryzyko chordb przewleklych oraz obnizong jakos¢ zycia
(Lobstein 1 wsp., 2015). W Polsce szacuje si¢, ze nadmierna masa ciata dotyczy okoto 20-25%
ucznidéw, przy czym w najmtodszych grupach wiekowych (7-9 lat) odsetek ten siega 28-35%,
z wyrazng przewaga chtopcow (Fijaltkowska i1 Dzielska, 2024; Dobosz, 2024). Réwnolegle do
wzrostu czestosci nadwagi 1 otytosci obserwuje si¢ spadek poziomu sprawnosci fizycznej dzieci
1 mlodziezy. Wyniki badan wskazuja na obnizenie wydolnosci krazeniowo-oddechowej,
szybkosci oraz skoczno$ci o kilka do kilkunastu procent w poréwnaniu z poprzednimi
dekadami. Szczegdlnie niepokojacy jest spadek wydolnosci krazeniowo-oddechowej, ktorej
poziom u wspodlczesnej mlodziezy jest Srednio o kilkanascie procent nizszy niz u roéwiesnikow

sprzed okoto 15 lat (Dobosz, 2024). Wyniki badan prowadzonych w ramach programu WF
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z AWF konsekwentnie potwierdzajg skale tych zjawisk (Molik, 2021; Molik, 2022; Molik,
2023).

Dodatkowym czynnikiem wzmacniajagcym niekorzystne trendy jest niski poziom
aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy, obserwowany zaréwno globalnie (Aubert i wsp.,
2022), jak 1 w populacji polskiej (Zembura i wsp., 2022). Dane z programu WF z AWF (Widlak
i wsp. artykul w publikacji) wskazuja na silne zalezno$ci rodzinne w tym zakresie
— w rodzinach, w ktorych oboje rodzice sa nieaktywni fizycznie, ryzyko nadwagi u dziecka
jest istotnie wyzsze (OR = 1,8; 95% CI: 1,3-2,6), natomiast gdy oboje rodzice maja nadwage,
ryzyko to wzrasta ponad trzykrotnie (OR = 3.,3; 95% CI: 2,5-4,3). Wyniki te podkreslaja
znaczenie srodowiska rodzinnego w ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych i kondycji fizycznej
dzieci.

W obliczu narastajacych probleméw zwigzanych z nadmierng masa ciata i pogarszajaca
si¢ sprawnos$cig fizyczng, kluczowe znaczenie ma systematyczna ocena kondycji fizycznej
dzieci i mtodziezy. Regularna diagnoza, obejmujaca takie komponenty jak wydolnos¢
krazeniowo-oddechowa, sita migsniowa i cechy somatyczne, umozliwia wezesne wykrywanie
ryzyka choréb cywilizacyjnych oraz planowanie skutecznych dzialan profilaktycznych
1 interwencyjnych. Zaniechanie systematycznej diagnozy sprzyja utrwalaniu negatywnych
trendow zdrowotnych, ktére w dhuzszej perspektywie generuja wysokie koszty spoteczne
i ekonomiczne. Programy monitorujace kondycje fizyczna, takie jak WF z AWF, dostarczaja
rzetelnych danych niezbednych do projektowania dziatan wspierajacych zdrowie 1 rozwoj
mlodego pokolenia, a tym samym wzmacniania potencjatu zdrowotnego calego spoteczenstwa.

Program WF z AWF jest realizowany w sposob ciagly od 2021 roku, przy zachowaniu
spojnej metodologii oceny budowy somatycznej 1 sprawnosci fizycznej dzieci 1 miodziezy.
Dzigki zastosowaniu tych samych procedur pomiarowych w kolejnych edycjach mozliwe jest
zestawianie wynikOw pomigdzy latami oraz obserwacja zmian zachodzacych w czasie.
W niniejszym raporcie zaprezentowano dane z lat 2021-2025, ukazujace zmiany w zakresie
cech somatycznych 1 sprawnosci fizycznej uczniow z uwzglednieniem etapow edukacyjnych.
Analizy dotycza dzieci uczestniczacych w dodatkowych zajeciach ruchowych realizowanych
w ramach Sport Klubow i stanowig punkt odniesienia dla sposobu prezentacji i interpretacji
wynikow w kolejnych rozdziatach.

W 2025 roku w ramach programu ,,WF z AWF” przeprowadzono dodatkowe dziatanie
badawcze obejmujace uczestnikoéw zajec realizowanych w Sport Klubach. Dziatanie to miato
na celu oceng¢ zmian wybranych komponentdw kondycji fizycznej, w tym wydolnosci
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krazeniowo-oddechowej, w odpowiedzi na ukierunkowane zajecia ruchowe o wysokiej
intensywnosci i charakterze interwatowym (HIIT). Interwencja byta realizowana przez okres
10 tygodni z udziatem dzieci i mtodziezy w wieku 9-14 lat, z uwzglgdnieniem grupy kontrolne;j.
Uzyskane wyniki stanowiag cze$¢ materiatu analitycznego zespotu badan kondycji fizycznej
1 zostaly wiaczone do opracowania przedstawionego w dalszych rozdzialach niniejszego
raportu.

Podobnie jak w latach ubiegtych, rownolegle z oceng kondycji fizycznej prowadzono
badania ankietowe ws$rdd rodzicow uczestnikow zaje¢. Dotyczyly one wybranych
srodowiskowych oraz spoleczno-ekonomicznych uwarunkowan zdrowia 1 stylu zycia dzieci,
w tym poziomu i form uczestnictwa w aktywnosci fizycznej. Zebrane informacje stanowig
uzupetnienie danych pomiarowych kondycji fizycznej i zostaly zaprezentowane w dalszych

czgsciach raportu.

1.2. Material i metody badan
1.2.1. Zajecia dla uczniow — Sport Kluby (Pawef Tomaszewski, Janusz Dobosz)

1.2.1.1. Przebieg i organizacja Sport Klubow

Zajgcia realizowane w ramach Sport Klubéw programu ,,WF z AWF — Aktywny dzisiaj
dla zdrowia w przysztosci” stanowily kontynuacj¢ dziatah prowadzonych w latach
wczesniejszych. W 2025 roku, podobnie jak w poprzednich edycjach, zajecia odbywaly sie
w dwoch cyklach: wiosennym (kwiecien — czerwiec) oraz jesiennym (wrzesien — listopad),
z przerwg wakacyjng. Program byt skierowany do uczniow wszystkich etapow edukacyjnych,
w tym dzieci z niepelnosprawnos$ciami i realizowany w formie dodatkowych, nieodptatnych
zaj¢¢ ruchowych prowadzonych przez nauczycieli wychowania fizycznego oraz nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej, ktorzy uzyskali stosowny certyfikat. Warunkiem realizacji zaje¢
byla rejestracja nauczyciela na internetowej platformie obstugujacej program WF z AWF.
Procedury rejestracji nauczycieli 1 uczestnikow, wymagania formalne, dokumentacja, obstuga
systemu teleinformatycznego, a takze zasady wsparcia i monitoringu realizacji zaje¢ byly
prowadzone zgodnie z rozwigzaniami stosowanymi w latach ubieglych. Zapewniono centralng
obstuge organizacyjng programu, weryfikacje zgtoszen oraz nadzér nad prawidlowg realizacja
zaje¢. Nad poprawnoscig zgloszen czuwat 1 kwalifikacje do programu prowadzit 21-osobowy

Zespot do spraw weryfikacji 1 diagnozy kondycji fizycznej, tworzony przez pracownikoéw
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Akademii Wychowania Fizycznego Jozeta Pitsudskiego w Warszawie, czgsci warszawskiej
i Filii w Bialej Podlaskie;.

Podstawowym celem Sport Klubow pozostawato wsparcie dziatan ukierunkowanych na
poprawe kondycji fizycznej dzieci 1 milodziezy, przeciwdziatanie hipokinezji oraz
ksztaltowanie trwatych nawykow regularnej aktywnosci fizycznej. Stalym elementem
w ramach zaje¢ Sport Kluboéw byta réwniez ocena kondycji fizycznej uczestnikow. W 2025
roku kontynuowano badanie kompetencji ruchowych z wykorzystaniem testu fundamentalnych
umiejetnosci ruchowych w sporcie (FUS) oraz realizowano interwencje badawczg wsrod
wybranych nauczycieli, zainteresowanych jej prowadzeniem. Wyniki badan realizowanych
w edycji wiosennej gromadzono do 15 lipca 2025 r. oraz do 10 grudnia 2025 r. dla edycji
realizowanej jesienia.

Najprawdopodobniej, w zwigzku z pdzniejszym uruchomieniem zaj¢é, zainteresowanie
udziatem w Sport Klubach bylo nizsze niz w latach ubiegtych. W 2025 roku w pierwszej
(wiosennej) edycji zajecia realizowalo 2600 nauczycieli, a w edycji jesiennej — 2576
nauczycieli. Lacznie uruchomiono 8143 grup zajec¢ (4233 wiosna 1 3910 jesienia), co przetozyto
si¢ na realizacje okoto 172,5 tys. godzin zaj¢¢ w skali roku w ramach limitu wynoszacego 350
tys. godzin. Okoto 1,5% nauczycieli nie zostalo zakwalifikowanych do programu ze wzgledu
na niedopetnienie formalno$ci zwigzanych z dostarczeniem wymaganej dokumentacji.
Natomiast 84. nauczycieli (1,5%) zrezygnowato z realizacji zaje¢ po kwalifikacji do programu,
glownie z powodow zwigzanych z brakiem mozliwosci utworzenia grup ¢wiczebnych lub
z przyczyn zdrowotnych i osobistych.

Nadzér nad zgodnoscig realizowanych zaje¢ z zalozeniami programu oraz
rekomendacjami przekazywanymi podczas szkoleh WF z AWF sprawowal pi¢tnastoosobowy
zespot ds. monitoringu. W ramach prowadzonych dziatan cztonkowie zespolu realizowali
kontrole terenowe w miejscach prowadzenia zaj¢¢, weryfikujac dokumentacje dotyczaca
zakresu 1 tresci zajec, liczebnosci grup, organizacji zaje¢ (miejsce 1 czas realizacji) oraz

poprawnos¢ 1 terminowos¢ wprowadzania danych do harmonogramu.

1.2.1.2. Nauczyciele prowadzacy Sport Kluby

Dodatkowe zajecia aktywnosci ruchowej realizowane w ramach Sport Klubow
prowadzone byty w publicznych szkotach na terenie catego kraju. Jak wspomniano powyzej,

w edycji wiosennej programem objeto 2600 nauczycieli, natomiast w edycji jesiennej zajgcia
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prowadzito 2576 nauczycieli. Kobiety stanowity 46,2%, a m¢zczyzni 53,8% kadry prowadzacej
zajecia. Udzial nauczycieli z poszczegdlnych wojewddztw przedstawiono w  tabeli
1. Zdecydowana wigkszo$¢ zaje¢ realizowana byta w szkotach podstawowych, ktére
odpowiadaly za 86,1% wszystkich zaje¢ w programie. Pozostate zajecia prowadzono
w technikach (7,3%), liceach ogdlnoksztatcacych (5,8%) oraz szkotach zawodowych, w tym
branzowych szkotach I i II stopnia oraz szkotach specjalnych przysposabiajacych do pracy
(0,8%). Struktura typoéw szkot, w ktorych realizowano zajecia byla niemal identyczna jak
w roku poprzednim. Wsrdd najliczniejszej grupy nauczycieli szkot podstawowych — 34,0%

zaje¢ prowadzono w klasach 1-3, 45,6% w klasach 4-6 oraz 20,4% w klasach 7-8.

Tabela. 1. Odsetek nauczycieli uczestniczacych w programie z poszczegdlnych wojewodztw (w porzadku
malejacym).

Wojewodztwo Procent
mazowieckie 13,5
podkarpackie 9,4

Slaskie 9,0
lubelskie 8,0
kujawsko-pomorskie 7,9
malopolskie 7,5
16dzkie 7,2
wielkopolskie 7,1
swietokrzyskie 6,5
pomorskie 5,6
dolnoslaskie 5,4
warminsko-mazurskie 4,0
podlaskie 3,2
zachodniopomorskie 2,8
lubuskie 1,2
opolskie 1,0
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1.2.1.3. Uczestnicy Sport Klubow

Na realizacje zaje¢ Sport Klubow przeznaczono w roku 2025 tacznie 350 000 godzin
lekcyjnych wykonanych w 4233 oraz 3910 grupach, odpowiednio na wiosng¢ i jesien. Ogotem,
w zajeciach wzieto udziat w sumie ponad 102 tysigce ucznidéw w wieku od 6,0 do 19,5 lat,
w tym okoto 54 tysigce na wiosng i 49 tysigcy jesienig. Prezentowane w niniejszym raporcie
wyniki dotyczace budowy somatycznej i sprawnosci fizycznej bazuja na danych zebranych
przez nauczycieli w edycji wiosennej i1 wprowadzonych przy wykorzystaniu systemu
dostgpnego na stronie programu. W edycji jesiennej nauczyciele prowadzili badanie
kompetencji ruchowych, realizowane przy uzyciu testu do oceny fundamentalnych
umiejetnosci ruchowych w sporcie (FUS). Wyniki tych badan przedstawiono w rozdziale
dotyczacym oceny kompetencji ruchowych uczestnikow zajec.

W edycji wiosennej programu wprowadzono wyniki pomiar6w somatycznych
i sprawno$ciowych dla 53 904 uczniéw. Dane dla czesci uczestnikow zaje¢ (okoto 2,1%) nie
zostalty wprowadzone do systemu ze wzgledu na trudnosci w przeprowadzeniu badan,
spowodowane brakiem lub ograniczonym dostepem do szkolnej infrastruktury (np. brak
odpowiedniej sali, remont) oraz czynnikami zwigzanymi z uczestnikami zaj¢¢, takimi jak
niepetnosprawnos$¢ czy absencje chorobowe w trakcie badan. Dodatkowo, czg$¢ wpisow (okoto
4,1%) zostata odrzucona podczas weryfikacji jako$ci raportowanych danych z powodu wartosci
wykraczajacych poza przedziat +5 SD dla wieku i pici. Byly to dane bedace wynikiem bledu
w zapisie, spowodowanym pomyltka lub nierzetelnym raportowaniem wynikow pomiarow.

Uwzglednione w opracowaniu zestawienie danych z roku 2025 obejmuje osoby bez
orzeczen niepelnosprawnosci, prawidtowo zarejestrowane w bazie danych, w wieku od 7 do 19
lat i po usunieciu duplikatow wpisoOw. Ostatecznie byly to dane dotyczace wartosci cech
somatycznych 1 wynikdéw prob sprawnosci fizycznej dla 32861 chlopcow 1 18920 dziewczat.

Rozktad liczby wynikow badan wedlug wojewddztw wskazuje na wyrazne
zroznicowanie regionalne. Najwickszy udziat uczestnikow zaje¢, niezaleznie od pici,
odnotowano w wojewddztwach mazowieckim (14,2%), lubelskim i podkarpackim (9,6%) oraz
Slaskim (8,7%), natomiast najmniejsze liczebno$ci badan zarejestrowano w wojewodztwach
lubuskim 1 opolskim (1,1%). Rozklad ten zasadniczo odzwierciedla strukture zgloszen
nauczycieli do programu.

W 2025 roku w badaniach prowadzonych ws$rdd uczestnikéw Sport Klubdw

zgromadzono dane od okoto 44 tys. uczniéw szkot podstawowych, co stanowito 85,2% badane;j
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populacji oraz od blisko 7,7 tys. uczniow szkot ponadpodstawowych (14,8%). Szczegdtowy
rozklad liczby uczestnikéw z uwzglednieniem wieku kalendarzowego przedstawiono
w rozdziale Wyniki.

W edycji wiosennej 2025 roku orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci zadeklarowano
dla 842 uczestnikow zajec, w tym u 241 dziewczat (28,6%) 1 601 chtopcoéw (71,4%). Uczniowie
z niepetnosprawno$ciami stanowili 1,56% wszystkich badanych, co oznacza wzrost o 0,25
punktu procentowego w poréwnaniu z poprzednig edycja programu (1,3%).

W zajeciach Sport Klubow realizowanych wiosng 2025 roku uczestniczyto tagcznie 919
uczniow z Ukrainy, co odpowiadato 1,7% wszystkich uczestnikow. W tej grupie bylo 432
dziewczat (47,0%) oraz 487 chtopcow (53,0%). Struktura pici byta zblizona do obserwowane;j
w roku poprzednim.

Z deklaracji nauczycieli wynika, Zze 34,1% ucznidw uczestniczacych w zajeciach
w 2024 roku brato udziat w edycji Sport Klubow realizowanej w roku wezesniejszym. Odsetek
ten byt porownywalny z notowanym w roku ubiegtym (32,9%), co wskazuje, ze w kazdej edycji
program obejmuje w znacznym stopniu nowg grupe uczestnikow.

W edycji wiosennej 2025 roku w zajgciach realizowanych w ramach Sport Kluboéw
uczestniczyto facznie 34 067 ucznidw ze szkodt zlokalizowanych na obszarach miejskich, co
stanowito 63,2% wszystkich uczestnikéw. W tej grupie dziewczeta stanowilty 47,8%, natomiast
chtopcy 52,2%. Najwigkszy udzial mieli uczniowie z matych miast (ponizej 35 tys.
mieszkancow), ktorzy stanowili 29,4% uczestnikow (15 686 0sob). Uczniowie z miast duzych,
liczacych powyzej 100 tys. mieszkancoéw, stanowili 20,4% badanych (11 104 osoby), natomiast
z miast $redniej wielkosci (35-100 tys. mieszkancow) — 13,5% (7 277 oséb). Proporcje
dziewczat 1 chtopcéw w miastach roéznej wielkoSci pozostawaly zblizone do wartosci
obserwowanych ogdtem wsrdd ucznidow z obszaréw miejskich 1 miescity si¢ w zakresie 43,9-
48,5% dla dziewczat oraz 50,1-54,8% dla chlopcow. Na obszarach wiejskich w edycji
wiosennej 2025 roku w zajeciach Sport Kluboéw uczestniczyto 19 837 ucznidow, co odpowiadato

36,8% ogotu uczestnikow. W tej grupie dziewczeta stanowity 45,2%, a chtopcy 54,8%.
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1.2.2. Metody badan

1.2.2.1. Pomiary somatyczne wykonywane wsrod uczestnikow zaje¢ (Pawel

Tomaszewski, Janusz Dobosz)

Kontynuujac zatozenia okreslone w poprzednich edycjach programu, w prowadzonej
diagnozie kondycji fizycznej zachowano ten sam zakres badan i metodologi¢ pomiarow.
U uczestnikéw Sport Klubow dokonano pomiaru wybranych cech somatycznych: wysokosci
1 masy ciala oraz obwodu talii. Badani przyst¢powali do pomiaréw w lekkim stroju sportowym
lub bieliznie. Uczniowie w trakcie wszystkich pomiaréw somatycznych byli bez obuwia
1 zachowywali postawe wyjsciowa zgodng z instrukcja danego badania. Pomiary wykonano
dwukrotnie, a odczytany i zapisany wynik usredniano.

Wysokos$¢ ciata mierzono wysokos$ciomierzem lub przy pomocy miary/taSmy
metrycznej zamocowanej na $cianie. Wynik pomiaru odczytywano 1 rejestrowano
z dokfadnoscia do 1 mm. Mase ciala mierzono na wadze lekarskiej lub odpowiednio
wytarowane] 1 sprawdzonej wadze elektronicznej. Badany ustawial si¢ na wadze boso
zachowujac w trakcie wazenia nieruchomg pozycje. Wynik zapisywano z doktadnosciag do 0,1
kg, po ustabilizowaniu si¢ wskazania wagi. Obwod talii mierzono taSma metryczng ulozong
rownolegle do podtoza, prostopadle do osi dlugiej ciata. Pomiar wykonywano w polowie
odlegtosci migdzy dolnymi zebrami a gérnymi krawedziami talerza biodrowego. Wynik
odczytywano 1 zapisywano z doktadnoscig do 1 mm. Szczegdlowe procedury wykonania
poszczegbdlnych pomiarow somatycznych opisano w raportach programu WF z AWF
publikowanych w latach 2021-2024. Sa one rowniez dostgpne na stronie internetowej
programu.

Zgodnie z regulaminem, nauczyciele byli zobowigzani do przeprowadzenia pomiaréw
cech somatycznych u wszystkich uczestnikow zaje¢ Sport Klubéw. Wyniki wprowadzono do
systemu poprzez indywidualne ankiety uczniow dostgpne na koncie nauczyciela na stronie
programu. Pomiary mogtly by¢ realizowane w dowolnej kolejnosci, a w przypadku braku
mozliwosci ich wykonania (np. z powodu niepetnosprawnosci ucznia) przewidziano mozliwosé¢
oznaczenia pomini¢cia badania w arkuszu ankiety. Szczegotowe instrukcje dotyczace procedur
pomiarowych udostgpniono na stronie programu, a ich realizacj¢ wspieraly materiaty
instruktazowe, w tym film prezentujacy sposob wykonywania pomiardéw i rejestracji wynikéw

W systemie.
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1.2.2.2. Pomiary wybranych aspektow sprawnosci fizycznej wykonywane

wSrod uczestnikow zaje¢ (Pawel Tomaszewski, Janusz Dobosz)

Wzorem lat ubiegtych realizacji Programu WF z AWF, pomiary sprawnosci fizycznej
wykonywane w$rod uczestnikow Sport Klubow obejmowaty nastepujace proby: zwis na drazku
na ugietych ramionach, bieg wahadlowy 10x5 m, bieg wytrzymatosciowy wahadlowy na
dystansie 20 metréw oraz podpodr przodem na przedramionach. Szczegoétowy opis wykonania
poszczegolnych prob zamieszczono w raportach publikowanych w latach 2021-2024, dostepny
jest rbwniez na stronie internetowej programu.

Zwis na ugietych ramionach wykonywano na drazku zawieszonym poziomo na
wysokosci dosi¢znej. Proba polegata na jak najdluzszym utrzymaniu zwisu o ramionach
ugietych w stawach tokciowych. Prébe wykonywano jeden raz, pomiaru dokonywano
z doktadnosciag 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”. Bieg wahadlowy 10 x 5 metrow wykonywano na rownym podtozu,
rejestrowano czas potrzebny do wykonania pelnych pieciu cykli. Pomiaru dokonywano
z doktadnoscia do 0,01 sekundy. Probe wykonywano dwukrotnie, rejestrowano lepszy wynik
z dwoéch prob. Bieg wytrzymatosciowy wahadtowy na dystansie 20 metrow polegal na
przebiegnigciu w narastajagcym tempie dyktowanym przez sygnaty z nagrania, jak najwiekszej
liczby 20-metrowych odcinkow. Rejestrowano liczbg przebiegnigtych odcinkoéw, probe
wykonywano jeden raz. W probie podporu przodem na przedramionach rejestrowano czas
utrzymywania ciala w prawidlowej pozycji, zapisu wyniku dokonywano z doktadnoscia do 0,01
sekundy. Jezeli badany przystapil do wykonania zadania, jednak nie byt w stanie rozpoczaé
proby w prawidtowej pozycji nauczyciel w ankiecie wpisywat wynik ,,0”.

Nauczyciele byli zobowigzani do przeprowadzenia pomiarow sprawnosci fizycznej
u wszystkich uczestnikow zaje¢ Sport Klubow, a uzyskane wyniki wprowadzano do systemu
za posrednictwem indywidualnych ankiet uczniow dostepnych na koncie nauczyciela na stronie
programu. W przypadku braku mozliwosci wykonania danej proby (np. z powodu
niepelnosprawnosci ucznia) przewidziano mozliwo$¢ oznaczenia pomini¢cia zadania
w arkuszu ankiety. Szczegotowe procedury realizacji prob sprawnosci fizycznej oraz materiaty
instruktazowe, w tym film prezentujacy sposob wykonania i rejestracji wynikow, udostepniono

na stronie internetowej programu.
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Nadzor nad terminowos$cig 1 poprawnos$cig raportowania wynikOw pomiarow
somatycznych i prob sprawnos$ci fizycznej sprawowat 21-osobowy zespot ds. weryfikacji
i diagnozy kondycji fizycznej. Kontrola opierata si¢ na systemowym monitoringu danych
w odniesieniu do wartosci referencyjnych opracowanych dla populacji dzieci 1 mtodziezy
w roku szkolnym 2009/2010 (Dobosz, 2012abc). W przypadku opdznien lub stwierdzenia
wynikow istotnie odbiegajacych od norm populacyjnych podejmowano bezposredni kontakt

z nauczycielem w celu wyjasnienia i korekty danych.

1.2.2.3. Metody opracowania danych w badaniu kondycji fizycznej (Pawe!

Tomaszewski, Janusz Dobosz)

Dla zapewnienia porownywalnosci wynikow uczestnikow Sport Klubow
z wielkosciami charakteryzujacymi populacje, kazdy indywidualny wynik pomiaru
somatycznego, obliczong warto$¢ BMI (Body Mass Index; iloraz masy ciata [kg] 1 kwadratu
wysokosci ciata [m?]) oraz rezultaty prob sprawnosci przeliczano na wartosci standaryzowane
(Z-score). Standaryzacje przeprowadzono na podstawie $redniej (Uer) 1 odchylenia
standardowego (oref), Wyznaczonych jako funkcje wieku i ptci w populacji ogélnopolskiej
w wieku od 6 do 19 lat z roku szkolnego 2009/2010 (Dobosz 2012abc; Stupnicki 1 wsp., 2005).
Warto$ci Z-score obliczono zgodnie ze wzorem:
X — Urer

Oref

Z-score =

Nastepnie wartosci Z-score przeliczano na skalg T ($rednia 50, odchylenie standardowe 10)
zgodnie ze wzorem: T = 50 + 10-Z-score (Dobosz, 2012abc).

W celu poréwnania wynikéw oraz identyfikacji trendéw zmian cech somatycznych,
standaryzowane wyniki pomiaréw zestawiono dla kolejnych lat realizacji programu WF z AWF
(2021-2025), z rozréznieniem na etapy edukacyjne: I etap — dzieci ponizej 10. roku zycia, II
etap — dzieci i mlodziez w wieku 10-15 lat oraz III etap — mtodziez w wieku 16 lat i starsza.
W zakresie wskazanych etapéw edukacyjnych obliczano $rednie wartosci T osobno dla
dziewczat 1 chlopcow. Wyniki analizy zaprezentowano na wykresach jako wielkosci roznic

wzgledem poziomu odniesienia z 2009/2010, wyrazone w odsetkach:

0
x 1009
50 %

A(%) =
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Nalezy pamigta¢, ze wartosci procentowe przedstawialy wielko$¢ roznicy wzgledem
poziomu odniesienia 2009/2010 (0% na wykresach). Procenty te odnosily si¢ do wynikow po
standaryzacji (uwzgledniajacej wiek i ple¢), a nie do jednostek pomiaru (np. cm czy kg).
W konsekwencji opisywaly one wzgledng wielkos¢ zmian badanych cech somatycznych
1 motorycznych, a nie ich bezwzglgdne wartosci.

Weryfikujac prawidlowos¢ rozwoju somatycznego postuzono si¢ analiza wartosci
wskaznika BMI, warto$ci obwodu talii oraz warto$ci wskaznika WHtR (Waist-to-Height
Ratio), okreslonego jako stosunek obwodu talii do wysokosci ciata. Wskaznik BMI (Body Mass
Index) definiowano jako iloraz masy ciala wyrazonej w kilogramach i kwadratu wysokosci
ciata wyrazonej w metrach (kg/m?). Otylo$¢ brzuszng (centralng) rozumiano jako nadmierne
nagromadzenie tkanki thuszczowej w okolicy brzucha, a jej przesiewowa ocen¢ oparto na
miarach opartych na talii, tj. obwodzie talii oraz wskazniku WHtR; obie miary sg powszechnie
stosowane w ocenie ryzyka metabolicznego (Zimmet i wsp., 2007).

Poniewaz w analizie zaburzen masy ciala oraz otylo$ci brzusznej wykorzystano
zewngtrzne skale referencyjne oparte na metodzie LMS, ponizej przedstawiono bardziej
szczegotowy opis tej procedury (z uwzglednieniem sposobu obliczen w srodowisku R), aby
wyjasni¢ wyznaczanie Z-score oraz punktow odcigcia w zalezno$ci od wieku 1 pici.

Oceny stopnia zaburzen masy ciata oraz wskaznikow otylosci brzusznej dokonano
korzystajac ze skal referencyjnych opracowanych odpowiednio przez Cole’a i Lobsteina (2012)
oraz Kufage 1 wsp. (2023). W badaniach tych standaryzacja warto$ci BMI oraz pomiaréw
obwodu ciata i wskaznika WHtR zostala przeprowadzona z wykorzystaniem metody lambda—
mu-sigma (LMS). Metoda LMS =zaklada, ze rozklad danej cechy antropometrycznej
w populacji dzieci 1 mlodziezy moze zosta¢ przyblizony do rozktadu normalnego poprzez
zastosowanie odpowiedniej transformacji typu Box—Cox. W metodzie tej, osobno dla pici,
estymowane sa funkcje wieku opisujace L (parametr transformacji Box-Cox wptywajacy na
symetri¢ rozktadu po transformacji), M (mediang rozktadu) oraz S (wspotczynnik zmiennosci
- miar¢ przypominajaca odchylenie standardowe w rozkladzie normalnym). Funkcje te
dopasowywane s3 metoda maksymalnego prawdopodobienstwa z kara wygladzajaca
(matematycznie wymuszanym kompromisem mig¢dzy silnym wygtadzeniem a duzym
zréznicowaniem przebiegu funkcji, gwarantujgcym biologicznie sensowng i stabilng zmiennosé
parametrow L/M/S), a ich przebieg modelowany jest za pomocg tzw. splajnow kubicznych
(sposobu przedstawienia funkcji jako mozliwie gladkiej linii ztozonej z wielu krotkich
odcinkow, z ktorych kazdy jest wielomianem 3. stopnia). Postgpowanie to zapewnia ptynne
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modelowanie zmiennych antropometrycznych (wysokos$ci, masy ciata, BMI, WC, WHtR)
w funkcji wieku.

Uzyskane parametry L(wiek), M(wiek) i S(wiek) stanowity podstawe do obliczania
indywidualnych wynikow w postaci Z-score, zgodnie ze wzorem LMS.

L
() -1
LxS

gdzie: y to pomiar cechy (obwad talii) lub wielko$¢ wskaznika danego ucznia (WHtR,
BMI), a L, M i S byly funkcjami wieku danego ucznia w modelu referencyjnym danej cechy
lub wskaznika (obwod talii 1 WHtR Kutaga i wsp., 2023; BMI Cole’a i Lobsteina, 2012).

Transformacja ta pozwolita oceni¢ odchylenie danej warto$ci od mediany referencyjnej
przy uwzglednieniu zarowno zmiennos$ci, jak i sko$no$ci rozktadu w danym wieku. Dzigki
temu wartos$ci Z-score byty porownywalne miedzy grupami wiekowymi i ptciami, a sama skala
miata charakter znormalizowany, o $redniej réownej 0 1 odchyleniu standardowym
wynoszacym 1 w modelu referencyjnym. W danych empirycznych (z programu WF z AWF)
skala ta postuzyta do oceny wzglednej lokalizacji jednostki wzgledem populacji odniesienia.

Punkty odcigcia wystgpienia zaburzen masy ciata i otylosci brzusznej zostaty okreslone
poprzez powigzanie wartosci granicznych stosowanych w populacji  dorostych
z odpowiadajacymi im centylami (Z-score) 18-latkow grup referencyjnych. Uzytymi
wartosciami granicznymi byty:

e W odniesieniu do BMI wartosci 18,5 kg/m*> wyznaczajace niedowage, 25 kg/m?
nadwage oraz 30 kg/m? otylo$¢ (World Health Organization, 1995, 2000).

e W odniesieniu do obwodu talii byto to 80 cm dla kobiet 1 94 cm dla mezczyzn bedace
klinicznym markerem otylosci centralnej 1 podwyzszonego ryzyka zespotu
metabolicznego 1 chordb sercowo-naczyniowych przyjete przez IDF — International
Diabetes Federation (Zimmet i wsp., 2007) oraz liczne europejskie i polskie wytyczne
diabetologiczne 1 kardiologiczne.

e W odniesieniu WHtR bylo to 0,5 wartosci wskaznika — bedace powszechnie
stosowanym 1 dobrze udokumentowanym progiem ryzyka metabolicznego u dorostych:

»Keep your waist to less than half your height” (Ashwell 1 Hsieh, 2005).

Wyznaczone centyle (Z-score) 18-latkow dla kazdej z miar ryzyka epidemiologicznego
przyjeto jako punkty odcigcia dla calej populacji pediatrycznej, zgodnie z koncepcja ,.tracking
to adulthood” (Cole 1 wsp., 2000; Cole 1 Lobstein, 2012). Na tej podstawie, indywidualnie dla
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kazdego dziecka biorgcego udziat w programie WF z AWF oceniono wystepowanie ryzyka,
a nastepnie obliczono odsetki osob zaklasyfikowanych do odpowiednich kategorii w catej
populacji oraz w analizowanych grupach.

Skalg referencyjng do oceny wielkosci obwodu talii i wartosci wskaznika Waist-to-
Height Ratio (WHtR, wskaznik talia-wysoko$¢ ciata) byly wartosci zaproponowane przez
Kutage i wsp. (2023) opracowane na podstawie danych projektu OLAF oraz OLA
gromadzonych pod koniec pierwszej dekady XXI wieku. Wyniki pomiaréw obwodu talii
i obliczonego dla kazdego dziecka wskaznika WHtR odniesiono do wspomnianej skali
referencyjnej i obliczono czgstosci wystepowania kategorii otytosci brzusznej i podwyzszonego
ryzyka zespotu metabolicznego.

Wyniki 20-metrowego wytrzymato$ciowego biegu wahadtowego (20mSRT, beep test)
wykorzystano do oceny ryzyka zdrowotnego zwigzanego z niskim poziomem wydolnosci
krazeniowo-oddechowej (cardiorespiratory fitness, CRF). CRF uznawano za jeden z najlepiej
udokumentowanych wskaznikow zdrowia kardiometabolicznego u dzieci i mlodziezy, a niski
poziom CRF wigzano z wyzszym ryzykiem niekorzystnych wskaznikéw zdrowotnych, takich
jak nadmierna masa ciala i niekorzystny profil metaboliczny, a takze z mniej korzystnym
profilem ryzyka sercowo-naczyniowego w dalszych etapach zycia (Demchenko i wsp., 2025;
Hauser i wsp., 2023; Mintjens i wsp., 2018; Raghuveer i wsp., 2020; Ruiz i wsp., 2006, 2011).
Zastosowano podejscie okre§lane jako CRF Risk, oparte na zdrowotnych punktach odcigcia
(a nie na normach rozkladu populacyjnego), co umozliwiato dychotomiczng (dwuklasowa:
przypisang do jednej z dwoch kategorii) klasyfikacje wynikow na kategori¢ podwyzszonego
ryzyka oraz braku podwyzszonego ryzyka. Punkty odcigcia przyjeto na podstawie przegladu
systematycznego 1 metaanalizy Ruiza 1 wsp. (2016) obejmujacej populacje w wieku 8-19 lat,
w ktorej wykazano zalezno$ci migdzy poziomem CRF a szerokim spektrum czynnikow ryzyka
kardiometabolicznego (m.in. czynnikdéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, stanem
odzywienia, profilem kardiometabolicznym 1 stylem zycia).

Jako wskaznik CRF przyjeto szacowang warto$¢ pochtaniania tlenu (VO2, ml/kg/min),
wyznaczang na podstawie wyniku 20-metrowego wytrzymato$ciowego biegu wahadtowego
wyrazonego liczba ukonczonych etapéw. Wynik biegu (liczb¢ ukonczonych etapoéw)
przeliczano na estymowang warto$¢ VO, a nastepnie na tej podstawie klasyfikowano badanych
do kategorii CRF risk/non-risk wedtug progow 42 i 35 ml/kg/min (mililitry na kilogram masy
ciala na minutg). Nastgpnie wyniki odnoszono do zdrowotnych punktow odcigcia
zaproponowanych przez Ruiza i wsp. (2016). Do grupy podwyzszonego ryzyka zaliczano
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osoby w wieku 8 lat 1 starsze, ktore nie osiggnety wartosci progowych 42 ml/kg/min u chtopcow
oraz 35 ml/kg/min u dziewczat (Ruiz i wsp., 2016) warto$ci te stanowily praktyczne
zaokraglenie progéw 41,8 i 34,6 ml/kg/min). Dla przyjetych etapow edukacyjnych obliczono

odsetki chtopcoéw i1 dziewczat zaklasyfikowanych do kategorii podwyzszonego ryzyka.

1.2.2.4. Interwencja ruchowa w ramach Sport Klubow — zalozenia

i realizacja (Katarzyna Milde, Pawel Tomaszewski, Ewa Niedzielska)

Poza standardowymi badaniami kondycji fizycznej, w 2025 roku, w ramach zajec
realizowanych w Sport Klubach przeprowadzono krotkoterminowa interwencje ruchowg
ukierunkowang na poprawe wybranych komponentéw sprawnosci fizycznej, w szczegdlnosci
wydolno$ci  kragzeniowo-oddechowej. Interwencja miata charakter programowy 1 byla
realizowana przy zachowaniu jednolitych zatozen organizacyjnych i metodycznych, co
umozliwilo jej wdrozenie w warunkach szkolnych oraz poréwnanie efektow pomiedzy
grupami.

Program interwencji zakltadal realizacje zaje¢ dwa razy w tygodniu wsréd uczniow
w wieku 9-14 lat, z podzialem na dwie grupy: eksperymentalng i kontrolng. Uczniowie
przypisani przez nauczycieli do grupy kontrolnej uczestniczyli w dodatkowych zajeciach
aktywnosci fizycznej realizowanych zgodnie z regulaminem Sport Klubow, bez stosowania
ustrukturyzowanego protokotu interwencyjnego. Grupa eksperymentalna realizowata
kilkuminutowy protokot ¢wiczen o charakterze interwalowym o wysokiej intensywnos$ci
(HIIT), wiaczony w przebieg zaje¢ Sport Klubow 1 ukierunkowany na poprawe kondycji
fizycznej, w tym wydolnosci krazeniowo-oddechowej. Zastosowany protokot HIIT miat
charakter progresywny, z narastajacym obcigzeniem w kolejnych tygodniach realizacji
programu (Zatacznik 1).

Interwencje przeprowadzono w dwoch sesjach, kazdorazowo trwajacych 10 tygodni:
I sesja: marzec-czerwiec 2025, II sesja: wrzesien-grudzien 2025. Przed rozpoczgciem kazdej
sesji nauczycielom przekazano komplet materialdw obejmujacych schemat badan, opis
protokotu HIIT, instrukcje pisemne oraz materialy audiowizualne prezentujace sposdb
realizacji ¢wiczen. Po zapoznaniu si¢ z zasadami programu zglaszano udziat w projekcie.
Szczegbdlowy opis zastosowanego protokotu interwencyjnego zamieszczono w zatgczniku.

W I sesji interwencj¢ realizowano z udzialem 37 nauczycieli, obejmujac 458 ucznidw

(219 dziewczat 1 239 chtopcéw) w grupie eksperymentalnej. Grupe kontrolng stanowito 440
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uczniow (195 dziewczat 1 245 chtopcdéw), uczestniczacych w dodatkowych zajeciach Sport
Klubéw bez realizacji protokotu HIIT. W 1I sesji udzial wzi¢to 34 nauczycieli, a interwencja
objeto 425 ucznidow (163 dziewczgta i 262 chtopcow). Grupe kontrolng stanowito 411 uczniow
(163 dziewczeta 1 248 chlopcow). Lacznie w obu sesjach projektu uczestniczyto 1734 uczniow.
Na potrzeby analiz, badanych podzielono na mlodszych (9-11 lat) starszych (12-14 Ilat)
uczestnikow.

W obu grupach — eksperymentalnej i kontrolnej — przeprowadzono pomiary przed
rozpoczgciem interwencji (pre-test) oraz po jej zakonczeniu (post-test). Zakres badan
obejmowat ten sam zestaw pomiaréw cech somatycznych i prob sprawnosci fizycznej,
standardowo realizowanych w ramach zaje¢ Sport Klubow. Wyniki pomiaréw oraz informacje
dotyczace uczestnikow i przebiegu interwencji rejestrowano w elektronicznym formularzu
udostepnionym przez koordynatoréw interwencji.

Opracowanie wynikéw obejmowato obliczenie podstawowych statystyk opisowych dla
wszystkich analizowanych zmiennych. Dla oceny efektow interwencji wyznaczono réznice
pomigdzy pomiarami wykonanymi przed rozpoczgciem programu i po jego zakonczeniu (pre-
post), uzyskane zmiany wyrazono roOwniez w postaci zmian procentowych. Do oceny istotnosci
efektow interwencji zastosowano czynnikowg analiz¢ wariancji z powtarzanym pomiarem
(mixed-design ANOVA), w ktorej czynnikiem wewnatrzobiektowym byt wynik proby (pre vs.
post), natomiast czynnikami mi¢dzyobiektowymi byly grupa (interwencyjna vs. kontrolna),
pte¢ oraz kategoria wieku. W przypadku stwierdzenia istotnych interakcji, przy uzyciu testu
Tukeya prowadzano analizy post hoc w celu identyfikacji Zrédet obserwowanych réznic. Jako
miarg wielko$ci efektu raportowano eta kwadrat (n?), w ocenie istotnosci przyjeto typowy

poziom o = 0,05.

1.2.3. Srodowisko rodzinne uczestnikow Sport Klubéw w roku 2025 —
perspektywa spoleczno-zdrowotna — kwestionariusz ankiety dla rodzicow

uczestnikow Sport Klubow (Monika t.opuszanska-Dawid)

W roku 2025, analogicznie jak w poprzednich latach, rodzicie lub opiekunowie prawni
uczestnikow Sport Klubow, za posrednictwem nauczycieli 1 strony internetowej projektu,
zostali zaproszeni do udziatu w badaniu 1 wypetienia anonimowego kwestionariusza ankiety
badawczej. Ankieta zawierala pytania dotyczace aspektow rodzinnej charakterystyki

spoteczno-ekonomicznej ucznia, ogdlnej sytuacji zdrowotnej ucznia i rodzicéw, kluczowych
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zachowan zdrowotnych i elementow stylu zycia, a takze kluczowych sktadowych swiadomosci
prozdrowotnej rodziny. Ankieta zawierata rowniez pytania pototwarte, w ktorych rodzice mogli
podzieli¢ si¢ swoimi opiniami i sugestiami na temat prowadzonych w ramach projektu zajec.
Uzyskane w ten sposob informacje moga by¢ w przysziosci cenne dla dalszego doskonalenia
programéw sportowych dedykowanych dzieciom i mlodziezy. W dalszej czes$ci opracowania
uzywana bedzie skrocona nazwa: rodzice zar6wno dla rodzicow jak i opiekundow prawnych.
Ankieta dla rodzicow, podobnie jak w latach poprzednich, byla integralng czg$cia
programu WF z AWF, a uzyskane odpowiedzi stanowi¢ miaty uzupetnienie diagnozy stanu
fizycznego 1 funkcjonalnego dzieci i mtodziezy uczestniczacej w projekcie w roku 2025.
Ankieta badawcza opracowana w aplikacji Microsoft Forms dost¢pna byta do dnia 18.12.2025

roku na podstronie internetowej projektu pod hiperlinkiem: https://projekt.wfzawf.pl/ankieta-

dla-rodzicow-4. Wypelnienie ankiety zajmowato okoto 5-10 minut. W przypadku posiadania

przez rodzicéw wigcej niz jednego dziecka uczestniczacego z zajeciach Sport Klubow, ankiety
byly wypehiane dla kazdego dziecka niezaleznie, przy czym ankiet¢ wypeknial tylko jeden
z rodzicow danego dziecka, udzielajac odpowiedzi na pytania dotyczace dziecka, siebie
1 drugiego rodzica. Ankieta dla rodzicow w roku 2025 zawierala 57 pytan zamknigtych,
otwartych 1 pototwartych zawartych w pieciu modutach tematycznych (zatacznik nr 2).
Badanie ankietowe bylo anonimowe i dobrowolne. Uzyskane wyniki mogly by¢
wykorzystane w celach naukowych zwigzanych z realizacja projektu, w celu doskonalenia
naszych programow sportowych a takze opracowania kolejnych rekomendacji w zakresie
dziatan ukierunkowanych na aktywizacj¢ ruchowa spoteczenstwa polskiego dla poprawy

zdrowia teraz 1 w przysztosci.

Modul I — podstawowe informacje o dziecku

Modut 1 zawieral dziesig¢ pytan zamknigtych 1 otwartych, na ktére udzielenie
odpowiedzi byto obowigzkowe. Pytania dotyczyty pici biologicznej uczestnika Sport Klubow,
daty urodzenia, wysokosci ciata, masy ciata dziecka, opinii rodzica o prawidtowosci masy ciala
dziecka, informacji, czy dziecko uczestniczyto w poprzedniej edycji Sport Klubow (w 2024 r.),
informacji, ktorym dzieckiem z kolei jest uczestnik programu, liczby dzieci w rodzinie,

charakterystyki stopnia urbanizacji miejsca zamieszkania, oraz wojewddztwa zamieszkania.
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Modut IT — aspekty spoleczno-ekonomiczne rodziny

Ta czg$¢ ankiety zawierata tacznie 15 pytan, po sze$¢ tak samo brzmigcych pytan
dotyczacych charakterystyki spoteczno-ekonomicznej osobno dla matki oraz ojca uczestnika
Sport Klubéw oraz trzy pytania dotyczace rodziny. Rodzice udzielali informacji dotyczacych
kolejno ich wieku kalendarzowego, wysoko$ci 1 masy ciata, indywidualnej opinii
o prawidtowosci ich masy ciata, poziomie wyksztalcenia, oraz informacji czy dany rodzic
pracuje zawodowo. Kolejne trzy pytania dotyczyty ogolnych warunkéow bytowych rodziny:
metrazu mieszkania lub domu, liczby 0s6b wspolnie zamieszkujacych gospodarstwo domowe

oraz informacji, czy dziecko posiada wlasny pokdj do wytacznego uzytku.
Modul III — aspekty ogélnozdrowotne rodzicow

Rodzicéw uczestnikéw projektu poproszono o oceng wiasnych zachowan zdrowotnych
W oparciu o cztery parametry aktywnosci fizycznej (po cztery pytania do kazdego z rodzicow).
Pytania dotyczyly: czestotliwosci podejmowanego wysitku fizycznego, $redniego czasu
trwania pojedynczej sesji ruchowej oraz dobowego bilansu czasu spedzanego aktywnie oraz

biernie (W pozycji siedzacej lub lezacej).
Modul IV — aspekty ogolnozdrowotne uczestnika Sport Klubow

Kolejna sekcja kwestionariusza koncentrowata si¢ na stylu zycia oraz zachowaniach
zdrowotnych dziecka. Analizie poddano dobowy budzet czasu z podzialem na obowigzki
edukacyjne (praca przy komputerze) oraz formy spgdzania czasu wolnego, takie jak: ogladanie
telewizji, korzystanie z urzadzen mobilnych, czytanie, stuchanie muzyki oraz aktywnos¢
fizyczna. Uwzgledniono rowniez higieng snu (pora spoczynku, dtugos¢ snu w dni robocze) oraz
preferencje dotyczace rodzaju podejmowanego wysitku ruchowego. Badanie rozszerzono
o kontekst spoleczny, pytajac o wspottowarzyszy aktywnosci, poziom sprawno$ci dziadkow
oraz czas spedzany na $§wiezym powietrzu. Istotnym elementem byta subiektywna ocena
rodzicow dotyczaca zaangazowania ruchowego, sprawnosci 1 ogolnego stanu zdrowia dziecka,
a takze analiza barier w podejmowaniu aktywnosci oraz raport aktywnosci ruchowej z tygodnia
poprzedzajacego badanie. Dodatkowo zebrano dane na temat priorytetdow rozwojowych
rodzicow, ich oceny szkolnych dzialan prozdrowotnych oraz oczekiwanego ze strony szkoty
wsparcia. Kwestionariusz zamykaty pytania o status niepelnosprawnosci, przekonanie o roli
ruchu w rozwoju dziecka oraz — w przypadku dziewczat — dane o dojrzatosci biologicznej (fakt
1 wiek wystapienia pierwszej miesigczki-menarche).
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Modul V — potencjalne wystepowanie u dziecka zaburzen pocovidowych

Koncowy modut badania koncentrowat si¢ na historii zachorowan na COVID-19 oraz
ich dlugofalowych skutkach. Uwzgledniono w nim cztery kwestie: fakt potwierdzenia infekcji
wirusem SARS-CoV-2, termin ostatniego zachorowania oraz intensywno$¢ objawow
towarzyszacych infekcji. Zestaw zamykato pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace
wystepowania w ostatnim poétroczu objawow typu long covid, ktorych wcze$niej — przed

zakazeniem lub przed pandemia — u dziecka nie odnotowywano.

1.3. Wyniki badan
1.3.1. Liczebnosci dzieci uczestniczacych w badaniach w latach 2021-2025

(Janusz Dobosz, Pawel Tomaszewski)

W latach 2021-2025 zarejestrowano w systemie informatycznym WF z AWF 635 803
udzialéw dzieci w badaniach kondycji fizycznej (346 702 chlopcéw i 289 101 dziewczat).
Zestawienie to nie obejmowato osob, ale uczestnictwo w badaniu w danym roku i zapisanie
wyniku pomiaru w bazie danych systemu informatycznego WF z AWF. W 2021 roku
pomiaréw kondycji fizycznej dokonano jednokrotnie — tylko jesienig (liczba badan
odpowiadata liczbie dzieci). W latach 2022 i 2023 badania byly obowiazkowe wiosng i jesienig,
wiec chtopcey 1 dziewczeta uczestniczacy w programie mogli bra¢ udziat w pomiarach dwa razy
w ciggu roku. W latach 2024-2025 obowigzkowa realizacj¢ pomiaréw kondycji fizycznej
przewidziano wytacznie w sesji wiosennej, natomiast realizacje jesienng dopuszczono jako
nieobowigzkowa 1 jej wynikow nie uwzgledniano w analizach Z dalszej analizy wylaczono
7 710 badan dzieci w wieku ponizej 7 lat (3 963 chiopcoéw 1 3 747 dziewczat) oraz 706 badan
osob w wieku 20 lat 1 wigcej (530 chtopcoéw 1 176 dziewczat). Liczby udziatdéw w badaniach
kondycji fizycznej, uwzglednionych w dalszych analizach, dotyczacych dzieci w wieku od

7 do 19 lat (w rocznych kategoriach wieku), zestawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Liczby udziatéw w badaniach chlopcow i dziewczat w rocznych kategoriach wieku w kolejnych latach
programu WF z AWF.

rok badan
2021 2022 2023 2024 2025 | Razem
7363 7881 5928 3404 1878 | 26454
9072 | 13218 | 10849 | 5996 3447 | 42582
9316 | 14339 | 12918 | 7087 3845 | 47505
10 7888 | 13823 | 11700 | 7286 4092 | 44789
11 7032 | 14027 | 13151 | 7814 4213 | 46237
> 12 4816 | 11255 | 12028 | 7916 4247 | 40262
§“ 13 3959 7562 8851 5929 3407 | 29708
S 14 2977 4997 4217 3726 2204 | 18121
15 1299 2719 2577 1799 1183 9577
16 1104 2611 2564 1755 1108 9142
17 1094 2272 2333 1808 1379 8886
18 1155 2125 2142 1767 1311 8500
19 646 1101 1209 846 547 4349
razem chlopcy | 57721 | 97930 | 90467 | 57133 | 32861 | 336112
7 7250 7720 5852 3254 1079 | 25155
8 8786 | 12654 | 10144 | 5560 2246 | 39390
9 8796 | 13639 | 11585 | 6437 2498 | 42955
10 7310 | 12828 | 10522 | 6580 2594 | 39834
11 6157 | 12741 | 11479 | 6644 2517 | 39538
‘f:; 12 4045 9611 10852 | 6681 2466 | 33655
5 13 3312 6042 7396 4892 2043 | 23685
;05) 14 2392 3748 3122 2767 1333 | 13362
15 1144 2180 1739 1258 689 7010
16 1018 1899 1797 1097 488 6299
17 918 1680 1528 1057 500 5683
18 830 1284 1074 778 362 4328
19 280 433 384 253 105 1455
razem 52238 | 86459 | 77474 | 47258 | 18920 | 282349
dziewczeta
wszyscy badani | 109959 | 184389 | 167941 | 104391 | 51781 | 618461

W celu umozliwienia rzetelnej analizy trendow zmian somatycznych i sprawnosci

fizycznej w kolejnych latach realizacji programu, wyniki zestawiono z uwzglednieniem wieku
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oraz etapéw edukacyjnych uczestnikow, co pozwolito na kontrolg naturalnych roznic
rozwojowych pomiedzy grupami wiekowymi. Uczestnikow zaklasyfikowano do trzech etapow
edukacyjnych w zaleznosci od wieku: I etap — dzieci ponizej 10. roku zycia, II etap — dzieci
1 mtodziez w wieku 10-14 lat oraz III etap — mtodziez w wieku 15 lat i starsza. Liczebnosci
udziatow w badaniach chlopcow 1 dziewczat na poszczegdlnych etapach edukacyjnych
w kolejnych latach realizacji programu zamieszczono w tabeli 3.

W latach 2021-2025 zaréwno wsrdéd chlopcow, jak 1 dziewczat obserwowano
systematyczny 1 wyrazny spadek liczby realizowanych badan we wszystkich kategoriach
wieku. Zmniejszenie to dotyczyto calego analizowanego zakresu wieku, przy czym najwigksze
wzgledne spadki odnotowano w najmtodszych rocznikach (7-10 lat), w ktorych zarejestrowano
zmniejszenie liczebnosci o 60-85% w pordwnaniu z 2021 r. W starszych kategoriach wieku,
z wyjatkiem chtopcow III etapu edukacyjnego, spadki byly mniejsze, lecz réwniez
konsekwentne, co wskazywato na stabilno§¢ obserwowanego trendu w wigkszosci
analizowanych kategorii wieku i ptci. Uogdlniajac, stwierdzono, ze spadek liczby badanych
miedzy etapami edukacyjnymi zachowywat zblizone proporcje.

Tabela 3. Liczby chiopcow i dziewczat poszczegonych Etapow Edukacyjnych (7-9, 10-14, 15-19 lat) w kolejnych

latach programu WF z AWF z wynikami pomiaréw somatycznych i prob sprawnosci analizowanych w dalszej
cze$ci opracowania.

rok badan
2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 [ Razem
25751 | 35438 | 29695 | 16487 | 9170 (116541
44,6% | 36,2% | 32,8% | 28,9% (27,9% | 34,7%
26672 | 51664 | 49947 | 32671 | 18163179117
46,2% | 52,8% | 55,2% | 57,2% |55,3% | 53,3%
5298 | 10828 | 10825 | 7975 | 5528 | 40454
9,2% | 11,1% | 12,0% | 14,0% [16,8% | 12,0%
razem chlopcy | 57721 | 97930 | 90467 | 57133 | 32861 336112
24832 | 34013 | 27581 | 15251 | 5823 [107500
47,5% | 39,3% | 35,6% | 32,3% [30,8% | 38,1%
23216 | 44970 | 43371 | 27564 | 10953 [ 150074
44,4% | 52,0% | 56,0% | 58,3% [57,9% | 53,2%
4190 | 7476 | 6522 | 4443 | 2144 | 24775
8,0% | 8,6% | 84% | 9,4% |11,3%]| 9,8%
razem dziewczeta | 52238 | 86459 | 77474 | 47258 | 18920 |282349
wszyscy badani | 109959184389 (167941 104391 (51781 [ 618461

I EE

chlopcy | II EE

IIT EE

IEE

dziewczeta | 11 EE

III EE

str. 48



1.3.2. Charakterystyki somatyczne uczestnikow zaje¢ w latach 2021-2025
z uwzglednieniem rozpowszechnienia niedowagi, nadwagi i otyloSci (Janusz

Dobosz, Pawet Tomaszewski)

Dla zwigkszenia czytelnosci opisu wynikow pomiaréw somatycznych postuzono si¢
wskaznikiem A% opisanym w rozdziale 1.2.2.3. Wskaznik A% definiowano jako warto$¢
réznicy miedzy wynikiem standaryzowanym (wiek, pte¢; skala referencyjna 2009/2010)
a poziomem odniesienia (przecigtne wyniki zaobserwowane w 2009/2010), wyrazong
w odsetkach. Wartosci A% obliczano dla kazdego badanego osobno, a nast¢gpnie na ich
podstawie wyznaczano $rednie wartosci A% w analizowanych kategoriach wieku, plci i etapow
edukacyjnych. Warto$ci dodatnie A% oznaczaly wyniki powyzej poziomu odniesienia
(2009/2010), a wartosci ujemne — ponizej. Warto$¢ A% rowna 0% oznaczata wynik identyczny
jak zanotowany w roku szkolnym 2009/2010. W praktyce wskaznik A% mozna interpretowac
jako miarg tego, o ile wyniki (po uwzglednieniu wieku i ptci) byty wyzsze lub nizsze niz poziom
odniesienia z roku szkolnego 2009/2010. Postuzenie si¢ wskaznikiem A% pozwala réwniez na
porownywanie miedzy sobg réznych pomiardéw (np. somatycznych wzgledem wynikéw prob
sprawnosci). Jezeli dowolny pomiar A jest wyrazony jako X%, a dowolny pomiar B jako 2X%
to, wskazuje to, ze w poréwnaniu do roku szkolnego 2009/2010 (poziomu odniesienia) pomiar

B zmienit si¢ dwa razy bardziej niz pomiar A (w uzywanej wzglednej skali).

1.3.2.1. Wyniki pomiaréw somatycznych
W opisie wynikow pomiaréw somatycznych wykorzystano dane dotyczace wysokosci
ciala, masy ciata oraz wskaznika masy ciata (BMI) zebrane w latach 2021-2025. Mimo, ze
w badaniach gromadzono réwniez pomiary obwodu talii z powodu braku skali referencyjnej
(skali odniesienia/porownawczej) z roku szkolnego 2009/2010, wykorzystano je tylko do oceny
zaburzen masy ciata.
Przecietne warto$ci A% dla wysokosci ciata dzieci uczestniczacych w programie WF
z AWF przedstawiono na rycinie 2. Za pomocg stupkdéw wykresu zaprezentowano srednie
wartosci uzyskane w kolejnych latach realizacji programu (2021-2025), z rozr6znieniem na

pte¢, etap edukacyjny (I-III) oraz rok pomiaru.
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2021 25476 26375 5231 2021 24595 22981 4155
2022 34899 50978 10594 2022 33495 44403 7329
2023 29227 49226 10614 2023 27116 42745 6417
2024 15978 31938 7811 2024 14746 26960 4353
2025 8821 17461 5339 2025 5678 10661 2059

Rycina 2. Przeci¢tne wielkosci roznic standaryzowanych wynikow wysokosci ciala wzgledem poziomu odniesienia
zroku szkolnego 2009/2010 (0% — zielona linia), wyrazone jako procent tego poziomu (po standaryzacji
z uwzglednieniem wieku i ptci). Stupki przedstawiajg wyniki dla poszczegolnych lat realizacji programu WF z AWF
(2021-2025) osobno dla chlopcoéw (po lewej) i dziewczat (po prawej). Czerwone linie oznaczaja srednie wielkosci
roznic w danym etapie edukacyjnym (I-III) obliczone dla catego okresu 2021-2025

W yjeciu catego okresu pomiarowego na wszystkich etapach edukacyjnych odnotowano
dodatnie wartosci A%, co wskazywato, ze przecigtna wysokos$¢ ciata badanych dzieci byta
wyzsza niz poziom odniesienia populacji referencyjnej (2009/2010). U chtopcoéw najwigksze
dodatnie wartosci A% wystgpowaly w I 1 III etapie edukacyjnym, a najmniejsze w II etapie.
U dziewczat wartos$ci A% byty bardziej wyrownane miedzy etapami, przy nizszym poziomie
w II etapie. Rdznice wartosci A% migdzy ptciami (chtopcy minus dziewczgta) byty niewielkie
w II 1 III etapie edukacyjnym i wynosity odpowiednio 0,3% oraz 0,1%, natomiast wicksza
roznice (1,0%) odnotowano w I etapie edukacyjnym.

Na wszystkich etapach edukacyjnych zaobserwowano podobng dynamike zmian
wartosci A% w kolejnych latach realizacji programu. Najwyzsze wartosci A% wystapity na
poczatku projektu (2021) u obu pici, z wyjatkiem III etapu edukacyjnego, w ktorym najwyzsze
warto$ci odnotowano u chtopcéw w 2022 roku, a u dziewczat w 2023 roku. W kolejnych latach
warto$ci A% na ogot ulegaly systematycznemu obnizeniu, przy czym w III etapie edukacyjnym

przebieg zmian mial bardziej zmienny charakter. W 2025 roku odnotowano najnizsze wartosci
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A% wzgledem poziomu odniesienia 2009/2010 w calym cyklu pomiarowym, co bylo spojne

dla obu plci 1 wszystkich etapow edukacyjnych.

Stwierdzono wyrazny trend obnizania si¢ przeci¢tnych wartosci A%, co wskazywato na

stopniowe zblizanie si¢ wynikdw populacji badanej w ramach programu Sport Kluby do

poziomu odniesienia z roku szkolnego 2009/2010. Najnizsze wartosci A% w 2025 roku

odnotowano wsrdd dziewczat w I i II etapie edukacyjnym (ponizej 2%), podczas gdy wsrod

chlopcow w 11 etapie edukacyjnym utrzymywaly sie¢ wyzsze wartosci (okoto 2,2%).

Na rycinie 3 przedstawiono przecigtne wartosci A% dla masy ciala wzglgdem poziomu

odniesienia z roku szkolnego 2009/2010 (zielona linia) dla kolejnych lat realizacji programu
WF z AWF (2021-2025), oddzielnie dla chiopcow 1 dziewczat oraz trzech etapow
edukacyjnych (I-11I).
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Rycina 3. Przecigtne wielkosci réznic standaryzowanych wynikoéw masy ciata wzgledem poziomu odniesienia z roku
szkolnego 2009/2010 (0% — zielona linia), wyrazone jako procent tego poziomu (po standaryzacji z uwzgl¢dnieniem
wieku i ptci). Stupki przedstawiaja wyniki dla poszczegolnych lat realizacji programu WF z AWF (2021-2025) osobno
dla chtopcow (po lewej) i dziewczat (po prawej). Czerwone linie oznaczaja srednie wielko$ci réoznic w danym etapie
edukacyjnym (I-III) obliczone dla catego okresu 2021-2025

W ujeciu catego okresu realizacji programu na wszystkich etapach edukacyjnych

odnotowano dodatnie warto$ci A%, co oznaczato, Ze przeci¢tna masa ciala badanych byta

wyzsza niz poziom odniesienia populacji referencyjnej (2009/2010). Wsrdd chlopcow

najwigksze dodatnie wartosci A% wystepowaty w III etapie edukacyjnym ($rednio 5,2%),
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a najmniejsze w | etapie (2,7%). U dziewczat Srednie wartosci A% byly bardziej wyro6wnane
miedzy etapami, z najwyzszym poziomem w III etapie (3,2%) 1 najnizszym w I etapie (2,5%).
Réznice warto$ci A% miedzy piciami (chtopcy minus dziewczeta) zwigkszaly si¢ wraz
z wiekiem badanych 1 byty najwigksze w III etapie edukacyjnym (2,0%). W 1I etapie roéznica
wynosita 0,8%, a w I etapie 0,2%.

Na wszystkich etapach edukacyjnych stwierdzono podobng dynamike zmian warto$ci
A% w trakcie realizacji programu. Najwyzsze wartosci A% wystapity na poczatku projektu
(2021) zarowno u chlopcow, jak 1 u dziewczat. W kolejnych latach wartosci A% systematycznie
obnizaty si¢ u dziewczat oraz u chtopcow w I II etapie edukacyjnym. W III etapie edukacyjnym
odnotowano mniej wyrazny spadek w kolejnych latach, przy odmiennym przebiegu zmian
u chtopcow i dziewczat.

W 2025 roku odnotowano najnizsze wartosci A% masy ciata w calym cyklu
pomiarowym wsrdd dziewczat, natomiast wérdd chtopcow minima wystapity wezesniej (11 11
etap edukacyjny — 2024; III etap edukacyjny — 2023). W latach 2021-2025 stwierdzano og6lny
trend obnizania si¢ przecigtnych wartosci A%, co wskazywato na stopniowe zblizanie si¢
wynikoéw populacji badanej do poziomu odniesienia z 2009/2010. Odstepstwo od tego trendu
dotyczylo chitopcow w III etapie edukacyjnym. W 2025 roku najwigksze wartosci A%
odnotowano w III etapie edukacyjnym wsrod chtopcow (4,7%), a najmniejsze w I etapie
edukacyjnym wsrdéd dziewczat (1,2%).

Standaryzowane przecigtne wartosci A% wskaznika masy ciata (BMI) wzgledem
poziomu odniesienia z roku szkolnego 2009/2010 (zielona linia na wykresie) przedstawiono na
rycinie 4. Warto$ci te wyrazono w odsetkach skali referencyjnej. Na rycinie zestawiono wyniki
z kolejnych lat realizacji programu WF z AWF (2021-2025) w podziale na pte¢ oraz etapy
edukacyjne I-1II i lata realizacji programu ,,WF z AWEF”.

Odmiennie niz w przypadku wysoko$ci i masy ciala, $rednie wartosci A% BMI
obliczone dla catego okresu 2021-2025 nie byty dodatnie we wszystkich etapach edukacyjnych
1 w kazdym roku realizacji programu. Wartosci A% ponizej poziomu odniesienia odnotowano
u chtopcéw w I etapie edukacyjnym w 2022 i 2023 roku oraz u dziewczat w III etapie
edukacyjnym w 2025 roku. Wartosci A% BMI u dziewczat oraz u chlopcow w 1 etapie
edukacyjnym (z wyjatkiem 2021 roku) byty niewielkie i na 0g6t nie przekraczaty 1%.
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Rycina 4. Przecigtne wielkosci roznic standaryzowanych warto§ci BMI wzglgdem poziomu odniesienia z roku
szkolnego 2009/2010 (0% — zielona linia), wyrazone jako procent tego poziomu (po standaryzacji z uwzglednieniem
wieku i ptci). Stupki przedstawiajg wyniki dla poszczeg6lnych lat realizacji programu WF z AWF (2021-2025) osobno
dla chtopcow (po lewej) 1 dziewczat (po prawej). Czerwone linie oznaczaja srednie wielkosci roznic w danym etapie
edukacyjnym (I-III) obliczone dla catego okresu 2021-2025

Wsrdd chtopcow najwicksza $srednig wartos¢ A% BMI w calym okresie 2021-2025
odnotowano w III etapie edukacyjnym (4,0%). Wsrdd dziewczat wartosci A% byty nizsze,
a najwyzsza Srednig wartos¢ w catym okresie odnotowano w Il etapie edukacyjnym (1,5%).
Najmniejsze $rednie wartosci A% (0,7%) wystepowaty w 1 etapie edukacyjnym i byty
jednakowe u chtopcéw i dziewczat. Najwigksza réznice miedzy ptciami w Srednich wartosciach
A% BMI odnotowano w III etapie edukacyjnym; réznica wyniosta 3,0% (4,0% vs 1,0%,
odpowiednio dla chlopcow i1 dziewczat).

Analiza zmian w kolejnych latach realizacji programu wskazala, ze na wszystkich
etapach edukacyjnych najwyzsze wartosci A% BMI odnotowano w 2021 roku, tj. bezposrednio
po powrocie dzieci do szkét po pandemii. W wigkszosci grup chtopcow w latach 2021-2024
stwierdzano wyrazny trend spadkowy wartos$ci A%, natomiast wérod dziewczat wigksze spadki
odnotowano gtownie w latach 2021-2022. W latach 2022-2024 wartosci A% u dziewczat byly
nieznacznie zréznicowane i utrzymywaty si¢ w poblizu 1%. W 2025 roku odnotowano wzrost

wartosci A% w porOéwnaniu z rokiem poprzednim: wyrazniejszy u chtopcoOw 1 niewielki
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u dziewczat, z wyjatkiem III etapu edukacyjnego u obu plci, w ktorym utrzymywat sig¢
porownywalny poziom.

W trakcie realizacji programu na ogo6t odnotowywano spadek wartosci A% BMI
w wiekszosci grup, co oznaczato zblizanie si¢ wynikow do poziomu odniesienia z roku
szkolnego 2009/2010, a miejscami takze spadek ponizej tego poziomu. Najbardziej wyrazne
i konsekwentne obnizanie si¢ warto$ci A% odnotowano u chtopcow w 11 11 etapie edukacyjnym

w kolejnych latach po 2021 roku. Wsréd dziewczat skala spadkow byla mniejsza.

1.3.2.2. Ocena zaburzen masy ciala na podstawie wskaznika BMI

Analiza warto$ci wskaznika BMI zostata oparta na powszechnie obowigzujacych
klinicznych wielko$ciach wskazujacych niedowage, nadwage i otyto$¢, dostosowanych do
populacji dzieci i mlodziezy przez Cole’a i wsp. (Cole i wsp., 2000, 2007; Cole i Lobstein,
2012).
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Rycina 5. Odsetki wystepowania niedowagi, nadwagi i otylosci wsérdd chlopcow i dziewczat uczestniczacych
w programie WF z AWF w latach 2021-2025 ($rodkowe stupki) oraz z podzialem na etapy edukacyjne EE
(chtopcy, stupki po lewej; dziewczeta po prawej stronie wykresu); zaburzenia masy ciata okre§lone w odniesieniu
do danych referencyjnych Cole’a i Lobsteina (2012)

Okoto 65% uczniéw badanych w programie WF z AWF nie wykazywalo
nieprawidlowosci zwigzanych z masg ciala; byl to jedyny aspekt o zblizonym poziomie
u chtopcow 1 dziewczat. W zakresie czgstosci wystepowania niedowagi, nadwagi i otylosci
odnotowano istotne roznice mi¢dzy ptciami. W odniesieniu do nadmiernej masy ciata (nadwaga
1 otytos¢) rejestrowano korzystniejsze wyniki u dziewczat, natomiast w odniesieniu do zbyt
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niskiej masy ciata (niedowaga) korzystniejsze wartosci rejestrowano u chtopcow; zaleznosci te
powtarzaly si¢ na poszczegdlnych etapach edukacyjnych. U dziewczat odnotowano nizsza
czestos¢ wystepowania nadwagi 1 otytosci niz u chlopcow w 11 i szczegélnie w III etapie
edukacyjnym. Jednoczes$nie nizszg czestos¢ wystgpowania niedowagi rejestrowano u chtopcoéw
niz u dziewczat (okoto 2-7%), przy zwigkszaniu si¢ réznic miedzy ptciami wraz z wiekiem.

Opisane charakterystyki przedstawiono na rycinie 5.
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Rycina 6. Odsetki wystgpowania niedowagi wsrod chlopcéw 1 dziewczat na etapach edukacyjnych
uczestniczacych od 2021 do 2025 roku w Programie WF z AWF zaburzenia masy ciata okre§lone w odniesieniu
do danych referencyjnych Cole’a i Lobsteina (2012)

Na rycinie 6 przedstawiono odsetki wystgpowania niedowagi wsrdd chlopcow
1 dziewczat na poszczegdlnych etapach edukacyjnych w kolejnych latach realizacji programu
WF z AWF (2021-2025). W calym analizowanym okresie czgsto$s¢ niedowagi utrzymywata si¢
na wzglednie stabilnym poziomie, bez wyraznego trendu wzrostowego lub spadkowego. Wsrdd
chtopcoéw najwyzsze odsetki odnotowano w I etapie edukacyjnym (8-9%), natomiast w II etapie
wartosci te byly nizsze o okoto 1. W III etapie edukacyjnym odsetki byly konsekwentnie nizsze
w kazdym roku obserwacji (4,0-4,5%). Wsérod dziewczat czestos¢ niedowagi byla zblizona
miedzy etapami edukacyjnymi przyjmujac wartosci miedzy 10,3 a 11,5%, przy niewielkiej
tendencji wzrostowej w ostatnim roku obserwacji w III etapie edukacyjnym.

Czestos$¢ wystgpowania niedowagi roznila si¢ miedzy piciami i wskazywata na czestsze
wystepowanie niedowagi wsrdd dziewczat (ryc. 6). W I etapie edukacyjnym roéznica wynosita
srednio okoto 2,0, a w II etapie okoto 3,7%. W III etapie edukacyjnym odnotowano wyraznie
wieksze zroznicowanie, srednio 6,8%.

Odsetki wystgpowania nadwagi wsrod chlopcow 1 dziewczat na poszczegodlnych

etapach edukacyjnych w latach 2021-2025 przedstawiono na rycinie 7. W II i III etapie
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edukacyjnym odnotowano wyraznie wyzsze wartosci wsrod chlopcoOw niz wérod dziewczat;
$rednia r6znica (chtopcy minus dziewczeta) wyniosta odpowiednio 4,4% oraz 9,4%. W 1 etapie
edukacyjnym odsetki byty zblizone ($rednia réznica 0,1%), przy czym w ostatnim roku
obserwacji r6znica wyniosta 1,2%.

W latach 2021-2023 odnotowano spadek odsetka nadwagi, po ktorym nastgpita
stabilizacja w$rod dziewczat oraz niewielki wzrost w latach 2024-2025 wsréd chlopcoéw
(szczegdlnie w I 1 III etapie edukacyjnym). W populacji dziewczat zmiany mialy tagodniejszy
przebieg, a odsetki nadwagi pozostawaly wzglednie stabilne w catym okresie obserwacji.
Zroéznicowanie migdzy etapami edukacyjnymi wskazywalo na narastanie problemu nadwagi
wraz z wiekiem w populacji chtopcoOw oraz na obnizanie si¢ czesto$ci nadwagi wraz z wiekiem
w populacji dziewczat.
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Rycina 7. Odsetki wystgpowania nadwagi wsrdod chlopcow i dziewczat na etapach edukacyjnych
uczestniczacych od 2021 do 2025 roku w Programie WF z AWF zaburzenia masy ciala okreslone w odniesieniu
do danych referencyjnych Cole’a i Lobsteina (2012)

Odsetki wystepowania otytosci wsrod chtopcow 1 dziewczat na poszczegdlnych etapach
edukacyjnych w latach 2021-2025 przedstawiono na rycinie 8. We wszystkich latach realizacji
programu czesto$¢ otytosci byta wyzsza wsrdd chlopcodw niz wérdd dziewczat, niezaleznie od
etapu edukacyjnego. Najwyzsze odsetki odnotowano w I etapie edukacyjnym ($rednio 9,8%
wsrdd chlopcow oraz 8,2% wsrod dziewczat), przy tendencji spadkowej do 2024 roku. W 11
1 III etapie edukacyjnym odsetki byly nizsze, a r6znice miedzy piciami w obrgbie danego etapu
mniejsze 1 na ogol stabilne w kolejnych latach obserwacji. Najnizsze odsetki otylosci u obu ptci
odnotowano w III etapie edukacyjnym. W analizowanym okresie stwierdzano niewielkie
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tendencje poczatkowego obnizania si¢ czestosci otytosci, a od 2023/2024 roku stabilizacji lub
nieznacznego wzrostu (maksymalnie o 0,9 w II etapie edukacyjnym chtopcéw w okresie dwoch
lat). Uzyskano wyniki, ktére wskazywaly na utrzymywanie si¢ istotnego problemu otytosci juz
na wczesnych etapach edukacyjnych oraz na jego niewielkie, stopniowe ograniczanie,

obserwowane na zblizonym poziomie u obu pfci.
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Rycina 8. Odsectki wystepowania otytosci wsrod chlopcéw 1 dziewczat na etapach edukacyjnych
uczestniczacych od 2021 do 2025 roku w Programie WF z AWF zaburzenia masy ciata okreslone w odniesieniu
do danych referencyjnych Cole’a i Lobsteina (2012)

1.3.2.3. Ocena obwodu talii i wskaznika talia-wysokos¢ ciala (WHtR)

Na rycinie 9 zestawiono odsetki chlopcow 1 dziewczat z ponadnormatywnymi
wartosciami obwodu talii oraz wskaznika WHtR w populacji badanej w programie WF z AWF
w latach 2021-2025. Dla dziewczat odnotowano zblizony przebieg i poziom obu wskaznikow
obwodu talii wskazujacego na podwyzszone ryzyko zespolu metabolicznego 1 WHtR.
Stwierdzano tendencje spadkowa wraz z wiekiem oraz podobne wartos$ci na poszczegdlnych
etapach edukacyjnych. W ujeciu catej populacji jak 1 etapow edukacyjnych dziewczat roznice
miedzy odsetkami obwodu talii vs WHtR byly niewielkie, a ich maksymalna warto$¢
nieznacznie przekraczala 1%. Dla chlopcow stwierdzono wigksze zrdznicowanie, a przebieg
zmian charakteryzowat si¢ wzrostem od I do II etapu edukacyjnego oraz spadkiem w III etapie.
Roéznice miedzy odsetkami przekraczajacych norme¢ wartosci obwodu talii 1 wskaznika WHtR
wynosity 4,2% w ujeciu calej populacji oraz od 3,7% w I etapie edukacyjnym do 5,4% w III
etapie edukacyjnym. We wszystkich porownaniach odsetek ponadnormatywnych wartosci

WHtR byt nizszy niz odsetek ponadnormatywnych wartosci obwodu talii.
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Rycina 9. Odsetki wystegpowania wsrod chlopcow i dziewczat Programu WF z AWF z poszczegdlnych etapow
edukacyjnych obwodu talii (lewy wykres) i wskaznika WHtR talia/wysoko$¢ ciata (prawy wykres)
przekraczajacych (czerwone stupki) punkty odcigcia wyznaczone przez Kutage i wsp. (2023)
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Rycina 10. Odsetki wystgpowania wérod chtopcow i dziewczat z kolejnych lat 2021-2025 realizacji Programu
WF z AWF i etapow edukacyjnych obwodu talii przekraczajacego punkty odcigcia wyznaczone przez Kutage
i wsp. (2023)

Odsetki chtopcoéw 1 dziewczat, u ktorych obwdd talii przekraczal warto$ci graniczne
okreslone przez Kutage i wsp. (2023) w kolejnych latach realizacji Programu WF z AWF oraz
na poszczegdlnych etapach edukacyjnych przedstawia rycina 10. Najwyzsze odsetki
wystepowaly na I etapie edukacyjnym u dziewczat. W catym okresie obserwacji, na I i1 III
etapie edukacyjnym, odsetki te byly wyzsze wérdd chtopcoOw niz dziewczat (przecigtna réznica
wyniosta odpowiednio 4,4 i 5,7%). Na I etapie edukacyjnym roznice nie przekraczaty 0,8%
i przecietnie wynioslty 0,2%. W calym okresie realizacji programu WF z AWF widoczna byta
tendencja spadkowa czgsto$ci przekroczenia punktéw odcigcia obwodu talii u obu ptei dla

I etapu edukacyjnego oraz wsrdd chlopcow dla II etapu. W pozostatych kategoriach pilci i etapu
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edukacyjnego przetom lat 2023 1 2024 przynidst odwrocenie trendu, najwigkszy wzrost obwodu

talii dotyczyt III etapu edukacyjnego dziewczat i wynidst 2% w okresie dwu lat.
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Rycina 11. Odsetki wystgpowania wskaznika WHtR wsérod chiopcoéw 1 dziewczat z kolejnych lat realizacji
programu WF z AWF (2021-2025) i poszczegolnych etapow edukacyjnych
przekraczajacego punkty odcigcia wyznaczone przez Kutage i wsp. (2023)

Odsetki chtopcow i dziewczat, u ktérych w kolejnych latach realizacji programu WF
z AWF (2021-2025) stwierdzono wartosci wskaznika WHtR przekraczajace zdrowotne punkty
odcigcia zaproponowane przez Kulage i wsp. (2023), z uwzglednieniem etapow edukacyjnych,
przedstawiono na rycinie 11. Najwyzsze odsetki odnotowywano u dziewczat w 1 etapie
edukacyjnym oraz u chtopcow w Il etapie edukacyjnym. Przy czym w tej grupie chlopcow
wartos$ci byly bardziej wyréwnane w kolejnych latach obserwacji niz wérod dziewczat I etapu.
W catym analizowanym okresie w I 1 II etapie edukacyjnym odsetki byly wyzsze u dziewczat
niz u chlopcow; rdznica miedzy piciami wynosita odpowiednio 4,6% w 1 etapie oraz 1,0% w 11
etapie edukacyjnym. W III etapie edukacyjnym w latach 2021-2024 odnotowano zblizone
warto$ci odsetkow ($rednia réznica 0,3%), natomiast w 2025 roku stwierdzono wyraznie
wyzszg warto$¢ u dziewczat (réznica 2,0%). W latach 2021-2024 odnotowywano spadek
czgstosci przekroczen wartosci granicznych WHtR zaré6wno u chtopcow, jak 1 u dziewczat,
a nastepnie niewielki wzrost miedzy 2024 a 2025 rokiem. Odstepstwa od tego przebiegu
dotyczyty chtopcéw w I etapie edukacyjnym, u ktoérych obserwowano konsekwentne obnizanie
odsetka w calym okresie badan (z 10,6% do 7,9%), oraz dziewczat w III etapie edukacyjnym,

u ktérych odwrdcenie tendencji odnotowano juz w 2023 roku.
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Zaobserwowany przebieg zmian wskazywal na czeSciowa poprawe wskaznikow
zwigzanych z rozmieszczeniem tkanki thuszczowej w pierwszych latach realizacji programu,
jednak nie potwierdzono trwalego trendu spadkowego w catym analizowanym okresie.
Utrzymywanie si¢ znacznego odsetka uczniow z przekroczonymi wartosciami WHtR,
zwlaszcza w milodszych grupach wiekowych, wskazywatlo na utrzymywanie si¢
podwyzszonego ryzyka otytosci brzusznej. Zbiezno$¢ kierunku zmian obwodu talii i wskaznika
WHIR potwierdzata sp6jnos¢ obserwowanych tendencji dotyczacych rozmieszczenia tkanki

thuszczowe;j.

1.3.3. Sprawnos¢ fizyczna uczestnikow zaje¢ w latach 2021-2025 (Janus:z

Dobosz, Pawel Tomaszewski)

Analogicznie jak w prezentacji wynikOw pomiardw somatycznych, w opisie osiagniec
motorycznych badanych dzieci postuzono si¢ wskaznikiem A%. Zastosowanie wskaznika
mialo na celu uproszczenie opisoOw oraz zwigkszenie ich czytelnosci. Dodatkowo, w celu
utatwienia interpretacji wynikow, warto$ci dotyczace proby biegu wahadtowego 10x5 m
przemnozono przez 1. Byla to jedyna proba, w ktdrej lepsze wykonanie zadania odpowiadato
mniejszej warto$ci pomiaru (krétszemu czasowi). Zabieg mnozenia zapewnil jednolity
kierunek interpretacji wszystkich prezentowanych wynikéw. W konsekwencji stupki wykresow

powyzej linii 0% oznaczaty wyniki lepsze, a stupki ponizej tej linii — wyniki stabsze.

1.3.3.1. Wyniki wybranych prob sprawnosci fizycznej

Na rycinie 12 przedstawiono przecig¢tne wartosci A% dla standaryzowanych wynikow
testu zwisu na dragzku wzgledem poziomu odniesienia z roku szkolnego 2009/2010 (zielona
linia — 0%). Wartosci te wyrazono w odsetkach skali referencyjnej. Zestawiono wyniki
z kolejnych lat realizacji programu WF z AWF (2021-2025) w podziale na ple¢ oraz etapy
edukacyjne (I-III) i lata realizacji programu.

Srednie warto$ci A% (czerwone linie) obliczone dla catego okresu 2021-2025 byly na
ogo6l dodatnie, co byto zgodne z kierunkiem zmian obserwowanym w wynikach pomiarow
somatycznych (wysoko$¢ ciata, masa ciata i BMI), w ktorych rowniez dominowaty warto$ci
dodatnie A%. Odstepstwo od tego obrazu dotyczylo chlopcow w II etapie edukacyjnym,
u ktorych odnotowano ujemng $rednig wartos¢ A% (—1,1%), co oznaczalo wynik stabszy niz

poziom odniesienia. W I 1 III etapie edukacyjnym u chlopcoOw uzyskano wartosci dodatnie
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(odpowiednio 3,0% 1 2,4%), wskazujace na wyniki lepsze wzgledem populacji referencyjne;j
z roku 2009/2010. U dziewczat we wszystkich etapach edukacyjnych odnotowano dodatnie
$rednie wartosci A%, co wskazywato na wyniki lepsze niz obserwowane na przetomie lat
2009/2010. Najwyzsza $rednig wartos¢ A% odnotowano w III etapie edukacyjnym (5,4%),
a najnizsza w 1l etapie (2,4%).

W kazdym etapie edukacyjnym $rednie wartosci A% byly wyzsze u dziewczat niz
u chtopcéw; réznice miedzy plciami wynosity od 0,7% do 3,5%. Analiza zmian w kolejnych
latach wskazywatla na zréznicowang dynamike, z tendencja do poprawy wynikéw w latach

2021-2024 oraz pogorszenia w 2025 roku.
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Rycina 12. Przecigtne wielkosci rdéznic standaryzowanych czasow zwisu na drazku wzgledem poziomu odniesienia
zroku szkolnego 2009/2010 (0% — zielona linia), wyrazone jako procent tego poziomu (po standaryzacji
z uwzglednieniem wieku i ptei). Stupki przedstawiajg wyniki dla poszczegélnych lat realizacji programu WF z AWF
(2021-2025) osobno dla chtopcow (po lewej) i dziewczat (po prawej). Czerwone linie oznaczaja srednie wielkosci
ro6znic w danym etapie edukacyjnym (I-II) obliczone dla catego okresu 2021-2025

Na rycinie 13 przedstawiono przecietne wartosci A% dla standaryzowanych wynikoéw
proby biegu wahadlowego 10x5 m w latach 2021-2025 na poszczegdlnych etapach
edukacyjnych wzgledem poziomu odniesienia z roku szkolnego 2009/2010 (zielona linia —
0%). Dla zapewnienia zgodno$ci kierunku interpretacji z pozostatymi proébami wartosci
uzyskane w tescie 10x5 m (czas) uwzgledniono po przemnozeniu przez -1, tak aby wartosci

dodatnie oznaczaly wyniki lepsze.
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Rycina 13. Przecietne wielko$ci roznic standaryzowanych czaséw biegu 10x5 m wzgledem poziomu odniesienia
zroku szkolnego 2009/2010 (0% — zielona linia), wyrazone jako procent tego poziomu (po standaryzacji
zuwzglednieniem wieku i ptci). Stupki przedstawiaja wyniki dla poszczegdlnych lat realizacji programu WF z AWF
(2021-2025) osobno dla chtopcow (po lewej) i dziewczat (po prawej). Czerwone linie oznaczajg Srednie wielkosSci
roznic w danym etapie edukacyjnym (I-III) obliczone dla catego okresu 2021-2025

W 11 II etapie edukacyjnym odnotowano dodatnie $rednie warto$ci A% u obu pici, co
wskazywalo na wyniki lepsze niz poziom odniesienia. U chtopcéw $rednie wartosci A%
obnizaty si¢ wraz z etapem edukacyjnym i wynosity odpowiednio 2,6% w I etapie oraz 1,6%
w II etapie. U dziewczat odnotowano odmienne zaleznos$ci: migdzy I a Il etapem stwierdzono
wzrost $rednich warto$ci A% (2,9% w I etapie i 3,6% w II etapie). W III etapie edukacyjnym
u chtopcow stwierdzono ujemng $rednig wartos¢ A% (-3,8%), co oznaczato w calym okresie
realizacji programu wyniki stabsze niz wzgledem badanych w roku 2009/2010. U dziewczat
w III etapie edukacyjnym warto$ci A% pozostawaly dodatnie.

We wszystkich etapach edukacyjnych $rednie wartosci A% biegu 10x5 m byty na ogét
nizsze u chtopcoéw niz u dziewczat, przy czym w I etapie edukacyjnym réznice migedzy ptciami
byly niewielkie. Najwieksze zroznicowanie miedzy piciami odnotowano w III etapie
edukacyjnym. Przebieg zmian warto$ci A% byt zblizony do obserwowanego w tescie zwisu na
drazku, roznice stanowil brak pogorszenia rezultatdw w ostatnim roku realizacji badan,

notowanego w probie zwisu na drazku.
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Rycina 14. Przecigtne wielkosSci rdznic standaryzowanych wynikéw wytrzymatosciowego biegu wahadlowego
wzgledem poziomu odniesienia z roku szkolnego 2009/2010 (0% — zielona linia), wyrazone jako procent tego
poziomu (po standaryzacji z uwzglednieniem wieku 1 ptci). Stupki przedstawiaja wyniki dla poszczegolnych lat
realizacji programu WF z AWF (2021-2025) osobno dla chtopcow (po lewej) i dziewczat (po prawej). Czerwone
linie oznaczaja $rednie wielko$ci roznic w danym etapie edukacyjnym (I-IIT) obliczone dla catego okresu 2021-2025

Na rycinie 14 przedstawiono przecigtne wartoSci A% standaryzowanych wynikow
wytrzymato§ciowego biegu wahadtowego wzgledem poziomu odniesienia z roku szkolnego
2009/2010 (zielona linia — 0%). Podobnie jak w przypadku pozostatych prob motorycznych
warto$ci A% wyrazono w odsetkach skali referencyjnej 1 zestawiono w podziale na pte¢, etapy
edukacyjne oraz kolejne lata realizacji programu (2021-2025).

Srednie wartosci A% obliczone dla catego okresu 2021-2025 (czerwone linie) byty
ujemne we wszystkich analizowanych grupach, co wskazywalo na nizszy przecietny poziom
wytrzymato$ci badanych dzieci w pordwnaniu z populacja odniesienia z roku szkolnego
2009/2010. Najwieksza $rednig réznicg¢ odnotowano u chlopcow w III etapie edukacyjnym
(—11,5%). W pozostatych grupach wyznaczonych przez etap edukacyjny srednie wartosci A%
miescity si¢ w przedziale od —5,9% do —7,1% 1 miaty wieksza skale niz obserwowane w dwoch
pozostatych probach motorycznych tj. zwisie na drazku oraz biegu wahadlowym 10x5 m.

W poréwnaniu wynikéw obu pici, w obrgbie I i II etapu edukacyjnego odnotowano
przewage chtopcdéw, u ktérych obserwowano mniejsze straty wynikow wytrzymatosciowego

biegu wahadlowego wzgledem poziomu odniesienia (odpowiednio o 1,0% 1 0,6%). Odmienny
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obraz uzyskano w III etapie edukacyjnym, w ktorym S$rednie wartosci A% byly wyzsze
u dziewczat niz u chtopcéw o 5,5%, co oznaczato wyraznie mniejsza strat¢ dziewczat
wzgledem populacji odniesienia.

Analiza dynamiki zmian w kolejnych latach realizacji programu wskazywata na ogdlng
tendencje poprawy wynikow, rozumiang jako zblizanie si¢ wartosci A% do poziomu 0%.
Wyjatek stanowily wyniki w III etapie edukacyjnym w ostatnim roku badan u chtopcéw oraz
w latach 2024-2025 u dziewczat dla ktorych odnotowano pogorszenie wynikow. Pomimo
utrzymywania si¢ ujemnych Srednich wartosci A% w calym analizowanym okresie,
stwierdzono w kolejnych latach badan wyrazng tendencje redukcji strat wzgledem wynikow
z roku szkolnego 2009/2010. Najbardziej konsekwentny i wyrazny przebieg poprawy wynikow
biegu wahadlowego dotyczyt Il etapu edukacyjnego chtopcow i dziewczat.

Na rycinie 15 przedstawiono przeci¢tne czasy utrzymania pozycji w probie podporu
przodem na przedramionach uzyskane w kolejnych latach realizacji programu ,,WF z AWF”
(2021-2025), oddzielnie dla chtopcow i dziewczat oraz z podziatem na etapy edukacyjne.
W przeciwienstwie do pozostalych prob sprawnosci fizycznej wyniki tej proby zaprezentowano
w warto$ciach bezwzglednych (w sekundach), poniewaz w roku szkolnym 2009/2010 nie
prowadzono pomiarow podporu na przedramionach, a tym samym nie byta dostepna skala
referencyjna. Wartosci procentowe wykorzystane w niniejszym opisie odnosily si¢ zatem do
wzglednych réznic przecigtnego czasu utrzymania pozycji (w sekundach).

W catym analizowanym okresie odnotowano wyrazne zréoznicowanie wynikow mig¢dzy
etapami edukacyjnymi. Przecig¢tne czasy utrzymania pozycji podporu zwigkszaly si¢ wraz
z wiekiem: od najnizszych wartosci w 1 etapie edukacyjnym (55-85 s u obu pici) do
najwyzszych w III etapie (91-120 s u chtopcow oraz 78-102 s u dziewczat), przy mniejszych
réznicach migdzy dwiema najstarszymi grupami dziewczat. PrzejScie miedzy kolejnymi
etapami edukacyjnymi wigzato si¢ na ogot ze wzrostem przecigtnych wynikow o okoto 20-
30%, z wyjatkiem porownania II 1 III etapu edukacyjnego u dziewczat, dla ktérego pozostaty
na podobnym poziomie. R6znice miedzy I a III etapem edukacyjnym w kolejnych latach badan
wynosity 40-65% u chlopcow oraz 20-45% u dziewczat. W catym okresie badan odnotowano
dhuzsze czasy utrzymania pozycji u chlopcodw niz u dziewczat, przy czym skala tych réznic byta
niewielka w dwodch pierwszych etapach edukacyjnych. W III etapie edukacyjnym roznice na

korzy$¢ chtopcow byly wieksze 1 wynosity 15-20 sekund.
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Rycina 15. Przeci¢tne czasy utrzymania podporu przodem na przedramionach dla poszczegoélnych lat realizacji
programu WF z AWF (2021-2025) osobno dla chlopcow (po lewej) 1 dziewczat (po prawej)
z poszczegblnych etapow edukacyjnych

Analiza zmian w czasie wskazywata na ogo6lng poprawe wynikow w kolejnych latach
realizacji programu, przy czym przebieg zmian réznil si¢ migdzy etapami edukacyjnymi
1 plciami. Rok 2021, przypadajacy bezposrednio po okresie pandemii COVID-19,
charakteryzowal si¢ najnizszymi przecigtnymi wartosciami we wszystkich etapach
edukacyjnych. W kolejnych latach obserwowano systematyczny wzrost czasu utrzymania
pozycji podporu, wynoszacy w calym okresie 2021-2025 przecigtnie okoto 25-35 sekund.
Najwicksze przyrosty odnotowano wsrod badanych obu plci w I 1 II etapie edukacyjnym,
W roku 2025 zaznaczylo si¢ nieznaczne wyhamowanie tempa poprawy, jednak poziom

wynikow pozostawat wyraznie wyzszy niz w pierwszym roku badan.

1.3.3.2. Ocena ryzyka chorob ukladu krazeniowo-oddechowego

Na rycinie 16 przedstawiono odsetki uczniow zaklasyfikowanych do grupy
podwyzszonego ryzyka niskiej wydolnosci krazeniowo-oddechowej (CRF Risk) oraz do grupy

bez podwyzszonego ryzyka, wyznaczonych na podstawie zdrowotnych punktow odcigcia.

str. 65



Wyniki zestawiono oddzielnie dla chlopcoéw 1 dziewczat uczestniczacych w programie ,,WF
z AWF” w latach 2021-2025 oraz z podzialem na etapy edukacyjne.

W catej badanej populacji odsetek wucznidéw zaklasyfikowanych do grupy
podwyzszonego ryzyka byl wyzszy u chtopcéw niz u dziewczat. Jednoczesnie odnotowano
zréznicowanie migdzy etapami edukacyjnymi, przy czym najwyzsze odsetki podwyzszonego
ryzyka wystepowaly w III etapie edukacyjnym. W ujeciu catej badanej populacji wickszosé¢
uczniéw spetniata kryteria braku podwyzszonego ryzyka. W I i II etapie edukacyjnym
u dziewczat odsetek osob zaklasyfikowanych do grupy podwyzszonego ryzyka nie przekraczat
4%. Jednoczesnie wraz z wiekiem odnotowywano wzrost odsetka osob niespelniajacych
zdrowotnych progéw CRF, szczeg6lnie wsrdd chtopcow; w I etapie edukacyjnym wartos$ci te
zblizaty si¢ do 70% u chtopcéw oraz 60% u dziewczat.
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Rycina 16. Ryzyko chordb krazeniowo-oddechowych (CRF Risk) wsrod chlopcow i dziewczat
uczestniczacych w Programie WF z AWF w latach 2021-2025 (Srodkowe stupki) oraz z podzialem na etapy
edukacyjne EE (chlopcy, shipki po lewej; dziewczgta po prawej stronie  wykresu);
na podstawie punktow odcigcia zaproponowanych przez Ruiza i wspotautorow (2016)
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Rycina 17. Ryzyko wystapienia chordb krazeniowo-oddechowych (CRF Risk) wsrod chtopcow i dziewczat
uczestniczacych w kolejnych latach 2021-2025 Programu WF z AWF i uczacych si¢ na danych poziomach
edukacyjnych (EE). Klasyfikacja ryzyka wyznaczona na podstawie zdrowotnych punktéw odciecia
zaproponowanych przez Ruiza i wspotautoréw (2016)

W kolejnych latach realizacji programu WF z AWF na ogét odnotowywano redukcje
odsetka uczniow zaklasyfikowanych do grupy podwyzszonego ryzyka CRF (ryc. 17).
U chtopcow do 2024 roku wilacznie stwierdzano zmniejszanie czesto§ci CRF Risk na
wszystkich etapach edukacyjnych: w I etapie odnotowano spadek o blisko 10%, w III etapie o
okoto 12%, a najwigksza redukcje (niespetna 16%) uzyskano w II etapie edukacyjnym. W 2025
roku odnotowano zahamowanie tej tendencji i wzrost odsetka osob z CRF Risk w I 1 III etapie
edukacyjnym, przy jednoczesnym dalszym, niewielkim spadku w II etapie edukacyjnym.
U dziewczat w | etapie edukacyjnym podwyzszone ryzyko CRF wystepowato sporadycznie.
W 1I etapie edukacyjnym w catym okresie realizacji programu odnotowano konsekwentng
redukcje odsetka dziewczat z CRF Risk o ponad potowe (z 5,6% do 2,5%). W III etapie
edukacyjnym zmniejszanie odsetka osob z podwyzszonym ryzykiem obserwowano do 2023
roku, natomiast w kolejnych latach odnotowano wzrost w przyblizeniu o 1,5 punktu
procentowego rocznie, przy jednoczesnie wysokim poziomie CRF Risk w calym okresie 2021-
2025 (okoto 55-67%). W latach 2021-2024 w wigkszoS$ci analizowanych grup odnotowywano
obnizanie odsetka CRF Risk, natomiast w 2025 roku zasadniczo obserwowano wyhamowanie

tego trendu.
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1.3.4. Podsumowanie badan kondycji realizowanych w latach 2021-2025

W latach 2021-2025 program WF z AWF objat bardzo duzg liczb¢ dzieci 1 mtodziezy,
przekraczajaca 600 tysigcy. W catym analizowanym okresie odnotowano w kolejnych latach
systematyczny spadek liczby realizowanych pomiarow, szczegolnie wyrazny w najmtodszych
rocznikach, przy zachowaniu zblizonych proporcji miedzy piciami i etapami edukacyjnymi.
Pomimo tego ograniczenia, uzyskane wyniki charakteryzowaty si¢ wysoka stabilnoscia
1 spojnoscia obserwowanych trendéw. Poza gtéwnym celem programu, ktorym byta redukcja
skutkéw ograniczen wywolanych pandemia, zasieg i czas trwania dzialan pozwolily na
pozyskanie cennych informacji dotyczacych rozwoju somatycznego i sprawnos$ci fizycznej
uczestniczacych w nim dzieci. Zebrane dane umozliwily zbudowanie wiarygodnego obrazu
kondycji fizycznej aktywnych ruchowo dzieci i mtodziezy w latach 2021-2025.

W badaniach rozwoju fizycznego wykorzystywano pomiary wysoko$ci i masy ciata.
W analizie wysoko$ci ciata odnotowano dodatnie wartosci A% wzgledem populacji
referencyjnej z roku szkolnego 2009/2010 we wszystkich latach i na wszystkich etapach
edukacyjnych, co oznaczato wyzsze przecigtne wartosci wysokos$ci ciata w badanej populacji
niz w populacji odniesienia. Jednocze$nie w kolejnych latach realizacji programu obserwowano
zmniejszanie si¢ wartosci A%, co wskazywalo na stopniowe ograniczanie réznic wzgledem
poziomu referencyjnego. Najnizsze wartosci odnotowano w 2025 roku, szczegélnie
u dziewczat w mitodszych etapach edukacyjnych. Jednym z mozliwych wyjasnien
obserwowanego kierunku zmian mogly by¢ zmiany w strukturze uczestnictwa wynikajace
z rownoleglego funkcjonowania innych programow aktywnos$ci pozalekcyjnej. Nie mozna
wykluczy¢, ze inicjatywy o bardziej sportowym profilu przyciagaty cz¢s¢ dzieci o wyzszym
potencjale motorycznym 1 korzystniejszych uwarunkowaniach somatycznych, co moglo
wplywacé na rozktad wynikéw w populacji uczestnikow programu WF z AWF.

Podobny kierunek zmian odnotowano w przypadku masy ciata. Przecigtne wartosci
pozostawaly wyzsze niz w populacji referencyjnej, jednak skala dodatnich wartosci A%
zmniejszata si¢ w kolejnych latach realizacji programu. Ro6znice mig¢dzy ptciami zwigkszaly si¢
wraz z etapem edukacyjnym, przy wyzszych warto$ciach A% masy ciala u chtopcow niz
u dziewczat, osiggajac najwigksze wartosci na III etapie edukacyjnym. W 2025 roku przecigtne
warto$ci A% masy ciata byly wyraznie nizsze niz w 2021 roku, co oznaczalo, ze przecigtna
,hadwyzka” masy ciata wzgledem poziomu odniesienia z 2009/2010 byta w 2025 roku

mniejsza niz na poczatku obserwacji. Ocena tego kierunku zmian nie mogla by¢ jednak
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interpretowana jednoznacznie jako korzystna przy rownoczesnym zmniejszaniu si¢ wartosci
A% wysokosci ciata. Pelniejsza interpretacje umozliwialo uwzglednienie obu cech lacznie
z wykorzystaniem wskaznika BMI. Wskaznik BMI charakteryzowal si¢ wigkszym
zréznicowaniem niz same wymiary somatyczne. Najwigksze dodatnie warto$ci A%
odnotowano u chlopcow w starszych kategoriach wieku, natomiast u dziewczat wartosci byty
nizsze i bardziej stabilne. W wigkszosci grup w latach 2021-2024 odnotowano wyrazne
zmniejszanie si¢ wartosci A% BMI, a w 2025 roku stwierdzono niewielki wzrost. Ogdlnie
warto$ci A% BMI zblizaly si¢ do poziomu odniesienia, a w niektorych grupach odnotowano
wartosci ujemne, wskazujace na nizszy poziom BMI niz w populacji referencyjne;.

Analiza zaburzen masy ciata wskazywala, ze okolo dwie trzecie uczestnikow programu
charakteryzowato si¢ prawidtowa masa ciala. Nadwaga i otyto§¢ wystepowaly czesciej
u chtopcéw, natomiast niedowage czesciej odnotowywano u dziewczat. Otylo$¢ najczescie]
stwierdzano w I etapie edukacyjnym, gdzie odsetki siggaty okoto 10%, a w kolejnych latach
i etapach edukacyjnych na ogdt obserwowano zmniejszanie si¢ czestosci jej wystepowania,
szczegoOlnie w populacji dziewczat. Jednoczesnie w ostatnich latach realizacji programu
odnotowano ostabienie tego pozytywnego kierunku zmian i zarejestrowano w czeSci grup
niewielkie zwigkszenie odsetka osob zaklasyfikowanych do nadwagi i otylosci.

Wskazniki otytoéci brzusznej (obwod talii i WHtR) potwierdzaty utrzymywanie si¢
istotnego problemu nadmiernego nagromadzenia tkanki tluszczowej, wyrazniejszego
w mlodszych grupach wiekowych, przy jednoczesnym stopniowym ograniczaniu jego skali
w pierwszych latach obserwacji. W latach 2021-2024 odnotowywano poprawe, natomiast
w 2025 roku odnotowano zatrzymanie wczesniejszego spadku odsetka lub jego niewielki
wzrost, co oznaczalo, ze zwigkszyl si¢ albo przestal si¢ zmniejsza¢ odsetek uczniow
zaklasyfikowanych do grupy podwyzszonego ryzyka otytosci centralnej na podstawie obwodu
talii i/lub WHtR.

Ocena préob sprawnosciowych wujawnila zrdéznicowany obraz zmian badanych
wlasciwosci motorycznych. W wynikach zwisu na drazku oraz biegu 105 m na ogoét
odnotowywano poprawe¢ osiggnie¢ w pierwszych latach realizacji programu, przy czym
najwyzsze warto$ci w wielu kategoriach wieku i etapéw edukacyjnych przypadaty na 2024 rok.
W wigkszo$ci porownan mig¢dzy ptciami odnotowywano w tych probach korzystniejsze wyniki
dziewczat niz chtopcoéw wzgledem poziomu odniesienia z roku szkolnego 2009/10. W 2025

roku w probie zwisu na drazku stwierdzono pogorszenie wynikow w poroOwnaniu z rokiem
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poprzednim, natomiast w biegu 105 m utrzymywal si¢ korzystny przebieg zmian lub
odnotowano dalszg poprawe.

Najbardziej niekorzystny obraz dotyczyl wytrzymalosci krazeniowo-oddechowe;j
ocenianej proba 20-metrowego wytrzymatosciowego biegu wahadlowego. We wszystkich
analizowanych grupach wyniki byly wyraznie nizsze od poziomu odniesienia, co oznaczato
nizszy przecigtny poziom CRF niz w populacji referencyjnej z roku szkolnego 2009/2010.
Najwicksza strate wzgledem poziomu odniesienia odnotowano u chiopcow w III etapie
edukacyjnym. Jednocze$nie w latach 2021-2024 w wigkszos$ci grup obserwowano zmniejszanie
strat wzgledem poziomu odniesienia, co wskazywalo na stopniowa redukcje dystansu do
poziomu odniesienia. W 2025 roku, zwlaszcza dla starszych badanych odnotowano
zahamowanie tej pozytywnej tendencji.

Zaobserwowany przebieg zmian mogt wskazywaé na redukcje odsetka o0sob
klasyfikowanych do grupy podwyzszonego ryzyka CRF w pierwszych latach po pandemii oraz
na ostabienie efektu redukowania podwyzszonego ryzyka CRF w 2025 roku. Jednym
z mozliwych wyjasnien mogly by¢ zmiany w liczebnosci i strukturze populacji badanej po
uruchomieniu w 2024 roku projektu ,,Aktywna Szkola”. Nie mozna wykluczy¢, ze cze$¢ dzieci
0 wyzszym poziomie sprawnosci i wigkszym ,.sportowym” profilu wybierata inne zajecia
pozalekcyjne niz Sport Kluby w ramach WF z AWF, co moglo skutkowac selekcja uczestnikow
pozostajacych w programie. Taka zmiana sktadu badanej grupy mogta wptywaé na
obserwowane wartosci Srednie wynikOw prob sprawnos$ciowych oraz na odsetek osob
niespetniajacych zdrowotnych punktow odcigcia w wytrzymatosciowym biegu wahadtowym.
W konsekwencji w 2025 roku mogto doj$¢ do zahamowania wczesniej obserwowanej poprawy
lub do wzrostu odsetka uczniow klasyfikowanych do grupy CRF Risk.

Catosciowo uzyskane wyniki wskazywaly, ze realizacja programu WF z AWF mogta
sprzyja¢ poprawie sprawnosci fizycznej i ograniczaniu niekorzystnych tendencji zdrowotnych
u dzieci 1 mtodziezy, szczegbdlnie w okresie bezposrednio po pandemii. Zahamowanie czesci
korzystnych trendow w 2025 roku moze by¢ zwigzane ze zmiang struktury uczestnikow
programu, wynikajaca z rownoleglej realizacji innych inicjatyw ogdlnoszkolnych. Pomimo
tych uwarunkowan program stanowil narzedzie monitorowania zmian kondycji fizycznej

1 wspierania zdrowia populacyjnego dzieci i mlodziezy w Polsce.
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1.3.5. Interwencja ruchowa w ramach Sport Klubow (Katarzyna Milde,

Pawet Tomaszewski, Ewa Niedzielska)

Niski poziom aktywnosci fizycznej oraz pogarszajaca si¢ wydolnos¢ krazeniowo-
oddechowa dzieci 1 mtodziezy stanowig obecnie jedno z kluczowych wyzwan zdrowia
publicznego. Szczegdlnie niepokojace sa dane wskazujace, ze ponad 80% nastolatkow nie
spetnia minimalnych zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacych codziennej
aktywnos$ci fizycznej o umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci (Aubert i wsp., 2022).
Zjawisko to jest dodatkowo nasilone w grupie dzieci i mtodziezy z nadwaga lub otyloscia,
u ktorych obnizona wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa zwigksza ryzyko rozwoju chorob
metabolicznych i sercowo-naczyniowych w p6zniejszym okresie zycia (Deng i Wang, 2024).

Tradycyjne formy treningu wytrzymato§ciowego, oparte na dlugotrwatych wysitkach
o umiarkowanej intensywnosci, czgsto spotykaja sie z niskg akceptacja wéréd miodziezy. Brak
czasu, niska motywacja oraz ograniczone zainteresowanie dtugimi ¢wiczeniami aerobowymi
stanowig istotne bariery utrudniajace regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej. Jedna
z form aktywnosci fizycznej, ktora w ostatnich latach zyskuje coraz wigksze zainteresowanie
badaczy, jest trening interwalowy o wysokiej intensywnosci (high-intensity interval training,
HIIT), ktéory moglby skutecznie wspiera¢ rozwdj wydolnos$ci wytrzymatosciowej u dzieci
i mlodziezy (Deng i Wang, 2024; Juri¢ i wsp., 2023)

Trening interwatowy o wysokiej czestotliwosci (HIIT) obejmuje krotkie serie
intensywnych ¢wiczen (85% lub wiecej maksymalnego tetna), po ktorych nastepuja okresy
odpoczynku lub ¢wiczen o niskiej intensywnos$ci. Stosowanie treningu HIIT u dzieci przynosi
liczne korzys$ci zdrowotne, obejmujace zarowno adaptacje fizjologiczne, jak i poprawe ogolnej
sprawnosci fizycznej (Deng 1 Wang, 2024; Zhou 1 wsp., 2024). Krotkie, lecz intensywne serie
wysitku charakterystyczne dla HIIT sprzyjaja rozwojowi sity i wytrzymato$ci migsniowej,
kluczowych dla prawidlowego rozwoju fizycznego dzieci. Regularne stosowanie tej formy
treningu sprzyja takze redukcji tkanki ttuszczowej, obnizeniu masy ciala (Zhou 1 wsp., 2024;
Meng i wsp., 2022).

Szczegdlne znaczenie dla wdrazania interwencji opartych na treningu
wytrzymalo$ciowym ma S$rodowisko szkolne. Wychowanie fizyczne stanowi naturalng
przestrzen do ksztaltowania zachowan prozdrowotnych oraz rozwijania kompetencji
ruchowych, przy jednoczesnej realizacji celow edukacyjnych. Dotychczasowe badania

sugeruja, ze protokoty HIIT moga by¢ skutecznie integrowane z zajgciami wychowania
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fizycznego lub realizowane w innych momentach dnia szkolnego, bez zakldcania procesu
dydaktycznego (Costigan i wsp., 2015; Deng i1 Wang, 2024). Powyzsze przestanki,
w potaczeniu z obserwowanym niedostatecznym poziomem wydolno$ci krazeniowo-
oddechowej (CRF) u dzieci 1 mtodziezy, stanowity podstawe do przeprowadzenia w ramach
Sport Klubow interwencji ruchowej opartej na treningu interwalowym o wysokiej

intensywnosci (HIIT) oraz oceny jej efektow.

1.3.5.1. Efekty interwencji

Na potrzeby opracowania danych i realizacji celow badawczych dane od uczestnikow
interwencji analizowano z uwzglednieniem grupy: eksperymentalna, realizujgca program
interwencji oraz kontrolna bioracg udzial w zajeciach Sport Klubéw bez specjalnego protokotu,
oraz z uwzglednieniem pfci i kategorii wieku: grupa mlodsza — 9-11 lat i starsza — 12-14 lat.

Liczebnos$ci badanych w poszczegolnych grupach przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Liczebnos$ci uczniow z uwzglednieniem celu projektu, plci oraz kategorii wieku.

Grupa Pleé Miodsi Starsi Razem
Kontrolna Dziewczeta 191 167 358
Chtopcy 279 214 493
Razem kontrolna 470 381 851
Eksperymentalna Dziewczeta | 226 156 382
Chtopcy 378 123 501
Razem eksperymentalna 604 279 883
Razem. 1074 660 1734

W tabelach 5 1 6 przedstawiono S$rednie wartoSci pomiardw wybranych cech
somatycznych oraz wskaznikow BMI i WHtR odpowiednio dla dziewczat i chtopcow,
w grupach eksperymentalnej i kontrolnej, przed oraz po programie interwencji.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono istotny efekt czynnika pte¢ (F1,1626 =
5,28; p = 0,022; n” = 0,003) oraz wieku (F1,1626 = 65,09; p = 0,000; n~ = 0,04) dla wskaznika
BMI — wyzsze wartosci BMI zaobserwowano w grupie chlopcow oraz w grupie starszych
badanych. Ponadto wykazano istotny efekt interakcji czynnikéw interwencja x pte¢ (F1,1626

=4,68; p = 0,03; n? = 0,003) — w grupie chtopcéw zanotowano spadek wartosci BMI po
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dodatkowych sportowych zaje¢ w ramach Sport Klubow, natomiast u dziewczat obserwowano

nieznaczny wzrost wartosci BMI.

Tabela 5. Srednie (£SD) pomiary wybranych cech somatycznych oraz wartosci wskaznika BMI i WHtR przed
i po programie interwencji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej badanych dziewczat.

Dziewczeta (n = 740) Przed Po Roznice (%)
Zmienne Kontrolna ‘ Interwencja | Kontrolna | Interwencja | Kontrolna | Interwencja
Milodsi
WYSO[I‘C‘I’E]’ ciald | 14304087 | 143328,4 | 144,048,7| 144,128,5 | 0,6% 0,6%
Masa ciata [kg] |37,9£10,7| 37,849,9 |38,3£10,9| 38,1£9,9 1,1% 2,8%
BMI [kg/m?] 18,3+£3,7 | 18,2+£3,7 | 18,3+3,6 | 18,1£3,6 -0,1% 2,7%
Obwad talii [cm] | 65,4+11,1 | 62,4489 | 64,3+9,5 | 62,4+8.8 0,1% 2,5%
WHIR [-] 0,45+0,05 | 0,42+-0,01 |0,45+0,05| 0,43+0,06 | -0,6% 2,4%
Starsi
Wyso[l‘c‘r’fﬁ’ ciata | 1575:80| 157,047,7 | 158,182 | 157,6£7,5 | 0,5% 0,5%
Masa ciata [kg] | 50,5+12,7 | 48,7£12,0 |51,1£12,6| 49,5+11,8 1,2% 1,6%
BMI [kg/m?] 20,2+3,9 | 19,6+£3,7 | 20,2+3,8 | 19,8+3,7 0,3% 0,5%
Obwad talii [em] | 67,949,9 | 67,649,7 | 67,849,3 | 67,7£9.,9 0,3% 0,0%
WHIR [-] 0,43+0,06 | 0,43+0,06 |0,43+0,05| 0,43+0,06 | -0,2% -0,5%

Tabela 6. Srednie (+SD) pomiary wybranych cech somatycznych oraz warto$ci wskaznika BMI i WHtR przed
i po programie interwencji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej badanych chtopcow.

Chlopcy (n = R Ceren /D
994) PRZED PO Rdznice (%)
Zmienne Kontrolna | Interwencja | Kontrolna | Interwencja Kontrolna’ Interwencja
Milodsi
WYSO[IZ‘I’ZS’ ciata | 1435177 | 1446484 | 144,578 | 1455485 | 0.6% 0,6%
Masa ciata [kg] | 39,7+11,6 | 39,8€12,0 | 40+11,2 | 39,8+11,2 1,0% 1,2%
BMI [kg/m?] | 18,9439 | 18,624,0 | 19,044,0 | 18,6+3,9 | -0,1% 0.0%
Obv[vcorfl]tah‘ 67.5£11,9 | 66,6£10.8 | 66,6+10,2 | 66,3+10,3 | 0,6% 0.2%
WHR [-] 0,46£0,06 | 0,46£0,06 | 0,46+0,06 | 0,46+0,06 | -0.2% -0,4%
Starsi
Wyso[kc‘;;’ ciata | 1500194 | 1544493 | 1579494 | 1554493 | 0.6% 0.5%
Masa ciata [kg] | 50,6+13,1 | 48,9£13,8 | 50,9413,0 | 49,6+13,8 | 1,0% 0.8%
BMI [ke/m?] | 202+3,9 | 202+43 | 202439 | 20343 | -0,1% 0,2%
Obv[vfrfl]tam 69.4+10.4 | 70,7+12 | 69.3£10,5 | 70.4+£12,1 | -0.1% -0,1%
WHIR [-] 0,44+0,06 | 0,46£0,07 | 0,44%0,06 | 0,45£0,07 | -0,7% -0,5%
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W odniesieniu do wskaznika WHtR stwierdzono réwniez istotny efekt czynnika ple¢
(F1.1549=29,03; p = 0,000; n>= 0,02), wieku (F1,1540=11,87; p=0,001; n>= 0,01) oraz czynnika
interwencji (Fiise0 = 52,96; p = 0,000; n°=0,033). Wyzszymi warto$ciami WHtR
charakteryzowali si¢ chtopcy (p<0,001) oraz dzieci z grupy miodszej (p<0,001), natomiast
nizsze wartosci wskaznika WHtR zaobserwowano po udziale badanych uczniow
w dodatkowych zajeciach sportowych (p<0,001). Wykazano réwniez istotny efekt interakcji
czynnikow interwencja x kategoria wieku (F1,1540=5,77; p = 0,02; n?= 0,004). Wieksze roznice
wartosci WHtR pomiedzy grupg starszg a mlodsza zanotowano w grupie eksperymentalnej
w porownaniu z grupg kontrolna.

W tabelach 7 1 8 przedstawiono $rednie wartosci wynikow préb sprawnosci fizycznej
odpowiednio dla dziewczat i chtopcow, w grupach eksperymentalnej i kontrolnej, przed oraz
po programie interwencji.

W wyniku analizy odnotowano istotny efekt czynnika grupa dla czasu zwisu na drazku
(F1,1625 =13,40; p = 0,000; n” = 0,008), przy czym wigkszy przyrost wynikow po zajeciach
sportowych zanotowano w grupie realizujacych program interwencji — poprawa czasu zwisu na
drazku byta wigksza w grupie eksperymentalnej $rednio o 1 s w poréwnaniu z grupg kontrolng
(p<0,001). Zaobserwowano rowniez znamienny efekt czynnika grupa (F1,1692=15,17; p =0,000;
n? = 0,009) oraz czynnika wiek (F1,1602 = 5,87; p = 0,016; n* = 0,003) dla biegu wahadtowego.
Po realizacji treningu interwalowego (HIIT) grupa eksperymentalna osiagneta krotszy czas
biegu zwinno$ciowego $rednio o 0,95 s, natomiast grupa kontrolna po udziale w dodatkowych
zajeciach sportowych w ramach programu Sport Klubéw $rednio o 0,60 s. Ponadto, wigksza
poprawe czasu biegu wahadlowego zanotowano w grupie starszych ucznidow niz w grupie
mtodszej. Podobne roznice jak w przypadku proby zwisu na drazku zaobserwowano
w wynikach wytrzymato$ciowego testu wahadlowego (F1,1645 = 36,48; p = 0,000; n> = 0,022)
oraz podporu przodem na przedramionach (F1 1692 = 28,37; p = 0,000; n> = 0,018), dla ktérych
odnotowano istotny efekt interwencji. W probie biegu wahadlowego zanotowano wigkszy
przyrost wynikow w grupie eksperymentalnej srednio o ok. 2 etapéw w porOwnaniu z grupg
kontrolng (p<0,001). Podobnie w probie podporu przodem, dla ktérej rdznica miedzy

przyrostami wynikow badanych grup wynosita 7,1 s na korzy$¢ grupy eksperymentalne;.
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Tabela 7. Srednie (+SD) wyniki testow sprawnosciowych przeprowadzonych przed i po programie interwencji
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej badanych dziewczat.

Dz1ew7c:8;a (= Przed Po Roéznice (%)
Zmienne Kontrolna | Interwencja| Kontrolna | Interwencja | Kontrolna ‘ Interwencja

Miodsi

Zwis na drazku [s] 10,9+20,5 | 9,3+15,3 | 12,6+20,7 | 11,4+16,9 36% 41%

Bieg 10x5m [s] 23,7£3,1 | 23,0£2,1 23,243,1 22,1£2.2 -2% -4%

Bieg wahadlowy [n] | 22,5£13,8 | 23,9+14,0 | 24,6£13,5 27,8£16 16% 24%

Podpoér przodem [s] | 80,8+63,1 | 88,0+£95,6 | 88,8+65,3 |106,2+106,2 13% 29%
Starsi

Zwis na drazku [s] 8,8+11,3 | 12,715,5 | 10,5¢11,9 | 16,4+18,2 29% 42%

Bieg 10x5m [s] 22,7+3,1 | 22,9+3,7 22,1+£3.2 22,343,5 -2% -3%

Bieg wahadlowy [n] | 26,0£12,2 | 33,1£17,7 | 27,3+13,3 | 36,9+18,7 9% 14%

Podpér przodem [s] | 80,0+52,7 | 97,4+63,3 | 93,0+£58,0 | 113,1+68,4 19% 22%

Tabela 8. Srednie (£SD) wyniki testow sprawnosciowych przeprowadzonych przed i po programie interwencji
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej badanych chlopcow.

Chlopcy (n =994) Przed Po Roéznice (%)
Zmienne Kontrolna Inter;venq Kontrolna | Interwencja Kon;roln Inter;venq

Miodsi

Zwis na drazku [s] | 10,9£19,1 | 14,5£21,7 | 12,8+¢20,9 | 16,7+22,6 23% 34%

Bieg 10x5m [s] 23,7854 | 23,1£7,5 | 22,6£2.4 | 21,5+4,7 -3% -5%

][?ll]eg wahadtowy 24.8415.4 28,3+16,9 27.5415,6 32,6+18,1 16% 29%

Fscidpor przodem 83,0466,4 89,4+66,7 04,1468, 108,?:74, 20% 28%
Starsi

Zwis na drazku [s] | 12,4£14,9 | 12,7+£14,2 | 14,5+16,7 | 14,9+15,9 26% 39%

Bieg 10x5m [s] 21,7425 | 22,1£3,2 | 21,3£2,5 | 21,3+£2,8 -2% -4%

I[?ll]eg wahadltowy 350421 4 35,2+19,1 37.1422.1 39,6+20 9% 17%

E(])dpor przodem 102,5483 4 88,1+63,4 | 1 16,?:86, 1 10,?:72, 199% 34%

Analiza wynikow prob sprawno$ci fizycznej wskazuje, ze najwigksza poprawe
rezultatow — zarowno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej — odnotowano w prébie
zwisu na drazku. W grupie eksperymentalnej sredni procentowy przyrost wynikow w tej probie
wyniost 38%, natomiast w grupie kontrolnej 28%. Warto przy tym podkresli¢, ze te znaczace
poprawy wyrazone w procentach odpowiadaty zwiekszeniu czasu utrzymania na drazku o 2-3
sekundy. Dla proby tej notowano przy tym znaczne indywidualne zr6znicowania wynikow.
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Ponadto w probie podporu przodem na przedramionach zaobserwowano w grupie
eksperymentalnej blisko 30% poprawe wynikéw w poréwnaniu z pomiarem przed
rozpoczeciem interwencji (poprawa odpowiadajaca 15-20 sekund). Dla poréwnania, dzieci
uczestniczace w dodatkowych zajeciach sportowych w ramach programu Sport Kluby
poprawity wyniki w mniejszym stopniu, osiggajac wzrost na poziomie 18% (8-15 s). Z kolei
w biegu wytrzymato$ciowym grupa eksperymentalna uzyskata poprawe wynikow przecigtnie
na poziomie 20% (okoto 4 powtdrzen), podczas gdy w grupie kontrolnej przyrost ten wyniost
13% (okoto 2 powtdrzen). Warto podkresli¢, ze wigksze poprawy notowano w miodszych
grupach badanych. Najmniejszg poprawe rezultatow w obu badanych grupach odnotowano
w biegu zwinnosciowym 10 x 5 m — $rednio 4% w grupie eksperymentalnej oraz 2% w grupie
kontrolne;.

Dodatkowo, po 10 tygodniach treningu interwatowego przeprowadzono kroétka ankiete
skierowana do nauczycieli dotyczaca zaangazowania uczniéw (w skali 0-10) w program
interwencji oraz do ucznidw z prosba o ocene trudnosci wykonywanych ¢wiczen (skala 0-10)
ujetych w programie. Nie stwierdzono istotnych efektow interakcji (F1,831 = 0,19 p =0,66; n2
= 0,000) oraz czynnikéw gtéwnych — ptei (F1,831 = 1,01; p = 0,32; n2 = 0,001) oraz wieku
(F1,831 =0,26; 0,60; n2 = 0,000). Nauczyciele ocenili zaangazowanie swoich uczniow $rednio
na 8,4+1,8 pkt, co §wiadczy o pozytywnym podejsciu uczniéw do wykonywania intensywnych,
krotkotrwatych wysitkéw, bez wzgledu na pte¢ oraz wiek uczestnikéw. W odniesieniu do oceny
trudnosci ¢wiczen realizowanych w treningu interwalowym, nie stwierdzono istotnych efektow
dla interakcji (F1,830 = 2,16 p=0,14; n2 = 0,003) oraz czynnika ptci (F1,830 =0,10; p = 0,75;
n2 = 0,000) oraz wieku (F1,830 = 0,35 p = 0,56; n2 = 0,000). Oznacza to, ze trudnos¢ ¢wiczen
byta podobnie oceniana przez uczestnikow, niezaleznie od ich plci i wieku. Srednia ocena
trudnosci ¢wiczen przez badanych ucznidéw wyniosta 2,8+2.5 pkt, co sugeruje, ze zdaniem
uczniéw zestawy ¢wiczen nie byty dla nich trudne. Na wynik ten mogta wplynaé¢ mozliwos¢
indywidualizacji ¢wiczen 1 stosowania przez nauczyciela odpowiedniego zestawu ¢wiczen,

dostosowanego do mozliwos$ci ucznia.

1.3.5.2. Podsumowanie wynikow interwencji

Przeprowadzona interwencja oparta na treningu interwalowym o wysokiej
intensywnos$ci (HIIT) wykazata wysoka skuteczno$¢ w poprawie sprawnosci fizycznej oraz

wybranych wskaznikéw somatycznych dzieci i mlodziezy. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze
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HIIT stanowi efektywne, bezpieczne i mozliwe do wdrozenia w warunkach szkolnych
narze¢dzie wspierajace rozwdj fizyczny oraz profilaktyke zaburzen sktadu ciata. Zastosowany
program interwencyjny doprowadzit do istotnie wigkszych przyrostow sprawnosci fizycznej
w grupie eksperymentalnej w porownaniu z grupa kontrolna, szczego6lnie w zakresie sity
migsniowe] (zwis na drazku), wytrzymatos$ci statycznej (podpor przodem) oraz wydolnosci
tlenowej (wytrzymatosciowy bieg wahadlowy), co wskazuje na wysoka efektywnos¢ HIIT
w ksztattowaniu kluczowych zdolno$ci motorycznych u dzieci.

Analiza wskaznikéw somatycznych wykazata istotny wptyw interwencji na obnizenie
wartosci wskaznika WHtR niezaleznie od pici, co potwierdza zasadnos$¢ stosowania HIIT jako
elementu profilaktyki nadmiernego nagromadzenia tkanki ttuszczowej w okolicy brzuszne;.
Jednocze$nie zaobserwowane roznice zalezne od plci oraz wieku, w tym wyzsze wartosci BMI
u chtopcow 1 dzieci powyzej 12 roku zycia, wskazuja na potrzeb¢ roznicowania
1 indywidualizacji programow aktywnosci fizycznej, zwlaszcza w kontek$cie kontroli masy
ciata. Wigksze efekty sprawnosciowe i somatyczne uzyskane w starszej kategorii wickowe;j
sugeruja, ze intensywne formy aktywnosci fizycznej, takie jak HIIT, sg szczeg6lnie korzystne
dla uczniow powyzej 12. roku zycia.

Uzyskane wyniki wskazujg zasadno$¢ wdrazania treningu interwalowego o wysokiej
intensywnos$ci jako statego elementu programu Sport Klubéw oraz zaje¢ wychowania
fizycznego, realizowanego w cyklach co najmniej 10-tygodniowych. Jednoczesnie podkreslaja
potrzebe¢ réznicowania i modyfikacji programow aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem plci
1 wieku uczestnikow oraz zapewnienia nauczycielom odpowiedniego przygotowania
merytorycznego. Wysoki poziom zaangazowania ucznidw oraz niska subiektywna ocena
trudnos$ci ¢wiczen, niezaleznie od ptci 1 wieku, potwierdzajg dobrg akceptacje programu przez
uczestnikow oraz jego adekwatno$é do mozliwosci dzieci i milodziezy. Swiadczy to
o potencjale HIIT i zaproponowanego protokotu interwencji jako atrakcyjnej formy aktywnosci

fizycznej, sprzyjajacej utrzymaniu motywacji 1 regularnego uczestnictwa w zajeciach.

str. 77



1.3.6. Srodowisko rodzinne uczestnikow Sport Klubéw w roku 2025 —
perspektywa spoleczno-zdrowotna — wyniki badania kwestionariuszem
ankietowym rodzicow uczestnikow Sport Klubow (Monika Lopuszanska-

Dawid)

W roku 2025 kwestionariusz ankiety badawczej kierowany do rodzicow wypehito 161
rodzicéw dzieci i mtodziezy uczestniczacej w zajeciach Sport Klubow. Zglaszalnos¢ w 2025 r.
do udzialu w tej czesci projektu byta ponownie nizsza niz w poprzednich latach realizacji
projektu, a jednocze$nie najnizsza ze wszystkich dotychczasowych edycji projektu i wyniosta
0,27% (161 ankiet rodzicéw na blisko 54 000 uczestnikéw Sport Klubow w 2025 r.). Z uwagi
na nielosowy charakter proby oraz brak danych o kierunkach selektywnos$ci materiatu,
a uzyskane wyniki nie sg reprezentatywne i nie pozwalaja na sformutowanie obiektywnych
wnioskow dotyczacych ogotu populacji. Nie mozna wykluczy¢, ze respondenci réznili si¢ od
osOb nieuczestniczacych w badaniu pod wzgledem statusu socjoekonomicznego, danych
antropometrycznych czy np.: $wiadomosci prozdrowotnej. W zwiazku z tym zebrane dane
nalezy traktowa¢ wylacznie jako material pomocniczy, dostarczajacy jedynie
fragmentarycznego wgladu w srodowisko rodzinne uczestnikow.

Surowy materiat badawczy poddano procedurze dwustopniowej weryfikacji
poprawnosci wpisow. W ramach czyszczenia danych z bazy wyjSciowej wyeliminowano
rekordy btedne, nierzeczywiste oraz istotne wartosci odstajace, przy czym odsetek usunietych
obserwacji nie przekroczyt 5% zbioru pierwotnego. W opisie statystycznym zmienne
jakos$ciowe przedstawiono za pomocg licznosci bezwzglednych (n) i procentowych (%),
natomiast zmienne ilo§ciowe scharakteryzowano przy uzyciu $rednich arytmetycznych oraz
odchylen standardowych (SD — z ang. standard deviation). Gtowne wyniki przedstawiono
z uwzglednieniem podzialu na pte¢ uczestnikow Sport Kluboéw, a w niektorych pytaniach
z uwzglednieniem wieku metrykalnego uczniéw lub etapu edukacyjnego. Zastosowano
klasyczne roczne kategorie wieku kalendarzowego: 7-latki: 6,5-7,50 lat; 8-latki: 7,5-8,50 lat; 9-
latki: 8,5-9,50 lat, itd., wyliczone na podstawie rdéznicy daty badania (wypelnienia
kwestionariusza ankiety, dd/mm/rrrr) 1 daty urodzenia (dd/mm/rrrr). Wyniki wieku
kalendarzowego uzyskane z dokladno$cig do setnych czg$ci roku, zostaly zakodowane do
pelnych lat kalendarzowych dzieci i mlodziezy (np.: 7, 8, 9, ...). Uwzgledniono trzy etapy
edukacyjne I EE (pierwszy etap edukacyjny): klasy 1-3 szkoty podstawowej (wiek ucznia: 7-9
lat), IT EE (drugi etap edukacyjny): 4-8 klasa szkoly podstawowej (10-14 lat), III EE (trzeci
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etap edukacyjny): szkoty ponadpodstawowe (15-19 Ilat). W niniejszym opracowaniu
skoncentrowano si¢ na kluczowych zmiennych badawczych, pomijajac odpowiedzi
o charakterze uzupetniajacym, ktore posiadaty mniejsza wage diagnostyczng z punktu widzenia

celow projektu.

Modul I — Podstawowe informacje o uczestnikach Sport Klubow w 2025 r.

Strukture demograficzng grupy badanej, z uwzglednieniem pitci i rocznych kategorii
wiekowych dzieci 1 mtodziezy zestawiono w tabeli 9. W edycji z 2025 roku odnotowano
wyrazng nadreprezentacj¢ rodzicow dziewczat (o ok. 30% wigcej niz w przypadku chtopcow).
Zgodnie z trendami z lat ubiegtych, dominujaca grupe respondentow stanowili opiekunowie
dzieci w wieku 8-10 lat, generujac blisko 70% catkowitej liczby zwrotow. Analiza wykazata
sukcesywny spadek aktywnosci badawczej rodzicoéw wraz z wiekiem dzieci, az do catkowitego
braku reprezentacji w kategoriach 16-17 lat. Nie stwierdzono brakéw danych w udzielaniu

odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 9. Liczebnos$ci (n) i odsetki (%) zebranych od rodzicow danych dotyczacych chlopcow i dziewczat
w kategoriach wieku kalendarzowego (odsetki w obrebie pici).

Kategorie wieku Chlgpcy DZieVIVICZQta ch;nie
(lata) % o, o
7 3 12 15
4.84 12,12 9.32
8 17 21 38
27.42 2121 23.60
9 17 31 48
27.42 3131 20.81
10 10 15 25
16,13 15,15 15.53
11 0 6 6
0,00 6,06 3.73
12 7 6 13
11,29 6,06 8.07
13 4 5 9
6.45 5,05 5,60
14 4,84 1,01 243
15 0 2 2
0,00 2,02 1,24
16 0 0 0
0,00 0,00 0.00
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0,00 0,00 0,00
1 0 1
18 1,61 0,00 0,62
. 0 0 0
braki 0,00 0,00 0,00
Ogolem 62 99 161

W tabelach 10 1 11 zestawiono podstawowe parametry antropometryczne — wysoko$¢
ciata (cm) oraz mase ciata (kg) przedstawiajgc wartosci srednie i odchylenia standardowe (SD)
w podziale na pte¢ i wiek badanych w kategoriach wieku kalendarzowego. Odnotowany
progres wysokosci ciata wraz z wiekiem oraz dynamika réznic miedzyptciowych pozostajg
w pelni zbiezne z fizjologicznym tempem procesOw wzrastania, charakterystycznym dla
poszczegbdlnych etapdw ontogenezy (tab. 10). Podwyzszone wartosci SD Iub ich brak
w niektérych kohortach urodzeniowych wynikaja bezposrednio z ograniczonej liczebno$ci grup
oraz wystgpowania obserwacji odstajacych. Uzyskane wyniki sg spojne z biologicznymi

prawidtowo$ciami rozwoju fizycznego.

Tabela 10. Srednie oraz odchylenia standardowe (SD) wysokosci ciata (cm) chlopcow i dziewczat (cm) na
podstawie deklaracji rodzicow, w kategoriach wieku kalendarzowego.

Kategorie wieku Chlopcy Dziewczeta
(lata) Srednia SD Srednia SD

7 130,00 3,46 126,00 5,92
8 131,71 6,83 133,24 6,32
9 135,94 5,46 136,40 6,59
10 144,50 5,48 143,59 9,33
11 - - 143,83 10,38
12 151,86 5,87 157,67 9,14
13 168,75 12,18 158,76 6,38
14 167,67 13,05 170,00 -

15 - - 167,50 0,71
18 170,00 - - -

Trendy w zakresie deklarowanej masy ciata uczestnikow programu (tab. 11) wykazaly
pelna spojnos¢ z wynikami uzyskanymi dla wysokosci ciata. Zaobserwowano systematyczny
wzrost $redniej masy ciala wraz z wiekiem kalendarzowym. W wiekszosci kategorii
wiekowych masa ciala chltopcow przewyzszata mas¢ ciala dziewczat, cho¢ odnotowane
odstgpstwa od tej reguly znajduja uzasadnienie w indywidualnym zréznicowaniu tempa

dojrzewania i r6znicach w wieku biologicznym.
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Tabela 11. Srednie i odchylenia standardowe (SD) masy ciata (kg) chtopcow i dziewczat na podstawie deklaracji
rodzicow, w kategoriach wieku kalendarzowego.

Kategorie wieku Chlopcy Dziewczeta

(lata) srednia SD Srednia SD
7 28,67 2,31 24,49 4,03
8 30,47 6,88 30,85 9,29
9 32,28 4,92 32,85 7,71
10 35,84 5,38 37,41 8,44
11 - - 35,83 5,78
12 43,86 8,65 47,00 9,65
13 56,00 3,56 46,72 4,78
14 58,57 11,66 55,00 -
15 - - 51,50 0,71
18 62,00 - - -

W tabeli 12 przedstawiono czg¢stosci dokonanej przez rodzicoOw subiektywnej oceny
prawidlowo$ci masy ciata syna lub corki. Wigkszo$¢ rodzicow syndow i corek uczestnikow
Sport Klubow ocenita, ze ich dziecko wazy odpowiednio (ok. 74%). Kolejnych ok. 21%
rodzicow corek 1 8% rodzicoOw syndéw uznato, ze ich dziecko wazy zbyt duzo lub zdecydowanie
zbyt duzo. Okoto 13% rodzicoOw synow 1 3% rodzicow corek uznato, ze ich dziecko wazy zbyt
malo. Okoto 3% wszystkich rodzicow nie potrafilo oceni¢ prawidtowosci masy ciata ich

dziecka.

Tabela 12. Czgstos¢ subiektywnych ocen prawidtowosci masy ciata dziecka dokonanych przez rodzicow (n,%,
odsetki w obrebie pici).

Chlopcy Dziewczeta Lacznie
Kategorie odpowiedzi n n n
Y% % %
Wazy zdecydowanie 0 3 3
zbyt duzo 0,00 3,03 1,86
. . 5 18 23
Wazy zbyt duzo 8,06 18,18 14,29
. D 47 72 119
Wazy odpowiednio 75.81 .73 73.91
. 7 3 10
Wazy zbyt mato 11.29 3.03 621
Wazy zdecydowanie 1 0 1
zbyt mato 1,61 0,00 0,62
Nie wiem/nie orientuje 2 3 5
si¢ 3,23 3,03 3,11
Ogotem 62 99 161
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W tabeli 13 przedstawiono zestawienie dotyczace uczestniczenia lub nie przez

aktualnego uczestnika Sport Klubéw w poprzedniej edycji programu ,, WF z AWF” (w 2024 1.).

Wigkszo$¢ chtopcow (72,58%) oraz dziewczat (62,63%) byta uczestnikami poprzedniej edycji

programu. Przeci¢tnie okoto 9% rodzicow nie posiadata wiedzy, czy ich dziecko uczestniczyto

w projekcie w zesztym roku.

Tabela 13. Czgsto$¢ uczestniczenia, nieuczestniczenia lub odpowiedzi nie wiem/nie pami¢tam w poprzedniej

edycji Sport Klubow (w 2024 r.) przez chtopcdw i dziewczeta (odsetki w obrebie plcei).

it Chlopcy Dziewczeta Lacznie
odpowiedzi n n n
% % %
45 62 107
Tak 72,58 62,63 66,47
Nie 14 26 40
22,58 26,26 24,84
Nie wiem 3 11 14
4,84 11,11 8,69
Ogolem 62 99 161

Tabela 14 przedstawia wyniki dotyczace kolejnosci urodzenia si¢ dziecka, uczestnika

Sport Klubow. W ok. 61-63% przypadkdw uczniowie uczestniczacy w programie byli

pierwszymi a w ok. 27-37% drugimi dzie¢mi swoich rodzicow.

Tabela 14. Informacja, ktorym dzieckiem z kolei jest uczestnik Sport Kluboéw, odsetki w obrebie ptci (n, %).

Katerunic Chlopcy Dziewczeta Lacznie
kolejnosci on n n
%o % %
1 38 61 99
61,29 62,61 61,49
) 23 27 50
37,10 27,27 31,06
3 1 9 10
1,61 9,09 6,21
4 0 0 0
0,00 0,00 0,00
5 0 1 1
0,00 1,01 0,62
. 0 1 1
braki danych 0.00 101 0.62
Ogotem 62 99 161
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Tabela 15 przedstawia zestawienie dotyczace liczby dzieci w rodzinach. Podobnie jak
w poprzednich edycjach projektu, uczestnicy Sport Klubéw, zarowno chtopcy jak i dziewczeta,
w wigkszosci pochodzili z rodzin dwudzietnych (ok. 54-56%), nastepnie trojdzietnych (okoto
25-26%) 1 jednodzietnych (ok. 12-18%).

Tabela 15. Liczba dzieci w rodzinie (n) i odsetki w obrebie plci (%).

Chlopcy Dziewczeta Lacznie
Liczba dzieci n n n
% % %
1 11 12 23
17,74 12,12 14,29
) 34 55 89
54,84 55,56 55,28
3 16 25 41
25,81 25,25 25,47
4 0 6 6
0,00 6,06 3,73
5 1 1 2
1,61 1,01 1,24
Ogotem 62 99 161

Rozklad miejsc zamieszkania uczestnikow projektu, opracowany na podstawie
deklaracji rodzicow, zestawiono w tabeli 16. Wyniki potwierdzaja trendy zarysowane
w poprzednich edycjach programu — dominujaca grupe respondentow (65-68%) stanowity
osoby zamieszkujgce tereny typowo wiejskie (gminy wiejskie). Struktura osadnicza
pozostalych uczestnikow rowniez wykazata stalo§¢ — znaczaca reprezentacje stanowily
srodowiska matych oraz §rednich miast (odpowiednio 11,8% 1 10,6%), a w dalszej kolejnosci
osrodki wielkomiejskie. Najnizszy odsetek badanych (ok. 4%) odnotowano w przypadku stref

podmiejskich (tzw. wsi miejskich).
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Tabela 16. Stopien urbanizacji miejsca zamieszkania chtopcow i dziewczat (n, %), odsetki w obrebie plci.

Chlopcy Dziewczeta Lacznie
Miejsce zamieszkania n n n
% Y% Y%
wie$ wiejska 42 64 106
67,74 64,65 65,84
wie$ miejska > 2 !
8,06 2,02 4,35
mate miasto 6 13 19
(do 20 tys. mieszkancow) 9,68 13,13 11,80
srednie miasto (20-100 7 10 17
tys.) 11,29 10,10 10,56
duze miasto (100 tys. i 2 10 12
wiece)) 3,23 10,10 7,45
Ogolem 62 99 161

Liczebnos$ci 1 czesto$ci zamieszkania wg wojewddztw przez rodzicoOw uczestnikow
Sport Klubéw, ktorzy wzigli udziat w tej czesci projektu zostaty przedstawione w tabeli 17.
Najwyzszy odsetek wypetlnionych kwestionariuszy dedykowanych rodzicom przypadl na

wojewodztwa wielkopolskie, mazowieckie 1 podkarpackie.

Tabela 17. Struktura terytorialna rodzicow uczestnikéw programu Sport Kluby bioracych udziat w badaniu
kwestionariuszowym (n, %), odsetki w obrebie plci.

Chlopcy Dziewczeta Lacznie
Wojewodztwo n n n
% % %
, . 3 11 14
dolnoslaskie 4.84 .11 8.70
kujawsko-pomorskie 2 1 3
Wawsko-p 323 1,01 1.86
. 6 1 7
lubelskie 9.68 101 433
} 0 0 0
lubuskie 0,00 0,00 0,00
, . 4 10 14
1odzkie 6.45 10,10 8,70
. 6 8 14
matopolskie 9.68 8.08 8.70
m cecki 7 17 24
azowieckie 11,29 17.17 14,91
opolskie 0 0 0
p 0,00 0,00 0,00
podkarpackie 12 12 24
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19,35 12,12 14,91
. 0 0 0
podlaskie 0,00 0,00 0,00
morski 0 ° :
pomorskie 0,00 6,06
r s 3 4 7
slaskie 4.84 4,04 4,35
swietokrzyskie 12,90 7.07 9,32
warminsko- 0 0 0
mazurskie 0,00 0,00 0,00
. . 11 22 33
wielkopolskie 17.74 22,22 20,50
. . 0 0 0
zachodniopomorskie 0.00 0,00 0,00
Ogélem 62 99 161

Modul IT — Aspekty spoleczno-ekonomiczne rodziny uczestnika Sport Klubéw w 2025 r.

W tabeli 18 przedstawiono sredni wiek metrykalny matek i ojcow chtopcoéw i dziewczat
uczestnikow Sport Klubow w obrebie I EE — pierwszego etapu edukacyjnego (klasy 1-3 szkoty
podstawowej) i I EE — drugiego etapu edukacyjnego (klasy 4-8 szkoty podstawowej). Sredni
wiek rodzicow oscylowal w granicach 36,72-43,04 lat.

Ze wzgledu na niereprezentatywna liczebno$¢ grupy w kategorii wieku 18 lat (III etap
edukacyjny — szkoty ponadpodstawowe), ktorag reprezentowat tylko jeden uczestnik (0,62%
catkowitej badanej grupy), dane te zostaly wyltaczone z dalszych analiz uwzgledniajacych

podzial na etapy edukacyjne.

Tabela 18. Srednie i odchylenia standardowe (SD) wieku (w latach) matek i ojcow w etapach edukacyjnych
chlopcow i dziewczat.

. Chlopc Dziewczeta
Etapy edukacyjne Srednia \ = SD Srednia | ' SD
matki
I Etap Edukacyjny 36,72 5,17 37,94 5,15
1T Etap Edukacyjny 41,63 4,66 40,03 4,57
ojcowie
I Etap Edukacyjny 39,56 5,11 40,72 5,22
1T Etap Edukacyjny 43,04 5,27 42,47 5,28

Analiza poziomu wyksztatcenia matek 1 ojcoOw wykazata, ze przewazajaca wigkszosé

rodzicow posiadata wyksztatcenie wyzsze lub $rednie, co tacznie dotyczy blisko 94% badanych
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kobiet (odpowiednio ok. 60% 1 32-34%) 1 okoto 70% ojcoOw (odpowiednio ok. 27-35% 1 47-
31% — tabela 19). W przypadku kobiet wyksztalcenie zasadnicze zawodowe lub nizsze
stanowilo marginalng cze¢$§¢ wynikow, obejmujac okoto 8% grupy, w przypadku me¢zezyzn

osiggneto 25-33% badanych.

Tabela 19. Wyksztalcenie matek i ojcow chtopcow i1 dziewczat w wyrdznionych kategoriach (n,%), odsetki
w obrebie pici rodzica i dziecka.

Chlopcy Dziewczeta Lacznie
Wyksztalcenie n n n
% %
matki
wyzsze 37 57 94
59,68 57,58
srednie 20 34 >4
32,26 34,34
4 7 11
zawodowe
6,45 7,07
podstawowe/gimnazjalne I 0 I
1,61 0,00
niepetne podstawowe 0 I L
0,00 1,01
ojcowie
—— 17 35 52
27,42 35,35
srednie 29 31 60
46,77 31,31
zawodowe 14 30 44
22,58 30,30
podstawowe/gimnazjalne 2 2 4
3,23 2,02
niepetne podstawowe 0 I I
0,00 1,01
Ogolem 62 99 161
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Jak zaprezentowano w tabeli 20, ok. 71-73% badanych matek 1 90% badanych ojcow

byto osobami czynnymi zawodowo i pracujgcymi.

Tabela 20. Wykonywanie pracy zawodowej przez matki i ojcow chlopcow i dziewczat (n, %), odsetki w obrebie
ptci rodzica i dziecka.

Kategorie Chlopcy Dziewczeta Lacznie
dpowiedzi n n n
oap % %
matki
44 72 116
tak 70,97 2.73
L 18 27 45
29,03 27.27
ojcowie
56 89 145
tak 90,32 89.90
" 6 10 16
9,68 10,10

Przecigtna wartos¢ wskaznika masy ciata BMI (z ang. Body Mass Index) matek
uczestnikow Sport Klubow wynosita 25,66 kg/m2 (SD = 4,81), a $§rednie BMI ojcéw 28,01
kg/m2 (SD =4,31). Wartos¢ BMI matek nieznacznie przekroczyta norm¢ prawidtowosci masy
ciata w stosunku do wysokosci ciata (18,50-24,99), podczas gdy $rednie wartosci BMI ojcow
miescity si¢ za potowa przedziatu wskazujacego na nadwage (25,00-29,99).

Tabela 21 przestawia liczebnosci 1 odsetki subiektywnej oceny masy ciala matek i ojcéw
chtopow 1 dziewczat uczestniczacych w projekcie w 2025 r. Okoto 40% matek 1 55% ojcow
chlopcow oraz 48% matek 1 55% ojcoéw dziewczat okreslito, iz ich masa ciata jest prawidiowa.
Jako zbyt wysoka mase ciata okreslito okoto 55% matek 1 37% ojcoéw chlopcow 1 45% matek
oraz 35% ojcow dziewczat. Okoto 4,5% matek 1 6,5% 0jcOW nie potrafito okresli¢ czy ich masa
ciata jest prawidtowa, przy czym w wigkszym stopniu dotyczylo to rodzicow dziewczat niz

chtopcow.
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Tabela 21. Czgstos¢ subiektywnych ocen prawidlowosci swojej masy ciata dokonana przez matki i ojcow
chtopcow i dziewczat (n, %, odsetki w obrebie pici rodzica i dziecka).

Chlopcy Dziewczeta Lacznie
Kategorie odpowiedzi n n n
Y% %
matki
Wazg¢ zdecydowanie 6 15 21
zbyt duzo 9,68 15,15
. . 28 29 57
Wazg zbyt duzo 45.16 29.29
Waze odpowiednio 402 53 5 4§ 38 13
i 1 1 2
Wazg zbyt mato 161 1.01
Waze zdecydowanie 0 0 0
zbyt mato 0,00 0,00
Nie wiem/nie orientuje¢ 2 6 8
si¢ 3,23 6,06
ojcowie
Waze zdecydowanie 7 10 17
zbyt duzo 11,29 10,10
Waze zbyt duzo 3 51 %1 25252 5 4l
Waze odpowiednio 5:% 1 5 ; 55 5 89
. 1 1 2
Waze zbyt mato 161 101
Wazg zdecydowanie 0 1 1
zbyt mato 0,00 1,01
Nie wiem/nie orientuj¢ 4 7 11
si¢ 6,45 7,07

Tabela 22 przedstawia zestawienie frakcji dziewczat i chtopcow w dwoch etapach
edukacyjnych (I EE, II EE) posiadajacych lub niewtasny pokdj. Okoto 27% chiopcow 1 24%

dziewczat z I EE nie posiadalo wlasnego pokoju, podczas gdy na II EE odsetki te wyraznie

obnizyty sig, szczego6lnie u chtopcow.
Przecigtna liczba osob w gospodarstwie domowym uczestnikow Sport Klubow w 2025

r. wyniosta 4,47 (SD = 1,15).
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Tabela 22. Informacja o posiadaniu lub nieposiadania przez chlopcoéw i dziewczgta wlasnego pokoju w etapach
edukacyjnych (n, %), odsetki w obrgbie etapu edukacyjnego i plci.

Chlopcy Dziewczeta
Etapy Tak Nie L.acznie Tak Nie Lacznie
edukacyjne n n n n n n
Y% % Y% Y%
[EE 27 10 37 48 15 63
72,97 27,03 76,19 23,81
22 2 24 29 6 35
ITEE 91,67 8,33 82,86 17,14
Ogolem 49 12 61 77 21 98

Legenda: I EE - Pierwszy Etap Edukacyjny (klasy 1-3 szkoly podstawowej), II EE — Drugi Etap Edukacyjny (klasy
4-8 szkoty podstawowej).

Modut III — Aspekty ogolnozdrowotne rodzicow uczestnikéw Sport Klubow w 2025 r.
Zgodnie z trendami z lat ubieglych, przewazajaca wigkszo$¢ matek (82%) okreslita
siebie jako osoby aktywne fizycznie, podczas gdy postawy bierne zadeklarowato ok. 17-18%
respondentek (tab. 23). W strukturze czgstotliwosci podejmowanego wysitku dominowata
aktywno$¢ realizowana dwa razy w tygodniu, a w dalszej kolejnosci — raz lub trzy razy
w tygodniu. Sredni czas trwania pojedynczej sesji treningowej pozostat stabilny wzgledem
poprzednich edycji i wynosit ok. 40 minut. Odnotowano natomiast korzystng zmiang
w dobowym budzecie czasu: przecigtny czas aktywno$ci ruchowej ulegl wydluzeniu do
przecigtnie 6,44 godziny (SD = 4,14), przy jednoczesnym skrdceniu czasu spedzanego biernie

do $rednio 4,37 godziny (SD = 3,07).

Tabela 23. Czgstos¢ aktywnosci fizycznej w tygodniu wsréd matek chlopcow i dziewczat (n, %), odsetki
w obrebie plci.

Kategorie Chlopcy Dziewczeta Lacznie
odpowiedzi n n n
% %
1 x w tygodni 13 21 34
T e 20,97 21,21
2 x w tygodniu 20.97 7525
3 x w tygodniu 7.7 TRE
i > 6 11
4 x w tygodniu 8.06 606
5 x w tygodniu 303 303
6 x w tygodniu 0.00 o1
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. 7 8 15
7 x w tygodniu 11.29 8.08
nieaktywna 11 17 28
17,74 17,17
Ogolem 62 99 161

W 2025 roku zdecydowana wigkszo$¢ ojcow (ok. 74%) zadeklarowata aktywny styl

zycia (tab. 24). W strukturze czestotliwosci podejmowanego wysitku dominowata aktywnos¢

jednokrotna w tygodniu, a w dalszej kolejnosci respondenci wskazywali na aktywnos$¢

codzienna, nastepnie trzy- oraz pieciokrotna w tygodniu. Sredni czas trwania pojedynczej sesji

ruchowej wynosit nieco ponad 50 minut (SD = 80). W analizie dobowego budzetu czasu

odnotowano, ze badani megzczyzni spedzali $rednio 9,12 godziny aktywnie (SD = 9,65),

natomiast czas przeznaczony na zachowania bierne wynosit srednio 4,34 godziny (SD = 3,23).

Tabela 24. Czgstos¢ aktywnosci fizycznej w tygodniu wsrdd ojcow chlopcow i1 dziewczat (n, %), odsetki

w obrebie plci.

Kategorie Chlopcy Dziewczeta Lacznie
. . n n n
odpowiedzi % %
1 tygodni L2 b =
X w lygodniu 19,35% 14,14%
| 4 5 2
2 x w tygodniu 6,45% 5,05%
. 6 13 19
3 x w tygodniu 9,68% 13,13%
. 6 7 13
4 x w tygodniu 9.68% 7,07%
. 5 11 16
5 x w tygodniu 8,06% 11,11%
. 7 5 12
6 x w tygodniu 11.29% 5,05%
. 11 13 24
7 x w tygodniu 17,74% 13,13%
nieaktywn 2 5 -
caktywny 17,74% 31,31%
Ogolem 62 2 16l
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Modul IV — Aspekty ogélnozdrowotne i stylu zycia uczestnikow Sport Klubow w 2025 r.

W tabelach 25-30 zestawiono deklaracje rodzicow dotyczace budzetu czasu dzieci,
z uwzglednieniem aktywnosci o charakterze sedentarnym oraz ruchowym.

Dane zawarte w tabeli 25 odnoszg si¢ do $redniej liczby minut przeznaczanych dziennie
na nauke z wykorzystaniem komputera. Zgodnie z opinig rodzicoOw, najliczniejsza grupa dzieci
(ok. 44-47%) w ogo6le nie korzystata z komputera w celach edukacyjnych, natomiast kolejne
22-32% badanych poswigcalo na ten cel maksymalnie 30 minut dziennie. Analiza
poréwnawcza wskazuje na wyrazng tendencje spadkowa w zakresie czasu spgdzanego przed

ekranem w ramach obowigzkéw szkolnych.

Tabela 25. Liczebnosci i czestosci liczby godzin pracy przed komputerem w ramach nauki szkolnej chlopcow

i dziewczat (n, %), odsetki w obrebie plci.

Kategorie Chlzpcy DZleVIVlCZQta Laclfme
odpowiedzi o
Yo %
I 27 47 74
b 43,55 47,47
do 30 minut 322(;6 222222 42
30 minut-1 7 13 20
godzina 11,29 13,13
i 3 11 14
1-1,5 godziny 184 TR
1,5-2 godzin 1 161 448 ; 5
2-3 godziny Tl X))
powyzej 3 3 0 3
godzin 4,84 0,00
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Ogladanie telewizji przez uczestnikow Sport Klubow ponad dwie godziny dziennie

zadeklarowano dla okoto 6% chlopcéw i 3% dziewczat (tab. 26).

Tabela 26. Liczebnosci i czgstosci liczby godzin spedzanych na ogladaniu telewizji przez chlopcow i dziewczgta
(n, %), odsetki w obrgbie pici.

Kategorie Chl::pcy DZlev:'lcze;ta Laclfme
odpowiedzi 0
/o %
wcale 3 9 12
4,84 9,09
do 30 minut 24.19 323
30 minut-1 14 29 43
godzina 22,58 29.29
1-1,5 godziny 774 690
1,5-2 godzin 4.1 TG
2-3 godziny 333 X0
powyzej 3 2 1 3
godzin 3,23 1,01

Analiza czasu wolnego spgdzanego przed ekranami (komputer, telefon) wykazata
istotne roéznice miedzy piciami: powyzej dwoch godzin dziennie z urzadzen tych korzystato
ponad 19% chtopcow 1 12% dziewczat (tab. 27). W obu grupach dominowatl jednak model
krotkotrwatej ekspozycji — najczeSciej wskazywanym przedziatem czasowym byto 'do 30
minut'. Kolejne pod wzgledem liczebnosci kategorie obejmowaty zakresy: 30-60 minut oraz

60-90 minut.

Tabela 27. Liczebnosci i czestosci liczby godzin spedzanych na uzywaniu w czasie wolnym komputera/telefonu
przez chtopcéw i1 dziewczeta (n, %), odsetki w obrebie pici.

Katerunic Chlopcy Dziewczeta Lacznie
odpowiedzi on n n
Yo %

weale 6 13 19
9,68 13,13

. 13 22 35
do 30 minut 20.97 2222

30 minut-1 13 18 31
godzina 20,9 18,18
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. 10 20 30

1-1,5 godziny 1613 30.20
. 8 14 22

1,5-2 godzin 12,90 14,14
. 6 8 14

2-3 godziny 9.63 208
powyzej 3 6 4 10

godzin 9,68 4,04
Ogélem 62 99 161

Analiza nawykow czytelniczych (tab. 28) wykazata, ze brak kontaktu z lekturg dotyczyt
niemal 11% chlopcoéw oraz 8% dziewczat. Najwiekszy odsetek badanych poswiecat na czytanie
do jednej godziny dziennie — takg deklaracj¢ zlozylo odpowiednio 54% rodzicow syndéw oraz
52% opiekunéw corek. Z kolei regularng lekture okoto godziny dziennie odnotowano u ponad

30% chlopcodw i 26% dziewczat uczestniczacych w projekcie.

Tabela 28. Liczebnosci i czgstosci liczby godzin spedzanych na czytaniu ksiazek przez chtopcow i dziewczeta
(n, %), odsetki w obrgbie pici.

Kategorie Chiopcy Dziewczeta Lacznie
odpowiedzi n n n
% %
cale 7 8 15
v 11,29 8,08
. 34 52 36
do 30 minut 54.84 253
30 minut-1 19 26 45
godzina 30,65 26.26
1-1,5 godziny T6l 606
1,5-2 godzin 0.00 606
2-3 godziny 0.00 X
powyzej 3 1 0 1
godzin 1,61 0,00

W tabeli 29 zestawiono dane dotyczace czasu poswigcanego przez uczestnikoOw projektu
na stuchanie muzyki w 2025 roku. Analiza wykazata istotne roznice miedzyplciowe: catkowity
brak zainteresowania tg forma aktywnosci zadeklarowano w przypadku ponad 30% chlopcéw

1 12% dziewczat. Najbardziej powszechnym wzorcem, obejmujacym 39% chtopcow i 48%
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dziewczat, bylo sluchanie muzyki przez maksymalnie 30 minut dziennie. Intensywna
konsumpcja tresci dzwickowych, przekraczajaca dwie godziny na dobe, dotyczyta marginalne;j

grupy badanych (9% chtopcéw i 2% dziewczat).

Tabela 29. Liczebnosci i czgstosci liczby godzin spedzanych na stuchaniu muzyki przez chtopcow i dziewczgta
(n, %), odsetki w obrgbie pici.

Kategorie Chiopcy Dziewczeta Lacznie
odpowiedzi n n n
% %

1 19 12 31
b 30,65 12,12
do 30 minut 3871 18,43

30 minut-1 13 26 39
godzina 20,97 2626

i 3 8 11
1-1,5 godziny 2.84 S0
1,5-2 godzin 0.00 303
2-3 godziny 4.84 o1

powyzej 3 3 1 4
godzin 4,84 1,01

Zgodnie z trendami z lat ubieglych, rodzice 1 opiekunowie ocenili swoich
podopiecznych jako osoby zasadniczo aktywne fizycznie (tab. 30). Brak aktywnosci ruchowe;
zadeklarowano w przypadku waskiej frakcji badanych (3% chtopcoéw 1 2% dziewczat). Ogolnie
w opinii rodzicéw okoto 20% chlopcow 1 17% dziewczat jest aktywnych ruchowo maksymalnie
30 minut dziennie. Dane wskazuja na wyrazny dymorfizm ptciowy w strukturze czasu trwania
wysitku: u dziewczat czesciej odnotowywano aktywnosci krotsze, do 60 minut dziennie (53%
wskazan przy 35% u chlopcow). Wyniki te potwierdzaja utrwalona tendencj¢ do podejmowania
przez chtopcow aktywnosci o duzszym wymiarze czasowym, przy dominacji krotszych form

ruchu w grupie dziewczat.
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Tabela 30. Liczebnosci i czgstosci liczby godzin spedzanych na aktywnosci fizycznej przez chtopcow i dziewczgta
(n,%), odsetki w obrebie pici.

it Chll(:pcy Dznevlvlcze;ta Lac:me
odpowiedzi Y Y
0 0
cale 2 2 4
W 3,23 2,02
do 30 minut 161(;3 151515 25
30 minut-1 12 38 50
godzina 19,35 38,38
) 11 21 32
1-1,5 godziny 1774 101
1,5-2 godzin 171174 72)7 18
) 7 8 15
2-3 godziny 11.29 208
powyzej 3 9 8 17
godzin 14,52 8,08
Ogolem 62 99 161

Struktur¢ godzin udawania si¢ na spoczynek nocny u badanych dzieci, w uktadzie
uwzgledniajacym pte¢ oraz etap edukacyjny, zestawiono w tabeli 31. Analiza danych
potwierdza wyrazng prawidlowos$¢ rozwojowa: uczniowie I etapu edukacyjnego ktada si¢ spac
znaczaco wcezesniej niz ich starsi koledzy. Zaobserwowano systematyczne opdznianie pory snu

wraz z przechodzeniem do kolejnych rocznikdéw 1 wyzszych etapow ksztalcenia.

Tabela 31. Liczebnosci i odsetki chtopcodw i dziewczat w kategoriach godzin chodzenia spa¢ w obrgbie etapow
edukacyjnych (n, %), odsetki w obrgbie etapu edukacyjnego i pici dziecka.

Chlopcy Dziewczeta
Przed g.21-22 Po 22 Przed | g.21-22 Po 22
Etapy
. g.21 g. 21
edukacyjne

n n n n n n

Y% Y% Y% Y% % Y%

1EE 21 14 2 30 31 3
56,76 37,84 541 46,88 48,44 4,69

I EE 5 14 5 10 16 9
20,83 58,33 20,83 28,57 45,71 25,71

Ogolem 26 28 7 40 47 12

Legenda: I EE — Pierwszy Etap Edukacyjny (klasy 1-3 szkoty podstawowej), Il EE — Drugi Etap Edukacyjny
(klasy 4-8 szkoty podstawowe;j).
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Rycina 18 przedstawia $rednie liczby godzin snu nocnego chtopcow 1 dziewczat
uczestnikow Sport Klubow z uwzglednieniem kategorii etapu edukacyjnego. Dzieci w I EE
$pig przecigtnie 45 minut dluzej niz dzieci i miodziez na II EE. Niezaleznie od etapu

edukacyjnego chtopcy $pig nieznacznie dtuzej niz dziewczgta.

9,8

©
o

©
N

9,34
== chtopcy
N == dziewczeta

o o o © ©
LN o ® [} N
oo
N
N

Liczba godzin snu nocnhego w dni powszednie [godziny]

o
N

&
o

| EE Il EE
etapy edukacyjne

Rycina 18. Srednia liczba godzin snu nocnego na dobe chtopcow i dziewczat uczestnikow Sport Klubow w 2025
r. w kategoriach etapu edukacyjnego

Zestawienie preferowanych form aktywnosci fizycznej w podziale na ple¢ zawiera
tabela 32. Zgodnie z deklaracjami rodzicéw, niemal wszyscy uczestnicy podejmowali co
najmniej jedng forme¢ ruchu, a w przypadku blisko 30% badanych odnotowano wybor co
najmniej trzech réznych rodzajow aktywnosci. W profilu aktywno$ci dziewczat dominowat
ruch o charakterze spontanicznym i niezorganizowanym w grupie rowiesniczej (25,25%).
Wsrod chtopcow natomiast najezestszym wyborem byly zajecia zorganizowane w klubach
osiedlowych lub lokalnych osrodkach (29,03%). Wyniki potwierdzajg stabilng tendencje z lat
ubieglych: marginalny odsetek badanych ogranicza swoja fizyczng aktywnos$¢ pozalekcyjna

wyltacznie do gier ruchowych na konsolach.
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Tabela 32. Czestosci wybieranych form aktywnosci fizycznej deklarowanej chtopcoéw i dziewczeta (mozliwosé

wielokrotnych odpowiedzi; n, %), odsetki w obrebie pici dziecka.

Chlopcy Dziewczeta Lacznie
Kategorie odpowiedzi n n n
% Y%
ma zwolnienie z wychowania fizycznego/ 1 0 |
nie jest aktywne fizycznie 1,61 0,00
. 10 21 31
wychowanie fizyczne w szkole 16.13 2101
. . 0 4 4
gry ruchowe na konsoli/telewizorze 0.00 104
niezorganizowane formy ruchu z 11 25 36
kolegami/kolezankami w czasie
pozaszkolnym 17,74 25,25
zaje¢cia ruchowe w klubie 18 14 32
osiedlowym/lokalnym osrodku dzieci i
mtodziezy itp. 29,03 14,14
treningi w klubie sportowym, w sportowe;j 4 7 11
szkole, na zawodach 6,45 7,07
o 18 28 46
co najmniej trzy formy ruchu 29.03 7808
Ogolem 62 99 161

Strukture spoteczng aktywnosci fizycznej badanych dzieci przedstawia tabela 33.

Dominujagcym modelem podejmowania wysitku fizycznego byla aktywno$¢ w grupie;

respondenci najczgsciej wskazywali na towarzystwo réwiesnikoéw lub rodzenstwa, podczas gdy

interakcje ruchowe wylacznie z osobami dorostymi nalezaly do rzadkosci. Najliczniej

reprezentowang kategoria byly jednak formy mieszane, w ktorych dzieci podejmowaty zabawe

i ruch zaré6wno z rowie$nikami, jak i dorostymi opiekunami.

Tabela 33. Towarzystwo, z jakim chlopcy i dziewczeta podejmuja aktywnosé ruchowa (mozliwos¢ wielokrotnych

odpowiedzi; n, %), odsetki w obrgbie plci dziecka.

Chlopcy | Dziewczeta | Lacznie
Kategorie odpowiedzi n n n
Y% Y%

samo 0 3 3
0,00 3,03

e . , . o 27 43 70
z rowie$nikami/rodzenstwem/innymi dzie¢mi 43.55 1343

z rodzicami/opiekunami I 4 >
1,61 4,04

samo + z dzieémi + z rodzicami 34 49 83
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54,84

49,49

Ogolem

62

99

161

W tabeli 34 przedstawiono czesto$ci deklarowanego czasu spedzanego na $wiezym

powietrzu na aktywnos$ci fizycznej przez chtopcow i dziewczeta. Rodzice deklarowali, ze

chlopcy i1 dziewczeta najczesciej byli aktywni ruchowo na §wiezym powietrzu 30 minut do

1 godziny (odpowiednio 50% i 57%). Ponad 29% chlopcéw bylo aktywna na zewnatrz ponad

2 godziny, a 25% dziewczat 1,5-2 godziny.

Tabela 34. Czas spedzany przez chlopcow i dziewczgta na aktywnosci fizycznej na $wiezym powietrzu (n, %),

odsetki w obrebie ptci dziecka.

Kategorie Chlopcy Dziewczeta Lacznie
odpowiedzi n n n
% %
i 3 7 10
do 30 minut 7.84 07
30 minut-1 31 56 37
godzina 50,00 56,57
1-1,5 godziny 0.00 0.00
1,5-2 godzin 16.13 7525
powyzej 2 18 11 29
godzin 29,03 11,11

Ponad 71% dziadkéw 1 bab¢ wnuczkéw oraz 58% dziadkow i bab¢ wnuczek byta

aktywna ruchowo, podczas gdy zdecydowanie nieaktywnymi fizycznie bylo okoto 26%

dziadkow wnuczkow 1 34% dziadkow wnuczek (tab. 35).

Tabela 35. Poziom aktywnosci ruchowej dziadkow i bab¢ uczestnikow Sport Klubow (n, %), odsetki w obrgbie

ptci dziecka.
Chlopcy Dziewczeta | Lacznie
Kategorie odpowiedzi n n n
Y% Y%

. . 11 18 29
zdecydowanie aktywni 17.74 18.18

raczej aktywni 33 40 73
53,23 40,40

raczej nieaktywni 15 18 33
24,19 18,18

zdecydowanie nieaktywni 1 16 17
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1,61 16,16
. 2 7 9
nie dotyczy 303 707
Ogolem 62 99 161

W tabeli 36 zestawiono subiektywne oceny rodzicow dotyczace poziomu
zaangazowania ich dzieci w aktywnos$¢ fizyczng. Deklaracje opiekunow wskazujg na bardzo
wysoki poziom motywacji uczestnikbw — okoto 80% wskazan koncentrowato si¢ na
najwyzszych notach (4 i 5 punktéw). Odnotowano przy tym zaleznos$¢ od etapu edukacyjnego:
uczniowie I EE wykazywali wigkszg gotowos$¢ do podejmowania ruchu niz ich starsi koledzy
z II EE. Analiza dymorfizmu plciowego ujawnita, ze o ile najwyzsza nota (5) wystepowata
u obu pitci z podobna czgstotliwoscia (z lekka przewaga u chtopcoéw), o tyle ocena 4-punktowa

byla wyraznie czesciej przypisywana dziewczetom.

Tabela 36. Ocena rodzicielska checi dziecka do podejmowania aktywnosci fizycznej (1 — bardzo mata, 5 — bardzo
duza), (n, %), odsetki w ramach pfci.

Chlopcy Dziewczeta
I EE I1 EE 1 EE I1 EE
Punkty
n n n n
% % % %
1 2 0 0 0
5,41 0,00 0,00 0,00
) 1 0 6 1
2,70 0,00 9,38 2,86
3 3 6 3 5
8,11 25,00 4,69 14,29
4 10 5 21 11
27,03 20,83 32,81 31,43
5 21 13 34 18
56,76 54,17 53,13 51,43

Legenda: I EE — pierwszy etap edukacyjny (klasy 1-3 szkoty podstawowej), Il EE — drugi etap edukacyjny (klasy
4-8 szkoly podstawowe;j).

W tabeli 37 zestawiono subiektywne oceny ogdlnej sprawnosci fizycznej uczestnikow
programu dokonane przez ich rodzicow. Wigkszos¢ opiekunow zadeklarowata wysoki lub
bardzo wysoki poziom sprawnosci swoich dzieci (noty 4 1 5). Odnotowano przy tym
interesujaca zalezno$¢ migdzy etapem edukacyjnym a strukturg ocen: o ile na II EE czg$ciej
przyznawano noty najwyzsze (odpowiednio 58,33% dla chlopcow i1 57,14% dla dziewczat),

o tyle w tej grupie wiekowej czgsciej pojawialy si¢ rdOwniez oceny nizsze (maksymalnie 3).
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W przeciwienstwie do tej tendencji, wyniki uzyskane przez dzieci na I EE charakteryzowaty

si¢ bardziej rownomiernym rozktadem (rozproszeniem).

Tabela 37. Ocena rodzicielska poziomu ogoélnej sprawnosci fizycznej chtopcow i dziewczat uczestnikow Sport
Klubow (1 — bardzo mata, 5 — bardzo duza), (n, %), odsetki w ramach ptci.

Chlopcy Dziewczeta
I EE I1 EE I EE I1 EE
Punkty

n n n n

Y% Y% % %

1 0 0 1 0
0,00 0,00 1,56 0,00

) 2 0 2 1
541 0,00 3,13 2,86

3 3 6 8 5
8,11 25,00 12,50 14,29

4 14 4 19 9
37,84 16,67 29,69 25,71

5 18 14 34 20
48,65 58,33 53,13 57,14

Legenda: I EE — pierwszy etap edukacyjny (klasy 1-3 szkoty podstawowej), II EE — drugi etap edukacyjny (klasy
4-8 szkoly podstawowej).

Tabela 38 prezentuje czgstosci poszczegdlnych ocen stanu zdrowia chlopcow
i dziewczat uczestnikow Sport Klubéw w 2025 r. w kategoriach etapu edukacyjnego. Zadne
z dzieci nie otrzymato not najnizszych (1-2 punkty). Na I EE rodzice synéw i corek czgsciej niz

na II EE wybierali not¢ najwyzsza, przy czym noty chlopcow byty nieco wyzsze niz dziewczat.

Tabela 38. Ocena rodzicielska stanu zdrowia chlopcow i dziewczat uczestnikow Sport Klubow w 2025 r.
(1 — bardzo niska, 5 — bardzo wysoka), (n, %), odsetki w ramach pfci.

Chlopcy Dziewczeta
I EE I1 EE I EE I1 EE
Punkty
n n n n
Y% Y% % %
1 0 0 0 0
0,00 0,00 0,00 0,00
) 0 0 0 0
0,00 0,00 0,00 0,00
3 3 2 4 3
8,11 8,33 6,25 8,57
4 8 6 16 9
21,62 25,00 25,00 25,71
5 26 16 44 23
70,27 66,67 68,75 65,71
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Legenda: I EE — pierwszy etap edukacyjny (klasy 1-3 szkoly podstawowej), I EE — drugi etap edukacyjny (klasy
4-8 szkoly podstawowej).

Tabela 39 przedstawia czgstosci stwierdzen rodzicow opisujacych poziom aktywnosci
ruchowej dziecka w ostatnich siedmiu dniach. W przypadku chtopcoéw rodzice najczgsciej
wskazywali, iz ich syn byt aktywny ruchowo czgsto, tzn. 3-4 razy w tygodniu (33,87%) oraz
czasami (1-2 razy, 29,03%). W grupie dziewczat rodzice najczesciej wskazali rowniez: czesto
tzn. 3-4 razy w tygodniu (33,33%) oraz czasami (1-2 razy, 32,32%). W $wietle wskazan
rodzicow zaledwie 11% chlopcow i dziewczat byto siedem lub wigcej razy aktywne fizycznie

w wolnym czasie, a bierne fizycznie odpowiednio 3% 1 6% dzieci.

Tabela 39. Deklarowany przez rodzicoéw poziom aktywnosci ruchowej chlopcoéw i dziewczat w ciggu ostatnich
7 dni (n, %), odsetki w obrebie pici.

Chlopcy Dziewczeta Lacznie
Kategorie odpowiedzi n n n
Y% Y%
caty lub wiekszos$¢ czasu dziecko 2 6 8
spedzito wykonujac rzeczy, ktore
wymagaty bardzo mato wysitku 3,23 6,06
fizycznego
czasami (1-2 razy w zeszlym tygodniu) 18 32 50
dziecko byto aktywne fizycznie w
wolnym czasie (np. uprawialo jakis
sport, biegalo, jezdzito rowerem, 29,03 32,32
ptywato, ¢wiczylo aerobik)
czgsto (3-4 razy w zesztym tygodniu) 21 33 54
dziecko bylo aktywne ﬁzyczme w 33.87 33.33
wolnym czasie
dos¢ czesto (5-6 razy w zeszlym 14 17 31
tygodniu) ‘d21ecko byto aktyyvne 22,58 17.17
fizycznie w wolnym czasie
bardzo czgsto (7 lub wigcej razy w 7 11 18
zesztym tygodniu) dziecko byto aktywne
: . 11,29 11,11
fizycznie w wolnym czasie
Ogodlem 62 99 161

W tabeli 40 przedstawiono strukturg barier ograniczajacych aktywnos$¢ fizyczng dzieci
w opinii ich rodzicoéw. Cho¢ respondenci zazwyczaj wskazywali na wspotwystepowanie kilku
czynnikow hamujacych, najliczniejsza grupe stanowity deklaracje o catkowitym braku barier
(40,32% u chiopcow 1 45,45% u dziewczat). Wsrod zidentyfikowanych przeszkod kluczowe
znaczenie mialy deficyty infrastrukturalne i1 organizacyjne: ok. 21-22% rodzicow wskazato na

brak dostgpnej oferty zaje¢ pozalekcyjnych (zaro6wno odptatnych, jak i darmowych) oraz
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trudnosci logistyczne z dojazdem. Istotnym czynnikiem (ok. 15%) okazat sie deficyt czasu,
rozumiany jako brak wolnych chwil w harmonogramie dziecka oraz brak mozliwo$ci wspdlnej
aktywno$ci z rodzicami. Warto odnotowal wyrazng roznic¢ w ocenie szkolnej kultury
fizycznej: niewystarczajaca liczb¢ godzin wychowania fizycznego wskazalo 11% rodzicow

chlopcow 1 4% rodzicoOw dziewczat.

Tabela 40. Gtowne przeszkody w podejmowaniu aktywnosci fizycznej chlopcow i dziewczat w pierwszym
wskazaniu przez rodzicow (mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi, n, %), odsetki w obrebie pici.

Chlopcy Dziewczeta Lacznie

Kategorie odpowiedzi n n n
Y% Y%
. : . 25 45 70
nie ma zadnych przeszkod 4032 4545
. 7 4 11
zbyt mato lekcji wf w szkole 11.29 4.04
lekcje WF w szkole sa prowadzone w 4 5 9
sposob mato atrakcyjny dla mojego dziecka 6,45 5,05
brak oferty bezptatnych pozalekcyjnych 13 22 35
zaj¢¢ ruchowych dla dzieci w najblizszej
okolicy + pozalekcyjne zajecia ruchowe
(ptatne 1 bezptatne) sg organizowane w zbyt 20.97 22,22

duzej odleglosci od miejsca zamieszkania
dziecka — nie ma mozliwo$ci wygodnego
dojazdu na takie zajecia

oferta bezptatnych i ptatnych 3 4 7

pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych dla dzieci
jest malo atrakcyjna lub zbyt mato
urozmaicona + nie ma odpowiedniej oferty

zaje¢ pozalekcyjnych (platnych 1 4,84 4,04
bezptatnych), ktore bytyby dostosowane do
ograniczen mojego dziecka
brak czasu rodzicow na wspolne uprawianie 6 18 24
aktywnosci z d21ecm'1 + brak wolnego czasu 9,68 18,18
dziecka
nieche¢ dziecka do aktywnosci ruchowej 2 I 3
3,23 1,01
. 2 0 2
inne, np. choroba 3.3 0.00
Ogélem 62 99 161

Priorytety rodzicow dotyczace dziecka w obrgbie pici 1 etapow edukacyjnych zostaly
przedstawione w tabeli 41. Zaréwno wsrdd chlopcow jak i dziewczat, niezaleznie od etapu

edukacyjnego, gléwnym deklarowanym przez rodzicéw priorytetem w opiece nad dzie¢mi
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byto, aby dzieci mialy prawidtowg mase ciata 1 byty aktywne fizycznie, co moze zaprocentowac
w przysztosci dlugim zdrowym zyciem. Takie odpowiedzi wskazato az 42-51% badanych.
W dalszej kolejnosci rodzice wskazywali na: niezalezne od wygladu poczucie szcze§liwosci

dzieci, dobre wyniki w nauce oraz dobre relacje spoteczne.

Tabela 41. Priorytety rodzicéw dotyczace dziecka w obrebie plci i etapow edukacyjnych (n,%), odsetki w obrebie
pfci i etapu edukacyjnego.

Chlopcy | Dziewczeta
II
Priorytety TEE ITEE TEE EE
n n n n
Y% Y% % Y%
prawidtowa masa ciata i aktywnos¢ 19 10 27 15

fizyczna, co zaprocentuje w przysztosci

. L 51,35 41,67 42,19 42,86
dhugim zdrowym zyciem

szczesliwose, niezaleznie od wygladu i 13 7 23 14
aktywno$ci ruchowej 35,14 29,17 35,94 40,00
osigganie dobrych wynikéw w nauce 3 3 8 4
8,11 12,50 12,50 11,43
kontakty i1 dobre relacje z rowiesnikami 2 4 6 2
5,41 16,67 9,38 5,71
Ogolem 37 24 64 35

Legenda: I EE — pierwszy etap edukacyjny (klasy 1-3 szkoty podstawowej), II EE — drugi etap edukacyjny (klasy
4-8 szkoly podstawowej).

W tabeli 42 przedstawiono czestosci zadeklarowanych przez rodzicow dziatan
wspierajacych zdrowy styl Zycia dzieci (np. warsztaty, dni sportu, zajecia dla rodzicow)
w szkole, do ktorej uczgszcza uczestnik Sport Klubow. Okoto 81-91% rodzicéw
zadeklarowato, ze ich dzieci uczestnicza w tego typu wydarzeniach w swojej szkole, natomiast
okoto 3-17% wskazato, ze niestety szkoty nie organizujg tego typu wydarzen. Okoto 3-6%

dzieci nie uczestniczylo w tego typu wydarzeniach, mimo, Ze s3 organizowane w placowce.

Tabela 42. Realizowanie dziatan wspierajacych zdrowy styl zycia dzieci (np. warsztaty, dni sportu, zajecia dla
rodzicow) w szkole, do ktorej uczeszcza uczestnik Sport Klubow, (n, %), odsetki w obregbie pici i etapu
edukacyjnego.

Chlopcy \ Dziewczeta
Dzialania wspierajace zdrowy styl I EE I1 EE IEE | I1EE
zycia dzieci w szkole n n n n
Y% Y% % %
tak, moje dziecko uczestniczy w takich 30 20 51 32
wydarzeniach 81,08 83,33 79,69 91,43
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nie, ale chciatbym, aby takie dziatania 5 4 9 1
byly realizowane 13,51 16,67 14,06 2,86
tak, ale moje dziecko nie uczestniczy 2 0 4 1
w takich wydarzeniach 5,41 0,00 6,25 2,86
nie, nie widzg takiej potrzeby 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 2,86
Ogélem 37 24 51 32

Legenda: I EE — pierwszy etap edukacyjny (klasy 1-3 szkoty podstawowej), II EE — drugi etap edukacyjny (klasy
4-8 szkoly podstawowej).

Rodzice uczestnikéw Sport Klubow w 2025 r. w zakresie oczekiwanych typow dziatan
wspierajacych zdrowy styl zycia dzieci w najwigkszym stopniu oczekiwali wspolnych zajeé
sportowych dla dzieci i1 rodzicow, szczegdlnie na I EE, oraz spotkan z ekspertami z zakresu
zdrowego stylu zycia (tab. 43). Okoto 1/4 do 1/3 rodzicow wskazata w swoich oczekiwaniach

na co najmniej dwie formy wsparcia zdrowego stylu zycia dzieci.

Tabela 43. Czestosci oczekiwanych przez rodzicow typdw dziatan wspierajacych zdrowy styl zycia dzieci (np.
warsztaty, dni sportu, zaj¢cia dla rodzicoéw) w obrgbie plci i etapow edukacyjnych (n, %), odsetki w obrgbie ptci
i etapu edukacyjnego.

Chlopcy ’ Dziewczeta
. 1 EE I1 EE 1 EE I1 EE
Pomocne formy wsparcia
n n n n
Y% % % %
spotkania z ekspertami z zakresu 7 7 10 4
zdrowego stylu zycia 18,92 29,17 15,63 11,43
warsztaty o zdrowym zywieniu dla 3 3 3 6
rodzicow 8,11 12,50 4,69 17,14
wspolne zajecia sportowe dla dzieci 15 6 27 12
i rodzicOw 40,54 25,00 42,19 34,29
materiaty edukacyjne (broszury, 3 0 4 1
filmiki, plakaty) 8,11 0,00 6,25 2,86
co najmniej dwa z powyzszych 2 > 19 2
24,32 20,83 29,69 25,71
nie widze takiej potrzeby 0 3 ! 3
0,00 12,50 1,56 8,57
Ogotem 37 24 64 35

Legenda: I EE — pierwszy etap edukacyjny (klasy 1-3 szkoty podstawowej), II EE — drugi etap edukacyjny (klasy
4-8 szkoly podstawowej).

W wypelionym w 2025 r. kwestionariuszu ankiety dwoje dzieci (chlopcow) miato

orzeczenie o niepetnosprawnosci (zaburzenia neurorozwojowe). Rodzice zgodnie

zadeklarowali, ze aktywno$¢ fizyczna i zajecia ruchowe stanowig czynnik wspomagajacy

prawidlowy rozwoj dzieci.
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Sposrod uczestniczek Sport Klubow w 2025 r., ktorych rodzice wypehili ankietg

zdrowotna, 8% byta miesigczkujaca, a Sredni wiek menarche wyniost 12,11 roku (SD = 0,78).

Sekcja V: Potencjalne wystepowania u uczestnika Sport Klubéow w 2025 r. zaburzen

pocovidowych

Dane dotyczace zapadalnosci na COVID-19 wsrod uczestnikow projektu WF z AWF
zaprezentowano w tabeli 44. Obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 zdiagnozowano u 12,9%
chtopcoéw oraz 8,08% dziewczat. W strukturze klinicznej przebiegu choroby dominowaly
przypadki bezobjawowe (38,10% u chlopcow 1 54,55% u dziewczat) oraz lekkie (odpowiednio
38,10% 127,27% — (tab. 45). Cho¢ ci¢zsze postacie infekcji czesciej dotyczyty grupy chlopcow,
jedyny przypadek o przebiegu ciezkim, wymagajacy hospitalizacji, odnotowano
u dziewczynki. Sredni czas, jaki uptynat od momentu zachorowania do chwili badania, wynidst

2,81 roku (SD = 1,94).

Tabela 44. Liczebnosci (n) i czgstosci (%) zdiagnozowania lub nie u chlopcéw i dziewczat obecnosci
koronawirusa SARS-CoV-2, odsetki w obrgbie plci.

Kategorie Chlopcy Dziewczeta L.acznie
odpowiedzi n n n
Y% Y%

nie 54 91 145
87,10 91,92

8 8 16
tak 12,90 8,08

Ogolem 62 99 161

Tabela 45. Liczebnosci (n) i czgstosci (%) charakteru przebiegu infekcji u dziecka, odsetki w obrebie pitci.

Chlopcy | Dziewczeta Lacznie
Kategorie odpowiedzi n n n
% Y%

bezobjawowy 8 12 20
38,10 54,55

lekkie objawy (leczenie domowe) 8 6 14
38,10 27,27

srednio nasilone objawy (leczenie 5 3 8
domowe) 23,81 13,64

cigzki przebieg wymagajacy 0 1 1
hospitalizacji 0,00 4,55

Ogolem 21 22 43
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Zgodnie z zadeklarowanymi przez rodzicOw objawami chorobowymi u dziecka w ciggu
ostatnich 6 miesiecy, ktorych dziecko nie do$wiadczato przed stwierdzeniem obecnosci
koronawirusa byly objawy ze strony uktadu oddechowego (ok. 3,45% u chlopcoéw i 18,18%
u dziewczat) — tabela 46. Okoto 79% rodzicéw zadeklarowato, Ze nie zaobserwowato zadnych

niepokojacych objawow.

Tabela 46. Objawy obserwowane u dziecka w ciggu ostatnich 6 miesiecy, ktorych dziecko nie do§wiadczato przed
stwierdzeniem obecno$ci koronawirusa lub przed pandemia w grupach plci (n, %), odsetki w obrebie plci.

Chlopcy |(Dziewczeta| Lacznie
Kategorie odpowiedzi n n n
Y% %
uktadu oddechowego (np. kaszel, dusznosc¢, 1 6 7
podatno$¢ na zmegczenie) 3,45 18,18
uktadu nerwowego (np. omdlenia, bole gtowy, 2 1 3
problemy z pami¢cia lub koncentracja, obnizenie
nastroju, apatia, drazliwo$¢, utrata smaku lub 6,90 3,03
wechu)
uktadu ruchu (np. bole migéni, bole stawow, 1 0 1
ostabienie sity mie$ni, d,rthwme konczyn, obrzeki 3.45 0,00
konczyn)
skorno-§luzowkowe (np. wysypki i zmiany skorne, 1 0 |
suche i1 zaczerwienione wargi, zapalenie spojowek) 3,45 0,00
. . . . 23 26 49
nie obserwowatam/em niepokojacych objawow 7931 78.79
. I , 1 0 1
objawy z co najmniej dwoch uktadow 3.45 0.00
Ogolem 29 33 62
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1.4. Whioski i rekomendacje
1.4.1. Wnioski i rekomendacje odnoszace si¢ do kondycji fizycznej (Pawel

Tomaszewski, Janusz Dobosz, Katarzyna Milde)

o Utrzyma¢ i rozwijaé¢ ogélnopolski system monitorowania kondycji fizycznej dzieci
i mlodziezy. Zmiany w sprawnosci 1 masie ciata sg dynamiczne i r6znicujg si¢ miedzy
plciami oraz etapami edukacyjnymi, co uzasadnia potrzebe cigglego 1 porownywalnego
monitoringu. Nalezy utrzymac standard pomiardw, rozwija¢ analizy trendéw oraz regularnie
przekazywac szkotom i samorzadom czytelne raporty zwrotne.

o Wzmocni¢ ocen¢ jakosci i skutecznosci programow wychowania fizycznego.
Wytrzymatos¢ krazeniowo-oddechowa pozostaje najstabszym elementem kondycji
fizycznej, a efekty w poszczegdlnych probach motorycznych nie zawsze sa spdjne. Ocenie
powinni podlega¢ nie tylko uczniowie, ale rowniez programy. Wskazana jest systematyczna
weryfikacja tresci lekcji WF oraz zaje¢ dodatkowych (czas trwania intensywnego wysitku,
struktura zaje¢, sposdb motywowania), a takze poréwnywanie rdéznych modeli
organizacyjnych na podstawie obiektywnych danych.

e Skupi¢ uwage na wezesnych etapach edukacyjnych i na wytrzymalo$ci krazeniowo-
oddechowej. W najmtodszych rocznikach obserwuje si¢ problemy dotyczace zwickszonej
wartosci BMI, obwodu talii i WHtR oraz wyraznie stabsza wydolno$¢ w pordéwnaniu
z wczesniejszymi pokoleniami. Nalezy ukierunkowa¢ dziatania tak, aby od najmtodszych
lat ksztaltowa¢ nawyk regularnej aktywnos$ci o umiarkowanej 1 wyzszej intensywnosci.

e Wdrazaé skuteczne i sprawdzone interwencje w szkolnych programach aktywnosSci
fizycznej. Trening interwatowy o wysokiej intensywnosci stanowi skuteczne, akceptowalne
1 praktyczne narz¢dzie wspierajace rozwdj sprawno$ci fizycznej oraz zdrowia dzieci
1 mlodziezy i powinien by¢ rekomendowany do szerokiego zastosowania w szkolnych
programach aktywnosci fizycznej.

o Wykorzystywa¢ wyniki badan jako narzedzie wsparcia i obiektywnej oceny. Dane
powinny stuzy¢ identyfikowaniu uczniow wymagajacych wsparcia, ale takze tych
o ponadprzecietnym potencjale. Nalezy planowac interwencje, monitorowac ich efekty oraz
unika¢ rankingow szkot i ,.etykietowania” dzieci. Wskazane jest tworzenie rozwigzan

uwzgledniajacych potencjat dziecka, zamiast stosowania wylacznie sztywnych,
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zewnetrznych 1 arbitralnych skal odniesienia. Kazdy raport powinien zawiera jasne

wskazowki interpretacyjne i rekomendacje dziatan.

1.4.2. Whnioski i rekomendacje odnoszace si¢ do wynikow badan Srodowiska

rodzinnego uczestnikow Sport Klubow w 2025 r. (Monika Lopuszanska—Dawid)

Regularna ankietyzacja rodzicow pozostaje nieocenionym zroédtem danych,
pozwalajacym na biezaco korygowaé kierunki rozwoju projektu. Cho¢ wyniki biezacej edycji
sa spojne z wnioskami z lat ubiegtych i wzmacniaja dotychczasowe rekomendacje, ujawniaja
one roOwniez nowe wyzwania edukacyjne. Niepokojagcym zjawiskiem jest poglebiajacy sie
istotne obnizenie zwrotno$ci ankiet, co stanowi bezposredni sygnat do rewizji
dotychczasowych metod komunikacji. Kluczowym zadaniem na przysztos¢ bedzie
wypracowanie mechanizméw silniej angazujacych rodzicéw w doskonalenie projektéw
profilaktycznych oraz budowanie ich wspotodpowiedzialnosci za jako$¢ gromadzonego
materialu badawczego.

Wyniki kolejnej juz edycji projektu wskazuja na pilng potrzebe podjecia dodatkowych
dziatan majacych na celu dalszg aktywizacj¢ rodzicow i zwigkszenie §wiadomosci rodzicéw na
temat znaczenia ich postawy dla dzieci. Krzepiace, ze w 2025 r. gtldwnym deklarowanym przez
rodzicow priorytetem w opiece nad ich dzie¢mi bylo, aby: ,,dzieci miaty prawidtowa masg ciata
1 byty aktywne fizycznie, co moze zaprocentowa¢ w przysztosci dlugim zdrowym Zyciem”.
Z drugiej strony zaledwie co pigte dziecko spedzato na §wiezym powietrzu minimum dwie
godziny, co jest zbyt krotkim czasem, aby zrownowazy¢ dlugi czas spgdzony biernie. Zatem
80% populacji pediatrycznej pozbawiona zostala prozdrowotnych korzysci ruchu na §wiezym
powietrzu, w tym mozliwosci syntezy odpowiedniej ilo§ci witaminy D zapewniajgcej mocne
kosci 1 odpornos¢, profilaktyki zdrowia psychicznego, profilaktyki krétkowzrocznosci czy
wzmocnienia uktadu odpornos$ciowego.

Podobnie jak latach poprzednich, w edycji programu z 2025 r., mimo niskiej zwrotnosci
ankiet, ponownie gtdéwnymi barierami w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez dzieci
wskazanymi przez rodzicéw okazaly si¢ deficyty infrastrukturalne i organizacyjne, czyli np.:
brak oferty bezptatnych, ale i ptatnych, zaje¢ ruchowych w najblizszej okolicy i trudnosci
logistyczne z dojazdem oraz brak wolnego czasu rodzicow jak i dzieci. Dodatkowo odnotowano
glosy rodzicow wskazujace na deficyty w zakresie atrakcyjnosci szkolnej oferty zajec

ruchowych, co sugeruje potrzebe modyfikacji form 1 metod prowadzenia lekcji WF.
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Konkluzja z tegorocznej jak 1 poprzednich edycji jest zatem wdrozenie
wielowymiarowego, hybrydowego modelu niwelowania barier w aktywnosci fizyczne;.
Kluczowym postulatem, wynikajacym bezposrednio z opinii rodzicow, jest zwickszenie
wymiaru godzin wychowania fizycznego na kazdym szczeblu edukacji i dostosowanie
podstawy programowej do =zainteresowan 1 mozliwosci wspotczesnego ucznia. Dla
uksztattowania trwatych nawykéw prozdrowotnych kluczowe znaczenie ma rozwdj lokalnej
infrastruktury: ogolnodostepnych i bezptatnych osrodkéw sportowych, zlokalizowanych
w bezposrednim sasiedztwie mieszkancow. Rekomendacja z poprzednich lat dotyczaca
tworzenia miedzypokoleniowych centréw aktywnos$ci, ktore przeksztalcg przestrzen
zurbanizowang w S$rodowisko wspierajace samorozwoj, dobrostan 1 dlugowiecznosé
spotecznos$ci pozostajg utrzymana.

Efektywnos¢ projektu, a szczegolnie realizacja jego celow, zalezy od postaw rodzicow,
bedacych dla dzieci pierwotnym wzorcem prozdrowotnym. Wypracowane w dziecinstwie
nawyki rzutuja na jakos$¢ i dlugos¢ zycia w dorostosci, dlatego kluczowe jest postrzeganie
rodzicow jako osob aktywnych fizycznie. Ich bezposrednia motywacja niweluje bariery
biernosci, co oznacza, ze wskazywany w badaniach deficyt czasu rodzicOw musi zostaé przez
nich przeformulowany w stron¢ priorytetyzacji wspdlnej aktywnos$ci, w tym szczegdlnie na
swiezym powietrzu. Aktualnie wysoki poziom zaangazowania dzieci w szkolne inicjatywy
prozdrowotne (ok. 90%) wspotwystepuje z silnym oczekiwaniem rodzicow na wdrozenie
dziatan integrujacych cate rodziny. Wyniki analiz 1 glosy samych rodzicow wskazuja na
konieczno$¢ uzupelnienia programu szkét o miedzypokoleniowe zajecia ruchowe oraz
edukacje zywieniowg 1 ekspercka skierowang bezposrednio do rodzicoéw.

Podobnie zatem jak w poprzednich edycjach projektu badania srodowiska rodzinnego
uczestnikow wskazaly na pilng potrzeb¢ podnoszenia $wiadomos$ci prozdrowotnej we
wszystkich warstwach spolecznych poprzez narz¢dzia tradycyjne i cyfrowe Kluczowym
postulatem pozostaje wdrazanie inkluzywnych programow migdzypokoleniowych,
aktywizujacych fizycznie dzieci, rodzicow a moze nawet dziadkow. Interwencje te powinny
priorytetowo traktowaé grupy narazone na ryzyko sedentarno$ci, nadmierng ekspozycj¢ na
ekrany oraz izolacj¢ spoleczng. Szczegdlnym wsparciem nalezy obja¢ mieszkancow
aglomeracji 1 ich stref podmiejskich, osoby o nizszym statusie zawodowym i wyksztatceniu,
rodziny wielodzietne oraz opiekundéw dzieci z niepelnosprawnosciami i mtodziezy powyzej 14.

roku zycia.
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Niska zglaszalno$¢ rodzicow uczestnikbw  Sport Klubow w  badaniu
kwestionariuszowym w 2025 r. budzi uzasadniony niepoko6j w konteks$cie ich rzeczywistego
zaangazowania w edukacj¢ zdrowotng dzieci. Sytuacja ta sktania do gtebokiej refleksji nad
poziomem $wiadomosci rodzicielskiej, gdyz to wlasnie proaktywna postawa opiekundéw i ich
inwestycja rodzicielska w kapital zdrowotny potomstwa stanowig fundament dobrostanu oraz

przysztej jakos$ci zycia dzieci.
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2. Zespol badawczy — badania fundamentalnych umiejetnosci ruchowych

dzieci i mlodziezy (Hubert Makaruk)

Jednym z gtownych celow wychowania fizycznego jest ksztattowanie ludzi zdrowych,
sprawnych i dobrze funkcjonujacych, ktorzy w przysztosci beda §wiadomie i chetnie korzystac
z catozyciowej aktywnosci fizycznej. W tej perspektywie kompetencja ruchowa jest
podstawowym warunkiem osiggni¢cia tak stawianych zatozen. W praktyce szkolnej zwykle
kompetencja ruchowa bywa redukowana do wyniku ze sprawdzianu, mierzonego czasem,
dystansem czy liczba powtdérzen. Tymczasem z punktu widzenia rozwoju dziecka kluczowe
jest nie tyle jaki wynik zostal osiggniety, lecz w jaki sposob uczen wykonuje dane zadanie
ruchowe. W zwiazku z tym w ramach niniejszego projektu opracowano narzg¢dzie — test FUS,
ktory poprzez ocen¢ bieglosci — jakosSci wykonania — fundamentalnych umiejetnosci
ruchowych, pozwala oceni¢ kompetencje ruchowa.

Waznym elementem tej logiki jest rozumienie sportu jako $rodowiska uczenia sig.
W przewodniku FUS sport opisano jako platform¢ szczegodlnie sprzyjajaca rozwijaniu
fundamentalnych umiejetnosci ruchowych, poniewaz to wtasnie w sporcie umiejetnosci te stajg
si¢  umiejetnosciami  sportowymi, tworzac podbudowe pod Dbardziej specyficzne
1 zaawansowane dzialania. Stad praktyczna konkluzja, ktora dobrze oddaje intencj¢ FUS, gdy
dzieci w toku lekcji wychowania fizycznego ucza si¢ biegac, skakac, rzuca¢, chwyta¢, uderzaé
czy koztowac, rosnie dostepnos¢ aktywnego stylu zycia, a same lekcje stajg si¢ dla wielu
uczniéw bardziej atrakcyjne.

FUS pozwala oceni¢ kompetencj¢ ruchowa ucznia na podstawie jako$ci wykonania
szesciu zadan: bieg przez ptotki, skoki przez skakanke, przewro6t w przod, koztowanie w ruchu,
rzut 1 chwyt pitki, strzal 1 przyjecie pitki. Ocena kazdej umiejetnosci opiera si¢ na identyfikacji
poprawnosci wykonania pigciu komponentow sktadajacych si¢ na dang umiejetnos¢. Uczen
otrzymuje 1 punkt, gdy dany komponent zostat wykonany zgodnie z kryterium oraz 0 punktow,
gdy kryterium nie zostato spelnione. Punkty przyznaje si¢ tylko wtedy, gdy nauczyciel jest
pewien spetienia kryterium. Wynik koncowy umiejetnosci ustala si¢ na podstawie proby
z wyzsza liczbg punktow. Warto podkresli¢ sens pracy na komponentach, poniewaz jest to
rdzen dydaktycznej uzyteczno$ci FUS. Przewodnik definiuje komponenty jako zwykle fazowo
pojawiajace si¢ struktury ruchowe, ktore warunkujg efektywnos§¢ wykonania petnej czynnosci
ruchowej. Ich opanowanie postepuje w réoznym tempie i zalezy od wieku oraz sprawnosci

ucznia. Znajomo$¢ komponentdw pozwala nauczycielowi udziela¢ konkretnych instrukcji
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1 informacji zwrotnych oraz trafnie ocenia¢ postepy uczenia si¢. Oznacza to, ze wynik 3/5 czy
4/5 nie jest jedynie poziomem, ale informacja o tym, ktore ruchowe zostaly juz opanowane i sa
stabilne, a ktére ograniczajg ptynnos¢, bezpieczenstwo albo skuteczno$¢ wykonania. W takim

ujeciu diagnoza i nauczanie przestaja by¢ rozdzielone — pomiar od razu wskazuje kierunek

pracy.

Rycina 19. Logotyp testu FUS

W tym miejscu ujawnia si¢ problem dostrzegany zarowno w praktyce szkolnej, jak
i w badaniach prowadzonych przez zespot FUS w poprzednich latach. Analiza oparta na
rzetelnych pomiarach wskazuje jednoznacznie, Zze poziom fundamentalnych umiejetnosci
ruchowych, co bezposrednio przektada si¢ na kompetencj¢ ruchowa ucznidow, jest alarmujaco
niski. U zdecydowanej wigkszosci badanych (94%) poziom kompetencji ruchowej jest
niewystarczajacy. Oznacza to z jednej strony nieosigganie efektow uczenia si¢ okreslonych
w podstawie programowej, a z drugiej strony — co szczegdlnie istotne — zwiekszone ryzyko
niskiej aktywnosci fizycznej 1 utrwalania niekorzystnych dla zdrowia wzorcow stylu zycia.
Sposrod 6% ucznidow, potowa prezentowata bazowy poziom kompetencji ruchowej, bedacy
etapem wstepnym do osiggnigcia docelowej kompetencji ruchowej. Tylko 3% wszystkich
ucznidow posiada pozadany, czyli zadawalajacy lub doskonaly poziom kompetencji ruchowe;.
Niewystarczajagca kompetencja ruchowa dotyka w zblizonym wymiarze -chlopcow
1 dziewczynki.

W zwiazku z powyzszym podjeto szereg dziatan ukierunkowanych na zmiang tego
niekorzystnego obrazu, rozumianych jako trwale podniesienie jako$ci nauczania

i monitorowania fundamentalnych umiejetno$ci ruchowych. Kluczowym krokiem byto
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opracowanie i wdrozenie dwdch programow pracy realizowanych w ramach lekcji wychowania
fizycznego: programu ukierunkowanego na celowe nauczanie fundamentalnych umiejetnosci
ruchowych poprzez gry i zabawy ruchowe oraz programu skoncentrowanego na zapewnieniu
uczniom wysokiej dawki aktywno$ci fizycznej. W badaniach eksperymentalnych
obejmujacych 373 uczniow klas 2—3 szkoty podstawowej wykazano, ze program zorientowany
na umiej¢tnosci ruchowe przynosi wyraznie wigkszg poprawe kompetencji ruchowej niz
zajecia nastawione przede wszystkim na samg aktywno$¢. Najbardziej czytelny efekt dotyczyt
przesuni¢cia czesci ucznidw z poziomu niewystarczajgcego na poziom bazowy: w grupie
umiejetnosciowej odsetek chtopcéw na poziomie bazowym wzrdst istotnie z 2% do 15%,
adziewczat z 2% do 11%, podczas gdy w grupie aktywnosciowej wzrost byl wyraznie mniejszy
(odpowiednio z 1% do 5% oraz z 2% do 6%). Jednocze$nie wyniki te pokazaty skalg wyzwania,
po 12 tygodniach zdecydowana wigkszo$¢ ucznidw pozostawata na poziomie
niewystarczajacym, a osiggniecie najwyzszych pozioméw kompetencji w tak krotkim czasie
bylo incydentalne, co potwierdza, ze budowanie kompetencji ruchowej wymaga
konsekwentnej, wieloletniej pracy dydaktyczne;j.

Rownolegle do dziatan programowych, na tym samym fundamencie metodycznym
rozwini¢to aplikacje mobilng ,,Test FUS”, ktéra porzadkuje rejestracj¢ i ocene, utatwia prace
Z nagraniem oraz wspiera raportowanie. W ujeciu wdrozeniowym aplikacja stata sig
narzedziem uzywanym szeroko, co w praktyce przesuwa FUS z poziomu lokalnej diagnozy do
poziomu infrastruktury danych o jakosci wykonania ruchu. Skala wykorzystania dobrze
ilustruje ten zwrot: aplikacja zostata pobrana w 40 krajach, a w ciagu ostatnich dwoch lat

nauczyciele wykonali z jej uzyciem okoto 3 milionéw ocen.
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Rycina 20. Zrzuty ekranu aplikacji Test FUS

Zastosowanie aplikacji i zgromadzenie danych kilkudziesigciu tysigcy ucznidéw w latach
2024-2025 stworzyto mozliwo$¢ ich bezposredniego zestawienia ze ,,zlotym standardem”,
czyli wynikami badan prowadzonych przez zespdt badawczy z wykorzystaniem eksperckiej
oceny i analizy nagran wideo. Dane z poprzedniego roku, potwierdzone obserwacjami z roku
biezacego, jednoznacznie wskazuja, ze obraz wylaniajacy si¢ z pomiarow realizowanych
w warunkach badawczych istotnie r6zni si¢ od obrazu uzyskiwanego w praktyce szkolne;j,
mimo zastosowania tego samego narzedzia i tej samej aplikacji. W analizach poréwnawczych
nauczyciele w sposdb systematyczny zawyzali odsetek uczniow klasyfikowanych do
najwyzszych poziomow kompetencji ruchowej oraz zanizali udziat uczniéw znajdujacych sie¢
na poziomie niewystarczajacym. Przykladowo, ,,doskonata kompetencj¢ ruchowa” badacze
zidentyfikowali u 0,4% uczniéw, podczas gdy w ocenach nauczycieli odsetek ten wynidst okoto
10%. Podobnie ,,zadowalajaca kompetencje ruchowa” przypisano odpowiednio 1,8% uczniow
w badaniach naukowych i 9,5% w ocenach szkolnych. Najbardziej brzemienna w skutki
okazata si¢ jednak réznica w kategorii niewystarczajacej kompetencji ruchowej, ktéra wedlug
badaczy obejmowata 93,4% uczniow, a wedlug nauczycieli jedynie 52,5%. Analogiczne
rozbieznosci ujawnity si¢ takze na poziomie poszczegdlnych umiejetnosci ruchowych, co

wskazuje, ze problem nie dotyczy pojedynczych préb, lecz ma charakter systemowy 1 jest
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zwigzany z warunkami oceny, sposobem interpretacji kryteriéw oraz niejednolitg realizacjg
procedur testowych, w tym opieraniem si¢ na biezgcej obserwacji zamiast pracy z nagraniem.

W tym kontek$cie szczegdlnie wyraznie ujawnia si¢ kwestia, ktora w biezacym roku stala sig¢
jedng z kluczowych: relacja miedzy kompetencjag ruchowag a kompetencjami cyfrowymi
nauczycieli. Nie chodzi tu o samg sprawno$¢ obstugi urzadzen, lecz o zdolno$¢ do rzetelnej
pracy z kryteriami oceny, informacjg zwrotng i danymi. Z jednej strony aplikacja istotnie
wzmacnia potencjat dydaktyczny i badawczy FUS, z drugiej za§ zwigksza odpowiedzialno$¢
za jako$¢ pomiaru, standaryzacje procedur oraz spojnos¢ przekazywanej informacji zwrotne;.

Konsekwencja dla projektu jest jednoznaczna: obok dziatan ukierunkowanych na rozwoj
kompetencji ruchowej ucznidow konieczne jest rownolegle wzmacnianie kompetencji
metodycznych i cyfrowych nauczycieli oraz dalsze doskonalenie narzedzi, tak aby pomiar
w warunkach szkolnych byl bardziej poréwnywalny, powtarzalny i odporny na btad
systematyczny. Tak nakreslony kontekst wyjasnia logike dziatan przedstawionych w kolejnych
podrozdziatach: weryfikacje naukowa modutow Al jako narzedzi standaryzacji oceny,
rozszerzanie algorytmow na bardziej zlozone proby, budowe map kompetencji jako warstwy

analitycznej oraz przygotowanie agenta Al jako warstwy interpretacyjno-raportowe;.

2.1. Nowe technologie w diagnozie i wspieraniu kompetencji ruchowej przy

wykorzystaniu testu FUS

Biezacy rok byl dla projektu FUS momentem przejscia z etapu innowacji wdrozeniowej
do etapu, w ktérym nowe technologie zaczynaja petic rolg systemowego wsparcia jakosci,
zaroOwno w rzeczywistosci szkolnej, jak 1 w pracy badawczej. W praktyce oznaczalo to dwa
réwnolegle kierunki dzialan: (1) sformalizowanie i upublicznienie wynikow w formie
publikacji naukowej potwierdzajacej trafno$¢ i rzetelno$¢ rozwigzania opartego na sztucznej
inteligencji (Al) w ocenie skokdéw przez skakanke oraz (2) rozpoczegcie kolejnych, bardziej
ztozonych implementacji Al dotyczacych innych umiejetnosci ocenianych w tescie FUS: biegu
przez plotki i przewrotu w przod, opartych na znaczaco wigkszym materiale wideo. Oba
kierunki majg wspdlny mianownik: zwigkszanie powtarzalno$ci oceny, standaryzacje
kryteriow jakosci wykonania i — co szczeg6lnie istotne w warunkach szkolnych — realne

odcigzenie nauczycieli przy jednoczesnym podnoszeniu jakos$ci informacji zwrotnej dla ucznia.
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2.2. Wyniki upowszechnienia i weryfikacja naukowa rozwigzan wspartych

algorytmami sztucznej inteligencji

W 2025 roku opublikowano artykul naukowy dokumentujacy trafno$¢ i rzetelnos¢
oceny skokow przez skakanke w tescie FUS z wykorzystaniem modutu Al. Publikacja pt.
LArtificial intelligence-enhanced assessment of fundamental motor skills: validity and
reliability of the FUS test for jumping rope performance” ukazatla si¢ w uznanym czasopismie
Frontiers in Artificial Intelligence. Z perspektywy projektu ma to znaczenie nie tylko
prestizowe, ale przede wszystkim praktyczne: jest to formalny dowdd, ze rozwigzanie
technologiczne — uzywane w realnych warunkach szkolnych — potrafi generowaé¢ wyniki
zbiezne z oceng ekspercka oraz zapewnia wysoka powtarzalno$¢ pomiaru. Badanie zostato
zaprojektowane tak, aby sprawdzi¢ zaréwno zgodnos¢ oceny Al z oceng ekspertow (trafnosé),
jak 1 stabilno$¢ wynikéw (rzetelno$¢) w roznych konfiguracjach pomiaru. W sumie analizg
objeto 236 uczniow w wieku 9-14 lat (108 dziewczat i 128 chtopcow). W czesci dotyczacej
oceny trafnosci i rzetelnosci wykorzystano podejscie oparte na kilku zestawach pomiarowych,
w ktérych porownywano: oceng dwoch ekspertow, oceng Al a takze powtdrzony pomiar w tej
samej grupie ucznidéw w celu oszacowania stabilno$ci wyniku. Dzigki temu nie ograniczono si¢
do prostego porownania Al versus czlowiek, tylko zbudowano pehiejszy obraz jakosci
pomiaru. Najwazniejszym osiggni¢ciem tej pracy jest poziom uzyskanych wskaznikow
zgodnosci 1 stabilnosci. W badaniu zaraportowano bardzo wysokie warto$ci wspdlczynnika
ICC dla oceny umiejetnosci skokow przez skakanke: ICC = 0,89 dla rzetelnosci
migdzyoceniajacych (dwoch ekspertow); ICC = 0,85 dla trafhosci (Al vs eksperci), ICC = 0,93
dla stabilnosci test-retest. Analogicznie odnotowano wysoka zgodnos¢ pomiardw, mierzong
wspolczynnikiem kappa Cohena: 0,88 (miedzy ekspertami), 0,85 (Al vs eksperci) oraz 0,93
(test-retest). Z perspektywy wdrozeniowe] najwazniejsze byly nastgpujace osiagniecia. Po
pierwsze, Al staje si¢ narzedziem ograniczajacym ryzyko stronniczo$ci oceny 1 zmiennos$ci
wynikajacej z réznic interpretacyjnych miedzy prowadzacymi. Po drugie, wzmacnia spojnos¢
informacji zwrotnej: uczen i rodzic otrzymujg wewnetrznie zgodny komunikat niezaleznie od
szkoty, regionu czy osoby oceniajacej. Po trzecie, technologia wspiera standaryzacjg, co jest
warunkiem koniecznym do prowadzenia analiz poréwnawczych i monitorowania zmian
W czasie, zarOwno na poziomie ucznia, jak 1 klasy, szkoly czy regionu.

Kazda implementacja Al w Srodowisku szkolnym szybko konfrontuje si¢ z realnymi

warunkami nagrywania: zréznicowanym o$wietleniem, ruchem w tle, limitowang przestrzenia,
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a takze ograniczeniami (dzieci wchodzace w kadr, nauczyciel angazujacy swojg uwage na wielu
rzeczach jednocze$nie, praca w kilku strefach sali). W biezacym roku — obok publikacji —
konsekwentnie porzadkowano rekomendacje wdrozeniowe, ktoére wptywaja na jakos¢ danych
1 stabilno$¢ dziatania algorytméw. Zebrane doswiadczenia potwierdzaja, ze technologia jest
najbardziej skuteczna wtedy, gdy jej uzycie jest maksymalnie proste, a zasady nagrywania
jednoznaczne. To wlasnie dlatego coraz wigkszy nacisk ktadziono na wzgledna standaryzacje
jako element szkolenia i wsparcia nauczycieli: ustawienie kamery na wprost, wyrazna sylwetka
w kadrze, ograniczenie oséb w tle, czytelny poczatek i koniec proby. Te elementy nie sa
detalem technicznym — w praktyce sg warunkiem porownywalnosci wynikdéw i zmniejszenia
liczby nagran niekwalifikujacych si¢ do automatycznej oceny. W raportach koordynatoréw
wracaly zreszta uwagi pokazujace, ze nauczyciele potrzebuja nie tylko narzedzia, ale i statego
wsparcia w zakresie jego uzycia (kompetencje cyfrowe, dostep do Internetu, kwestie
organizacyjne). Cytujac jedna z typowych obserwacji: ,, Niektorzy nauczyciele zwracali uwage
na swoje niezbyt wysokie kompetencje cyfrowe (...) czes¢ podnosila rowniez kwestie
dostgpnosci do Internetu niezbednego do wykorzystania tej aplikacji.”. Tego typu glos
z praktyki miat bezposredni wplyw na sposob planowania dalszych implementacji: algorytmy

muszg by¢ odporne na szkolne warunki, a interfejs — prowadzi¢ uzytkownika krok po kroku.

2.3. Skalowanie technologii Al na kolejne umiejetnosci oceniane w tescie FUS

Po etapie wdrozenia algorytméw sztucznej inteligencji dla zadania skokow przez
skakanke podjeto prace nad rozszerzeniem systemu na kolejne proby testu FUS,
charakteryzujace si¢ wyzszym stopniem ztozonos$ci biomechanicznej i koordynacyjnej. Wybor
biegu przez ptotki oraz przewrotu w przod nie byt przypadkowy, poniewaz sg to zadania,
w ktorych ocena jakos$ci wykonania w warunkach szkolnych jest szczegdlnie wrazliwa na
perspektywe obserwacji, czas trwania kluczowych komponentéw ruchu oraz zmienno$¢
srodowiska testowania. Z tego wzgledu stanowily one istotny sprawdzian mozliwosci
skalowania rozwigzan Al poza zadania o strukturze cyklicznej 1 wysokiej powtarzalnos$ci.

W przypadku biegu przez plotki protokot FUS zaktada rejestracje w ujeciu
poprzecznym, z ustawieniem kamery prostopadle do linii biegu i jej prowadzeniem wzdhuz toru
ruchu ucznia. Taka konfiguracja skutkowata istotng zmiennos$ciag danych wejsciowych:
przemieszczaniem si¢ sylwetki w kadrze, zmiang jej skali oraz dynamicznym tlem. Z punktu
widzenia oceny nauczycielskiej sa to warunki typowe dla realizacji testu w szkole, jednak dla

algorytmow analizy obrazu oznaczaly konieczno$¢ zachowania stabilnosci detekcji
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1 interpretacji ruchu mimo zmieniajacych si¢ parametrow wizualnych. W zadaniu, przewrot
w przdd rejestracja odbywata sie w perspektywie frontalno-bocznej, pod katem okoto 45 stopni,
co z kolei wigzato si¢ z czasowym zastanianiem segmentoéw ciata oraz bardzo krotkim czasem
trwania kluczowych faz ruchu. W praktyce oznaczato to koniecznos¢ identyfikacji istotnych
zdarzen ruchowych w warunkach ograniczonej widocznos$ci 1 dynamicznych zmian orientacji
ciala.

Istotnym elementem $rodowiska testowania, szczegolnie w biegu przez plotki, byta
obecnos¢ innych uczniow w tle nagrania oraz naturalna zmienno$¢ warunkéw organizacyjnych
zaje¢ wychowania fizycznego. Zamiast traktowaé te czynniki jako zakldcenia, przyjeto
zatozenie, ze system Al powinien by¢ projektowany i uczony w sposob odporny na tego typu
zmienno$¢, poniewaz tylko woéwczas moze stanowié narzedzie uzyteczne w powszechnej
praktyce szkolnej. Z perspektywy metodologicznej oznaczato to $wiadome odej$cie od
warunkow quasi-laboratoryjnych na rzecz danych rejestrowanych w realnym S$rodowisku
edukacyjnym, przy zachowaniu zgodno$ci z kryteriami oceny przyjetymi w tescie FUS.

Do opracowania algorytmow wykorzystano okoto 2500 nagran wideo, ktore podzielono
na zbidr treningowy (80%) oraz walidacyjny (20%). Kluczowe znaczenie miata nie tylko
liczebnos$¢ proby, lecz takze jej wewnetrzna rdéznorodnos$é. Zbidr treningowy obejmowat
nagrania wykonane w zr6znicowanych warunkach lokalowych, przy r6znym tempie wykonania
zadan, z udzialem dzieci o odmiennych cechach somatycznych oraz przy typowych
ograniczeniach infrastrukturalnych szkot. Tak skonstruowany materiat pozwolil na nauczenie
modelu rozpoznawania jakosci wykonania w szerokim spektrum wariantdw, co istotnie
zwigkszalo prawdopodobienstwo stabilnego dziatania systemu w skali populacyjnej. Zbidr
walidacyjny umozliwil niezalezng ocen¢ trafnos$ci i1 rzetelnoSci algorytmow na danych
niewykorzystywanych w procesie uczenia.

Analiza wynikéw badan pilotazowych wykazata satysfakcjonujaca trafnosé i rzetelnose
obu algorytméw w warunkach zblizonych do praktyki szkolnej. W ujeciu operacyjnym
oznaczalo to ograniczenie zmienno$ci ocen wynikajacej z subiektywnych roznic mig¢dzy
oceniajacymi oraz z przypadkowych réznic w jako$ci nagran. W uje¢ciu badawczym przetozyto
si¢ to na zwigkszenie potencjalu spdjnosci pomiaru w skali populacyjnej, co ma zasadnicze
znaczenie dla poréwnan miedzy szkolami, regionami i rocznikami oraz dla analiz trendow
rozwojowych kompetencji ruchowe;.

Réwnoczesnie zaobserwowano ograniczenia dotyczace czasu przetwarzania nagran.

W obecnej wersji czas ten wynosi okoto 50 sekund dla jednego nagrania w biegu przez ptotki
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oraz okoto 20 sekund dla przewrotu w przéd — wyraznie za dlugo wzgledem oczekiwan.
Z punktu widzenia praktyki szkolnej parametr ten ma znaczenie organizacyjne, natomiast
z perspektywy rozwoju systemu stanowi wyrazny kierunek dalszych prac optymalizacyjnych.

Podsumowujac, przeprowadzony etap wdrozenia potwierdzit uzytecznos¢
diagnostyczng algorytméw Al dla zadan o wysokiej zlozonosci ruchowej w realnych
warunkach szkolnych. Z perspektywy nauczyciela wychowania fizycznego oznacza to
mozliwo$¢ uzyskania bardziej spojnej i powtarzalnej oceny jakosci wykonania w probach
trudnych do jednoznacznej interpretacji obserwacyjnej. Z perspektywy badawczej uzyskano
narzedzie o zwigkszonej odpornosci na zmiennos$¢ srodowiska, co stanowi istotny warunek
dalszego skalowania pomiaru i wykorzystania danych w analizach populacyjnych. Kolejnym
etapem rozwoju pozostaje optymalizacja czasu przetwarzania, przy zachowaniu jakos$ci oceny
kryterialnej, tak aby rozwigzanie bylo w pelni funkcjonalne zaré6wno w badaniach, jak

1 w codziennej praktyce szkolne;.
2.4. Mapy kompetencji jako narzedzie monitoringu i planowania interwencji

W toku dalszych dziatan prowadzono prace koncepcyjne i analityczne nad rozbudowa
aplikacji FUS o moduly, ktore rozszerzaja jej funkcj¢ z poziomu rejestracji 1 oceny wynikoéw
na poziom analizy populacyjnej oraz wsparcia proceséw decyzyjnych. Kluczowym elementem
projektowanej architektury staty si¢ mapy kompetencji ruchowej, rozumiane jako modut
analityczno-wizualizacyjny umozliwiajacy prezentacje danych w ukladzie przestrzennym
1 porownawczym. Projekt zakladal dwie komplementarne warstwy analizy: mape Polski
z podziatem na wojewodztwa oraz map¢ Europy. Takie rozwigzanie tworzy podstawy do
rownolegltego prowadzenia analiz krajowych 1 miedzynarodowych w oparciu o jeden,

ujednolicony protokot pomiaru 1 wspolng logike interpretacji wynikow.
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Rycina 21. Zrzut ekranu z aplikacji mapa kompetencji ruchowej Polski
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Rycina 22. Zrzut ekranu z aplikacji mapa kompetencji ruchowej Europy

Zakres prezentowanych informacji obejmuje zard6wno wskazniki syntetyczne, jak i dane
szczegotowe. W module przewidziano wizualizacje ogdlnego poziomu kompetencji ruchowe;j
populacji, a takze profile kompetencji w podziale na poszczegdlne umiejetnosci oceniane
w tescie FUS. Dane mogg by¢ filtrowane wedlug wieku, plci oraz jednostki terytorialnej, na
poziomie wojewodztwa lub kraju. Taka konstrukcja umozliwia jednoczesne spojrzenie na
wynik globalny oraz na struktur¢ kompetencji, co ma istotne znaczenie zaréwno dla
interpretacji oSwiatowej, jak i analizy badawczej.

Z perspektywy zarzadzania programem oraz zdrowia publicznego modut map
kompetencji ruchowej porzadkuje dane w sposdb umozliwiajacy ich praktyczne wykorzystanie.
Narzedzie pozwala na monitorowanie zmian w czasie, na przyktad w ujeciu rok do roku lub
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pomiedzy kolejnymi edycjami programu, a takze na identyfikacj¢ obszarow wymagajacych
szczegblnego wsparcia, takich jak regiony utrzymujace si¢ na nizszych poziomach kompetencji
w okreslonych umiejetnosciach. Na tej podstawie mozliwe staje si¢ planowanie dzialan
naprawczych 1 rozwojowych, obejmujagcych miedzy innymi ukierunkowane szkolenia
metodyczne dla nauczycieli, modyfikacje akcentow programowych zaje¢ wychowania
fizycznego, rekomendacje dotyczace wyposazenia lub infrastruktury sportowej, a takze
definiowanie priorytetow w kolejnych etapach realizacji programu.

Od strony naukowej mapy kompetencji ruchowej stanowig istotny etap budowy spojne;j
infrastruktury badawczej o charakterze platformy. Umozliwiaja prowadzenie analiz
populacyjnych bez konieczno$ci tworzenia odrgbnych systemow gromadzenia danych
w poszczegolnych jednostkach oraz znaczaco zwigkszaja porownywalno$¢ wynikow pomiedzy
regionami 1 krajami. W konsekwencji modul ten moze petni¢ funkcje¢ narzedzia podnoszacego
jako$¢, skalowalno$¢ i atrakcyjno$¢ badan krajowych i miedzynarodowych, w tym badan
porownawczych prowadzonych na wspdlnym protokole testowym, z jednolitym sposobem
oceny oraz raportowania wynikow.

Rownolegle warto podkresli¢c wymiar informacyjny 1 sprawozdawczy projektowanego
rozwigzania. Czytelne mapy 1 zestawienia umozliwiaja przeniesienie dyskusji o sprawnosci
i kompetencji ruchowej z poziomu ocen intuicyjnych i jednostkowych na poziom wskaznikow
oraz odniesien populacyjnych. Dla szkoét i organdéw prowadzacych oznacza to dostep do
prostych 1 przejrzystych poréwnan wzgledem S$redniej wojewoddzkiej, krajowej lub
mie¢dzynarodowej, zarowno w ujeciu og6élnym, jak i w odniesieniu do konkretnych
umiejetnosci ruchowych. Dla zespotéw badawczych modut ten stwarza natomiast mozliwos¢
szybkiej identyfikacji wzorcow i roznic rozwojowych, takich jak zmiany poziomu kompetencji
w starszych rocznikach, réznice migedzyplciowe czy specyfika regionalna, a takze
formulowania hipotez i pytah badawczych opartych na systematycznie gromadzonych danych,

a nie na obserwacjach incydentalnych.
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2.5. Agent Al jako nowoczesna warstwa interpretacyjno-funkcjonalna

aplikacji Test FUS

Trzecim, strategicznym kierunkiem rozwoju projektu FUS bylo uporzadkowanie
1 przygotowanie do wdrozenia agenta Al, czyli modutu interpretacyjno-raportowego, ktory ma
przetwarza¢ wyniki testu w sposob diagnostyczno-funkcjonalny, a nie wytacznie punktowy.
Zatozenie wyjsciowe byto jednoznaczne: agent Al nie ma zastapi¢ nauczyciela, trenera ani
eksperta. Jego rola polega na tym, aby w sposob powtarzalny i bezpieczny zagregowa¢ dane
z testu w zrozumialy raport, zgodny z metodologia i zatozeniami testu FUS, a nast¢pnie
przetozy¢ interpretacj¢ na jasne wskazania dydaktyczne. Ten kierunek prac wynikat
bezposrednio z doswiadczen wdrozeniowych z lat wezes$niejszych: sama informacja o wyniku
(nawet rzetelnym) nie gwarantuje jeszcze, ze uzytkownik koncowy potrafi go sensownie
odczytac 1 zastosowaé w praktyce.

W toku prac koncepcyjnych szczegdlny nacisk potozono na rozrdznienie dwoch
podejs¢: klasyfikowania i interpretowania. Klasyfikacja w naturalny sposéb prowadzi do
etykietowania, a wigc do uproszczen i ryzyka stygmatyzacji. Interpretacja funkcjonalna dziata
inaczej: opisuje aktualne funkcjonowanie ruchowe dziecka w warunkach testowych, wskazuje
strukture profilu (a nie tylko $rednig arytmetyczng), pozwala zidentyfikowac obszary wzglednie
stabilne oraz te, ktére w danym momencie najbardziej ograniczaja wszechstronno$¢
1 przewidywalno$¢ dziatania. Ta filozofia zostala zapisana jako zasada nadrzedna konstrukce;ji
raportOw generowanych przez agenta: opis dotyczy funkcjonowania dziecka; jezyk ma mie¢
charakter neutralny i probabilistyczny; w czg$ci interpretacyjnej nie pojawiaja si¢ wnioski
o charakterze klinicznym. Innymi stowy: agent ma pomaga¢ w decyzjach edukacyjnych, na
bazie wysoko prawdopodobnego rozpoznania.

Rownolegle opracowano docelowa strukturg raportu — oceny funkcjonalnej, ktora agent
Al ma wytwarza¢ w sposéb spojny niezaleznie od szkoly, regionu czy osoby oceniajacej. To
wazne, bo dopiero stata struktura umozliwia poréwnywalno$¢ i buduje zaufanie do narzedzia.
Przyjeto, ze raport powinien prowadzi¢ odbiorce przez logiczng sekwencje: od krotkiej
informacji o podstawie oceny, przez syntetyczny opis profilu i obszaréw umiej¢tnosci,
nast¢pnie mapowanie na fundamentalne umiejetnosci ruchowe i poziom kompetencji ruchowej,
potem interpretacj¢ mechanizmoéw koordynacyjnych, identyfikacje zasobdéw, wskazanie

priorytetu rozwojowego, az po kierunki pracy oraz monitorowanie. Taka kolejno$¢ gwarantuje
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jakos¢ wnioskowania, jednoczes$nie zapobiega formulowaniu zalecen bez uzasadnienia

1 ogranicza powtorzenia, ktére w raportach masowych szybko obnizaja czytelnoscé.

Rozpocznij

test FUS A I

Mapy kompetenciji ruchowych

i 9

i ’1 ‘
Polska Europa
o
Agent Al .
&
A
el
A1~
Wybierz

Rycina 23. Zrzut ekranu startowego dla agenta Al

Waznym aspektem pracy nad agentem bylo takze ujecie zwigzane z czytelnoscig
1 zrozumieniem tresci. Ten sam wynik testu trafia w praktyce do trzech grup odbiorcow:
nauczycieli (ktorzy potrzebuja jezyka operacyjnego i wskazania priorytetow), rodzicow (ktorzy
oczekuja zrozumienia ,,co to znaczy” i ,,co mozemy zrobi¢”), oraz uczniéw (dla ktérych
kluczowy jest komunikat motywujacy, pozbawiony oceny osoby). Zatozono wigc, ze agent Al
ma generowaé raport w wariancie jezykowym dostosowanym do odbiorcy w sposob
strukturalny, w niektorych sekcjach dedykowany dla wybranej grupy odbiorcow. W praktyce
oznacza to ten sam sens interpretacyjny, ale inne nat¢zenie terminologii specjalistycznej, inne
przyktady kontekstu i inny poziom szczegotowosci.

Od strony danych i tre§ci merytorycznej agent ma korzysta¢ z pelnej logiki FUS:
wynikow sze$ciu prob, mapowania na FMS, oraz informacji o komponentach jako$ciowych
(kryteria sktadowe). Kluczowa decyzja projektowa byto to, aby punkt cigzkosci przesunaé

Z sumarycznego ujecia na wysoce spersonalizowany profil. Agent ma wigc traktowac¢ rozktad
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wynikéw jako informacj¢ o spojnosci petlnego spektrum umiejgtnosci, jak rowniez byc
informacja o lukach ograniczajacych wszechstronnos$c¢.

Warto podkresli¢ jeszcze jeden efekt podjetych prac: uporzadkowanie agenta Al
w opisanej logice tworzy warunki do skalowania systemu bez utraty jakosci. Nauczyciel dostaje
raport, ktory jest spojny, zrozumialy 1 oparty o te same reguty wnioskowania niezaleznie od
miejsca wdrozenia, a jednocze$nie pozostaje wilascicielem decyzji dydaktycznej, bo agent
porzadkuje dane i1 podpowiada priorytety. W kolejnych etapach rozwoju prace beda
koncentrowaly si¢ na dopracowaniu integracji z aplikacja, doprecyzowaniu wariantow
jezykowych oraz na testach uzytecznosci w warunkach szkolnych, tak aby raport byt nie tylko
poprawny merytorycznie, ale rowniez realnie wykorzystywany w planowaniu pracy

1 komunikacji z rodzicem.

2.6. Konkluzje — znaczenie wdrozen dla kolejnych etapow projektu

Rozwdj komponentow technologicznych projektu FUS doprowadzil do wyraZnego
wzmocnienia trzech obszaréw: wiarygodnosci pomiaru, skalowalnosci rozwigzan opartych na
Al oraz funkcji analityczno-decyzyjnych aplikacji. Po pierwsze, publikacja naukowa
potwierdzita mozliwos¢ uzyskania wysokiej trafhosci i rzetelno$ci oceny opartej na Al
w warunkach szkolnych, co uzasadnia traktowanie modutu Al jako narzedzia standaryzacji
1 kontroli jako$ci pomiaru. Po drugie, rozpoczgcie implementacji dla biegu przez ptotki
1 przewrotu w przdd na rozszerzonym materiale wideo potwierdzito zdolnos¢ systemu do
obstugi prob o odmiennej strukturze ruchu, odmiennych wymaganiach rejestracji 1 wigkszej
ztozonosci analitycznej. Rownolegle zidentyfikowano organicznie zwigzane z czasem oceny,
ktore wymaga dalszej optymalizacji. Po trzecie, rozwo6j map kompetencji ruchowej oraz agenta
Al oznacza przejscie aplikacji z poziomu narzedzia testowego do rozwigzania systemowego.
Mapy stanowia warstwe analizy populacyjnej 1 poréwnan (monitorowanie trendow,
identyfikacja obszarOw wymagajacych wsparcia), natomiast agent Al peini funkcje
interpretacyjng, porzadkujac wynik w logice testu 1 wspierajac decyzje dydaktyczne. Warto
nadmieni¢, ze warunkiem pelnego wykorzystania tego potencjatu pozostaje réwnolegle
wzmacnianie kompetencji cyfrowych uzytkownikoéw oraz zapewnienie minimalnych
warunkow wdrozeniowych: sprzetu, stabilnej taczno$ci tam, gdzie jest niezbgdna, oraz

wbudowanych w system procedur prowadzacych uzytkownika i kontrolujacych jakos¢ danych.
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2.7. Rekomendacje (wdrozeniowo-badawcze)

Rekomendacja 1. Kompetencja ruchowa jako efekt jakosci nauczania fundamentalnych

umiejetnosci ruchowych

Rekomenduje si¢, aby w edukacji wczesnoszkolnej kompetencja ruchowa byta konsekwentnie
traktowana jako podstawowy cel dydaktyczny wychowania fizycznego. Wyniki badan
eksperymentalnych pokazuja, ze podejscie ukierunkowane na celowe nauczanie
fundamentalnych umiejetnos$ci ruchowych przynosi wyraznie wicksza poprawe niz zajecia
skoncentrowane gtownie na zwigkszaniu aktywnosci fizycznej. Stanowi to argument za
wzmocnieniem w klasach I-III programéw wychowania fizycznego o wyraznie zarysowany
komponent metodyczny, obejmujacy prace zorientowang na kluczowe elementy struktury
¢wiczen, §wiadome i precyzyjne stosowanie instrukcji oraz informacji zwrotnej, wykorzystanie
aktualnych metod nauczania, pokaz ruchu oraz adekwatng organizacj¢ form zaje¢. W praktyce
oznacza to, ze rozw0j fundamentalnych umiejetnosci ruchowych powinien by¢ planowany
i monitorowany w perspektywie wieloletniej, a nie w cyklach krotkich interwencji, ktore moga

poprawia¢ wyniki czastkowe, ale nie buduja stabilnej kompetencji ruchowej w catej populacji.

Rekomendacja 2. Systematyczne podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie
diagnozy i skutecznego nauczania umiejetnosci ruchowych

Stwierdzone rozbiezno$ci migdzy oceng ekspercka a oceng szkolng wskazuja, ze wyzwaniem
projektu nie jest wylacznie dostep do narzedzia, ale kompetencja jego uzycia w sensie
dydaktycznym i diagnostycznym. Rekomenduje si¢ wigc, aby rozwdj kompetencji nauczycieli
stal si¢ rownie waznym filarem programu jak rozwoj narzedzi i algorytmoéw. W centrum tego
wsparcia powinny znalez¢ si¢ trzy umiejetnosci: (1) rozumienie kryteriow oceny 1 logiki
komponentow jako podstawy informacji zwrotnej, (2) prowadzenie obserwacji jakoS$ci
wykonania w sposdb powtarzalny i odporny na rutynowe btedy interpretacyjne, (3) planowanie
zadan 1 ¢wiczen ukierunkowanych na konkretne deficyty ruchowe. Taka perspektywa
porzadkuje sens diagnozy: pomiar nie jest sprawdzianem, lecz elementem nauczania, ktory

wskazuje priorytety pracy i pozwala ocenia¢ realny postep uczenia sig.

Rekomendacja 3. Wsparcie w zakresie rozwijania kompetencji cyfrowych nauczycieli
W kolejnych edycjach projektu rekomenduje si¢ wyraznie zdefiniowa¢ 1 wzmacniaé

kompetencje cyfrowe nauczycieli w ich wlasciwym, edukacyjnym sensie. W kontekscie FUS
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nie chodzi o sprawno$¢ techniczng korzystania z aplikacji, lecz o zdolnos¢ do rzetelnej pracy
z danymi: odczytywania profilu wynikéw, rozumienia konsekwencji jakosci oceny,
rozpoznawania niepewnosci oraz wykorzystywania informacji zwrotnej do planowania
nauczania. Rozbiezno$ci migdzy ,,ztotym standardem” a praktyka szkolng pokazuja, ze bez tej
kompetencji system monitoringu moze generowaé pozornie optymistyczny obraz, ktory nie
przeklada si¢ na realng poprawe jakosci wykonania. Dlatego wsparcie nauczycieli powinno
obejmowac takze kulture pracy z danymi: wiaczanie wynikow FUS do rozmowy z uczniem
1 rodzicem, monitorowanie zmian w czasie oraz podejmowanie decyzji na podstawie profilu

ocenianych komponentow.

Rekomendacja 4. Standaryzacja jako narzedzie rownosci edukacyjnej i porownywalnosci
wynikow

Réznice migdzy ocenami badaczy i nauczycieli maja konsekwencje systemowe: utrudniaja
porownania migdzy szkotami i1 regionami oraz ostabiaja wiarygodno$¢ monitoringu.
Rekomenduje si¢ wigc traktowanie standaryzacji nie jako wymogu proceduralnego, lecz jako
warunku rownosci edukacyjnej. Jej celem jest zapewnienie, aby wynik ucznia znaczyl to samo
niezaleznie od szkoty 1 osoby oceniajacej, a informacja zwrotna miata porownywalng jakos¢.
W praktyce oznacza to konieczno$¢ dalszego rozwijania rozwiazan, ktore stabilizujg ocene
kryterialng i ograniczaja btad systematyczny. W tym sensie moduly Al, mapy kompetencji
i agent Al sg uzasadnione nie jako nowe funkcje, lecz jako elementy spojnego systemu jakosci
—ulatwiaja jednolita interpretacje¢ kryteriow, porzadkuja wnioskowanie i wspieraja nauczyciela

w rzetelnym komunikowaniu postegpu.

Rekomendacja 5. Technologia podporzgdkowana celowi pedagogicznemu: uczenie sig
o ruchu poprzez cyfryzacje wychowania fizycznego

W dalszych dzialaniach, rekomenduje si¢ utrzymanie zasady ,ruch pozostaje trescig
wychowania fizycznego, natomiast technologia ma wspiera¢ uczenie si¢ o ruchu”. Oznacza to
konsekwentne budowanie takiego ekosystemu, w ktorym narzedzia cyfrowe wzmacniajg trzy
procesy kluczowe dla dydaktyki: obserwacje jakosci wykonania, interpretacje funkcjonalng
oraz monitorowanie postepu. Moduty Al petnia tu role stabilizowania oceny komponentow,
mapy kompetencji porzadkujg obraz populacyjny i utatwiajg planowanie interwencji, a agent
Al ma wspiera¢ rozumienie wyniku 1 jego przekltad na dziatania dydaktyczne, bez

uproszczonego etykietowania ucznia. W tym ujeciu rozwdj technologii jest uzasadniony
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wylacznie o tyle, o ile prowadzi do lepszej jakos$ci nauczania fundamentalnych umiejetnosci

ruchowych i efektywniejszej, opartej na danych pracy nauczyciela.
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3. Zespol badawczy — Alfabet ruchowy (Andrzej Kosmol, Zuzanna Mazur,
Wiestaw Firek, Katarzyna Ploszaj, Marta De Bialynia Woycikiewicz, Aleksandra
Sametko, Anna Bochenek, Agnieszka Kurek-Paszczuk, Sylwia Nowacka-Dobosz,
Elzbieta Olszewska, Zbigniew Tyc, Agnieszka Nowak, Adam Kantanista,
Magdalena Krol-Zielinska, Agata Cebula, Elzbieta Szymanska, Dorota Groffik,

Barttomiej Szreniawa, Ireneusz Cichy, Wojciech Starosciach)

3.1 Alfabet ruchowy — kluczowe pojecia i znaczenie dla edukacji szkolnej
Dlaczego alfabet ruchowy

Alfabet ruchowy (z ang. physical literacy) odnosi si¢ do przygotowania dziecka do
aktywnego uczestnictwa w ruchu 1 aktywnosci fizycznej przez cate zycie. Obejmuje on nie
tylko zdolno$¢ wykonywania ruchow, lecz takze motywacje do podejmowania aktywnosci,
rozumienie jej znaczenia dla zdrowia oraz rzeczywiste zachowania ruchowe w codziennym
zyciu. W praktyce oznacza to, ze dziecko ,.kompetentne ruchowo” nie tylko potrafi si¢
poruszac, ale rowniez chce by¢ aktywne i1 rozumie, dlaczego ruch jest wazny.

Znaczenie alfabetyzacji ruchowej wykracza poza obszar WF. Badania mi¢dzynarodowe
wskazuja, ze jej poziom wigze si¢ z dlugoterminowym uczestnictwem w aktywnosci fizycznej,
zdrowiem, samopoczuciem oraz gotowoscia do podejmowania wyzwan ruchowych
1 spolecznych. Z tego wzgledu alfabet ruchowy jest obecnie uznawany za jeden z fundamentow
nowoczesnej edukacji fizycznej i zdrowotne;.

W wielu krajach koncepcja ta zostala wlaczona do oficjalnych dokumentow
programowych. W Polsce jej znaczenie zostalo formalnie podkreslone poprzez wprowadzenie
pojecia ,alfabet ruchowych” do nowej podstawy programowej WF od 2025 roku. Zmiana ta
stawia przed systemem edukacji wyzwanie: jak skutecznie rozwija¢ alfabet ruchowy dzieci,

szczegblnie w klasach I-11I szkoty podstawowe;.

Z czego sklada si¢ alfabet ruchowy

Alfabet ruchowy obejmuje cztery wzajemnie powigzane domeny (filary), ktére razem
tworza pelny obraz funkcjonowania dziecka w obszarze aktywnosci fizyczne;.

Pierwszym filarem s3 kompetencje ruchowe, czyli sprawno$¢ fizyczna oraz

podstawowe umieje¢tnosci ruchowe, takie jak chodzenie, bieganie, skakanie, rzucanie czy
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zmiany kierunku ruchu. Sg one fundamentem dalszego rozwoju ruchowego i1 warunkiem
uczestnictwa w sporcie, rekreacji oraz codziennej aktywnosci.

Drugim filarem jest motywacja i pewnos$¢ siebie, ktore decyduja o tym, czy dziecko
chce podejmowac aktywnos¢ fizyczng. Nawet dobrze rozwinigte umiejetnosci ruchowe nie
przetoza si¢ na aktywny styl zycia, jesli dziecko nie odczuwa satysfakcji z ruchu lub nie wierzy
we wlasne mozliwosci.

Trzeci filar stanowia wiedza i zrozumienie, obejmujace podstawowa $§wiadomos¢
znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia, zasad bezpieczenstwa oraz rozumienie wtasnego
ciata i ruchu.

Czwartym filarem s3 zachowania codzienne, czyli rzeczywisty poziom aktywnosci
dziecka w zyciu codziennym — liczba krokéw, czas spedzany w ruchu oraz regularnos¢
podejmowania aktywnosci poza szkotg.

Rozwijanie alfabetyzacji ruchowej wymaga réwnoczesnego wspierania wszystkich
czterech filarow (domen). Skupienie si¢ wytacznie na sprawnosci fizycznej lub realizacji
pojedynczych treSci programowych nie prowadzi do trwatych efektow zdrowotnych
1 wychowawczych.

Dlaczego szkola ma kluczow3q role

Szkota podstawowa, a w szczegdlnosci edukacja wczesnoszkolna, jest kluczowym
srodowiskiem ksztaltowania alfabetyzacji ruchowej. To wtasnie w klasach I-III dzieci
nabywaja i utrwalaja podstawowe wzorce ruchowe, ktore stanowig baze¢ dla dalszego rozwoju.
Jednoczesnie w tym okresie ksztaltujg si¢ postawy wobec ruchu, aktywnos$ci fizycznej
1 wlasnych mozliwosci.

W polskich realiach zajecia WF w klasach I-III sa w wigkszo$ci prowadzone przez
nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej, a nie specjalistow WF. Stwarza to zardwno szanse, jak
1 ograniczenia. Z jednej strony nauczyciele ci maja codzienny kontakt z dzie¢mi 1 duzy wptyw
wychowawczy. Z drugiej, czesto nie posiadajg specjalistycznego przygotowania w zakresie
metodyki rozwijania podstawowych umiejetnosci ruchowych.

W tym kontek$cie szczeg6lnego znaczenia nabierajg ustrukturyzowane programy
zaje¢ oraz gotowe scenariusze lekcji, ktore moga wspiera¢ nauczycieli w realizacji celow
nowej podstawy programowej i zapewnia¢ spojnos¢ dziatan w skali szkoly 1 systemu edukacji.
Jak ocenia¢ alfabet ruchowy — znaczenie rzetelnych narzedzi

Skuteczne wdrazanie koncepcji alfabetyzacji ruchowej wymaga rzetelnych narzedzi

oceny, ktore obejmuja wszystkie jej domeny (filary). Tradycyjne testy sprawnosci fizycznej nie
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oddaja pelnego obrazu funkcjonowania dziecka w obszarze ruchu i nie pozwalaja oceni¢
motywacji, wiedzy czy codziennych zachowan. W projekcie zastosowano narz¢dzie Canadian
Assessment of Physical Literacy — CAPL-2 (Longmuir i wsp., 2018), przeznaczone dla dzieci
w wieku 8—12 lat, ktore umozliwia kompleksowg oceng alfabetyzacji ruchowe;.

W sktad CAPL-2/PAPL (Polish Assessment of Physicial Literacy — Polska Ocena
Alfabetyzacji ruchowej) wchodza nastepujace domeny: (1) kompetencje fizyczne (KF), (2)
zachowania codzienne (ZC), (3) wiedza i zrozumienie (WiZ) oraz (4) motywacja i pewnos¢
siebie (MiP). Szczegotowe informacje na temat procedury i punktacji znajdujg si¢ na stronie
internetowej CAPL-2: www.capl-eclp.ca.

Domena kompetencji fizycznych obejmuje trzy pomiary: a) wydolnosci tlenowej — bieg
wahadlowy na odcinku 20m — Beep Test; b) wytrzymatos$ci migsniowej — podpor przodem na
przedramionach — Deska; c¢) podstawowych umiejetnosci ruchowych — Canadian Agility and
Movement Skill Assessment (CAMSA). Kazda z trzech préb jest punktowana do 10 pkt.,
w sumie maks. 30 punktow.

Domena zachowania codzienne (ZC) obejmuje dwa elementy: obiektywnie zmierzong
srednig dzienng liczbe krokow (maks. 25 punktow) 1 deklarowang przez dziecko liczbe dni
w tygodniu z 60-minutowa aktywnoscig fizyczna (MVPA) —maks. 5 punktow. Srednig dzienng
liczbe krokéw mierzona przy pomocy krokomierzy. Maksymalny wynik dla tej domeny wynosi
30 punktow. Domena wiedzy i zrozumienia (WiZ) ocenia wiedz¢ dziecka na temat aktywnosci
fizycznej w tescie sktadajacym si¢ z 5 pytan, przy czym pierwsze cztery pytania sg punktowane,
jako 0 lub 1 pkt., pytanie 5 maks. 6 pkt. W sumie w tej domenie mozna uzyska¢ 10 pkt. Domena
motywacji 1 pewnosci siebie (MiP) ocenia wiare dziecka w jego zdolnos¢ do bycia aktywnym
fizycznie 1 motywacj¢ do uczestnictwa w aktywnosci fizycznej (maks. 30 pkt.). Ogélny wynik
alfabetyzacji ruchowej (AR) jest sumg wynikow czterech domen (min = 6,6; max = 100 pkt.).
Z perspektywy decyzyjnej istotne jest to, ze takie podejscie pozwala:

o identyfikowac¢ obszary wymagajace wsparcia (4 domeny),

e monitorowac efekty programoéw edukacyjnych,

e planowa¢ dziatania naprawcze i rozwojowe na poziomie szkoly i systemu.
Znaczenie badan dla polityki edukacyjnej

Badania nad skuteczno$cig programow rozwijajacych alfabet ruchowy dostarczaja
niezbednych danych do podejmowania decyzji edukacyjnych opartych na dowodach
naukowych. Pozwalaja odpowiedzie¢ na pytania, ktore elementy programu nauczania

przynosza realne efekty, a ktéore wymagaja modyfikacji.
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Wyniki przedstawione w dalszej czg¢$ci raportu (rozdz. 3.2) pokazuja, ze sama obecno$¢
lekcji WF jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczajacym do harmonijnego rozwoju
alfabetyzacji ruchowej. Kluczowe znaczenie ma jako$¢ zaje¢, ich struktura oraz przygotowanie
nauczycieli do realizacji celow nowej podstawy programowe;.

Z punktu widzenia polityki edukacyjnej oznacza to potrzebe:

e inwestowania w przygotowanie i doskonalenie nauczycieli,
e stosowania ujednoliconych, sprawdzonych programoéw i scenariuszy zaj¢c,
e systematycznego monitorowania efektow dziatan edukacyjnych.

Badania interwencyjne zrealizowane w 2025 roku nie stanowig odrebnego ani
jednorazowego przedsiewziecia, lecz s3 logiczng kontynuacja prac badawczo-rozwojowych
prowadzonych w projekcie WF z AWF w latach 2022-2024 (Raport WF z AWF, 2023 1 2024).
W pierwszym etapie skoncentrowano si¢ na zdefiniowaniu i adaptacji koncepcji alfabetyzacji
ruchowej do polskich warunkéw edukacyjnych, a takze na wyborze 1 walidacji narzedzi oceny
(CAPL-2) — (Firek i wsp., 2025). Kolejne dziatania obejmowaty badania pilotazowe oraz
opracowanie polskich wartos$ci referencyjnych, co umozliwito rzetelng interpretacje wynikow
dzieci w wieku szkolnym (Raport WF z AWF, 2024). Dopiero po spetieniu tych warunkow
mozliwe byto zaprojektowanie 1 przeprowadzenie interwencji edukacyjnej, ktorej celem byto
sprawdzenie, czy przygotowane scenariusze zaje¢ moga realnie wplywaé¢ na poziom
alfabetyzacji ruchowej ucznidéw w warunkach szkolnych. Tym samym rok 2025 stanowi etap

aplikacyjny projektu, oparty na wczesniejszych dowodach teoretycznych i empirycznych.

3.2 Skuteczno$¢ interwencji opartej na scenariuszach zaje¢ opartych na
podstawowych umiejetnosciach ruchowych rozwijaniu alfabetyzacji
ruchowej uczniow klas trzecich szkoly podstawowej (Magdalena Krol-
Zielinska, Adam Kantanista, Agata Cebula, Elzbieta Szymanska, Wieslaw Firek,
Ireneusz Cichy, Dorota Groffik, Bartlomiej Szreniawa, Katarzyna Ploszaj,

Zuzanna Mazur, Andrzej Kosmol)

3.2.1 Wprowadzenie

Rozwijanie 0s6b kompetentnych ruchowo jest coraz czesciej uznawane zardwno za

priorytet edukacyjny, jak i zdrowia publicznego, poniewaz kompetencje te odgrywaja kluczowa
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role w podtrzymywaniu aktywnosci fizycznej przez cate zycie. Koncepcja alfabetu ruchowego
stata si¢ centralnym elementem w promowaniu aktywnosci fizycznej oraz w ksztaltowaniu
wspotczesnych podejs¢ do edukacji fizycznej. Teoretyczna konstrukcja zaproponowana przez
Whitehead (2001), rozwini¢ta i rozpowszechniona na calym $wiecie, zostata juz empirycznie
zweryfikowana w praktyce edukacyjnej (Carl i wsp., 2022). W wielu krajach, m.in. w Kanadzie,
Anglii, Walii, Australii, Nowej Zelandii, Szkocji i Irlandii Péinocnej, alfabetyzacja ruchowa
stanowi obecnie oficjalny cel szkolnej edukacji fizycznej. Jej zalozenia wykraczaja jednak
daleko poza dziatania szkolne i stanowig ram¢ dla aktywnosci fizycznej przez cale zycie.

Osoba kompetentna ruchowo charakteryzuje si¢ posiadaniem odpowiednich
umiejetnosci  motorycznych, umozliwiajacych wudziat w  aktywnos$ciach fizycznych
sprzyjajacych zdrowiu i dobrostanowi. Udzial ten powinien wynika¢ z motywacji wewnetrznej,
opartej na $wiadomosci potrzeby prowadzenia aktywnego stylu zycia oraz na wiedzy
1 zrozumieniu roli ¢wiczen jako gwarancji zdrowia. Nawigzujac do pionierskich prac Margaret
Whitehead, Miedzynarodowe Stowarzyszenie Alfabetyzacji Ruchowej (IPLA) definiuje
alfabetyzacje ruchowa jako ,motywacje, pewnos¢ siebie, sprawnos¢ fizyczng, wiedze
i zrozumienie, aby ceni¢ aktywnos¢ fizyczng i podejmowac odpowiedzialnosé za uczestnictwo
w niej przez cale Zycie” (Whitehead, 2013; IPLA, 2017).

Podstawowe umiejetnosci ruchowe stanowia fundament alfabetyzacji ruchowe;j. Sa to
podstawowe wzorce ruchowe angazujace rdzne czgsci ciata, ktore stanowig budulec bardziej
ztozonych 1 wyspecjalizowanych umiej¢tnosci motorycznych (Lubans 1 wsp., 2010; Cairney
1 wsp., 2019). Bez podstawowej wiedzy o aktywnoS$ci fizycznej oraz bez odpowiedniego
poziomu kompetencji ruchowych nie jest mozliwe efektywne uczestnictwo w aktywnosci
fizycznej ukierunkowanej na zdrowie, wszechstronny rozwdj czltowieka oraz czerpanie
przyjemnosci z ruchu. Opanowanie podstawowych umiejetno$ci ruchowych jest $cisle
powiagzane z ogoOlnym rozwojem dziecka, sprawno$cig fizyczng oraz dlugoterminowym
zaangazowaniem w aktywno$¢ ruchowa (Wainwright 1 wsp., 2019). Wczesne lata szkolne
stanowig kluczowy okres dla nabywania 1 utrwalania tych umiej¢tnosci. W przegladzie Bolger
1 wsp. (2020) wykazano, Zze poziom kompetencji w zakresie podstawowych umiejetnosci
ruchowych wzrasta wraz z wiekiem dziecka, przy czym wigksze postepy obserwuje si¢
w zakresie umiejetnosci lokomocyjnych niz manipulacyjnych.

Rosngca liczba badan wskazuje, ze odpowiednio zaprojektowane interwencje moga
skutecznie wspiera¢ rozw0j podstawowych umiejetnosci ruchowych w przedszkolu

1 w pierwszych latach szkoty podstawowej. Najnowszy przeglad systematyczny i metaanaliza

str. 136



wykazaty, ze szkolne programy rozwijajace podstawowe umiejetnosci ruchowe istotnie
poprawiaja kompetencje motoryczne u dzieci typowo rozwijajacych si¢, przy czym wigksze
efekty odnotowano w umiej¢tnosciach manipulacyjnych niz lokomocyjnych (Zhang i wsp.,
2024). Skuteczne programy sg zazwyczaj strukturyzowane, intensywne 1 prowadzone przez
wykwalifikowanych specjalistow w dziedzinie WF lub pokrewnych. Z tego wzgledu
zorganizowane lekcje WF oraz programy ukierunkowane na alfabetyzacje ruchowa uznaje si¢
za efektywne narzedzia wspierajace rozwoj kompetencji ruchowych dzieci i promujace zdrowe
zachowania.

Telford i wsp. (2000) przeprowadzili klastrowe randomizowane badanie kontrolowane,
oceniajac skuteczno$¢ wielosktadnikowej interwencji prowadzonej przez wykwalifikowanego
nauczyciela wychowania fizycznego, ktérej celem bylo rozwijanie alfabetyzacji ruchowe;j
u uczniow szkoly podstawowej. W badaniu odnotowano istotne poprawy w zakresie
umiejetnosci manipulacyjnych oraz wzrost motywacji i pewnosci siebie w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej. McGrane i wsp. (2018) przeprowadzili szkolne randomizowane badanie
kontrolowane z udziatem 482 uczniow w wieku 12-15 lat, analizujac wpltyw programu
Y-PATH (Youth-Physical Activity Towards Health) na kompetencje motoryczne, sprawnos¢
fizyczng 1 poziom aktywnosci. Program taczyt dzialania uczniéw, nauczycieli, rodzicow
i zasobow online. W ciggu sze$ciu miesigcy porownywano wyniki przed i po interwencji
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej, ktora realizowata standardowe lekcje WF. Uczestnicy
programu wykazali istotnie wigksza poprawe zarowno w umiej¢tnosciach manipulacyjnych,
jak 1 lokomocyjnych. Pozytywne efekty interwencji w warunkach szkolnych odnotowali takze
Kozera 1 wsp. (2017), podkreslajac fundamentalne znaczenie jakosci lekcji WF dla promocji
alfabetyzacji ruchowej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wigkszo$¢ tych interwencji byla
realizowana przez nauczycieli WF, a nie przez nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej, co
odrdznia je od niniejszego badania.

Jak wskazuja Koolwijk 1 wsp. (2023), wiele badan zawiera ograniczone informacje dotyczace
konkretnych elementow interwencji rozwijajacych podstawowe umiejetnosci ruchowe.
W konsekwencji odtworzenie programu w innych warunkach staje si¢ trudne. Wazng role
odgrywa rowniez czestotliwos¢ zaje¢. Engel i wsp. (2018), w swoim przegladzie i metaanalizie
programéw rozwijajacych podstawowe umiejetnosci ruchowe dzieci w wieku 3-12 lat,
wykazali, ze trening co najmniej trzy razy w tygodniu poprawia sprawnos¢ motoryczng oraz

zwigksza intensywnos¢ aktywnosci fizyczne;.
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Skutecznos¢ takich interwencji zalezy od réznorodnych czynnikéw kontekstowych,
takich jak zawarto$¢ programu, sposob prowadzenia zaje¢, kwalifikacje nauczycieli czy
srodowisko edukacyjne. W Polsce programy WF do niedawna zawieraty niewiele elementow
bezposrednio ukierunkowanych na rozw¢j alfabetyzacji ruchowej. Nowa podstawa
programowa integrujaca t¢ koncepcje zostata wprowadzona w 2025 roku, ale nadal brakuje
programéw edukacji fizycznej opartych na dowodach naukowych, adresowanych do dzieci
w wieku przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym. Pomimo rosnacej liczby badan
miedzynarodowych, niewiele wiadomo o tym, jak strukturyzowane, oparte na scenariuszach
programy rozwijajace podstawowe umiejetnosci ruchowe moga wpltywaé na alfabetyzacje
ruchowa, gdy sa prowadzone przez nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej. Jest to szczegdlnie
istotne w polskim konteks$cie, gdzie to wlasnie nauczyciele edukacji wezesnoszkolnej, a nie
specjalisct WF, realizuja wigkszo$¢ zaje¢ ruchowych. Wprowadzenie nowej podstawy
programowej opartej na alfabetyzacji ruchowej w 2025 roku dodatkowo wzmacnia potrzebe
oceny wykonalno$ci 1 skutecznos$ci takich programoéw w warunkach rzeczywistych. Tym
samym ujawnia si¢ istotna luka migdzy rekomendacjami mi¢dzynarodowymi a obecna
praktyka edukacyjng w Polsce.

Celem niniejszego badania byla ocena skutecznosci 10-tygodniowego programu
interwencji opartego na scenariuszach zaje¢, ukierunkowanego na rozwdj podstawowych
umiejetnosci ruchowych oraz alfabetyzacji ruchowej uczniow klas trzecich. Badanie miato na
celu porownanie zmian w zakresie kompetencji fizycznej, motywacji, wiedzy 1 zrozumienia
oraz codziennych zachowan ruchowych pomigdzy grupa interwencyjng a kontrolna.
Poroéwnanie wynikow z efektami standardowych lekcji WF dostarcza informacji o tym, w jakim
stopniu strukturyzowane scenariusze edukacyjne mogg wspiera¢ rozwoj alfabetyzacji ruchowe;j
w polskich realiach szkolnych. Dodatkowo analizowano dane dotyczace frekwencji, aby
sprawdzi¢, czy liczba lekcji z aktywnym uczestnictwem wplywa na wyniki interwencji. Wedtug
naszej wiedzy jest to pierwsze tego rodzaju badanie prowadzone w Polsce.

Postawiono hipoteze, ze w porOwnaniu ze standardowymi lekcjami WF udziat
w interwencji opartej na opracowanych scenariuszach rozwijajacej podstawowe umiejetnosci
ruchowe doprowadzi do znaczaco wigksze] poprawy w zakresie kompetencji fizycznych,
motywacji i pewnosci siebie, wiedzy i zrozumienia oraz codziennych zachowan ruchowych —
czterech domen alfabetyzacji ruchowej ocenianych za pomoca CAPL-2/PAPL. Zatozono takze,
Ze uczniowie uczestniczacy w wigksze] liczbie zaje¢ osiagng wyzszy poziom alfabetyzacji
ruchowej we wszystkich jej domenach.
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Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do projektowania programéw wychowania
fizycznego opartych na dowodach naukowych oraz inicjatyw szkoleniowych dla nauczycieli,

wspierajacych wdrazanie alfabetyzacji ruchowej w polskiej podstawie programowe;.

3.2.2 Material i metody

3.2.2.1 Uczestnicy badan

Do badania zakwalifikowano 407 uczniow klas trzecich (204 chtopcoéw, 203
dziewczeta), uczgszczajacych do szkot podstawowych w roznych regionach Polski: Kietczow
(woj. dolnoslaskie, obszar wiejski), Poznan, Krakéw i Warszawa (duze miasta powyzej 500
tys. mieszkancow) oraz Mystowice (woj. $laskie, miasto $redniej wielkosci, ponizej 100 tys.
mieszkancow). Badania prowadzono tacznie w 7 szkotach. Dobor szko6t miat charakter celowy.
Kryteriami wlaczenia do badania byly: pisemna zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych na
udzial dziecka w badaniu oraz brak przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w lekcjach
wychowania fizycznego

Ostatecznie, ze wzgledu na brak pelnych danych (nieobecno$ci, rezygnacje,

nieukonczenie testow), w analizie uwzgledniono dane 378 0sob (196 w GE, 184 w GK).

3.2.2.2 Procedura badawcza

Badanie miato charakter quasi-eksperymentalny, z pomiarem przed (pre-test) i po (post-
test) interwencji. Interwencja trwala 10 tygodni i byta realizowana w naturalnych warunkach
szkolnych, w trakcie godzin lekcyjnych w okresie od lutego do czerwca 2025 roku. Program
interwencyjny realizowano przez 10 kolejnych tygodni (tygodnie 2-11). Tydzien 1 1 12
przeznaczono na przeprowadzenie odpowiednio pre- 1 post-testow.

Przed przystapieniem do badan protokoét badawczy otrzymal pozytywna opinig
Senackiej Komisji Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie (SKE 01-43/2024).

Na etapie rekrutacji do badan dyrektorzy szkot droga mailowa oraz podczas osobistych
spotkan z koordynatorami badan w o$rodkach regionalnych zostali poinformowani o celach
i procedurze badania, wymaganej liczbie uczestnikow, ramach czasowych, przebiegu i zakresie
interwencji. Po uzyskaniu akceptacji dyrekcji oraz zgody nauczycieli na udzial w interwencji,

zespot badawczy ocenit warunki lokalowe 1 sprzetowe sal gimnastycznych w celu weryfikacji
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ich zgodnos$ci z wymogami programu interwencji. Nastepnie dyrektorzy szkét wytypowali
klasy, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w badaniu. Warunkiem witaczenia klasy byta
realizacja lekcji wychowania fizycznego (WF) przez nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej
w sali gimnastycznej. Klasy, w ktorych lekcje WF byly prowadzone przez nauczycieli
wychowania fizycznego lub ktérych zajecia odbywaly si¢ poza salag gimnastyczng (np.
korytarz) zostaty wytaczone z udziatu w badaniu.

W dalszym etapie nauczyciele przekazali rodzicom/opiekunom prawnym ucznidw
pisemng informacj¢ o celach, programie i procedurze badania a takze formularz zgody.
Przekazano réwniez dane kontaktowe do zespotu badawczego w przypadku pytan lub
watpliwosci. Do badania wiaczono tylko tych uczniéw, ktérych rodzice lub opiekunowie
prawni wyrazili pisemna zgod¢ na udzial dziecka w badaniu. W kazdej szkole klasy
zakwalifikowane do badania zostaty przydzielone do grupy eksperymentalnej lub kontrolne;.
Przydziat miat charakter celowy i1 byt dokonywany przez dyrektora szkoly w porozumieniu
z nauczycielem prowadzacym oraz zespotem badawczym.

Uczniowie z grup eksperymentalnych (GE) uczestniczyli w 10-tygodniowym programie
interwencji, w trakcie ktorego planowe lekcje WF byly prowadzone przez nauczyciela edukacji
wczesnoszkolnej zgodnie z autorskimi scenariuszami ukierunkowanymi na rozwdj
podstawowych umiejetnosci ruchowych. Program interwencyjny opierat si¢ na 30
ujednoliconych scenariuszach zaje¢ WF, zaprojektowanych zgodnie z koncepcja alfabetu
ruchowego (Physical Literacy). Scenariusze integrowaty cztery domeny oceniane narzedziem
CAPL-2/PAPL, na ktore sktadaly si¢: kompetencje ruchowe, motywacje i pewnos¢ siebie,
wiedze 1 zrozumienie oraz zachowania codzienne. Cele zajg¢ oraz proponowane aktywnos$ci
opisano jezykiem efektow uczenia si¢, co miato utatwi¢ planowanie lekcji oraz oceng postepoéw
uczniéw. W scenariuszach ukierunkowanych na nauczanie nowych umiejetnosci ruchowych
zawarto opisy techniki wykonania ¢wiczen oraz odwotania do materialdw uzupekniajacych
projektu WF z AWF. Kazdy scenariusz rozpoczynat si¢ skroconym ,,planem lekcji w pigulce”,
obejmujacym cele, gtowne aktywnosci, czas trwania zaj¢¢, wykorzystywany sprzgt oraz
mozliwe modyfikacje ¢wiczen. Zapis prowadzono prostym 1 przyjaznym jezykiem,
z wyraznym wskazaniem momentéw demonstracji, wyjasniania, motywowania oraz
podsumowania przez nauczyciela. Konstrukcja zaje¢ uwzgledniata zasady budowy lekcji WF,
w tym wszechstronno$¢ bodzcoéw ruchowych, zmienno$¢ pracy mig¢§niowej oraz stopniowanie
wysitku adekwatnie do wieku 1 mozliwosci uczniow. W kazdej lekcji zaplanowano rozgrzewke

w formie zabawy ozywiajacej 1 ¢wiczen ksztattujacych, konsekwentnie akcentowano
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prawidtowg postawe ciala oraz stosowano ¢wiczenia oddechowe i uspokajajace. Wpleciono
takze krotkie porcje wiedzy powiazane z praktyka ruchowsg i codziennymi zachowaniami
uczniow. W poroéwnaniu ze standardowymi lekcjami WF realizowanymi w grupie kontrolnej,
interwencja w grupie eksperymentalnej charakteryzowata si¢ celowym ukierunkowaniem na
rozw6j podstawowych umiejetnosci ruchowych, planowa progresja zadan oraz spdjna
integracja komponentéw ruchowych, poznawczych i motywacyjnych.

W tym samym okresie uczniowie z grup kontrolnych (GK) realizowali standardowe
lekcje WF prowadzone przez nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej zgodnie z programem
nauczania/podstawg programowaq. Czestotliwos¢ lekcji w obu grupach byla taka sama
i wynosila trzy razy w tygodniu po 45 min. Uczniowie, ktérych rodzice lub opiekunowie prawni
nie wyrazili zgody na udziat w badaniu uczestniczyli w lekcjach WF razem ze swoja klasa,
zostali jedynie wylaczeni z udziatu w pre 1 post-testach.

Przed rozpoczeciem interwencji nauczyciele z grup eksperymentalnych (GE)
i kontrolnych (GK) zostali przeszkoleni w zakresie zasad realizacji zaj¢¢ oraz prowadzenia
dokumentacji. Ponadto nauczyciele z grup eksperymentalnych uczestniczyli w dodatkowym
szkoleniu teoretycznym (on-line) i praktycznym (w warunkach szkolnych), ktorego celem byto
przygotowanie ich do prowadzenia lekcji zgodnie z przygotowanymi scenariuszami
interwencji.

Procedura badania w pre-testach oraz post-testach byta taka sama. W pierwszym dniu
u uczestnikow wykonano pomiary antropometryczne, przeprowadzono ocen¢ kompetencji
fizycznych oraz przydzielono im krokomierze. Podczas drugiego dnia badani uczestniczyli
w badaniach kwestionariuszowych.

Harmonogram badan w poszczegolnych szkotach byt uzalezniony od organizacji pracy
w danej placowce. W kazdej szkole pomiary byty wykonywane przez przeszkolony personel

wchodzacy w sktad zespotu badawczego.

3.2.2.3 Pomiary i narze¢dzia badawcze

Ocene poziomu alfabetyzacji ruchowej uczniow wykonano przy uzyciu narzedzia
Canadian Assessment of Physical Literacy, edycja druga (CAPL-2), zawierajacego
standaryzowany zestaw testow 1 kwestionariuszy (Longmuir i in., 2018). Narzedzie jest
przeznaczone dla populacji dzieci w wieku 8-12 lat i umozliwia oceng¢ czterech domen:

(a) zachowania codzienne (ZC), (b) kompetencje fizyczne (KF), (c) wiedze 1 zrozumienie
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(WiZ) oraz (d) motywacje 1 pewnos¢ siebie (MiP). Szczegdtowe informacje dotyczace
standaryzowanych procedur badawczych oraz punktacji dostepne sg na stronie internetowej
CAPL (www.capl-eclp.ca). W badaniach zastosowano polska wersje narzgdzia CAPL-2, PAPL
(Polish Assessment of Physical Literacy), poddang procedurze adaptacji kulturowej oraz
walidacji w populacji dzieci w wieku 8-12 lat (Firek i in., 2025). Wszystkie procedury
pomiarowe realizowano zgodnie z oryginalnym protokotem CAPL-2, przy czym modyfikacje
dotyczyly wylacznie kontekstu kulturowego. Pomiary przeprowadzili przeszkoleni czlonkowie
zespotow badawczych. Zachowania codzienne (ZC) oceniano na podstawie dwodch
wskaznikow: $redniej dziennej liczby krokow, rejestrowanej za pomoca krokomierza
1 przeliczanej na punkty (0-25 pkt), oraz danych z kwestionariusza dotyczacych liczby dni
w tygodniu, w ktorych dziecko deklarowato >60 minut aktywnosci umiarkowanej lub
intensywnej (Moderate-to-Vigorous Physical Activity, MVPA; od 0-5 pkt.). Maksymalny
mozliwy do uzyskania wynik w tej domenie wynosit 30 punktow.

Wiedzg 1 zrozumienie (WiZ) w zakresie aktywno$ci fizycznej oceniano testem
sktadajacym si¢ z 5 pytan. Odpowiedzi udzielone na cztery pierwsze pytania punktowano
w skali 0-1, a na pytanie pigte od 0-6 pkt. Maksymalny mozliwy do uzyskania wynik w tej
domenie wynosit 10 pkt.

Motywacja dziecka do podejmowania aktywnosci fizycznej oraz jego wiara we wlasne
mozliwosci (MiP) oceniane byly przy uzyciu samoopisowej skali zawierajacej 12 pytan
tworzacych cztery podskale: intrinsic motivation (1,5-7,5 pkt.), physical activity competence
(1,5-7,5 pkt.), predilection (1,8-7,5 pkt.) oraz adequacy (1,8-7,5 pkt.). Maksymalny mozliwy
do uzyskania wynik w tej domenie wynosit 30 pkt. (Gunnell 1 wsp., 2018).

Kompetencje fizyczne (KF) oceniano na podstawie wynikow z trzech prob: (a) bieg
wahadtowy na odcinku 20m — BeepTest (Scott i wsp., 2013), (b) podpor przodem na
przedramionach — Deska (Boyer i wsp., 2013) oraz (c) test oceny podstawowych umiejetnosci
ruchowych — CAMSA (Longmuir i wsp., 2017). Test CAMSA polega na pokonaniu toru
»przeszkod”, sktadajacych si¢ z réznych umiejetnosci ruchowych, w ktérym analizowana jest
zarowno jako$¢ wykonania tych umiejetnosci, jak i czas pokonania catego zadania. Procedury
testow prowadzono zgodnie z wytycznymi CAPL-2. Wynik kazdego testu punktowano w skali
0-10 pkt. Maksymalny wynik w tej domenie wynosit 30 pkt. Pomiary kompetencji fizycznych

przeprowadzono w sali gimnastycznej.
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Dane analizowano zgodnie z wytycznymi dla CAPL-2, obliczajac wyniki
poszczegbdlnych domen oraz wynik ogdlny alfabetyzacji ruchowej (AR), ktory stanowil sume
wynikow ze wszystkich czterech domen. Maksymalny wynik wynosit 100 punktow.

Do pomiaru dziennej liczby krokow wykorzystano opaske Xiaomi Smart Band 8 51C5
(Xiaomi Inc., Pekin, Chiny), noszong na nadgarstku reki niedominujacej w celu ograniczenia
wptywu ruchow niezwigzanych z lokomocjg. Po dniu probnym, w ktérym uczniowie otrzymali
urzadzenie, przez siedem kolejnych dni rejestrowano liczbe krokow. Kazdego dnia wieczorem,
przed snem, uczniowie odczytywali wynik z aplikacji Mi Fitness i zapisywali go w specjalnie
przygotowanym ,,Dzienniczku $ledzenia krokomierza”. W ésmym dniu zebrano opaski
1 dzienniczki.

Kwestionariusze w formie elektronicznej uczniowie wypekniali za posrednictwem
platformy Microsoft Teams Forms korzystajac z komputeréw w sali informatycznej. Ze
wzgledu na wiek uczestnikdw oraz mozliwe trudnos$ci ze zrozumieniem instrukeji lub polecen
zawartych w kwestionariuszach, przeszkoleni ankieterzy udzielali uczniom indywidualnego
wsparcia, a w razie potrzeby odczytywali pytania na glos. Uczniom z trudno$ciami

1 specjalnymi potrzebami edukacyjnymi towarzyszyl nauczyciel wspomagajacy.

3.2.2.4 Analiza danych

Wielko$¢ proby zostata obliczona z wykorzystaniem oprogramowania G*Power 3.1.9.7
(University of Diisseldorf, Diisseldorf, Niemcy). Przy zatozeniu $redniej wielkosci efektu (f =
0.25), poziomu istotnosci o = 0.05 oraz mocy testu 0.80, wymagana liczebnos$¢ proby wynosita
267 uczestnikéw. Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem programu IBM
SPSS Statistics 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA, 2024). Dla wszystkich zmiennych
obliczono statystyki opisowe ($rednig, odchylenie standardowe, mediang¢ oraz rozstep
miedzykwartylowy) osobno dla pretestu i posttestu w grupie kontrolnej 1 eksperymentalne;.
Normalnos¢ rozktadow sprawdzano testem Shapiro—Wilka. Jednorodno$¢ wariancji miedzy
grupami weryfikowano przy uzyciu testu Levene’a. Poniewaz wigkszo$¢ zmiennych nie
spetniala zatozen normalnosci rozkladu, do analiz wewnatrzgrupowych zastosowano testy
nieparametryczne. Do porownan wynikow pre—post w kazdej grupie wykorzystano test rang
Wilcoxona. W przypadku zmiennych o rozkladzie zbliZzonym do normalnego (ogdlny wynik

CAPL/PAPL) zastosowano test ¢ dla prob zaleznych. W celu oceny efektow interwencji
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przeprowadzono analiz¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami dla kazdej z domen
CAPL/PAPL (oraz trzech prob, ktoérych wyniki sktadaja si¢ na domen¢ kompetencji
fizycznych), przyjmujac czas (pretestu, posttestu) jako czynnik wewnatrzobiektowy oraz typ
grupy (eksperymentalna, kontrolna) jako czynnik miedzy obiektowy. Kluczowym efektem
interesujagcym byt efekt interakcji czas x typ grupy, ktory wskazuje, czy zmiana pomiedzy
pretestem 1 posttestem roznita si¢ istotnie pomigdzy grupa eksperymentalng i kontrolna.
Dodatkowo, aby oceni¢ wplyw frekwencji ucznidw na skuteczno$¢ interwencji,
przeprowadzono analiz¢ kowariancji z powtarzanymi pomiarami, w ktérej frekwencja zostata
wprowadzona jako kowariant. Miary sily efektu raportowano w postaci czastkowego eta
kwadrat (7?,), interpretujac wartosci zgodnie z kryteriami Cohena (1988): 0,01 — staby efekt,
0,06 — umiarkowany efekt, 0,14 — silny efekt. Dla testow Wilcoxona obliczono wielko$¢ efektu
r, a dla testow ¢ dla prob zaleznych obliczono d Cohena, Interpretacje przyjeto zgodnie
z konwencjg Cohena: r = 0,10 (staby), 0,30 (umiarkowany), 0,50 (silny); d = 0,20 (staby), 0,50
(umiarkowany), 0,80 (silny). Wszystkie testy przeprowadzono dwustronnie przy poziomie

istotnosci o = 0,05.

3.2.3 Wyniki

Wyniki poréwnan pre—post w grupie kontrolnej 1 eksperymentalnej przedstawiono
w tabeli 47. Analizy wykazaly, Zze w obu grupach odnotowano istotng statystycznie poprawe
w wigkszo$ci analizowanych domen Alfabetu Ruchowego po 10 tygodniach interwencji.
Najwigksze zmiany wystapity w zakresie kompetencji fizycznych (KF), podstawowych
umiejetnosci ruchowych (CAMSA) oraz wydolnosci tlenowej (bieg wahadtowy — BeepTest),
dla ktorych odnotowano duze efekty (r = 0,40-0,65). Umiarkowany wzrost zaobserwowano
réwniez w zakresie codziennych zachowan ruchowych (ZC) — (r = 0,33-0,40). W przypadku
proby podporu przodem na przedramionach zmiana byta mata do umiarkowanej (r = 0,23),
natomiast wiedza 1 zrozumienie (WiZ) wzrosty istotnie tylko w grupie kontrolnej, z malym
efektem (r = 0,21). Motywacja i pewno$¢ siebie (MiP) pozostaly wzglednie stabilne w obu
grupach, co potwierdzity nieistotne wyniki i znikome efekty (r < 0,10). Sredni ogélny wynik
alfabetyzacji ruchowej okazat si¢ wyzszy zarowno w grupie eksperymentalnej (d = 0,53, efekt
$redni), jak 1 w grupie kontrolnej (d = 0,53, efekt §redni), co potwierdza ogdlny postep uczniow

niezaleznie od rodzaju realizowanego program zaj¢¢ wychowania fizycznego.
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Tabela 47. Poréwnania pretest-posttest w grupie kontrolnej i eksperymentalnej (test Wilcoxona/test t dla prob

zaleznych).
Pretest Posttest
77 Typ grupy M M Z/t |p r/d
(SD) Me IOR (SD) Me IOR
Kompetencje | Eksperymentalna | 16,80 19,05 <
fizyczne (5.99) 16,40 | 9,3 (6.25) 19,45 | 9,6 -7,33 0,001 0,524
Kontrolna 17.00 18,99 <
(5.84) 16,90 | 8,7 (6.04) 19,35 | 9,4 -5,42 0,001 0,404
Umiejetnosci | Eksperymentalna | 6,48 7,29 <
ruchowe (1.44) 6,40 |20 (1.35) 7,50 12,0 -7,66 0,001 0,576
(CAMSA) Kontrolna 6,54 7,02 <
(1.43) 6,80 |20 (1.63) 7,10 12,0 -5,78 0,001 0,454
Podpor Eksperymentalna | 6,15 6,51
przodem  na (3.32) 6,00 |6,0 (3.40) 7,00 |6,0 -2,54 | 0,011 | 0,229
przedramiona | Kontrolna 6,25 6,78
ch (Deska) (3.23) 6,00 |6,0 (3.15) 7,00 |6,0 -2,57 10,010 | 0,228
Bieg Eksperymentalna | 4,36 5,46 <
wahadtowy 2.40) |00 |30 1569y |00 |30 17T gy | 0,654
(BeepTest) Kontrolna 4,59 5,35 <
(2.65) 4,00 | 4,0 (2.72) 5,00 |40 -5,12 0,001 0,375
Zachowania | Eksperymentalna | 13,95 16,87 <
codzienne (6.54) 13,00 | 9,0 (6.46) 17,00 | 9,0 -3,89 0,001 0,335
Kontrolna 14,48 17,55 <
(6.76) 13,00 | 10,0 (7.12) 17,00 | 12,00 | -4,94 0,001 0,396
Wiedza i | Eksperymentalna | 5,71 5,74
Jrozumienic (2.26) 6,00 |3,0 (2.43) 6,00 |40 -0,29 | 0,776 | 0,024
Kontrolna 5,31 5,70
(2.06) 6,00 |3,0 (2.22) 6,00 |3,0 -2,54 | 0,011 | 0,207
MotyW’a’CJa 1 | Eksperymentalna | 24,87 25.50 | 5.4 25,04 25.60 | 5.5 132 |0.187 | 0,105
pewnos¢ 4,11) (4,10)
siebie Kontrolna 25,58 2542
(4.14) 26,60 | 6,0 (4.33) 26,60 | 6,6 -0,41 | 0,680 | 0,032
Ogo6lny Eksperymentalna | 61,69 67,01 t(142) -
wynik (13,48) | 62,45 | 19,6 | (12,89) | 67,85 | 17,0 |= - 0.001 0,534
alfabetyzacji 6,39 ’
ruchowe;j Kontrolna 62,52 68,13 t
(12.66) 1 6270 | 194 | 133 | 6755 | 205 | 16D |= (s34
= -10,001
6,79

M = érednia arytmetyczna; SD = odchylenie standardowe; Me = mediana; /QR = rozstgp migdzykwartylowy;

77 = zmienna zalezna; r oraz
d oznaczajg wielkosci efektu (+ = |Z)/N dla testow Wilcoxona; d Cohena dla testow t dla prob zaleznych). Interpretacja wielkosci efektu
opiera si¢ na kryteriach Cohena (1988): 0,10 = maty efekt, 0,30 = sredni efekt, 0,50 = duzy efekt. Wszystkie wartosci p sa dwustronne.
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W celu oceny efektywno$ci programu interwencyjnego przeprowadzono analize
wariancji z powtarzanymi pomiarami z czynnikiem mi¢dzygrupowym (Typ grupy: kontrolna
vs. eksperymentalna) i czynnikiem wewnatrzgrupowym (czas: pretest—posttest). Wyniki
przedstawiono w tabeli 48. Analiza wykazata istotny efekt interakcji Czas x Typ grupy jedynie
dla zmiennej ,,umiejetnosci ruchowe” (CAMSA) (F (1, 303) = 5,18, p = 0,023, %, = 0,014),
wskazujacy, ze uczniowie z grupy eksperymentalnej poprawili si¢ w wigkszym stopniu niz
uczniowie z grupy kontrolnej w zakresie podstawowych umiejetnosci ruchowych. Dla
pozostatych domen CAPL/PAPL oraz ogoélnego wyniku alfabetyzacji ruchowej — efekty
interakcji okazaly si¢ nieistotne (wszystkie p > 0,05), co oznacza, ze poprawa wynikoOw byta
porownywalna w obu grupach. Wartosci wskaznikow n?, wskazuja, ze nawet w przypadku
istotnego efektu dla testu umiejetnosci ruchowych (CAMSA) wielko$¢ efektu byta niewielka
(m% = 0,014), co sugeruje umiarkowany wplyw programu interwencyjnego na doskonalenie
ztozonych umiejetnosci ruchowych, natomiast interwencja ukierunkowana na poprawe

podstawowych umieje¢tnosci ruchowych okazata sie skuteczna.

Tabela 48. Poréwnania mi¢dzygrupowe dla kazdej domeny alfabetu
ruchowego (interakcja Czas x Typ grupy, analiza wariancji z powtarzanymi

pomiarami.

Zmienne F p ">
Kompetencje fizyczne 0,846 0,358 0,002
CAMSA 5,180 0,023 0,014
DESKA 0,028 0,868 0,000
BeepTest 0,928 0,336 0,002
Zachowania codzienne 0,241 0,624 0,001
Wiedza i zrozumienie 2,27 0,133 0,006
Motywacja 1 pewnos$¢ siebie 0,662 0,416 0,002
?u%fltnv};ej wynik alfabetyzacji 0,015 0,902 0,000

Uwaga. 1%, = czastkowa eta kwadrat. Interpretacja wielkosSci efektu: 0,01 = maty
efekt, 0,06 = §redni efekt, 0,14 = duzy efekt (Cohen, 1988). Istotna interakcja Czas
x Typ grupy wskazuje, ze zmiana pomigdzy istotnie roznita si¢ migdzy kolejnymi
pomiarami pomi¢dzy grupa eksperymentalng a kontrolna. Wszystkie wartosci p sa
dwustronne.
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Sprawdzono rowniez czy frekwencja uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego miata
wplyw na skuteczno$¢ programu interwencyjnego. Analiz¢ wykonano jedynie dla zmiennej
,yumiejetnosci ruchowe” (CAMSA), poniewaz byla to jedyna zmienna, dla ktorej interwencja
okazata si¢ skuteczna. Wyniki analizy (tab. 49) pokazaly, ze frekwencja uczniow nie
modyfikowala skutecznosci programu interwencyjnego, co oznacza, ze program okazal si¢

skuteczny niezaleznie od poziomu uczestnictwa w zaj¢ciach wychowania fizycznego.

Tabela 49. Wyniki analizy ANCOVA z powtarzanymi pomiarami dla
testu umiejetnosci ruchowych (CAMSA) (interakcja Czas x Typ grupy
z frekwencja na lekcjach wychowania fizycznego jako kowariantem).

Efekt F p 7’
Czas 1,748 | 0,187 | 0,005
Czas x Typ grupy 4,581 |0,033 |0,013
Czas x Frekwencja na

lokciach WE 0,014 | 0897 | 0,000

Model uwzgledniat Czas  (pretest—posttest) jako  czynnik
wewnatrzobiektowy, Typ grupy (eksperymentalna vs. kontrolna) jako
czynnik migdzyobiektowy oraz frekwencje na lekcjach wychowania

fizycznego jako kowariant.

3.2.4 Dyskusja

Celem niniejszego badania byla ocena skutecznosci 10-tygodniowej interwencji oparte;
na ustrukturyzowanych scenariuszach zaje¢, ukierunkowanych na rozwoéj podstawowych
umiejetnosci ruchowych u ucznidw klas trzecich szkoty podstawowej. Uzyskane wyniki
pozwalaja odnie$¢ si¢ do aktualnego stanu wiedzy dotyczacego skutecznosci szkolnych
interwencji ruchowych oraz lepiej zrozumie¢ mechanizmy zmian w poszczegolnych
komponentach alfabetyzacji ruchowe;.

Najwazniejszym rezultatem badania byla istotnie wigksza poprawa w podstawowych
umiej¢tnosciach ruchowych, ocenianych testem Canadian Agility and Movement Assessment
(CAMSA), w grupie objetej interwencja w porownaniu z grupg kontrolng. Wynik ten wskazuje,
ze ztozone umiejetnosci ruchowe, wymagajace koordynacji, plynnosci i sekwencyjnego
faczenia wzorcéw ruchowych, sa szczegOlnie wrazliwe na celowe 1 systematyczne

oddziatywania dydaktyczne. Jest to zgodne z wynikami badan, ktére podkreslaja skutecznosé
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ustrukturyzowanych programow ukierunkowanych na nauczanie 1 doskonalenie podstawowych
wzorcoOw ruchowych w §rodowisku szkolnym (Logan i wsp., 2012; Barnett i wsp., 2016).
Wyniki te wpisujg si¢ w koncepcje rozwoju motorycznego, zgodnie z ktorg poprawa jakoSci
podstawowych umiej¢tnosci ruchowych stanowi podstawg dalszego rozwoju kompetencji
ruchowych oraz warunek uczestnictwa w bardziej ztozonych formach aktywnosci fizyczne;.
Interwencje koncentrujace si¢ na jakosci wykonania ruchu, a nie wylacznie na objgtosci
aktywnosci, sprzyjaja doskonaleniu kontroli motorycznej i automatyzacji wzorcow ruchowych,
co znajduje odzwierciedlenie w wynikach testow takich jak test umiejetnosci ruchowych
CAMSA.

W pozostatych domenach alfabetyzacji ruchowej, tj. kompetencjach fizycznych, wiedzy
1 zrozumieniu, motywacji i pewnosci siebie oraz codziennych zachowaniach ruchowych, nie
stwierdzono istotnych roznic pomiedzy grupa eksperymentalng i kontrolng. Oznacza to, ze
zmiany w tych obszarach nastgpowaly w podobnym stopniu niezaleznie od zastosowanej
interwencji. Wynik ten sugeruje, ze standardowe lekcje wychowania fizycznego moga sprzyjac
og6lnemu rozwojowi alfabetyzacji ruchowej, zwlaszcza w zakresie komponentow
kondycyjnych i1 behawioralnych, nawet jesli nie sa one oparte na wyspecjalizowanych
programach z zastosowaniem podstawowych umiejetno$ci ruchowych.

Brak istotnych efektow interwencji w domenach motywacyjnej i poznawczej mozna
interpretowa¢ w $wietle modeli rozwoju alfabetyzacji ruchowej, zgodnie z ktorymi zmiany
w zakresie postrzeganej kompetencji, motywacji 1 wiedzy czesto pojawiaja si¢ wtornie wobec
poprawy umiejetno$ci ruchowych i1 wymagaja dluzszego czasu oddzialywan. Badania
wskazuja, ze relacje pomiedzy umiejetnosciami ruchowymi a motywacja majg charakter
dynamiczny 1 wzajemny, jednak ich ujawnienie w badaniach krétkoterminowych bywa
ograniczone (Stodden i wsp., 2008; Robinson i wsp., 2015).

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze poziom wyjSciowy badanych dzieci w obszarach
motywacyjnych 1 poznawczych byl relatywnie wysoki, co moglo ogranicza¢ mozliwos¢
obserwacji istotnych zmian w krotkim okresie interwencji. Podobne zjawisko byto
obserwowane w innych badaniach interwencyjnych realizowanych w warunkach szkolnych,
w ktérych najwigksze efekty dotyczyly komponentdw motorycznych, natomiast zmiany
w domenach poznawczej, motywacyjnej i behawioralnej ujawnialy si¢ wolniej i wymagaty
dhuzszego czasu oddziatywan. (Morgan 1 wsp., 2013; Wick i wsp., 2017).

Analiza wptywu frekwencji na efekty interwencji nie wykazata istotnego zwigzku pomiedzy

liczba odbytych zaj¢¢ a poziomem poprawy podstawowych umiej¢tnosci ruchowych. Moze to

str. 148



sugerowac, ze kluczowe znaczenie miata jakos$¢ 1 struktura proponowanych zadan ruchowych,
a nie sama liczba jednostek lekcyjnych. Wynik ten jest spdjny z doniesieniami badan
wskazujagcych, ze nawet krotkoterminowe, lecz dobrze zaplanowane interwencje
ukierunkowane na podstawowe umiejetnosci ruchowe moga prowadzi¢ do mierzalnych zmian
w jakosci wykonania ruchu (Logan 1 wsp., 2012).

W odniesieniu do postawionych zatozen badawczych uzyskane wyniki wskazujg na ich
czesciowe potwierdzenie. Interwencja okazala si¢ skuteczniejsza od standardowych lekcji
wychowania fizycznego jedynie w zakresie podstawowych umieje¢tnosci ruchowych, natomiast
nie potwierdzono zaktadanego wptywu frekwencji na skale obserwowanych zmian. Wyniki te
podkreslaja potrzebe dalszych badan, w szczegolnosci o charakterze dtugoterminowym, ktore
pozwolilyby oceni¢ trwato$¢ efektow oraz lepiej zrozumie¢ sekwencje zmian pomiedzy

poszczegdlnymi domenami alfabetyzacji ruchowe;.

3.2.5 Silne strony i ograniczenia

3.2.5.1 Silne strony

Jedna z istotnych zalet przeprowadzonej interwencji byla jej realizacja w naturalnym
srodowisku szkolnym. Zaje¢cia wychowania fizycznego odbywaty si¢ w typowych warunkach
organizacyjnych szkoty podstawowej, bez sztucznego zwigkszania liczby godzin czy zmiany
ram programowych. Dzigki temu uzyskane wyniki odzwierciedlajg realne mozliwosci
wdrazania podobnych dziatan w codziennej praktyce edukacyjne;.

Kolejng mocng strong interwencji bylo zastosowanie ustrukturyzowanych scenariuszy
zaje¢, ukierunkowanych na rozwdj podstawowych umiejetnosci ruchowych. Scenariusze te
zostaly zaprojektowane w sposdb umozliwiajacy ich realizacj¢ przez nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej, bez koniecznosci posiadania specjalistycznego przygotowania sportowego.
Dzigki temu rozwigzania te moga by¢ stosowane takze w innych szkotach.

Istotnym atutem badania bylo réwniez wykorzystanie standaryzowanego
1 kompleksowego narzedzia do oceny alfabetyzacji ruchowej dzieci (CAPL-2/PAPL),
obejmujacego zaréwno komponenty motoryczne, jak i1 wybrane aspekty funkcjonalne.
Zastosowanie obiektywnych prob ruchowych, w tym kanadyjskiego testu oceny umiejetnosci
ruchowych CAMSA, pozwolilo na precyzyjna ocen¢ zmian w jako$ci wykonania ztozonych

zadan ruchowych, ktére okazatly si¢ najbardziej wrazliwe na zastosowang interwencje.
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Na uwage zastuguje takze poroOwnanie efektow interwencji z grupg kontrolng
realizujaca standardowe lekcje wychowania fizycznego. Pozwolito to rozrézni¢ efekty
wynikajace z zastosowanej interwencji od zmian zwigzanych z rutynowg realizacja lekcji

wychowania fizycznego.

3.2.5.2 Ograniczenia badania

Podstawowym ograniczeniem przeprowadzonej interwencji byl jej krotkotrwaty
charakter. 10-tygodniowy okres oddziatywan, cho¢ wystarczajacy do zaobserwowania zmian
w zakresie podstawowych umiejetnosci ruchowych, moégt by¢ zbyt krotki, aby wywotaé
mierzalne i trwate zmiany w domenach motywacyjnej, poznawczej oraz behawioralnej
alfabetyzacji ruchowe;.

Kolejnym istotnym ograniczeniem byt brak ciggtosci oddziatywan po zakonczeniu
interwencji. Rozwdj podstawowych umiejetno$ci ruchowych ma charakter dlugofalowy
1 wymaga systematycznego utrwalania oraz stopniowania trudnosci w kolejnych etapach
edukacji. W badaniu nie bylo mozliwosci oceny, czy zaobserwowane zmiany zostaly
podtrzymane lub rozwinigte po zakonczeniu programu, Jednak w celu czeSciowego
przezwycig¢zenia tego ograniczenia planowane jest powtérzenie badan po roku od zakonczenia
interwencji.

Nalezy réwniez uwzgledni¢ zroznicowane przygotowanie nauczycieli prowadzacych
zajecia WF w klasach I-III. Réznice w kompetencjach metodycznych oraz doswiadczeniu
w nauczaniu umiej¢tnosci ruchowych mogly wptywac na jakos$¢ realizacji scenariuszy zajgc,
a tym samym na skal¢ uzyskanych efektow. Brak peitnej kontroli nad sposobem prowadzenia
zajec jest typowym ograniczeniem badan realizowanych w naturalnych warunkach szkolnych.

Ograniczeniem badania byt takze brak mozliwosci monitorowania 1 standaryzowania
jakosci realizacji wszystkich jednostek lekcyjnych. Cho¢ nauczyciele otrzymali jednolite
materialty metodyczne, nie mozna wykluczy¢ réznic w stopniu ich wykorzystania oraz
w sposobie dostosowywania zadan do mozliwos$ci uczniow.

Wreszcie, nalezy zaznaczy¢, ze wyniki badania odnosza si¢ do okre§lonej grupy
wiekowe] oraz specyficznego kontekstu edukacyjnego, co moze ogranicza¢ mozliwosé
bezposredniego uogolniania rezultatbw na inne etapy edukacji lub odmienne warunki

organizacyjne.
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Uwzglednienie przedstawionych silnych stron i ograniczen pozwala na realistyczna
interpretacje uzyskanych wynikow. Wskazuje ono, ze zaobserwowana selektywna skuteczno$é¢
interwencji, widoczna przede wszystkim w obszarze podstawowych umiejgtnosci ruchowych,
jest zgodna z charakterem zastosowanych oddziatywan oraz warunkami ich realizacji.
Jednoczesnie podkresla potrzebe projektowania dziatan o charakterze dlugofalowym
i systemowym, co znajduje odzwierciedlenie w sformutowanych w dalszej czgsci raportu

wnioskach i rekomendacjach.

3.2.6 Wnioski

¢ Niniejsze badanie jest pierwszym w Polsce, w ktorym zastosowano peine narzedzie do
oceny alfabetyzacji ruchowej dzieci (CAPL-2/PAPL — Polish Assessment of Physical
Literacy), w tym do oceny skuteczno$ci 10-tygodniowego programu interwencji
opartego na scenariuszach lekcji WF. Badanie potwierdzito mozliwo$¢ wdrozenia
dlugoterminowej interwencji w realnych warunkach szkolnych, wsréd uczniéw klas
trzecich szkot podstawowych z pigciu wojewodztw Polski.

e Uzyskane wyniki wskazujg na brak istotnych réznic pomiedzy grupa eksperymentalng
i kontrolng w zakresie czterech domen alfabetu ruchowego (kompetencje fizyczne,
motywacja 1 pewno$¢ siebie, wiedza i zrozumienie oraz codzienne zachowania
ruchowe). Jednocze$nie zaobserwowano istotne zmiany wewnatrzgrupowe, szczegdlnie
w obszarze kompetencji fizycznych, co mozna wyjasni¢ faktem, ze zarowno grupa
eksperymentalna, jak 1 kontrolna uczestniczyty w regularnych lekcjach wychowania
fizycznego. Oznacza to, Zze sama systematyczna aktywnos$¢ fizyczna realizowana
w ramach obowigzkowych zaj¢¢ szkolnych moze sprzyja¢ rozwojowi alfabetyzacji
ruchowej dzieci, niezaleznie od zastosowania dodatkowej interwencji.

e Brak przewagi interwencji nad standardowymi lekcjami WF nie oznacza jednak, ze
planowanie 1 wdrazanie interwencji jest zbgdne. Opracowanie 30 specjalistycznych
scenariuszy lekcji WF przez interdyscyplinarny zespot ekspertow Akademii
Wychowania Fizycznego stanowi istotng warto§¢ dodang, przede wszystkim
w kontekscie podnoszenia jakosci zaje¢ ruchowych prowadzonych przez nauczycieli

edukacji wczesnoszkolne;.
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e W Polsce zajecia WF w klasach I-III s3 w wigkszos$ci realizowane przez nauczycieli
bez specjalistycznego przygotowania z zakresu WEF. Obserwacje przeprowadzonych
zaje¢ potwierdzily, ze brak wystarczajacych kompetencji ruchowych i metodycznych
moze ogranicza¢ jako$¢ realizacji tresci WF, szczegélnie w zakresie rozwijania
podstawowych umiejetnosci ruchowych.

e Zastosowana interwencja, realizowana w okresie trzech miesiecy, wymagata od
nauczycieli szybkiego zapoznania si¢ z nowa koncepcja alfabetyzacji ruchowe;,
zrozumienia jej zatozen oraz umiejetnosci integrowania wszystkich domen alfabetu
ruchowego w trakcie zaje¢ WF. Dla cze$ci nauczycieli byto to zadanie trudne i nie
zawsze w pelni wykonalne, co nalezy uzna¢ za istotne ograniczenie badania, ale
jednoczes$nie za wazny wniosek systemowy.

e Badanie stanowi punkt wyjscia do dalszych dzialah i1 zmian w edukacji
wczesnoszkolnej. Bez rozwinigtego alfabetu ruchowego, w szczegodlnosSci
podstawowych umiejetnosci ruchowych, dalszy rozw6j psychomotoryczny dzieci oraz
uczenie si¢ bardziej zlozonych umiejetnosci rekreacyjno-sportowych bedzie
utrudnione. Wykorzystanie wszystkich domen alfabetu ruchowego (kompetencji
ruchowych, wiedzy i zrozumienia, motywacji 1 pewnos$ci siebie oraz codziennych
zachowan ruchowych) w niniejszym badaniu pokazuje, ze WF nie powinno by¢
postrzegane wylacznie jako nauka techniki ruchu, lecz jako element holistycznego
przygotowania dzieci do §wiadomej, aktywnej 1 zdrowej egzystencji przez cate zycie.

e Ograniczona skutecznos¢ krotkoterminowej interwencji wskazuje, ze dalsze dzialania
powinny koncentrowac si¢ nie tylko na samych scenariuszach zaj¢¢, lecz takze na
warunkach ich realizacji w szkole, w szczegdlno$ci na przygotowaniu nauczycieli,
organizacji zaje¢ WF oraz cigglo$ci oddzialywan w czasie, tzn. dlugofalowego

1 systematycznego wspierania rozwoju podstawowych umiejetnosci ruchowych.

3.2.7 Rekomendacje praktyczne i implikacje

Przedstawione ponizej rekomendacje zostaty sformutowane w oparciu o wyniki badania
interwencyjnego, a takze catoSci doswiadczen badawczo-rozwojowych zespotu
realizowanych w projekcie ,,WF z AWF” w latach 2022-2025. Maja one charakter
aplikacyjny 1 systemowy oraz odnoszg si¢ do warunkow realizacji WF w edukacji

wczesnoszkolnej.
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Zaleca si¢ rozpoczynanie wdrazania koncepcji alfabetyzacji ruchowej juz na etapie
przedszkolnym oraz w pierwszych latach edukacji szkolnej, tak aby obejmowata ona
caly okres edukacji wczesnoszkolnej i1 tworzyta spdjny fundament dalszego rozwoju
ruchowego dzieci.

Zasadne jest rozwazenie systemowego wprowadzenia nauczyciela wychowania
fizycznego do realizacji zajg¢ WF w klasach I-III, zgodnie z migdzynarodowymi
rekomendacjami. Alternatywnie, rekomenduje si¢ modyfikacje¢ programoéw ksztatcenia
nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w zakresie WF oraz wdrazanie intensywnych
form doskonalenia zawodowego (kursy, warsztaty) jako rozwigzania przej§ciowego.
Zaleca si¢ wykorzystanie potencjatu akademii i uniwersytetow wychowania fizycznego
w procesie ksztatcenia i doskonalenia nauczycieli WF oraz nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej, w szczegdlnosci w zakresie metodyki rozwijania alfabetyzacji
ruchowej, zgodnie z zasada cigglego rozwoju zawodowego.

Wskazane jest zwigkszenie nacisku na realizacje wszystkich domen alfabetyzacji
ruchowej, a nie wylacznie na umiejetnosci sportowo-rekreacyjne (kompetencje
ruchowe), ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwijania wiedzy, zrozumienia, poczucia
sprawczosci oraz pozytywnych postaw wobec aktywnosci fizycznej.

Zaleca si¢ wykorzystanie nowoczesnych technologii (np. opasek monitorujacych
aktywno$¢ fizyczng) jako narzedzi edukacji zdrowotnej, wspierajacych ksztalttowanie
Swiadomosci dziennej dawki ruchu oraz odpowiedzialno$ci za wiasng aktywnos$¢
fizyczna.

Zaleca si¢ wzmacnianie wspotpracy szkoty z otoczeniem lokalnym 1 spotecznym
(samorzadami, klubami sportowymi, organizacjami spolecznymi) w celu
upowszechniania idei alfabetyzacji ruchowej oraz promocji zdrowego stylu zycia.
Wskazane jest systematyczne informowanie rodzicOw o poziomie rozwoju ruchowego
dzieci, rozumianym jako element alfabetyzacji ruchowe;j, ich postepach oraz obszarach
wymagajacych wsparcia, w sposob zrozumiaty, wspierajacy 1 pozbawiony charakteru
oceniajacego. Komunikacja ta powinna koncentrowa¢ si¢ na zmianach zachodzacych
w czasie oraz na wskazywaniu praktycznych kierunkow dzialan mozliwych do
realizacji w §rodowisku domowym. Rekomenduje si¢ stosowanie standaryzowanej,
kroétkiej informacji dla rodzica, przygotowanej w oparciu o wyniki oceny alfabetyzacji
ruchowej (CAPL-2/PAPL), obejmujace;:

e syntetyczne podsumowanie aktualnego etapu rozwoju ruchowego dziecka,
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e wskazanie mocnych stron oraz obszarow do dalszego wspierania,

e prosty komentarz interpretacyjny o charakterze edukacyjnym i motywujacym.

Informacja dla rodzica powinna petni¢ funkcje narzedzia wspierajagcego wspodlprace szkoty
z rodzing, a nie formy oceny dziecka. Rozwigzanie takie znajdzie roOwniez
rodzic/nauczyciel/uczen w aplikacji ALFABET RUCHOWY (patrz pkt. 3.11). Takie
rozwigzanie umozliwia spdjng komunikacje szkoly z rodzicami oraz systematyczne
monitorowanie rozwoju ruchowego dziecka w kolejnych etapach edukacji.
e Zasadne jest uwzglednianie rosnacej liczby dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, poprzez wzmacnianie roli nauczycieli wspomagajacych oraz
przygotowywanie praktycznych rozwigzan umozliwiajacych bezpieczne i aktywne

uczestnictwo tych dzieci w zajgciach wychowania fizycznego.

Wspieranie zr6znicowanych potrzeb
ucznidéw na zajgciach wychowania
fizycznego

Przewodnik i materialy dla nauczycieli edukacji
wezesnoszkolnej i nauczycieli wychowania fizycznego

Rycina 24. Opracowanie wspierajace nauczycieli w pracy z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami na lekcjach WF
(Bilska M., Bochenek A., Galczak-Kondracuk A., Makaruk B., Morgulec-Adamowicz N., Plandowska
M., Sierpotowska K. (2025). Wspieranie zréznicowanych potrzeb uczniéw na zajeciach wychowania fizycznego.
Przewodnik i materialy dla nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej i nauczycieli wychowania fizycznego.

Warszawa, MEN)

Przedstawione powyzej rekomendacje wskazuja pozadane kierunki zmian w zakresie
organizacji 1 jakosci WF w edukacji wczesnoszkolnej 1 odpowiadajga na pytanie: CO
I DLACZEGO POWINNO SIE ZMIENIC. Aby jednak mialy one charakter praktyczny

1 mozliwy do wdrozenia w codziennej pracy szkoty, konieczne jest ich uporzadkowanie
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w postaci konkretnych rol, dziatan i narzedzi, czyli odpowiedz na pytanie: KTO, CO 1 JAK MA
ZROBIC? Takie podejécie/model wdrazania alfabetyzacji ruchowej przedstawiono w rozdziale

3.2.8.

3.2.8. Implementacja i upowszechnianie dzialan — model wdrazania

alfabetyzacji ruchowej w szkolach podstawowych

Przedstawione w niniejszym raporcie wyniki badan oraz opracowane w ramach projektu
WF z AWF narzgdzia praktyczne wskazuja, ze rozwijanie alfabetyzacji ruchowej dzieci
w warunkach szkolnych jest mozliwe i wykonalne, pod warunkiem zapewnienia odpowiedniej
struktury dziatan oraz wsparcia metodycznego dla nauczycieli. Z tego wzgledu ta czgs¢ raportu
Zespotu ds. Alfabetu Ruchowego, poza funkcja dokumentu naukowego, pelni rowniez rolg
praktycznego przewodnika wdrozeniowego, adresowanego do szkét, organéw prowadzacych
oraz decydentéw oswiatowych.

W celu skutecznego upowszechniania doskonalenia jako$ci zajg¢ wychowania
fizycznego w edukacji wczesnoszkolnej proponujemy model implementacji alfabetyzacji
ruchowej, oparty na rozwigzaniach opracowanych i przetestowanych w projekcie WF z AWF

na kilku poziomach.

1. Poziom szkoly
Szkota podstawowa, ktéra podejmuje dziatania ukierunkowane na rozwoj alfabetyzacji
ruchowej ucznidow klas I-1II, nie wymaga zmian organizacyjnych wykraczajacych poza
obowigzujace ramy programowe. Minimalny zestaw dziatan powinien objac:

e Wykorzystanie ustrukturyzowanych scenariuszy zaje¢ WF, opartych na podstawowych
umiejetnosciach ruchowych (chodzenie, bieganie, skoki, rzuty, kopniecia),
realizowanych w ramach obowigzkowych lekcji WF.

e Przygotowanie nauczycieli do pracy zgodnie z koncepcja alfabetyzacji ruchowe;j
poprzez szkolenia lub warsztaty metodyczne, ukierunkowane na jako$¢ nauczania
ruchu, a nie wytgcznie na organizacje aktywnosci.

e Okresowa ocen¢ poziomu alfabetyzacji ruchowej ucznidw z wykorzystaniem
standaryzowanego narzedzia CAPL-2/PAPL, umozliwiajaca monitorowanie postepow

oraz identyfikacje obszaréw wymagajacych wsparcia.
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Systematyczng, wspierajacag komunikacje¢ z rodzicami, realizowang w formie krotkiej,
zrozumiatej informacji o rozwoju ruchowym dziecka (Paszport Aktywnego Ucznia),
pozbawionej charakteru oceniajacego.

Wykorzystanie narzgdzi cyfrowych, w tym aplikacji ,,Alfabet Ruchowy”,
wspierajacych dokumentowanie wynikdéw, analiz¢ zmian w czasie oraz spdjnoscé

dziatan szkoty i domu rodzinnego.

Tak rozumiane minimum wdrozeniowe pozwala na realizacj¢ celow nowej podstawy

programowej bez koniecznos$ci zwigkszania liczby godzin WF czy wprowadzania dodatkowych

obcigzen organizacyjnych.

2. Rola nauczyciela edukacji wezesnoszkolnej

W zaproponowanym podejsciu/modelu kluczowa role odgrywa nauczyciel prowadzacy

zajecia WF w klasach I-III. Jego zadania powinny koncentrowac si¢ na:

realizacji zaje¢ zgodnie z gotowymi scenariuszami, zapewniajagcymi planowa progresje
1 integracje wszystkich domen alfabetyzacji ruchowe;j,

obserwacji jako$ci wykonania ruchu oraz postepéw ucznidow, a nie wytacznie poziomu
zaangazowania czy intensywnos$ci wysitku,

wzmacnianiu motywacji 1 poczucia sprawczosci dzieci poprzez pozytywng informacje
zwrotng 1 akcentowanie indywidualnych postepow,

wspoOltpracy z rodzicami w zakresie ksztattowania codziennych zachowan ruchowych

dzieci.

Podej$cie/model ten nie zaktada, Ze nauczyciel edukacji wezesnoszkolnej musi petnié rolg

specjalisty WF, lecz ze jest wyposazony w czytelne narz¢dzia metodyczne, umozliwiajace

prowadzenie zaje¢ o wysokiej jakosci dydaktycznej.

3. Rola dyrektora szkoly

Dyrektor szkoty petni funkcj¢ koordynacyjna 1 wspierajaca proces wdrazania alfabetyzacji

ruchowej. Do jego zadan powinno naleze¢ w szczegolnosci:

stworzenie warunkow organizacyjnych do realizacji zaje¢ WF zgodnie z zatozeniami
alfabetyzacji ruchowe;,

inicjowanie 1 wspieranie doskonalenia zawodowego nauczycieli w tym zakresie,
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e wykorzystanie zbiorczych wynikdw oceny alfabetyzacji ruchowej jako jednego

z elementdéw planowania dziatan prozdrowotnych i profilaktycznych szkoty.

4. Rola organéw prowadzacych (samorzady prowadzace szkoty podstawowe w gminach
1 miastach), oraz na poziomie systemowym (MEN, kuratoria, ODN oraz instytucje zdrowia
publicznego).

Na tym poziomie wdrazanie alfabetyzacji ruchowej moze stanowi¢ element lokalne;j

polityki zdrowotnej i edukacyjnej. Organy prowadzace szkoly moga wspierac ten proces

poprzez:

e finansowanie szkolen i materiatow metodycznych dla nauczycieli,

e wspieranie dostgpu szkot do narze¢dzi cyfrowych i systemow monitorowania,

e wykorzystywanie zbiorczych danych (bez identyfikacji indywidualnych
uczniow) do diagnozy potrzeb populacyjnych dzieci i planowania dzialan
dhugofalowych.

Podejscie takie do implementacji pokazuje, ze alfabetyzacja ruchowa nie jest koncepcja
abstrakcyjng ani wylacznie postulatem teoretycznym, lecz praktycznym rozwigzaniem
mozliwym do wdrozenia w realnych warunkach szkolnych. Integracja ustrukturyzowanych
scenariuszy zaje¢, rzetelnej oceny, wsparcia nauczycieli oraz czytelnej komunikacji z rodzicami
tworzy spojny system dziatan, ktéry moze skutecznie przyczynia¢ si¢ do podnoszenia jakosci

WEF oraz wspierania zdrowia i aktywnego stylu zycia dzieci.

3.3. ,,Alfabet ruchowy w praktyce dla nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej”
— 30 scenariuszy zaje¢ WF opartych na podstawowych umiejetnosciach
ruchowych (Ireneusz Cichy, Dorota Groffik, Bartlomiej Szreniawa, Adam
Kantanista, Magdalena Krol-Zielinska, Elzbieta Szymanska, Agnieszka Kurek-

Paszczuk, Zuzanna Mazur, Sylwia Nowacka-Dobosz, Agnieszka Nowak, Zbigniew
Tyc)

Opracowanie ,,30 scenariuszy zaje¢ WF opartych na podstawowych umiejetnosciach
ruchowych” (Groffik 1 Mazur, 2026), stanowi praktyczny pakiet dydaktyczny wspierajacy
realizacje nowych wytycznych dotyczacych nowej podstawy programowej z WF. Materiat

integruje zatozenia Alfabetu Ruchowego z metodyczng strukturg lekcji WF oraz z narzgdziem

str. 157



CAPL-2/PAPL, stosowanym w ocenie podstawowych umiej¢tnosci ruchowych oraz
alfabetyzacji ruchowej u dzieci w wieku 8-12 lat. Przygotowano nowoczesny, praktyczny
zestaw 30 scenariuszy zaje¢ wychowania fizycznego dla edukacji wczesnoszkolnej, oparty na
podstawowych umiejetnosciach ruchowych dzieci: chodzie, bieganiu, podskokach, skokach,
rzucaniu 1 kopaniu pitki. Materiat wspiera nauczycieli wprowadzeniem atrakcyjnych, krétkich
form aktywnosci, ktére rozwijaja kluczowe kompetencje ruchowe juz od pierwszych lat nauki.

Scenariusze tworza program pracy, zgodny z najnowszymi wytycznymi dotyczacymi
oceny kompetencji fizycznych oraz narzedziem CAMSA (CAPL-2). Kazda lekcja zostala
zaprojektowana tak, aby byla prosta w realizacji, angazujaca dla ucznidow i mozliwa do
adaptacji dla dzieci o roznych mozliwosciach ruchowych. Opracowanie jest promocja
podejscia, w ktorym ruch jest traktowany jak alfabet: kompetencja niezbedna do dalszego

rozwoju, uczestnictwa w sporcie i budowania zdrowych nawykow na cate zycie.

ALFABET RUCHOWY w PRAKTYCE
dla nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej

30 SCEARIUSZY ZAJEC WF

REDAKCJA MERYTORYCZNA
Dorota Groffik,
Zuzanna Mazur

Rycina 25. Oktadka podrecznika ,,30 scenariuszy zaje¢ WF opartych na podstawowych umiejetnosciach
ruchowych (PUR)” Groffik D., Mazur Z. (red.)
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3.4. Aplikacja ,,Alfabet Ruchowy” (Wiestaw Firek, Zuzanna Mazur, Andrzej
Kosmol)

Aplikacja ,,Alfabet Ruchowy” (ryc. 26) jest cyfrowym narzedziem dydaktycznym
wspierajgcym nauczycieli 1 rodzicow w systematycznym rozwijaniu fundamentalnych
umiejetnosci ruchowych dzieci (ryc. 27). Opiera si¢ na koncepcji Alfabetu Ruchowego
wypracowanej w projekcie WF z AWF i1 przeklada j3 na interaktywny, tatwo dostepny format
mobilny.

Aplikacja ,,Alfabet Ruchowy” to innowacyjne narz¢dzie skoncentrowane na
kompleksowej, ocenie poziomu alfabetyzacji ruchowej dzieci w oparciu o system CAPL-
2/PAPL (Polish Assessment of Physical Literacy), oparty na polskich wartosciach
referencyjnych. Aplikacja nie ogranicza si¢ wylacznie do oceny kompetencji ruchowych.
Obejmuje wszystkie komponenty tworzace pelny profil alfabetyzacji ruchowej w CAPL-
2/PAPL (Polish Assessment of Physical Literacy): sprawnos¢ fizyczng, kompetencje ruchowe,
motywacj¢ 1 pewnos¢ siebie oraz wiedze i zrozumienie oraz zaangazowanie w codzienng

aktywnos¢ (ryc. 28).

[\ =)
s

ALFABET
RUCHOWY

Rycina 26. Ekran wprowadzajacy do aplikacji Alfabet Ruchowy
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Czes$é

Jaki€ tekst powitalny calej aplikagji

Chce uzywaé aplikacji jako:

UCZEN/UCZENNICA

*'ja ib

NAUCZYCIEL/INAUCZYCIELKA ~

Rycina 27. Zaktadki w aplikacji Alfabet Ruchowy dla nauczycieli, rodzicow i uczniéw

Kompetencje
fizyczne

Motywacja oraz
Pewnos¢ siebie i zrozumienie

12 pkt. 12 pkt.

Rycina 28. Aplikacja Alfabet Ruchowy — domeny Polskiej Oceny Alfabetu Ruchowego/PAPL

Dzigki digitalizacji procesu oceny CAPL-2/PAPL (Polish Assessment of Physical
Literacy) aplikacja staje si¢ praktycznym ,,PASZPORTEM ZDROWIA UCZNIA”, ktéry moze
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towarzyszy¢ dziecku przez kolejne lata edukacji. Gromadzi wyniki, prezentuje ich zmiany

w czasie 1 ulatwia wczesne rozpoznawanie obszarOw wymagajacych wsparcia. Taki

dlugofalowy monitoring pomaga nauczycielom, rodzicom i specjalistom podejmowa¢ bardziej

trafne decyzje dotyczace aktywnosci, obcigzen treningowych czy edukacji zdrowotne;.

Szablon paszportu aktywnego ucznia (informacja dla rodzica o rozwoju ruchowym

dziecka) oraz przykladowy wzor standaryzowanej, krotkiej informacji dla rodzica zostaly

przedstawione w zalacznikach 3 i 4.
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4. Zespol badawczy — doskonalenie szk6l w obszarze ogodlnoszkolnej
aktywnosci fizycznej (Pawel Zembura, Ireneusz Cichy, Pawel Drobnik, Jakub
Kalinowski, Agata Korcz, Ida Laudanska-Krzeminska, Hanna Natecz, Dariusz

Pospiech, Rajmund Tomik)
4.1. Wstep

Niniejszy raport dotyczy rezultatow oraz przebiegu dziatan zespotu ds. doskonalenia
szkdt w obszarze ogdlnoszkolnej aktywnosci fizycznej. Stanowi podsumowanie stanu
ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej w analizowanych szkotach oraz charakterystyki
realizowanych dziatan, traktowanych jako interwencja w obszarze zdrowia.

Jednym z nowych rozwigzan realizowanych w ramach projektu WF z AWF: aktywny
dzisiaj dla zdrowia w przysztosci, rozpoczgtym w 2024 roku, jest doskonalenie szkot
w obszarze og6lnoszkolnej aktywnosci fizycznej. W 2025 roku dziatania te koncentrowaly sie¢
na dwoéch podstawowych celach: pozyskaniu danych dotyczacych stanu ogoélnoszkolnej
aktywno$ci fizycznej w szkolach oraz wspieraniu 1 upowszechnianiu podejscia do
ogoblnoszkolnej aktywnosci fizyczne;.

Potrzeba rozwijania podejscia ogdlnoszkolnego wynika z utrzymujacych si¢ wyzwan
zwigzanych z niewystarczajacym poziomem aktywnos$ci fizycznej dzieci 1 miodziezy oraz
ograniczen dotychczasowych dzialan opartych w duzej mierze na lekcjach wychowania
fizycznego, ktore nie zapewniajg uczniom rekomendowanej codziennej dawki ruchu
(Fijatkowska 1 Dzielska, 2024). Coraz czesciej podkresla si¢ role szkoly jako srodowiska
sprzyjajacego zdrowiu, w ktorym mozliwe jest systemowe i dlugofalowe wspieranie
aktywnosci fizycznej ucznidw poprzez skoordynowane dziatania obejmujace catg spotecznosé
szkolng.

Doswiadczenia okresu pandemii COVID-19 dodatkowo uwidocznity podatno$¢
uczniéw na spadek aktywnosci fizycznej w sytuacjach kryzysowych oraz potrzebe trwatych
rozwigzan osadzonych w codziennym funkcjonowaniu szkoty (Brzdgk i wsp., 2021). W tym
kontekscie doskonalenie szkot w obszarze ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej moze stanowic
istotny element wzmacniania zdolnosci szk6t do reagowania na zmieniajace si¢

uwarunkowania, ale rowniez potrzeby uczniow.
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Struktura raportu obejmuje cze$¢ teoretyczng, opis zastosowanych metod badawczych
oraz analiz¢ wynikow dotyczacych zarowno stanu ogo6lnoszkolnej aktywnosci fizycznej

w badanych szkotach, jak i przebiegu procesu doskonalenia.

4.1.1. Charakterystyka zadania

Powody podjecia zadania

Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce si¢ obniza. W obliczu tego
kryzysu aktywnos$ci, szkoty zyskuja wyjatkowa pozycje — sa miejscem, gdzie mozna
ksztaltowa¢ codzienne nawyki zdrowotne i ruchowe catych spotecznosci.

O szkotach w Polsce, w konteks$cie promocji aktywnosci fizycznej, mysli si¢ tradycyjnie
z perspektywy zorganizowanej aktywnos$ci: zaje¢ wychowania fizycznego, zajec
pozalekcyjnych (SKS-6w) 1 obecnosci klubéw sportowych (wynajem przestrzeni). W tym
kontekscie za kluczowe z perspektywy polityk wydaja si¢ przede wszystkim inwestycje
infrastrukturalne w ujednolicong infrastruktur¢ sportowa (hale, boiska przyszkolne) oraz
finansowanie dla nauczycieli WF i klubéw dzialajacych w szkotach. Tych obszaréw dotyczy
tez zdecydowana wigkszo§¢ programoéw krajowych i1 wojewddzkich majacych zwigkszy¢
aktywnos$¢ fizyczng uczniow. W ostatnich latach, w kontek$cie programéw MSIT,
odpowiedzialnego za obszar kultury fizycznej, jest to m.in. Aktywna Szkota, SKS, Olimpia,
Maty Mistrz, Program Sport Wszystkich Dzieci, Aktywna Szkota —raz, dwa, trzy. To podejscie
do promocji aktywno$ci fizycznej, opierajace si¢ wylacznie na lekcjach wychowania
fizycznego 1 zajeciach sportowych, wydaje si¢ jednak niewystarczajace. Sugeruje to wciaz
obnizajacy si¢ poziom ogolnej aktywnosci fizycznej ucznidéw w Polsce, mimo coraz wyzszych
inwestycji w zorganizowane zaj¢cia fizyczne (Zembura 1 wsp., 2023).

Z drugiej strony $rodowisko szkoty stanowi zasob do promocji aktywnosci fizycznej
w jego rdznych aspektach, wykraczajacych poza zorganizowany sport. Uznang praktyka jest
ogolnoszkolne podejscie (z ang. whole-school approach) do upowszechniania ruchu w szkole,
w ktorym aktywno$¢ fizyczna staje si¢ integralng czescig zycia szkolnego w czasie lekcji,

przerw, zaj¢¢ pozalekcyjnych, a takze w komunikacji i kulturze szkoly.

Charakterystyka ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej
Szkoty postrzega si¢ za kluczowe §rodowisko ksztalttowania prozdrowotnych nawykow

ruchowych, dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca ogdlnoszkolne podejscie do
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aktywnosci fizycznej, jako cato$ciows strategi¢ angazujaca catg szkote w zapewnienie uczniom
wielu okazji do ruchu w ciggu dnia szkolnego (WHO, UNESCO, 2021).

WHO definiuje ogdlnoszkolng aktywnos¢ fizyczng jako wieloaspektowe, zintegrowane
podejécie, w ktorym cata spolecznos¢ i kultura szkoty — jej polityki, harmonogram zajec¢,
nauczyciele, infrastruktura i otoczenie — wspoélnie tworzg warunki sprzyjajace codziennej
aktywnos$ci ruchowej wszystkich uczniéw. Istota tego podejscia jest odejscie od pojedynczych,
odizolowanych interwencji na kompleksowego programu obejmujacego réznorodne formy
aktywnosci w szkole (WHO, 2022). W dokumencie z 2021 WHO wskazuje sze$¢ kluczowych
obszarow takiego podejscia: (1) zapewnienie wysokiej jakosci wychowania fizycznego dla
wszystkich uczniéw, (2) wspieranie aktywnego transportu do i ze szkoty (np. pieszo, rowerem),
(3) organizacje¢ aktywnosci fizycznej poza lekcjami — przed zajeciami i po ich zakonczeniu (np.
zajecia sportowe, kluby, imprezy rekreacyjne), (4) zapewnienie czasu i przestrzeni na
aktywno$¢ podczas przerw i rekreacji w ciggu dnia szkolnego, (5) wilaczenie aktywnos$ci
fizycznej w ramy zaje¢ edukacyjnych (tzw. ,,aktywne klasy”, czyli krotkie przerwy ruchowe
w trakcie lekcji lub elementy ruchowe w nauczaniu tre$ci akademickich) oraz (6) wlaczanie
wszystkich ucznidow, w tym dzieci ze specjalnymi potrzebami czy niepetnosprawnosciami, tak

aby kazdy mial mozliwo$¢ uczestnictwa w oferowanych formach ruchu.

Dowody skutecznosci podejscia ogolnoszkolnego

Powodem wzrastajacej popularnosci ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej jest
potwierdzanie efektywno$ci wielosktadnikowych interwencji szkolnych w kontekscie
aktywnosci fizycznej ucznidw i wymiernych korzysci zdrowotnych W ramach projektu STOP
(Science and Technology in Childhood Obesity Policy) wskazano, ze u dzieci od 6 do 12 lat
interwencje szkolne podnoszace poziom aktywnosci fizycznej prowadza do poprawy skladu
ciata (redukcji nadmiernej tkanki thuszczowej) — (Starc 1 wsp., 2020). Inne analizy dowodza, ze
kompleksowe programy moga tez korzystnie wptywaé na kondycj¢ fizyczng oraz niektore
wyniki w nauce 1 zdrowie psychiczne mtodziezy.

Koncepcja ogo6lnoszkolnej aktywnosci fizycznej przyjeta sie¢ w wielu krajach, gdzie
realizowane sg narodowe lub regionalne programy promujace aktywne szkoty. W Finlandii od
ponad dekady dziata powszechny program Finnish Schools on the Move, ktéry systemowo
wprowadzit codzienng godzing ruchu do planu dnia wigkszos$ci szkot, m.in. poprzez aktywne

przerwy 1 lekcje w ruchu. Rowniez w innych europejskich panstwach, takich jak Estonia,
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Irlandia, Dania czy Holandia coraz wykorzystuje si¢ programy ukierunkowane na
ogblnoszkolng aktywnos¢ fizyczna, gdzie gtdéwnymi aktorami sg szkoty.
Wyzwania we wdraZaniu ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej

Mimo znanych korzys$ci, wdrazanie ogolnoszkolnego podejscia w praktyce napotyka na
szereg wyzwan. Jedno z nich wynika z samych uwarunkowan systemowych edukacji. Nacisk
na realizacje¢ podstawy programowej i osiggni¢cia akademickie sprawiaja, ze dyrektorom
i nauczycielom trudno wygospodarowac czas na dodatkowa aktywno$¢ fizyczng w planie dnia
szkoly. Kolejng grupa problemdw sg ograniczone zasoby i infrastruktura: szkoly czesto
borykaja si¢ z niedoborem sprzetu sportowego, brakiem odpowiedniej przestrzeni (np. mate
sale gimnastyczne, brak boisk) czy nieprzystosowaniem otoczenia (np. brak stojakow na
rowery, nieuregulowany ruch uliczny wokoét szkoty utrudniajacy aktywne dojscie). Nauczyciele
czesto nie czujg si¢ przygotowani do prowadzenia aktywnych przerw w trakcie lekcji czy do
motywowania calej szkoty do ruchu — brakuje im szkolen i materialéw, jak integrowac
aktywno$¢ z edukacja. Jesli dyrekcja szkoly nie nada priorytetu kulturze fizycznej, nauczyciele
moga obawiac si¢, ze dodatkowy ruch ,,zmarnuje czas” na realizacj¢ programu nauczania. Stad
WHO wskazuje, ze kluczowe znaczenie ma wsparcie kierownictwa szkoty 1 polityka szkolna
sprzyjajaca aktywnosci fizycznej — bez tego nauczyciele nie wdroza trwatych zmian. Rownie
wazne jest budowanie partnerstw z rodzicami i spolecznoscig lokalng, gdyz brak
zaangazowania rodzicOw moze ogranicza¢ powodzenie np. inicjatyw aktywnego dojazdu czy
zajec¢ pozalekcyjnych.

Badacze podkreslaja, ze powyzsze bariery mozna pokonaé przy odpowiednim wsparciu
strukturalnym. Konieczne jest zapewnienie szkolom odpowiednich zasobow (kadrowych,
finansowych, infrastrukturalnych) oraz wlaczenie promocji aktywnos$ci fizycznej do misji
szkoty na rowni z wynikami w nauce (WHO, 2021). Sukces wymaga tez szkolenia nauczycieli
1 dzielenia si¢ dobrymi praktykami, aby podnies¢ ich pewnos$¢ siebie w realizacji nowych form

zaje¢ ruchowych.
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4.2. Material i metody badan

4.2.1. Zalozenia doskonalenia szkol

4.2.1.1. Opis zalozen mechaniki zadania doskonalenia szkol

Celem zadania doskonalenia szkot w obszarze promocji ogélnoszkolnej aktywnosci
fizycznej jest wzrost aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy poprzez wdrazanie w szkotach
zatozen ogodlnoszkolnej promocji aktywnosci fizycznej (whole-school physical activity
promotion) i zapobieganie zachowaniom sedentarnym.

Bardziej szczegotowo, doskonalenie szkot w obszarze ogolnoszkolnej aktywnosci
fizycznej ma na celu: 1) promowanie kompleksowego podej$cia do wspierania aktywnos$ci
fizycznej w szkotach, 2) zwiekszenie poziomu aktywnos$ci fizycznej ucznidow, w tym
ograniczenie zachowan sedentarnych, 3) motywowanie szkoét do samodzielnej refleks;i,
diagnozy 1 wdrazania zmian wzmacniajacych $rodowisko szkolne pod katem sprzyjania
ruchowi 4) promocje¢ i wymian¢ dobrych praktyk szkot, ktore juz wpisujg si¢ ogdlnoszkolna
aktywno$¢ fizycznag.

Udziat w zadaniu polega na dobrowolnym poddaniu si¢ przez szkot¢ doskonaleniu —
samoocenie w odniesieniu do realizowanych dziatan, wyboru nowych dziatan, w ktoérych chca
si¢ wzmocni¢ a nastepnie ich zrealizowaniu. Udziat w projekcie umozliwia zdobycie
certyfikatu szkoty doskonalacej si¢ w ogo6lnoszkolnej promocji aktywnosci. Prace nad

koncepcja w 2024 r. opisano w poprzednim raporcie WF z AWF.

Glowne zatozenia doskonalenia szkot w obszarze promocji ogoélnoszkolnej aktywnosci

fizyczne;j:

e kazda szkola jest na jakim$ poziomie upowszechniania aktywnos$ci fizycznej dzieci
1 mlodziezy,

e kazda szkola moze postawi¢ sobie cele 1 zwigksza¢ swoja doskonatos¢ w obszarze
promocji ogdlnoszkolnej aktywnosci fizycznej, niezaleznie od swojej charakterystyki,

e doskonalenie si¢ nie ma charakteru rywalizacyjnego, a charakter motywacyjny
1 TOZWOjOWY,

e proces doskonalenia szk6t w obszarze promocji ogdlnoszkolnej aktywnosci fizycznej
jasno okresla wskazniki 1 rekomendacje, ma stuzy¢ jako narzedzie samooceny oraz
zestaw wskazowek, dzieki ktorym szkola bedzie mogla zaprojektowaé swoja,

indywidualng droge do doskonatosci,
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e proces uwzglednia obszary dziatan o potwierdzonej zasadnosci w dotychczasowych
analizach upowszechniania aktywnosci fizycznej w szkole.

Zatozeniem mechaniki zadania jest zasada potwierdz lub wyjasnij (comply or explain),
ktéra polega na tym, ze organizacja albo stosuje si¢ do okreslonych standardow, kodeksow czy
rekomendacji, albo — jesli tego nie robi to musi publicznie i rzeczowo wyjasni¢ przyczyny
odstgpstwa. Zasada wywodzi si¢ ona z obszaru tadu korporacyjnego, w szczegolnosci
z brytyjskich kodeksow corporate governance z lat 90., a nastgpnie zostata szeroko
zaadaptowana w regulacjach europejskich, w tym w sektorze finansowym i ESG. Jej gtéwna
sitg jest elastyczno$¢: pozwala uwzglednic¢ specyfike organizacji, zamiast narzucaé jednolite,
sztywne wymogi. Drugg zaleta jest presja reputacyjna — ,,wyjasnienia” podlegaja ocenie
interesariuszy, co moze motywowa¢ do realnego wdrazania dobrych praktyk. Te dwa
argumenty s3 kluczowe w kontekscie szkot, ktore sg niejednorodne i wazna jest dla nich
reputacja w lokalnym $rodowisko. Stabg strong zasady jest ryzyko formalizmu, gdy
wyjasnienia sa ogoélnikowe, powtarzalne lub pozbawione realnej tresci. Dodatkowo,
skuteczno$¢ podejscia potwierdZz lub wyjasnij zalezy od dojrzatosci interesariuszy 1 ich

zdolnosci do krytycznej oceny przedstawionych uzasadnien.

4.2.1.2. Etapy procesu doskonalenia z perspektywy szkoly

Udziat szkoty rozpoczyna si¢ od jej zgloszenia przez strong¢ internetowg. W tym celu
niezbedne jest powolanie zespotu ds. doskonalenia w szkole. Nastgpnie szkota wypelnia
formularz doskonalenia (potwierdz badz wyjasnij). Wewnatrzszkolny zespo6t ds. doskonalenia
wypetia formularz samooceny i1 dodaje materialy §wiadczace o opisanym stanie. Szkota
deklaruje tez plan zmiany aktualnego stanu. Wymagane jest zadeklarowanie zmiany
przynajmniej dwoch wskaznikow, ktdre obecnie nie sg przez szkote speniane.

W  kolejnej fazie koordynator sprawdza formalng poprawno$¢ wypetnionego
formularza. Po uzupelnieniu lub poprawie formularza przez szkote¢ jest on zatwierdzany przez
zespot ds. doskonalenia. Zaakceptowany formularz ma zosta¢ opublikowany na jej stronie
internetowej. Ma on by¢ dostgpny publiczny, co zwigksza transparentno$¢ samooceny
1 deklaracji szkoty, a takze promuje zadanie i ideg¢ ogoélnoszkolnej promocji aktywnos$ci
fizycznej. Po publikacji formularza szkota otrzymuje certyfikat doskonalenia w obszarze
promocji ogdlnoszkolnej aktywnosci fizycznej. W ciggu kolejnych 12 miesigcy nastgpuje

realizacja zmian zadeklarowanych przez szkole. Zblizajac si¢ do konca tego okresu,
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koordynator bedzie prosit szkoty o zobrazowanie dokonanych zmian. Na tej podstawie beda
mogly utrzymac certyfikat przez kolejny rok po pierwszej samoocenie.

Korzys$ciami dla szkoty jest mozliwo$¢ wyznaczenia jasnej Sciezki rozwoju w obszarze
promocji aktywnosci fizycznej, mozliwos¢ wymiany dobrych praktyk i inspiracji i promocja
szkoly (poprzez np. kanaly WF z AWF, fakt samego udziatu w projekcie). Koordynator
wewnatrz szkoty moze by¢ doceniony wewnatrz szkoty za dziatania, ktére juz podejmuje.
Przedstawiciele szkot uczestniczacych w procesie doskonalenia bedg mieli mozliwo$¢ udziatu
w wydarzeniu realizowanym w ramach WF z AWF, w ktorym m.in. bedg mogli wymienia¢ si¢

dobrymi praktykami dot. ogdlnoszkolnej promocji aktywnosci fizycznej w szkole.

4.2.2. Metoda analizy ewolucji procesu doskonalenia

Na potrzeby analizy przeanalizowano proces wdrazania zadania doskonalenia od
poczatku jego startu w czerwcu 2024 r. do grudnia 2025 r. Analizie poddano materialy ze
spotkan zespotu ds. doskonalenia, w trakcie ktorych m.in. omawiano proces rozwoju zadania
(jego dodefiniowywanie), wyzwania z jego wdrazaniem i wyniki badan prowadzonych przez
dziewigcioosobowy zespot.

Spotkania odbywatly si¢ w wigkszo$ci online, byly zapisywane (zapis dzwickowy)
a nastegpnie opracowywano na ich bazie transkrypcje. Te transkrypcje i prezentacje stanowily
material badawczy w analizie. W ramach pracy zespolu w 2025 r. przedstawiciele zespotu
zrealizowali tez 18 warsztatow dot. doskonalenia w obszarze ogdlnoszkolnej aktywnosci
fizycznej, w ktorych wzigto udziat ponad 450 nauczycieli WF, edukacji wczesnoszkolnej,
dyrektoréw 1 o0s6b z otoczenia szkol, w tym: przedstawiciele kuratoriow, osrodkow
doskonalenia nauczycieli i innych. Te warsztaty odbywaty si¢ w akademiach wychowania
fizycznego lub w samych szkotach. Warsztaty mialy r6znorodny charakter, jednak podobnag
strukturg, uwzgledniajaca m.in. dyskusje o ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej, dobrych
praktykach i wyzwaniach z promocja aktywnosci fizycznej w szkotach.

Celem analizy bylo przesledzenie procesu zmian w projekcie. Sens analizy to
zrozumienie, w jaki sposob 1 ze wzgledu na jakie bodzce zmienita si¢ charakterystyka
interwencji (Prior 1 wsp., 2014). Zagadnienie jest istotne w kontekscie innych interwencji

zdrowotnych, wdrazanych z udziatem szkdt, a realizowanych z ograniczonymi zasobami.
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Ramag tej analizy byta teoria CFIR (Consolidated Framework for Implementation
Research), ktora wykorzystywano do badania uwarunkowan wdrazania interwencji,
umozliwiajaca systematyczne uchwycenie czynnikow wptywajacych na proces implementacji
na réznych poziomach (Reardon i wsp., 2025). W kontekscie badania interwencji zdrowotne;j
w szkotach CFIR pozwala analizowa¢ informacje zwrotne ptyngce zarowno od interesariuszy
zewnetrznych (np. dyrektorow, nauczycieli, instytucji wspierajacych), jak 1 z wnetrza zespotu
doskonalenia szkot.

Rama ta porzadkuje zebrane informacje poprzez pig¢ domen: charakterystyki
interwencji, uwarunkowania zewnetrzne, uwarunkowania wewnetrzne, charakterystyki osob
zaangazowanych oraz proces wdrazania. Zastosowanie CFIR na etapie definiowania
1 rozpoczecia implementacji umozliwia identyfikacje postrzeganych barier, oczekiwan oraz
czynnikow sprzyjajacych adaptacji interwencji do realiow szkolnych. Szczegdlne znaczenie ma
domena ,,process”, ktora pozwala analizowa¢ sposob planowania, angazowania interesariuszy
oraz refleksji zespolu nad pojawiajagcymi si¢ wyzwaniami. CFIR wspiera tym samym
interpretacje zmian wprowadzanych w projekcie jako efektu interakcji miedzy kontekstem
instytucjonalnym szkoty a dynamika pracy zespolu wdrozeniowego. W badaniu pelni on
funkcje ramy interpretacyjnej, a nie normatywnej, umozliwiajac zrozumienie ,jak”
i,,dlaczego” interwencja ewoluuje juz na wezesnych etapach wdrazania.

Na potrzeby analizy i kodowania tresci wykorzystano pig¢ kategorii CFIR:

e Outer Setting — uwarunkowania zewngetrzne projektu

e Inner Setting — uwarunkowania wewnetrzne projektu

e Characteristics of Individuals — perspektywy cztonkéw zespotu
e Process — proces definiowania i wdrazania

e Intervention Characteristics — zmiany w projekcie
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4.2.3. Metody analizy ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej w szkolach

Szkoty dotaczajac do procesu doskonalenia wypelniaja kompleksowy formularz
dotyczacy ogodlnoszkolnej aktywnosci fizycznej. Stad tez zadanie umozliwia analize

ogo6lnoszkolnej aktywnosci fizycznej w szkotach.

4.2.3.1. Narzedzia

Badania w ramach autoewaluacji szkot przeprowadzono za pomoca kwestionariusza
ankiety, ktory byt inspirowany dokumentem Promoting physical activity through schools:
a toolkit Swiatowej Organizacji Zdrowia z roku 2021 podsumowujacym dziatania

w odniesieniu do ogdlnoszkolnej promocji aktywnosci fizycznej w szkole.

. wybor grupy ekspertow (wewnetrzni WF z AWF)

. dwa warsztaty z ekspertami (wewnetrzne) maj, pazdziernik 2024

. warsztat miedzynarodowy 16 ekspertow z 14 krajoéw (Glasgow 2024)
. warsztaty z zewnetrznymi interesariuszami i w szkotach
. stworzenie i pilotazowe wdrozenie formularza certyfikacyjnego w szkotach

. cztery warsztaty eksperckie online (wewnetrzne)

. wprowadzenie instrukcji i regulaminu certyfikacji w grudniu 2025 r.

Rycina 29. Proces tworzenia narzg¢dzia autoewaluacji szkot w zakresie ogdlnoszkolnej aktywnosci fizycznej

Kwestionariusz podzielono na 11 obszaréw ogolnoszkolnej aktywno$ci fizycznej,
w ktorych kryteria oceny odzwierciedlajg obszary dziatania WHO, takie jak jako$¢ wychowania
fizycznego, aktywny transport czy monitoring i ewaluacja. Kazdemu z obszarow przypisano
wskazniki, ktorych tacznie bylo 82. Te wskazniki opisano w Zataczniku nr 1. Pytania i

wskazniki w kwestionariuszu zostaly wypracowane i zaadaptowane do warunkow polskich
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w ramach dziatalnos$ci zespotu i poprzedzone spotkaniami z interesariuszami opisujgcymi
proces doskonalenia szkot, ktérymi byli przedstawiciele szkot i jednostek i stowarzyszen
o$wiatowych (ryc. 29). Odbyto si¢ facznie 5 takich spotkan w listopadzie i grudniu 2024,
w ktorych wzigto udziat tacznie 20 osob.

Dodatkowo w formularzu samooceny szkoty znajduje si¢ prosba o wyjasnienie stanu
zarowno pozytywnych, jak i negatywnych odpowiedzi, zgodnie z mechanizmem potwierdz lub
wyjasnij. To wyjasnienie czy udokumentowanie mogto polega¢ na przedstawieniu linkéw do
stron internetowych, mediéw spotecznosciowych szkoty, dokumentéw badz regulacji szkoty,
zdje¢ 1 raportow podsumowujacych okreslone dziatania.

Podczas wypeiania formularza mozliwe byto takze wskazanie dobrych praktyk — propozycji
wyrdzniajacych dang szkote w odniesieniu do danego obszaru czy wskaznika promocji
ogolnoszkolnej aktywnosci fizyczne;.

W rezultatach tej analizy zaprezentowano wybrane wskazniki z 11 obszaréw. Wynika

to z ograniczen raportu i wcigz aktywnego procesu zbierania danych o szkotach.

4.2.3.2. Material badawczy

Grupa badana

W analizie uwzgledniono 56 szkél, ktére uczestniczyly juz formalnie w procesie
doskonalenia, czyli wypehity poprawnie formularze (kwestionariusze) zatwierdzone przez
koordynatora a nastgpnie opublikowaly na swojej stronie internetowej informacje o udziale
w doskonaleniu (stan na 14.12.2025 r.). Formularz sktada si¢ z trzech czgs$ci i szkoly wypelniaty
go stopniowo. Przynajmniej dwa formularze w tym samym czasie wypeklilo 63 szkot
a przynajmniej jeden — 86 szkot.

Celem na 2025 rok byto zebranie danych ze 100 szkot, ktorego to planu nie udato si¢
zrealizowaé. Nieosiagnigcie zaktadanego poziomu wypetlionych formularzy w 2025 roku
wynikato z kombinacji uwarunkowan organizacyjnych i operacyjnych.

Po pierwsze, proces doskonalenia miat charakter pilotazowy 1 byl istotnie bardziej
ztozony niz standardowe dziatania ankietowe, poniewaz wymagat od szkét nie tylko
wypehienia rozbudowanego formularza (obejmujacego 11 obszaréw i 82 wskazniki), lecz
takze przygotowania uzasadnien zgodnie z zasadg ,,potwierdz lub wyjasnij”, zgromadzenia
materiatlow dokumentujacych dziatania oraz publikacji formularza na stronie internetowe;j

szkoty.
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Po drugie, udzial w zadaniu generowat znaczne obcigzenie czasowe dla waskiej grupy
najbardziej aktywnych nauczycieli (gldwnie nauczycieli wychowania fizycznego), ktérzy
jednoczes$nie uczestniczg w wielu innych programach realizowanych w szkotach. Dla nich
projekt byt czym$§ nowym, do czego wartosci ich przedstawiciele musieli si¢ przekonac.
Odgrywali w nim bowiem znacznie bardziej ztozong funkcje niz w wiekszos$ci inicjatyw, gdzie
sa zaledwie wykonawca.

Po trzecie, dla czesci szkot barierg okazaly si¢ uwarunkowania decyzyjne i formalne,
jak np. konieczno$¢ uzyskania zgody dyrekcji oraz obawy zwigzane z publicznym ujawnianiem
informacji o obszarach wymagajacych rozwoju. Dodatkowo, w poczatkowej fazie wdrazania
projektu ograniczeniem byta niepewno$¢ co do termindéw i formy wydarzen stanowiacych
gldwna, niematerialng warto$¢ dodang udzialu w doskonaleniu, a takze ograniczenia techniczne
narzedzia (brak mozliwos$ci zapisu wersji roboczej, wysoka ztozono$¢ formularza). Gtowne
dzialania promocyjne — konferencje doskonalenia szkol, odbyly si¢ natomiast dopiero
w grudniu. W rezultacie, mimo szerokich dziatan promocyjnych (warsztaty, konferencje,
komunikacja w mediach spotecznosciowych), proces rekrutacji szkét byt stopniowy
1 selektywny, a uzyskana liczba wynosi 56, z ktorych zdecydowana wigekszo$¢ to szkoty, ktére
uczestniczyly w fizycznych spotkaniach (warsztatach, kongresie), gdzie opowiadano
o doskonaleniu. Dodatkowe 30 szkot w tym samym czasie rozpoczelo wypehianie formularzy

1 cze$¢ z nich bedzie bra¢ udziat w doskonaleniu.
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Rycina 30. Pogladowy obraz miejscowosci szkot bioragcych udziat w doskonaleniu w obszarze ogdlnoszkolnej
aktywnosci fizycznej

Tabela 50. Szkoty biorace udziat w procesie doskonalenia w zaleznosci od typu miejscowosci wedlug GUS.

Typ miejscowosci (GUS) | Liczba szkol | Udzial %
Duze miasto (>100 tys.) 22 39,3%
Srednie miasto (20-100 tys.) | 10 17,9%
Mate miasto (<20 tys.) 7 12,5%
Wies 17 30,4%
Razem 56 100%
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Wigkszos¢ zgtoszonych szkot pochodzita z duzych miast, ale znaczng czg$¢ stanowity

tez szkoly wiejskie. Jednocze$nie zestawienie

obejmuje

placowki

funkcjonujace

w zréznicowanych kontekstach terytorialnych — od duzych miast po obszary wiejskie, co

pozwala traktowaé probe jako wewnetrznie zrdznicowang pod wzgledem warunkow

organizacyjnych i instytucjonalnych.

Tabela 51. Szkoty biorace udziat w procesie doskonalenia w zaleznosci od statusu szkoty.

Rodzaj szkoly

Liczba

Udzial

Publiczne

51

91,1%

Niepubliczne/spoteczne |5

8,9%

Razem

56

100%

Proba objeta 56 szkot, z ktorych zdecydowang wigkszo$¢ stanowity placowki publiczne

(51 szkot; 91,1%). Szkoty niepubliczne i1 spoteczne byly reprezentowane w ograniczonym

zakresie (5 szkot; 8,9%).

Tabela 52. Szkoty bioragce udziat w procesie doskonalenia w zaleznosci od typu szkoly.

Typ szkoly Liczba szkot Udzial %
Szkota podstawowa 38 67,9%
Szkota $rednia 6 10,7%
Zespot szkot 12 21,4%
Razem 56 100%
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W strukturze proby dominujg szkoly podstawowe, uzupetnione o mniejsza liczbg szkot
Srednich oraz zespolow szkol. Niewielki udziat szkot niepublicznych sugeruje, ze wnioski
z analizy odnoszg si¢ przede wszystkim do realiéw i ograniczen charakterystycznych dla szkot
publicznych, w tym do warunkow dziatania zaleznych od jednostek samorzadu terytorialnego

oraz krajowych ram polityki oswiatowe;.

Tabela 53. Stanowisko osoby wypetniajacej formularz (np. wicedyrektor, nauczyciel wychowania fizycznego).

Kategoria osoby Liczba | Udzial (%)
Nauczyciel WF 45 78.9%
Dyrektor/wicedyrektor 9 15,8%
Inny nauczyciel 3 5,3%
Razem 57 100%

Informacje w badaniu byly przekazywane przede wszystkim przez nauczycieli
wychowania fizycznego, ktorzy stanowili blisko 80% respondentow petnigcych role
wewnetrznych  koordynatoréw. Istotna, cho¢ mniejsza grupe stanowili dyrektorzy
1 wicedyrektorzy szkoét (ok. 16%), co wskazuje na zaangazowanie kadry zarzadzajacej
w realizacje 1 raportowanie dziatan. Udziat innych nauczycieli byt ograniczony, a w probie nie

wystapily osoby spoza srodowiska pedagogicznego.

4.3. Wyniki

Na poziomie operacyjnym w 2025 roku kluczowe dzialania zespolu obejmowaty
wdrozenie procesu doskonalenia szk6l w obszarze ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej.
W tym celu m.in. opracowano narzedzie do samoewaluacji szkol (do obstugi zgloszen),
zaprojektowano strong¢ internetowg 1 regulamin doskonalenia.

W ramach wdrazania zadania od czerwca do listopada 2025 r. odbyto si¢ 18 spotkan
warsztatowych w szkotach. Warsztaty miaty r6zny charakter, odbywaty si¢ na akademiach

wychowania fizycznego lub w szkotach, a ich glownymi uczestnikami byli nauczyciele,
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dyrektorzy 1 interesariusze szkotl (przedstawiciele kuratoriow, przedstawiciele osrodkow
doskonalenia nauczycieli, wydzialow edukacji etc.). Ich celem bylo zachecenie do udziatu
w projekcie i zebranie informacji o dziataniach wpisujacych si¢ ogo6lnoszkolng aktywnos¢
fizyczng. Sktadowymi warsztatow byty prelekcje dotyczace doskonalenia, rozmowy o dobrych
praktykach, szansach i1 wyzwaniach z wdrazaniem ogolnoszkolnej aktywnos$ci fizycznej,
prelekcje eksperckie.

Na poczatku grudnia 2025 r. w ramach programu ,,WF z AWF” odbyly si¢ dwa
wydarzenia — w Warszawie 1 Zakopanem, pod hastem doskonalenia szkot (w obszarze
ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej), ktore zgromadzity okoto 360 nauczycieli 1 dyrektorow.
Byly to jednodniowe konferencje dotyczace aktualnych zagadnien zwigzanych z ogélnoszkolng
aktywnoscig fizyczng, w trakcie ktorych prelegentami byli m.in. nauczyciele uczestniczacy
w procesie doskonalenia.

Zespot ds. doskonalenia szkot spotykat sie 12 razy w ramach spotkan online badz
osobistych. Te spotkania miaty na celu podsumowanie dzialan, wyzwan i szans oraz ustalenie
dalszych obszaroéw dziatan. Tresci z tych spotkan byty kluczowym materialem badawczym.

Dziatania promocyjne polegaly m.in. na opracowaniu serii tresci zachecajacych do
udzialu w projekcie na media spotecznosciowe WF z AWF, a takze serii filmow o procesie

doskonalenia.

4.3.1. Wyniki analizy ewolucji procesu doskonalenia w swietle CFIR

Analiza transkrypcji spotkan zespotu projektowego, podsumowan warsztatow oraz
materialow roboczych wskazuje, ze doskonalenie szk6t w obszarze og6lnoszkolnej aktywnosci
fizycznej podlegato stopniowej, iteracyjnej adaptacji na etapie definiowania 1 wczesnego
wdrazania. Zastosowanie ramy CFIR pozwala uchwyci¢, w jaki sposéb informacje zwrotne
pltynace z otoczenia projektu oraz refleksja wewnatrz zespotu wplyngty na modyfikacje
zarowno logiki interwencji, jak 1 jej narzedzi oraz sposobu implementacji.

W poczatkowej fazie (jesien 2024 r.) dominujacym Zrédlem impulséw do zmian byty
sygnaly z otoczenia zewngtrznego, formulowane w trakcie warsztatow 1 spotkan
konsultacyjnych z dyrektorami szkot, nauczycielami oraz przedstawicielami instytucji
o$wiatowych.

W ramach spotkan zaznaczono krytyczne podejscie interesariuszy do samego pojecia
»certyfikacji”, ktore bylo postrzegane jako obcigzone ryzykiem niezdrowej rywalizacji, dziatan
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pozornych oraz krétkotrwatosci efektéw. Doswiadczenia uczestnikow z innych inicjatyw
certyfikacyjnych dla szkoét prowadzity do kwestionowania wartosci jednorazowej oceny
i kierowatly dyskusje w stron¢ potrzeby dlugofalowego procesu rozwojowego, opartego na
refleksji 1 wsparciu, a nie rankingu szkét. Kolejnym zagadnieniem byta “stato$¢” programu,
ktorej poszukiwaty szkoty (niechetne krotkoterminowym, doraznym inicjatywom). Dodatkowo
istotnie wybrzmiewato pytanie o warto$¢ dla szkoét tzn. co konkretnego (i materialnego) moga
one otrzymac za udzial. To zapytanie, o mierzalne korzysci dla szkot i nauczycieli analizowano
w kontek$cie pomystu na zadanie. Zauwazono, ze dla nauczycieli kluczowe jest uznanie ich
pracy i wktadu. Stad tez w komunikacji doskonalenia wi¢ksze znaczenie przeniesiono na
certyfikaty, udzial w konferencjach i mozliwo$¢ przedstawienia swoich dobrych praktyk.
Obserwowano konieczno$¢ doprecyzowania poje¢ uzywanych w projekcie i samego procesu
udzialu w doskonaleniu.

Na tym etapie zadanie byto wigc reinterpretowane w odpowiedzi na potrzeby 1 obawy
interesariuszy, co w terminologii CFIR odpowiada domenie Zewngtrznych Uwarunkowan.

Réwnolegle, w miare przechodzenia do fazy operacyjnej (wiosna 2025 r.), coraz silniej
ujawnialy si¢ uwarunkowania wewnetrzne. Materiaty ze spotkan zespotu pokazujg przesuniecie
akcentu z dyskusji koncepcyjnych na kwestie wykonalno$ci: formalne (regulamin),
organizacyjne (podziat zadan, harmonogram) oraz komunikacyjne (spojnos¢ przekazu,
promocja zadania). Zespot identyfikowat ograniczong przepustowos¢ operacyjng oraz potrzebe
etapowania wdrozenia, co doprowadzito do przyjecia strategii ,,migkkiego launchu” zamiast
pelnoskalowego uruchomienia programu. Problemami, z ktoérymi si¢ spotkano, byty
ograniczenia techniczne uzywanego systemu do zbierania danych (tzn. niemoznos¢
wykorzystania zewnetrznego narzedzia) i braku kontroli nad warto$cig (wydarzenie dla szkot)
1 czgsciowo promocja, bo zadanie “konkurowato” z innymi aktywnos$ciami wewnatrz “WF
z AWF”.

W kategoriach CFIR odpowiada to domenie Wewnetrznych Uwarunkowan oraz
gotowosci organizacyjnej do implementacji.

Szczegodlng role w procesie adaptacji odegraty warsztaty, ktore petnily funkcje nie tylko
informacyjno-promocyjng, lecz przede wszystkim diagnostyczng. Warsztaty odbywaly sie
zarowno w 2024 r., jak i juz po uruchomieniu doskonalenia w czerwcu 2025 r. i wrzes$niu-
listopadzie 2025 r. W trakcie ich realizacji ujawniono istotne bariery zwigzane z narzedziem
samooceny, w tym dtugos¢ i1 ztozono$¢ formularza, niejasnos¢ wymogu uzasadniania (opisania
1 pokazywania realizowanych dziatan oraz opisywania powodoéw nierealizowania dziatan,
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zgodnie z zasadg potwierdz lub wyjasnij) oraz brak mozliwosci technicznych (np. zapisu wersji
roboczej, co uniemozliwialo wypekianie formularza na kilkanascie razy). Nauczyciele
wskazywali na swoje obcigzenie czasowe i brak jasnej korzysci z udziatu w doskonaleniu
szczegblnie w przypadku braku jasnej dalszej Sciezki rozwoju (nauczyciel dyplomowany).

Pierwotnie szersze tematycznie warsztaty zawegzono w kolejnej fazie do pracy nad
formularzem i dzieleniem si¢ dobrymi praktykami szkot. Wptywato to na wzmocnienie
edukacyjnej funkcji warsztatow — nauczyciele powszechnie wskazywali rozmowe 1 wymiang
informacji jako najwigksza warto$¢ spotkan. Problemem technicznym, z ktorym spotkat si¢
zespot bylo wyzwanie z koncowym wyznaczeniem terminéw konferencji z zakresu
doskonalenia szkot co sprawiato, ze szkoty nie byty przekonane, czy konferencje rzeczywiscie
si¢ odbeda.

W kontekscie zgloszen szkot ujawnity si¢ pewne wyzwania szkol odnosnie do
zaplanowanej mechaniki doskonalenia. Obejmowaly m.in. brak nawyku publikowania
dowodow swoich dzialan online (czg$¢ szkol na ograniczone strony internetowe, media
spotecznosciowe) oraz zalezno$ci decyzyjnej od dyrekcji (“podpisanie si¢” dyrektora pod
formularzem) i1 organéw prowadzacych. Dyrektorzy wyrastali na kluczowych interesariuszy,
do ktorych nalezalo ostatnie stowo dotyczace zgloszen. Szkoty mialy watpliwosci do
publikowania formularza, ktoéry zawieral rowniez informacje o tym, czego “nie robig”. Wymog
publikowania zaakceptowanych formularzy nie byt realizowany i wymagatl przypomnien.

Szkoly w ograniczonym stopniu zglaszaly dobre praktyki. Nawet w przypadku
nominowania przez cztonkow zespotu znanych szkol w celu przedstawienia dobrych praktyk,
sposob, w jaki robily to szkoty nie oddawal postrzeganej jakosci. Bazujac na sposobie
wypehniania formularza zauwazono konieczno$¢ bardziej szczegotowego zawgzenia
1 zautomatyzowania wymogoéw uzupetniania formularza (wynikajacy z braku uzasadnien
odpowiedzi, braku publikacji formularza (a wigc rowniez publicznej weryfikacji jego tresci)
oraz zglaszania jako celow rozwoju szkét przejawdw ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej,
ktore juz sg w nich realizowane).

Liczba zgloszonych szko6l byla mniejsza niz oczekiwana. Sktadato si¢ na to kilka
wczesniej wspomnianych elementéw: ztozonos$¢ udziatu i dlugo$¢ formularza, niematerialna
(i niekonkretna, w zwiagzku z brakiem daty konferencji) warto$¢ z udziatu w projekcie. Pomimo
znacznego zasiegu dziatan promocyjnych, zardbwno przez udzial nauczycieli w warsztatach,
promocji w mediach spoleczno$ciowych 1 dwoch duzych konferencji w ramach doskonalenia

szkot, odbiorcéw, nawet zainteresowanych zagadnieniem aktywnosci fizycznej, w uczestnikow
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nie byl prosty. Dziataniami zaradczymi byta intensywna komunikacja wartosci (m.in. poprzez
seri¢ filmow promocyjnych i udzial w konferencjach). Najefektywniejszym sposobem
rekrutacji do projektu okazaty si¢ jednak kontakty osobiste 0sob, bedacych cztonkami zespotu
badawczego. W CFIR proces ten wpisuje si¢ w domeng¢ Proces, szczegdlnie w odniesieniu do
refleksji i ewaluacji.

W odpowiedzi na te sygnaty wprowadzono stopniowe modyfikacje w charakterystyce
samej interwencji. Formularz, ktory pierwotnie funkcjonowat jako jednolite i rozbudowane
narzedzie, zostal podzielony na czesci, uzupetniony o logike warunkowg oraz potraktowany
jako instrument o funkcji edukacyjnej, a nie wylacznie diagnostycznej. Jednoczesnie
dopuszczono alternatywne i bardziej elastyczne sposoby dokumentowania dziatan szkot oraz
rozpoczeto prace nad dodatkowymi formatami, co miato obnizy¢ barier¢ wejscia do procesu.
Z perspektywy CFIR sa to adaptacje w obrgbie domeny Charakterystyka Interwencji, zwiazane
z jej elastycznos$cia 1 ztozonoscia.

Calos¢ analizowanego materialu wskazuje, ze zmiany w projekcie nie miaty charakteru
incydentalnego ani intuicyjnego, lecz byly konsekwencja systematycznego reagowania na
informacje zwrotne z warsztatdw oraz wewngtrznych proceséw uczenia si¢ zespotu. CFIR
pozwala tym samym opisa¢ projekt jako interwencje adaptacyjng, ktorej ostateczny ksztatt
wylaniat si¢ w interakcji miedzy kontekstem szkolnym, oczekiwaniami interesariuszy

i realnymi mozliwo$ciami zespotu wdrozeniowego.

Tabela 54. Adaptacje doskonalenia w ujgciu CFIR — problem, sygnat, zmiana.

Domena CFIR | Zidentyfikowany Sygnal z materialu Wprowadzona zmiana
problem empirycznego

Zewngtrzne Negatywne Obawy dyrektorow Przesunigcie narracji w

uwarunkowania | skojarzenia z przed rywalizacja 1 strong procesu
»certyfikacja” dziataniami pozornymi | doskonalenia,
wynikajaca z liczby uwypuklenie braku
certyfikacji 1 ich rywalizacji,
ograniczona wartos¢ wewngtrznosci procesu

Zewngtrzne Nieche¢ do bycia Wyrazone watpliwosci | Bezposrednia

uwarunkowania | ocenianym dotyczace publikowania | komunikacja sensu
(pokazania stabych wypetnionego udziatu w doskonaleniu
stron w formularzu)
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formularza w aktualne;j
formie

Zewngtrzne Brak jasnej i Pytania ,,co Rozszerzenie interwencji

uwarunkowania | postrzeganej wartosci | (wymiernego) szkota z o konferencje, ekspozycja
dla szkot i tego ma?”’ dobrych praktyk i
nauczycieli nauczycieli

Zewngtrzne Juz duze obcigzenie | Znaczna ilo$¢ Wigksze wsparcie

uwarunkowania | potencjalnie zewngtrznych projektéw | nauczycieli w
zainteresowanych realizowanych w wypetnianiu formularza,
nauczycieli szkotach przez male ograniczenie formuty

grono nauczycieli warsztatu do wigkszej
koncentracji na
formularzu

Wewngtrzne Ograniczona Dhugi czas Etapowanie wdrozenia,

uwarunkowania | gotowos$¢ operacyjna | przygotowania ,miekki launch”
zespohu formularza i regulaminu

Wewngtrzne Ograniczone zasoby | Ograniczenia techniczne | Podzielenie

uwarunkowania | techniczne, przy przygotowywaniu | przygotowania
umozliwiajace formularza, formularza na etapy
dostosowanie automatyzacji procesu
narzedzi akceptacji formularza

Wewngtrzne Niepewne daty Niepewno$¢ dotyczaca | Plan wcze$niejszej

uwarunkowania | wydarzenia, w wartosci dla szkot bez decyzji o dacie wydarzen
ktorym udziat jest pewnej daty i charakteru | w kolejnych latach
gtéwna “nagroday” wydarzenia
nauczycieli

Proces Niezrozumienie Dyskusje na warsztatach | Ograniczenie sekwencji:
narzedzia przez nie o formularzu, lecz 0 | najpierw warsztat, potem
szkoty idei doskonalenia formularz

Proces Trudna i powolna Wolny wzrost liczby Kontakty osobiste z
rekrutacja szkot do szkot w projekcie przedstawicielami szkot
doskonalenia (szczegolnie dyrektorami)
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Charakterystyka | Wysoka ztozonos¢ Niska liczba
interwencji formularza ukonczonych zgloszen

Podzial formularza,
logika warunkowa, prace
nad wersjami
alternatywnymi

4.3.2. Analiza ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej w szkotach

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki wybranych wskaznikéw dotyczacych réznych

obszarow ogdlnoszkolnej aktywnosci fizycznej. Wyboru dokonano chcgc zobrazowaé rozne

obszary ogdlnoszkolnej aktywnosci.

Tabela 55. Wyniki w wybranych wskaznikach ogdlnoszkolnej aktywnosci fizyczne;j.

Obszar
ogolnoszkolnej % % Nie

aktywnosci fizycznej Tres¢ pytania Tak | % Nie |dotyczy
Czy szkota zbiera 1 podsumowuje dane
dotyczace krotkoterminowych zwolnien z

Jako§¢ WF zaje¢ WF wsrod uczniow? 32.8 |67.2 0
Czy w szkole organizowane sg zajgcia WF

Jako§¢ WF do wyboru przez ucznia? 483 |[51.7 0
Czy aktualnie wszystkie dzieci w kl. I-IIT SP
maja co najmniej jedng godzing w tygodniu

Jakos¢ WF WF prowadzong przez nauczyciela WF? 55.2 |31 13.8
Czy szkota wspotpracowata z organizacjami

Jako§¢ WF pozarzadowymi w zakresie zaje¢ WF? 70.7 129.3 0
Czy szkota zbierala i podsumowywata
informacje dotyczace sposobu

Aktywny transport przemieszczania si¢ uczniow do szkoty? 20.7 |79.3 0
Czy szkota brata udziat w inicjatywach
wspierajacych aktywny transport do/ze

Aktywny transport szkoty (np. Rowerowy Maj lub inne)? 36.2 |60.3 34
Czy szkota oferuje uczniom mozliwosci
doskonalenia kompetencji jazdy na rowerze
poza kursem na karte rowerowa (np. nauka

Aktywny transport jazdy w ruchu miejskim)? 27.6 |62.1 10.3
Czy szkota oferuje uczniom udziat w

Aktywnos$¢ fizyczna |pozalekcyjnych, nieodptatnych zajeciach

przed i po lekcjach sportowo-rekreacyjnych? 89.7 (10.3 0

Aktywnos¢ fizyczna |Czy w szkole dostepna jest oferta

przed 1 po lekcjach pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych dla 32.8 |67.2 0
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ucznidéw o specyficznych/specjalnych
potrzebach w zakresie aktywnosci fizycznej?
Czy szkota oferowata udziat w
pozalekcyjnych, nieodptatnych zajeciach
Aktywnos$¢ fizyczna  |fizycznych przeznaczonych wylacznie dla
przed i po lekcjach uczennic? 31 69 0
Aktywnos$¢ fizyczna |Czy szkota brata udzial w miedzyszkolnym
przed i po lekcjach wspotzawodnictwie sportowym? 98.3 [1.7 0
Czy szkota wspierata uczniow w
Aktywnos$¢ fizyczna |dotarciu/powrocie z pozalekcyjnych zajec
przed i po lekcjach fizycznych do domu? 13.8 |74.1 12.1
Czy szkota udostepniata uczniom mozliwos¢
nieodptatnego skorzystania z przyszkolnej
Aktywnos¢ fizyczna  |infrastruktury sportowej/rekreacyjnej (na
przed i po lekcjach zewnatrz) po lekcjach? 86.2 [12.1 1.7
Czy szkota udostgpniata uczniom mozliwosé
nieodptatnego skorzystania z przyszkolnej
Aktywnos¢ fizyczna  |infrastruktury sportowej/rekreacyjnej (w sali)
przed i po lekcjach po lekcjach? 35.1 [64.9 0
Aktywnos¢ fizyczna
w trakcie dnia
szkolnego (przerwy i |Czy szkola organizowata aktywne przerwy
rekreacja) dla uczniow? 569 |41.4 1.7
Aktywnos¢ fizyczna
w trakcie dnia
szkolnego (przerwy i |Czy w szkole odbywaja si¢ przynajmniej raz
rekreacja) dziennie aktywne przerwy? 27.6 |69 34
Aktywnos¢ fizyczna |Czy w szkole uczniowie mogg korzystac z
w trakcie dnia sali gimnastycznej 1 innych przestrzeni
szkolnego (przerwy i |wewnetrznych do aktywnego spedzania
rekreacja) czasu na przerwach? 48.3 |50 1.7
Aktywnos¢ fizyczna
w trakcie dnia Czy uczniowie mogg korzysta¢ z przestrzeni
szkolnego (przerwy i |1 terendOw zewngtrznych szkoty do
rekreacja) aktywnego spedzania czasu na przerwach? |75.9 |24.1 0
Aktywnos$¢ w trakcie
dnia (przerwy 1 Czy w szkole w czasie lekcji odbywaty si¢
rekreacja) ¢wiczenia $rodlekcyjne? 46.6 |53.4 0
Aktywnos¢ w trakcie |Czy szkota ma regulacje dotyczace
dnia (przerwy i korzystania z telefonéw komoérkowych na
rekreacja) terenie szkoty? 948 |5.2 0
Aktywno$¢ w trakcie |Czy uczniowie mogg korzystac z telefonow
dnia (przerwy i komorkowych podczas przerw bez
rekreacja) ograniczen? 172 |82.8 0
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Czy szkota podejmowata dziatania
informacyjne/promocyjne majace na celu

Aktywnos$¢ w trakcie |ograniczenie zachowan biernych fizycznie /

dnia (przerwy i czasu spedzonego przed ekranami wsrod

rekreacja) uczniow? 72.4 |27.6 0
Czy szkota podejmowata dzialania majace na

Aktywne celu dostosowanie zaje¢ w szkole w sposob,

klasy/integracja ruchu |ktory promowalby aktywnos¢ fizyczng (np.

z edukacja zajecia na plenerze, zajecia w marszu)? 70.2 |26.3 3.5
Czy w szkole zbierano opinie uczniow

Rzadzenie, dotyczace aktywnosci fizycznej (np.

przywddztwo i zasoby |oczekiwania, pomysty)? 46.6 |51.7 1.7
Czy szkota posiada aktualna, spisang

Rzadzenie, strategie/program dotyczacg holistycznego

przywdédztwo i zasoby [upowszechniania aktywnosci fizycznej? 172 |81 1.7
Czy szkota zapraszala badz organizowata
wydarzenia majgce upowszechniaé

Popularyzowanie aktywnos$¢ fizyczng z udziatem wzorow dla

aktywnosci fizycznej |mtodziezy (np. sportowcow, influenceréw)? |51.7 |46.6 1.7
Czy szkota organizowala inicjatywy

Popularyzowanie aktywnego kibicowania podczas imprez

aktywnosci fizycznej |sportowych? 64.9 |33.3 1.8
Czy szkota promowata wolontariat uczniow
w trakcie zewnetrznych wydarzen

Popularyzowanie sportowych (np. meczoéw, zawodow

aktywnosci fizycznej |biegowych)? 50 48.3 1.7

Popularyzowanie Czy szkota organizowata migdzyklasowa

aktywnosci fizycznej |rywalizacje sportowa? 82.8 |[15.5 1.7
Czy szkota organizowata dzialania
prowadzace do wspoélnej, rodzinnej

Popularyzowanie aktywnosci fizycznej dla dzieci 1

aktywnosci fizycznej |rodzicow/opiekunow? 60.3 |37.9 1.7
Czy szkota angazowala si¢ w krajowe

Partnerstwa 1 programy upowszechniajace aktywnos¢

wspolpraca fizyczng (trwajace przynajmniej rok)? 70.7 |29.3 0
Czy szkota angazowata si¢ w
miedzynarodowe programy

Partnerstwa 1 upowszechniajace aktywnos$¢ fizyczna

wspotpraca (przynajmniej jeden rok)? 6.9 89.7 3.4
Czy szkota zapewnia lokalnej spotecznos$ci
nieodptatny dostep do zewngtrznych
obiektow przyszkolnych (np. place zabaw na

Partnerstwa i $wiezym powietrzu, boisko sportowe) przez

wspotpraca przynajmniej 10 godz. w tygodniu? 81 12.1 6.9
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Czy szkota zapewnia lokalnej spotecznos$ci
nieodptatny dostep do wewnetrznych

Partnerstwa i obiektow (sala wielofunkcyjna) przez

wspotpraca przynajmniej 10 godz. w tygodniu? 10.3 |82.8 6.9
Czy szkota wspotpracowata z organizacjami

Partnerstwa i pozarzagdowymi w obszarze wspierania

wspotpraca aktywnosci fizycznej? 56.9 |37.9 5.2
Czy wszyscy nauczyciele WF uczestniczyli

Szkolenia w doskonaleniu zawodowym, ktore

nauczycieli/personelu |umozliwiato im podnoszenie kompetencji z

szkotly zakresu prowadzonych zaje¢ WE? 58.6 |37.9 3.4

Czy wszyscy nauczyciele edukacji
wczesnoszkolnej uczestniczyli w

Szkolenia szkoleniach, ktore umozliwiaty im rozwoj
nauczycieli/personelu |kompetencji z zakresu prowadzonych zajec¢
szkoty WE? 13.8 [67.2 19

Wstepna analiza og6lnoszkolnej aktywnosci fizycznej obrazuje wyrazniejsza realizacje

dzialan w okreslonych obszarach (jakos$¢ zaje¢ WF, zorganizowana aktywnos¢ fizyczna) oraz

znacznie mniej popularne dziatania w innych (aktywny transport, przywddztwo).

Przedstawione wyniki odnosza si¢ wylacznie do wybranych, potencjalnie istotnych

wskaznikow.

W obszarze jakosciowego wychowania fizycznego w okoto potowie szkot funkcjonuja
zaj¢cia do wyboru przez ucznia. W wigkszosci szkot (55%) nauczyciele WF prowadza
rowniez przynajmniej jedng godzing zaje¢ WF w klasach 1-3. Wigkszo$¢ szkot (70%)
deklaruje ponadto, ze w obszarze WF wspotpracuje z organizacjami pozarzadowymi
(m.in. klubami).

W odniesieniu do udostgpniania infrastruktury sportowej i rekreacyjnej lokalnej
spoteczno$ci szkoly sa otwarte na korzystanie z infrastruktury zewnetrznej (81%),
natomiast w duzej mierze zamkniete (83%) w odniesieniu do infrastruktury znajdujace;j
si¢ wewnatrz szkoty.

Aktywne przerwy byly prowadzone w okolo polowie szkét (57%), jednak regularne
aktywne przerwy sg znacznie rzadsze (28%). Uczniowie w wigkszosci szkdt moga
w trakcie przerw korzysta¢ z infrastruktury zewnetrznej (76%), rzadziej — z sali
gimnastycznej (48%). Cwiczenia $rodlekcyjne odbywaty sie w 47% badanych szkét. Az

w 70% szkot podejmowano dziatania majace na celu takie dostosowanie organizacji zajgé
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szkolnych, aby promowaly one aktywno$¢ fizyczng (np. zajecia w plenerze, zajecia
W marszu).

Mocng strong szkot wydaje si¢ oferta sportowych zaje¢ pozalekcyjnych. 90% badanych
szkot oferuje uczniom udzial w nieodptatnych pozalekcyjnych zajgciach sportowo-
rekreacyjnych. Mniejszy odsetek szkot posiada oferte skierowang wytacznie do uczennic
(31%). Az 98% szkot uczestniczy w miedzyszkolnej rywalizacji uczniow, jednak tylko
14% wspiera uczniow w bezpiecznym powrocie do domu po pozalekcyjnych zajeciach
sportowych odbywajacych si¢ w szkole.

W kontekscie aktywnego transportu okoto jedna piata szkot (20%) zbiera informacje na
temat sposobow przemieszczania si¢ uczniow do i ze szkoty. Wigkszy, cho¢ nadal
ograniczony odsetek szkot brat udziat w inicjatywach wspierajacych aktywny transport do
1 ze szkoty (36%).

W 40% szkot dostosowano infrastrukture szkolng z mysla o dzieciach o specjalnych
potrzebach w zakresie aktywno$ci fizycznej (np. poprzez usuwanie barier
infrastrukturalnych), a w nieco mniejszym odsetku (33%) zakupiono sprzet sportowy
przeznaczony dla takich uczniow. W jednej czwartej szkol nauczyciele edukacji
wczesnoszkolne] uczestniczyli w szkoleniach wspierajacych ich prace z dzieémi
o specyficznych lub specjalnych potrzebach w obszarze aktywnosci fizyczne;.
Relatywnie popularne sa dzialania wpisujace si¢ w kulture sprzyjajaca aktywnosci
ruchowej. Okoto potowy szkét (52%) organizowalo wydarzenia upowszechniajace
aktywnos$¢ fizyczng z udziatem wzordéw dla mtodziezy (np. sportowcdw, influencerdéw),
64% uczestniczylo w aktywnym kibicowaniu podczas wydarzen sportowych, a potowa
promowatla wolontariat (50%).

W ponad potowie szkot (59%) wszyscy nauczyciele WF uczestniczyli w doskonaleniu
zawodowym umozliwiajacym podnoszenie kompetencji w zakresie prowadzenia zajec¢
wychowania fizycznego. Udzial w podobnych szkoleniach, wspierajacych rozwoj
kompetencji w obszarze zaje¢ ruchowych, nie byl natomiast powszechny wsrod
nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej (14%).

Niewielki odsetek szkot posiada aktualng, spisang strategie lub program dotyczacy
holistycznego upowszechniania aktywnosci fizycznej (18%). Popularny jest natomiast
udziat w krajowych programach z zakresu promocji aktywnosci fizycznej, trwajacych co
najmniej rok (70%). Znacznie rzadszy jest udzial w inicjatywach o charakterze

miedzynarodowym (7%).
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e Zdecydowana wigkszo$¢ szkot posiada regulacje dotyczace korzystania z telefonow
komoérkowych (95%). W 17% szkoét uczniowie mogg korzystaé z telefondw w trakcie
przerw. Jednoczes$nie az 72% szko6t podejmowato dziatania informacyjne lub promocyjne
majace na celu ograniczanie zachowan biernych fizycznie oraz czasu spedzanego przed

ekranami wsrod uczniow.

4.4. Podsumowanie i wnioski

4.4.1. Sens i mechanika interwencji

Ogolnym celem pracy zespotu jest zbieranie informacji o ogélnoszkolnej aktywnosci
fizycznej w Polsce 1 promocja ogolnoszkolnej aktywnos$ci fizycznej poprzez doskonalenie
szkot w obszarze ogolnoszkolnej aktywnosci fizyczne;.

W  odniesieniu do pierwszego celu zebrano kompleksowe dane dotyczace
ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej z 56 szkoél. Charakterystyka procesu doskonalenia
prowadzita do zebrania informacji ze szkét aktywnych, w tym bedacych w regularnym
kontakcie z akademiami wychowania fizycznego, ktorych przedstawiciele uczestniczyli
w zespole ds. doskonalenia szkét. Promocja udzialu w doskonaleniu szkét byta bardziej
wymagajaca niz oczekiwano. Wynikato to z odmienno$ci procesu wzgledem podobnych
interwencji czy programow, gdzie udziat wigze si¢ z konkretnymi, wymiernymi korzys$ciami
(np. wynagrodzenie, sprzet), obciazenia nauczycieli i wkladu pracy, ktérego wymagato
dotaczenie do doskonalenia. Idea og6lnoszkolnej aktywnosci fizycznej nie jest tez powszechnie
znana, co utrudnia komunikacj¢ doskonalenia.

Kompleksowos$¢ zebranych danych jest znaczna, obejmuje zagadnienia, ktore
w odniesieniu do szkoét w Polsce nie byly analizowane. Dane obejmuja m.in. rozwoj
nauczycieli, powszechno$¢ przerw s$rodlekcyjnych, aktywnych przerw czy przywodztwa w
promocji aktywnosci fizycznej. Samo wypetnianie formularza ma funkcj¢ edukacyjng 1 moze
inspirowac szkoty, nauczycieli 1 dyrekcje. Jakos¢ 1 szczegdtowos¢ zbieranych danych sa rozna.
Sugeruje to potrzebe wsparcia szkét w wypelnianiu i interpretowaniu formularza, jak rowniez

charakterystyki dobrych praktyk.
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4.4.2. Promocja ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej w Polsce

W ramach doskonalenia zebrano informacje o tym, jak postrzegana jest ogdlnoszkolna
aktywnos$¢ fizyczna w Polsce. Wcigz istotnym wyzwaniem wydaje si¢ spojrzenie na ruch
z perspektywy innej niz lekcji WF i zorganizowanych zaje¢ pozalekcyjnych, co moze jednak
wynikac z tego, ze projekt, poki co docieral gtownie do nauczycieli WF. Jednocze$nie w trakcie
warsztatow przedstawiano wiele praktyk promocji aktywnosci fizycznej wykraczajacej poza
tradycyjnie rozumiany ruch w szkole. Sg szkotly, rowniez w srodowiskach wiejskich, ktére na
wspieraniu aktywnosci fizycznej budujg swoj wizerunek i marke.

Uwarunkowania zewnetrzne zdajg si¢ sprzyja¢ promocji ogolnoszkolnej aktywnosci
fizycznej. Na promocj¢ ogdlnoszkolnej aktywnosci fizycznej nacisk przenosi nowa podstawa
programowa z WF. Szkoly w wigkszym stopniu konkurujg o uczniow w zwiagzku z trendami
demograficznymi, a w efekcie szukajg wyrdzniajacych si¢ charakterystyk, w tym dotyczacych
wspierania ruchu dzieci. Temat niskiej aktywnosci i sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy
w Polsce jest zagadnieniem, ktory znajduje si¢ w debacie publicznej a to oznacza, ze jego
swiadomos¢ jest powszechna.

W tym kontek$cie potrzeba jednak wsparcia szkél we wdrazaniu ogodlnoszkolnego
podejscia. Kluczowe znaczenie ma szeroka ekspozycja atrakcyjnych materialow dotyczacych
dobrych praktyk. Przez interesariuszy za szczegdlnie motywujace postrzegane sg praktyki
obrazujace mechanizm wdrazania danego dziatania np. finansowania, ram prawnych czy
budowania relacji z interesariuszami szkoty. Takie zestawy dobrych praktyk musza zosta¢
w wigkszym stopniu wyeksponowane. Powinny réwniez by¢ skierowane do szkot o rdznej
charakterystyce pod wzgledem wielkosci, sSrodowiska czy integracyjnosci.

Drugim dziataniem, ktére moze prowadzi¢ do szerszej adaptacji ogolnoszkolnej
aktywnos$ci fizycznej jest latwiejszy dostgp do informacji o mozliwosci dotaczenia do
dostgpnych projektéw dotyczacych roznych form ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej. Dostep
do informacji o programach nie jest powszechny 1 nie dociera bezposrednio do nauczycieli.
Przyktadowo, nazwy programéw MSiT zmieniajg si¢, utrudniajac ich $ledzenie (i rekrutacje).
W trakcie warsztatow spotkano si¢ tez z sytuacjami, w ktorych nauczyciele z dwoch sasiednich
szkot nie wiedza, jakie (wieloletnie) projekty realizuje druga szkota. W trakcie warsztatow
nauczyciele 1 dyrektorzy wzajemnie inspirowali si¢ do udzialu w zewnetrznych inicjatywach,
dotyczacych choéby aktywnego transportu. Stad tez przekonanie o roli efektywnej dystrybucji

informacji na rzecz promocji ogdlnoszkolnego podejscia do aktywnosci fizyczne;.
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4.4.3. Rekomendacje dotyczace wzmocnienia procesu doskonalenia szkot

o Pozyskanie szerszej i bardziej roznorodnej grupy szkot do udziatu w doskonaleniu

Stan: Realizacja projektu w 2025 roku miata charakter pilotazowy. W tym okresie promocja
udzialu w doskonaleniu szk6ét w obszarze ogoélnoszkolnej aktywnosci fizycznej okazata si¢
wyzwaniem, zwigzanym z oblozeniem nauczycieli, ztozonos$cig procesu, niemierzalnymi
korzy$ciami z udziatu w projekcie oraz brakiem jego rozpoznawalno$ci. W efekcie w 2025
roku respondenci sami zglaszali si¢ do udzialu w doskonaleniu. S3 to zatem jednostki
niereprezentatywne dla szkot w Polsce — placowki z najaktywniejszymi nauczycielami.
Ograniczona reprezentatywno$¢ uniemozliwia wnioskowanie na poziomie systemu. Dla
lepszego obrazu stanu ogo6lnoszkolnej aktywnos$ci fizycznej konieczne jest pozyskanie do
projektu szerszego grona, bardziej réznorodnych szkot, a takze dotarcie do innych nauczycieli

niz wylacznie nauczyciele WF.

Rekomendacja: Niezbedne jest kontynuowanie promocji udzialu w doskonaleniu, przede
wszystkim poprzez partnerstwa z instytucjami wspotpracujacymi ze szkotami. Konieczne jest
réwniez wykorzystanie potencjatu promocyjnego szkét i nauczycieli, ktorzy juz biorg udziat
w procesie doskonalenia szkét. Dla uzyskania lepszego obrazu stanu ogolnoszkolnej
aktywnosci fizycznej w Polsce konieczne bedzie zachgcenie do udziatu bardziej

reprezentatywnej proby szkot.

o Zidentyfikowanie i zaangazowanie partnerow instytucjonalnych we wspieranie

ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej

Stan: Uwarunkowania zewngtrzne sprzyjaja promocji ogélnoszkolnej aktywnosci fizycznej.
Wsparcie ogdlnoszkolnej aktywnos$ci fizycznej zostato uwzglednione w nowej podstawie
programowej z wychowania fizycznego. Ruch i zdrowie sa obecne wsrdd obszaréw nowego
profilu absolwenta, opracowanego przez IBE w latach 2024-2025 na zlecenie MEN. Wskazano
w nim na konieczno$¢ wiaczenia promocji aktywnosci fizycznej do misji szkoty, na réwni
z dbatoscig o wyniki w nauce z innych przedmiotow. Proces doskonalenia szkét wpisuje si¢
réwniez w podstawowe kierunki realizacji polityki o$wiatowej panstwa w roku szkolnym

2025/2026, w szczegbdlnosci w trzeci kierunek: ,,Promocja zdrowego trybu zycia w szkole —
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ksztaltowanie postaw 1 zachowan prozdrowotnych”. W 2025 roku zespot wspotpracowat juz
z Zachodniopomorskim Kuratorium O$wiaty w Szczecinie, a potencjal dalszej wspotpracy
z podmiotami z obszaru edukacji (kuratoria o$wiaty, jednostki samorzadu terytorialnego,

osrodki doskonalenia nauczycieli) jest znaczny.

Rekomendacja: Wsrod instytucji zaangazowanych we wsparcie 1 nadzor nad szkotami nalezy
nawigzywac partnerstva z podmiotami zainteresowanymi promocja aktywnosci fizycznej.
Takich jednostek jest coraz wigcej w zwigzku z rosngcym akcentem na wspieranie aktywnosci
fizycznej w polityce oswiatowej. Projekt odpowiada na ich potrzeby, a jednocze$nie umozliwia

szersze dotarcie do szkot potencjalnie zainteresowanych udziatem w projekcie.
o Usprawnienie udziatu w doskonaleniu z perspektywy szkot i koordynatora

Stan: Wykorzystanie opracowanego na potrzeby projektu narzedzia badawczego (formularza)
umozliwia kompleksowa analize dzialan wplywajacych na stan ogoélnoszkolnej aktywnosci
fizycznej. Narzedzie to jest jednak obszerne, a jego wypekianie w obecnej formie stanowi dla
szkot wyzwanie. W szczego6lnosci nie umozliwia ono wygodnego podziatu pracy na etapy ani
efektywnej wspolpracy zespotowej przy jego uzupetianiu. Dodatkowo cze$¢ stosowanych
terminOw okazata si¢ nieznana przedstawicielom szkdt, co ogranicza jakos¢ i poréwnywalnosé

udzielanych odpowiedzi.

Rekomendacja: W celu ulatwienia pracy respondentom niezbgdne jest zastosowanie
rozwigzania informatycznego, ktére umozliwi sprawniejsze wypelnianie formularza,
a koordynatorowi — efektywniejszy kontakt ze szkotami oraz ewentualne sugerowanie
poprawek. Narzedzie powinno rowniez w wigkszym stopniu petni¢ funkcje edukacyjng (np.

poprzez zawarcie definicji kluczowych pojec).
e [nspirowanie nowych dziatan szkot poprzez promocje dobrych praktyk

Stan: Z wypowiedzi nauczycieli 1 dyrektorow zebranych podczas warsztatow i1 konferencji
,Doskonalenie szkot: WF z AWF” wynika, Ze istotnym walorem wdrazanej procedury
doskonalenia szkot jest inspirowanie ich do podejmowania dziatan z zakresu promocji
aktywnos$ci fizycznej, o ktorych wczesniej nie mysleli. Kluczowe znaczenie ma w tym
kontekscie popularyzowanie dobrych praktyk, ktore szkoly moga wykorzystywac jako schemat

do realizacji wlasnych dziatan.
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Rekomendacja: Sugeruje si¢ dalsze podejmowanie dziatan ukierunkowanych na promocje
dobrych praktyk szkét. Popularyzowanie dobrych praktyk warto rowniez realizowac w trakcie
planowanych warsztatow dla nauczycieli. Spotkania — warsztaty i konferencje — zostaty
wskazane jako szczegélnie wartosciowe z perspektywy przedstawicieli szkol, ktoérzy w ich
trakcie majg mozliwos¢ wymiany wiedzy 1 doswiadczen. Promocja dobrych praktyk powinna
obejmowac nie tylko opis dzialan, ale takze mechanik¢ ich wdrazania (finansowanie, ramy
organizacyjne, role interesariuszy), aby umozliwi¢ ich adaptacj¢ w szkotach o zréznicowane;j

charakterystyce.
e Wsparcie we wdrazaniu rozwigzan z zakresu ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej

Stan: Uczestnicy projektu wskazywali na zasadno$¢ rozszerzenia obecnego narzg¢dzia
ewaluacyjnego o komponent typu ,narzedziownik” — (toolbox), zawierajacy konkretne,
praktyczne podpowiedzi dotyczace sposobow  wdrazania wybranych wymiardéw
ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej (np. metod oceny poziomu aktywnosci fizycznej
ucznidw, wzmacniania ich zaangazowania w proponowane dzialania czy sposobow
angazowania rodzicow). Tego typu zestaw narzedzi moglby obejmowaé przyktadowe
wskazniki, proste narzgdzia pomiarowe oraz scenariusze wdrazania dziatan. Dodatkowo
zauwazono ograniczony dostep do informacji oraz niewystarczajacy przeptyw informacji
pomiedzy koordynatorami programow ogolnopolskich i wojewddzkich a szkotami, jak rowniez

pomigdzy samymi szkotami.

Rekomendacja: Zasadne jest wypracowanie narzedzi (lub zebranie juz istniejgcych rozwigzan)
utatwiajacych szkotom wdrazanie dziatah w obszarze ogdlnoszkolnej aktywnosci fizyczne;.
Narzedzia 1 dziatania powinny by¢ dystrybuowane zarowno online, jak i w trakcie

bezposrednich spotkan z nauczycielami i dyrektorami szkot.

4.4.4. Rekomendacje dotyczace wzmocnienia potencjalu szkol do promocji

aktywnosci fizycznej

o Przerwy srodlekcyjne i aktywne przerwy jako czes¢ kultury szkoty

Istotnym, lecz wcigz niedostatecznie zagospodarowanym potencjalem do kumulowania
wigkszej ilosci ruchu w szkole sa dzialania w obszarze przerw $rédlekcyjnych i aktywnych
przerw. Cho¢ podobne inicjatywy podejmowano juz w okolo potowie badanych szkot,
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zazwyczaj nie maja one charakteru regularnego ani systemowego. Warto wykorzystywac
rozwigzania, ktére pozwolily niektérym placowkom trwale wpisa¢ te mechanizmy w kulture
szkoty, co przektadato si¢ m.in. na optymalne wykorzystanie przerw na aktywno$¢ ruchowa,

takze na §wiezym powietrzu. Dzialania te mogg by¢ wspierane w sposob niskokosztowy.

e Drziatania edukujgce i wspierajgce aktywny transport

W szkotach obserwowano ograniczong skale¢ dzialan na rzecz wspierania aktywnego transportu.
Wiele placowek dysponuje juz podstawowa infrastruktura umozliwiajaca pozostawianie
rowerdw czy hulajnog, jednak udziat w inicjatywach i programach promujacych aktywne
przemieszczanie si¢ do szkoly pozostaje niewielki. Nalezy zacheca¢ szkoly do wspierania
dzieci i ich rodzicow w wyborze aktywnego transportu przez caty rok, poprzez dziatania
edukacyjne oraz tworzenie zachet sprzyjajacych zmianie sposobu myslenia o codziennych
dojazdach. W tym obszarze wyraznie brakuje rowniez tzw. mickkich programow
zwigkszajacych atrakcyjno$¢ przemieszczania si¢ pieszo lub rowerem. Naturalnym partnerem

tego typu dziatan powinny by¢ jednostki samorzadu terytorialnego.

o Oferta zaje¢ pozalekcyjnych — nie tylko dla aktywnych

Powszechna jest obecno$¢ oferty zaje¢ pozalekcyjnych z zakresu zorganizowanej aktywnosci
fizycznej w szkotach. Kluczowe wydaje si¢ jednak wsparcie takich dziatan w taki sposob, aby
docieralty one réwniez do dzieci o nizszym poziomie aktywnosci fizycznej oraz do grup
potencjalnie zagrozonych wykluczeniem. Aktualnie oferta ta rzadko ma charakter inkluzyjny
1 najczesciej kierowana jest do ucznidow, ktorzy juz sa aktywni. Poprzez bardziej specyficzne
programy szkoty mogtyby priorytetyzowa¢ udziat dzieci, ktore aktualnie nie uczestnicza
w zorganizowanych zajeciach sportowych. Rekomendacja ta dotyczy zar6wno programow

ministerialnych, jak 1 decyzji podejmowanych na poziomie poszczegolnych szkot.

o  Wsparcie nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej

W ponad potowie badanych szkoét nauczyciele wychowania fizycznego prowadzili pojedyncze
zajecia WF w klasach 1-3. Jednoczes$nie nauczyciele edukacji wezesnoszkolnej rzadziej niz
nauczyciele WF uczestnicza w szkoleniach umozliwiajacych podnoszenie kompetencji
w zakresie prowadzenia zaj¢¢ ruchowych. Rekomenduje si¢ systemowe wsparcie kompetencji

nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej, w tym dostarczanie narzedzi i1 pomystow
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umozliwiajacych realizacj¢ nauki w ruchu, czyli integrowanie aktywno$ci fizycznej
z nauczaniem innych przedmiotow. W tym kontekscie nauczyciele edukacji wczesnoszkolne;j
potrzebuja praktycznych rozwigzan, ktére pozwolg im skutecznie realizowaé¢ podstawe

programow3 przy jednoczesnym wzmacnianiu aktywnos$ci ruchowej uczniow.
Bibliografia

1. Brzek, A., Strauss, M., Sanchis-Gomar, F., & Leischik, R. (2021). Physical activity,
screen time, sedentary and sleeping habits of Polish preschoolers during the COVID-19
pandemic and WHO’s recommendations: an observational cohort study. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(21), 11173.

2. Fijatkowska, A., & Dzielska, A. M. (Eds.) (2024). Zdrowie dzieci we wczesnym wieku
szkolnym: raport z badan 2022-2023. Instytut Matki i Dziecka.

3. World Health Organization & UNESCO (2021). Making Every School a Health-
promoting School: Global Standards and Indicators for Health-promoting Schools and
Systems.

4. World Health Organization (2022). Promoting Physical Activity Through Schools:
Policy Brief.

5. Prior, M., Elouafkaoui, P., Elders, A., Young, L., Duncan, E. M., Newlands,
R., Clarkson, J. E., Ramsay, C. R., & TRiaDS Research Methodology Group (2014).
Evaluating an audit and feedback intervention for reducing antibiotic prescribing
behaviour in general dental practice (the RAPiD trial): a partial factorial cluster
randomised trial protocol. Implementation Science, 9, 50.

6. Reardon, C. M., Damschroder, L. J., Ashcraft, L. E., Kerins, C., Bachrach, R. L.,
Nevedal, A. L., Domlyn, A. M., Dodge, J., Chinman, M., & Rogal, S. (2025). The
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) User Guide: a five-step
guide for conducting implementation research using the framework. Implementation
Science, 20(1), 39.

7. Starc, G., Morrison, S., Poto¢nik, Z. L., Kramarsic, J., Leskosek, B., Blagus, R., et al.
(2020). Science & technology in childhood obesity policy D7.3: report on the
effectiveness of the Healthy Lifestyle Intervention.

https://www.stopchildobesity.eu/wp-content/uploads/2021/10/D7.3.pdf

str. 196



8. Zembura, P., Korcz, A., Natecz, H., & Ciesla, E. (2022). Results from Poland’s 2022
Report Card on Physical Activity for Children and Youth. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(7), 4276.

str. 197



5. Zespol badawczy — Bariery uczestnictwa dzieci i mlodziezy w sporcie
i rekreacji ruchowej — perspektywa rodzicow (Michal Lenartowicz, Michat

Jasny)
5.1. Wprowadzenie

Uczestnictwo w kulturze fizycznej jest uwarunkowane spotecznie i w okreslonych
warunkach spotecznych lub kulturowych moze by¢ peiniejsze, obejmujac liczne formy
aktywnosci fizycznej 1 dbatosci o ciatlo (udzial w sporcie wyczynowym, rekreacji ruchowe;j,
konsumpcji sportowej, pielegnacji ciata), a w innych moze by¢ ono ubozsze. Pewne czynniki
moga sprzyja¢ zwigkszaniu uczestnictwa w kulturze fizycznej, a inne moga ten proces
spowalnia¢. Beda do nich z pewnos$cig nalezaly takie zmienne spoleczne, jak wiek i plec,
sytuacja rodzinna, poziom wyksztatcenia, kategoria spoleczno-zawodowa, klasa spoteczna oraz
kapitat kulturowy i ekonomiczny, czy miejsce zamieszkania. Znaczenie tych czynnikdw mozna
analizowac odrebnie, ale czgsto sg one wspolzalezne 1 razem mogg warunkowac poziom i tresé¢
uczestnictwa w kulturze fizycznej. W badaniach uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji
ruchowej (ktore po przemianie ustrojowej sg systematycznie realizowane mniej wigcej od roku
1997), poza prezentacja najbardziej i najmniej popularnych form aktywnosci oraz cech osob
uprawiajacych sport lub ¢wiczacych fizycznie, wskazuje si¢ takze te grupy i wartosci
zmiennych spoleczno-demograficznych, ktére sa najmniej aktywne. Cho¢ w raportach z tego
typu badan pojawiaja si¢ zwykle informacje o przyczynach braku aktywnosci sportowej lub
braku udziatu w rekreacji ruchowej, sa one zwykle traktowane powierzchownie, by¢ moze
nawet zdawkowo. Najczescie] w tym kontekscie wymieniane sg problemy, takie jak brak czasu
wolnego, brak miejsca do realizacji praktyk sportowych, brak pienigdzy, a czasem takze brak
motywacji do podejmowania wysitku fizycznego. To jednak nie powinna by¢ zadowalajaca
odpowiedz dla instytucji, ktore chcg zwieksza¢ uczestnictwo obywateli w sporcie 1 rekreacji
ruchowej. Dobre zdiagnozowanie barier uczestnictwa w kulturze fizycznej jest bardzo wazne
dla tworzenia polityk spotecznych, ktére, prawidtowo wdrozone, moga pomoc w osigganiu
celow wynikajacych z rekomendacji dotyczacych potrzeby zwigkszenia aktywnosci fizycznej
spoleczenstwa, w tym aktywnosci sportowej 1 rekreacyjnej. Jest to istotne takze w zwigzku ze
szczegolng sytuacja pandemiczna, z ktérg mielismy do czynienia zaledwie kilka lat temu.

W zwiazku z celami projektu WF z AWF realizowanego m.in. przez AWF Warszawa,

dotyczacymi wychowania fizycznego, sprawnosci fizycznej i aktywnosci fizycznej polskich
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dzieci, w ramach zadania nr 5 realizowanego w roku 2025 r. dokonano analizy barier
uczestnictwa dzieci i mlodziezy w sporcie i1 rekreacji ruchowej. W przypadku tej grupy
wiekowej (szczegolnie dzieci) gldéwnymi osobami znaczacymi, ktdrych decyzje, dziatania
motywacyjne lub zaniechania majg kluczowe znaczenie dla stylow spgdzania czasu wolnego
przez dzieci poza szkotg s3 rodzice i rodzenstwo, ale takze — w pdzniejszym wieku —
czlonkowie grupy roéwiesniczej, nauczyciele, postaci medialne i same media (masowe
1 spotecznosciowe). Zgodnie z modelami socjalizacji do sportu, to, czy dziecko znajdzie si¢
W sporcie, czy nie zalezy, poza osobami znaczacymi, takze od jego predyspozycji psycho-
fizycznych oraz kontekstu spolecznego, w tym tak zwanych sytuacji socjalizujacych,
obejmujacych zarowno réznorodne programy aktywizacyjne, jak i obecno$¢ w §rodowisku
dziecka dostgpnych ustug sportowych i infrastruktury.

W zadaniu zespotu badawczego 5 projektu WF z AWF, w roku 2025 skupili$my si¢ na
analizie barier uczestnictwa dzieci i mtodziezy w sporcie i1 rekreacji ruchowej i ich ocenie
z perspektywy kluczowego podmiotu socjalizacji do i w sporcie, jakim sg rodzice. To od ich
sposobow postrzegania kultury cielesnej, ocen tego, co dla dziecka jest bardziej lub mniej
wazne, co jest warte ich wychowawczego wysitku 1 naktadéw finansowych w duzym stopniu
zaleza efekty w postaci uprawiania przez dzieci i mtodziez sportu, podtrzymywania tego
zainteresowania przez dtuzszy czas i rozwijania wsrod dzieci kompetencji w zakresie czegos,
co mozemy nazywac kapitatem kultury fizycznej. Ten zasob bgdzie wykorzystywany w catym
przysztym zyciu dzieci i bedzie rzutowal takze na ich przyszte praktyki rodzicielskie. Kapitat
kultury fizycznej zawiera Kkapital ucielesniony, ktéry obejmuje praktyczng wiedze
1 umiejetnosci zwigzane z uczestnictwem w sporcie i rekreacji ruchowej oraz ze sportowa
konsumpcja, kapitat uprzedmiotowiony — dobra sluzace uczestnictwu w obydwu
wspomnianych sferach oraz kapital zinstytucjonalizowany — uprawnienia 1 licencje potrzebne
do uprawiania niektorych aktywnosci sportowych lub rekreacyjnych, otrzymywane po
ukonczeniu wtasciwych szkolen (Lenartowicz, 2012). Kluczowy i pierwotny charakter
poprzedzajgcy wybory i zachowania zwigzane ze sportem i rekreacjq ruchowqg ma wpisany
w kapital kultury fizycznej klasowy stosunek do ciala i wlasnej cielesnosci, zdrowia i urody,
na co zwracal wielokrotnie uwage socjolog Pierre Bourdieu, 7 ktorego kategorii kapitatu
kulturowego tu korzystamy. Omawiany kapital kultury fizycznej jest pozyskiwany w duZej
mierze poza systemami edukacyjnymi, w ramach wychowania i socjalizacji rodzinnej.
Podobnie jak kapital kulturowy zwigzany jest nierozerwalnie z habitusem jednostek, czyli
nabytymi w toku socjalizacji (w tym przypadku takze socjalizacji sportowej)
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1 zinternalizowanymi dyspozycjami do zachowan wiasciwych dla grupy, do ktorej jednostka
przynalezy. Jesli zainteresowanie sportem i rekreacyjng aktywnos$cig fizyczng rodzicow jest
niskie, moze rodzi¢ si¢ ryzyko blednego kota reprodukcji niskiego kapitatu kultury fizyczne;.
Rodzice niezainteresowani sportem i z niskim kapitalem kultury fizycznej nie wprowadzajg
dzieci w sport i rekreacj¢ ruchowa. Dzieci te nie rozwijaja wysokiego poziomu wiasnego
kapitatu kultury fizycznej, a w dorostym zyciu nie beda w stanie, w toku codziennych decyzji
1 czynnos$ci, wlasciwie rozwija¢ kapitatu kultury fizycznej swoich dzieci. Budowanie silnego
kapitatu kultury fizycznej i sportowego habitusu w ramach szkolnego wychowania fizycznego,
srodowiska szkolnego i1 miejsca zamieszkania oraz w rodzinie stanowi kluczowy element
sukcesu wysokiej aktywnosci fizycznej spoteczenstwa. Licznych przyktadow w tym wzgledzie
dostarczajag nam choéby spoteczenstwa krajow skandynawskich, bedacych liderami w tym
wzgledzie na §wiecie, w ktorych bycie aktywnym fizycznie jest po prostu czgscia powszechnie

realizowanego stylu zycia, swoistego spotecznego habitusu.

5.1.1. Zmiany poziomu uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej w Polsce

Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej jest w Polsce w miar¢ systematycznie
badane przez ro6zne instytucje i zespoty badawcze od lat 1990. W tym okresie transformacji
spoteczno-gospodarczej, jak zauwaza Jankowski (2010), doszto do duzego ,,ograniczenia roli
panstwa w wielu obszarach funkcjonowania kraju”, stopniowego przekazywania kompetencji
wladzy centralnej na nizsze szczeble samorzadu terytorialnego, ktore pociagneto za sobg
decentralizacj¢ 1 zmiany sposobow finansowania wigkszosci zadah spotecznych, jakie
wczesniej pozostawaly w gestii panstwa. W przypadku kultury fizycznej (wychowania
fizycznego, rekreacji ruchowej, sportu, rehabilitacji 1 aktywnej turystyki), ograniczenie roli
panstwa 1 finansowania z jego budzetu stworzyto grozbe realnej zapasci. ,,Naktady na kulture
fizyczng zmniejszyly sie z 0,5% w 1989 r. do 0,114% w roku 1994 (Jankowski, 2010). W roku
2023 wydatki polskiego panstwa na kulture fizyczna stanowity 0,2867% wydatkow budzetu
panstwa ogotem (NIK, 2024), czyli sa nadal ponizej poziomu finansowego zaangazowania
panstwa w t¢ dziedzing sprzed transformacji ustrojowej (niezaleznie od tego, jak przedstawiaty
si¢ faktyczne wartosci bezwzgledne wydatkow w tym zakresie). W rankingu wydatkow

rzadowych panstw Unii Europejskiej na sport 1 rekreacje ruchowa z roku 2017 Polska znalazta
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sic¢ na 21. miejscu (Szczepaniak, 2020), co koresponduje z lokatami naszego kraju
w europejskich rankingach uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowe;.

O tym, w jak ograniczonym zakresie panstwo polskie wspiera wspodtczesnie rozwdj
sportowy dzieci 1 mlodziezy (z czego wylgczamy finansowane przez panstwo wychowanie
fizyczne) wiedzg wszyscy rodzice, ktorzy catkowicie samodzielnie lub w decydujgcym stopniu
samodzielnie finansuja treningi, starty w zawodach, opiek¢ medyczng i fizjoterapeutyczna
swoich dzieci, szczeg6lnie wowczas, gdy rodzice i1 dzieci zaczynaja dostrzegaé bardziej lub
mniej realne szanse sukcesu w wybranej dyscyplinie sportu. Wiemy to z licznych doniesien
medialnych, na przyktad dotyczacych rozwoju i sposobu finansowania karier sportowych
polskich tenisistow 1 tenisistek, ale takze z wielu innych dyscyplin sportu. Z badan
Lenartowicza (2012) wynika, ze wsparcie finansowe rodzicow jest warunkiem bezwzglednie
koniecznym w karierach sportowych w jezdziectwie, ale takze w pitce noznej. Mimo Ze czgsto
traktuje si¢ sport jako dziedzing o wzglednie niskim progu dostepu w kategoriach kapitatu
finansowego i kulturowego, w praktyce rozwoj sportowy i kariery sportowe w wielu
dyscyplinach sportu wymagaja znaczacego kapitatu finansowego rodzicow, dla ktérych czasem
moze to stanowi¢ gldwne obcigzenie finansowe, ktorzy czasem podejmuja dodatkowg prace
lub biorg kredyt, aby inwestowac w kariere sportowa dzieci (przyktady z Kanady — Clark i wsp.,
2019; Todd i Edwards, 2020). To powoduje wykluczenie z mozliwosci rozwoju kariery
sportowej (w réznych dyscyplinach w réznym stopniu) dzieci z mniej zamoznych lub ubogich
rodzin. Rosnace koszty udziatu dzieci w zajeciach sportowych, obozach, dodatkowych kursach
doskonalacych 1 podobnych aktywnosciach w Polsce ograniczaja dostgp nawet do tak
popularnej 1 ludowej dyscypliny sportu, jak pitka nozna. Nie jest to dodajmy od razu tylko
polska specyfika. Jak zauwaza Gould (2019), koszty zwigzane z uczestnictwem
w mtodziezowych programach sportowych i presja dotyczaca finansowania dodatkowych sesji
treningowych lub zakupu lepszej jako$ci sprzetu tworzy sytuacje, w ktorej sport 1 kariery
sportowe stajg si¢ tatwiej dostepne dla rodzin o wyzszym statusie spoleczno-ekonomicznym.

Obowigzujacg od 1984 roku ustawe o kulturze fizycznej zastapiono w roku 1996 nowa
ustawa?, nadal dotyczaca calego obszaru kultury fizycznej, ale w duzym stopniu przenoszaca
juz zainteresowanie na sport i wprowadzajaca pojecia sportu profesjonalnego oraz zasady
prowadzenia dziatalno$ci w tym zakresie. Ustawa (art. 12 ust. 2) wskazywata tez ambitny plan

realizacji 5 godzin lekcyjnych obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego w ciagu

2 Ustawa z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz.U. 1996 nr 25 poz. 113).
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tygodnia, ktore pomimo kolejnych zmian w prawie (od roku 2000 obowigzek czterech godzin)
nie zostaty nadal osiggniete. Mimo ze ustawa dotyczyta kultury fizycznej, jej tres¢ dominowaty
zapisy dotyczace sportu. Kolejne ustawy w tej dziedzinie, z roku 200573, czy 20104, byty juz
ustawami ,,0 sporcie kwalifikowanym™ lub po prostu ,,0 sporcie” i koncentrowaty si¢ przede
wszystkim na kwestiach sportowych i deregulacji.

Robiac ten krotki wstep historyczny chcemy pokazaé pewne podstawowe zatozenia
dotyczace funkcjonowania kultury fizycznej w Polsce po transformacji ustrojowej, ktorych
dobre i1 niedobre skutki obserwujemy takze w zakresie uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji
ruchowej. Sg to gtownie zalozenia wycofywania si¢ panstwa z regulowania 1 finansowania
kultury fizycznej, z wylaczeniem sportu wyczynowego (cho¢ takze w tym zakresie mamy takze
zgode na deregulacje zawodu trenera sportowego) i wychowania fizycznego oraz akceptacji
tego, ze dziedzina ta, niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia z dzie¢mi 1 mlodzieza, czy
osobami dorostymi, jest przestrzeniag skomercjalizowang i1 w duzym stopniu dziatajaca
w ramach regul wolnorynkowych. Cho¢ panstwo polskie nie wycofato si¢ catkowicie z tej
dziedziny zycia, pozostawiajac cho¢by odrebny organ rzadowy tylko do zarzadzania sportem —
co nie jest rozwigzaniem oczywistym i powszechnie stosowanym nawet w samej Europie;
(Zysko, 2008), widaé¢ w kulturze fizycznej, takze w sporcie dzieci i mtodziezy, skutki myslenia
w kategoriach liberalizmu gospodarczego, w ktérym ,,niewidzialna r¢ka rynku” sama dazy do
robwnowagi 1 rozwoju, a rola panstwa ogranicza si¢ gtownie do zapewnienia bezpieczenstwa
1 egzekwowania prawa (co zresztg znajduje odzwierciedlenie w kolejnych ustawach o sporcie).
Jednoczesnie przestrzen w polu kultury fizycznej zostala jedynie w niewielkim stopniu
zagospodarowana przez organizacje non-profit i dziatalno§¢ stowarzyszen oraz opartych na
wolontariacie matych klubow sportowych, co stanowi zasadniczg sktadowg sukcesu bardzo
wysokiego uczestnictwa catego spoteczenstwa w sporcie i rekreacji ruchowej w takich
panstwach, jak na przyktad Holandia (Lenartowicz, 2002).

Te zalozenia dotyczace funkcjonowania kultury fizycznej po roku 1989 zawazyly
istotnie na kolejnych dekadach jej rozwoju oraz stanie uczestnictwa Polakdéw w sporcie
i rekreacji ruchowej, 1 spowodowaly — naszym zdaniem, Ze stopniowy postep w tych
dziedzinach, towarzyszacy rozwojowi ekonomicznemu i spotecznemu Polski, szczeg6lnie po
przystapieniu naszego kraju do Unii Europejskiej w roku 2004, ulegl w trzeciej dekadzie XXI

wieku wyhamowaniu.

3 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o sporcie kwalifikowanym (Dz.U. 2005 nr 155 poz. 1298).
4 Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U. 2010 nr 127 poz. 857, z p6zn. zm.).
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Jesli w Polsce pod koniec lat 90. XX w. liczba osob deklarujacych brak uczestnictwa
w sporcie i rekreacji ruchowej oscylowala w granicach 60-70%, to w rozwinigtych krajach
Europy Zachodniej aktywnych bylo przeszto 60-70% spoteczenstwa. Pod koniec lat 1990.
okoto 74% Polakow nie uprawiato w ogoéle sportu badz innych form ruchowych shuzacych
sprawnosci fizycznej (Kostka, 1997). W tym okresie analiz uczestnictwa w sporcie i rekreacji
ruchowej jako gléwne bariery tego uczestnictwa identyfikowano najczesciej obiektywne
trudnosci, takie jak brak czasu, brak miejsca do uprawiania sportu i rekreacji ruchowej,
niedostatek obiektow sportowych oraz brak wystarczajagcych wolnych srodkow finansowych
w gospodarstwach domowych na te cele. Problemy te byly powszechnie zrozumiate
w wychodzacym z =zapasci konca socjalizmu kraju, przechodzacym trudne reformy
gospodarcze, rewolucje na rynku pracy i réznorodne przemiany spoteczne. W raporcie GUS
z roku 2000 (s. 41) obok wspomnianych powyzej teoretycznie obiektywnych barier gtownych,
pojawity si¢ takze bariery takie jak ,brak zainteresowania” (23,7% wskazan), stan zdrowia
(10% wskazan) i najmniej zrozumiata w tym konteks$cie, hastowa i powtarzalna w wynikach
kolejnych badan GUS bariera ,,wiek” (10,8% wskazan). Wedtug publikujacego swoje wnioski
w tym okresie Wanata (1997), aktywno$¢ fizyczng (rozumiang gltéwnie w kategoriach
intencjonalnej aktywnos$ci rekreacyjnej) Polakéw miaty ogranicza¢ przede wszystkim:
1) samopoczucie, 2) charakter pracy (zajmowane stanowisko), oraz 3) ,.czynniki
demograficzne, takie jak wiek i pte¢”. W przypadku badanej mtodziezy najwigksze znaczenie
miatoby mie¢ zaskakujace nieco ,,samopoczucie”, ktorg to kategorie by¢ moze wspolczesnie
intepretuje si¢ raczej jako niech¢¢ do aktywnosci sportowe;.

Poprawa ogolnego dobrostanu Polski po roku 2004 skutkowata jednak takze stopniowa
poprawg w zakresie poziomu uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji ruchowej. Inwestycje panstwa
w rozbudowg infrastruktury sportowej, poprawa jakosci drog (784,4 km autostrad w roku 2004
versus 5115,6 km w roku 2023)°, poprawa sytuacji na rynku pracy (np. stopa bezrobocia w roku
2004 na poziomie bliskim 20% versus okoto 5% w roku 2024; GUS, 2025) 1 inne pozytywne
zmiany powinny przyczynia¢ si¢ do redukcji znaczenia prostych obiektywnych barier
uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji ruchowej (takich jak np. brak infrastruktury sportowej),
1 faktycznie, jak zauwazaja w swojej longitudinalnej analizie Lenartowicz, Dziubinski
1 Jankowski (2017), nastgpowata w tym zakresie stopniowa poprawa. Wida¢ jednak w trzeciej

dekadzie XXI w. pewng stagnacje wzrostu uczestnictwa Polakéw w sporcie 1 rekreacji

> https://300gospodarka.pl/news/ (dostep: 13.11.2025)
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ruchowej. Moze ona by¢ wynikiem wyczerpywania si¢ mozliwosci rozwoju w duzym stopniu
opartego o rozwigzania wolnorynkowe w kulturze fizycznej, przyjete w Polsce po transformacji
ustrojowej (Jankowski, 2010), i wolnego rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego w tej
dziedzinie kultury. Dalsza poprawa tej sytuacji, czesto pomimo wzrostu naktadow publicznych
na sport i rozbudowy infrastruktury, napotyka jednoczes$nie przeszkody wynikajace z ogolnych
zmian spotecznych (w Polsce 1 poza nig), zwigzanych zaréwno z przemianami
ponowoczesnymi, jak i przemianami technologicznymi i kulturowymi, ktore kreuja nowe,
atrakcyjne 1 konkurencyjne dla sportu i rekreacyjnej aktywnosci formy spedzania czasu
wolnego przez dzieci i mtodziez oraz dorostych.

Warto jednoczesnie doda¢ (pomijajac ze wzglgdu na syntetyczny charakter tego raportu
niuanse metodologiczne), ze generalnie badania realizowane w Polsce (zob. tabela 1) pokazuja
korzystniejszy obraz uczestnictwa Polakow w sporcie i rekreacji ruchowej niz migdzynarodowe
badania Eurostatu uwzgledniajace rowniez nasz kraj. W przypadku odniesienia wynikow badan
GUS Iub CBOS do danych z innych panstw europejskich moglibySmy uzna¢, ze polskie
spoteczenstwo, z poziomami uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji ruchowej w okolicach 40-50%,
znajduje si¢ mniej wigcej w Srodku stawki panstw Unii Europejskiej (w 2019 r. 44% populacji
UE, 0s6b powyzej 15. roku zycia, uczestniczylo w sporcie co najmniej raz w tygodniu; Eurostat,
2022). Jednak w przypadku bardziej wiarygodnych dla miedzynarodowych poréwnan ze
wzgledu na standaryzacj¢ metod wynikéw prezentowanych w raportach Eurostatu, Polska
zajmuje stale jedne z koncowych pozycji (najczesciej w grupie pigciu najmniej aktywnych pod
tym wzgledem panstw w UE), ze wskaznikami uczestnictwa na poziomie okoto 25%, czyli

zblizonymi do rejestrowanych w Polsce w latach 1990.

Tabela 56. Poréwnanie wskaznikow uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej na przyktadzie
publikacji z lat 2000-2022 (opracowanie wiasne).

Uprawianie
sportu lub GUS | GUS |[GUS |CBOS [CBOS | EB | GUS | GUS
¢wiczen 2000 | 2009* | 2013 | 2003 | 2013 | 2014 | 2017 | 2022

fizycznych
Tak 28,2 | 37,5 | 459 | 42,0 66,0 | 48,0 | 46,0 | 38,8
Nie 71,8 | 62,5 | 54,1 | 59,0 34,0 | 52,0 | 54,0 | 61,2
Ogotem 100 | 100 | 100 | 101** | 100 100 | 100 | 100

EB — Eurobarometr. * Osoby w gospodarstwach domowych uczestniczace w zajeciach sportowych
lub rekreacji ruchowej (GUS, 2009, s. 104, tab. 12). ** Po zsumowaniu warto$ci podanych w tabeli
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raportu CBOS (2003) otrzymujemy 101% przy jednokrotnej odpowiedzi, co jest zapewne efektem
zaokraglania wynikéw do petnych procentow.

5.1.2. Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej a wiek

Ze wzgledu na to, ze w tym raporcie skupiamy si¢ na barierach uczestnictwa w sporcie
i rekreacji ruchowej dzieci i mlodziezy, interesujace s3 dla nas zmiany rozktadu uczestnictwa
Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej w zaleznosci od wieku badanych. Badania z konca lat
1990. 1 poczatku lat 2000. (Charzewski, 1997; GUS, 2000; CBOS, 2003) wskazywaly na
drastyczne obnizanie si¢ deklarowanego uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej wsrod
0s6b konczacych obowigzkowa edukacje (po 17. roku zycia; spadki okoto 20% w przypadku
mezezyzn 1 10% w przypadku kobiet) oraz w okresie pomigdzy 25-35 rokiem zycia. O ile
analizujac wskazniki uczestnictwa Polakéw w sporcie i1 rekreacji ruchowej moglismy
zaobserwowac¢ pewne wzrosty w zasadzie w kazdej kategorii wiekowej, warto za GUS (2013,
s. 48) zwroci¢ uwage na zanotowany w badaniach tej instytucji najwigkszy skok w pordwnaniu
z badaniami z roku 2008 (GUS, 2009), jaki odnotowano w$rod osob najmtodszych (tzn. wsroéd
5-9-latkéw). Tam odsetek podejmujacych zajgcia sportowo-rekreacyjne (69,4% w 2012 r.)
zwigkszyl sie o 15,3% (54,1% w 2008 r.). W raporcie GUS (2013) zauwazono, ze ,,we
wszystkich grupach wiekowych odnotowano zwigkszenie uczestnictwa w zaje¢ciach sportowo-
rekreacyjnych miedzy 2008 a 2012 r., co $wiadczy o wzroscie aktywnosci sportowej w coraz
mtodszych rocznikach Polakow”. Ta obserwacja pozwala mie¢ nadziej¢ na dalszy wzrost
wskaznikow uczestnictwa wraz z dojrzewaniem mtodszych Polakow, dla ktorych aktywnos$é¢
sportowo-rekreacyjna moze by¢ bardziej trwalym elementem stylu Zycia niz dla starszych
pokolen. Poprawa wskaznikéw uczestnictwa w analizowanym okresie dotyczy jednak takze
osOb w $rednim wieku 1 starszych. Wskazniki uczestnictwa Polakéw w sporcie 1 rekreacji
ruchowej ze wzgledu na wiek ulegly w ostatnich badaniach poprawie (zob. rycina 1),
szczegldlnie w grupach wiekowych pomigdzy 20. i 49. rokiem Zzycia. Prowadzi to do
korzystnego wyplaszczania si¢ krzywej uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji ruchowe;j
w zalezno$ci od wieku respondentéw (tzn. spadek tego uczestnictwa wraz z wiekiem jest
mniejszy) i w zakresie tendencji ogdlnej (szczegolnie w przypadku wynikéw badan GUS z roku
2017) zaczyna nieco przypomina¢ przebieg krzywej podobnych wykreséw dla panstw, takich
jak na przyktad Holandia. Mozna to interpretowac jako zwiekszong swiadomos¢ zdrowotng
1 zwigekszone zainteresowanie sportem i rekreacjg ruchowg szczegdlnie wsrod oséb w okresie

aktywnos$ci zawodowe;.
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Rycina 31. Uczestnictwo Polakow w sporcie i rekreacji ruchowej wedlug wiecku w raportach GUS z lat
2000-2022 (opracowanie wlasne; %)

Obraz przemian uczestnictwa Polakow w sporcie 1 rekreacji ruchowej zostat zaburzony
przez pandemi¢ COVID-19, co wida¢ dobrze w raporcie GUS w tej sprawie (2022) i na rycinie
31. Pandemia w najwigkszym stopniu ograniczyla aktywno$¢ sportowg i rekreacyjna
mieszkancow miast, bardziej aktywnych w sporcie i rekreacji od mieszkancow wsi i czgsciej
korzystajacy z obiektow 1 ustug sportowych (szczegolnie typu fitness). Warunki pandemiczne
spowodowaty tez czasowe zmiany sposobu wykorzystania czasu wolnego 1 realizacji praktyk
sportowych. Wsrod nasilajacych si¢ w okresie pandemii tendencji uczestnictwa w sporcie
1 rekreacji ruchowej mozna bylo dostrzec migdzy innymi zwrot zainteresowan w kierunku
sportu rekreacyjno-zdrowotnego, postgpujacy kryzys tradycyjnej formy sportu klubowego oraz
proces indywidualizacji praktyk sportowych i zapotrzebowanie na wigksza elastyczno$¢
dotyczaca czasu uprawiania sportu i wyboru dyscypliny sportowej. Zwigkszyta si¢ takze
popularno$¢ nowych form aktywnos$ci sportowo-rekreacyjnych i sportow ekstremalnych, co
wigzalo si¢ ze zjawiskiem kompensacji i poszukiwaniem nowych doznan, walka z pandemiczna

nuda.
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5.1.3. Socjalizacja do sportu i rola rodziny w tym procesie

Zachowania prozdrowotne, poziom aktywnos$ci fizycznej 1 uczestnictwo miodziezy
w sporcie i rekreacji ruchowej jest uwarunkowane nie tylko czynnikami biologicznymi
i psychologicznymi, ale takze spotecznymi. Srodowisko spoteczne i media moga wywieraé
zasadniczy wptyw na normy, postawy i zachowania mtodych ludzi w obrebie kultury fizyczne;,
1 wplywa¢ na ich zachowania zwigzane z troska o zdrowie i aktywno$¢ fizyczng w wieku
dorostym. Normy, postawy i zachowania sg ksztattowane w procesie wychowania i socjalizacji.
Socjalizacja jest procesem nieformalnego i formalnego nauczania i uczenia si¢, ktorego efektem
jest pozyskanie kompetencji spotecznych, ktore pozwalajg jednostkom na analiz¢ sytuacji
spotecznej i podejmowanie optymalnych w danej sytuacji decyzji 1 dzialan. Przebieg tego
procesu ma zawsze charakter kontekstowy. Zalezy migdzy innymi od cech grup, w ktérych
przebiega i szerszego kontekstu kulturowego, ekonomicznego czy politycznego. Jest on takze
uwarunkowany miejscem jednostek lub grup w strukturze spolecznej. Z perspektywy promocji
aktywnosci fizycznej 1 zachowan prozdrowotnych kluczowa jest ocena wptywu znaczacych
innych (oséb, ktére maja na jednostki najwickszy wplyw) na ksztattowanie kapitatu kultury
fizycznej i habitusu zdrowotnego mtodziezy oraz jej aktywnos¢ fizyczna.

Problematyka socjalizacji do sportu, zachowan prozdrowotnych i aktywnego stylu zycia
jest szeroko opisywana w literaturze od wielu lat. Socjalizacja to proces uspoleczniania,
polegajacy na przeksztatcaniu przez instytucje spoteczne indywiduum ludzkiego w jednostke
obdarzong osobowos$cig spoteczng 1 — jak twierdza Bourdieu 1 Passeron (2006/1970) —
wyposazania jej w specyficzny klasowy habitus. Mamy wiec do czynienia z procesem
symbolicznej przemocy stosowanej wobec jednostki (gldéwnie w systemie o$wiaty), ktdrag
spoleczenstwo ksztaltuje zgodnie z uznawanymi przez siebie normami 1 potrzebami. Na proces
socjalizacji do sportu (i to, czy kto$§ ostatecznie zajmie si¢ sportem lub nie) ma wplyw szereg
czynnikow, ktore Coakley (2003) podzielili na trzy grupy: cechy osobowe (fizyczne
1 psychiczne), wptyw 0so6b znaczacych (z ang. significant others) rodzicow, rodzefstwa,
nauczycieli 1 réwiesnikéw) oraz sytuacje socjalizujace (czynniki spoteczne, okolicznosci
1 miejsca, w ktorych uspotecznienie si¢ odbywa, np. dom rodzinny, szkota, klub, druzyna, grupa
réwies$nicza, mass media).

W wielu badaniach analizujacych znaczenie czynnikdéw socjalizujacych do sportu,
rodzina 1 grupa rowiesnicza byly uznawane za bardziej wplywowe niz szkota. Wplyw rodziny

na socjalizacje do sportu jest szczegdlnie wyrazny w okresie dziecinstwa, ale zmniejsza si¢
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wraz z dorastaniem dzieci. Rodzina jest dla dziecka bardzo waznym punktem odniesienia. Z jej
perspektywy postrzegany jest $wiat spoteczny i $wiat sportu. Przywolujac przyktady
klasycznych prac poswigconych sportowej socjalizacji, warto wspomnie¢ na przyklad badania
Smitha 1 Theberge (1987), ktorzy zauwazyli, ze dziecigca aktywno$¢ fizyczna jest dodatnio
skorelowana z aktywnoscig fizyczng rodzicéw oraz z zachetami z ich strony do uczestnictwa
w sporcie i rekreacji. Znaczenie matek dla aktywnos$ci fizycznej i sportowej dziewczat
podkreslane byto migdzy innymi przez Lenartowicza (1999) oraz Biddla i wsp. (2005). Aby
kontynuowa¢ uprawianie aktywnos$ci sportowej i rekreacyjnej, dziewczeta zawsze potrzebuja
silniejszego niz chlopcy wsparcia i zachety ze strony rodziny i1 szerszego Srodowiska
spotecznego. W przypadku dziewczat pozytywne bodzce powinny takze pochodzi¢ takze od
jak najwickszej liczby cztonkdéw rodziny, zaréwno od ojcéw, jak i matek (Davison i wsp., 2003;
Wheeler, 2011). Wiaze si¢ to z odmienna genderowg socjalizacja dziewczat i chtopcow, ktorej
efektem sa miedzy innymi rézne techniki postugiwania si¢ wtasnym (kobiecym lub meskim)
ciatem w zyciu codziennym (Young, 2005) oraz z tym, ze zorganizowana aktywnos$¢ fizyczna
jest pozytywnie skojarzona z meskoscig i przypisana meskiej tozsamosci, podczas gdy
uprawianie sportu przez dziewcze¢ta moze by¢ postrzegane jako ,,niekobiece” i1 zagraza¢ ich
kobiecej tozsamos$ci (Horne i wsp., 2013). Rodzice moga przejawia¢ swoje wsparcie dla
aktywnos$ci fizycznej i1 sportowej w roézny sposob (np. matka bardziej zaangazowana
w codzienne wsparcie zaje¢ sportowych, a ojciec bardziej jako sportowy wzdér osobowy).
W przypadku dziewczat obserwowano znaczaco wyzszy poziom aktywnosci fizycznej
w sytuacji, gdy przynajmniej jedno z rodzicoOw silnie wspierato ich aktywnos$¢ fizyczna
1 sportowg (w poroOwnaniu do stabego wsparcia ze strony obojga rodzicoOw; nie zaobserwowano
w tym wzgledzie istotnych rdznic pomiedzy rodzinami z jednym lub dwojgiem rodzicow
(Davison i wsp., 2003).

Najbardziej korzystna z punktu widzenia kreowania nawyku aktywnosci fizycznej oraz
pozytywnych postaw 1 zachowan wobec wlasnego zdrowia sytuacja wystgpuje wowczas, gdy
wzmocnienia pozytywnych zachowan sg mozliwie spdjne 1 pochodza od mozliwie szerokiego
grona znaczacych innych. Czgstym zjawiskiem w okresie dorastania jest pojawianie si¢
sprzecznych komunikatow dotyczacych zachowan zdrowotnych i aktywnos$ci fizycznej
pomigdzy szkolg, domem rodzinnym, rowiesnikami 1 mediami, i jest to z pewnoscig sytuacja
bardzo niekorzystna dla postaw wobec sportu i rekreacji ruchowej oraz praktyk dzieci

1 mlodziezy w tym zakresie.
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Jednym z kluczowych aspektow zdrowia, wpisanym w definicje Swiatowej Organizacji
Zdrowia z roku 1948, jest dobrostan spoteczny jednostki. Wiaczenie spotecznego wymiaru do
definicji zdrowia przyczynilo si¢ do upowszechnienia wieloczynnikowego sposobu
postrzegania uwarunkowan zdrowia i jakos$ci zycia. Dobrostan spoteczny wyrazany mig¢dzy
innymi poprzez poczucie wsparcia i akceptacji 0sob znaczacych jest czynnikiem wptywajacym
na poziom aktywnosci fizycznej oraz uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej. Korzystajac
z siatki pojeciowej Bourdieu, mozna powiedzie¢, ze rodzinna i inne osoby znaczace, poprzez
swoje postawy 1 zachowania ksztattujg specyficzny habitus jednostek 1 wyposazaja je w zasob,
ktory okresli¢ mozemy mianem kapitatu kultury fizycznej (Lenartowicz i Jankowski, 2012).
Habitus jest efektem spotecznych uwarunkowan, ale takze czynnikiem sprawczym i zrédlem
dalszej reprodukcji kulturowej schematdéw dziatania, percepcji i ocen. Kapitat kultury fizyczne;j
jako czg$¢ kapitatu kulturowego jednostek jest elementem systeméw wartosci zwigzanych
z samg aktywnoscig fizyczna, ale takze ze stosunkiem do ciala i cielesnosci (ktory Bourdieu
2005/1979 komentuje takze w Dystynkcji) lub higieny (wpisanym w dyskurs reprodukcji
warto$ci opisywany przez Bourdieu i Passerona 2006/1970), a takze z pozycja spoteczna,
poziomem bogactwa, elitarno$cig zwigzang z posiadaniem okreslonej pozaszkolnej wiedzy,
kontaktami spotecznymi i mozliwo$cig ich wykorzystywania. Gtéwnym efektem zwigzanej z
kulturg fizyczna socjalizacji byloby wiec w rozumieniu koncepcji Bourdieu uksztattowanie
dyspozycji: gustow i gotowosci do podejmowania pewnych dziatan w polu sportu, rekreacji
ruchowej 1 dbatosci o cialo. Dyspozycje te bylyby znacznie wazniejsze niz same sportowe
umiejetnosci, na ktore kladzie si¢ nacisk w procesie wychowania fizycznego w szkotach.
Birchwood 1 wsp. (2008) twierdza, ze dotychczasowe analizy relacji pomiedzy aktywnos$cia
fizyczng 1 sportowg w wieku dorostym a wczesniejszymi etapami zycia jednostek wskazujg
jednoznacznie na kluczowe znaczenie rodziny 1 jej kultury fizycznej dla ksztattowania
w procesie socjalizacji trwatych, zinternalizowanych dyspozycji (czyli habitusu) do
podejmowania aktywnosci fizycznej 1 uprawiania sportu.

W przypadku przekonania o potrzebie ruchu, checi jego podejmowania i gotowosci do
dzialania, zewnetrzne uwarunkowania nie maja tak duzego znaczenia. Pamie¢ pozytywnych
wrazen z zaje¢ wychowania fizycznego w szkole moze lepiej stuzy¢ ksztattowaniu gotowosci
do dorostej aktywnosci sportowej i1 rekreacyjnej niz znajomo$¢ technicznych umiejetnosci
z gier zespotowych, gimnastyki czy lekkiej atletyki. Szczegdlnie, gdy ze wzgledu na problemy
wieku dojrzewania, otyto$¢ lub dysfunkcje ciata nie mozemy sprosta¢ wzorcom ruchowym

i oczekiwaniom nauczycieli wychowania fizycznego. Poczucie ogdlnego wsparcia spotecznego
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1 dobre relacje rodzinne, a szczeg6lnie pozytywne relacje z rowiesnikami, moga mie¢ korzystny
wptyw na dobrostan psychiczny i spoteczny dorastajacej mlodziezy, lepsza ocene wlasnej
osoby 1 wlasnej cielesnosci oraz latwiejsze radzenie sobie z niepowodzeniami. Poczucie
akceptacji 1 wsparcia spolecznego sg jednymi z istotnych elementéw kapitatu spotecznego.
Kapital spoteczny definiowany jest najczgsciej jako ,.suma zasobow, faktycznych Ilub
potencjalnych, ktorqg mozna przypisac jednostce lub grupie ze wzgledu na posiadane przez nie
trwate kontakty i bardziej lub mniej zinstytucjonalizowane i wzajemnie uznawane relacje”
(Bourdieu i Wacquant, 1992) oraz jako sieci spotecznych powigzan pomiedzy jednostkami
1 zwigzana z nimi, i z nich wynikajgca zasada wzajemnosci 1 zaufania (Putnam, 2000). Kapitat
spoteczny jako ,.swoiste spoiwo scalajgce spoteczenstwo” obejmuje wigc takze element
wzaufania do i poczucia wsparcia ze strony przyjaciol, sgsiadow i osob spokrewnionych”
(Collins, 2009). Nie bez powodu jest to jedno z kluczowych poj¢¢ wykorzystywane w analizach
problemow wykluczenia i integracji spotecznej (takze poprzez sport; vide m.in. Collins 1 wsp.,
2003; Collins, 2009) oraz roli sportu w spotecznosciach lokalnych (m.in. Craig i wsp., 2010).
Jest to takze pojecie przywolywane w analizach zachowan coraz bardzie
zindywidualizowanych ponowoczesnych spoteczenstw, w ktérych czesto nawet zajecia
sportowo-rekreacyjne czesto tracg swoj towarzyski i scalajacy charakter (Lenartowicz, 2014).
Biddle i wsp. (2005) stwierdzili, ze aktywno$¢ fizyczna jest skorelowana ze wsparciem
rodzicéw i rodziny na poziomie niskim i §rednim (small-to-moderate effect), ale jednoczesnie
najwazniejszymi korelatami aktywnos$ci fizycznej dziewczat byly zmienne psychologiczne
(m.in. pozytywna samoocena), uczestnictwo w zorganizowanych zajeciach sportowych oraz
wlasnie og6lne wsparcie rodziny i poszczegdlnych jej cztonkow. Biddle 1 wspdtautorzy (2005)
wskazujg miedzy innymi na wigksze znaczenie aktywnos$ci fizycznej matek dla aktywnosci
fizycznej dziewczat, jednak wyniki innych badafn nie sa w tym wzgledzie jednoznaczne.
Wskazuja na bardzo wiele dodatkowych czynnikow, o ktéorych wspominali§my cze$ciowo
przywolujac przyktady badan socjalizacji sportowej, takich jak struktura rodziny (dwoje
rodzicow, rodzice biologiczni lub nie, jeden rodzic, posiadanie lub brak rodzenstwa,
rodzenstwo tej samej lub przeciwnej pici, starsze lub mlodsze, poziom aktywnosci fizycznej
ojca 1 starszego rodzenstwa itd.), jej pozycja spoteczno-ekonomiczna i przynaleznos¢ klasowa,
ale takze miejsce zamieszkania (Eime i wsp., 2008). Wyniki badan potwierdzaja silny ogdlny
wplyw relacji spotecznych na zachowania sprzyjajace zdrowiu (Woynarowska, 2007), ale takze
wskazuja na potrzebe brania pod uwage znaczenia wsparcia rodziny 1 rowiesnikow w promoc;ji
aktywnosci fizycznej, szczegdlnie w przypadku dziewczat (Biddle i wsp., 2005). Wydaje sie,
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ze analizy kapitatu spotecznego, kapitalu wigzacego w koncepcji Putnama (2000) — bonding
social capital, odnoszacej si¢ do wzajemnego zaufania opartego na bliskich zwigzkach
spotecznych, poczucia zrozumienia i akceptacji w realizacji praktyk sportowych, powinny by¢
takze uwzgledniane w badaniach aktywnosci fizycznej i1 uczestnictwa w sporcie i rekreacji

ruchowej dziewczat i chtopcow.

5.1.4. Zroznicowanie barier uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej oraz

perspektyw ich postrzegania

Badanie barier uczestnictwa w sporcie i1 rekreacji ruchowej wymaga zdefiniowania
samego pojecia barier i przeszkod uczestnictwa. W ,,Wielkim stowniku jezyka polskiego™®
stowo bariera jest definiowane miedzy innymi jako ,,przeszkoda utrudniajaca jakie§ dziatanie,
osiaggnigcie czego$ lub rozwdj czegos”. W ,,Stowniku wyrazéw obcych” PWN (1980; red.
J. Tokarski) bariera jest definiowana na kilka réznych sposobow jako: 1) ,przegroda
zamykajgca albo odgradzajgca droge, teren, chronigca przed niebezpieczenstwem (...)”, 2)
»celna, cieplna, dzwigkowa (...) [blokujgca przenikanie]”, czy 3) geograficznie — ,,wgskie
pasmo lgdu oddzielajgce przybrzezng czes¢ morza”. Pozostawiajac poza zakresem naszych
rozwazan fizyczne i geograficzne ujecia definicyjne 1 siggajac gldéwnie do definicji ,, Wielkiego
stownika jezyka polskiego” mozna zauwazy¢, ze uzycie pojecia bariery (np. bariery
uczestnictwa w sporcie) sugeruje implicite wolg kogo§ do osiggniecia jakiego$ celu lub
zrobienia czego$, w czym owa bariera przeszkadza. Jest wigc zatozenie wewngtrznej checi
osiggnigcia czego$§ przez kogo$ 1 niemozno$¢ realizacji w wyniku napotkania jakiej$
przeszkody, gldwnie, lub wylacznie, o charakterze zewnetrznym w stosunku do jednostki
(podmiotu). Tak mozna byloby na przykltad rozumie¢ bariery finansowe dostepu do
wlasnosciowego mieszkania lub ksztatlcenia dzieci w wyzszych uczelniach w systemach
odptatnego szkolnictwa wyzszego.

W przypadku uprawiania sportu, podejmowania rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
moze jednak nie by¢ woli jej podjecia, a ewentualne bariery obiektywne (lub postrzegane jako
obiektywne) moga nie miec de facto znaczenia, albo majg znaczenie jedynie wtorne. Jesli kogos

nie interesuje muzyka klasyczna, to nie ma dla niego znaczenia na przyktad to, czy sala

¢ https://wsjp.pl/ (dostep 17.11.2025)
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koncertowa jest blisko, czy daleko, a bilet jest subiektywnie tani lub drogi. Ta dziedzina jest po
prostu poza krggiem zainteresowania danej osoby. Dlaczego nie znajduje si¢ ona, wraz
z muzyka klasyczng, w kregu mojego zainteresowania? To z kolei odrgbne pytanie dotyczace
juz raczej przebiegu 1 tresci proceséOw socjalizacyjnych lub wychowawczych, czy tez
konstrukcji rodzinnego kapitalu kulturowego 1 mojego kulturowego habitusu.

Niski kapitat kulturowy rodziny i brak miejsca dla muzyki klasycznej czy sportu moze
by¢ bariera (gustu lub kompetencji), ale po pierwsze, tego typu bariery posrednie nie s3
analizowane w eksperckich raportach uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej, bo
wymagajg nieco bardziej poglebionej analizy problemu niz jest to czesto mozliwe w badaniach
sondazowych, a po drugie, ich uwzglgdnianie w analizach oznaczaloby zapewne
zakwestionowanie sity sprawczej jednostek i mozliwosci ich samostanowienia chocby
w przypadku decyzji o tym, czy w swoim czasie wolnym podejmg jaka$ fizyczng aktywnos¢
rekreacyjna, czy nie. W tym kontek$cie uznanie na przyklad przez GUS (2021) ,braku
zainteresowania, checi podejmowania wysitku fizycznego lub preferowanie biernego
wypoczynku” jako drugiej (po braku czasu wolnego) przeszkody uczestnictwa w sporcie
1 rekreacji ruchowej (22,9% wskazan) wydaje si¢ by¢ obarczone wewnetrzng sprzecznoscia.
Brak zainteresowania jest przyczyng nieuprawiania sportu lub niepodejmowania rekreacji
ruchowej, a nie przeszkoda uniemozliwiajaca podjecie takiej aktywnosci.

Wracajac jednak do takiego rozumienia barier uczestnictwa w sporcie i rekreacji
ruchowej, ktére zaktada dobra wole podmiotu do podjecia takiej dzialalno$ci, przyjmujemy
normatywnie, ze uprawianie sportu i podejmowanie rekreacji ruchowej jest pozadane tak przez
jednostki, jak 1 spoteczenstwo jako cato$¢ (nb. nie okresla si¢ zwykle, jaki miatby by¢
oczekiwany poziom takiej aktywnosci w kategoriach poziomu uczestnictwa w kulturze, cho¢
nauki medyczne i nauki o kulturze fizycznej korzystaja z wyrazanych miarami biologicznymi
1 czasowymi rekomendacji lub minimalnych progéow zalecanej aktywnosci fizycznej), a dla
wyjasnienia braku takiej aktywnosci szukamy przyczyn obiektywnych. W ramach
kwestionariuszowego problemu spotecznej aprobaty (czyli — w skrdcie — sytuacji niezgodnosci
faktycznych pogladow lub zachowan respondenta z powszechnie uznawanymi normami w tym
zakresie — Mayntz 1 wsp., 1985), takich obiektywnych przyczyn moga tez poszukiwaé sami
respondenci, wychodzacy z zatozenia, ze zapewne spoteczne oczekiwanie jest takie, ze oni taka
aktywnos$¢ powinni podejmowac, wigc lepiej (bezpieczniej) nie wskazywac, ze oni po prostu
nie chcg tego robic 1 nie podejma takiej aktywnosci, nawet gdyby byta bezptatnie organizowana
w ich domu 1 dopasowana do ich harmonogramu pracy oraz gustéw sportowych, lecz wskaza¢
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usprawiedliwiajace tatwo powody ,,zobiektywizowane”, takie jak brak czasu, brak pieni¢dzy
lub niedostgpnos¢ obiektow sportowych w poblizu. Takie same prawidtowosci moga dotyczy¢
badania czytelnictwa, udzialu w kulturze wyzszej lub aktywnos$ci obywatelskiej. Wiemy, ze
deklaracje w wywiadach sg jedynie bardziej lub mniej szczerymi opiniami i informacja o tym,
ze kto$ deklaruje, iz nie ma czasu na uprawianie sportu lub podejmowanie rekreacji ruchowe;j,
nie ma na to pieni¢dzy lub nie ma gdzie takiej aktywnos$ci podejmowaé nie musza by¢ zgodne
z rzeczywistoscig (w tym ostatnim przypadku szczegdlnie jesli wiemy, ze zdecydowana
wickszos¢ aktywnosci sportowo-rekreacyjnej, ktorg np. regularnie bada Gtowny Urzad
Statystyczny odbywa si¢ poza typowymi obiektami sportowymi)’.

By¢ moze z problemem spotecznej aprobaty lub po prostu z tatwym sposobem
usprawiedliwienia braku wtasnej aktywnosci sportowej badz ruchowej rekreacji wiaze si¢ takze
wskazywanie przez wielu respondentéw w badaniach GUS na temat uczestnictwa w sporcie
1 rekreacji ruchowej jako zasadniczej bariery uczestnictwa prostej odpowiedzi, takiej jak
,wiek”. Od badan GUS opublikowanych w roku 2000 podkresla si¢, ze kluczowa bariera
uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej jest wlasnie wiek (GUS, 2000, s. 41: ,,W starszych
grupach wieku gtowng przeszkodqg w podejmowaniu céwiczen fizycznych byl wilasnie wiek”
[10,8%]; GUS, 2022: ,,Rownie istotng przeszkodg okazatl si¢ wiek, ktory wskazato 17,1%
respondentow [w 2016 r. — 13,7%]. Kobiety czesciej niz mezZczyzni deklarowaly go jako
przyczyng nieuczestniczenia w sporcie i rekreacji ruchowej [kobiety — 19,6%, mezczyzni —
14,2%]”). Na pierwszy rzut oka wydaje si¢ to racjonalna bariera, jednak z formalnego punktu
widzenia jest to odpowiedZ nieprecyzyjna, forma wnioskowania entymematycznego, skrot
myslowy lub daleko idace niedopowiedzenie. W jaki sposob sam wiek, czyli liczbowa warto$¢
wyrazajaca dlugo$¢ naszego zycia mialby by¢ barierg uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji
ruchowej? Czy chodzi o dostrzeganie przez respondentow problemu agizmu, czyli
dyskryminacji ze wzgledu na wiek, ktéra przejawia si¢ na przyktad w negatywnym
postrzeganiu 0sob starszych (lub mtodszych, cho¢ agizm zwykle utozsamiamy z dyskryminacja
0s0Ob starszych) uprawiajacych rekreacje ruchowa, braku oferty zaje¢ dla tej grupy wiekowe;,
niedostatku $rodkéw finansowych samych uczestnikow, braku towarzystwa dla takich
aktywnosci, probleméw zdrowotnych? Pod hastem ,,wiek” moze kry¢ si¢ bardzo wiele

niezwykle zréznicowanych barier. Warto$¢ wyjasniajaca takiej informacji odbieranej przez

7 Co ilustrujg dobrze m.in. wyniki dotyczace miejsc uczestnictwa cztonkéw gospodarstw domowych w sporcie
i rekreacji ruchowej prezentowane w raporcie GUS (2022, s. 80). Dotyczy to oczywiscie szczegdlnie aktywnoS$ci
podejmowanych w sezonie letnim.
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GUS od respondentow i1 zapewne obecnej od lat jako klasyczna pozycja w kafeterii odpowiedzi
na pytanie o bariery uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej, jest bardzo mata. W sytuacji
starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego, jest ona takze niewystarczajaca zarowno dla celow
poznawczych, jak i1 praktycznych (jak spowodowac, aby ,,wiek” nie byt barierg uczestnictwa,
jesli wiemy, ze ruch jest niezbednym warunkiem wielowymiarowego dobrostanu, szczegdlnie
0sOb w starszym wieku). Paradoksalnie wiek jako barier¢ uczestnictwa w sporcie i rekreacji
ruchowej mogtyby podawac takze osoby niepetnoletnie z grupy badanych dzieci i mlodziezy.
Ze wzgledu na wiek, obowigzki szkolne i konieczno$¢ podporzadkowania si¢ nadzorowi
rodzicow, opiekundéw prawnych czy nauczycieli oraz ograniczone zasoby dyspozycyjnych
srodkow finansowych dzieci 1 mtodziez nie zawsze mogg dokonywaé swobodnych wyborow
w zakresie tego, jak beda spedzac czas wolny. Z pewnych zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych jako
osoby niepetnoletnie moga by¢ wykluczone lub bedzie wymagana dla nich zgoda lub nawet
obecnos$¢ na zajeciach opiekuna prawnego.

Bariery uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej, niezaleznie od tego, czy dotycza
dzieci, czy 0séb dorostych mozna zapewne podzieli¢ na trzy nie zawsze roztaczne zasadnicze
grupy: 1) bariery strukturalne, 2) bariery indywidualne, i 3) bariery spoteczne. Sport jako jedna
z dziedzin kultury podlega takim samym uwarunkowaniom jak sztuka (uczestnictwo
w wydarzeniach kulturalnych), czy literatura (czytelnictwo) i rozwazania dotyczace barier
uczestnictwa w tych dziedzinach kultury mozna niemal wprost zastosowac takze do analiz
badan sportu. Sa to obszary zachowan wolnoczasowych podlegajacych zarowno
uwarunkowaniom strukturalnym, jak i swobodnej decyzji jednostek. W przypadku kazdej
z nich (1 wielu innych, ktérych nie wymieniamy) mamy takze w Polsce wyrazany
w publikacjach naukowych 1 publicystyce niedosyt: niskie 1 niewystarczajace czytelnictwo
ksigzek, niska ogdlna aktywnos¢ kulturalna, nieczgste odwiedzanie teatréw i filharmonii 1 tym
podobne. Zwracamy uwage na niskg partycypacje spoteczna, niskie zainteresowanie udziatlem
w wyborach 1 tak dalej. Rzadko kiedy wskazywane sg jakie§s normy w tym zakresie, a gtownym
punktem odniesienia sg dla nas wskazniki obserwowane w czasem lepszych pod tym wzgledem
panstwach europejskich lub §wiata.

Sport i rekreacja ruchowa nie sg w tym kontekscie wyjatkowe. Analizujac uczestnictwo
w kulturze mozna bra¢ pod uwagg bardzo rozne wskazniki. Golka (2007) wymienia na przyktad
wielos¢ uktadow kultury, w ktorych jednostka uczestniczy (np. rekreacyjne bieganie wlasne,
organizowanie treningdéw dla innych amatorow biegania, aktywnos¢ w mediach
spoteczno$ciowych zwigzana z bieganiem, ogladanie zawodow lekkoatletycznych w telewizji),
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wielokierunkowo$¢ zainteresowan (np. jedna lub wiele aktywnosci rekreacyjnych),
czestotliwo$¢ 1 intensywno$¢ aktywnosci (wzglednie tatwiejsza do uchwycenia w badaniach),
planowos¢ 1 systematycznos$é, stopien aktywnosci i inicjatywy, stopien wyrafinowania, stopien
autonomii (w tym autoteliczne Ilub instrumentalne traktowanie danej aktywnosci
wolnoczasowej), stopien samodzielnosci 1 nasladownictwa oraz obecno$¢ (lub brak) postawy
tworczej. Janicka-Olejnik (2016) zwraca uwage na to, ze w przypadku uczestnictwa w kulturze
najczesciej badane sg atwo uchwytne ilo§ciowe wskazniki i stosowane jest waskie rozumienie
kultury. Nazywa ona takie podejscie ,,badaniem kultury po staremu” i rekomenduje analizy
wychodzace poza dane statystyczne i1 uwzgledniajgce ,,szeroka” definicje ,,partycypacji
w kulturze oraz bogaty wachlarz aktywnosci kulturalnych”. Zacheca ponadto do dyskusji
badaczy nad tym, co zrobi¢, by poprawi¢ aktualny stan kultury oraz jakie dziatania podjac, aby
zmieni¢ praktyki urzednicze lub praktyki ludzi rozwijajacych 1 organizujacych kulture
w Polsce®. To takze cele projektu WF z AWF, ktorego czgsécig jest zadanie dotyczace
uczestnictwa dzieci i mlodziezy w sporcie i rekreacji ruchowej, czyli ich uczestnictwa
w kulturze fizyczne;.

W przypadku badania uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji ruchowej dominuje
(przynajmniej w Polsce) podejscie ,,badania kultury po staremu” (siegajac do okreslenia
Janickiej-Olejnik, 2016) 1 wskazniki ilosciowe, z ktérych korzystamy takze w tym raporcie.
Rzadziej prowadzone s3 na ten temat w Polsce badania jakosciowe (interesujagcym wyjatkiem
moga by¢ badania z wykorzystaniem techniki zogniskowanych wywiadow grupowych
wykonane przez firm¢ GfK Polonia (2015a, 2015b) dla Ministerstwa Sportu i Turystyki), ktére
moglyby uzupetni¢ wiedz¢ juz znang, wprowadzi¢ nowe watki 1 wskazniki uczestnictwa, ktore
nie sg fatwo mierzalne, ale moga by¢ rownie wazne lub wazniejsze od tych pozyskiwanych
obecnie. Dla przyktadu, wspomniane badania grup fokusowych pokazatly, Ze problemem wielu
kobiet jest nie tylko brak czasu wolnego, koszty i1 niedostatki infrastrukturalne (co juz dobrze
wiemy z innych badan), ale takze brak wsparcia osob bliskich dla tej aktywnosci, brak ,,nawyku
ruszania si¢”, brak znajomych, ktorzy sg aktywni 1 ktorych inicjatywa moglaby przyciagnac
badane do takiej aktywnosci (problem sportowego kapitatu spotecznego), poczucie, ze oferta
sportowo-rekreacyjna dla kobiet jest mniejsza niz dla me¢zczyzn, albo wrazenie, ze podjgcie
aktywnosci sportowo-rekreacyjnej narazitoby badane na o$mieszenie i drwiny. To juz nieco

bardziej zlozony obraz problemu, z ktorego wynika, Ze samo usunigcie przeszkdd w postaci

8 Przyktadem moga by¢ raporty Kongresu Kultury Polskiej: https://nck.pl/projekty-kulturalne/kongres-kultury-/-
materialy-kongresowe (dostep: 15.11.2025)
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braku czasu, niedostatecznej infrastruktury czy wysokich kosztoéw zorganizowanych zajec
sportowych lub rekreacyjnych nie rozwigzalyby problemu w catosci.

Goldys 1 wsp. (2012), zwrocili uwagge na to, ze gldéwnym problemem dalszej poprawy
poziomu uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji ruchowej na tym etapie rozwoju cywilizacyjnego
Polski nie sg juz gtownie owe klasyczne problemy infrastrukturalne, czasowe lub finansowe (te
uwarunkowania systematycznie tracg na znaczeniu): ,,dostepnos¢ obiektow sportowych nie
powinna by¢ juz w Polsce barierq w podejmowaniu aktywnosci fizycznej” (s. 24). ,,W zadnym z
zestawien nie znajdziemy przekonujgcych dowodow na to, ze to koszty stanowiq bariere dla
aktywnosci fizycznej” (Goldys 1 wsp., 2012). Wspomniani badacze zwracajg uwage na to, ze
PO stronie podazy, czyli oferty i warunkow, najstabszym ogniwem wydaje si¢ komunikacja
miedzy klubami i obywatelami”. Zwrocili oni takze uwage na to, ze duza cze$¢ Polakow jest
,»hieczuta” na ofert¢ sportowa, jakakolwiek by ona nie byta, podobnie jak duza czg¢s¢ Polakow
jest ,,nieczula” na ksigzkowa oferte¢ wydawnicza czy teatralng, jakakolwiek by ona nie byta.
Powstaje wigc pytanie jak utrzymac¢ w sporcie i rekreacji ruchowej tych, ktérzy juz tam sg, ale
gldwnie — jak przyciagna¢ do tej dziedziny kultury tych, ktorzy jej po prostu nie widzg. Dotyczy
to szczegblnie dzieci 1 mtodziezy w okresie formowania ich catozyciowych postaw wobec
kultury fizycznej. Odpowiedzia na to drugie pytanie nie jest niestety samo wybudowanie
wiekszej liczby boisk i zorganizowanie dodatkowych wydarzen sportowych lub wspieranie
medialnego 1 widowiskowego sportu wyczynowego i profesjonalnego. Wspomniane osoby
,hieczute” na sport 1 ich analiza, ich faktyczna $wiadomos$¢ probleméw i ograniczen w tym
zakresie stanowia wyzwanie metodologiczne badah uczestnictwa w sporcie i rekreacji
ruchowej. Bardzo wiele osob nie jest w stanie wyjasni¢ zlozonych przyczyn swojej sytuacji
spotecznej 1 dokonywanych wyboroéw, a ich ograniczona wyobraznia socjologiczna nie pozwala
na wykroczenie poza osobiste doswiadczenie. Takie osoby moga po prostu same nie wiedzie¢,
dlaczego tak naprawde nie sg zaangazowane w sport i rekreacje ruchowa i w ich odpowiedziach
(szczegoblnie w badaniach sondazowych) czesto nie znajdujemy wyjasnien takiego stanu rzeczy,

a jedynie bardziej lub mniej spojne podpowiedzi do dalszych interpretaciji.
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Tabela 57. Przyczyny nieuczestniczenia w zaj¢ciach sportowych i w rekreacji ruchowej w trzech najmtodszych
grupach wiekowych w badaniach GUS (GUS, 2022, plik tabel tab. 14;%; opracowanie wlasne).

Przyczyny nieuczestniczenia w zajeciach
%)
{1 = | g i
Grupa | o S = B T |8 5 2 s 2 =
wiekow | £ & E = 2| 3 S E&2 E s -
s S S| £ | 22328 2=z &
a S T 8§98 RS s 28K £ 2 9 =
N o N 3 = N D B (=%
< B | 5 NS 2| & % | x2xged=| 23l o
=% | N 55% 2|8 T |E2525| £E2E| =
g8 |5 alz 2| N 4 | a88C8 8838 £
5-9 lat 5,9 1, 0,3 10, | - 1,7 25,8 23,3 8,6
0 3
10-14 8,3 4, 4,0 0,6 | - 7,6 14,4 30,0 4,9
lat 7
15-19 12,8 | 4, 8,7 0,3 | - 4,0 17,2 39,3 3,6
lat 4
%
100 — — — — — — — — — —
80 — _— | - | - - _— | -

E-9lat 10-14 15-19 20-29 30-39 4049 L0-59 GO-69 70 lati wiecej
5-9 years 70 years and over

Stan zdrowia i prreciwwskazania lekarza Brak organizatora zajec
Medical condition and doctor's lub cdpowiednich obiektow w poblizu

- Brak wolnego zasu -

Lack of free time

contraindications miejsca zamieszkania
Brak zainteresowania, checi Inne proyczymy L,ack. ?F activity provider or EI.JItabhE'
lub preferowanie wypoczynku biemego Orther reasons facilities close to place of residence

Lack of interest, willingness
or preference for passive leisure activities

Rycina 32. Przyczyny nieuczestniczenia w sporcie lub rekreacji ruchowej wedtug wieku w 2021 r. (GUS, 2022)
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Brak wolnego czasu, brak srodkow finansowych, czy przeciwskazania zdrowotne nie
stanowig waznych przeszkod braku uczestnictwa w zajeciach sportowych i rekreacji ruchowej
przez osoby z najmlodszych grup wiekowych (5-9, 10-14 i 15-19 lat) — tabela 57. Problem
braku czasu wolnego nie dotyczy tez najstarszej kategorii wiekowej z badan GUS (2022), czyli
grupy powyzej 60. roku zycia (ryc. 32). W przypadku grup najmtodszych najwazniejsza
,barierg” jest wyjatkowo trudng do pokonania jest ,brak zainteresowania, checi lub
preferowanie wypoczynku biernego” (tab. 57). Dla ogétu polskiej populacji bariera ta stanowita
19,1% wskazan w roku 2016 (GUS, 2017) 1 22,9% w pandemicznym roku 2021 (GUS, 2022),
cho¢ wsrod 0sob z grup aktywnych zawodowo najwigkszy problem (30% wskazan w badaniach
GUS, 2022) stanowit ,,brak czasu”. Jesli wsrod najmtodszych Polakow w wieku 5-19 lat §rednio
30,8% (23,3% dla grupy 5-9, 30,0% dla grupy 10-14 i 29,3% dla grupy 15-19 w roku 2016),
czyli de facto niemal 1/3, nie ma ochoty na uprawianie sportu i preferuje bierny wypoczynek,
to samo zwigkszenie liczby dostgpnosci obiektow 1 ustug sportowych nie poprawi tej sytuacji.
Podobnie jak budowa wiekszej liczby filharmonii nie bedzie wprost przyczyna zwigkszonego
zainteresowania muzyka powazng. To, ze w roku 2016 blisko 40% polskiej mtodziezy w wieku
15-19 lat, a w roku 2021 blisko 45% (44,9%) nie uprawia sportu i rekreacji ruchowej ze
wzgledu na brak zainteresowania, checi i preferuje bierny wypoczynek jest bardzo niepokojace
i bardzo zle $§wiadczy o realizowanych (nie postulowanych) wzorcach kultury fizycznej
i praktykach w tym zakresie. Na drugim miejscu w zbiorze barier uczestnictwa trzech
najmtodszych grup wiekowych w badaniu GUS (2022) znalazt si¢ brak organizatora zajec¢
1 odpowiednich obiektow ($rednio dla wszystkich tych grup — 19,1%) — tabela 57. Biorac pod
uwagg to, ze wiekszos$¢ rejestrowanej w badaniach aktywnosci sportowo-rekreacyjnej Polakow
odbywa si¢ poza obiektami sportowymi 1 na powietrzu (spacery, trekking, jogging, jazda na
rowerze, rolkach itd.) oraz to, ze mamy juz w Polsce dosy¢ duze (szczeg6lnie w poroOwnaniu
z latami 90. XX w.) nasycenie obiektami sportowymi (cho¢by za sprawa udanego programu
Orlik 2012), mozna uzna¢ t¢ odpowiedZ w duzej mierze za probe racjonalizacji
1 usprawiedliwienia braku aktywnosci lub wyraz niewiedzy respondentdw na temat mozliwosci
uprawiania sportu i rekreacji ruchowej w ich okolicy (na co zwracali uwage w swoich

badaniach Gotdys i wsp. 2012).
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5.2. Material i metody badan wlasnych

Wyniki badan wtasnych prezentowanych w tym raporcie wynikajg z niespetna rocznego
przedsigwzigcia badawczego w ramach programu ,,WF z AWF” prowadzonego w roku 2025.
Zadaniem postawionym zespotowi numer 5 byta identyfikacja barier uczestnictwa polskich
dzieci 1 mlodziezy w sporcie i rekreacji ruchowej. W celu rozwigzania tego problemu
badawczego, chcac wyj$¢ poza ,badanie kultury po staremu”, skorzystaliSmy z ramy
teoretycznej charakterystycznej dla perspektywy indywidualistycznej: z symbolicznego
interakcjonizmu dla wyjasniania niepowodzen socjalizacji sportowej oraz podejscia
etnometodologiczne, ktore uznaje rozpoznawanie i analizowanie metod, jakimi postuguja si¢
jednostki w celu konstruowania ich subiektywnego §wiata spotecznego jako naczelne zadanie
socjologii. Specyfika i w pewnym sensie unikalny charakter tego projektu polegaty na probie
zbadania swoistej prozni kulturowe;j i tych osob, ktorych w sporcie i rekreacji ruchowej nie ma,
z ktérych czgs$¢ za Gotdys 1 wsp. (2012) mozemy nazwac ,,nieczutymi” na sport. Jest to takze
problem doboru proby. Majac nawet dobrze zdefiniowana populacje teoretyczng (dzieci
i mlodziez niezaangazowane w sport i nie podejmujace rekreacji ruchowej), mamy
jednoczesnie problem braku realnie uchwytnej grupy. Staramy si¢ zbada¢ tych, ktoérzy nie
uczestniczg w sporcie 1 rekreacji ruchowej, nie sg cztonkami zespotow 1 klubow sportowych,
do ktérych mozna bytoby si¢ uda¢ badajac jakies$ inne aspekty sportowej rzeczywistosci.

Myslac o potencjalnych przyszitych badaniach dzieci 1 mlodziezy oraz analizach
zroznicowanych czynnikéw majacych wplyw na wolnoczasowe wybory aktywnos$ci
sportowych 1 rekreacyjnych, w badaniu w roku 2025 skupiliémy si¢ na analizie perspektywy
rodzicow dzieci nie zaangazowanych w sport w okresie realizacji badan. WybraliSmy wigc
rodzicow jako osoby kluczowe, ktorych postawy wobec kultury fizycznej 1 dzialania maja
decydujace znaczenie dla aktywnosci wolnoczasowych dzieci i pewne znaczenie dla wyboréw
mtodziezy. W tym przypadku zgodziliSmy si¢ z licznymi badaczami Zycia rodzinnego, ale takze
z autorami raportu GUS (2000) — jednego z pierwszych na ten temat), ktorzy uznali, Ze nalezy
bada¢ gospodarstwa domowe 1 rodziny ze wzgledu na to, ze ,,wzory zachowan i podejmowanie
decyzji o uczestnictwie w zajeciach sportowych oraz jego ewentualnym finansowaniu powstajq
w rodzinie (...)” (s. 11).

Cho¢ w wielu wynikach badan publikowanych na $wiecie 1 mniej licznych badaniach
polskich wskazuje si¢ na r6zne bariery uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowej, po analizie

tych danych mozna doj$¢ do wniosku, ze uzyskiwany obraz zalezy w duzym stopniu od
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przyjetej metodologii badan. Wynika to miedzy innymi z analizy literatury Somerset 1 Hoare,
(2018), ktorzy dokonali przegladu publikacji naukowych na temat barier uczestnictwa dzieci
w sporcie i1 zwrécili na przyktad uwage na réznice pomigdzy wynikami badan o charakterze
ilosciowym 1 jako$ciowym, ale takze na obszary nieroztaczne, ktére pojawiajg si¢ w przypadku
obu typoéw badan’. W zwigzku z tym, mimo ograniczonego czasu na przygotowanie i realizacje
badan, staraliSmy si¢ uwzgledni¢ w nich w mozliwym zakresie polgczenie jakosciowych
i ilosciowych metod badawczych, w postaci indywidualnych wywiadow w konwencji
sondazowej z rodzicami i wywiadow poglebionych z celowo dobrang probg z grupy osob
bioracych udziat w badaniu sondazowym. Liczylismy w tym wzgledzie na korzys$ci poznawcze
w postaci pozyskania mozliwie bogatego i wiarygodnego materialu empirycznego. Jest to
forma triangulacji z wykorzystaniem réznych metod badawczych, przy eksploracji tych samych
zagadnien (Konecki, 2000.).

Badania zostaly podzielone na dwa zasadnicze etapy. W ramach etapu pierwszego
zastosowano metode CAWI (z ang. Computer Assisted Web Interview) do zbadania
reprezentatywnej proby 600 0sob dorostych, rodzicéw (mezczyzn i kobiet) dzieci i mlodziezy
w wieku 7-18 lat, ktoérych przynajmniej jedno dziecko nie uprawiato sportu (nie uczestniczyto
w regularnych zorganizowanych treningach i nie startowalo w zawodach sportowych)
w okresie realizacji badan. W badaniach wykorzystano opracowany przez cztonkdéw zespotu nr
5 projektu WF z AWF kwestionariusz wywiadu zaadaptowany na potrzeby metody CAWI
przez firme 1QS. Kwestionariusz sktadal si¢ z kilku pytan z kryteriami selekcyjnymi, 12 pytan
demograficznych i 22 pytah merytorycznych obejmujacych grupy pytan o dostgpnos¢ obiektow
1 ustug sportowych dla dzieci 1 mtlodziezy, zajecia pozaszkolne dzieci, przyczyny
nieuczestniczenia dzieci w zajeciach sportowych, wtasne praktyki sportowe respondentdéw oraz

bierne zainteresowanie sportem (konsumpcj¢ sportowa).

Sondazowe badania rodzicow dzieci nieaktywnych sportowo

Badania sondazowe z wykorzystaniem metody CAWI przeprowadzita w listopadzie

2025 roku firma GRUPAIQS.PL. Jako podstawe doboru proby rodzin z dzie¢mi nie

uprawiajacymi sportu w okresie realizacji badan wykorzystano baze polskich respondentéw

° NajczeSciej zglaszanymi barierami w badaniach iloSciowych byly: ,czas” (n = 4), ,koszt” (n = 3),
-mozliwosci/dostgpnos¢” (n = 3) oraz ,przyjaciele” (n = 2). Czgsto zglaszanymi barierami w badaniach
jakosciowych byly ,,czas” (n = 6), ,.koszt” (n = 5), ,,brak umiej¢tnosci sportowych” (n = 6) oraz ,,obawa przed
oceng/zawstydzeniem” (n = 6) — (Somerset i Hoare, 2018).
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z panelu ,,Opinie.pl” nalezacego do tej firmy. Panel ,Opinie.pl” liczy 100 tysiecy
uzytkownikéw 1 umozliwia realizacj¢ badan na reprezentatywnych probach internautow
i Polakow. Wielkos¢ panelu pozwala na dotarcie do specyficznych i trudnych grup docelowych.
Panel obejmuje osoby w wieku powyzej 16 lat, kobiety i me¢zczyzn, migdzy innymi o réznym
poziomie wyksztatcenia, roznej wielkosci miejsca zamieszkania 1 ze wszystkich polskich
wojewodztw. W badanej przez nas probie 600 rodzicow wybranych z panelu ,,Opinie.pl”
znalazto si¢ 44% me¢zczyzn 1 56% kobiet, wérdd ktorych najwigksza grupe (46%) stanowily
osoby w wieku 40-49 lat i osoby z grupy wickowej 30-29 lat (30%). Srednia wieku dla catej
proby wyniosta 43,1 lat. Byta to grupa os6b w wieku produkcyjnym, z gospodarstw domowych
z dzie¢mi w wieku 7-18 lat, wérod ktérych zgodnie z zatozeniami doboru proby przynajmniej
jedno nie uprawialo sportu w okresie realizacji badan. Wsrod badanych gospodarstw
domowych przewazaty gospodarstwa o charakterze rodzin nuklearnych, czteroosobowe (41%)
1 trzyosobowe (32%). Biorac pod uwage pte¢ dzieci nie uprawiajacych sportu poza szkolnymi
zajeciami wychowania fizycznego z badanych gospodarstw domowych, 47% stanowili
chlopcy, a 53% dziewczynki. W ramach struktury wiekowe;j tej grupy dzieci wyodrebniono trzy
zblizone liczebnie (po okoto 1/3) kohorty wiekowe dzieci: 7-10 lat, 11-14 lat 1 15-18 lat (ryc.
33).

34% 3%

7-10 11-14 15-18

Rycina 33. Grupy wickowe, do ktérych nalezaly dzieci nie uprawiajgce sportu z badanych gospodarstw
domowych (badania wiasne)
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doktorat / studia podyplomowe

wyzsze magisterskie lub réownorzedne

wyzsze licencjackie lub rownorzedne

niepetne wyzsze (Ukonczone studia wyzsze bez dyplomu)
policealne / pomaturalne

srednie ogolne

Srednie zawodowe

niepeine srednie (Ukonczona szkota srednia bez matury)
zasadnicze zawodowe

gimnazjalne

podstawowe

0% 10% 20%

Procent

Rycina 34. Deklarowany poziom wyksztatcenia badanych rodzicow (badanie CAWI; badania wiasne)

W badanej probie sondazowej CAWI najwiecej bylo osob posiadajacych wyzsze
wyksztatcenie magisterskie lub licencjackie (facznie 50,5% proby) i srednie (42,3%). W probie
znalezli si¢ mieszkancy wszystkich szesnastu polskich wojewddztw (najwigcej o0sob
z wojewddztwa mazowieckiego 1 $Slaskiego), ze znaczng reprezentacja mieszkancow wsi (194
osoby; 32,3% proby) oraz matych i Srednich miast (do 99 tysigcy mieszkancow; 34,8% proby).
Osiemdziesiat cztery osoby (14% proby) mieszkaty w duzych miastach, powyzej 500 tysiecy
mieszkancow. Wigkszo$¢ badanych wzglednie pozytywnie ocenita sytuacj¢ finansowa swojego
gospodarstwa domowego. Tych respondentow, ktorzy uznali, Ze wystarcza im pieniedzy na
wszystko, czego potrzebuja byto 67,5%. W tej grupie ponad 15% respondentéw zadeklarowato,
ze moze takze odkladaé pienigdze na przyszte potrzeby. Ponad 30% badanych stwierdzito

jednak, ze musi zy¢ dosy¢ oszczednie.
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Tabela 58. Charakterystyka spoleczno-demograficzna badanych metoda CAWI (wybrane zmienne; badania

wilasne).
Zmienne spoleczno-demograficzne NT, /600
(1]
18-29 4,0
30-39 30,0
Grupy wiekowe 40-49 46,0
50-55 13,0
Ponad 55 lat 7,0
Wies 32,3
Miasto ponizej 20 117
tys.
. R . . 20 — 49 tys. 11,8
Wielkos¢ miejsca zamieszkania 5099 tys. 1.3
100 — 199 tys. 9,8
200 — 500 tys. 9,0
Powyzej 500 tys. 14,0
Podstawowe 1,0
. . Zawodowe 6,2
Poziom wyksztalcenia Srednic 03
Wyzsze 50,5
1 0,0
2 6,0
32,0
Wielkos$¢ gospodarstwa 3 ;
domowego (liczba o0s6b) 4 1.9
5 14,0
6 4,0
7 1 wiece] 3,0
Ogotem 100,00

Badania jakosciowe — indywidualne wywiady poglebione online

W drugim etapie badan wzigli udziat respondenci wybrani z grupy bioracej udziat
w badaniu CAWI 1 wyrazajacy zgodg¢ na udziat w wywiadzie poglgbionym (IDI online — z ang.
Individual In-depth Interview). Badanie zrealizowata firma GRUPAIQS.PL w listopadzie 2025
roku. Badanie przeprowadzono w oparciu o scenariusz wywiadu pogltgbionego opracowany
przez zespol zadania nr 5. W scenariuszu znalazly si¢ cze$ci pos§wigcone aktywnos$ci dzieci
respondentéw w czasie wolnym, historii ich ewentualnego uczestnictwa w sporcie, ocenie
przyczyn nieuprawiania sportu przez wlasne dzieci, ogolnej ocenie przyczyn matej aktywnosci
fizycznej polskich dzieci, ocenie korzysci pltynacych z uprawiania sportu przez dzieci oraz
przesztych doswiadczen sportowych badanych i ich biernego zainteresowania sportem

(konsumpcji sportowej). Bylo to wiec obszerne, poglgbione badanie zbiezne w zakresie
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podjetej tematyki z problematyka wczesniejszego badania sondazowego. Grupa respondentow
byta skonstruowana z uwzglednieniem zréznicowania wieku i plci dzieci nieuprawiajacych
sportu, wielko$ci miejscowos$ci zamieszkania, ptci respondentow i ich poziomu wyksztalcenia.
Przeprowadzono po 10 wywiadéw z rodzicami chtopcéw 1 dziewczat, w obu przypadkach po
5 wywiadow dla grupy dzieci w wieku 7-13 lat i mlodziezy w wieku 14-18 lat. W wywiadach
wzigto udziat 9 ojcow i 11 matek. Wsrod grupy rodzicow znalazto si¢ 13 0sob z wyksztatceniem
wyzszym, 6 ze §rednim i jedna z wyksztalceniem zawodowym.

Tabela 59. Charakterystyka spoteczno-demograficzna respondentow z wywiadow IDI online (wybrane zmienne;
badania wlasne).

Zmienne spoleczno-demograficzne N=20
Liczba wywiadow wedhug grupy 7-13 10
wiekowej dzieci 14-18 10
Wie$ — miasto do 49 5
Liczba wywiadow wedtug wielkoS$ci ys.
miejsca zamieszkania 20 - 199 tys. 6
200 — 500 tys. 4
powyzej 500 tys. 5
Liczba wywiadow wedtug pici dzieci Dziewezeta 10
Chtopcy 10
Liczba wywiadow wedtug plci Kobiety 11
rodzicoOw Mezczyzni 9
Podstawowe 0
Liczba wywiadoéw wedtug poziomu Zawodowe 1
wyksztalcenia rodzicow Srednie 6
Wyzsze 13

5.3.Wyniki badan

Wigkszo$¢ dzieci respondentow z naszego badania CAWI (60%) nie brato wedtug
rodzicow udzialu w Zadnych zajeciach pozaszkolnych, z wyjatkiem grupy wiekowej 7-10 lat,
gdzie proporcja deklaracji o uczestniczeniu w zaje¢ciach pozalekcyjnych byta odwroécona. W tej
mtodszej grupie wigkszos¢ dzieci brata udziat w jakichs zajeciach pozaszkolnych. Braly w nich
udziat takze cze$ciej dziewczynki niz chtopcy. Ciekawe i nieintuicyjne jest to, ze wraz ze
wzrostem liczby czlonkéw gospodarstwa domowego respondenta (do poziomu czterech
cztonkow gospodarstwa) rosta liczba wskazan dotyczacych dzieci uczestniczacych w zajeciach
pozalekcyjnych. W przypadku rodzin powyzej pigeciu osob wskaznik ten wyraznie spadat.

Wiegcej zaje¢ pozalekeyjnych dzieci deklarowali rodzice z wigkszych miast, a réznice miedzy
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wsig 1 miastem liczacym powyzej 500 tysiecy mieszkancéw wynosity 10% (38% pozytywnych
odpowiedzi rodzicoéw mieszkajacych na wsi wobec 48% rodzicow mieszkajacych w duzych

miastach).

5.3.1. Powody nieuczestniczenia w pozalekcyjnych zajeciach sportowych

W naszych badaniach nie sprawdzaliSmy, w jakiego typu zajeciach pozalekcyjnych
uczestniczg dzieci badanych rodzicéw, a naszg uwage skupiliSmy na zajeciach sportowych,
w ktéorych takze nie brali udzialu. Wedlug badanych rodzicow glownymi powodami
nieuczestniczenia dzieci w pozalekcyjnych zajeciach sportowych byly czynniki lezace
generalnie po stronie dzieci: ogodlny brak motywacji (brak ochoty), samodzielna decyzja
dziecka o nieuczestniczeniu i niech¢¢ do uprawiania sportu (ktory nieaktywne w tym zakresie
dzieci znajg prawdopodobnie gtownie lub jedynie z zajg¢ wychowania fizycznego). Wynik ten
jest w duzej mierze (niestety) zgodny z prezentowanymi wczesniej wynikami badan barier
uczestnictwa w sporcie i rekreacji prezentowanymi przez GUS dla najmtodszych grup
wiekowych dzieci 1 mtodziezy. Sposrdéd powoddw, ktdre mozna bytoby uznac za ,,obiektywne”
1 niezalezne od postaw i zachowan dzieci i rodzicéw, badani wskazywali konieczno$¢ nauki
poza zajeciami szkolnymi, ktora konsumuje wigkszo$¢ czasu wolnego dzieci oraz problemy
z dojazdami na tego typu zajecia (tab. 60). Do tej grupy mozna takze zaliczy¢ dosy¢ czesto
wskazywane (na pozycjach 6*8) brak czasu na dowozenie dzieci na zajecia sportowe, brak
odpowiednich obiektow w poblizu miejsca zamieszkania lub brak zaje¢ sportowych dla
dziecka. Te powody nie sg zgodne z obserwacjami z innych badan (np. Gotdys 1 wsp., 2012)
1 mogg by¢ zarowno obiektywng oceng sytuacji przez rodzicow, jak 1 wynikiem braku wiedzy
rodzicow na temat obiektow 1 ustug sportowych w ich okolicy. To drugie wyjasnienie mogloby
wigzac si¢ z wynikajacym z innego zestawu pytan w naszych badaniach dosy¢ niskiego kapitatu
kultury fizycznej badanych rodzicow, czyli zardwno ich konsumpcyjnego zainteresowania
sportem, jak 1 przesztej 1 obecnej aktywnosci sportowej. W wigkszosci wywiadow
pogtebionych rodzice uznawali, Ze nie ma problemu z ofertg zaje¢ sportowych 1 rekreacyjnych
dla ich dzieci i z dostgpem do nich. Problemem jest natomiast gtownie to, ze dzieci nie chca

w tych zajeciach uczestniczy¢, a rodzice akceptuja decyzje dzieci ich do tego nie zmuszaj3:
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o Ja uwazam, ze jest tego (ML: zajec¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci) mndstwo
w Poznaniu. Mowie i to mowimy o, nie wiem, o szkolach tanca, jakichs tam, nie wiem, jak to

nazwac, kotkach plastycznych, sportowych. Jest tego bardzo duzo. Natomiast jego to
generalnie nie interesuje”. (wywiad nr 2 z ojcem chtopca — 13 lat)

o Mieszkamy na Powislu, takze na pewno mnostwo by sig¢ tutaj w okolicy znalazto takich
miejsc. Nawet gdzies tam przechodzgc mijamy szkole karate i judo i tez mu (ML — synowi) to

proponowatam, ale niestety...”.(wywiad nr 3 z matkq chlopca 13 lat)

o |, Szczerze mowigc, nie wiem (ML — jaka jest oferta zajec¢ sportowych). Czesciowo wiem, ze
byly bezplatne. Nie wiem, jakies ptatne chyba tez byly, ale tak szczerze mowigc do konca nie
wiem, bo nie interesowatem si¢ tym. No, bo gdyby corka wyrazita zainteresowanie, no to

wtedy wiadomo inaczej, ale ona nie byta zainteresowana, a ja nigdy nie chciatem jej do

niczego tak zmuszad, tak rzeczywiscie wie pan. W jakis sposob zachecic, ale nigdy zmuszac.

Nigdy zmuszac¢”. (wywiad nr 5, dziewczynka — 18 lat, Bydgoszcz)

Tabela 60. Najczgsciej wskazywane powody nieuczestniczenia dzieci w zajeciach sportowych (mozliwos¢
wielokrotnej odpowiedzi; CAWI; badania wlasne).

Powody nieuczestniczenia dzieci w zaje¢ciach sportowych % wskazan
Brak ochoty ze strony dzieci 40
Decyzja dziecka o nieuczestniczeniu wynikajaca z niecheci

do zaje¢ sportowych 3
Nauka zajmujaca dzieciom wigkszo$¢ czasu wolnego 38
Problemy z dojazdem na zaje¢cia sportowe 36
Nielubienie sportu przez dzieci (,,dzieci nie sg typami 3

sportowymi 1 tego nie lubig”)

Waznym pytaniem jest jednak to, dlaczego dzieci nie majg ochoty na udziatl w zajeciach
sportowych, a jesli tak, to w jaki sposob rodzic, wyrazajacy potrzebe udzialu swoich dzieci
w takich zajeciach, zacheca je do podjecia takich aktywnos$ci. Trudno to ustali¢ w badaniach
sondazowych, jednak mamy pewne podpowiedzi wynikajace z wypowiedzi rodzicow w ramach

wywiadow poglebionych.

e | Zapisalismy go na pitke, tutaj byta taka szkola Rejsa, zeby tam sobie pochodzit, cos porobil,
zeby zobaczyl, jak to wyglgda. Na poczqtku mu sie podobato, ale pozniej w ktoryms momencie
stwierdzil, ze on juz nie chce chodzi¢. Tam doszlismy z zong do wniosku, ze dobra synek, to

Jjeszcze do konca tego miesigca pochodz i jak sie nie bedzie podobato, no to nie ma sensu, bo
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nie ma sensu zmuszac (...) Moze to i blqd, nie wiem, ale no nie staramy si¢ jakos na sitg gdzies

tam czegos szukad, ze tam zmuszac”. (wywiad nr 2, chtopiec 12 lat)

o, Moja corka lubi basen, ale mysle, ze nie az tak, zeby tam tak czesto na niego chodzic. I jak
robi sig jakis nowy temat, teraz majq jakies tam skoki do wody i ona tego nie potrafi, to ona

sig szybko denerwuje, nudzi, nie chce chodzi¢”. (wywiad nr 4, dziewczynka 10 lat)

Wigkszo$¢ rodzicoéw dzieci nieuprawiajacych sportu i mato aktywnych fizycznie
z wywiadow jakos$ciowych wydaje si¢ bezradna, jesli chodzi o aktywizacje fizyczng dzieci
i nawet jesli wprowadzi dzieci na jakie$ zajecia sportowe, w przypadku jakiejkolwiek niecheci
dziecka do zaje¢¢ dosy¢ szybko ustepuja uznajac, ze nie moga dziecka do niczego zmuszac. Jest
to z jednej strony przejaw troski rodzicow o dobrostan dziecka, z drugiej jednak przejaw
liberalizmu wychowawczego 1 systemu warto$ci przyjetego przez rodzicow. Dotyczyto to
w naszych badaniach zar6wno rodzicow aktywnych sportowo i rekreacyjnie, jak i tych
nieaktywnych (w badaniach CAWI mieliSmy po polowie reprezentacj¢ obu grup). W jego
ramach nizej oceniane sg w takiej sytuacji korzysci zdrowotne fizyczne, psychiczne i spoteczne
wynikajace z uprawiania sportu niz ogélne zadowolenie dziecka i unikanie konfliktow
wychowawczych. W kilku wywiadach (np. nr 2 i 3) mozna przyjaé, ze dzieci przejawiaja
typowe hedonistyczne postawy cechujace si¢ poszukiwaniem przyjemnych doswiadczen
1 unikaniem wszystkiego, co powoduje lub moze powodowa¢ dyskomfort. Aktywnosci
sportowa, aktywno$¢ ruchowa w ramach gier 1 zabaw, powinna sprawia¢ autoteliczng
przyjemnos¢ (kinetyczne hedonistyczne doznania cielesne w ramach hedonistycznego wzoru
somatycznego (Krawczyk, 2019a,), jednak uprawianie sportu wymaga pewnych wyrzeczen.
Wymaga migdzy innymi systematycznosci, poddania si¢ dyscyplinie i poleceniom innych oséb,
konformistycznego dopasowania si¢ do potrzeb calej grupy. Zjawiska te 1 ich wychowawcze
osobowosciowotworcze 1 tozsamotworcze skutki opisywane sg szeroko przez pedagogdéw
sportu i teoretykow wychowania fizycznego. Z analizy tresci wywiadow pogtebionych wynika,
Ze to te nowoczesne wymogi wobec jednostki sa gléwna przyczyna szybkich rezygnacji czgsci
dzieci z uprawiania sportu. Sg to przejawy ponowoczesnosci, w ktorych ascetyczna etyka pracy
zastepowana jest przez hedonistyczng etyke konsumpcji, ktorg silnie wyrazaja omawiane
w wywiadach dzieci. Rodzice czgsto wskazywali, Ze ,,za ich czasow”, czyli woéwczas, gdy sami
byli dzie¢mi wzory zachowan wolnoczasowych dzieci byly inne, podobnie jak oparte na

wickszej dyscyplinie wzory relacji migedzy dzie¢mi 1 rodzicami. Rodzice uznajg jednak, ze
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wspolczesnie te wzory sg inne, a oni nie powinni swoich dzieci dyscyplinowa¢ 1 zmusza¢ do

jakichkolwiek aktywno$ci sportowych.

o, Byl taki moment, ze wiasnie zachecatam go na wszelkie mozliwe zajecia ze wzgledu na jego
wage, no bo nie chce, Zeby ona rosta. Byt taki czas, Ze probowatam, Zeby chodzit na basen,
ze szkoty byly takie wyjazdy, natomiast wtedy si¢ zniechecil tez mocno do roznych innych
ruchowych zajec, wydaje mi sie. I pozniej to juz kazda moja proba zapisania na jakies zajecia
konczyta sig niestety kleskq. (...) Wydaje mi sig, Ze on jest ogolnie taki, ze taki ma charakter

>

tez bardziej statyczny, ze woli na przyklad cos robi¢ na siedzgco albo... No nie wiem”.
(wywiad nr 3; chtopiec — 12 lat, z nadwagg)

W wielu wywiadach jako ewentualne uzasadnienie podj¢cia zajec sportowych pojawiaja
si¢ instrumentalne uzasadnienia szansy stania si¢ tak slawnym i tak bogatym, jak gwiazdy
sportu. Czyli uprawianie sportu nie dla przyjemnosci lub korzys$ci zdrowotnych lub
wychowawczych, ale po to, aby ewentualnie osiggna¢ cel w postaci sukcesu w zawodowe;j
karierze sportowej. Gdy okazuje si¢, ze droga do sukcesow zblizonych do sukcesow tenisistki
Igi Swigtek czy pitkarza Roberta Lewandowskiego jest bardzo trudna (czesto okazuje sie to
zaledwie po kilku treningach) i szanse na tego typu sukces sg niewielkie, dalsze uprawianie
sportu traci sens, bo 0w sukces jako warto$¢ uprawiania sportu stanowi czgsto jedyny desygnat
pojecia sportu. Celebryci sportowi jako wzorce osobowe sg potrzebni, ale nadmierna uwaga
przypisywana ich sportowym i pozasportowym osiggnieciom moze przystoni¢ faktyczne
zdrowotne i spoteczne funkcje sportu, ktére powinny by¢ oczywiste zaréwno dla rodzicow, jak
1 samych uprawiajacych go dzieci. W tym konteks$cie warto zwrdci¢ uwage na krytyczny
stosunek teoretyka wychowania fizycznego Eugeniusza Piaseckiego do sportu profesjonalnego
1 widowiskowego, ktory, jak pisze Krawczyk (1970) zauwazal, ze taki sport nadmiernie rozwija
takie cechy zawodnikow, jak ,,proznosc¢ osobista, Zgdza gwiazdorstwa, preferowanie triumfu
miesni ze szkodg dla innych wartosci (...)”. Niezaleznie od tego, czy przyzwyczajeni do takiego,
a nie innego obrazu wspodlczesnego sportu zgadzamy si¢ z Piaseckim, nie ulega watpliwosci,
ze ,,sport w swoich wyczynowo-widowiskowych formach staje si¢ instrumentem osiggania
innych niz autoteliczne warto$ci: wchodza tu w gre sprawy spolecznego prestizu i awansu
jednostek 1 grup, wartosci komercjalne, propagandowo-polityczne 1 kompensacyjne. Niejako
biegunowg posta¢ wyrazajacg owe tendencje stanowi sport zawodowy, znajdujacy si¢ na
ustugach komercjalnie nastawionych animatoréw kultury masowe;j” (Krawczyk, 2019b). Warto
zwréci¢ uwage na to, ze motywacja do bycia stawnym i bogatym sportowcem zawodowym

moze pomédc wprowadzi¢ wielu mtodych ludzi do sportu, ale by¢ moze nie powinna stanowi¢
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motywacji gtownej (spetnienie oczekiwan jest mato prawdopodobne w przypadku mato
uzdolnionych ruchowo dzieci) i zero-jedynkowej, albo nawet dominujacej. Sport mozna
uprawia¢ takze dla innych celow i w oparciu o inne motywacje. Jesli ich nie ma, po
krotkotrwatym zauroczeniu jaka$ dyscypling sportu lub klubem, zakupem kosztownego
1 modnego sprzetu sportowego, pojawia si¢ u dzieci czgsto zniechecenie 1 nastgpuje porzucenie
takiej aktywnos$ci (bo jednak jest trudna i nie gwarantuje szybkiego sukcesu na miar¢
sportowych celebrytow).

Tabela 61. Glowne przyczyny nieuczestniczenia dzieci w pozaszkolnych zajeciach sportowych ogédtem oraz

w podziale na pte¢ respondentow i dzieci (CAWI; mozliwa byta wielokrotna odpowiedz; kolor zielony
i czerwony oznacza wynik istotnie wyzszy lub nizszy niz ogot badanych).

Ple¢ respondenta Ple¢ dziecka
Dziewczy
Kobieta Mgezczyzna Chlopiec
nka
Dzieci po prostu nie maja na to 44% 349 349 45%

ochoty

Dziecko nie chce uczestniczy¢ w
zajeciach sportowych i jest to 42% 35% 37% 40%
jego/jej decyzja

Nauka zajmuje moim dzieciom 40% 349 36% 38%
wigkszo$¢ czasu wolnego

Dziecko nie ma, jak dojecha¢ na 429 27% 350, 389%
zajecia 1 z nich wroci¢
Moje dzieci nie s3 typami 370, 319% 319% 38%
sportowymi i tego nie lubig

Br?kuj € nam f:za'su na dowozenie 36% 26% 300, 349
dziecka na zajecia sportowe
W poblizu mojego domu nie ma

odpowiednich obiektow 35% 23% 29% 31%
sportowych

W poblizu mojego domu nie ma

zaje¢ sportowych dla mojego 35% 23% 30% 28%
dziecka

Moje dzieci poswigcaja czas na 299, 30% 31% 8%

inne zajecia pozaszkolne

Zajecia sportowe dla dzieci sa
organizowane zbyt p6zno w ciagu 33% 25% 30% 30%

dnia
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Dzieci wola spedzac czas przed 26% 339, 239, 34%
komputerem

Uprawianie sportu jest zbyt 300 24% 31% 27%
kosztowne

Moje dzieci nie sg utalentowane 27% 21% 200, 25%
sportowo

Dostepne obiekty sportowe sg
czynr‘le A4 niedogoFinych N 299 19% 239% 27%
godzinach, a np. zimg catkowicie
zamknigte

W sporcie dzieci 1 mtodziezy
ktadzie si¢ obecnie zbyt duzy 27% 21% 24% 26%
nacisk na rywalizacj¢

Wickszo$¢ dzieci moich
znajomych takze nie uprawia 25% 20% 20% 26%
sportu i dziecko nie ma do takich
zajec towarzystwa

Na uprawianie sportu nie pozwala 19% 16% 17% 19%
moim dzieciom stan zdrowia

Cwiczenia sportowe nie
przynosza moim dzieciom 17% 12% 13% 17%
zadnych korzysci

Jak wynika z naszych badan sondazowych, najsilniejszym czynnikiem determinujacym,
czy dziecko uprawia sport, nie sg checi rodzicOw ani konkretne bariery (jak brak czasu), ale
wiek dziecka oraz uwarunkowania strukturalne rodziny (dochdd, miejsce zamieszkania).
Biorac pod uwage wiek wszystkich dzieci respondentow, w tym wiek dziecka nieaktywnego
sportowo (ktorego w glownej mierze dotyczyl wywiad) przeprowadzono analiz¢ grup
wiekowych dzieci, ktora wykazata wyrazny trend spadkowy uczestnictwa w sporcie
w starszych grupach wiekowych. Najwyzszy odsetek aktywnych sportowo dzieci
respondentéw odnotowano w grupie najmlodszej (7-10 lat — 24,3%), natomiast w grupie
najstarszej (15-18 lat) wskaznik ten spadl o polowe (do 12%). Roznice te s3 istotne
statystycznie (p = 0,007), co potwierdza zjawisko czestszej rezygnacji ze zorganizowanego
sportu (z ang. dropout) wraz z wiekiem 1 rosngcymi obowigzkami szkolnymi. Otrzymane
wyniki nalezy interpretowa¢ jako zalezno$¢ miedzy wiekiem jednego wskazanego
nieaktywnego dziecka a obecno$cig w rodzinie co najmniej jednego dziecka aktywnego

sportowo.
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Z czesci wywiadow poglebionych wiemy, ze nieche¢ dzieci do uczestnictwa
w zajeciach sportowych 1 wychowaniu fizycznym moze mie¢ takze zewngtrzne w stosunku do
dziecka przyczyny Srodowiskowe. Niektoére mniej sprawne fizycznie, czasem takze dzieci
z nadwagg — co zrozumiate — unikajg sytuacji, ktore sg dla nich psychologicznie i spotecznie
dyskomfortowe, narazaja je na $miesznos¢ i ztosliwe komentarze. Pochodza one najczesciej od
innych uczniéw, ale niestety takze od nauczycieli wychowania fizycznego, ktérzy wola
pracowa¢ z dzieémi sprawnymi fizycznie, utalentowanymi ruchowo 1 bardziej
zaangazowanymi w sport. Wszystko to moze bardzo szybko prowadzi¢ do utrwalania niecheci
dzieci do wszelkiej aktywnosci sportowo-rekreacyjnej, ktorej rodzice nie sg w stanie pokonac,
nawet jesli podejmuja intensywnie takie proby (czego przykladem jest np. respondentka
z wywiadu nr 3). Problem niewtasciwych zdaniem rodzicow z cz¢éci wywiadoéw jakosciowych
postaw 1 zachowan nauczycieli wychowania fizycznego dotyczyt takze dziewczat. Czasem
silnym bodZcem do unikania zaje¢ wychowania fizycznego moze by¢ nawet jeden niewtasciwy
komentarz nauczyciela. Przyklady krytycznych wypowiedzi rodzicoéw na temat wychowania

fizycznego swoich dzieci znajduja si¢ ponizej:

o Jak ona staje na rekach i si¢ bluzeczka opadnie w dot, to nauczycielka mowi, ,, Ola nie pokazuj
cyckow chlopakom . (wywiad nr 15, dziewczynka — 10 lat)

e, Noima bardzo zte doswiadczenia, poniewaz pan od WF okazat si¢ bardzo... Nie wiem jakiego
stowa tutaj uzyc¢. Generalnie z zerowym podejsciem do dzieci. Czegs¢ 0sob, nie mozna powiedziec,
ze zrezygnowala, bo nie mozna z tych zaje¢ zrezygnowac, ale pan bardzo zrazit dzieci do WF, do
zaje¢ na basenie i czes¢ dzieci po prostu powypisywata sie, na zasadzie jakichs zwolnien itd.
I Matylda tez jest bardzo zrazona, tez nie chodzita przy takich czas i my staramy si¢ wlasnie
namowic¢ i wroci¢ do basenu, ale na razie nie, po prostu jest trauma, lgk przed wodg itd. To
zawdzigczamy panu od WF-u”. (wywiad nr 12, dziewczynka)

Niektore z dzieci respondentow nie uprawiajace sportu w okresie realizacji badan miato
przeszte do§wiadczenia uprawiania sportu i z niego rezygnowata. Dotyczy to potowy dzieci nie
uprawiajacych sportu w okresie badan. Gléwne deklarowane przez rodzicow z badan
sondazowych powody tych rezygnacji stanowity:

1. Brak czerpania przyjemnosci z zaje¢ sportowych;

2. Potrzeba poswiecania wigkszej ilosci czasu nauce;

3. Pojawienie si¢ innych ciekawych aktywno$ci w czasie wolnym;
4. Che¢¢ wyprobowania innego sportu;
5

Poczucie dyskomfortu w grupie sportowe;.
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5.3.2. Zroznicowanie barier uczestnictwa w sporcie i rekreacji ruchowe;j

chlopcow oraz dziewczat

W celu sprawdzenia, czy ocena waznos$ci poszczegdlnych barier uczestnictwa w sporcie
1 rekreacji ruchowej r6zni si¢ migdzy badanymi w sondazu rodzicami chtopcow i dziewczynek
nieaktywnych sportowo, dla kazdej pozycji barier (zestaw przyczyn kodowanych w zakresie
P09 01-P09 18) zastosowano test Manna-Whitneya (tab. 61). W analizie 18 testow Manna-
Whitneya zastosowano korekte Benjamini-Hochberg na wielokrotne poréwnania, a o istotno$ci
wnioskowano na podstawie skorygowanych wartosci p. W wigkszosci przypadkow nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami (p > 0,05), co sugeruje, ze ogdlny obraz
przeszkod jest podobny niezaleznie od pici dziecka. Istotne statystycznie rdznice pojawity si¢
jedynie dla barier P09 09 (dzieci nie maja ochoty na zajecia sportowe) i P09 17 (dzieci wola
spedza¢ czas przed komputerem), co zostalo oznaczone w tabeli gwiazdka. Oznacza to, Ze te
konkretne powody sg oceniane jako wazniejsze w jednej z grup rodzicow, jednak biorac pod
uwage niewielka liczbe istotnych wynikow na tle calego zestawu barier, roznice te majg raczej
charakter selektywny niz systematyczny. Bariery te to preferowanie spedzania czasu przed
komputerem i brak ochoty na zajecia sportowe. Szanse, Ze zainteresowanie komputerem (takze
zapewne gry komputerowe) bedzie odciggato dzieci od zaje¢ sportowo-rekreacyjnych sg o 17%

wyzsze dla chlopcoéw niz dziewczat.

Badania sondazowe CAWI generalnie nie ujawnily istotnego statystycznie
zrdznicowania barier uczestnictwa chlopcow i dziewczat. R6znice wynikajace z odmiennej ptci
dzieci byly jednak komentowane w wywiadach pogtebionych (IDI, n = 20). Kluczowe wnioski
z analizy wywiadow pod katem zrdéznicowania pici dzieci przedstawiamy w syntetycznej
enumeracyjnej formie ponizej. Sa one komentowane takze w innych miejscach raportu

w ramach zagadnien omawianych odrebnie:

1. Utrzymujace si¢ stereotypy plci — wsrod badanych panuje przekonanie, ze chtopcy
,»Z nhatury” interesuja si¢ sportem, podczas gdy dziewczynki sklaniajg si¢ raczej ku innym
aktywnos$ciom, na przyklad artystycznym. Cho¢ badani rodzice deklarujg otwartos¢, rzadziej
angazuja corki w regularne aktywnosci sportowe, stawiajac priorytetowo nauke lub inne

zajecla — zauwazaja, ze zwlaszcza w nastoletnim wieku sport przestaje je interesowac:
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. (-..) A ja tak jak juz wezesniej wspomniatem, z moich obserwacji to wigcej jest jednak tych
chiopakow, ktorzy do tego sportu jednak majg tq wigkszq ciggote i wigkszq potrzebe niz
dziewczyny. Dziewczyny jednak sq takimi poszczegolnymi osobami wylamujgcymi sie”.
(wywiad nr 9)

. (-..) I co do takiej zwyktej aktywnosci, bo to, Ze ona sportu nie lubi, jak to dziewczyna, bo
gdyby chiopaka miat to moze byloby inaczej, ze tak powiem, bo chiopcy jednak majq wiekszy
pocigg do sportu”. (wywiad nr 5)

. Atrakcyjnos¢ zaje¢ sportowych i utrwalane stereotypy kategoryzacji dyscyplin ze
wzgledu na pleé — badani rodzice réznie oceniali dostgpnos¢ sportu dla dziewczat. Zdaniem
rodzicow dziewczgta rzadziej uczestnicza w zajeciach sportowych, zwlaszcza tam, gdzie
dominuja chtopcy, np. w pilce noznej. Nadal obecne sa podzialy na ,,dziewczece”
i ,.chlopiece” sporty — balet, akrobatyka czy taniec s3 uznawane za wilasciwe dla
dziewczynek, pitka nozna za ,,meska” dyscypling. Rodzice podkreslaja tez, ze tatwiej
zorganizowa¢ aktywno$¢ dla chtopcow, a motywacja dziewczat szczegdlnie w wieku
dojrzewania wyraznie spada. Mimo to niektdrzy rodzice zauwazaja, ze ich coérki angazuja

si¢ takze w sporty uznawane za ,.chlopigce”, cho¢ nadal stanowig tam mniejszos¢.

., Nie, nie, znaczy sie, mogq sie zapisac na pitke nozng, bo jedna dziewczynka chodzi,
ale to jest jedna dziewczynka. Ona juz chodzi kilka lat i ona naprawde dobrze gra,
tak jak obserwowatam, ale to jest jedna”. (wywiad nr 17)

., Nie wiem, balet to bardziej dla dziewczynek, moj syn zdecydowanie nie w tg strone,
ale sq i taneczne zajecia, takze oferta jest przeogromna”. (wywiad nr 3)

. Spadek aktywnosci sportowej i rekreacyjnej u starszych dziewczat i wplyw Srodowiska
spolecznego — zgodnie z wypowiedziami respondentow zainteresowanie dziewczat sportem
wyraznie maleje w okresie ksztalcenia w szkole $redniej. Dziewczeta wskazujg na
nieprzyjemne do$wiadczenia z WF, wstyd wynikajacy z niskich kompetencji ruchowych,
dbatos¢ o wyglad czy problemy z higieng przy lekcjach odbywajacych si¢ w §rodku dnia.
Mtodsze dziewczynki sg bardziej aktywne, ale czgsto zniechecajg je relacje z trenerami czy
nauczycielami oraz brak kolezanek na zajeciach. Zdaniem rodzicow udziat dziewczat jest
czgsto zalezny od rowiesniczek. W starszych klasach pojawia si¢ wiecej zwolnien z WF,
glownie wsrod dziewczat. Rodzice zauwazaja tez, ze jesli pojawia si¢ motywacja, bywa ona
zwigzana z tradycyjnymi wzorcami hetero normatywnymi — np. chgcig zaimponowania

mezczyznie, np. nauczycielowi, ktory jest ,.fajnym ciachem”. Bardzo duze znaczenie dla
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podjecia aktywnosci sportowej przez dziewczynki ma popularno$¢ danych zaje¢ wsrod
grupy przyjaciotek i1 kolezanek. Jesli w grupie rowiesniczej lub kolezenskiej ktoras

z dziewczat uprawia sport, szanse, ze dotacza do tych zaje¢ takze inne dziewczgta, sa duze:

o (...)Jej wystarczy, jak wyglgda najbardziej, zwraca uwage na makijaz jakis, na te pazurki,
Jjakies takie rzeczy, higieng, dos¢ duzo uwage zwraca tak na higiene, tego typu rzeczy, ale o
wyglqd fizyczny w tym sensie wysportowani nie”. (wywiad nr 5, ojciec dziewczynki — 18
lat)

e, Zaczyna sie od czego? Od zwolnien z WF. To, znaczy sie, ze no nie chce sie ¢wiczyc, no
rozumie pan. No, a zwolni mnie, a napisz, a to, a tamto. Rozumie pan, nie? Od tego sie
zaczyna. To sq takie te pierwsze symptomy. Na WF nie ¢wiczy jedna, kolezanka nie é¢wiczy
druga, a jak idzie si¢ do szkoly Sredniej, jezeli ktos nie ma takiego tego zapatu w ogole
sportowego, to juz jest w ogole klapa, musz¢ panu powiedzie¢”. (wywiad nr 10, matka
dziewczynki — 16 lat)

Niektorzy rodzice z wywiadéw poglebionych zwracali uwage na postepujacy wraz
z wiekiem dziewczat problem zmniejszajacego si¢ zainteresowania sportem 1 wychowaniem

fizycznym:

e, No, bo uwazajq, ze ten sport jest niepotrzebny. Im do czego? Ale jezeli chodzi, jezeli chodzi
o szkole, mowig 7, 8, to si¢ zaczyna. 7 jeszcze jest w miare klasa, ale 8 to juz jest nagminnie,
a szkola srednia to juz jest w ogole nagminnie. Chyba zeby byl fajny pan od WF, ja mowig
o dziewczynach, jakies ciacho takie fajne, nie?”. (wywiad nr 10, matka dziewczynki — 16
lat)

o, Wydaje mi sig, zZe to glownie chodzi o to, co robig kolezanki, gdzie chodzg. I to jest chyba
taki gtowny powdd. Tak naprawde tutaj na te ferie zdecydowata sie na taniec, gdzie poszia
w sumie sama, bez kolezanki, ale pozniej juz kolezanki mialy coS innego, to ten taniec
wiasnie nie wracal. Karate tez chciata tylko z kolezankq, biegi tylko z kolezankg, tak samo
poszta na basen, bo kolezanka chodzi, wigc to jest troszke tak, Ze ona nie chce sama czegos
sprobowac i sama na cos chodzi¢”. (wywiad nr 4, matka dziewczynki)

5.3.3. Ocena poziomu aktywnosci fizycznej dzieci i potrzeby uprawiania
przez nie sportu

Rodzice dzieci, ktore w okresie realizacji naszych badan sondazowych nie uprawialy
sportu, byli podzieleni w przypadku oceny aktywnosci fizycznej swoich dzieci. Taka sama
liczba badanych stwierdzita, ze ich dzieci sg wystarczajaco aktywne fizycznie, co

niewystarczajaco aktywne fizycznie. W przypadku dzieci, ktore nie sg aktywne sportowo i nie
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uczestniczg w rekreacji ruchowej, tak zroznicowane opinie rodzicow na temat poziomu
aktywnosci fizycznej dzieci mozna uznac za zaskakujace. Mozna bytoby oczekiwac, ze opinie
rodzicoOw na ten temat beda bardziej krytyczne. Zanotowane roztozenie opinii moze oznaczaé
wzglednie niewielkie zainteresowanie rodzicow aktywnoscia fizyczng dzieci. Badanie kobiety
wyrazaly taka krytyczng ocene¢ czesciej od badanych mezczyzn (odpowiedz ,,zdecydowanie
nie” sg wystarczajaco aktywne fizycznie; 15% kobiety i 9% mezczyzni). Nie zanotowalismy
istotnego statystycznie zroznicowania tych odpowiedzi ze wzglgedu na wiek dzieci, wielkos¢

miejsca zamieszkania czy liczbe os6b w gospodarstwie domowym.

50

Procent

Zdecydowanie nie Racze nie Nie mam zdania Racze] tak Zdecydowanie tak

Rycina 35. Deklaracj¢ rodzicow dotyczace potrzeby uprawiania sportu jako sposobu spegdzania czasu wolnego
przez dzieci nie uprawiajace sportu (badanie CAWI; badania whasne)

Rodzice z réznych warstw spoteczno-zawodowych (o roznych poziomach SES) z badan
sondazowych w podobnym stopniu oceniali aktywno$¢ fizyczng swoich dzieci jako
wystarczajacg lub niewystarczajaca. Z nizszg oceng sprawnos$ci dziecka przez rodzicow
wigzaly si¢ czestsze zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego (staba, lecz istotna
statystycznie korelacja rang Spearmana — ujemna zaleznos$¢ = -0,124, p = 0,00345). Oznacza
to, ze dzieci, ktore w ocenie rodzicOw s3 mniej sprawne i potrzebuja dodatkowego wsparcia
w tym zakresie sg zapewne w zwigzku z tym, ze dzieci nie lubig wychowania fizycznego i zle
si¢ czuja na tych zajeciach 1 czgéciej od innych dzieci s3 z nich zwalniane. Wigkszo$¢
respondentow wskazywata na brak lub bardzo rzadkie okazje do rozmowy z nauczycielem lub
nauczycielka wychowania fizycznego o jego pracy na lekcjach. Az 44% wskazato, ze nigdy nie

miato takiej okazji. Badani rodzice dzieci mlodszych (7-10 lat) i tych, ktore sa czesciej
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zwalniane z zaje¢ wychowania fizycznego czesciej niz rodzice dzieci starszych deklarowali
kontaktowanie si¢ z nauczycielami wychowania fizycznego swoich dzieci.

Wigkszos¢ badanych rodzicow (70%) chcialaby, aby ich dzieci, ktore nie uprawiaja
sportu regularnie zaczetly czesciej spedza¢ czas wolny w ten sposob. Warto zauwazy¢, ze
w grupie pozytywnych odpowiedzi na ten temat dominowaty te o charakterze umiarkowanym,
czyli odpowiedzi ,raczej tak” (45%) — (ryc. 35). W przypadku niektéorych wywiadow
poglebionych pojawialy si¢ bardzo krytyczne oceny sprawno$ci fizycznej dzieci
nieuprawiajacych sportu. By¢ moze najbardziej ilustracyjng i1 jednocze$nie wyrazistg

wypowiedz przedstawit ojciec dorostej juz osiemnastoletniej uczennicy szkoty sredniej:

o | Tak, a teraz wlasnie WF to jest jakas dla nich kara. Corka mi opowiadata, potowa
nie uczestniczy w WF. Ja jg tam zachecalem, zmuszatem w pewnym sensie troszeczke,
ale wlasnie, zeby jednak mimo wszystko troche w tym brala udzial, bo tez chciala
zwolnienia. Takze ona ogolnie bywalta, ale jesli chodzi o sprawnos¢ mojej corki, to
naprawde stabo, bo ona swego czasu nie umiala po prostu rzuci¢ kamieniem. Nie
wiem, to moze dziwnie zabrzmi, ale naprawde po prostu miata problem z rzutem
czyms. Rzuci¢ kamien, czy tez zrobi¢ na przyklad na podiodze zwyktego fikotka. Dla
mnie to wrecz szokujgce, jak mozna czegos takiego nie umieé, a ona akurat nalezy do
tych nie najgorszych, zZe tak powiem. Teraz to jest jakis totalny dramat. Oni jedynie
czym potrafig zonglowac to wiasnie telefonem i aplikacjami. To jest jakies skaranie
dzisiejszych czasow”. (wywiad nr 5, dziewczynka — 18 lat, Bydgoszcz)

Z punktu widzenia projektu ,,WF z AWF” wida¢ wyraZnie, Zze corka respondenta nie
opanowata podstawowych umiejetnosci ruchowych we wczesniejszym wieku, co bedzie
najprawdopodobniej rzutowa¢ na jej nieche¢ do podejmowania aktywnosci sportowych
1 rekreacyjnych w zyciu dorostym. Przy okaz;ji, respondent pokazat tez, w jaki sposob w szkole

Sredniej jego corki postrzegane byty zajecia wychowania fizycznego.

5.3.4. Ocena obiektow i dostepnosci zaje¢ sportowych

W  przypadku badania sondazowego analiza wykazata istotne statystycznie
zroznicowanie oceny dostepnosci obiektow sportowych w zaleznosci od wielkosSci
miejscowosci zamieszkania badanych. Mieszkancy wsi oceniali dostgpnos¢ obiektow
sportowych istotnie nizej niz mieszkancy cze$ci miast, zwtaszcza §rednich i duzych (100-199

tys. oraz powyzej 500 tys. mieszkancow). Istotne statystycznie réznice widoczne byly rowniez
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miedzy mieszkancami niektorych kategorii miast (migdzy miastami 20-49 tys. a 100-199 tys.
oraz 20-49 tys. a powyzej 500 tys. mieszkancow).

Rozmowcey z wywiadoéw poglebionych byli w wigkszosci zadowoleni z liczby obiektow
sportowych, na ktérych mogg trenowac ich dzieci. Cze$¢ rodzicéw podkreslata znacznie lepszy
dostep do obiektow, ustug, sprzetu sportowego, ktére majg ich dzieci w porownaniu do czasow
ich wlasnego dziecinstwa. W siedmiu wywiadach (przy n = 20) respondenci wspominali
o boiskach projektu Orlik 2012 i ich znaczeniu w realizacji zaj¢¢ sportowych i rekreacji

ruchowe;:

» wlasciwe wykorzystanie Orlikow:

., Tutaj jak powstaly orliki to wiadomo, ze jest okazja, jest miejsce, (...). Jesli jest pogoda na
podworku to chlopacy sobie grajq sami tam, pan im otwiera ten orlik. Tam z jakims panem majq
kontakt, ze otwiera innym orlik i oni sobie tam biegajq (...)”. (wywiad nr 17)

., (-..) catkiem niedaleko jest orlik przy szkole jednej i on jest ogolnodostepny”. (wywiad nr 8)
» orliki jako miejsce spotkan, nie jako miejsce do aktywnosci fizycznej mtodziezy:

., (...) oni tez czesto na orlikach przesiadujq (...) nie grajg, tylko tam siedzq na tych
orlikach”. (wywiad nr 1)

,, Tutaj niedaleko mnie na przykiad jest orlik i obok jest takie boisko sportowe to tam sig¢ spotykajg
i siedzq”. (wywiad nr 10)

» negatywne cechy Orlikow:

., Kazdy mysli, ze te orliki to tak naprawde jest dobro, a okazuje sie, ze to jest tak naprawde beton
i potozona sztuczna nawierzchnia. (...) Czeste granie na tej nawierzchni (...) powoduje
przecigzenia”. (wywiad nr 1)

Uczestnicy badania, w zaleznosci od miejsca, w ktorym mieszkaja, wskazywali na rdzne
inicjatywy dotyczace wykorzystania infrastruktury sportowej oraz rekreacyjnej. Zdaniem
badanych wigkszo$¢ gmin spelnia jedynie podstawowe wymogi zwigzane z tworzeniem
odpowiedniej przestrzeni dla sportu i rekreacji. Niektore jednak, zdaniem badanych, realizuja

dzialania wykraczajace poza obowigzkowe zadania administracji w tym wzgledzie:

» wsparcie ze strony gminy, realizacja wielu nowych inwestycji, dbanie o miejsca sportu
1 rekreacji:

., [burmistrz] stara si¢ nas wspierad, czy pomaga nam pisac jakies jak to sie nazywa, nie
granty, tylko wsparcie finansowe na jakies projekty, jesli chcemy realizowaé¢ wokot
infrastruktury, czy na przyktad na rozwoj obiektu, zZeby byt w lepszym stanie. Pomagajq tez
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przy na przyktad obiektach sportowych, zeby wyglgdaly i zeby sie na nich grato dobrze.
U nas sq trzy boiska petnowymiarowe, wiec mamy co robi¢”. (wywiad nr 1)

., [Wojt] Duzo zrobit, duzo rozwingt i hale i tak dalej, bo on bardzo siatkowke i siatkowke
i siatkowke i jest taki naprawde sportowy czlowiek. (...) jest boisko do koszykowki, do pitki
noznej, mamy nowq hale sportowq, bo to tutaj wojt jest taki bardzo sportowy czlowiek,
w siatkowke, dwa miejsca albo trzy sq takie, gdzie jest taka ta sitownia dla dorostych koto
placu zabawa, sq trzy place zabaw, takze jest. Mieszkamy nad jeziorem, to tez nad jeziorem
tam troche jest porobione”. (wywiad nr 18)

» brak wsparcia ze strony gminy (wlodarzy), brak inwestycji w sport i rekreacje:

. W Nateczowie nie ma Sciezek rowerowych i z dziecmi na rowery to jest niebezpieczne
dosyc¢. Raczej nie ma gdzie pojezdzi¢ rowerem w Nateczowie z dziecmi”. (wywiad nr 15)

,Styszy sie o tym, ze sq dofinansowania, robig sale gimnastyczne, boiska, miejsca do
Cwiczen na swiezym powietrzu. Ogolnie si¢ o tym slyszy, ale jak wejs¢ w szczegoly, to nie
widze tego”. (wywiad nr 12)

Respondenci z wywiaddéw poglebionych zauwazali 1 doceniali istniejacg infrastrukture

sportowg i rekreacyjna. Opisujac dostepne im obiekty, przypisywali im okre§long warto$¢ oraz
odnosili si¢ do ich wykorzystania i poziomu obcigzenia ruchem uzytkownikow. Kwestia ta byta
istotna dla badanych, a przestrzen sportu i1 rekreacji pozostawata w kregu ich zainteresowan,
zwlaszcza w odniesieniu do ich dzieci. Badani czgsto wskazywali na mozliwosci, jakie daje ich

dzieciom dostepna infrastruktura sportowa, niezaleznie od tego, czy ich podopieczni z niej

rzeczywiscie korzystaja, czy nie:

» szeroki dostep do wielu roznych obiektow sportowych i rekreacyjnych:

., (-..) obiektow jest sporo. I te wszystkie orliki, i wszystkie szkoty, ktore udostepniajg swoje
boiska, no i te bezplatne sitownie, gdzies tam jakies skwery z takimi bardziej dorostymi
placami zabaw. Jest tego troche, mamy Swietny skatepark, (...) gdzie si¢ odbywajq
mistrzostwa Europy, (...). Natomiast sq takie miejsca, mozna z tego korzystac. Sq to miejsca
bezplatne, ogolnodostgpne, wiec mamy naprawde szerokie mozliwosci”. (wywiad nr 11)

., Mnie si¢ wydaje, ze widac. Moze w najblizszej okolicy to nie, ale jest coraz wigcej Sciezek
rowerowych, jest wigcej infrastruktury. Powstato w ostatnich latach dosy¢ duzo tych
przyrzqdow do ¢wiczen na powietrzu. Jest naprawde wiele miejsc, gdzie mozna sobie
pocwiczy¢ i duzo takich placow zabaw dla dzieci otwartych. Naprawde jest tego mnostwo
i takie linowe i takie zwykle i jakies takie tory do dojezdzania rowerami, wigc jest tego
bardzo duzo”. (wywiad nr 4, matka dziewczynki — 10 lat, £odz)

, Mamy super park centralny, w ktorym jest stworzona bardzo fajna przestrzen przez
miasto. Tam jest zarowno silownia na swiezym powietrzu, sq bieznie do biegania i do
roweru. Jest tam tez taka przestrzen, ktora jest czyms w rodzaju rolkowiska i tam sq
bezptatne zajecia dla dzieci tez na rolki robione”. (wywiad nr 7)
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Wséréd badanych z wywiadéw poglebionych rzadziej zdarzaty si¢ negatywne

wypowiedzi na temat obiektow sportowych i rekreacyjnych:

,,» U nas nawet sitowni nie ma zbytnio, nie ma gdzie is¢ chlopak. Niestety, ale musi jezdzi¢
do wigkszego miasta. Teraz w sobotg ma jechac¢ do Elblgga na kregle sobie, bo u nas nie
ma gdzie is¢. (...) tutaj u nas nic nie ma i ciezko, ani do kina, nigdzie cztowiek nie moze isc,
no nic nie ma kompletnie. (...) tutaj niestety nie ma gdzie”. (wywiad nr 17)

A lekkoatletyka, no tutaj kompletnie lezy. Ja nie wiem, gdzie w Warszawie mozna
uprawiac te lekkoatletyke”. (wywiad nr 14)

Respondenci komentowali takze (pojawiajgce si¢ rowniez w wynikach badan GUS na
temat uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej) problemy z dotarciem na zajecia
sportowo-rekreacyjne przez ich dzieci. W mniejszych miastach Polski, a takze na wsiach, nadal
wystepuje problem z dostepnoscig transportu publicznego, ktory umozliwiatby latwiejsze
dotarcie do obiektéw sportowych i rekreacyjnych, zwlaszcza po zajeciach szkolnych. Jedynym
sposobem poradzenia sobie w tej sytuacji pozostaje dojazd prywatnym samochodem.
W miastach mieszkancy dysponuja szersza oferta komunikacji miejskiej. Poruszanie si¢
samochodem jest czesto nieoptacalne ze wzgledu na duze zatloczenie ulic. W wywiadach
ujawnila si¢ zalezno$¢ dotyczaca wyboru $rodku transportu wynikajgca z miejsca zamieszkania
respondentow:

» miasto — szeroki wybdr komunikacji miejskiej, dla samochodu problemem sg korki

., Zdarza sie, ze gdzies tam, jak musze jecha¢ dwoma autobusami, to zajmuje mi to troszke diuzej,
natomiast w ostatnim roku ja wszedzie dojezdzam metrem lub tramwajem i naprawde nie widze
tutaj w kwestii komunikacyjnej problemu zadnego . (wywiad nr 3)

., Jest duzo korkow, wiec czasami jest ciezko nawet odebrac i dowiez¢ dzieci”. (wywiad nr 13)

» Na terenach wiejskich i w matych miastach konieczno$cig staje si¢ transport
samochodowy:

,,Bez samochodu to powiem, Ze nie idzie funkcjonowad, bo jak nie ma sie samochodu to trzeba
wynajmowac kogos, zeby jechac¢ gdzies tam, zalatwié¢ sprawy. Wcezesniej jak nie miatam
samochodu to sobie radzitam, jeszcze skuter mi mqz kupil to dzieci dowozitam skuterem do
szkoly”. (wywiad nr 17)

Badani rodzice zauwazali, Ze mimo iz w poblizu ich miejsca zamieszkania sg miejsca
do uprawiania sportu lub rekreacji ruchowej, to albo $wieca one pustkami, albo sa
wykorzystywane gtownie przez osoby doroste. Respondenci podkreslali rowniez dosy¢ czesto,

ze ich dzieci wolg spedza¢ czas w domu niz poza nim, w tym w obiektach sportowo-

str. 239



rekreacyjnych. Pojawialy si¢ takze wypowiedzi, w ktorych wspominano o braku odpowiednie;j
oferty zaje¢, mogacych zachgci¢ dzieci do wiaczenia si¢ w szeroko rozumiang aktywnos$¢

fizyczna:

A teraz sq warunki, a boiska albo swiecq pustkami, albo grajg o emeryci”. (wywiad nr 14
z ojcem chtopca 17 lat)

., [obiekty sportowe] sq fajne, bardzo duze, natomiast dzieciakow jest mniej”. (wywiad nr 2
z ojcem chtopca 13 lat)

.U nas przeciez jest wielki basen. No i jakby pan poszed! tak o tej porze — pusciutko, oprocz
dzieci matych, ktore chodzq na ptywania to pusciutko ”. (wywiad nr 10 z matka dziewczynki 16
lat)
Respondenci zwracali uwage na to, co mozna byloby ich zdaniem zrobi¢, aby poprawié
sytuacj¢ zwigzang z promocja aktywnos$ci fizycznej i poprawi¢ wykorzystanie obiektow

sportowo-rekreacyjnych:

,Mozna zorganizowa¢ dla takich starszych wypad rowerowy, lekcje plywania, cos takiego.
Bardziej w tym kierunku pojsé, bo plywania tu faktycznie nie ma, jest maty prywatny basen, cos
takiego”. (wywiad nr 18 z matka dziewczynki 7 lat)

,,Dla mnie bytoby fajnie, gdyby szkota cos takiego organizowata dodatkowo, ze dzieci mogtyby
tez we wlasnym towarzystwie po lekcjach pojs¢ dwa razy w tygodniu, ze z ramienia szkoty mozna
wejs¢ na teren basenu albo na te byzwy, gdziekolwiek, na sitownie¢”. (wywiad nr 15 z matka
dziewczynki 11 lat).

5.3.5. Koszty wstepu na platne obiekty sportowe (ocena 0sob korzystajacych)

Ponad potowa badanych rodzicow (63%) uznata, ze w ich okolicy jest zbyt mato
bezptatnych obiektow sportowych, z ktérych moglyby korzysta¢ dzieci 1 mtodziez (ryc. 36).
Liczba os6b zadowolonych z liczby takich obiektow wzrastata wraz ze wzrostem wielo$ci
miejsca zamieszkania respondentéw, cho¢ respondenci z zadnej kategorii wielko$ci miejsca

zamieszkania nie uznali, ze takich obiektow jest bardzo duzo (tab. 62).
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Rycina 36. Ocena liczebnos$ci bezptatnych obiektow sportowych dla dzieci i milodziezy w okolicy

miejsca zamieszkania respondentéw z sondazu CAWI (badania wiasne)

Tabela 62. Ocena liczebnos$ci bezptatnych obiektow sportowo-rekreacyjnych w okolicy miejsca zamieszkania

respondentéw z sondazu CAWI (badania wiasne).

Klasa wielkosci miejscowosci
Wies Miasto do 100 tys. 100-500 tys. Powyzej 500 tys.
mieszkancow mieszkancow mieszkancow
W ogoéle ich nie ma 7% 4% 1% 4%
Jest ich bardzo
o 29% 22% 16% 19%
Jest ich raczej mato 38% 38% 37% 21%
Jest ich raczej duzo 18% 30% 34% 43%
Jest ich bardzo duzo 1% 3% 4% 5%
Trudno powiedzie¢ 7% 4% 8% 8%
N 194 209 113 84

Wigkszos¢ badanych z sondazu CAWI uwazala, ze w przypadku koniecznoS$ci optacania

zaje¢ dzieci, sg raczej wysokie (43%) lub bardzo wysokie (15%; tacznie obie pozycje — 58%

odpowiedzi). Nieco ponad 10% badanych stwierdzito, Ze nie zna kosztéw takich zaje¢ (tab. 64).

Rodziny o najnizszym statusie materialnym znacznie czg¢$ciej uznaja koszty za istotng

przeszkode aktywnos$ci sportowo-rekreacyjnej dzieci. Bariera wysokiego kosztu zajec ta jest

odczuwalna istotnie silniej w grupach o nizszym statusie materialnym w poréwnaniu do grupy

najzamozniejszej (tab. 63).
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Tabela 63. Mediana i rozstgp miedzykwartylowy (IQR) oceny bariery kosztowej aktywnosci sportowej
i rekreacyjnej dzieci wedlug deklarowanej sytuacji materialnej rodziny respondentéw z sondazu

CAWI (badania wtasne).
Rozstep
Grupa N | Mediana
(IQR)
Pienigdzy wystarcza tylko na najtansze jedzenie 1
? Y y' Y ! ! ' ' 7 6 2.00
ubranie, ale nie wystarcza na optat¢ za mieszkanie
Pieniedzy wystarcza tylko na najtansze jedzenie,
? ‘y Y 'y ' ! ! 67 4 3.00

ubranie 1 optat¢ za mieszkanie
Zyjemy bardzo oszczednie, aby odtozyé na

. y. ' € Y Y 121 4 2.00
powazniejsze zakupy
Zyjemy oszczednie i dzigki temu wystarcza na

e ¢ ¢ Y 180 4 1.25
wszystko
Wystarcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczen,

Y . Y peajaiiyeR vy 130 3 1.00
ale nie oszczedzamy na przysztosé
Wystarcza na wszystko 1 jeszcze oszczedzamy na

Y Y ! ¢ Y 95 3 2.00
przysztos¢

Tabela 64. Ocena kosztow zajeé sportowych dla dzieci i mtodziezy przez badanych z sondazu CAWI (badania

whasne).

Ocena kosztow zajeé sportowych dla dzieci i mlodziezy % wskazan
Sa bardzo niskie 1

Sa raczej niskie 4

Ani wysokie, ani niskie 26

Sa raczej wysokie 43

Sa bardzo wysokie 15

Nie znam kosztéw zajec 11
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Tabela 65. Zrédta informacji badanych z sondazu CAWI na temat zajeé sportowo-rekreacyjnych dla ich dzieci
(badania wtasne; kolor zielony i czerwony oznacza wynik istotnie wyzszy lub nizszy niz ogoét

badanych).
Pleé respondenta
Ogolem
Kobieta Mezczyzna

Ze szkoly dzieci 49% 47% 51%
Od znajomych 46% 46% 46%
Z medidéw spotecznosciowych 43% 49% 36%
Od dzieci 37% 33% 43%
Ogloszenia w obiektach

27% 23% 32%
sportowych
Nie mam takich informacji 9% 10% 8%
Z innych zrodet 2% 2% 2%

Zrédlem informacji badanych na temat oferty zaje¢ sportowych i rekreacyjnych dla ich
dzieci sg (ogétem) glownie szkota dziecka, krag znajomych i media spotecznosciowe. Badani
mezezyzni istotnie czesciej od kobiet deklarowali, ze Zrédlem takich informacji sg dla nich
same dzieci i ogloszenia w obiektach sportowych. Badane kobiety istotnie czg¢$ciej pozyskiwaty
takie informacje z mediéw spolecznosciowych (tab. 65). Wskazuje to na duzg role szkoly
1 Ssrodowiska spotecznego badanych (a takze ich spotecznego kapitatu) dla pozyskiwania
informacji o zajgciach sportowo-rekreacyjnych dla dzieci, co stanowi wazny element procesu
decyzyjnego o ewentualnym skorzystaniu z takich zaje¢. W wywiadach pogtebionych rodzice
wskazywali takze, ze kluczowe dla tego, co ich dziecko w czasie wolnym robi jest to, co
w czasie wolnym robig ich znajomi. Jesli w grupie kolezenskiej nie ma osob uprawiajacych
sport, to ta aktywno$¢ nie wzbudza zainteresowania pozostatych cztonkow takiej grupy.

Czgstos¢ korzystania z badanych kanatéw informacji o zajgciach sportowych istotnie
si¢ rozni w grupie respondentoéw sondazu. Szczegélnie wyrdzniaja si¢ kanaty takie jak
ogloszenia w obiektach sportowych 1 ,,inne zrodta”, ktore r6znig si¢ istotnie od wigkszosci
pozostatych. Oznacza to, ze ich wykorzystanie przez rodzicow wyraznie negatywnie odbiega

od innych Zrodet informacji, takich jak znajomi, media spotecznosciowe, czy dzieci.
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5.3.6. Kapital kultury fizycznej i uprawianie sportu lub rekreacji ruchowej

przez badanych rodzicow

W naszych badaniach chcieliSmy takze sprawdzi¢, czy brak aktywnos$ci sportowej
dzieci jest w jaki$ sposob powigzany z ogdlnym zainteresowaniem ich rodzicdw sportem i ich
praktykami sportowymi w okresie realizacji badan i w przesziosci. Te elementy uznajemy za
skladowe kapitalu kultury fizycznej rodzicow lub opiekunéw prawnych dzieci, ktéry jest
istotnym czynnikiem efektywnej socjalizacji do sportu i rekreacji ruchowej. Potowa badanych
rodzicow z sondazu deklarowata regularne uprawianie sportu lub rekreacji ruchowej. Byly to
najczesciej aktywnosci realizowane indywidualnie 1 niezorganizowane (66% odpowiedzi). Taki
charakter aktywnosci sportowo-rekreacyjnych moze sugerowa¢ dominacje praktyk
rekreacyjnych i ryzyko tego, ze nie s3 one podejmowane systematycznie. W przeciwienstwie
do zaje¢ niezorganizowanych, zajecia zorganizowane majga zwykle swoj rytm, plan dziatania
1 koordynatora zaje¢ (np. trenera lub instruktora). Czesciej aktywnos¢ sportowo-rekreacyjng
podejmowali badani mezczyzni (54% wskazan) niz kobiety (45% — tabela 66). Wigkszo$¢
ankietowanych (70%) zadeklarowata, ze w przeszlo$ci nie uprawiata zadnej dyscypliny
sportowej (tab. 67). Nie majg wigc w tym zakresie osobistych doswiadczen. Takze w tym

przypadku wigcej pozytywnych odpowiedzi udzielali m¢zczyzni.

Tabela 66. Decklarowane regularne uprawianie sportu lub rekreacji ruchowej przez ankietowanych
z uwzglednieniem pici badanych (badania wiasne; kolor zielony i czerwony oznacza wynik istotnie
wyzszy lub nizszy niz ogét badanych).

n =600 Ple¢ respondenta

Ogolem Kobieta Mezczyzna
Tak 49% 45% 54%
Nie 51% 55% 46%

Tabela 67. Deklarowane przez ankietowanych uprawianie sportu i uczestnictwo w zawodach w przesztosci
(badanie wiasne; kolor zielony i czerwony oznacza wynik istotnie wyzszy lub nizszy niz ogot

badanych).
n =600 Ple¢ respondenta
Ogolem Kobieta Mgezczyzna
Tak 30% 26% 36%
Nie 70% 74% 64%
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5.3.7. Wspolna aktywnos¢ fizyczna badanych rodzicow z dzie¢mi

Jedna czwarta ankietowanych informowatla, ze nie podejmuje aktywnos$ci sportowej lub
rekreacyjnej z innymi cztonkami rodziny, co oznacza, ze zdecydowana wigkszos$¢ (75%) od
czasu do czasu (czesto w przypadku 7%) takie wspolne dziatania podejmowala (tab. 68). Nie
jest to zaskakujace, ale zostalo potwierdzone w badaniach sondazowych: rodzice aktywni
sportowo 1 rekreacyjnie czesciej deklarowali wspolng aktywno$¢ sportowo-rekreacyjng
z dzie¢mi niz rodzice nieaktywni. Odsetek rodzicow ¢wiczacych z dzieckiem rost wraz
z poziomem wyksztalcenia — najnizszy byl w grupie z wyksztalceniem podstawowym,
najwyzszy wsrdd osob z wyksztalceniem wyzszym. Analizy post-hoc McNemara pokazaty, ze
wspolna aktywno$¢ z dzieckiem byla statystycznie istotnie rzadsza niz wilasna aktywnos¢

rodzica oraz ogladanie sportu w telewizji i kibicowanie na zywo.

Tabela 68. Deklarowane przez ankietowanych wspdlne podejmowanie aktywnosci sportowych lub rekreacyjnych
z cztonkami rodziny (badanie wiasne; kolor zielony i czerwony oznacza wynik istotnie wyzszy lub
nizszy niz ogot badanych).

n =600 Ple¢ respondenta

Ogolem Kobieta Mezczyzna
Nie 25% 31% 18%
Tak, ale bardzo

32% 29% 37%

rzadko
Tak, czasami 36% 34% 38%
Tak, cze¢sto 7% 6% 7%

Na podstawie tréjczynnikowego modelu EFA oraz klastréw EGA w oparciu o wybrane
pytania sondazowe zbudowano trzy wskazniki kapitatu kultury fizycznej rodzica (F1-F3). Dla
kazdego z wymiaré6w wybrano pozycje o najwyzszych tadunkach i zgodnej tresci. Strukture
czynnikOw mozna zinterpretowaé nastepujaco: F1 — ocena lokalnej infrastruktury i oferty
sportowej, F2 — kapitat informacyjno-spoteczny rodzica, F3 — osobiste praktyki i konsumpcja
sportowa rodzica. Analiza korelacji pokazata, ze wyzszy poziom kapitalu infrastrukturalnego
(F1; wyzsze oceny dostepnosci infrastruktury i ustug sportowych) konsekwentnie wigze si¢
z nizszym nasileniem wielu barier biezacego, co sugeruje, ze lepsza ocena lokalnej oferty

sportowe] chroni przed postrzeganiem przeszkod. Kapitat informacyjno-spoteczny (F2;

str. 245



gtéwnie: znajomi jako zroédto pozyskiwania informacji o sporcie i1 rekreacji ruchowej dla dzieci
oraz znajomi, ktérych dzieci takze zajmuja si¢ sportem) wykazuje podobny, cho¢ stabszy
kierunek zaleznos$ci — wyzsze F2 wigze si¢ z nieco rzadszym wskazywaniem czg$ci barier.
Wymiar F3 (konsumpcja sportu; ogladanie sportu w telewizji, udzial w zawodach sportowych
na zywo) praktycznie nie koreluje z barierami biezacego uczestnictwa. T¢ ostatnig obserwacje
mozna ostroznie interpretowac jako brak zwigzku biernego zainteresowania sportem (ogladania
go w telewizji lub na zywo) z aktywnos$cig sportowa dzieci (przynajmniej w przypadku dzieci
nie zainteresowanych uprawianiem sportu).

Tabela 69. Korelacja rang Spearmana mig¢dzy kapitalem F1-F3 a barierami uczestnictwa (,,P09”). Gwiazdka
oznacza korelacje istotne po korekcji Benjamini-Hochbert (p<0,05).

F1 F2 F3
Zmienna (infrastruktura) (kapital (konsumpcja
informacyjno- sportu)
spoleczny)

P09 01 -0,286* -0,134%* -0,061
P09 02 -0,080 -0,116* 0,015

P09 03 0,144%* 0,080 0,122
P09 05 0,030 -0,165%* -0,110
P09 09 0,116* -0,188 -0,091
P09 10 -0,303* -0,121* -0,071
P09 13 -0,161%* -0,083 -0,064
P09 14 -0,133* -0,024 0,021

P09 16 -0,104* -0,175 -0,051
P09 18 -0,195* -0,035 0,036

Zmienne: P09 01 —brak zaj¢¢ sportowych dla dziecka w poblizu; P09 02 —uprawianie sportu jest zbyt kosztowne;
P09 _03 — dzieci maja inne zajecia pozaszkolne; P09 05 — dzieci nie lubig sportu; P09 09 — dzieci nie maja ochoty
na aktywnosc¢ sportowa; P09 10 — brak odpowiednich obiektow sportowych w poblizu; P09 13 — dziecko nie ma
jak dojechaé na zajgcia sportowe; P09 14 — dziecko nie czuje si¢ komfortowo w grupie sportowej; P09 16 —
rodzicom brakuje czasu na dowozenie dzieci na zajgcia sportowe; P09 18 — obiekty sportowe sa dostgpne
w niepasujacych nam godzinach.
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Tabela 70. Korelacja rang Spearmana migdzy kapitatem F1-F3 a barierami zwigzanymi z rezygnacja z zaj¢é
sportowych (,,P117). Gwiazdka oznacza korelacje istotne po korekcji Benjamini-Hochbert (p<0,05).

F1 F2 F3
Zmienna (infrastruktura) (kapital (konsumpcja
informacyjno- sportu)
spoleczny)
P11 03 -0,051 0,107 0,183*
P11 08 0,056 0,251* 0,141
P11 09 -0,032 0,135 0,171*
P11 13 0,016 0,259* 0,123

Zmienna: P11 03 — druzyna lub sekcja zostala rozwigzana; P11_08 — pojawily si¢ inne cickawe aktywnoSci
w czasie wolnym dzieci; P11 _09 — dzieci doswiadczyly zlego traktowania na zajeciach sportowych; P11 13 —
che¢ sprobowania innego sportu.

5.3.8. Konsumpcja sportowa — bierne zainteresowanie sportem

ankietowanych rodzicow

Prawie polowa ankietowanych rodzicéw w ogole nie oglada zawodow sportowych na
zywo (tab. 71). Uczestnictwo w takich wydarzeniach wymaga pewnej determinacji, wiedzy na
temat wydarzen sportowych, ich terminéw, metod zakupu biletdw, organizacji wizyty na
obiekcie sportowym. W4rdd rodzin ankietowanych rodzicéw te kompetencje uczestnictwa
w kulturze fizycznej byly zapewne na niskim poziomie. Moze si¢ to takze wigza¢ z brakiem
doswiadczenia w ogladaniu rywalizacji sportowej na zywo ze wzgledu na nieuczestniczenie w
rywalizacji sportowej 1 zyciu klubowych wspdlnot rodzicow 1 dzieci, ktore uprawiajg sport.
Analiza statystyczna danych ankietowych prowadzi czasem do abstrakcyjnych wnioskow,
jednak w przypadku ogladania sportu na zywo warto zauwazy¢, ze analiza dotyczacych
konsumpcji sportowej wskazuje, ze po uwzglednieniu plci, wieku respondenta oraz klasy
wielko$ci miejscowosci, jedynym istotnym predyktorem w modelu pozostala czestotliwosé
ogladania sportu na zywo — kazdy wzrost o jeden poziom na skali P21 (ogladanie zawodéw na
zywo) zwigksza szans¢ posiadania w rodzinie co najmniej jednego dziecka aktywnego
sportowo o okoto 17% (p = 0,039). Mozna to ostroznie interpretowac jako pozytywna korelacje

pomiedzy udziatem w zawodach sportowych na zywo i uczestnictwem dzieci w sporcie.
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Ogladanie sportu w telewizji oraz zmienne demograficzne nie osiggaja w tym zakresie

istotnosci statystyczne;.

Ponad potowa ankietowanych nie ogladala zawodow sportowych takze w telewizji,

a czeste jego ogladanie zadeklarowato 21% ankietowanych (ponad dwa razy wigcej me¢zczyzn

niz kobiet) — (tab. 72). Zarowno z perspektywy procesu socjalizacji do sportu, jak i integracji

rodziny w czasach zindywidualizowanych i odrgbnych praktyk kulturowych w czasie wolnym,

niski poziom zainteresowania sportem w telewizji mozna interpretowac jako zjawisko

niekorzystne (cho¢ oczywiscie czeste ogladanie sportu w telewizji samo z siebie nie gwarantuje

ani pozytywnych efektow socjalizacji do sportu, ani lepszej integracji cztonkow rodziny).

Tabela 71. Deklarowane ogladanie zawoddéw sportowych na zywo przez ankietowanych rodzicow (badania
wlasne; kolor zielony i czerwony oznacza wynik istotnie wyzszy lub nizszy niz ogét badanych).

Pleé respondenta
Ogolem
Kobieta Mgezczyzna
Nie, wcale 47% 59% 33%
Tak, ale rzadziej niz raz na pét roku 19% 21% 16%
Tak, raz na p6t roku 10% 8% 12%
Tak, raz na 2-3 miesigce 11% 6% 18%
Tak, raz w miesigcu 6% 3% 10%
Tak, kilka razy w miesiacu 6% 2% 10%
Tak, raz w tygodniu lub czgsciej 1% 1% 1%

Tabela 72. Deklarowane ogladanie zawodow sportowych w telewizji przez ankietowanych rodzicow (badania
wiasne; kolor zielony i czerwony oznacza wynik istotnie wyzszy lub nizszy niz ogét badanych).

Pe¢ respondenta
Ogotem
Kobieta Mezczyzna

Nie 22% 32% 9%
Bardzo rzadko 32% 38% 25%
Tak, ale tylko najwazniejsze imprezy

25% 18% 33%
sportowe
Tak, czesto 21% 12% 33%
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Uzupetniajac obraz wynikajacy z sondazu, wywiady poglebione pokazuja ztozonos¢
1 wieloprzyczynowos$¢ nieaktywnosci fizycznej i nieaktywnos$ci sportowej dzieci i mlodziezy.
Daja wglad w sposoby rozumienia problemow aktywnosci fizycznej, a czgsto takze dobrostanu
psychicznego 1 spotecznego dzieci badanych rodzicéw. Biograficzne opowiesci respondentow
w dobrze moderowanych wywiadach ujawniajg trudne do przewidzenia w badaniach
sondazowych problemy. To odrgbne rzeczywistosci spoteczne i uwarunkowania spoteczno-
kulturowe, ktére dominuja nad barierami strukturalno-infrastrukturalnymi. Dotycza one na
przyktad specyficznych probleméw samotnych rodzicow, na przyktad samotnej matki
dwunastoletniego chtopca z Warszawy z wywiadu nr 3, niechg¢ci nawet aktywnych sportowo
lub rekreacyjnie rodzicéw do przymuszania dzieci do aktywnosci fizycznej i dyscyplinowania
ich w sytuacji niecheciu lub oporu dziecka, czy wigkszej tolerancji dla wyborow dziecka
w sytuacji rozwodow rodzicoéw, czy w rodzinach patchworkowych.

Wigkszos$¢ respondentéw z wywiadow poglebionych miata pozytywna postawe wobec
aktywno$ci fizycznej 1 sportowej dzieci, i probowata, czesto niestety nieskutecznie,
aktywizowa¢ dzieci. Dostrzegali takze nie tylko fizyczne korzysci z uprawiania sportu, ale —
moze nawet czgsciej — korzysSci spoteczne wynikajace z kontaktu z innymi dzie¢mi i1 korzysci
psychiczne, oraz deficyty w tym zakresie w przypadku swoich dzieci, ktére sportu nie
uprawiajg. Niektorzy rodzice zwracali uwage na niskg tolerancje Srodowiska sportowego,
a nawet nauczycieli wychowania fizycznego na dzieci mniej sprawne i otyte, co szybko
zniecheca dzieci do aktywnosci sportowych (przyklad — dziecko zapisano na plywanie i bardzo
szybko si¢ do niego zrazito, a pézniej od razu negatywnie reagowato na kazde kolejne proby
aktywizacji ze strony rodzicow). Dla tej samotnej matki jedynym problemem aktywizacji
dziecka byta nieche¢¢ z jego strony i finalne zniechgcanie si¢ do ciaglej aktywizacji dziecka,
swoista kapitulacja rodzica. Jest czas wolny na zajgcia dziecka, sg pieniadze na zaj¢cia, rodzic
ocenia, ze wokot jego miejsca zamieszkania jest duza oferta zajg¢ dla dzieci 1 mtodziezy, ale
syn nie chce zadnej takiej oferty wyprébowac. Jedyna forma aktywnosci, ktora akceptuje sg
spacery z matka. Moze to by¢ takze problem meskiego wzoru osobowego istotnego
w socjalizacji sportowej chtopcoOw. Respondentka sama sportem nie interesuje si¢ nawet biernie
(nie oglada sportu), ale podkreslata, ze sport byt w domu wczeséniej ogladany ze wzgledu na
meza, z ktorym si¢ rozwiodla. W jednym z wywiadow podkres§lano takze negatywny wplyw
rozwodu 1 braku komunikacji miedzy rodzicami na aktywno$¢ fizyczng 1 bierny sposdb

spedzania czasu wolnego przez ich corke:
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, Tutaj tez corka ma takq kolezanke, gdzie rodzice sq rozwiedzeni, natomiast mato czasu
poswiecajq dziecku, wiec to dziecko jest pozostawione cate popotudnia, cale dnie w weekendy
samo sobie i nieraz corka pokazywata, ze ,,zobacz mama, witasnie ta kolezanka od rana juz gra

i caly czas jest zalogowana od rana juz kilkanascie godzin”. I ta dziewczynka potrafi, kiedy tam
Jest weekend taty, potrafi grac caly dzien weekendowy. I ten tata jakby nie znajduje dla niej zadnej
innej (...) propozycji, nie wychodzi z nig nigdzie, nie spedza jakos czasu. Mama ma duzo zajec
takich poza pracq, chodzi na tenis, i chodzi na biegi, wigc tez ta dziewczynka jest pozostawiona
sobie. Nie ma jakby innych takich mozliwosci, nikt sie nig nie zajmuje, nie proponuje, Ze mozna
i raczej, nie wycigga, bo czasem to tak wyglgda, ze niestety te dzieci trzeba troszeczke wyciggngé
nawet na ten spacer”. (wywiad nr 4, matka dziewczynki — 10 lat)

5.4. Podsumowanie

Za najwigkszy problem nieuczestniczenia badanych dzieci i mtodziezy w sporcie
i rekreacji ruchowej rodzice uznali nieche¢ dzieci do zajg¢ sportowych, nielubienie zajgc
sportowych 1 wychowania fizycznego. Sport i aktywne spedzanie czasu wolnego nie stato si¢
elementem ich habitusu i kapitatu kultury fizycznej, ktéry powinien by¢ wykorzystywany
w catym ich zyciu. Nieaktywne fizycznie dzieci, ktore za sprawg osob znaczacych lub szkoty
w sporcie si¢ jednak znalazly, szybko z niego rezygnowaty gléwnie ze wzgledu na brak
przyjemnosci z udziatu w zajgciach, pojawienie si¢ innych ciekawych aktywnosci w czasie
wolnym, poczucie dyskomfortu w grupie sportowej lub potrzebg poswigcenia wigkszej ilosci
czasu nauce. Z wywiadow poglebionych wiemy, ze ta niech¢¢ do zaje¢ wynika czgsto
z negatywnych do$wiadczen mniej sprawnych 1 uzdolnionych ruchowo dzieci na zajeciach
wychowania fizycznego i1 pozaszkolnych zajeciach sportowych. Nieche¢ do zaje¢ sportowych
nie wydaje si¢ by¢ ,,naturalng” cecha dzieci, a pojawia si¢ czasem w kontakcie z by¢ moze
nastawionymi bardziej na myslenie w kategoriach sportowej selekcji niz fizycznego
wychowywania specjalistami od wychowania fizycznego i sportu (to oczywiscie tylko jedno
z mozliwych wyjasnien). Jesli dzieci zrazg si¢ do zajec¢ sportowych, wytwarza si¢ czgsto bledne
koto ich unikania, prowadzace do postgpujace] ,,analfabetyzacji” sportowej, ruchowej
1 sprawnosciowej, ktorej moze takze towarzyszy¢ (i w przypadku wielu dzieci naszych
respondentéw z wywiadoéw poglebionych towarzyszyla) nadwaga oraz zaburzony dobrostan
spoteczny, czyli funkcjonowanie w poczuciu bycia nieakceptowanym w grupie rowiesniczej.
Ten ostatni problem rodzi z kolei nieche¢ do wszelkiej sportowo-rekreacyjnej aktywnosci,
angazowania si¢ w kontakty spoteczne i domowe;j izolacji, ktorej rodzice nie s3 w stanie ani

dobrze wyjasni¢, ani jej przeciwdziata¢. Przetamanie takiego btednego kota lub zapobieganie
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samospetniajgcych si¢ negatywnych skutkow aktywno$ci sportowej wymaga zapewne
wyjatkowej troski 1 wrazliwos$ci nauczycieli wychowania fizycznego 1 treneréw lub
instruktorow sportowych na wczesnych etapach edukacyjnych dzieci oraz umiejgtnego
odstgpowania od selekcyjnego, sportowego spojrzenia na dzieci. Tak jak w przypadku wielu
innych wymaganych przez panstwo i spoteczenstwo umiejetnosci, szkota w ramach formuty
przymusowej (przymusu symbolicznego) wymaga od dzieci umiejetnosci w zakresie nauk
Scistych, biologicznych, humanistycznych. Szkota, wraz z jej legitymizowanym przez panstwo
autorytetem i obowigzkowym wychowaniem fizycznym jest dla dzieci i miodziezy trwale
zniecheconych do sportu, rekreacji fizycznej i aktywnosci fizycznej w ogole i dla ich
bezradnych w tej dziedzinie rodzicow jedyna nadzieja. Sprawnie narzucone przez szkole¢
i proces szkolnego wychowania fizycznego wymogi, ktorym i rodzice, i dzieci po prostu muszg
(niezaleznie od poziomu niech¢ci — podobnie jak w przypadku matematyki czy jezyka
polskiego) sprosta¢ wydaja si¢ by¢ jedyna szansa na zerwanie logiki blednego kota
niecaktywnos$ci fizycznej. Moze to by¢ obowigzek dokumentowania jakie§ aktywnosci
sportowej realizowanej poza szkola i z jakiego$ powodu bardziej odpowiadajacej konstrukcji
fizycznej 1 psychicznej dziecka niz szkolne wychowanie fizyczne (z dominacja gier
druzynowych) w celu zaliczenia wychowania fizycznego na danym poziomie nauczania. Moze
to by¢ takze powr6t do myslenia o tym, ze wychowania fizycznego mozna nie zaliczy¢
i otrzymac¢ z niego jedynke. Jesli nawet niezaliczenie tego przedmiotu nie rodzitoby (zapewne
nie powinno) skutku w postaci nie przechodzenia do wyzszej klasy, powinno by¢ moze
wymagac realizacji przez dzieci i rodzicow planéw naprawczych w kolejnych latach nauki
z dobrze przemyslanym systemem kolejnych sankcji w przypadku ich nie osiggania. Brzmi to
radykalnie, ale w sytuacji zaobserwowania tak duzej bezradnosci rodzicéw w aktywizacji
fizycznej swoich dzieci 1 wagi negatywnych skutkdéw takiej sytuacji, moze to by¢ wiasciwy
kierunek dziatan aktywizacyjnych z wykorzystaniem posiadanego juz potencjalu szkolnego
wychowania fizycznego. Pozostale obserwacje z badan 1 komentarze przedstawiamy
syntetycznie ponizej w punktach:

e Badania sondazowe rodzicéw dzieci nieuprawiajgcych sportu nie ujawnity istotnych réznic
w zakresie barier uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji ruchowej dziewczat i chtopcow, poza
wiekszg sklonnoscig chtopcoéw do korzystania w czasie wolnym z komputerow.

e Najsilniejszym czynnikiem determinujagcym to, czy dziecko uprawia sport nie jest
inicjatywa rodzicow ani konkretne bariery (takie jak ,,brak czasu”), ale wiek dziecka oraz

uwarunkowania strukturalne rodziny (dochod czy miejsce zamieszkania).

str. 251



Wigkszos¢ badanych wskazata, ze liczba bezptatnych obiektéw sportowych jest relatywnie
mata.

Gléwnymi zrodtami informacji na temat zaje¢ sportowych dla dzieci i mtodziezy sg szkota,
znajomi 1 media spolecznosciowe. Szkota wydaje si¢ najwazniejszym aktorem
instytucjonalnym, ktéory moze pomdc rodzicom dzieci wykluczajacych si¢ z aktywnosci
sportowej 1 rekreacji ruchowej w przelamaniu ich niemocy w naklanianiu swoich
nieaktywnych dzieci do zaje¢ sportowo-rekreacyjnych i w ich ramach do socjalizacji
z innymi dzie¢mi. Sam fakt obowigzkowos$ci szkolnego wychowania fizycznego dawat
czesci badanych rodzicow (z czesci jakosciowej badan) pewne minimalne poczucie
bezpieczenstwa co do tego, ze o zdrowie i sprawnos¢ ich dzieci dba jeszcze kto$ poza nimi
1 ze 6w ktos$ (nauczyciel wychowania fizycznego), korzystajac ze swojego autorytetu
nauczycielskiego 1 szkolnej wladzy nad dzie¢mi moze je naklania¢ do aktywnosci
fizyczne;j.

Wedhig respondentow koszty wstgpu na platne obiekty sportowe (np. pltywalnie, korty
tenisowe, lodowiska) znajdujace si¢ w okolicy ich zamieszkania sg umiarkowane lub
wysokie. Dostgpno$¢ zaje¢ w klubach i organizacjach sportowych znajdujacych sie¢
w okolicy, jak rowniez atrakcyjnos¢ oferty zaje¢ byly za$ oceniane jako przecigtne. Trudno
jednak oceni¢, w jakim stopniu tego typu odpowiedzi rodzicow mozna uznaé za
wiarygodne lub jakkolwiek bliskie obiektywizmu w sytuacji, gdy duza cze$¢ samych
rodzicow 1 ich dzieci z obiektéw sportowych 1 oferty sportowej nie korzysta.

W ocenie ankietowanych nadal istniejg réznice w dostgpie do obiektow sportowych
1 rekreacyjnych w miastach i na terenach wiejskich. Jest to jedno z obiektywnych utrudnien
uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji ruchowej. Problem ten poglegbiajag wspominane czgsto
przez badanych trudno$ci w docieraniu dzieci na zajgcia sportowe i powrocie z nich
w sytuacji niewydolnej komunikacji publicznej. Jest to czgsto poruszany w Polsce (takze
w kontekscie dostepu do edukacji, kultury czy pracy) problem wykluczenia
komunikacyjnego obywateli. Badani przez nas mieszkancy wsi oceniali dostgpnosé
obiektow istotnie nizej niz mieszkancy czg¢sci miast, zwlaszcza $rednich i duzych (100-199
tys. oraz powyzej 500 tys. mieszkancow). Istotne statystycznie roznice widoczne sa
réwniez migdzy mieszkancami niektorych kategorii miast (migdzy miastami 20-49 tys.
a 100-199 tys. oraz 20-49 tys. a powyzej 500 tys. mieszkancow).

Wickszos¢ dzieci respondentow (60%) nie brala udzialu w zZadnych zajgciach

pozaszkolnych. Brak aktywno$ci sportowo-rekreacyjnej jest wigc tylko jednym
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z przejawdw biernego i udomowionego sposobu spedzania czasu wolnego przez badane
dzieci. Bardziej aktywne byly dzieci z najmlodszej analizowanej przez nas grupy
wiekowej, dzieci pomiedzy siodmym a dziesigtym rokiem zycia oraz dziewczeta, ktore
tatwiej niz chlopcy odnajdowaty si¢ na zajeciach artystycznych czy plastycznych,
zajmujacych miejsce zaje¢ sportowych.

Rodziny o najnizszym statusie materialnym znacznie cze¢$ciej uznaja koszty za istotng
przeszkode aktywno$ci sportowo-rekreacyjnej dzieci.

Badani rodzice sg podzieleni w ocenie aktywnosci fizycznej swoich dzieci. Tyle samo 0so6b
uwaza, ze ich dzieci s3 wystarczajaco aktywne, co niewystarczajaco aktywne.
Jednocze$nie wickszo$¢ rodzicow chcialaby, aby ich dzieci, ktore nie uprawiajg sportu
regularnie zaczety czesciej spedzac czas w ten sposob. Generalnie rodzice dostrzegali brak
petnego dobrostanu fizycznego (w tym sprawnosci fizycznej) i spotecznego swoich dzieci,
mieli swiadomos¢ zalet grupowych zaje¢ sportowych w tym zakresie, jednak realizujac
najczgsciej bardzo liberalny styl wychowawczy nie mieli woli ,,wymuszania” lub
»przymuszania” (to czesto uzywane w wywiadach poglebionych pojecia) dzieci do takich
aktywnosci, jesli ze strony dzieci pojawiat si¢ w tym obszarze opor.

Rodzice dzieci nieuprawiajacych sportu poza zajgciami szkolnymi na og6t oceniaja swoje
pociechy jako raczej sprawne fizycznie lub przeci¢tnie sprawne fizycznie.

Wickszos¢ badanych rodzicow zadeklarowata, ze rzadko lub wcale nie zdarza im si¢
zwalnianie dzieci z zaje¢ WF, ale jesli takie zwolnienia mialy miejsce, to w przypadku
naszych badan sondazowych CAWI dotyczyty najczesciej dzieci, ktorych rodzice oceniali
je jako mniej sprawne fizycznie. Obserwacja ta wskazuje na pewien paradoks — te dzieci,
ktore najprawdopodobniej najbardziej potrzebuja wychowania fizycznego, s3 z niego
najczesciej zwalniane.

Wywiady pogtebione pokazujg ztozonos¢ 1 wieloprzyczynowos¢ nieaktywnosci fizycznej
1 nieaktywnoS$ci sportowej dzieci 1 mlodziezy, zwigzang miedzy innymi ze strukturg
rodziny, problemami dzieci rozwiedzionych rodzicow i rodzin patchworkowych, sytuacja

samotnych rodzicow oraz liczba dzieci w rodzinie.
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5.5. Wnioski i rekomendacje z badan

Ze wzgledu na aplikacyjny charakter duzej cze¢$ci badan w ramach projektu WF z AWF,

ponizej przedstawiamy pewne rekomendacje praktyczne, ktére w bardziej lub mniej

bezposredni sposodb wynikaja z danych z czgsci sondazowej i1 jakosciowe] przeprowadzonych

badan rodzicow:

W zapobieganiu ucieczki dzieci od sportu i rekreacji ruchowej kluczowa jest rola
szkolnego wychowania fizycznego, ktéore — zgodnie z wynikami naszych badan — nie
wydaje si¢ by¢ przez nauczycieli wykorzystywane prawidtlowo do motywowania do
zaangazowania w aktywno$¢ sportowo-rekreacyjng dzieci najbardziej tego potrzebujacych
(brak lub niewielkie zrozumienie nauczycieli dla probleméw dzieci mniej zdolnych
ruchowo, wolniej uczacych si¢ umiejetnosci ruchowych, z utrudnionym wykonaniem
zadan zwigzanym z nadwagg, czasem wySmiewanych przez dzieci bardziej sprawne,
szybko rezygnujacych z udzialu w zajgciach). Dzieci te sg czasem bardzo szybko,
skutecznie i trwale zniechgcane przez nauczycieli wychowania fizycznego i treneréw lub
instruktorow sportowych do aktywnosci sportowo-rekreacyjnej. W zwigzku z tym
rekomendujemy zwigkszenie uwagi w procesie szkolenia, doskonalenia zawodowego
nauczycieli 1 nauczycielek WF 1 kontroli ich pracy w szkole na wiasciwg komunikacje
z dzie¢mi mniej sprawnymi fizycznie, z nadwaga lub niechetnymi do ¢wiczen fizycznych
oraz rozw0j takich migkkich spotecznych kompetencji nauczycieli. Poprawa umiejetnosci
komunikacyjnych nauczycieli WF moze mie¢ w przypadku wskazanych powyzej dzieci
duzo wigksze znaczenie niz sama techniczna i metodyczna sprawnos$¢ prowadzenia zajgc
przez nauczyciela lub nauczycielke. Nauczyciele powinni by¢ w przypadku tych dzieci
bardziej empatyczni, zyczliwsi 1 tolerancyjni. Muszg takze w ich przypadku z komunikacji
wylaczy¢ typowy selekcyjny, pragmatyczny i1 skupiony na sprawnosci i1 efektywnosci
dziatan jezyk typowy dla treneréw sportowych pracujacych z uzdolniong sprawnosciowo
mtodziezg.

Pewng zewnetrzng pomocg dla rodzicow probujacych przemoc nieche wlasnych dzieci do
sportu 1 rekreacji ruchowej mogtoby by¢ wprowadzenie obowigzku przedstawiania
udokumentowanej aktywnosci sportowo-rekreacyjnej poza zajgciami szkolnymi w ramach
zaliczania lekcji wychowania fizycznego (na podobienstwo wykonywania i rozliczania
niewielkich zaje¢ pozaszkolnych w okresie pandemii, rozliczanych przez nauczycieli

wychowania fizycznego) lub oceny zachowania uczniow.
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Istnieje potrzeba wickszego akcentowania w przygotowaniu i doskonaleniu zawodowym
nauczycieli wychowania fizycznego konieczno$ci szczegdlnej uwagi 1 umiejetnego
motywowania do zaje¢¢ dzieci najmniej sprawnych fizycznie i dziewczat. Wymaga to by¢
moze takze przewarto$ciowania oceny pracy nauczycieli wychowania fizycznego, opartej
gléwnie na wymiernych osiggnigciach ucznidéw w rywalizacji sportowej, co prowadzi¢
moze do realizacji na lekcjach wychowania fizycznego procesow selekcyjnych zblizonych
do tych stosowanych w sporcie i faworyzowania uczniéw uzdolnionych sportowo. Moze
to si¢ wigzaé takze z potrzeba czestszego wykorzystywania na lekcjach wychowania
fizycznego zaje¢ indywidualnych (np. na podobienstwo zaje¢ grupowych w klubach
fitness), w ktorych kazdy uczen ¢wiczy na miar¢ swoich mozliwosci, nie podlegajac
jednoczesnie szybkiej negatywnej ocenie.

Konieczna jest poprawa komunikacji publicznej i mozliwosci samodzielnego docierania
dzieci i mtodziezy na zajgcia sportowe i rekreacyjne (szczegdlnie na terenach wiejskich
i w mniejszych miejscowosciach). Moze by¢ ona duzo wazniejsza dla podniesienia
poziomu uczestnictwa dzieci w tego rodzaju zaj¢ciach niz dalsza poprawa jakosci lub
wielkos$ci obiektow sportowych.

Wspieranie wspolnotowych form aktywnosci rekreacyjnej i organizacji non-profit przez
edukowanie rodzicoOw, wciaganie ich w sportowa i rekreacyjng dziatalno$¢ szkot, klubow,
o$rodkdéw sportu i rekreacji moze pomoéc nie tylko wprowadzi¢ wigksza liczbe dzieci
w sposob trwaty do kultury fizycznej, ale takze budowaé wiezi spoleczne 1 kapital
spoteczny (z ang. bonding social capital), ktory jest niezbedny do prawidlowego
funkcjonowania spoteczenstwa obywatelskiego.

W zastanym sposobie organizacji zaje¢ sportowych i rekreacyjnych dzieci 1 mlodziezy
nalezaloby zarekomendowa¢ wieksze dofinansowanie tych zaje¢ ze strony panstwa, lub w
ramach zmiany funkcjonowania tej dziedziny — przejecie wigkszej ilosci obowigzkow
1 finansowania w tym zakresie przez panstwo (np. wprowadzenie bonu sportowego dla
dzieci lub odpisu podatkowego dla udokumentowanych wydatkéw na zajecia sportowe dla
dzieci)

Niezbedne jest akcentowanie konieczno$ci mozliwie jak najwczesniejszego
wypracowywania nawyku aktywnego wykorzystywania czasu wolnego, czyli budowania
habitusu kultury fizycznej w ramach dziatan wychowawczych w przedszkolach i szkotach
oraz w srodowisku rodzinnym. Niewlasciwy przebieg tego etapu wychowania i socjalizacji

do kultury fizycznej to zmarnowana szansa na wdrozenie do sportu i rekreacyjnej
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aktywnosci fizycznej, powigzana z bardzo negatywnymi skutkami na kolejnych etapach
edukacji dzieci i mlodziezy i w wieku dorostym.

Korzystajac wprost z sugestii rodzicow zmartwionych niskg aktywnos$cia fizyczna
wlasnych dzieci mozna tez wskaza¢ na potrzebe organizacji zaje¢ pozaszkolnych (lub
pozalekcyjnych) wylacznie dla dzieci otylych i mniej sprawnych fizycznie. Zmniejszytoby
to negatywng i demotywujacg presj¢ bardziej sprawnych rowiesnikow na te dzieci
1 tworzyto bardziej komfortowa dla nich atmosfere do ¢wiczen fizycznych. Wymagatoby
to oczywiscie sprawnej organizacji i promocji takich zaje¢¢, tak aby dzieci nie czutly si¢
stygmatyzowane samym zakwalifikowaniem do takiej — z zaloZenia mniej sprawnej —
grupy. By¢ moze mogtaby to by¢ po prostu otwarta oferta na zmodyfikowane zajecia
o mniejszym poziomie wysitku fizycznego oczekiwanym od uczestnikow lub nizszym
progu wymogow motorycznych.

Na koniec, juz poza rekomendacjami warto zwroci¢ uwage na to, ze brak aktywnos$ci
sportowe] dzieci wyklucza ze $wiata sportu takze rodzicéw, ogranicza mozliwo$ci
rozbudowywania kapitatu spotecznego i nie pozwala na wzmacnianie wig¢zi spotecznych
we wlasnym otoczeniu spolecznym. Na problem wylaczenia rodzicéw ze §wiata sportu
dzieci w okresie pandemii COVID-19 oraz jego rdéznorodne skutki zwrocili uwage
Strydom, Murata 1 Coté (2023). Zanotowane przez nich czasowe problemy rodzicow
obejmowaty miedzy innymi ograniczenie doswiadczenia kibicowania swoim dzieciom
w rozgrywkach sportowych 1 grupowego wspierania dzieci, ograniczenie kontaktow
spotecznych z rodzicami innych dzieci uprawiajacych sport, dostgpu do informacji
o wydarzenia sportowych i1 kulturalnych, poczucia wspierania 1 wi¢zi z dzieémi.
W przypadku znacznej cze$ci badanych rodzicow, pozbawienie ich tego typu doswiadczen
ma charakter nie czasowy, a stalty. Mozna je z perspektywy socjologicznej interpretowac
takze jako zmarnowang latwa szans¢ na wzmacnianie 1 rozw0j spoleczenstwa
obywatelskiego, budowy silnych relacji $rodowiskowych, pozarodzinnych wigzi
spotecznych 1 usieciowienia, ktore wspomaga zaréwno funkcjonowanie poszczegélnych
jednostek, jak i catego spoteczenstwa. Brak aktywnos$ci sportowej dzieci ma wigc skutki
daleko wykraczajace poza kwestie indywidualne i zbiorowe kwestie zdrowia 1 sprawnosci

fizyczne;j.
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6. Zespol badawczy — diagnoza i badanie kondycji fizycznej przedszkolakow
(Agnieszka Stepien, Agnieszka Chwalczynska, Agnieszka Kedra Malgorzata
Matyja, Marzena Wiernicka, Dorota Dolecinska, Paulina Ewertowska, Grzegorz
Gargas, Joanna Gawrylczyk, Anna Gogola, Magdalena Kepinska- Szyszkowska,
Michat Ktosek, Renata Kopytiuk, Ewelina Lulinska, Dorota Wojtowicz)

6.1. Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) definiuje zdrowie
jako ,,stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby
czy niepetnosprawnosci’, obejmujacy funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne.
Organizacja podkresla, ze jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej jest mozliwos¢
korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia, a decydujace znaczenie w tym
procesie ma troska o zdrowie dziecka (WHO, 2025). Do istotnych czynnikow wptywajacych
na zdrowie zalicza si¢ m.in. styl zycia, warunki §rodowiskowe, uwarunkowania biologiczne
oraz opieke zdrowotng (MEN, 2025). Niezmiernie wazne wydaje si¢ by¢ zatem promowanie
i wdrazanie zdrowego stylu zycia oraz dokonywanie systematycznej oceny réznych aspektow
zdrowia juz w okresie dziecigcym.

Zdrowie fizyczne oznacza prawidlowe dziatanie wszystkich narzadoéw i uktadéw ciata
oraz utrzymanie rownowagi organizmu (homeostazy). Jednym z uktadéw ciata czlowieka
stanowigcym filar zdrowia fizycznego jest uktad mig¢sniowo-szkieletowy. Postawa ciata,
zalezna od uksztattowania krggostupa, moze decydowac o kontroli posturalnej i funkcjach
motorycznych u dzieci (Zurawski i wsp., 2020; Sar&evié i wsp., 2020).

W badaniach ukierunkowanych na analize zwigzkéw miedzy budowa kregostupa
1 kontrolg posturalng zaobserwowano, ze dzieci w wieku szkolnym z nieprawidtowymi
krzywiznami kregostupa w plaszczyznie strzatkowej wykazuja gorsza kontrole posturalng
(Zurawski i wsp., 2020). W innych badaniach w grupie mtodych sportowcéw stwierdzono
zalezno$¢ migdzy uksztattowaniem krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatkowej i sila
migéni prostujacych tutéw i stawy biodrowe (Saréevié i wsp., 2020).

W praktyce klinicznej wykorzystywane sg rdézne sposoby oceny trojplaszczyznowego
ustawienia krggostupa. Ztotym standardem jest ocena radiologiczna, ktéra byla

wykorzystywana do okreslenia norm w populacji dziecigcej (Basu i wsp., 2021; Fehr 1 wsp.,
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2023; Pesenti 1 wsp., 2023; Q1 H 1 wsp., 2024), jednak coraz czesciej w badaniach stosowane
sg inne, uzupetniajace metody.

W pismiennictwie opisano rézne typy deformacji kregostupa, w ktorych dochodzi do
zwiekszenia/zmniejszenia kifozy piersiowej lub lordozy ledzwiowej (Czaprowski i wsp.,
2018). W dotychczas przeprowadzonych badaniach do oceny ustawienia kregostupa
w plaszczyznie strzalkowej u dzieci 1 dorostych wykorzystywano m.in. plurimetry
i inklinometry mechaniczne i elektroniczne (Kluszczynski i wsp., 2012; Czaprowski i wsp.,
2012; Czaprowski 1 wsp., 2017; Kluszczynski i wsp., 2017; Barrett 1 wsp., 2018; Sargevié
1 wsp., 2020; Kiebzak 1 wsp., 2022; Stepien i1 Patldyna, 2022; Brzek 1 wsp., 2022; Wysocka
1 wsp., 2024; Stepien i wsp., 2025) oraz metody fotografii cyfrowej (Stolinski i wsp., 2017).

Kilka zespotéw badawczych wybratlo do pomiarow krzywizn inklinometry
elektroniczne. Czaprowski 1 wspodtautorzy zbadali rzetelno$¢ pomiaréw krzywizn kregostupa
inklinometrem Saundersa u dorostych w wieku 20-35 lat, wykazujac dobra powtarzalno$¢
i odtwarzalno§¢ (Czaprowski i wsp., 2012). Kluszczynski i wspotautorzy wykorzystali
inklinometr Saundersa do oceny krzywizn kregostupa u osob zglaszajacych bol plecow
(Kluszczynski 1 wsp., 2017). Inklinometr elektroniczny Saundersa wykorzystano do oceny
zmienno$ci krzywizn kregostupa w pozycji stojacej i siedzacej u dzieci z uogodlniong
hipermobilnos$cig stawowa i dzieci z grupy kontrolnej, pokazujac wptyw komendy ,,wyprostuj
plecy” na istotng zmiang wielko$ci krzywizn kregostupa (Czaprowski i wsp., 2017). W innych
badaniach inklinometr elektroniczny (Baseline Digital Inclinometer) postuzyt do oceny
wielko$ci krzywizn kregostupa u zawodnikow karate w wieku 9-12 lat 1 grupy kontrolne;j
(Brzek 1 wsp., 2022). Wielkos¢ krzywizn kregostupa analizowano takze u dzieci w wieku 10-
14 lat z niedoczynnoscig przysadki, wykazujac wystepowanie zwiekszonej lordozy ledzwiowe;j
u 0sob korzystajacych z terapii hormonalnej (Kobylifiska i wsp., 2019).

Do badania zmian w plaszczyznie poprzecznej stosowano skoliometr Bunnella, ktory
jest od wielu lat rekomendowany, m.in. przez Society of Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT), jako rzetelne narzedzie prowadzenia badan
przesiewowych w kierunku rozpoznania skoliozy idiopatycznej (Grivas i wsp., 2006; Brzek
i wsp., 2016, Brzgk 1 wsp., 2017; Negrini i wsp., 2018, Czaprowski i wsp., 2021, Brzek 1 wsp.,
2022; Czaprowski i wsp., 2025). Oceny ustawienia kregostupa skoliometrem dokonywano
w pozycji stojacej, dopuszczajgc jednak mozliwos¢ przeprowadzenia pomiaru w pozycji
siedzacej, zwlaszcza u mtodszych dzieci (Grivas 1 wsp., 2008b; Drzal Grabiec 1 wsp., 2020;
Czaprowski 1 wsp. 2021; Czaprowski i wsp., 2025).
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Kilku badaczy ocenialo skoliometrem ustawienie krggostupa w populacji polskich
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Adamczewska i wspdtautorzy analiza objeli 6850
zdrowych uczniow szko6t podstawowych w wieku 9-13 lat. Dzieci badano w pozycji stojace;j.
Przedziat wartosci KRT miescit si¢ w zakresie 0-21°. Najwigkszy odsetek wartosci
5°dnotowano na poziomach Th5-Th12, Th12-L4 odcinka piersiowego i piersiowo-
ledzwiowego kregostupa (ponad 30%) — (Adamczewska i wsp., 2019). Brzek i Plinta wykazali
istotng poprawe¢ parametrow posturometrycznych, m.in. warto§ci KRT w pozycji stojacej,
w grupie 144 dzieci w wieku 7-9 lat objetych programem profilaktyki wad postawy (Brzek
1 Plinta., 2016). W innych badaniach Brzek 1 wsp. wykazali réwniez zalezno$¢ pomiedzy
cigzarem szkolnych plecakéw a nieprawidlowosciami w postawie ciala, szczegodlnie
wartosciami KRT, w pozycji stojacej. Badaniem objeto 155 uczniow w wieku 7-9 lat. Wartos$ci
KRT 4- 6° wystgpowaty u 51,7% chtopcéw 1 32,3% dziewczat (Brzek 1 wsp., 2017).

W innych badaniach Brzek i wsp. dokonali poréwnania wartosci KRT u dzieci
trenujacych karate oraz aktywnych fizycznie roéwiesnikow. Autorzy do badan wiaczyli tacznie
133 dzieci w wieku 9-12 lat. Pomiarow KRT dokonano skoliometrem w pozycji stojacej, na
poczatku obserwacji oraz po 11 miesigcach. W badaniu wstepnym dzieci trenujace karate
charakteryzowaty si¢ nizszymi $rednimi warto§ciami KRT w poréwnaniu z dzie¢mi aktywnymi
fizycznie (Brzegk i wsp., 2022). Poréwnywano takze warto$ci KRT w pozycji stojacej u dzieci
z otyloscig oraz z prawidtowa masa ciala (Brzgk i wsp., 2016). Analiza objeto 120 dzieci
dowodzac, ze wyzsze warto$ci KRT wystepuja w grupie dzieci z otylo$cia (Brzek i wsp., 2016).
Gieysztor i wsp. w grupie 61 dzieci w wieku 5-9 lat, w badaniu skoliometrem Bunnela
w pozycji stojacej wykazali, ze u prawie polowy z nich wystgpowala rotacja kregow,
w wiekszos$ci przypadkow w prawg strong (Gieysztor 1 wsp., 2018).

Zuk i wspotautorki dokonaly pomiaréw KRT skoliometrem Bunnela w grupie 72
wybranych losowo warszawskich dzieci w wieku 8-12 lat w dwodch pozycjach: stojacej oraz
siedzacej. Wartosci KRT zmierzono w trzech odcinkach kregostupa: piersiowym gérnym (Th1-
Th4), piersiowym dolnym (Th5-Th12) oraz ledzwiowym (L1-L5). Obliczono rowniez wartos¢
sumy KRT. Wykazano istotne statystycznie r6znice migdzy wartosciami KRT w odcinku Th5-
Th12 w pozycji stojacej 1 siedzacej, oraz w wartosciach sumy KRT. Autorki zwrocity uwage
na konieczno§¢ pomiaru KRT w dwoéch pozycjach ciata: stojacej i siedzacej — w celu
wylaczenia ewentualnej réznej dtugosci kofnczyn oraz sko$no$ci/asymetrii miednicy (Zuk

1 wsp., 2022).

str. 263



W dwuletniej obserwacji 22 dzieci w wieku 7 lat, Jedra 1 wsp. (2022) stwierdzili wzrost
czestosci wystepowania asymetrii tutowia u dzieci ze sko$nym lub zrotowanym ustawieniem
miednicy. Badanie KRT przeprowadzono w pozycji stojacej wykorzystujac skoliometr
Bunnela. Najwiekszy progres asymetrii tutowia przy skosnym ustawieniu miednicy autorzy
odnotowali w odcinku ledzwiowym. Z kolei u dzieci z miednicg ustawiong symetrycznie,
najwickszy wzrost KRT stwierdzono w odcinku piersiowym (Jedra i wsp., 2022).

Pomiar KRT skoliometrem byt takze wykorzystywany w badaniach przesiewowych
w innych krajach. Grivas 1 wsp. przeanalizowali warto$ci KRT u 3301 dzieci w wieku od 3 do
9 lat z obszaru s$rodziemnomorskiego. Badanie skoliometrem przeprowadzono zardéwno
w pozycji stojacej, jak i siedzacej. W pozycji stojacej 77% dziewczat 1 74,2% chtopcow
charakteryzowato si¢ symetrig tulowia w odcinku piersiowym (KRT = 0°), podczas gdy
w pozycji siedzacej symetri¢ tutowia stwierdzono u 84,1% dziewczat 1 82,7% chtopcow (Grivas
1 wsp., 2008a).

W innych badaniach Grivas i wsp. przeanalizowali wyniki pomiaréw skoliometrem
w pozycji stojacej oraz siedzacej u 2071 0s6b w wieku od 5 do 18 lat. Srednia czestosé symetrii
tutowia (KRT = 0°) u chlopcéw i dziewczat wynosita odpowiednio 67,06% 1 65,01% w pozycji
stojacej oraz 76,43% 1 75,18% dla pozycji siedzacej (Grivas 1 wsp., 2008b).

Mei i wspotautorzy analizg objeli uczniow w wieku 6-19 lat uczeszczajacych do szkot
w Chinach. Za prawidtowe wartosci KRT przyjeto 0—4°. Stwierdzono je u 98,92% badanych
w odcinku piersiowym (Mei i wsp., 2025). Song 1 wspotautorzy przebadali 2281 dzieci w wieku
4-7 lat z miejskich przedszkoli w Chinach. Pomiaru KRT dokonali w pozycji stojacej
wykorzystujac elektroniczny skoliometr. Autorzy zalecaja badanie skoliometrem w celu
diagnostyki wczesnej skoliozy u dzieci z nieprawidtowos$ciami postawy w wieku 4-7 lat. U tych
z KRT powyzej 4,5° 1 nieprawidlowa postawa zalecane jest wykonanie pelnego zdjgcia
rentgenowskiego kregostupa (Song 1 wsp., 2024).

Analizy KRT w grupie 1619 uczniow szkot w Kosowie dokonali Tahirbegolli 1 wsp.
Badaniami objeto dzieci w wieku 8-15 lat. Symetri¢ tulowia sprawdzano skoliometrem
W pozycji stojacej, a za warto$ci nieprawidtowe przyjeto KRT > 5°. Asymetri¢ tutowia
stwierdzono u 26,1% uczniéw (Tahirbegolli i wsp., 2021).

Zdrowie dzieci zalezy od poziomu aktywnos$ci 1 kondycji fizycznej. W okresie
wczesnego dziecinstwa ksztattuja si¢ podstawowe nawyki ruchowe, ktére w dalszych etapach
zycia determinujg poziom aktywnos$ci 1 zdrowie populacyjne. Z tego wzgledu WHO oraz

Kanadyjskie Towarzystwo Fizjologii Cwiczen (Canadian Society for Exercise Physiology —
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CSEP) zalecaja, aby dzieci w wieku przedszkolnym uczestniczyly w co najmniej 180 minutach
aktywnosci fizycznej (AF) dziennie, w tym minimum 60 minutach o umiarkowanej lub duzej
intensywnosci, przy jednoczesnym ograniczeniu czasu siedzacego i ekspozycji na ekrany do
maksymalnie 60 minut dziennie (WHO 2019; CSEP 2020; Bourke i wsp., 2023).

Przeglad badan dzieci w wieku przedszkolnym oceniajacych AF wskazuje, ze stopien
przestrzegania wytycznych WHO waha si¢ od 12,4% do 100%, a od 17,5% do 100% dla
wytycznych kanadyjskich CSEP (Rico-Gonzélez i wsp., 2024). W wielu krajach od 20 do 40%
dzieci w wieku przedszkolnym spedza przed ekranem wigcej czasu niz zalecajg wytyczne WHO
1 CSEP (Tapia i wsp., 2022). Zjawisko to ma charakter kulturowy i srodowiskowy: cz¢sciej
dotyczy dzieci z miast, rodzin o wyzszym poziomie korzystania z technologii i wystepuje tam,
gdzie rodzice wykorzystuja urzadzenia cyfrowe jako forme kontroli lub uspokojenia dziecka
(WHO, 2019).

Potaczenie niskiego poziomu ruchu z nadmiernym czasem ekranowym moze prowadzi¢
do negatywnych konsekwencji dla rozwoju motorycznego i psychospolecznego dziecka.
Badania wykazuja, ze dzieci bardziej aktywne fizycznie charakteryzuja si¢ lepsza koordynacja
ruchowa 1 koncentracja uwagi, podczas gdy siedzacy tryb zycia sprzyja utrwalaniu
niekorzystnych wzorcoéw i zachowan zdrowotnych (Lee 1 wsp., 2022).

Badacze wskazuja, ze poziom kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy jest wyznacznikiem
zdrowia takze w okresie dorostosci (Ortega 1 wsp., 2008; Ruiz i wsp., 2009). Wyniki badan,
w tym tych prowadzonych w ramach programu ,,WF z AWF — Aktywny dzisiaj dla zdrowia
w przyszto$ci”, w populacji dzieci w wieku szkolnym wykazuja, Ze negatywne zmiany w
zakresie sprawnosci fizycznej dotyczg przede wszystkim wydolnosci kragzeniowo-oddechowe;j
(Dobosz, 2024, Molik 2024).

Mgczliwos¢ 1 obnizona wydolnos¢ fizyczna moga towarzyszy¢ nadci$nieniu tetniczemu
(Zurowska i wsp., 2015). Innym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi nadci$nienia tetniczego
moze by¢ nadmierna masa ciala, ktora w przypadku wystepowania w pierwszych latach zycia
moze utrzymywac si¢ w okresie pézniejszym wymagajac zaawansowanego leczenia (Maffeis
1 wsp., 2023; Ferraro, 2023). Nadciénienie tetnicze wystepuje zgodnie z pisSmiennictwem u 3—
5% dzieci 1 mtodziezy (Flynn i wsp., 2017; Song i wsp., 2019; Obrycki 2022), ale w ostatnich
latach zaobserwowano tendencj¢ do wzrostu odsetka dzieci z podwyzszonymi warto$ciami
cisnienia skurczowego 1 rozkurczowego (Dzielska 1 Ostrega, 2019). W badaniach OLAF 1 OLA,
podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego BP (> 95 cc. dla pici 1 wieku), stwierdzono u 6,9%
dzieci w wieku 3 lat, 7,7% dzieci w wieku 6-10 lat i 6,2% mtodziezy w wieku 10-20 lat (Kutaga
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1 wsp., 2012). W innych, nowszych badaniach populacyjnych wykazano, ze podwyzszone
wartosci ci$nienia t¢tniczego skurczowego i rozkurczowego wystepuja u ponad 20% polskich
7-takow (Fijatkowska i wsp., 2024), co budzi uzasadniony niepokoj. W zwigzku z tym
konieczne jest prowadzenie systematycznej oceny poziomu aktywnosci 1 wydolnosci fizyczne;j
oraz pomiarow ci$nienia t¢tniczego krwi w populacji dzieci, wdrazanie profilaktyki i edukacji
zdrowotnej w celu zapobiegania rozwojowi chorob cywilizacyjnych.

Uznaje si¢, ze AF moze mie¢ wplyw na uksztattowanie kregostupa. Dowiedziono, ze
AF zmniejsza ryzyko rozwoju skoliozy (Tobias i wsp., 2019; Qi 1 wsp., 2023; Newman i wsp.,
2023; Zhu 1 wsp., 2023). W piSmiennictwie pojawiaja si¢ jednak watpliwosci dotyczace
zwigzku miedzy AF i wystgpowaniem trojptaszczyznowej deformacji kregostupa (Zucker
i wsp., 2023; Wang i wsp., 2024). Temat wptywu AF na postawe ciata nalezy uzna¢ za godny
uwagi. Ksztaltowanie postawy ciala, w tym budowy kregostupa, jest procesem dynamicznym,
ktéry trwa przez okres wzrostu (Kluszczynski 1 wsp., 2013; Pesenti 1 wsp., 2023; Qi 1 wsp.,
2024).

Zaburzenia rozwoju w pierwszym okresie zycia moga mieé¢ wplyw na powstanie
deformac;ji kregostupa. W badaniach wykazano, ze asymetria i nieprawidtowe napiecie migsni
rozpoznane w pierwszych kilkunastu miesigcach zycia u zdrowych dzieci, sprzyjaja rozwojowi
skoliozy (Tobias i wsp., 2019; Stepien i wsp., 2022), a przetrwate odruchy wplywaja na
wartosci KRT w ptaszczyznie poprzecznej (Gieysztor i wsp., 2018) i wzorzec chodu (Gieysztor
1 wsp., 2020). Dowiedziono takze, ze u dzieci w wieku przedszkolnym, z nieprawidtowym lub
op6znionym rozwojem ruchowym w pierwszym roku zycia, wystepuja zwickszone wartosci
KRT (Gieysztor 1 wsp., 2018, Guzek 1 wsp., 2019), a przedwczesny poréd ma wplyw na
wielko$¢ krzywizn kregostupa (Drzat-Grabiec 1 wsp., 2020). Istotne wydaje si¢ by¢ zatem
poszukiwanie  kolejnych  zwiazkéw migedzy rozwojem ruchowym w  okresie
wczesnodziecigcym a postawa ciata/uksztaltowaniem krggostupa w po6zniejszych okresach
rozwoju oraz wczesne prowadzenie badan przesiewowych w celu rozpoznania zaburzen
postawy ciata.

Dotychczas w Polsce nie prowadzono badan ukierunkowanych na oceng postawy ciata
u dzieci w wieku 4-6 lat. Analiza piSmiennictwa §wiatowego wykazuje, ze nie opublikowano
wynikow badan okreslajacych normy krzywizn krggostupa w plaszczyznie strzaltkowej w tej
populacji. Umiarkowang uwage poswigcono takze analizie poziomu AF polskich
przedszkolakoOw oraz ocenie warto$ci cisnienia tetniczego skurczowego i1 rozkurczowego.
W zwigzku z tym powyzsze zagadnienia staly si¢ celem niniejszych badan.
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6.2. Material i metody

Badania przeprowadzono zgodnie z Deklaracjag Helsinskg. Rodzice/opiekunowie
prawni udzielili $wiadomej, pisemnej zgody na udziat dziecka w badaniu, zostali
poinformowani o jego przebiegu i mozliwos$ci przerwania w dowolnym momencie. Pisemna
zgoda rodzicéw zawierala informacj¢ o przebiegu badan, warunkach kwalifikowania dziecka
do pomiaréw lub wykluczenia z nich oraz formularz wyrazania zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Niezaleznie od zgody rodzicow kazde dziecko mialo prawo odmoéwic

uczestniczenia w badaniu.

6.2.1. Miejsce i warunki realizacji badania

Badania realizowano przy wspoipracy z Akademiami Wychowania Fizycznego
w siedmiu wojewddztwach (miejsce dzialania Akademii Wychowania Fizycznego):
dolnoslaskim, matopolskim, mazowieckim, pomorskim, $lagskim, wielkopolskim, lubelskim)
w okresie maj — czerwiec 2025 rok. W badaniach uczestniczylo 15 badaczy (dwoch badaczy
z kazdego wojewodztwa oraz koordynator zespotu) — fizjoterapeutow, wyktadowcoOw uczelni
wyzszych, posiadajacych praktyke kliniczng w pracy z dzie¢mi.

W wojewddztwach wybrano losowo przedszkola miejskie (duze miasta, male miasta)
1 wiejskie, z zachowaniem odpowiednich proporcji odnosnie do miejsca zamieszkania.
Przedszkola wybrano z listy placoéwek oswiatowych MEN zgodnie z ponizszymi zatozeniami:
liczba dzieci w przedszkolu: minimum 40 dzieci; liczba dzieci w grupach - minimum 10 dzieci
w jednej grupie 4-,5-,6-latkow; przedszkola publiczne; wykluczenie przedszkoli sportowych,
specjalnych, integracyjnych, z zespotami dodatkowymi, jezykowych. Uwzgledniono podziat
przedszkoli na wiejskie 1 miejskie. Zatozono zbadanie 70 uczestnikow w kazdym z wybranych
wojewddztw, minimum 490 dzieci.

Po przeprowadzeniu losowania przedszkoli w wojewodztwach koordynator zespotu
nawigzat telefoniczny, a nast¢pnie mailowy kontakt z dyrektorami wylosowanych przedszkoli
zapraszajac do udzialu w badaniach. Do przedszkoli, ktoére wyrazily che¢ udziatu wystano
informacj¢ dla pracownikéw przedszkola 1 rodzicow o projekcie ,,WF z AWF — Aktywny
Dzisiaj dla Zdrowia w Przysztosci”, zawierajaca opis celow i metod badania. Po uzyskaniu
zgody dyrektora placowki i za jego posrednictwem przekazano rodzicom autorskie ankiety

dotyczace danych medycznych 1 aktywnosci fizycznej dziecka. Nastgpnie badacze (cztonkowie
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Zespotu ds. diagnozy 1 badan kondycji fizycznej przedszkolakow) z poszczegdlnych
wojewodztw nawigzali kontakt z dyrekcja przedszkoli w celu ustalenia doktadnych dat

konsultacji i rozpoczeli badania.
6.2.2. Uczestnicy

Do badan kwalifikowano zdrowe dzieci w wielu przedszkolnym.

Kryteria wiaczenia: wiek 4-6 lat (od 3,51 do 6,49 roku), dziewczynki i chtopcy; dobry
kontakt umozliwiajacy zrozumienie i wykonanie polecen; pisemna zgoda opiekundéw prawnych
dzieci na udziat w badaniu; wypehienie przez opiekundéw prawnych ankiety.

Kryteria wylaczenia: niespelnienie warunku wieku, brak zgody na badanie, choroby
uktadu kostnego, migsniowego, nerwowego, oddechowego, uraz, zlamanie, operacja
w ostatnich 12 miesigcach.

Badania przeprowadzono w godzinach pracy przedszkola, w pomieszczeniu o stalej

temperaturze, w obecnosci rodzicow lub upowaznionego pracownika przedszkola.

6.2.3. Metody badania

U wszystkich uczestnikow wykonano: pomiary wysoko$ci i masy ciala, obwodu talii,

ocen¢ postawy ciala oraz pomiar ci$nienia i tetna.

6.2.3.1. Wysokos¢ i masa ciala

Do badania wysokoS$ci 1 masy ciata dzieci przystgpowaly w spodenkach bez obuwia
1 skarpetek. Pomiar przeprowadzano w pozycji stojacej, dziecko stato gotymi stopami na
twardym podtozu w wyznaczonym miejscu. Pomiary wykonano odpowiednio przy pomocy
stadiometru przenosnego Charder HM-200P Portstad oraz elektronicznej wagi medycznej
Charder MS6110 klasy III, Charder ElectronicCO, LTD.

Na podstawie wysokos$ci 1 masy ciata obliczono wskaznik wagowo—wzrostowy BMI
(Bober 1 wsp., 2024; Zigtek 1 wsp., 2022; Wojtowicz 1 wsp., 2025). Wyniki wysokos$ci 1 masy
ciata oraz BMI skonfrontowano wzgledem siatek centylowych dla wieku i pitci zgodnie
z wytycznymi WHO oraz odniesiono do siatek dla dzieci miodszych Palczewskiej
1 Niedzwieckiej opracowanych na podstawie projektu OLA 1 OLAF dla dzieci 6-letnich
(Palczewska 1 Niedzwiecka, 1999; Kutaga 1 wsp., 2015; Waksmanska 1 Stolpa, 2018).
W analizie danych przyjeto warto$¢ graniczng dla niedoboru masy ciala wskaznika BMI ponizej

3 centyla (<3), przedzial centylowy pomigdzy 3 a 85 wskazywat prawidlowg masg ciata, w tym
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wyodrebniono przedziat 3-15 centyla jako grupa wymagajaca monitoringu. Od 85 do 95 centyla
stwierdzano nadwage a powyzej 95 centyla (>95) — otylos¢.

U badanych dzieci oznaczono obwod talii jako uzupetnienie metodologii oceny budowy
ciata. Pomiar wykonano bezposrednio na skorze nad pepkiem powyzej grzebienia biodrowego

z uzyciem medycznej miarki do mierzenia obwodéw SECA z doktadnoscig do 0,1 cm.

6.2.3.2. Cisnienie tetnicze i tetno

Cis$nienie te¢tnicze mierzono cisnieniomierzem firmy Microlife BP A2 Classic
z technologia IHB (Irregular Heartbeat) wykrywajaca nieregularno$ci w rytmie pracy serca
podczas pomiaru. Jest to aparat testowany klinicznie, automatyczny, naramienny. Zastosowano
mankiet do mierzenia w rozmiarze S o obwodzie 17 — 22 cm.

Przed przystapieniem do badania ci$nienia dziecko nie przyjmowato pokarmow,
unikato nadmiernej aktywnosci, relaksowato si¢ w pozycji siedzacej. Pomiar wykonywano
w pozycji siedzacej, mankiet znajdowat si¢ na lewym ramieniu na wysokos$ci serca. Pomiar
wykonywano trzy razy w odstgpach 2-minutowych, w pomieszczeniu o temperaturze
20-25 ° C, zgodnie z rekomendacjami (Kutaga i wsp., 2013; Obrycki, 2022; Kawalec i wsp.,
2024; Zurowska i wsp., 2025). Nie wszystkie dzieci chcialy uczestniczyé w badaniu.
W przypadku braku uczestnictwa w pomiarze ci$nienia w karcie badania wykonywano

odpowiednig adnotacje.

6.2.3.3. Ocena postawy ciala

6.2.3.3.1. Krzywizny kregostupa

Badanie wielko$ci krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej przeprowadzono
inklinometrem elektronicznym Baseline (MVS in motion, Belgia), zgodnie z przyj¢ta metodyka
(Czaprowski 1 wsp., 2012; Czaprowski 1 wsp., 2014; Kluszczynski 1 wsp., 2017; Czaprowski
1 wsp., 2017; Sardevié i wsp., 2020; Kiebzak 1 wsp., 2022; Brzek 1 wsp., 2022). Pomiary
wykonano w pozycji stojacej swobodnej, w bieliznie, bez obuwia, przyktadajac inklinometr na
poziomie przejScia szyjno-piersiowego, przejscia piersiowo-ledzwiowego, przejscia

ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.

str. 269



Badanie uwzgledniato ocen¢ wielkosci:
e kifozy piersiowej (zerowanie inklinometru w przej$ciu piersiowo-lgdzwiowym
Th12-L1 i odczytanie warto$ci na przej$ciu szyjno-piersiowym C7-Thl);
e lordozy ledzwiowej (zerowanie inklinometru w przej$ciu ledzwiowo-krzyzowym
L5-S1 i odczytanie wartosci na przejsciu piersiowo-ledzwiowym Th12-L1;
e nachylenia kosci krzyzowej (zerowanie inklinometru w pozycji horyzontalnej
1 odczytanie wartosci na przej$ciu lgdzwiowo-krzyzowym L5-S1).
Do analizy wykorzystano usredniong warto$¢ z trzech pomiarow (Czaprowski, 2012;
Czaprowski i wsp., 2017). Na podstawie pomiarow okreslono czestos¢ wystepowania zaburzen
uksztaltowania krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatlkowej w badanej grupie

(zwigkszona, w normie, zmniejszona kifoza piersiowa, lordoza ledzwiowa).

6.2.3.3.2. Kat rotacji tulowia
Pomiar kata rotacji tutowia (KRT) wykonywano w pozycji stojacej 1 siedzacej
skoliometrem Baseline (MoVeS) tozsamym ze skoliometrem Bunnella, stosowanym w wielu
badaniach (Negrini i wsp., 2018; Czaprowski i wsp., 2021; Czaprowski i wsp., 2025). Badanie
W pozycji stojacej przeprowadzono w bieliznie, bez obuwia. Pomiar KRT wykonano podczas
testu Adamsa (Gieysztor 1 wsp., 2018, Brzek i wsp., 2022). Badany znajdowat si¢ w pozycji
stojacej swobodnej, ze stopami ustawionymi na szeroko$¢ bioder. Nastgpnie badany byt
proszony o ztaczenie dloniowych powierzchni rak 1 wykonanie powolnego sklonu tulowia
w przéd, celujac rekami w Srodek czworoboku podparcia (Gieysztor 1 wsp., 2018; Czaprowski
1 wsp., 2021; Brzgk 1 wsp., 2022, Czaprowski i wsp., 2025). Skoliometr byt przyktadany
poziomo do okreslonego segmentu kregostupa. Badacz odczytywat warto$§¢ i kierunek
wystepujace] rotacji kregéw na poziomie Thl-Th4 1 Th5-Th12 odcinka piersiowego
kregostupa, na poziomie przejscia piersiowo-ledzwiowego (Th12-L1), na poziomie odcinka
ledzwiowego kregostupa (L1-L5) oraz na miednicy (L5-S1). Do analizy wykorzystano
usredniong warto$¢ z 3 pomiardéw (Brzek 1 wsp., 2022).
Analogicznie badanie przeprowadzono w pozycji siedzacej. Wysokos¢ siedziska byla
indywidualnie dobrana do wysokosci ciata badanego, zapewniajac ustawienie katow prostych
stawow biodrowych i1 kolanowych (Gieysztor i wsp., 2018). Nastepnie badany wykonywat

skton tutowia w przod z ulozeniem konczyn goérnych po zewnegtrznej stronie ud. Badacz
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odczytywat warto$¢ 1 kierunek rotacji tutowia na tych samych poziomach kregostupa co
W pozycji stojacej.

Metodyka badania byla wykorzystywana przez innych badaczy i jest stosowana
w badaniach przesiewowych w kierunku rozpoznania skoliozy (Negrini i wsp., 2018)
1 rekomendowana w Polsce (Czaprowski i wsp., 2021; Czaprowski i wsp., 2025). Pomiary
umozliwig okreslenie wielkosci 1 czgstoSci wystgpowania zaburzen w plaszczyznie
poprzecznej. Za norm¢ przyjeto wartosci KRT 0-3°. Przy wartosciach 4-6° zalecano
obserwacj¢ 1 ponowne badanie przez lekarza lub fizjoterapeute, dzieci z warto$ciami powyzej
6° kierowano na konsultacje lekarska (Czaprowski 1 wsp., 2021; Czaprowski i wsp., 2025).

Catkowity czas badania jednego uczestnika wynosit okoto 15-20 minut.

6.2.3.4. Kwestionariusz ankiety

Dodatkowo rodzice, ktorzy wyrazili zgode na udziat dzieci w badaniach, zostali
poproszeni o wypelnienie kwestionariusza ankiety przygotowanej przez zespot ekspertow
powotanych do wykonania projektu. Ankieta sktadala si¢ z pytan pogrupowanych tematycznie
w 3 czeSciach: 1) Informacje dotyczace zdrowia dziecka od urodzenia do dnia badania; 2)
Informacje dotyczace aktywnosci fizycznej dziecka; 3) Informacje dotyczace rodzicow.

Pierwsza cze$¢ ankiety, poswiecona zdrowiu dziecka, dotyczyla okresu
okotoporodowego (dane z ksigzeczki zdrowia) oraz postnatalnego. Opiekunowie zostali
zapytani o: tydzien cigzy, w ktérym nastgpit poréd (Hbd), sposdb rozwigzania cigzy, mase
1 wysokos$¢ ciala po urodzeniu, punktacje Apgar, choroby wieku dziecigcego, hospitalizacje,
prowadzong fizjoterapi¢, napigcie mig$niowe, asymetri¢, dysplazje stawoéw biodrowych,
choroby przewlekte oraz uszkodzenia narzadu ruchu.

Okreslenie punktacji Apgar w 1, 3, 5, 10 minucie po urodzeniu jest jednym z czynnikdéw
okreslajacych ryzyko anamnestyczne dziecka. Na podstawie punktacji Apgar,
udokumentowanej w ksigzeczce zdrowia dziecka, okreslono stan noworodkowy wszystkich
badanych dzieci. System oceny wg skali Apgar uwzglednia pi¢¢ parametrow zyciowych
noworodka takich jak: zabarwienie skory, czynnos¢ akceji serca, reakcje na bodZce, oddychanie,
napiecie migsniowe. Kazdy parametr oceniany jest od 0-2 punktow. Catkowita ocena jest sumag
wszystkich punktow z pigciu ocenianych parametrow. W zalezno$ci od ilosci punktow
rozrézniono: 8-10 punktéw — stan noworodka dobry, 4-7 punktow — stan $redni, a 1-3 punkty
— stan cigzki/martwica. Scharakteryzowano grupe¢ badanych dzieci w aspekcie punktacji Apgar

mierzonej po 10 minutach od urodzenia. Literatura przedmiotu wskazuje, ze punktacja Apgar
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moze wspomoc predykcje rozwoju dziecka (Zdzienicka-Chyta i Mitosek-Szewczyk, 2018;
Hasen i wsp., 2021).

Druga czg$¢ ankiety dotyczaca aktywno$ci oparta zostala o Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej dla Dzieci (PAQ-C) i dotyczyta aktywnosci fizycznej
swobodnej, realizowanej w przedszkolu, zorganizowanej (jako zajecia w klubach sportowych)
oraz realizowanej wspolnie z rodzicami.

W ostatniej cze$ci kwestionariusza ankiety zapytano o wiek, wysokos¢ ciata i mase ciata

rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci.

6.3. Wyniki
6.3.1. Charakterystyka badanej grupy
6.3.1.1. Dane ogolne

Przebadano 492 dzieci w wieku 4-6 lat (3,51-6,49 roku) losowo wybranych z siedmiu
wojewodztw wedtug klucza 29% (n = 142) dzieci z o$rodka wiejskiego, 48% (n =236) z miasta,
23% (n = 114) z duzego miasta (tab. 73).

Tabela 73. Szacowana liczba badanych dzieci w poszczegolnych wojewoddztwach, z podzialem na duze miasto,
miasto, wies.

Miejsce DOLNOSL. LUBELSKI MALOP. MAZOW. POMORS. SLASKIE WIELKOP.
zamieszkania Szacowana E Szacowana Slaf0wana Szacowana Szacowana Szacowana Szacowana
liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba
Wie$ 15 21 29 16 24 16 26
Miasto 35 34 20 29 31 50 34
Miasto 21 15 21 26 15 4 10
(D)
Razem 71 70 70 71 70 70 70

Wojewddztwa: dolnosl. — dolnoslgskie, matopol. — matopolskie, mazow. — mazowieckie, pomors. — pomorskie,
wielkop. — wielkopolskie; miasto (D) — duze miasto.

Liczba badanych w poszczegdlnych wojewodztwach byta zblizona 1 wynosita 70 lub 71 osob.
Najwieksza grupa wsréd wszystkich badanych byly dzieci zamieszkujace Srednie miasto
w wojewoddztwie $laskim (50) oraz Srednie miasto w wojewodztwie dolnoslaskim (35).

Najmniej liczng grupg stanowity dzieci zamieszkujace duze miasto w wojewodztwie $laskim
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(4) oraz duze miasto w wojewodztwie wielkopolskim (10). Najmniej zr6znicowanym pod
wzgledem liczby badanych w poszczegdlnych osrodkach bylo wojewodztwo matopolskie,

w ktorym liczebno$¢ grup miescita si¢ w przedziale 20-29.

Wsrdd przebadanych dzieci 53% (n = 261) stanowity dziewczynki w tym 70 z osrodka
wiejskiego, 124 z miasta i 67 z duzego miasta. W przypadku chtopcéw 72 pochodzito z osrodka
wiejskiego, 112 z miasta 1 47 z duzego miasta.

Wsrod badanych 17% (n =83, @ =42) zaliczono do grupy 4-latkéw (wiek od 3,51-4,49
roku), 35,57% (n = 175; @ = 97) do grupy 5-latkow (wiek 4,50-5,49 roku) i 47,56% (n = 234;
Q 125) do grupy 6-latkow (wiek 5,50-6,49 roku).

W analizowanej grupie dzieci przedszkolnych najwiecej badanych zamieszkiwato
Srednie miasto (48%), natomiast najmniej — duzy osrodek miejski (23%). Najbardziej liczna
grupa byly dzieci 6-letnie, stanowigce prawie polowe wszystkich badanych (47,56%). Dzieci
4-letnie stanowily najmniej liczng grupe (17%). Odsetek dzieci 5-letnich wynosit 35,57%
wszystkich badanych.

6.3.1.2. Dane antropometryczne

Wiek badanych dzieci obliczono na podstawie daty urodzenia podanej przez rodzicoOw.
Sredni wiek badanych wynosit 5,32+0,81 roku. Wysoko$¢ ciata oscylowata pomiedzy
warto$ciami 90 cm a 134 cm (Srednia 112,53cm), masa ciata wynosita od 12,7 do 36,4 kg
(Srednia 20,19+3,93 kg). Na podstawie uzyskanych wynikdw wysokosci i masy ciata obliczono
wskaznik wagowo wzrostowy BMI (BMI = masa ciala[kg]/wysokos¢ ciata2[m]). Srednia
wartos¢ BMI wynosita 15,82 kg/m?2.

Dodatkowym pomiarem uzupetniajagcym dla okreslenia typu budowy ciata byta warto$¢

obwodu talii, ktéra w badanej grupie wynosita 51,55+8,86 cm (tab. 74).
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Tabela 74. Dane antropometryczne badanych dzieci.

OGOLEM
Parametry antropometryczne
Srednia + SD Minimum Maksimum
Wiek (lata) 5,32+0,81 3,51 6,49
Wysokos¢ ciata (cm) 112,53+7,54 90,00 134,00
Masa ciala (kg) 20,19+3,94 12,70 36,40
BMI (kg/m? 15,82+1,68 11,68 23,63
Obwaod talii (cm) 51,55+8,86 46,0 75,00

Poréwnujac dzieci w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania, zaobserwowano, iz dzieci

75).

Tabela 75. Dane antropometryczne badanych dzieci w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.

z osrodkéw wiejskich sg najwyzsze, maja najwicksza mase ciata, BMI oraz obwdd talii (tab.

Parametry antropometryczne WIES MIASTO DUZE
MIASTO
Srednia+ SD | Srednia+ SD | Srednia+ SD
Wiek (lata) 5,32+0,81 5,27+0,85 5,41+0,72
Wysoko$¢ ciata (cm) 113,52+7,50 111,99+7,82 112,40+6,92
Masa ciata (kg) 20,84+3,98 20,01+3,97 19,75+3,74
BMI (kg/m? 16,04+1,63 15,83+1,75 15,51+1,55
Obwod talii (cm) 52,48+7,90 50,77+10,44 52,02+5,76

Wsréd badanych dziewczat najwyzsze 1 posiadajace najwigksza mase ciata i BMI

zamieszkiwaly miasto. Najwigkszy $redni obwod tali odnotowano w przypadku dziewczat

z obszarow wiejskich. Wsrdd badanych chlopcow najwieksza wysoko$¢ 1 masa ciata

charakteryzowana chtopcow z duzego miasta.
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Srednia wysoko$¢ ciata w zaleznosci
od pfci i miejsca zamieszkania

Ogotem Dziewczeta Chtopcy
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Rycina 37. Srednia wysoko$é ciata (cm) badanych dzieci w zaleznosci od plci i miejsca zamieszkania

Najwyzsze §rednie BMI oraz obwdd talii odnotowano u chtopcoéw z miasta. Porownujac
wzgledem plci mozna zaobserwowal, iz dziewczeta z osrodkdw wiejskich 1 miast sg
nieznacznie wyzsze, maja nieznacznie wyzsza mase ciata oraz BMI. Chlopcy zamieszkujacy
duze miasto charakteryzuja si¢ wyzszymi pomiarami badanych wartosci. W przypadku obwodu
talii najwyzsze wartosci odnotowano u chlopcéw zamieszkujacych duze miasto, najmniejsze

za$ u dziewczat z duzego miasta. Wyniki szczegétowe przedstawiono na rycinach 37-40.
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Srednia masa ciata w zaleznosci
od pfci i miejsca zamieszkania

Ogotem Dziewczeta Chtopcy
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Rycina 38. Srednia masa ciata (kg) badanych dzieci w zaleznosci od plci i miejsca zamieszkania

Srednia warto$¢ BMI w zaleznosci
od ptci i miejsca zamieszkania
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Rycina 3. Srednia warto$¢ wskaznika BMI (kg/m2) badanych dzieci w zaleznosci od plci i miejsca zamieszkania
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Sredni obwdd talii w zaleznosci
od pfci i miejsca zamieszkania

Ogotem Dziewczeta Chtopcy
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Rycina 39. Sredni obwdd talii (cm) badanych dzieci w zaleznosci od plci i miejsca zamieszkania

Obserwujac badang grupe w zalezno$ci od wieku, zaobserwowaé mozna fizjologiczny
wzrost wysokos$¢ 1 masy ciala. Dzieci w wieku przedszkolnym $rednio rosng okoto 8-10 cm
w skali roku co mozna zaobserwowac¢ na $rednich warto$ciach badanych dzieci. Masa ciata
w tym okresie uzalezniona jest od stylu zycia, podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz diety.
W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano stosunkowo roéwny przyrost masy o okoto 3 kg
w skali roku. Dodatkowo masa ciala 5- i 6-latkow byla wyzsza od $redniej wartosci
przeliczeniowej $rednio o 1,5-2 kg. Istotniejszym poréwnaniem jest wartos¢ BMI, gdyz jest
ona stosunkiem masy do wysokoSci ciala i stanowi posrednio warto$¢ bezwzgledna.
Poréwnujac warto§¢ BMI pomiedzy 4-5- i 6-latkami zaobserwowa¢ mozna bardzo zblizone
$rednie wartosci (ryc. 40).

Poréwnywanie masy i wysokosci ciata oraz BMI w wieku progresywnym nie jest
rzetelne. Zréznicowanie tych wartosci jest indywidualne i zmienia si¢ z wiekiem, nie mozna
oceni¢ czy dane dziecko ma mas¢ wlasciwa, nie odnoszac si¢ do wieku i pici. Dla tego okresu
rozwojowego, czyli od urodzenia do 18 roku zycia, stosuje si¢ siatki centylowe pozwalajace na

poréwnanie badanego dziecka do grupy wiekowe;.
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[ke/m?] Srednia warto$é BMI w zaleznosci od wieku
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Rycina 40. Srednia warto$é¢ wskaznika BMI (kg/m2) badanych dzieci w zaleznosci od wieku

W przeprowadzonych badaniach postuzono si¢ siatkami centylowymi Palczewskiej
(1999). Srednia warto$é centylowa wysokosci ciata w badanej grupie dzieci w wieku
przedszkolnym wynosita ponizej 40 centyla, co $wiadczy o tym, iz dzieci sg nizsze niz
przecigtny przedszkolak wedlug zastosowanych siatek centylowych. Zakres warto$ci
centylowych wahat si¢ pomiedzy 0 a 100. Sredni centyl masy ciata badanych dzieci byt nizszy
od wartosci przecigtnej, cho¢ wsrdd badanych byly osoby zakwalifikowane do 0 jaki i do 100
centyla. Sredni centyl BMI byl takze nizszy od wartoéci usrednionej wskazanej
w zastosowanych siatkach centylowych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wickszo$¢ dzieci byla nizsza, 1zejsza 1 ma nizsze BMI

niz powinna by¢ w tym wieku. Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli 76.

Tabela 76. Srednie wartosci centylowe wysokosci i masy ciata oraz BMI badanych dzieci.

OGOLEM
Srednia + SD Minimum Maksimum
Centyl wysokosci ciata dziecka 39,25+25,61 0,00 100,00
Centyl masy ciata dziecka 38,13+25,92 0,00 100,00
Centyl BMI dziecka 41,02+24,15 0,00 100,00
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Poréwnujac wartosci centylowe badanych dzieci w zaleznosci od miejsca ich
zamieszkania zauwazy¢ mozna, ze przedszkolaki zamieszkujace obszary wiejskie miaty
najwyzsze wartosci centyla wysoko$ci i masy ciata w pordwnaniu do pozostatych grup.
Jednoczes$nie ich wartosci byly najbardziej zblizone do usrednionych, czyli 50 centyla dla
wieku 1 plci. Najnizsze wartosci centylowe dla wieku 1 pici odnotowano w grupie
przedszkolakéw zamieszkujacych duze miasta. W grupie tej $rednia wysoko$¢ ciata byta
mniejsza o 15 centyli, masa ciala jest nizsza o prawie 20 centyli, za$ BMI o 16 centyli od
$redniej populacyjnej, ktéra wynosi 50 centyli. Najwyzsza warto$¢ centylowa BMI

odnotowano w przypadku dzieci z miasta. Wyniki przedstawiono na rycinie 41.
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Rycina 41. Wartosci centylowe dla BMI badanych dzieci w zaleznosci od miejsca zamieszkania

6.3.1.3. Czynniki ryzyka okresu okoloporodowego i niemowlecego

Okreslajac okotoporodowe czynniki ryzyka wzigto pod uwage nastepujace dane: Hbd
<34 tygodnia skrajne wczes$niactwo, Hbd 34-37 — wcze$niactwo, masa ciala <2400 g, Apgar
<7 pkt. Skrajne ryzyko okreslono jako wystapienie co najmniej dwoch czynnikow ryzyka oraz
dhugo$¢ trwania cigzy (Hbd) ponizej 34 tyg. Podwyzszone ryzyko to wystepowanie co najmnie;j
jednego czynnika ryzyka oraz dtugos¢ trwania cigzy wskazujaca na wezes$niactwo (Hbd 34-37

tyg.).
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W analizowanej populacji 66,7% dzieci urodzito si¢ bez czynnikow ryzyka zwigzanych
z czasem trwania cigzy. Odsetek dzieci urodzonych po terminie wynosit 15,0%, przy czym
najwyzszy odsetek stwierdzono w duzych miastach (20,2%), a najnizszy w matych miastach
(12,7%). Obecnos¢ co najmniej jednego czynnika ryzyka przy porodach miedzy 34. a 37.
tygodniem cigzy odnotowano u 11,0% badanych, najczesciej w duzych miastach (16,7%).
Skrajne wczes$niactwo (<34 Hbd) z co najmniej dwoma czynnikami ryzyka dotyczyto 3,5%
populacji, bez istotnych réznic mi¢dzy miejscem zamieszkania. Braki danych stanowity 3,9%
og6tu proby. Wérod badanych dzieci bez czynnikow ryzyka znalazto sie 66,3% dziewczynek
1 67,1% chlopcéw. Urodzenia po terminie odnotowano u 14,2% dziewczynek i1 16,0%
chlopcow. Obecno$¢ co najmniej jednego czynnika ryzyka stwierdzono u 10,3% dziewczynek
i 11,7% chlopcéw, natomiast co najmniej dwoéch czynnikow ryzyka wystapito u 4,6%
dziewczynek i1 2,2% chlopcow. Braki danych obejmowaty 4,6% dziewczynek 1 3,0% chtopcow.

Najwiekszy odsetek badanych dzieci (69,31%) urodzit si¢ pomiedzy 38. a 40.
tygodniem cigzy, co odpowiada porodom o czasie. Porody przedwczesne (<37 Hbd) stanowity
tacznie 13,42% przypadkdéw, natomiast cigze trwajace powyzej 40 tygodni — 15,65%.
Najwigkszy odsetek porodéw o czasie (38-40 Hbd) odnotowano bez wzgledu na miejsce
zamieszkania, z nieco wyzszym udziatem wsrod kobiet z terendw wiejskich (72,54%) 1 matych

miast (72,46%) niz w duzych miastach (58,77%) — (ryc. 42).

Liczebno$¢ urodzen w zaleznosci od tygodnia cigzy
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Rycina 42. Rozklad liczebno$ci urodzen badanych dzieci wg tygodnia cigzy (Hbd) w zaleznosci od miejsca
zamieszkania
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Zarowno wsrdd dziewczynek, jak 1 chtopcoéw najwickszy odsetek stanowitly dzieci
urodzone w terminie (38-40 Hbd). Nieco wigkszy udzial porodéw po 40 tygodniu cigzy
obserwowano w grupie chtopcow (dziewczynki 69,73%, chiopcy 68,83%). Zdecydowana
wigkszos¢ dzieci (95,73%) uzyskata wysoka punktacje w zakresie 8-10 punktéw Apgar,
$wiadczacg o dobrym stanie ogoélnym po urodzeniu. U 11 dzieci zanotowano wartos$ci ponizej
8 punktéw. Niskie wartosci (1-3 pkt) zanotowano u 0,61% noworodkéw. W duzych miastach

nie odnotowano przypadkéw niskiej punktacji w skali Apgar (1-3 pkt) — (ryc. 43).

%] Rozktad punktacji Apgar mierzonej po 10 minutach u
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Rycina 43. Rozktad punktacji Apgar mierzonej po 10 minutach u badanych dzieci w zaleznosci od miejsca
zamieszkania

Najwiecej zbadanych dzieci — 381 (77,44%) urodzilo si¢ z pierwszej lub drugiej cigzy.
Najwiecej dzieci z pierwszej cigzy 43,86%, urodzilo si¢ w duzym miescie, z drugiej ciazy
w miescie — 44, 49%. W analizowanej populacji najczgstsza forma zakonczenia porodu bytly
porody sitami natury, ktére stanowity 49,4% wszystkich przypadkow. W rozbiciu na miejsce
zamieszkania wartos$ci te wynosily 41,6% wsrdd dzieci z terenow wiejskich, 51,3% w miastach

oraz 55,3% w duzych miastach (ryc. 44).
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Rycina 44. Rodzaj porodu badanego dziecka (%) w zalezno$ci od miejsca zamieszkania

Porody droga cigcia cesarskiego odnotowano u 41,5% badanych dzieci, przy czym
najwyzszy odsetek stwierdzono wsrdd dzieci z terendw wiejskich (49,3%), a najnizszy
w duzych miastach (35,1%). Porody wspomagane vacuum byly rzadkie (0,6% ogotu). Braki
danych obejmowaly 8,5% przypadkow (ryc. 44).

Z ksigzeczki zdrowia uzyskano réwniez warto$ci masy urodzeniowej badanych dzieci,
wyrazonej] w gramach oraz dlugos$ci urodzeniowej wyrazonej w centymetrach. Zgodnie
z WHO, prawidtowa masa urodzeniowa donoszonego noworodka powinna wynosi¢ od 2500
do 4000 g a $rednia masa ciata wynosi okoto 3,5 kg. Za niska mas¢ ciata przyjeto mase ciata
ponizej 2500 g, natomiast ponizej 1500 g to bardzo mata masa urodzeniowa. Dziecko wazace
ponizej 1000 g klasyfikuje si¢ jako skrajnie matg mase ciata.

W grupie badanych dzieci $rednia urodzeniowa masa ciata wynosita 3351,35+541,15 g
natomiast dlugos¢ ciata to 54,04+3,68 cm. W badanej grupie nie stwierdzono dzieci urodzonych
z masg ciata ponizej 1000 g, najmniejszy noworodek wazyt 1110,0 g i byt urodzony w 28 Hbd.
Noworodki z masg ponizej 2500 g stanowity 6,5% przypadkdéw, natomiast z masg powyzej
4000 g —9,55%.

Najwigkszy odsetek dzieci o prawidtowej masie ciata (2501-4000 g) odnotowano wsrdd

kobiet z terenéw wiejskich — 88,73% (miasta 84,74%, duze miasta 75,44%). Noworodki z masg
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powyzej 4000 g najczesciej wystepowaly w duzych miastach — 14,91% (wies$ 5,63%, male
miasto 9,32%).

le] Masa urodzeniowa badanych dzieci w zaleznosci
od pfci i miejsca zamieszkania
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Rycina 45. Srednia masa urodzeniowa (g) ciata dziecka w zalezno$ci od plci i miejsca zamieszkania

Nieco wigkszy udzial noworodkdw o masie powyzej 4000 g obserwowano w grupie
chtopcow (dziewczynki 7,28%, chiopcy 12,12%). Srednia warto§¢ masy urodzeniowej
wszystkich dzieci byta poréwnywalna. Najwigksza mas¢ urodzeniowa 3386,58 g ciata oraz
dhugo$¢ 54,73 cm odnotowano u dzieci mieszkajacych na wsi. Srednia dlugo$¢ urodzeniowa
byla wyraznie wyzsza od wartosci opisujacej miasto 1 duze miasto. Wérdd dziewczynek $rednia
masa urodzeniowa jak i dhugo$¢ urodzeniowa byta najwicksza w mieScie natomiast wsrod

chlopcow najwyzsze wartosci tych parametréw odnotowano w duzym miescie (ryc. 45 1 46).
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Dtugosc¢ urodzeniowa badanych dzieci w zaleznosci od pici i
miejsca zamieszkania
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Rycina 46. Srednia dlugo$¢ urodzeniowa ciata (cm) badanego dziecka w zaleznos$ci od ptci i miejsca zamieszkania

6.3.1.4. Opieka fizjoterapeutyczna

W badanej populacji 27,9% dzieci korzystalo z fizjoterapii w pierwszych 18 miesigcach
zycia. W zalezno$ci od miejsca zamieszkania odsetek ten wynosit 20,4% wsrod dzieci
z terenow wiejskich, 25,0% w matych miastach oraz 43,0% w duzych miastach. Wigkszos¢
dzieci (70,7%) nie byta objeta fizjoterapia, przy czym najwyzszy odsetek stwierdzono na
terenach wiejskich (78,9%), a najnizszy w duzych miastach (56,1%). Niepewno$¢ co do
korzystania z fizjoterapii dotyczyta 0,4% badanych, a braki danych obejmowaty 1,0%
przypadkéw (ryc. 47). W badanej populacji dzieci w przyblizeniu co czwarta dziewczyna

(24,52%) 1 co trzeci chiopiec (31,60%) korzystali z fizjoterapii.
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Udziat dzieci w fizjoterapii
w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Rycina 47. Udziat dzieci w fizjoterapii (%) w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Najczestszym wskazanym powodem wizyty u fizjoterapeuty w badanej grupie
w pierwszych 18 miesigcach zycia bylo nieprawidtowe napigcie migsniowe (14,4%), przy czym
najwyzszy odsetek odnotowano w duzych miastach (duze miasta 22,8%, miasta 12,3%, wie$
11,3%). Asymetria ciala wystepowata u 4,9% dzieci, wady klatki piersiowej — u 0,6%, krecz
szyl — u 0,4%, a opozniony rozwoj — u 1,8% dzieci. Nieprawidtowosci konczyn dolnych
stwierdzono u 0,6% dzieci, a wezesniactwo jako powdd wizyty —u 1,4%. Inne przyczyny wizyt
objety 2,2% dzieci. Braki danych w poszczegolnych kategoriach nie przekraczaty 1,0%.

W badanej populacji wigkszo$¢ dzieci rozpoczeta chodzenie w wieku 11-17 miesigcy
(81,1%, w tym 82,75% w grupie dziewczat 1 79,22% w grupie chtopcow). Wczesniejsze
rozpoczecie chodzenia, przed 11 miesigcem Zycia, odnotowano u 11,6% dzieci, przy czym
najwyzszy odsetek wystapit w duzych miastach (14,9%), a najnizszy na terenach wiejskich
(8,5%). Chodzenie po 17 miesigcu zycia dotyczyto 3,3% dzieci, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, co wskazuje na dobry rozwoj ruchowy uczestnikow badania. Braki danych
obejmowaty 4,1% ogéhu badanych, przy czym najwiecej brakow stwierdzono na terenach

wiejskich (5,6%) — (ryc. 48).
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Wiek rozpoczecia chodzenia w zaleznosci
od miejsca zamieszkania
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Rycina 48. Rozktad liczebnosci dzieci (%), ktore rozpoczety chodzenie w okreslonym wieku w zaleznosci od
miejsca zamieszkania

6.3.1.5. Wady postawy rozpoznane w czasie rozwoju

W badanej populacji w wigkszosci przypadkéw (82,72%) nie zdiagnozowano wady
postawy ciala w okresie rozwoju. Najwyzszy odsetek stwierdzonych wad (13,38%) wystepowat
u dzieci zamieszkujace tereny wiejskie a najnizszy w duzych miastach (9,65%). Braki danych
obejmowaty 1,63% ogétu badanych, przy czym najwiecej brakéw stwierdzono na terenie

$redniej wielko$ci miast (2,12%) — (ryc. 49).
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Wystepowanie wad postawy w zaleznosci
od miejsca zamieszkania
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Rycina 49. Wystgpowanie wad postawy (%) w okresie rozwoju u badanych dzieci w zaleznosci od miejsca
zamieszkania

W badanej populacji 11,11% dziewczat i 12,55% chlopcow mialo wczesniej
zdiagnozowane wady lub nieprawidlowosci postawy ciata. Odsetek dzieci 4-letnich, u ktérych
zdiagnozowano nieprawidlowosci postawy ciata, wynosit 8,43%, natomiast w grupach

5-1 6-latkéw rést odpowiednio do wartosci 12,57% dla 5-latkow i 12,40% dla 6-latkow.

6.3.2. Postawa ciala

6.3.2.1. Krzywizny kregoshupa

Wartosci krzywizn kregostlupa w plaszczyznie strzaltkowej dla calej grupy badanej
zaprezentowano w tabeli 77. Wartosci $rednie kifozy piersiowej wynosity 28,9+£9,9°, lordozy

ledzwiowej 27,14£9,0°, a nachylenia kosci krzyzowej 19,4+8,3°.

Tabela 77. Wielko$¢ krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej u dzieci w wieku 4-6 lat.

Odcinek kregostupa Srednia | Minimu | Maksimu SD

m m
Kifoza piersiowa (°) 28,9 5,2 58,3 9,9
Lordoza lgdzwiowa (°) 27,1 2,5 52,8 9,0
Nachylenie kosci krzyzowej (°) 19,4 0,5 43,8 8,3
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Porownujac wartosci Srednie krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatkowej
badanych dzieci z uwzglednieniem ich miejsca zamieszkania zauwazono, ze najwyzsze
wartosci kifozy piersiowej uzyskaty dzieci z duzych miast (30,3+9,2°), a w przypadku lordozy
ledzwiowej 1 nachylenia kos$ci krzyzowej dzieci ze wsi (odpowiednio 28,4+8,7° 1 20,5+7,4°) —
(ryc. 50).

Wielkos¢ krzywizn kregostupa w zaleznosci
od miejsca zamieszkania

Kifoza piersiowa (°) Lordoza ledZzwiowa (°) Nachylenie kosci krzyzowej (°

PRPERPERPERPNNNNDNNWW
ONPOOOONDIOOOON

ON DO

B Ogétem MWWIES B MIASTO M DUZE MIASTO

Rycina 50. Wielkos$¢ krzywizn kregostupa (°) w plaszczyznie strzatkowej u badanych dzieci w zaleznos$ci od
miejsca zamieszkania

Poréwnujac wartosci $rednie krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatkowej
badanych dzieci z zalezno$ci od pici stwierdzono, ze dziewczeta w poréwnaniu do chlopcow
uzyskaly nieznacznie wyzsze wartosci $rednie kazdego z wykonanych pomiarow — kifozy
piersiowej (30,3£10,4° 1 27,4+9,2°), lordozy ledzwiowej (28,7£8,9° 1 25,3+8,9°) 1 nachylenia
kos$ci krzyzowej (pomiar przejscia ledzwiowo-krzyzowego — 20,0£8,4° 1 18,7+8,2°) — (ryc. 51).

str. 288



Wielkos¢ krzywizn kregostupa w zaleznosci od pfci

Kifoza piersiowa ( Lordoza ledzwiowa (°) Nachylenie kosci krzyzowej (°
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Rycina 51. Wielkos¢ krzywizn kregostupa (°) w plaszczyznie strzatkowej u badanych dzieci w zaleznosci od pici

Wartosci  krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzaltkowej dla dziewczat

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania zaprezentowano w tabeli 78.

Tabela 78. Wiclko$¢ krzywizn krggostupa w plaszczyznie strzatkowej u dziewczat w wieku 4-6 lat
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

DZIEWCZETA | DZIEWCZETA | DZIEWCZETA DUZE
Odcinek kregostupa WIES MIASTO MIASTO

Sre;ldm SD Srednia SD Srednia SD
Kifoza piersiowa (°) 29,2 10,4 30,9 11,1 30,4 8,8
%;‘)’rd"za ledzwiowa |3, | g6 | 276 9.4 28,1 7.7
Nachylenie kosci 219 | 66 19.7 10,0 18,5 6.1
krzyzowej (°)

Dziewczgta zamieszkujagce w miastach uzyskaty najwyzsze wartosci $rednie kifozy
piersiowej (30,9£11,1°), natomiast w przypadku pozostalych pomiarow najwyzsze wartosci
uzyskaly dziewczeta z terendw wiejskich — lordozy lgdzwiowej 31,1£8,6°, nachylenia ko$ci
krzyzowej 21,9+6,6° (tab. 78).

Wartosci  krzywizn kregostupa w  plaszczyznie strzaltkowej dla chlopcoéw

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania zaprezentowano w tabeli 79. Chiopcy zamieszkujacy
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duze miasto uzyskali najwyzsze wartosci $rednie kifozy piersiowej (30,3+£9,7°) 1 lordozy
ledzwiowej (27,0+10,1°), natomiast w przypadku pomiaréw nachylenia kosci krzyzowe;j

(19,3+£7,9°) najwyzsze wyniki uzyskali chtopcy z terenow wiejskich.

Tabela 79. Wielkos¢ krzywizn kregostupa (°) w plaszczyznie strzatkowej u chlopcow w wieku 4-6 lat
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.

CHLOPCY CHLOPCY CHLOPCY
. WIES MIASTO DUZE MIASTO
Odcinek kregostupa ; - ; 5 7 :
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Kifoza piersiowa (°) 26,9 10,7 26,5 7,6 30,3 9,7
Lordoza lgdzwiowa (°) 25,8 8,7 242 8,3 27,0 10,1
Nachylenie kosci krzyzowej (°) | 19,3 7,9 18,4 8,0 18,7 7,9

Dokonano analizy warto$ci $rednich krzywizn kregostupa ze wzgledu na wiek. Dziewczgta
w wieku 6 lat uzyskaty najwyzsze wartosci kifozy piersiowej (31,249,9°), lordozy ledzwiowe;j
(29,848,2°) 1 nachylenia kosci krzyzowej (20,5+8,0°). Najmniejsze wartosci krzywizn
kregostupa wystepowaty w grupie dziewczat 4-letnich (tab. 80).

Tabela. 80. Wielkos$¢ krzywizn kregostupa (°) w plaszczyznie strzatkowej u dziewczat z podzialem na wiek.

DZIEWCZETA | DZIEWCZETA | DZIEWCZETA
Odcinek kregostupa 4-LATKI 5-LATKI 6-LATKI
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Kifoza piersiowa (°) 29,1 10,1 29,5 11,1 31,2 9.9
Lordoza lgdzwiowa (°) 25,0 8,8 28,8 9,4 29,8 8,2
Nachylenie kosci krzyzowej (°) 19,3 9,6 19,6 8,3 20,5 8,0

Chiopcy w wieku 6 lat, podobnie jak dziewczeta uzyskali najwyzsze wartosci kifozy
piersiowej (29,3+£9,8°) 1 lordozy ledZzwiowej (26,7+9,7°). Kat nachylenia kosci krzyzowej
w grupie chtopcow byl podobny, a najwyzsze wartosci uzyskali chlopcy w wieku 5 lat

(19,0+8,6°) — tabela 81.
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Wielkos¢ kifozy piersiowej 1 lordozy ledzwiowej byla o kilka stopni mniejsza

u chtopcow w poroéwnaniu z dziewczetami.

Tabela 81. Wielko$¢ krzywizn kregostupa (°) w plaszczyznie strzatkowej u chlopcow z podziatem na wiek.

CHLOPCY CHLOPCY CHLOPCY

Odcinek kregostupa 4-LATKI 5-LATKI 6-LATKI
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Kifoza piersiowa (°) 25,5 6,6 25,9 9,0 29,3 9,8
Lordoza lgdzwiowa (°) 23,6 8,7 242 7,5 26,7 9,7
Nachylenie kosci krzyzowej (°) 18,7 6.8 19,0 8,6 18,5 8,4

W tabeli 82 przedstawiono warto$ci normatywne krzywizn kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej dla dzieci w wieku 4-6 lat, opracowane na podstawie niniejszych badan. Norma dla
kifozy piersiowej okreslona jako przedzial wartosci jednego standardowego odchylenia od
wartosci $redniej wynosi 19,0-38,9°, dla lordozy ledzwiowej 17,7-36,7°, a dla nachylenia kos$ci

krzyzowej 11,0-28,0°.

Tabela 82. WartoSci normatywne krzywizn kregostupa (°) w ptaszczyznie strzatkowej dla dzieci w wieku 4-6 lat

Skrajnie Ponizej Norma Powyzej Skrajnie
ponizej normy (1SD (1SD — normy powyzej
normy —2SD) 1SD) (1SD - normy (>2
(<2SD) 2SD) SD)

Kifoza
- o <9,0 9,0-18,9 19,0 -38,9 | 39,0 -48,8 > 48,8
piersiowa (°)
Lordoza
ledzwiowa <8,3 8,3-17,6 17,7-36,7 | 36,8 —46,1 > 46,1
©)
Nachylenie
kosci <25 2,5-10,9 11,0-28,0 | 28,1 -36,5 >36,5
krzyzowej (°)

Na rycinie 52 zaprezentowano odsetki dzieci zamieszkujacych tereny wiejskie
1 miejskie z uwzglednieniem warto$ci normatywnych dla kifozy piersiowej. W catej grupie
badanej wartosci normatywne dla kifozy piersiowej uzyskato 66,9% badanych dzieci, poza
normg znalazto si¢ 32,5% dzieci, z czego najwiecej pochodzito z terenow wiejskich (37,3%).

Braki danych stanowity 0,6%. Zmniejszona kifoza piersiowa wystgpowata u 13,6%,
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a zwigkszona u 14,0% badanych. Skrajnie niskie wartosci kifozy piersiowej uzyskato 2,4%
dzieci, z czego najwigcej dotyczyto dzieci wiejskich. Skrajnie wysokie wartosci kifozy

piersiowej uzyskato réwniez 2,4% dzieci, z czego najwiecej pochodzito z duzych miast (3,5%).
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skrajne sptycenie wartos¢ pogtebienie skrajne Braki
splycenie normatywna pogtebienie

mOGOtEM mWIES ®MIASTO ®DUZE MIASTO

Rycina 52. Rozktad liczebnos$ci badanych dzieci (%) z prawidlowa i nieprawidlowa wielkoscia kifozy piersiowe;j

z uwzglednieniem warto$ci normatywnych i miejsca zamieszkania

Prawidtowa lordoze¢ ledzwiowa stwierdzono u 71,3% badanych dzieci. W catej grupie
badanej wartosci przekraczajace norme uzyskato 28,3% dzieci, z czego najwiecej pochodzito

z teren6w wiejskich (30,3%) — (ryc. 53).
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Rycina 53. Rozktad liczebnosci badanych dzieci (%) z prawidlowa i nieprawidlowa wielkoscig lordozy
ledzwiowej z uwzglgdnieniem warto$ci normatywnych i miejsca zamieszkania

U 12,4% rozpoznano zmniejszong lordoze ledzwiowa, a u 11,8% wartosci byly
zwigkszone. Skrajnie niskie wartosci lordozy ledzwiowej uzyskato 2,6% dzieci, z czego
najwiecej dotyczylo dzieci wiejskich (2,8%). Skrajnie wysokie wartosci lordozy ledzwiowe;j
uzyskato 1,4% dzieci, z czego najwigcej pochodzito z terenow wiejskich (2,1%) — (ryc. 53).

Rycina 54 przedstawia warto$ci nachylania kos$ci krzyzowej u dzieci zamieszkujacych
tereny wiejskie i miejskie, z uwzglednieniem wartosci normatywnych dla kata nachylenia kosci
krzyzowej. Prawidlowa wartos¢ uzyskato 71,8% badanych dzieci, w tym 80,7% z duzych miast.
W catej grupie badanej wartosci przekraczajace norme uzyskato 27,8% dzieci, z czego
najwiecej pochodzito z miast $redniej wielkosci (36,4%). Skrajnie niskie wartosci kata
nachylenia ko$ci krzyzowej uzyskato 1,6% dzieci, z czego najwigcej dotyczyto dzieci ze
sredniej wielkosci miast (3,0%). Skrajnie wysokie wartosci kata nachylenia kosci krzyzowe;j
wystepowaty u 3,9% dzieci, z czego najwigcej pochodzito rowniez ze $redniej wielko$ci miast

(5,5%).
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Rycina 54. Rozktad liczebnosci badanych dzieci (%) z prawidlowym i nieprawidtowym katem nachylenia kosci
krzyzowej z uwzglednieniem warto$ci normatywnych i1 miejsca zamieszkania

Tabela 83 przedstawia warto$ci normatywne kifozy piersiowej dla dzieci w wieku 4-6
lat z uwzglednieniem pfci.

Nieprawidlowe wartosci kifozy piersiowej uzyskato 36,4% dziewczat 1 28,1%
chlopcow. Skrajnie niskie wartosci kifozy piersiowej uzyskalo 2,3% dziewczat i 2,6%

chtopcow, a skrajnie wysokie wartos$ci odpowiednio 2,7% 1 2,2%.

Tabela 83. Odsetek dziewczat i chtopcow z uwzglednieniem wartosci normatywnych dla kifozy piersiowe;.

. .. DZIEWCZETA CHLOPCY

Kifoza piersiowa N % N %

<2SD 6 2.3 6 2,6
Ponizej 1SD-2SD 34 13,0 33 14,3
SD-SD 165 63,2 164 71,0

Powyzej 1SD-2SD 48 18,4 21 9,1

>2SD 7 2,7 5 2,2

Braki 1 0,4 2 0,9

N- liczba
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W tabeli 84 zawarto warto$ci normatywne lordozy ledzwiowej dla dzieci w wieku 4-6
lat z uwzglednieniem pfci.

Tabela 84. Odsetek dziewczat i chlopcow z uwzglednieniem wartosci normatywnych dla lordozy ledzwiowe;.
Z_q DZIEWCZETA CHLOPCY
Lordoza l¢edzwiowa N % N %
<2SD 5 1,9 8 3,5
Ponizej 1SD-2SD 24 9,2 37 16,0
SD-SD 186 71,3 165 71,4
Powyzej 1SD-2SD 40 15,3 18 7.8
>2SD 5 1,9 2 0,9
Braki 1 0,4 | 0,4
N-liczba

Nieprawidlowe wartosci lordozy ledzwiowej uzyskato 28,3% dziewczat 1 28,2%

chtopcow. Skrajnie niskie wartosci lordozy ledzwiowej uzyskalo 1,9% dziewczat 1 3,5%

chlopcow, a skrajnie wysokie wartos$ci odpowiednio 1,9% 1 0,9% — (tab. 84).

w wieku 4-6 lat z uwzglednieniem pici.

Tabela 85 przedstawia warto$ci normatywne kata nachylenia kosci krzyzowej dla dzieci

Tabela 85. Odsetek dziewczat i chlopcow z uwzglednieniem warto$ci normatywnych dla nachylenia kosci
krzyzowe;.
Nachylenie DZIEWCZETA CHLOPCY
kosci krzyzowej N % N %
<2SD 3 1,2 5 2,2
Ponizej 1SD-2SD 29 11,1 30 13,0
SD-SD 190 72,8 163 70,6
Powyzej 1SD-2SD 24 9,2 27 11,7
>25D 14 5,4 5 2,2
Braki 1 0.4 1 0.4
N-liczba

Nieprawidtowe warto$ci kata nachylenia kosci krzyzowej uzyskato 26,8% dziewczat

1 29,0% chlopcoéw. Skrajnie niskie wartosci kata nachylenia kosci krzyzowe] wystepowaly

u 1,2% dziewczat 1 2,2% chlopcow, a skrajnie wysokie wartosci odpowiednio 5,4% 12,2% (tab.
85).

Na rycinie 55 zaprezentowano odsetki dzieci w poszczegolnych latach Zycia

zuwzglednieniem warto$ci normatywnych dla kifozy piersiowej. Sposréd przebadanych dzieci,

najwiekszy odsetek wartosci przekraczajacych norme uzyskalty dzieci w wieku 6 lat (33,4%).

Najwigkszy odsetek skrajnie niskich warto$ci kifozy piersiowej dotyczyt dzieci w wieku 5 lat
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(4,0%). Najwiekszy odsetek skrajnie wysokich wartosci kifozy piersiowej dotyczyt dzieci
w wieku 6 lat (3,0%).

Kifoza piersiowa
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| L] ]
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0% |
4-LATKI 5-LATKI 6-LATKI
B Skrajne sptycenie Sptycenie B Wartos¢ normatywna
Pogtebienie W Skrajne pogtebienie H Braki

Rycina 55. Odsetek dzieci z podziatem na wick z uwzglgdnieniem warto$ci normatywnych dla kifozy piersiowe;j

Sposrod przebadanych dzieci, najwickszy odsetek wartos$ci przekraczajacych norme
wielkosci lordozy ledzwiowej uzyskaty dzieci w wieku 6 lat (29,1%). Jednoczesnie najwigkszy
odsetek skrajnie niskich warto$ci lordozy ledzwiowej rowniez dotyczyt dzieci w wieku 4 lat
(6,0%). Najwiekszy odsetek skrajnie wysokich warto$ci lordozy ledzwiowej dotyczyl dzieci
w wieku 6 lat (2,1%) — (ryc. 56).
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Rycina 56. Odsetek dzieci z podziatem na wiek z uwzglgdnieniem wartosci normatywnych dla lordozy lgdZzwiowe;j

Nachylenie kosci krzyzowej
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Rycina 57. Odsetek dzieci z podzialem na wiek z uwzglednieniem wartosci normatywnych dla nachylenia kosci
krzyzowej

Wartos$ci przekraczajagce norme¢ dla kata nachylenia kosci krzyzowej najczesciej
obserwowano u dzieci w wieku 5 lat (33,7%). Najwiekszy odsetek skrajnie niskich wartosci

kata nachylenia ko$ci krzyzowej dotyczyt dzieci w wieku 6 lat (2,1%). Najwiekszy odsetek
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skrajnie wysokich wartosci kata nachylenia kosci krzyzowej dotyczyt dzieci w wieku 4 lat

(6,0%) — (ryc. 57).

6.3.2.2. Kat rotacji tulowia

6.3.2.2.1. Kat rotacji tulowia w pozycji stojacej

W badanej grupie dzieci warto$ci maksymalne kata rotacji tutowia (KRT) mierzone
w pozycji stojacej miescity si¢ w przedziale od 0 do 10°. Szczegotowe dane zaprezentowano

w tabeli 86.

Tabela 86. Warto$ci $rednie, odchylenie standardowe, minimum i maksimum KRT (°) w pozycji stojace;.

Strona | SredniaSD | Minimum | Maksimum
Odcinek piersiowy TH1-TH4 (°) Prawa | 0,86+1,18 0,00 9,00
Lewa | 0,74%1,11 0,00 6,00
Odcinek piersiowy TH5-TH12 (°) Prawa | 1,07+1,44 0,00 9,00
Lewa | 0,58+0,80 0,00 5,00
Przejscie piersiowo-ledzwiowe (THL) | Prawa | 1,11£1,43 0,00 9,00
) Lewa | 0,95+1,30 0,00 7,00
Odcinek ledzwiowy (L) (°) Prawa | 1,07+1,37 0,00 9,00
Lewa | 091«£1,16 0,00 5,00

Miednica (LS) (°) Prawa | 0,90+1,29 0,00 10,00

Lewa | 0,69+1,06 0,00 6,00

Jak wynika z danych zamieszczonych na rycinie 58, wartosci srednie KRT u dzieci
zamieszkujacych wie$, miasto oraz duze miasto miescilty si¢ w przedziale 0—1 dla wigkszosci
pomiaréw. Najwicksze srednie warto$ci KRT >1.2 stwierdzono u dzieci zamieszkujacych wie$
(Th5-Th12 oraz ThL po prawej stronie) oraz duze miasto (pomiary na poziomie przej$cia
piersiowo-lgdzwiowego ThL po lewej stronie 1 oraz odcinka ledzwiowego kregostupa L po

prawej stronie).
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Wartosci kata rotacji tutowia
w zaleznosci od miejsca zamieszkania

1,6
1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2 I

0

TH1-TH4 PTH1-TH4 L TH5-TH12 TH5-TH12 THL P THLL Odc.LP Odc.LL LSP LSL

P L

EWIES ®MIASTO ® DUZE MIASTO

Rycina 58. Wartosci srednie KRT (°) w poszczegdlnych odcinkach kregostupa w pozycji stojacej w zaleznosci od
miejsca zamieszkania (P -prawa, L — lewa)

Zwigkszone $rednie wartosci KRT > 1 zaobserwowano u dziewczat i chtopcow po
prawej stronie odcinka piersiowego kregostupa Th5-Th12 oraz po prawej stronie odcinka
piersiowo-lgdzwiowego kregostupa (ThL). Warto$¢ srednia KRT > 1 wystepowata takze

u dziewczat w odcinku ledzwiowym po prawej stronie. Dane zestawiono na rycinie 59.

Wartosci kata rotacji tutowia w zaleznosci od ptci

1,4
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
{\Q&Q N\ ‘&,\%Q 1&\%\/ /\\»{Q ‘&\/\/ Oéo.\/Q Obo.\/\/ @Q \/%\,

N N
DZIEWCZETA mCHLOPCY
Rycina 59. Wartosci srednie KRT (°) w poszczeg6lnych odcinkach kregostupa w pozycji stojacej w zaleznosci od
pfci (P -prawa, L — lewa)
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Najwyzsze $rednie wartosci KRT zaobserwowano u 5- 1 6-latkbw w odcinku
piersiowym kregostupa Th5-Th12 po prawej stronie, przejsciu piersiowo-ledzwiowym po
prawej stronie oraz odcinku ledzwiowym kregostupa po prawej stronie i lewej stronie w grupie

S5-latkow (ryc. 60).

Kat rotacji tutowia w zaleznosci od wieku

TH1-TH4 PTH1-TH4 L TH5-TH12 TH5-TH12 THL P THLL Odc.LP Odc.LL LSP
P L

1,4

1,2

0

0

0,

[e)]

0,

>

N

0,

o

4-LATKI 5-LATKI m6-LATKI

Rycina 60. Wartosci srednie KRT w poszczegdlnych odcinkach krggostupa w pozycji stojacej w zaleznosci od
wieku (P -prawa, L — lewa)

Pomiar skoliometrem nie wykazat rotacji tutowia (kregéw) — (KRT = 0) u 27,9%-36,8%
w zalezno$ci od poziomu pomiaru. Odsetek dzieci, u ktéorych wystgpowala rotacja
prawostronna kregostupa (wygarbienie po prawej stronie) miescit si¢ w przedziale 31,9%-
39,6%, natomiast lewostronna (wygarbienie po lewej stronie) — w przedziale 20,9% - 32,7%.
Zmienna rotacja kregostupa (wygarbienie wskazujace na rotacje kregdw raz po lewej raz po
prawej stronie ciata) miata miejsce u 1,6% - 10,4% dzieci.

Najnizszy odsetek dzieci, u ktérych rotacja kregostupa nie wystgpita stwierdzono dla
odcinka L kregostupa (27,9%). Najwigcej rotacji kregostupa w prawg strong wystepowato
w przejsciu THL (39,6%), a w lewag — w odcinku L kregostupa (32,7%). Zmienna rotacja
kregostupa najczesciej wystepowata w odcinku TH1-TH4 (10,4%). Brak rotacji kregostupa
(KRT = 0) najczesciej obserwowano w odcinku THI1-TH4 (36,8%). W odcinku tym

wystepowalo rowniez najmniej wygarbien prawostronnych i lewostronnych (odpowiednio
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31,9% oraz 20,9%). Zmienna rotacja kregostupa najrzadziej wystepowata w odcinku L (1,6%).

Wystepowanie wartosci KRT>0 po lewej lub prawej stronie ciata ilustruje rycina 61.

Strony wystepowania KRT>0
Miednica (LS)
Odcinek ledZzwiowy (L)
Przejscie piersiowo-ledZzwiowe (THL)

Odcinek piersiowy gtéwny (TH5-TH12)

Odcinek piersiowy proksymalny (TH1-TH4)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Brak PRAWA mLEWA ®mZMIENNE

Rycina 61. Rozktad liczebno$ci wyrazonej w procentach strony rotacji kregdw w poszczegdlnych odcinkach
kregostupa

Najwyzszy odsetek dzieci ze $rednig wartoscig KRT 0-3° stwierdzono dla odcinka
TH1-TH4 kregostupa (94,5%), a najnizszy dla odcinka THS5-THI12 kregostupa (89,0%).
Najwyzszy odsetek dzieci ze $rednig wartoscig KRT 4-6° zaobserwowano dla odcinka THS-
THI12 kregostupa (10,0%), a najnizszy dla odcinka TH1-TH4 kregostupa (5,1%). Najwyzszy
odsetek dzieci ze $rednig wartoscig KRT >7° stwierdzono dla odcinka TH5-TH12 i przejscia
THL kregostupa (1,0%), a najnizszy dla miednicy (LS) — (0,2%) — (tab. 87). Dzieci
z warto$ciami KRT 4-6° (Th1-Th4 5,1%, Th5-Th12 10,0%, ThL 8,5%, L 7,1%, LS 6,5%)
zgodnie z wytycznymi powinny by¢ poddane systematycznej obserwacji, a przy wartosciach
KRT >7 (0,2-1,0% w zalezno$ci od odcinka krggostupa) kierowano je na konsultacje lekarska
w celu wykonania dalszej diagnostyki (Czaprowski i wsp., 2012; Czaprowski 1 wsp., 2025).
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Tabela 87. Rozklad odsetka $rednich wartosci KRT (%) w pozycji stojacej w badanej grupie (szarym kolorem
zaznaczono dzieci wymagajace obserwacji lub skierowania na konsultacj¢ lekarska).

KRT (°) Odcinek Odcinek Przejscie Odcinek Miednica
piersiowy piersiowy piersiowo- ledzwiowy (LS)
TH1-TH4 THS5-TH12 ledZwiowe (L)
% % (THL) % %
%

SREDNIA 0-3 94,5 89,0 90,5 91,3 93,3
SREDNIA 4-6 5,1 10,0 8,5 7,1 6,5
SREDNIA >7 0,4 1,0 1,0 0,6 0,2
Braki 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0

U dziewczat, najwyzszy odsetek pomiaréw ze $rednig wartoscig KRT 0-3° stwierdzono
dla odcinka THI1-TH4 kregostupa (94,6%), a najnizszy dla odcinka TH5-TH12 kregostupa
(88,5%). Najwyzszy odsetek warto§ci KRT 4-6° zaobserwowano dla odcinka THS5-TH12
kregostupa (10,0%), a najnizszy dla odcinka TH1-TH4 kregostupa i miednicy (LS) — (5,4%).
Najwiecej niekorzystnych zmian ze §rednig warto$cig KRT >7° stwierdzono dla odcinka THS-
TH12 i przej$cia THL kregostupa (1,5%), a najnizszy dla miednicy (LS) — (0,4%). Szczegoéle

dane zestawiono w tabeli 88.

Tabela 88. Rozktad odsetka srednich wartosci KRT (%) w pozycji stojacej u dziewczat (szarym kolorem
zaznaczono dzieci wymagajace obserwacji lub skierowania na konsultacje lekarska).

DZIEWCZETA
KRT (°) Odcinek Odcinek Przejscie Odcinek Miednic
piersiowy piersiowy piersiowo- ledzwiowy a (LS)
TH1-TH4 THS5-TH12 ledzwiowe (THL) L)
% % % % %
SREDNIA 0-3 94,6 88,5 89,7 89,7 94,3
SREDNIA 4-6 54 10,0 8,8 7,7 54
SREDNIA >7 0,0 1,5 1,5 1,2 0,4
Braki 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0
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U chlopcow, najwigcej warto$ci Srednich KRT 0-3° stwierdzono dla odcinka TH1-TH4
kregostupa (94,4%), a najmniej dla odcinka THS5-TH12 kregostupa (89,6%). Najwyzszy
odsetek chtopcow ze srednig wartoscig KRT 4-6° zaobserwowano dla odcinka THS-TH12
kregostupa (10,0%), a najnizszy dla odcinka TH1-TH4 kregostupa (4,8%). Najwyzszy odsetek
chlopcow ze $rednig wartoscig KRT >7 stwierdzono dla odcinka TH1-TH4 kregostupa (0,9%),
a najnizszy dla odcinka THS5-THI12 i przejscia THL kregostupa (0,4%). Szczegdle dane

zestawiono w tabeli 89.

Tabela 89. Rozktad odsetka $rednich wartosci KRT (%) w pozycji stojacej u chlopcow (szarym kolorem
zaznaczono dzieci wymagajace obserwacji lub skierowania na konsultacj¢ lekarska).

CHLOPCY
KRT (°) Odcinek Odcinek Przejscie Odcinek Miednic
piersiowy piersiowy piersiowo- ledzwiowy a (LS)
THI1-TH4 THS5-TH12 ledzwiowe THL @)
% % % % %
SREDNIA 0-
; 94,4 89,6 91,3 93,1 92,2
SREDNIA 4-
4,8 10,0 8,2 6,5 7,8
6
SREDNIA
0,9 0,4 0,4
>7 0,0 0,0
Braki 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0

U dzieci 4-letnich najwyzszy odsetek ze §rednig wartoscig KRT 0-3° stwierdzono dla
miednicy (LS) — (96,4%), a najnizszy dla odcinka TH5-TH12 kregostupa (85,5%). Najwyzszy
odsetek dzieci 4-letnich ze $rednig wartoscig KRT 4-6° zaobserwowano dla odcinka TH5-TH12
kregostupa (14,5%), a najnizszy dla odcinka TH1-TH4 kregostupa 1 miednicy (LS) — (3,6%).
Odsetek dzieci 4-letnich ze $rednig wartoscig KRT >7° dla odcinka TH1-TH4 kregostupa
wyniost 1,2%. Na uwage zastuguje wysoki odsetek 4-letnich dzieci, ktore wymagaja
systematycznej obserwacji (14,5% dzieci z wygarbieniem w odcinku piersiowym kregostupa

Th5-Th12 oraz 12,0% dzieci w odcinku piersiowo-ledzwiowym kregostupa) — (tab. 90).
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Tabela 90. Rozktad odsetka $rednich wartosci KRT (%) w pozycji stojacej u dzieci 4-letnich (szarym kolorem

zaznaczono dzieci wymagajace obserwacji lub skierowania na konsultacj¢ lekarska).

4-LATKI
KRT (°) Odcinek Odcinek Przejscie Odcinek | Miednica
piersiowy piersiowy piersiowo- ledzwiowy (LS)
THI1-TH4 TH5-TH12 ledzwiowe (THL) L)
% % % % %

SREDNIA 0-
3 95,2 85,5 88,0 95,2 96,4

SREDNIA 4-
6 3,6 14,5 12,0 4,8 3,6
SREDNIA >7 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Braki 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

U dzieci 5-letnich najwyzszy odsetek wartosci KRT 0-3° stwierdzono dla odcinka TH1-
TH4 kregostupa (93,1%), a najnizszy dla odcinka TH5-TH12 kregostupa (87,4%). Najwiekszy
odsetek pomiarow ze $srednig wartoscig KRT 4-6° zaobserwowano dla odcinka THS5-TH12
kregostupa (11,4%), a najmniej dla odcinka TH1-TH4 kregostupa (6,3%). Najwyzszy odsetek
dzieci 5-letnich ze $rednig warto$cig KRT >7° stwierdzono dla odcinka TH5-TH12 i przejscia
THL kregostupa (1,1%), a najnizszy dla odcinka TH1-TH4 1 L kregostupa (0,6%) — tabela 91.

Tabela 91. Rozktad odsetka $rednich wartosci KRT (%) w pozycji stojacej u dzieci 5-letnich (szarym kolorem
zaznaczono dzieci wymagajace obserwacji lub skierowania na konsultacje lekarska).

5-LATKI
KRT (°) Odcinek Odcinek Przejscie Odcinek | Miednica
piersiowy piersiowy piersiowo- ledZwiowy (LS)
TH1-TH4 TH5-TH12 ledzwiowe (THL) L)
K % % % %
SREDNIA 0-
; 93,1 87,4 90,3 90,9 90,9
SREDNIA 4-
6,3 11,4 8,6 8,6 9,1
6
SREDNIA >7 0,6 1,1 1,1 0,6 0,0
Braki 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Najwyzszy odsetek dzieci 6-letnich ze Srednig warto$cig KRT 4-6° zaobserwowano dla
odcinka TH5-TH12, przejscia THL i odcinka L kregostupa (7,3%), a najnizszy dla odcinka
TH1-TH4 kregostupa (4,7%). Najwiecej wygarbien ze srednig warto$cig KRT >7° stwierdzono
dla odcinka THS5-TH12 1 przejscia THL kregostupa (1,3%), a najmniej dla miednicy (LS)
(0,4%) — (tab. 92).

Tabela 92. Rozklad odsetka $rednich wartosci KRT (%) w pozycji stojacej u dzieci 6-letnich (szarym kolorem
zaznaczono dzieci wymagajace obserwacji lub skierowania na konsultacje lekarska).

6-LATKI
KRT (°) Odcinek Odcinek Przejscie Odcinek Miednica
piersiowy piersiowy piersiowo- ledzwiowy (LS)
TH1-TH4 TH5-TH12 ledzwiowe (L)
% % (THL) % %
%
Procent Procent Procent Procent Procent
SREDNIA 0-3 95,3 91,5 91,5 91,9 94,0
SREDNIA 4-6 4,7 73 73 7,3 5,6
SREDNIA >7 0,0 1,3 1,3 0,9 0,4
Braki 0,0 0,0 0,0 0,0
6.3.2.2.2. Kat rotacji tulowia w pozycji siedzacej

W badanej grupie dzieci wartosci KRT mierzone w pozycji siedzacej miescily si¢
w przedziale od 0 do 8°. Wartosci srednie KRT miescily si¢ w przedziale od 0,45+0,8 (odcinek
piersiowy kregostupa Th1-Th4) do 0,81+1,2 (odcinek piersiowy Th5-Th12) — (tab. 93).

Tabela 93. Wartosci srednie, odchylenie standardowe, minimum i maksimum KRT (°) w pozycji siedzace;j.

KRT (°) Strona | SredniaxSD | Minimum | Maksimum
Odcinek piersiowy TH1-TH4 Prawa 0,63+1,0 0,0 6,0
Lewa 0,45+0,8 0,0 6,0
Odcinek piersiowy TH5-TH12 Prawa 0,81+1,2 0,0 6,0
Lewa 0,60+0,9 0,0 7,0
Przejscie piersiowo-ledzwiowe (THL) | Prawa 0,80+1,2 0,0 7,0
Lewa 0,64+1,0 0,0 6,0
Odcinek ledzwiowy (L) Prawa 0,83+1,3 0,0 8,0
Lewa 0,68+1,0 0,0 5,0
Miednica (LS) Prawa 0,63+1,1 0,0 7,0
Lewa 0,55+1,0 0,0 7,0
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Srednie wartosci KRT w pozycji siedzacej byly mniejsze niz w pozycji siedzacej na
wszystkich poziomach, z wyjatkiem wartosci KRT w odcinku piersiowym kregostupa ThS5-
Th12 po lewej stronie kregostupa.

Wartosci KRT = 0 stwierdzono u 36,0%-44,3% dzieci w zaleznosci od poziomu
pomiaru skoliometrem. Najnizszy odsetek dzieci, u ktorych rotacja kregdw nie wystgpita
stwierdzono dla przejscia THL kregostupa (36,0%). Odsetek dzieci, u ktorych wystepowata
rotacja prawostronna krggdw w poszczegdlnych odcinkach kregostupa miescit si¢ w przedziale
30,5%-35,2%, natomiast lewostronna — w przedziale 22,8%-28,0%. Zmienng rotacj¢
kregostupa obserwowano u 1,2%-3,0% dzieci. Najwiecej rotacji kregostupa w prawa strong
(wygarbienie prawostronne) wystepowato w przejsciu THL kregostupa (35,2%), a w lewa
(wygarbienie lewostronne) — w odcinku TH5-TH12 kregostupa (28,0%). Zmienna rotacja
kregostupa najczesciej wystepowata w odcinku L kregostupa (3,0%). Brak rotacji najczesciej
obserwowano dla miednicy (LS) — (44,3%). Najmniej rotacji prawostronnych oraz
lewostronnych odnotowano dla miednicy (LS) — (odpowiednio 30,5% oraz 22,8%). Zmienna

rotacja kregostupa najrzadziej wystepowata w odcinku TH1-TH4 kregostupa (1,2%) — (tab. 94).

Tabela 94. Rozktad liczebnosci i odsetka strony rotacji kregdw (%) w pozycji siedzace;.

KRT Odcinek Odcinek Przejscie Odcinek Miednica
/Strona piersiowy piersiowy piersiowo- ledzwiowy (LS)
TH1-TH4 THS-TH12 ledzwiowe (THL) (L)
N % N % N % N % N %
Brak 209 42,5 179 36,4 177 36,0 | 184 | 37,4 | 218 |44,3
PRAWA 163 33,1 168 34,1 173 352 | 161 | 32,7 | 150 | 30,5
LEWA 114 23,2 138 28,0 130 26,4 | 132 (26,8 | 112 | 22,8
ZMIENNE 6 1,2 7 1,4 11 2,2 15 | 3,0 12 2,4
Brak 0 0,0 0 0,0 1 02| 0 0,0 0 0,0

N — liczba

Odsetek dziewczat, u ktorych nie stwierdzono rotacji kregéw (wygarbienia) zawierat
si¢ w przedziale 33,0%-44,8%, a chiopcoéw — pomigdzy 33,3%-47,6%. W badanej grupie
dziewczat najwigcej prawostronnych rotacji kregéw (wygarbienie po prawej stronie
kregostupa) stwierdzono w odcinku L kregostupa (36,0%), lewostronnych — w odcinku
L kregostupa (28,7%), a zmiennych — w przejsciu THL kregostupa (2,7%). U chltopcow
najwiecej prawostronnych rotacji kregow wystepowato w przejsciu THL kregostupa (36,4%),
lewostronnych — w odcinku THS5-TH12 kregostupa (29,4%), a zmiennych — w odcinku
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L kregostupa (3,9%). Czesto$¢ wystepowania wygarbienia po prawej stronie byta wigksza niz

po lewej stronie na wszystkich poziomach kregostupa (tab. 95).

Tabela 95. Rozktad odsetka strony rotacji kregostupa (%) w pozycji siedzacej w zaleznosci od pfci.

Odcinek Odcinek Przejscie Odcinek Miednica
piersiowy piersiowy piersiowo- ledZwiowy (LS)
TH1-TH4 TH5-TH12 ledzwiowe (L)
(THL)
DZ | CH | DZ | CH | DZ | CH | DZ | CH | DZ | CH
) | ) | B | ) | ) | 0 | B | 0 | B |
Brak 448 39.8| 39.1| 333 352| 36,8| 33.0| 424| 414| 476
iRAW 22| 342| 333| 351 341| 364 360| 200| 322| 286
LEWA | 21.8| 247 268| 294 27.6| 251 287| 247| 241 212
fémen 1,1 13| 08| 22| 27 170 23| 39| 23| 26
Braki 00| 00| 00| 00| 04| 00| 00| 00| 00| 00

CH - chlopcy, DZ — dziewczgta

Najwyzszy odsetek dzieci ze $rednig wartoscig KRT 0-3° stwierdzono dla odcinka
TH1-TH4 kregostupa (98,8%), a najnizszy dla odcinka L kregostupa (93,7%). Najwyzszy
odsetek dzieci ze $rednig warto$cig KRT 4-6° zaobserwowano dla odcinka L kregostupa
(5,7%), a najnizszy dla odcinka THI1-TH4 kregostupa (1,2%). Najwyzszy odsetek dzieci ze
srednig wartoscig KRT >7° stwierdzono dla odcinka L kregostupa (0,6%), a najnizszy dla
odcinka TH5-TH12 kregostupa, przejscia THL oraz miednicy (LS) — (0,4%) — tabela 96.
Wartosci KRT dla przedziatu 4-6° wystgpowaly zatem w badanej grupie rzadziej niz podczas
pomiarOw w pozycji stojace;j.

Tabela 96. Rozktad liczebnosci i odsetka $rednich wartosci KRT (%) w pozycji siedzacej w badanej grupie
(szarym kolorem zaznaczono dzieci wymagajace obserwacji lub skierowania na konsultacje lekarska).

Odcinek Odcinek Przejscie Odcinek Miednica
KRT (° piersiowy piersiowy piersiowo- ledzwiowy (LS)
© TH1-TH4 THS5-TH12 ledzwiowe L)
(THL)

N % N % N % N % N %
SREDNIA 0-3 | 486 |98,8 | 470 |95,5| 465 94,5 | 461 |93,7| 471 | 95,7
SREDNIA 4-6 6 1,2 20 4,1 25 5,1 28 5,7 19 3,9
SREDNIA >7 0 - 2 0,4 2 0,4 3 0,6 2 0,4
Braki 0 - 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

N- liczba
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U dziewczat, najwyzszy odsetek tych ze $rednig wartoscia KRT 0-3° (norma)
stwierdzono dla odcinka TH1-TH4 kregostupa (99,6%), a najnizszy dla przejscia THL i odcinka
L kregostupa (94,3%). Najwyzszy odsetek dziewczat ze S$rednig wartoscia KRT 4-6°
zaobserwowano dla przejscia THL kregostupa (5,0%), a najnizszy dla odcinka THI1-TH4
kregostupa (0,4%). Najwyzszy odsetek dziewczat ze srednig warto$cig KRT >7° stwierdzono
dla odcinka L kregostupa (1,1%), a najnizszy dla odcinka TH5-TH12 kregostupa i miednicy
(LS) - (0,4%).

U chtopcow, najwyzszy odsetek tych ze srednig wartoscig KRT 0-3° stwierdzono dla
odcinka THI1-TH4 kregostupa (97,8%), a najnizszy dla odcinka L kregostupa (93,0%).
Najwyzszy odsetek chlopcéw ze Srednig wartoscig KRT 4-6° zaobserwowano dla odcinka
ledzwiowego kregostupa (6,9%), a najnizszy dla odcinka TH1-TH4 kregostupa (2,2%).
Odsetek chtopcow ze srednig warto$cig KRT >7° dla odcinka TH5-TH12 kregostupa i miednicy
(LS) wyniost 0,4%. Srednie wartoéci KRT w grupach wiekowych 4-, 5- i 6-latkéw byty
zblizone (tab. 97).

Tabela 97. Srednie wartosci KRT w poszczegdlnych odcinkach kregostupa w pozyciji siedzacej w zaleznosci od
wieku.

4- LATKI 5-LATKI 6-LATKI

Strona | Srednia +SD Srednia +SD Srednia +SD

Odcinek Prawa 0,65 1,23 0,61 0,97 0,64 0,97
piersiowyThl-
Th4 (°) Lewa 0,33 0,57 0,50 0,88 0,45 0,80
Odcinek Prawa 0,74 1,22 0,87 1,29 0,78 1,03
piersiowy
Ths-Thi2 (%) Lewa 0,53 0,77 0,59 0,91 0,63 1,02
Przejscie Prawa 0,49 0,80 0,88 1,32 0,84 1,21
piersiowo-
ledzwiowe Lewa 0,75 1,19 0,65 0,94 0,58 0,95
(THL) )
Odcinek Prawa 0,38 0,68 0,95 1,44 0,89 1,29
ledzwiowy L
¥ ) Y Lewa | 64 1,14 0,81 1,12 0,61 0,89
Miednica Prawa 0,41 0,82 0,72 1,14 0,66 1,08
LS () Lewa | 052 | 115 | 070 | 111 | 046 | 085

SD — odchylenie standardowe
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6.3.2.3. Krzywizny kregoslupa i kat rotacji tulowia — zmiany wystepujace

w obu plaszczyznach i na wszystkich poziomach kregostupa

Analiza ustawienia kregostupa w plaszczyznie strzatkowej wykazala niekorzystne
zmiany u 32,5% badanych w odcinku piersiowym, 28,3% w odcinku ledzwiowym kregostupa
oraz u 27,8% na poziomie przej$cia ledzwiowo-krzyzowego. Z kolei wartosci KRT w pozycji
stojacej byly zwiekszone (= 4) u 5,5% dzieci w odcinku piersiowym Thl-Th4, 10,0%
w odcinku Th5-Th12, 8,5% w odcinku piersiowo-lgdzwiowym, 7,1% w odcinku ledzZwiowym
kregostupa, oraz u 6,5% na poziomie miednicy. Ta analiza koncentrowata si¢ jedynie na jednym
wybranym poziomie kregostupa. Odsetek dzieci z KRT >7 wynosit 0,2-1,0% w zaleznosci od
poziomu pomiaru.

U wielu dzieci z prawidlowym uksztattowaniem kregostupa w plaszczyznie strzatkowej
wystepowaly jednak nieprawidlowe warto§ci KRT. Z kolei u dzieci z prawidtlowymi
wartosciami KRT stwierdzano nieprawidtowe wartosci krzywizn kregostupa.

Dlatego przeprowadzono dodatkowa analiz¢ ukierunkowang na réwnoczesng oceng
ustawienia kregostupa w plaszczyznie strzatkowej i poprzecznej na wszystkich poziomach
(krzywizny kregostupa i KRT- warto$ci w normie, poza norma) u kazdego dziecka.

Wykazano istnienie nieprawidtowosci (chociaz jedna nieprawidlowos¢ w jednej
z plaszczyzn na jakimkolwiek odcinku kregostupa tj. wielkos¢ krzywizny kregostupa poza
norma, kat nachylenia przej$cia ledzwiowo-krzyzowego poza normg lub warto§¢ KRT
minimum 4°wymagajaca obserwacji) u 63,82% dzieci (67,61% wies, 64,83% miasto, 57,02%
duze miasto), w tym u 13,21% badanych stwierdzono skrajne nieprawidtowosci odpowiadajace
warto$ciom co najmniej 2 SD dla krzywizn kregostupa i/lub 7° KRT. Dzieci te zostaty
skierowane na konsultacje lekarska. U 36,18% uczestnikéw stwierdzono prawidlowa postawe

ciata (tab. 98).

Tabela 98. Rozklad liczebnoséci i odsetka badanych dzieci z prawidtowa i nieprawidlowa postawa ciata
z uwzglednieniem wielkosci krzywizn kregostupa i wartosci KRT.

Ogotem Wies Miasto Duze
miasto
N % % % %
Brak nieprawidtowosci 178 36,18 32,39 35,17 4298
Nieprawidtowosci 249 50,61 54,23 50,85 45,61
1SD krzywizny kregostupa
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i/lub 4-6° KRT
Nieprawidlowosci skrajne 65 13,21 13,38 13,98 11,40
co najmniej 2SD krzywizny
kregostupa i/lub >7° KRT
Braki 0 0,00 0,00 0,00 0,00
N- liczba

6.3.3. Cisnienie skurczowe i rozkurczowe

6.3.3.1. Srednie warto$ci ci$nienia tetniczego

W badaniach ci$nienia krwi uzyskano pomiary 464 dzieci. Srednie ci$nienie skurczowe
(SBP — z ang. systolic blood pressure) wszystkich badanych wynosito 103,74+14,20 mmHg,
a rozkurczowe (DBP — z ang. diastolic blood pressure) 67,89+10,98 mmHg. Warto$¢ $rednia
tetna wynosita 96,79+12,04 (tab. 99). U 28 dzieci nie wykonano badania (ze wzgledu na brak
wspoOtpracy) lub nie uzyskano trzech pomiarow.

Tabela 99. Srednia, odchylenie standardowe, warto$¢ minimalna i maksymalna cisnienia skurczowego
i rozkurczowego oraz t¢tna badanych dzieci.

Cisnienie N Srednia+SD | Minimum | Maksimum
Cisnienie skurczowe [mmHg] 464 103,74+14,20 67,67 194,00
Cisnienie rozkurczowe [mmHg] 464 67,89+10,98 42,00 141,33
Tetno [uderzen/min] 463 96,79+12,04 54,33 142,00

N-liczba, SD — odchylenie standardowe

Tabela 100. Wartosci opisujace ciSnienie skurczowe, rozkurczowe oraz tgtno badanych dzieci na wsi, w miescie
i duzym miescie.

Wies Miasto Duze miasto

Srednia=SD

Srednia=SD

Srednia+SD

Cisnienie skurczowe [mmHg]

106,19+16,26

102,05+13,63

104,01+12,16

Cisnienie rozkurczowe [mmHg]

69,64+12,20

66,98+11,06

67,56+9,00

Tetno [uderzen/min]

95,24+13,15

97,27+12,45

97,69+9,56

SD — odchylenie standardowe
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Dzieci zamieszkujgce obszar wiejski w porownaniu do pozostatych uzyskaty najwyzsza
warto$¢ sredniego ci$nienia skurczowego 106,19 mmHg i rozkurczowego 69,64 mmHg oraz
najnizszg warto$¢ $rednig tetna 95,24 (tab. 100).

U dziewczat 1 chtopcow stwierdzono porownywalne wartosci $rednich cisnienia
skurczowego i1 rozkurczowego, natomiast srednie tetno bylo wyzsze u dziewczat w zestawieniu

z chtopcami (tab. 101).

Tabela 101. Wartosci ci$nienia skurczowego, rozkurczowego oraz t¢tna badanych dzieci w zaleznosci od pici.

Dziewczeta Chlopcy
Srednia+SD Srednia+SD
Cisnienie skurczowe [mmHg] 103,56+13,65 103,94+14,82
Cisnienie rozkurczowe [mmHg] 68,09+10,48 67,68+11,55
Tetno [uderzen/min] 98,45+12,60 9491+11,11

Najnizsze cis$nienie skurczowe 101,62mm Hg wystepowato u 4-latkdw, natomiast
najwyzsze u S-latkow — 105,29 mm Hg. Cis$nienie rozkurczowe bylo poréwnywalne we
wszystkich badanych grupach wiekowych i wynosito okoto 67,9 mm Hg. Najwyzsze t¢tno
(uderzen/min) stwierdzono u 4-latkow (103,19) a najnizsze u 6-latkow 94,55 (ryc. 62).
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Wartosci ciSnienia tetniczego
w zaleznosci od wieku

Cisnienie skurczowe [mmHg] Cisnienie rozkurczowe [mmHg] Tetno [uderzen/min]

4-latki 5-latki m6—latki

Rycina 62. Wartosci ci$nienia skurczowego, rozkurczowego oraz t¢tna u badanych dzieci w zaleznosci od wieku

Tetno u 4-letnich dziewczat byto najwyzsze sposréd wszystkich dzieci i wynosito
106,34 mmHg. Tetno czteroletnich chtopcow bylto rowniez najwyzsze (99,93 mmHg) sposrod

wszystkich chtopcow.

6.3.3.2. Klasyfikacja prawidlowosci ciSnienia tetniczego

Dostgpne w literaturze wartosci normatywne dla ci$nienia krwi jakie zaproponowano
w publikacji Fijatkowska i Dzielska (2024), ktore w swoich badaniach oparty si¢ na wartos$ciach
centylowych opracowanych w projekcie OLA i OLAF w 2007-2011 roku (Kutaga i wsp., 2012)
oraz kryteriach ci$nienia wg Flynna (2017), dotycza dzieci w wieku 7-9 lat. Do prowadzonych
przez nas badan kwalifikowano mtodsze dzieci, co oznacza, ze nie mozna do nich zastosowac
siatek centylowych zgodnych z wiekiem, czy tak jak wskazaly Fijatkowska 1 Dzielska (2024)
z wysokoscig ciata, gdyz réznica miedzy dzieckiem 7-letnim a 4 letnim jest znaczna. W ocenie
warto$ci normatywnych postuzono si¢ srednig wartoscig 1 odchyleniem standardowym (SD)
uzyskanych wynikéw dla ogétu badanych.
W badanej grupie populacyjnej 4—6 latkdw okreslono $rednig warto$¢ i SD dla ci$nienia
skurczowego (SBP), rozkurczowego (DBS) oraz tetna. Warto§¢ normatywna okreslono jako

zakres pomigdzy - 1SD a + 1SD, ci$nienie niskie — warto$§¢ ponizej -1SD, cis$nienie
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podwyzszone — warto$ci ci$nienia w zakresie gornym 1SD-2SD, a cisnienie skrajne
podwyzszone — powyzej 2SD.
Po analizie za prawidlowe przyjeto wartosci 85-120 mmHg dla ci$nienia skurczowego

1 50-75 mmHg dla ci$nienia rozkurczowego (tab. 102).

Tabela 102. Zakresy wartosci prawidlowego i1 nieprawidlowego cisnienia skurczowego i rozkurczowego
w badanej grupie.

Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
Norma
(SBP) (DBP)
<85 mm Hg Niskie <50 mm Hg
85-120 mm Hg Prawidtowe 50-75 mm Hg
120,1-139,9 mm Hg podwyzszone 75,1-89,9 mm Hg
>140 mm Hg Wysokie >90 mm Hg

Prawidlowe ci$nienie skurczowe SBP stwierdzono u 397 (80,69%) dzieci. Najwickszy
odsetek dzieci z prawidtowym SBP 86,84% odnotowano w duzym miescie, a najmniejszy na
wsi (SBP 78,17%).

Podwyzszone wartosci cis$nienia skurczowego 120-140 mmHg zaobserwowano
u 7,52% badanych dzieci (w tym 9,15% na wsi, 5,51% w miescie i 9,65% w duzym miescie).
U 2,24% badanych dzieci $rednie cisnienie skurczowe przekroczyto 140 mmHg (3,52% wies,
2,12% miasto, 0,88% duze miasto). Lacznie podwyzszone warto$ci SBP stwierdzono u 9,76%
badanych.

Prawidlowe ci$nienie rozkurczowe DBP (50-75 mmHg) wystepowato u 370 dzieci
(75,20%) badanych (71,83% dzieci zamieszkujace wies, 75,00% miasto, 79,82% duze miasto).
Zbyt wysokie wartosci DBP stwierdzono u 14,23% badanych, w tym u 17,61% dzieci
zamieszkujacych wies$, 10,59% miasto, 17,54% duze miasto. U 3,66% dzieci $rednie wartosci
ci$nienia rozkurczowego przekroczyly wartos¢ 90 mmHg (4,23% wie$, 4,24% miasto, 1,75%
duze miasto). Podwyzszone warto$ci DBP wystepowaty zatem u 17,89% badanych dzieci.

Klasyfikacje prawidtowosci ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego przedstawiono na

rycinach 63 1 64.
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%] Klasyfikacja wartosci cisnienia skurczowego
w zaleznosci od miejsca zamieszkania

75
70
65
60
55
50
45
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35
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20
15
10

85-120 120,1-139,9 >140 Braki

B Ogdétem MW WieS M Miasto M Duze miasto

Rycina 63. Klasyfikacja wartosci ci$nienia skurczowego SBP (mmHg) badanych dzieci w zaleznosci od miejsca
zamieszkania

Klasyfikacja wartosci cisnienia rozkurczowego

[%] w zaleznosci od miejsca zamieszkania
85
80
75
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B Ogétem HWieS M Miasto M Duze miasto

Rycina 64. Klasyfikacja wartosci ci$nienia rozkurczowego DBP (mmHg) badanych dzieci w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania
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Poréwnujac wartosci cisnienia SBP 1 DBP stwierdzono podobny odsetek dziewczat

i chtopcow, u ktorych stwierdzono prawidtowe wartosci SBP i DBP (tabele 103-104).

Tabela 103. Klasyfikacja ci$nienia skurczowego SBP badanych dzieci w zaleznosci od plci.

Dziewczeta Chlopcy
SBP (mmHg) N [%] N [%]
<85 10 3,83 9 3,90
85-120 212 81,23 185 80,09
120,1-139,9 17 6,51 20 8,66
>140 7 2,68 4 1,73
Braki 15 5,75 13 5,63
Tabela 104. Klasyfikacja ci$nienia rozkurczowego DBP badanych dzieci w zaleznosci od plei.
Dziewczeta Chlopcy
DBP (mmHg) N [%] N [%]
<50 3 1,15 3 1,30
50-75 198 75,86 172 74,46
75,1-89,9 36 13,79 34 14,72
>90 9 3,45 9 3,90
Braki 15 5,75 13 5,63

Prawidlowe warto$ci ci$nienia skurczowego wystepowaty u ponad 80,0% dziewczat
i chtopcow, a ci$nienia rozkurczowego u 75,86% dziewczynek i 74,46% chlopcoéw (tabele 103-
104).

U 5-letnich dzieci najczgsciej wystgpowato prawidtowe SBP — 84,57% a najrzadziej
u 4-letnich — 63,86% (tab. 105). Prawidlowe ci$nienie rozkurczowe DBP najczescie]
wystepowato u 6-latkow — 80,77% a u 4-latkow stwierdzono najmniejszy odsetek dzieci

z prawidtowym DBP 55,42% (tab. 106).
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Tabela 105. Klasyfikacja cisnienia skurczowego (SBP) u badanych w zaleznos$ci od wieku.

4-latki 5-latki 6-latki
SBP (mmHg) N [%] N [%] N [%]
<85 6 7,23 9 5,14 4 1,71
85-120 53 63,86 148 84,57 196 83,76
120,1-139,9 5 6,02 7 4,00 25 10,68
>140 2 2,41 5 2,86 4 1,71
Braki 17 20,48 6 3,43 5 2,14

Podwyzszone wartosci SBP stwierdzano najczegsciej w grupie 6-latkow (120-140 mmHg

10,68%; >140 mmHg 1,71%), a podwyzszone wartosci DBP u 4-latkow (75-90 mmHg 16,87%,
< 140 mmHg 4,82)%) — (tabele 105-106).

Tabela 106. Klasyfikacja ci$nienia rozkurczowego (DBP) u badanych w zalezno$ci od wieku.

4-latki S-latki 6-latki

DBP (mmHg) N [%] N [9%] N [%]
<50 2 2,41 1 0,57 3 1,28
50-75 46 55,42 135 77,14 189 80,77
75,1-89,9 14 16,87 27 15,43 29 12,39
>90 4 4,82 6 3,43 8 3,42

Braki 17 20,48 6 3,43 5 2,14

DBP — cisnienie rozkurczowe, N-liczba

Dziewczynki (79,20%) jak 1 chtopcy (82,57%) w wieku 6 lat najcze$ciej prezentowaly

prawidlowe wartosci SBP. U 4-latkow stwierdzono najmniejszy odsetek prawidlowych

odczytow wartosci SBP (59,52% dziewczynki, 51,22% chtopcy) — (tab. 107).

Tabela 107. Klasyfikacja wartosci ci$nienia skurczowego (SBP) u badanych z uwzglgdnieniem wieku i pici.

4-latki S-latki 6-latki
‘ Chlopc ) Chlopc ) Chiopc
Dziewczet Dziewczet Dziewczet
SBP (mmHg) y y y
a [%] a [%] a [%]
[7] [V] [V]
<85 4,88 1,06 1,60 0,92
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85-120 59,52 51,22 78,72 75,31 79,20 82,57
120,1-139,9 16,67 17,07 12,77 18,52 13,60 11,01
>140 4,76 4,88 4,26 2,47 2,40 4,59
Braki 19,05 21,95 3,19 3,70 3,20 0,92

Prawidlowe DBP u 4-latkbw wystepowato najrzadziej, u dziewczat 66,67%,
a u chtopcow 60,98%. U 5- 1 6-latkéw stwierdzono zblizony odsetek tak u dziewczat jak
1 u chtopcoéw (w przedziale od 83,20-85,11%) — (tab. 108).

Tabela 108. Klasyfikacja wartosci ci$nienia rozkurczowego (DBP) u badanych z uwzglednieniem wieku i plci.

4-latki S-latki 6-latki
DBP (mmHg) Dziewczeta | Chlopcy | Dziewczeta | Chlopey | Dziewczgta | Chiopey

[V] [%] (%] [%] [V] [V]

<50 7,14 7,32 5,32 4,94 1,60 1,83
50-75 66,67 60,98 85,11 83,95 83,20 84,40
75,1-89.,9 2,38 9,76 4,26 3,70 9,60 11,93
>90 4,76 - 2,13 3,70 2,40 0,92
Braki 19,05 21,95 3,19 3,70 3,20 0,92

Tabela 109 zawiera klasyfikacj¢ dzieci z jednoczesnym uwzglednieniem przedziatu
SBP i DBP oraz miejsca zamieszkania. Prawidlowe warto$ci ci$nienia skurczowego
1 rozkurczowego stwierdzono u 69,51% badanych dzieci. Najwigcej dzieci z prawidtowymi
warto$ciami zamieszkiwato duze miasta (74,56%), a najmniej wsie (69,51%). Podwyzszone
warto$ci cisnienia skurczowego 1 rozkurczowego wystepowato tacznie u 6,91% badanych,
podczas gdy obnizone warto$ci stwierdzono u 0,2% (tab. 109).

Podobna analiza z uwzglednieniem plci wykazata, ze prawidlowe warto$ci zardéwno
SBP i DBP wystepuja czgsciej u dziewczat (71,65%) niz u chtopcow (67,10%). Rownoczesnie
zwigkszone warto$ci SBP 1 DBP stwierdzono u 7,28% dziewczat 1 6,46% chlopcow.
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Tabela 109. Klasyfikacja dzieci (liczba i rozktad procentowy) w zaleznosci od przedziatu ci$nienia skurczowego
(SBP) wzgledem ci$nienia rozkurczowego (DBP) ogotem oraz w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania: na wsi,
w miescie i duzym miescie.

Przedzialy ciSnienia
Ogotem Wies Miasto Duze miasto
(mmHg)
SBP+ DBP N [%] N [%] N [%] N [%]
<851<50 1 0,20 1 0,42 - - - -
<85150-75 16 3,25 9 3,81 4 2,82 3 2,63
<85175,1-89.,9 2 0,41 - - 2 1,41 - -
85-1201 <50 3 0,61 2 0,85 1 0,70 - -
85-1201 50-75 342 69,51 | 165| 69,92 92 64,79 85 74,56
85-1201 75,1-89,9 46 9,35 17 7,20 15 10,56 14 12,28
85-1201>90 6 1,22 3 1,27 3 2,11 - -
120,1-139,9 1 <50 2 0,41 - - 1 0,70 1 0,88
120,1-139,9 1 50-75 11 2,24 3 1,27 5 3,52 3 2,63
120,1-139,91 75,1-
89.9 19 3,86 7 2,97 7 4,93 5 4,39
120,1-139,9 1 >90 5 1,02 3 1,27 - - 2 1,75
>140150-75 1 0,20 - - 1 0,70 - -
>140175,1-89,9 3 0,61 1 0,42 1 0,70 1 0,88
>14012>90 7 1,42 4 1,69 3 2,11 - -
Braki 28 5,69 21 8,90 7 4,93 0 0,00

SBP -cis$nienie skurczowe, DBP — ci$nienie rozkurczowe, N- liczba

Analiza przeprowadzona ze wzgledu na wiek wykazala, ze prawidtowe wartosci SBP
oraz DBP wystepuja u 48,19% 4-latkow, 72,00% 5S-latkow oraz 75,21% 6-latkow.
Podwyzszone wartosci zardwno ci$nienia skurczowego, jak i1 rozkurczowego wystepowaty
u 6,01% 4-latkéw, 5,71% 5-latkow oraz 8,12% 6-latkdéw. Wartosci cisnienia skurczowego
1 rozkurczowego ponizej normy stwierdzono u 6,02% 4-latkow, 4,57% 5-latkow oraz 1,71%

6-latkow.

str. 318



6.3.4. Nadwaga i otylos¢

Warto$¢ centylowa BMI zgodnie z wytycznymi WHO pozwala na okreslenie
nieprawidlowos$ci masy ciata. Dla okresu 0-18 roku nieprawidtowos$ci masy ciata okreslane sa
wedhug centyli dla wieku 1 ptci. Szeroko rozumiana norma to wartosci centylowe BMI od 3 do
85 centyla.

W tym przedziale znajdowato si¢ okoto 90% badanych dzieci bez wzgledu na miejsce
zamieszkania. Warto podkresli¢, ze w szeroko rozumianej normie znajduje si¢ takze grupa
dzieci, ktorych centyl BMI miesci si¢ pomiedzy 3 a 15 centylem. Jest to grupa wymagajaca
monitorowania w okresie wzrostu pod wzgledem pozostawania w tym samym korytarzu
centylowym jaki i nadzoru nad wzrostem masy ciata. W duzym miescie 5,3% badanych byto
pdzniej 3 centyla, co Swiadczy o niedowadze, dodatkowo 7% znajdowalo si¢ w grupie objete;j

monitoringiem masy ciata (tab. 110).

Tabela 110. Wystepowanie nieprawidtowosci masy ciata w badanej grupie w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania.

Centyle OGOLEM WIES MIASTO | DUZE MIASTO
%% % % %
Niedowaga <3,0 2.8 2,1 2,1 5,3
Szczupte ciato 3-15 7,3 5.6 8,5 7,0
Norma 15,1-84,9 82,5 83,8 80,9 84,2
Nadwaga 85-95 2.4 2,8 2,1 2,6
Otylosé >95 4,7 4,9 6,4 0,9
Braki 0,2 0,7 0,0 0,0

Na uwage zastuguje dwukrotnie wyzszy odsetek dzieci z otyto$cia w porownaniu do
dzieci z nadwagg. W badanej grupie najwiekszy odsetek dzieci (19,1%) wymagajacych
monitorowania masy ciata zamieszkuje miasto, w tym 10,6% to dzieci z niskg masg ciata i 8,5%
z ponadnormatywng masa ciata. W badanej grupie 2,5% dzieci mialo BMI na poziomie

100 i powyzej 100 centyla.

Porownujac centyle dla wieku stwierdzono, ze najwigcej dzieci z ponadnormatywng

masg ciala (nadwaga i otytos¢ 12%) byto w grupie czterolatkow (pieciolatki 6,8%, szesciolatki
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5,6%). W grupie czterolatkow stwierdzono takze najwigcej dzieci z otytoscia (8,4%) oraz dzieci
z BMI >100 centyla (5 0s6b z 13). Najwigcej dzieci z obnizong masa ciata 14,6% bylo w grupie
sze$ciolatkow, wsrod nich byto najwigcej dzieci z niedowaga. Najwigcej dzieci w normie

masowej bylo w grupie pigciolatkoéw. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 111.

Tabela 111. Wystepowanie nieprawidlowos$ci masy ciata w zalezno$ci od wieku badanych dzieci.

4- 5- 6-
Centyle LATKI | LATKI | LATKI
[Yo] [Yo] [Yo]
Niedowaga <3 - 2.3 4,3
Szeroka norma 3-84.9 Szczupte ciato 3-15 2.4 5,7 10,3
Norma 15,1-84,9 84,3 85,1 79,9
Nadwaga 85-94,9 3,6 3,4 1,3
Otytos¢ >95 8,4 3.4 4,3
Braki 1,2 - -

W badanej grupie zaobserwowano wysoki odsetek czteroletnich chtopcéw, u ktorych
centyl BMI wskazywal na otylo$¢ (14,6%). Czgstos¢ wystepowania otytosci w tej grupie byta
6-krotnie wyzsza niz nadwagi oraz otytosci u dziewczat w tym samym wieku. U dziewczat
w wieku 6 lat zaobserwowano znaczny odsetek dzieci podlegajacych monitoringowy masy
ciata — byly to dziewczeta z niedowaga 3,2% oraz z tak zwanym szczuptym cigtem 13% (3-15
centyl). U chlopcow w kazdej grupie wiekowej liczba 0soéb z otyloscia byla wyzsza od tych
z nadwaga podobnie byto w najstarszej grupie dziewczat.

Poréwnujac dzieci w zaleznosci od plci 1 miejsca zamieszkania mozna zauwazyc, ze
okoto 85% dziewczat w osrodka wiejskiego i duzego miasta oraz 83% z miast to osoby
z normatywng masg ciata okres$lang na podstawie BMI. W grupie chtopcéw z duzego miasta
zaobserwowac¢ mozna najwigkszy odsetek badanych z niedowagg 1 obnizona masg (szczupte
ciato) — 16,5%, co $wiadczy o koniecznosci wprowadzenia monitoringu masy ciata w tej grupie
1 okre$leniu przyczyn takiej sytuacji. Drugg skrajnoscig sa chlopcy z osrodka miejskiego,
ktorych 12% ma ponadnormatywng mase ciata, w tym prawie 10% otytos¢ i 9 oséb z BMI>100
centyla. Zaobserwowano, ze najwigkszy odsetek dzieci z otylo$cig mieszka w miastach, za$

dzieci z duzych miast sg najdrobniejsze.
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6.3.5. Aktywnos¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna (AF) dzieci jest trudna do okreslenia, gdyz dziecko z natury
powinno byé aktywne. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreslajac wytyczne w zakresie
AF uwzglednita cechy charakterystyczne rozwoju ontogenetycznego rdznicujac potrzeby
dzieci 3-4-letnich i starszych, w tym 5-6-letnich.

W przypadku dzieci mtodszych ich aktywno$¢ musi uwzglednia¢ naturalng potrzebe
ruchu, dlatego wedtug wytycznych dziecko w wieku 3-4 lat powinno spgdza¢ minimum 180
minut dziennie na r6znego rodzaju AF, w tym co najmniej 60 minut dziennie na aktywnos$ci
o umiarkowanej lub duzej intensywnosci (powodujacej zmeczenie, przyspieszenie tetna
i oddechu). Dopuszczalny czas przed monitorem okreslono na 60 minut dziennie (WHO, 2019).

W przypadku dzieci 5-6-letnich najistotniejsza staje si¢ aktywnos$¢ zorganizowana
o Sredniej 1 duzej intensywno$ci. WHO zaleca Srednio przez co najmniej 60 minut dziennie
wykonywanie aktywno$ci o umiarkowanej lub duzej intensywnos$ci, gldéwnie w postaci
aerobowego wysitku fizycznego, z jednoczesnym ograniczeniem czasu spedzanego przed
monitorem do 120 min/dziennie (WHO, 2021)

Ocena realizacji wytycznych WHO dla dzieci w wieku przedszkolnym jest utrudniona,
gdyz nie ma obiektywnych narzedzi takich jak w przypadku dzieci w wieku szkolnym. U dzieci
powyzej 7 roku zycia mozna zastosowa¢ Kwestionariusz Oceny Aktywnosci Fizycznej — PAQ-
C (Janz 1 wsp., 2008). Standardowe Kwestionariusze (PAQ-C) dotycza informacji z ostatnich
7 dni, wyodrebniajac aktywno$¢ w czasie wolnym (pytania dotycza jak czgsto dziecko uprawiat
okreslone aktywnosci; jak czesto dziecko odczuwato zmeczenie podczas podejmowanej
aktywnosci) oraz jakie bylo zachowania dziecka w szkole (podczas przerw miedzylekcyjnych,
po szkole) czy w domu (wieczorami czy w weekendy).

Podejmujac probe oszacowania AF u dzieci w badanej grupie opracowano ankiete
zawierajgcg pytania m.in. dotyczace zorganizowanej AF, aktywnosci dzieci w przedszkolu oraz
aktywnosci z rodzicami poza przedszkolem. Na podstawie ankiet stwierdzono, ze badane dzieci
najczesciej uczeszczaja na zajecia pozaprzedszkolne (1-2 razy w tygodniu) bez wzgledu na
miejsce zamieszkania. Co trzecie dziecko nie uczgszczalo w ogole na zajecia dodatkowe z AF

(tab. 112).
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Tabela 112. Odsetek dzieci uczestniczacych w aktywno$ci pozaprzedszkolnej z uwzglgdnieniem czestotliwosci
zajec.

, DUZE
. WIES MIASTO
OGOLEM MIASTO
(n=142) (n =236)
[%] (n=114)
[Yo] [Yo]
[Yo]
1-2 x tyg. 33,1 25,3 33,0 429
3-4 x tyg. 14,6 16,9 14,4 12,3
5-6 x tyg. 18,7 28,2 16,1 12,3
7 1 wigcej X tyg. 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie uczeszcza 31,9 28,9 33,9 31,6
Brak odpowiedzi 1,6 0,7 2,5 0,9

Badane dzieci bez wzgledu na miejsce zamieszkania najczesciej podejmowaly jedna
($rednio 33%) forme aktywnosci sportowej podczas zaje¢ pozaprzedszkolnych. Niecate 3%
badanych przedszkolakow podejmowalo 3 1 wigcej form aktywnosci sportowej
pozaprzedszkolne;.

Porownujac formy AF na jakie uczeszczaly badane dzieci stwierdzono, ze do
najczesciej wybieranych zaliczy¢ mozna zaje¢cia taneczne, plywanie czy zajgcia pitki nozne;.
Kolejnos¢ trzech najczesciej wybieranych form AF byla zalezna od miejsca zamieszkania, co
wiaze si¢ najprawdopodobniej z dostgpnoscia do obiektéw sportowych lub oferta zajgc. Na wsi
najczesciej wybierana byta pitka nozna (15,4%), w miedcie zajecia taneczne (14,4%), za$
w duzym miescie ptywanie (19,3%). Ciekawa pozycja w AF sa zajecia z integracji
sensorycznej, w ktorych uczestniczy 10,5% dzieci z duzego miasta, niespelna 7% z miasta

13,5% mieszkancow wsi (tab. 113).
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Tabela 113. Formy aktywnosci fizycznej wybierane najczg¢sciej wsrod badanych dzieci w zalezno$ci od miejsca

zamieszkania.
, DUZE
; WIES MIASTO
OGOLEM MIASTO
(n=142) (n=236)
[%o] (n=114)
[Yo] [Yo]
[Yo]
ZAJECIA TANECZNE 14,4 11,3 14,4 18,4
PLYWANIE 12,4 10,6 10,2 19,3
PILKA NOZNA 12,0 15,5 8.9 14,0
SPORTY WALKI 6.5 2,8 6.8 10,5
ZAJECIA
OGOLNOROZWOJOWE 10,0 8.4 %7 12,3
INTEGRACJA SENSORYCZNA 6,1 3,5 6,8 7,9
GIMNASTYKA 2,8 2,1 2,5 4.4
WSP.INACZKA 0,8 0,0 1,3 0,9
ROLKILYZWY 04 0,7 0,0 0,9
TENIS 0,2 0,0 0,4 0,0

Istotng aktywnoscia fizyczng realizowang przez dzieci jest ich aktywny czas spedzany

z rodzicami. Forma ta ksztattuje nawyki zwigzane z codzienng aktywnoscig fizyczna i zdrowym

stylem zycia. Rodzice przedstawiali t¢ form¢ AF w skali ostatniego tygodnia przed badaniem.

Srednio dziecko wraz z rodzicami spedzato 7,8 godziny tygodniowo na aktywnosci fizycznej

rozumianej jako spacery, zabawa na placu zabaw, jazda na rowerze, gry i zabawy, wycieczki

poza miejsce zamieszkania. Nalezy jednak podkresli¢, ze zgodnie z odpowiedziami

respondentéw zaobserwowano znaczne zréznicowanie godzinowe w odpowiedziach rodzicow

—od 1 godziny do 30 godzin tygodniowo (tab. 114).

Tabela 114. Sredni czas jaki dzieci spedzaty aktywnie z rodzicami w zaleznoci od miejsca zamieszania.

a WIES MIASTO DUZE MIASTO
OGOLEM
; (n =142) (n =236) (n=114)
SREDNIA+SD i i i
SREDNIA+SD SREDNIA+SD SREDNIA+SD
GODZ./TYG.
GODZ./TYG. GODZ./'TYG. GODZ./TYG.
AF dziecka z
7,8 +5,7 7,2+5,6 7,9+5,9 8,0+5,5
rodzicami
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Czas spedzany przed ekranem w badanej grupie (Srednia 126,0+47,5 min/dzien)
przekraczal rekomendacje WHO i1 CSEP. Wigkszo$¢ dzieci (70,3%) w wieku 5-6-lat spedzata
przed ekranem mniej niz 2 godziny dziennie. 25,9% badanych 5-6-latkow przekraczato jednak
rekomendowany przez WHO prog 120 minut. Wyniki wskazujg, ze przekraczanie czasu 120
min/dziennie przed ekranem byto najczgstsze na wsi, a najrzadsze w duzych miastach. W grupie
4-latkow, ktorzy wedhug rekomendacji WHO moga spedza¢ do 60 minut dziennie przed
monitorem, wigkszos$¢ (71%) nie spetnia tych wytycznych. Najwigkszy odsetek dzieci 4-letnich

niespelniajacych kryteriow WHO zamieszkiwal duze miasta (75%) — (tab. 115).

Tabela 115. Czas spgdzony przed monitorem u dzieci w wieku 4 lat oraz 5-6 lat, w odniesieniu do norm WHO.

Wiek dziecka [lata] | Wytyczne WHO dotyczace | Ogolem | Wie§ | Miasto | Duze
codziennej zorganizowanej miasto
AF* % % % %
Spetienie normy 28,9 33,3 27,7 25,0
4 Brak spelnienia normy 71,1 66,7 72,3 75,0
Spelnienie normy 74,1 64,1 72,5 84,3
36 Brak spelnienia normy 259 33,9 27,5 15,7

*Norma WHO: maksymalnie 60 min/dzien 3-4latki, maksymalnie 120 min dzief 5-6 latki.

Sredni czas spedzony przed monitorem, wynosit w grupie 4-latkéw 114,1 minut/dzien
dla dziewczynek 1 115,8 minut/dzien dla chtopcow, za§ w grupie 5-6 latkow 128,5 minut/dzien
dla dziewczynek 1 127,8 minut/dzien dla chtopcow.

Czas spedzony przed komputerem powyzej 60 minut dzienne w przypadku 4-latkéw
odnotowano u 73,8% dziewczynek i1 68,3% chtopcow. W przypadku dzieci w wieku 5-6 lat
czas powyzej 120 minut dziennie odnotowano u 24,6% dziewczynek i1 28,4% chlopcow.
Wigkszos¢ 4-latkow przekraczato wytyczne w zakresie czasu spgdzanego przed monitorem.

Czas przed monitorem zwigkszat si¢ wraz z wiekiem dziecka (4-latki — 114,9 min/dzien,
S5-latki 123,9 min/ dzien, 6-latki 131,4 min/ dzien).

W grupie 5-6 latkow czas spgdzony przed monitorem powyzej 120 minut dziennie
odnotowano u 22,3% dzieci 5-letnich 1 u 29,49% dzieci 6-letnich. W tej grupie wiekowe;j

wickszos$¢ dzieci korzystata z monitorow ponizej 120 minut dziennie (74,86 5-latki, 69,23%
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6-latki). Jednoczesnie w grupie 5-6 latkow 6,4% dziewczat 1 3,1% spedzato powyzej 240 minut
dziennie przed monitorem.

Najwiecej czasu przed komputerem spedzaty dzieci z grupy 6-latkoéw (chtopey 133,50
minut na dzien, dziewczynki 129,50 minut na dzien). Najmniej czasu przed komputerem
spedzaty dzieci w grupie 4-latkow (dziewczynki 114,10 minut na dzien i chtopcy 115,80 minut

na dzien).

6.3.6. Informacje o rodzicach

Dane antropometryczne rodzicow badanych dzieci zostaty zebrane za pomocg ankiety
wypetianej przez rodzicow, opiekundéw prawnych. Na podstawie podanej masy i wysokos$ci
ciata obliczono BMI. Srednia warto$¢ masy ciala kobiet wynosita nieco ponad 65 kg, najwyzsza
$rednia byta w grupie zamieszkujacej oérodek wiejski, najnizsza za$ w duzym mieécie. Srednia
masa ciala m¢zczyzn wynosita 88,5 kg i podobnie jak w przypadku kobiet najwyzsza byta

u badanych z o$rodka wiejskiego, najnizsza za$ z duzego miasta (tab. 116).

Tabela 116. Wartosci antropometryczne rodzicéw badanych dzieci w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

DUZE
, WIES MIASTO MIAS
OGOLEM
n =140 n =234 TO
n=114
Srednia ' Srednia  + | Srednia =+ | Srednia
Min-max
+ SD SD SD + SD
64,75+
Masa ciata [kg] | 65,87+12,21 | 42,0 - 135,0 | 67,87+12,90 | 65,22+12,43 17
Wysokos$¢ ciata 166,14
Matka 165,97+6,01 | 147,0 —195,0 | 165,9+6,30 | 165,89+5,86
[cm] +5,97
23,46+
BMI [kg/m?] 23,92+4.24 | 16,2,-49,6 24,67+4,50 | 23,68+4,32 3.5
. 86,88+
Masa ciata [kg] | 88,47+13,73 | 59,0-140,0 89,12+13,77 | 88,87+13,55 1402
Ojciec ,
Wysokos$¢ ciata 180,09
180,14+6,66 | 157,0-202,0 | 180,45+6,31 | 179,97+7,06
[cm] +6,23
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26,69+

BMI [kg/m?] 27,21+3,78 | 18,1 —41,5 27,36+4,08 | 27,36+3,61 371

Srednia warto$é BMI u badanych kobiet wynosita 23 kg/m? i miescita sie w normatywnej masie
ciata, podobnie jak w przypadku masy ciata najwyzsza byta u badanych z osrodkow wiejskich,
a najnizsza z duzego miasta.

Srednia warto§¢ BMI u badanych mezczyzn wynosita 27,21 kg/m2, najnizsza byta
w grupie zamieszkujacej duze miasto, zas w pozostatych osrodkach wyzsza 1 poréwnywalna.

Do oszacowania nieprawidlowo$ci masy ciata wykorzystano wskaznik wagowo —
wzrostowy BMI i jego klasyfikacje¢ zgodng z wytycznymi WHO.
Przyjeto nastgpujaca klasyfikacje: BMI <18,5 kg/m2 — niedowaga, BMI 18,51 kg/m2 — 24,99
kg/m2 — normatywna masa ciata, BMI 25,0 kg/m2 — 29,99 kg/m2 — nadwaga, BMI >30,0 kg/m2
— otylos¢.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze 63,6% badanych kobiet
i 29,5% mezczyzn ma normatywng mas¢ ciata zgodnie z klasyfikacja WHO. Otylos¢

zaobserwowano u 19,1% me¢zczyzn 1 9,1% kobiet (tab. 117).

Tabela 117. Wystgpowanie nieprawidtowosci masy ciata u rodzicow badanych dzieci w zalezno$ci od miejsca

zamieszkania.
, , DUZE
OGOLEM WIES MIASTO
MIASTO
MATKA | OJCIEC | M | O M 0 M 0
N | % | N| % | % | % % % %
NIEDOWAGA | 19 | 39| 1 | 02| 28 | 0,0 5,5 0,0 1,7 0,8
NORMATYWNA
313 | 63,6 | 145 (29,5584 (323 | 63,1 26,6 71,0 31,6
MASA CIALA
NADWAGA 104 | 21,1 | 221 | 44,9 | 23,2 | 36,6 | 20,3 483 20,1 4872
OTYLOSC 45 | 9,1 | 94 [19,1]12,6[239| 84 18,2 6,1 14,9
Braki 112231632870 2,5 6,7 0,8 4.4

N-liczba, M-matka, O — ojciec
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Biorac pod uwage miejsce zamieszkania najwiekszy odsetek matek z normatywng masag
ciala stwierdzono w duzym miescie, za§ w grupie ojcow w osrodku wiejskim. Najwiekszy
odsetek ojcow (66,5%) z ponadnormatywng masg ciata (nadwaga i otylo$¢) zamieszkiwat
osrodek miejski. Problem niedowagi wystgpowat u 5,5% matek z osrodka miejskiego (tab.
117).

Jednym z elementéw prawidlowego rozwoju dziecka jest wiek rodzicow w chwili
urodzenia potomstwa. W badanej grupie $rednia wieku kobiet byla nizsza niz u me¢zczyzn
1 wynosita prawie 31 lat (ryc. 65). Jest to stosunkowo wysoka $rednia, jesli wzig¢ pod uwage,

ze dla 45% badanych kobiet bylo to pierwszy pordd.

34
33,5
33
32,5
32
31,5
31
30,5
30
29,5
29
28,5

[lat] 29,1 — $redni wiek

Wiek rodzicow w chwili urodenia dziecka
urodzenia
pierwszego dziecka

Matka Ojciec

HOGOtEM EWIES EMIASTO ®DUZE MIASTO

Rycina 65. Wiek rodzicow w chwili urodzenia badanego dziecka

Okreslajac wiek dla rodzicow w zaleznosci od liczby porodow S$rednia takze jest
wysoka. W duzym miescie $redni wiek rodzicow w chwili urodzenia pierwszego dziecka
wynosi u kobiet ponad 29 lat, u mgzczyzn niespelna 32 lata i sg to najwyzsze $rednie dla
pierwszego porodu wsrdd badanych dzieci. Najstarsi rodzice mieli: matka — 44 lata, a ojciec 55
lat, zamieszkiwali obszar wiejski, a badane byto ich drugim dzieckiem.

W badanej grupie $redni wiek urodzenia pierwszego dziecka jest wyzszy o 5,4 lat

w poréwnaniu do $redniej (23,7 lat) z 1995 roku. Wedtug badan Eurostatu z 2022 roku, $redni
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wiek urodzenia pierwszego dziecka wzrasta i w UE wynosi 29,7 lat — podobnag $rednia uzyskujg

badane z duzego miasta.

6.4. Dyskusja

Przeprowadzone badania przyniosty wiele cennych wynikow, pozwalajacych na oceng
parametrow zdrowotnych (postawa ciata, wartosci cisnienia tetniczego krwi) oraz aktywnosci
dzieci u 492 dzieci w wieku 4-6 lat, zamieszkujacych wsie, miasta i duze miasta w siedmiu
wojewodztwach w Polsce. Dodatkowo zgromadzono wiele dodatkowych informacji
dotyczacych porodu i rozwoju dzieci. Pozyskano dane antropometryczne pozwalajgce na
okreslenie wskaznika BMI oraz odniesienie do obowigzujacych siatek centylowych dla wieku
i pici. Byly to pierwsze badania tego typu z udzialem dzieci w wieku przedszkolnym
przeprowadzone w Polsce.

Struktura proby badanej byla zréznicowana pod wzgledem wieku, plci 1 miejsca
zamieszkania, co umozliwia wiarygodne porownania miedzygrupowe w dalszych analizach.
Taki rozktad cech pozwala uchwyci¢ realne réznice w postawie ciata i AF wynikajace zar6wno
z czynnikow biologicznych (wiek, pteé), jak i srodowiskowych (wies—miasto—duze miasto).
Warto podkresli¢, ze sredni wiek, wysoko$¢ 1 masa ciata badanych miescily si¢ w granicach
typowych dla populacji przedszkolnej, co potwierdza reprezentatywnos$¢ proby i umozliwia
porownania z migdzynarodowymi danymi referencyjnymi

Do oceny krzywizn krggostupa zastosowano metodyke pomiaréow elektronicznym
inklinometrem (Czaprowski i wsp., 2012; Czaprowski i wsp., 2014; Kluszczynski i wsp., 2017;
Czaprowski i wsp., 2017; Saréevi¢ i wsp., 2020; Kiebzak i wsp., 2022; Brzegk i wsp., 2022) oraz
skoliometrem (Negrini 1 wsp., 208; Gieysztor 1 wsp., 2018; Czaprowski 1 wsp., 2021; Brzgk
1 wsp., 2022, Czaprowski 1 wsp., 2025) wykorzystywane wczesniej w innych badaniach.
Pomiary wykonywali doswiadczeni badacze — praktykujacy fizjoterapeuci, ktorzy wczesniej
uczestniczyli we wspolnych spotkaniach przygotowujacych do poprawnego przeprowadzenia
badan.

Analiza postawy ciala w badanej grupie pozwolita na opracowanie wartosci
normatywnych dla wielko$ci krzywizn kregostupa dzieci wieku 4-6 lat. Na podstawie tych
wartosci okre§lono czgsto$§¢ wystepowania: prawidlowego 1 nieprawidtowego (zmniejszona,
zwigkszona) uksztaltowania kifozy piersiowej 1 lordozy ledzwiowej, kata nachylenia kosci

krzyzowej wyrazonego katem nachylenia przejscia lgdzwiowo-krzyzowego, oraz
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prawidtowych (0-3°) i nieprawidlowych (>4) wartosci kata rotacji tutowia (KRT) w odcinku
piersiowym, ledzwiowym i ledzwiowo-krzyzowym kregostupa.

Dzieci w badanej grupie wykazaty si¢ duzym zréznicowaniem wielkos$ci krzywizn
kregostupa. Wartosci normatywne dla krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatkowe;j, ktore
wynosity odpowiednio: kifoza piersiowa 19,0-38,9°, lordoza ledzwiowa 17,7-36,7°, kat
nachylenia ko$ci krzyzowej (pomiar na poziomie przejécia lgdzwiowo-krzyzowego) 11,0-
28,0°.

Wykazano, ze prawidlowe uksztattowanie krzywizn kregostupa (kifoza piersiowa,
lordoza ledzwiowa, nachylenie kos$ci krzyzowej wyrazone katem nachylenia przejscia
ledzwiowo-krzyzowego) wystepuje u 67,5-72,2% badanych dzieci w zalezno$ci od badanego
odcinka kregostupa. U 27,8-32,5% dzieci stwierdzono nieprawidlowe wartosci krzywizn
kregostupa, w zalezno$ci od krzywizny.

Nieprawidlowe wartosci kifozy piersiowej stwierdzono u 32,5% dzieci, w tym u 36,4%
dziewczat 1 28,1% chlopcoéw. Najwigcej dzieci z nieprawidtowym uksztattowaniem kifozy
piersiowej pochodzito z terendow wiejskich (37,3%). Najwickszy odsetek wartosci
przekraczajacych norme uzyskaty dzieci w wieku 6 lat (33,4%).

Wielkos¢ lordozy ledzwiowej nie miescita si¢ w normie u 28,3% dzieci, z czego
najwigcej pochodzitlo z terenéw wiejskich (30,3%). Nieprawidlowe wartosci lordozy
ledzwiowej uzyskato 28,3% dziewczat i 28,2% chtopcow, a najwickszy odsetek wartosci
przekraczajacych norme uzyskaly dzieci w wieku 6 lat (29,1%).

W catej grupie badanej wartosci nachylenia kosci krzyzowej przekraczajace norme
uzyskato 27,8% dzieci, z czego najwiece] pochodzito z miast $redniej wielkosci (36,4%).
Nieprawidlowe wartosci kata nachylenia kosci krzyzowej uzyskato 26,8% dziewczat 1 29,0%
chtopcow. Najwigcej wartosci przekraczajacych norme dla kata nachylenia kosci krzyzowej
stwierdzono u dzieci w wieku 5 lat (33,7%).

Trudno odnies$¢ uzyskane wyniki do innych badan, poniewaz dotychczas nie okreslano
norm dla dzieci w wieku przedszkolnym. Norma dla wielkosci kifozy piersiowej 1 lordozy
ledzwiowej starszych dzieci miesci si¢ przedziale 2436° (Kluszczynski i wsp., 2013). Wartosci
krzywizn kregostupa opisane u dorostych zawierajg si¢ w przedziale: kifoza piersiowa 44,7—
45,1° lordoza lgdzwiowa 30,3-34,3°, a nachylenie kosci krzyzowej 16,6-20,6° (Czaprowski
1 wsp., 2012). Wartosci normatywne dla dzieci w wieku przedszkolnym sg wiec zblizone do
warto$ci uzyskiwanych w grupach starszych dzieci i dorostych (z wyjatkiem kifozy piersiowej).

Wartosci kifozy piersiowej sa najwigksze u oséb dorostych.
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Pomiar kata rotacji tulowia (KRT) wykonywano skoliometrem w pozycji stojacej
i siedzacej zgodnie z wytycznymi (Grivas 1 wsp., 2008b; Negrini i wsp., 2018; Czaprowski i
wsp. 2021; Czaprowski i wsp., 2025).

W badanej grupie dzieci wartosci KRT uzyskane w pozycji stojacej miescily si¢
w przedziale od 0 do 10°. Srednie warto$ci KRT w pozycji stojacej byly zawarte w przedziale
od 0,58+0,80° do 1,07+1,37°.

Odsetek dzieci, u ktorych nie stwierdzono rotacji tutowia (KRT = 0) w pozycji stojacej
wynosit 27,9%-36,8% w zaleznosci od poziomu kregostupa, na ktérym dokonywano pomiaru.
W pozycji siedzacej odsetek miescit si¢ w granicach 36,0%-44,3%, czyli byt o okoto 7,5-8%
wyzszy niz w pozycji stojacej. Oznacza to, ze lepsze wyniki u tych samych dzieci uzyskano
w pomiarach w pozycji siedzacej. Do podobnych wnioskéw doszli inni badacze, ktorzy
porownywali warto§ci KRT w pozycji siedzacej i1 stojacej, rekomendujac badanie KRT
zardbwno w pozycji stojacej, jak i siedzacej (Zuk i wsp., 2022; Grivas i wsp., 2008). Pomiar
W pozycji stojacej nie powinien by¢ pomijany, ze wzgledu na mozliwos$¢ wykrycia takze innych
asymetrii np. dtugosci konczyn dolnych. Jest takze czesciej stosowany w badaniach postawy
ciata dzieci (Adamczewska i wsp.,2019; Brzgk 1 Plinta, 2016; Brzegk i wsp., 2017; Brzek i wsp.,
2022; Gieysztor 1 wsp., 2018; Tahirbegolli 1 wsp., 2021; Song 1 wsp., 2024; Mei 1 wsp., 2025).

Najwyzszy odsetek dzieci ze $rednig wartoscia KRT 4-6° w pozycji stojacej
zaobserwowano dla odcinka TH5-TH12 kr¢gostupa (10,0%), a najnizszy dla odcinka TH1-TH4
kregostupa (5,1%). Odsetek dzieci z wartoscia 4-6° w pozycji siedzacej wynosit 1,2% (Thl-
Th4) —5,7% (L), byt wiec nizszy niz w pozycji stojace;.

Najwyzszy odsetek dzieci ze §rednig wartoscig KRT >7° stwierdzono dla odcinka THS-
THI12 1 przejScia THL kregostupa (1,0%), a najnizszy dla przejscia ledzwiowo-krzyzowego
(LS) - (0,2%).

Dzieci z wartosciami KRT 4-6° (Th1-Th4 5,1%, Th5-Th12 10,0%, ThL 8,5%, L 7,1%,
LS 6,5%) zgodnie z wytycznymi powinny by¢ poddane systematycznej obserwacji, a przy
wartosciach KRT >7 (0,2-1,0%) kierowano je do lekarza w celu wdrozenia dalszej diagnostyki.
Danych tych nie mozna dokladnie odnie$¢ do statystyk uzyskanych w innych badaniach ze
wzgledu na rozne wartosci odciecia dla normy (norma w badaniach polskich przedszkolakow
0-3°, w innych badaniach 0-4° lub 0-5°) oraz r6zny wiek badanych dzieci. W badaniach Grivasa
1 wsp., w grupie o duzej liczebnosci w wieku 5-18lat) srednia czestos¢ asymetrii tutowia (KRT
> 7°) wyniosta 3,23% u chlopcow 1 3,92% u dziewczat w pozycji stojacej oraz odpowiednio
1,621 2,21% w pozycji siedzacej (Grivas 1 wsp., 2008 b). Odsetek dzieci z warto§ciami KRT
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>7° byt wigc wyzszy niz u polskich przedszkolakow, ale rdznica moze wynikaé ze
zréznicowanego wieku badanych.

W badanej grupie dzieci w wieku przedszkolnym czeSciej wystgpowata rotacja
prawostronna kregow. Odsetek dzieci, u ktorych wystepowata rotacja prawostronna kregostupa
(wygarbienie po prawej stronie) miescit si¢ w przedziale 31,9-39,6%, natomiast lewostronna
(wygarbienie po lewej stronie) — w przedziale 20,9-32,7%. Na czgstsze wystepowanie asymetrii
prawostronnej w badaniu skoliometrem zwrécit tez uwage Grivas i wsp. (2006). Podobne
wnioski wynikajg z badan Gieysztor i wsp., ktdrzy oceniali postawe ciata dzieci w wieku 5-9
lat (Gieysztor 1 wsp., 2018). Mei 1 wsp. (2025) w badaniach duzej pod wzglgdem liczebnosci
grupy dzieci w wieku 6-19 lat stwierdzili czgstsze wystepowanie rotacji prawostronnej kregow
w odcinku piersiowym i piersiowo-ledzwiowym, a lewostronne w odcinku lgdzwiowym
kregostupa.

Statystyki dotyczace uksztattowania krggostupa w poszczegdlnych odcinkach
i ptaszczyznach nie pokazuja w pelni rzeczywistej liczby dzieci z nieprawidlowa budowa
kregostupa. Analiza wszystkich krzywizn i warto$ci KRT jednoczes$nie pokazata, ze zaburzenie
budowy kregostupa na co najmniej jednym poziomie wystepuje u ponad 63% badanych dzieci,
co nalezy uzna¢ za bardzo niepokojacy fakt. Ponad 13% dzieci zostalo skierowanych na
konsultacje lekarska do dalszej diagnostyki.

Wyniki wskazuja, ze okolo 37% badanych dzieci charakteryzuje si¢ prawidlowym
uksztattowaniem krggostupa i nie wymaga obserwacji. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
polskich dzieci w wieku 6-10 lat, stwierdzajac prawidlowe parametry posturalne u 37%
dziewczat 1 34% chlopcow (Wysocka 1 wsp., 2024). W badaniach innych prowadzonych
w Polsce w grupach dzieci w wieku 7-9 lat (Brzek 1 Plinta, 2016; Brzgk 1 wsp., 2017), 9-13 lat
(6850 uczniéw) — (Adamczewska i wsp., 2019), 9-12 lat (Brzegk i wsp., 2022) §rednie wartosci
KRT w pozycji stojacej, w zalezno$ci od miejsca pomiaru i plci, byty wyzsze od wartosci KRT
uzyskanych u dzieci w wieku przedszkolnym w niniejszych badaniach. Rowniez przedziat
wielkosci KRT wahal si¢ w zakresie wigkszym niz w przypadku dzieci w wieku 4-6 lat
(Adamczewska 1 wsp., 2019). Te wyniki moga wskazywaé¢, ze z wiekiem w populacji
dziecigcej, nasilajg si¢ niekorzystne zmiany w budowie krggostupa, co zostato potwierdzone
w badaniach Brzek i Plinty w grupie 222 dzieci, ktére nie korzystaly z ukierunkowanego
programu profilaktyki wad postawy (Brzek 1 Plinta, )2016) oraz dwuletniej obserwacji Jedry
1 wsp. (2022). Wartosci KRT w grupie polskich przedszkolakow okazaty si¢ takze nizsze od
warto$ci uzyskanych przez Song i wsp. (2024), ktérzy przebadali 2281 chinskich dzieci
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w wieku 4-7 lat, jednak w badaniach wykorzystano elektroniczny skoliometr, co moze
wptywaé na wartos¢ pomiarow. W badaniach Mei i wsp. (2025) stwierdzono prawidlowe
warto$ci KRT w odcinku piersiowym kreggostupa az u 98% dzieci, jednak za norme przyj¢to
wartosci KRT 0—4°, podczas gdy w badaniach polskich przedszkolakow, przy zalozonej normie
0-3°, prawidlowe ustawienie kregostupa wystepowato u 89-94.5%.

W niniejszym projekcie na podstawie zgromadzonych danych okre$lono ramy
normatywne dla ci$nienia krwi (Srednia warto$¢ cisnienia skurczowego + SD, rozkurczowego
+ SD). Za prawidtowe przyjeto wartosci 85-120 mmHg dla ci$nienia skurczowego (SBP —
z ang. systolic blood pressure) 1 50-75 mmHg dla ci$nienia rozkurczowego (DBP — z ang.
diastolic blood pressure).

Prawidlowe ci$nienie skurczowe SBP stwierdzono u 397 (80,69%) dzieci natomiast
prawidtowe ci$nienie rozkurczowe DBP u 370 dzieci (75,2%). Prawidtowe wartosci ci$nienia,
zardbwno skurczowego, jak i rozkurczowego skurczowego i rozkurczowego stwierdzono
u 69,51% badanych dzieci. Najwigkszy odsetek dzieci z prawidtowym SBP 86,84% oraz DBP
79,82% odnotowano w duzym miescie, a najmniejszy na wsi (SBP 78,17%, DBP 71,83%)).

Odsetek dzieci z nieprawidlowymi wartosciami cis$nienia tg¢tniczego wynosit zatem
odpowiednio: SBP 19,31%, DBP 24,6%. Podwyzszone warto$ci SBP stwierdzono u 9,76%,
a zbyt wysokie wartosci DBP u 17,89% badanych dzieci.

Wyniki sg zblizone do wynikow uzyskanych w Polsce przez innych autorow.
W badaniach OLAF 1 OLA podwyzszone wartosci cis$nienia tgtniczego stwierdzono u 6,9%
dzieci w wieku 3 lat, 7,7% dzieci w wieku 6-10 lat 1 6,2% mtodziezy w wieku 10-20 lat (Kutaga
1 wsp., 2012). W innych badaniach populacyjnych wykazano podwyzszone wartosci SBP
(24,1%) 1 DBP (23,9%) w grupie polskich 7-latkow (Fijatkowska 1 wsp., 2024). Wartosci
ci$nienia te¢tniczego w badaniach Fijatkowskiej 1 wsp., okazaly si¢ wyzsze od wartoSci
uzyskanej w grupie dzieci w wieku 4-6 lat zard6wno dla SBP (9,76%), jak 1 DBP (17,89%).
Wskazuje to na wzrost odsetka dzieci z podwyzszonym cisnieniem krwi w okresie szkolnym.
Zwazywszy na fakt, ze nadcis$nienie tetnicze wystepuje zgodnie z piSmiennictwem u 3—5%
dzieci 1 mtodziezy (Flynn 1 wsp., 2017; Song i wsp., 2019; Obrycki, 2022), odsetek dzieci
w wieku przedszkolnym z nieprawidtlowymi warto$ciami ci$nienia tetniczego krwi nalezy
uzna¢ za wysoki. Wskazane jest natychmiastowe podjgcie dzialan profilaktycznych
1 edukacyjnych.

Wsrdd przedszkolakéw prawidlowa masa ciata w szerokiej normie wystepowata

u 86,7% 4-latkow, 90,8% 5-latkow oraz 90,2% 6-latkow. U 7,1% stwierdzono nadwage (2,4%)
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lub otytos¢ (4,7%). Odsetek dzieci z nadwaga byto podobny u dzieci zamieszkujacych wies,
miasto lub duze miasto (2,1-2,8%). Otylo$¢ wystepowala czgsciej u dzieci zamieszkujacych
miasto (6,4%), w porownaniu z roéwiesnikami zamieszkujacymi wies$ (4,9%) i duze miasto
(0,9%). W duzym miescie 5,3% badanych bylo pdzniej 3 centyla (niedowaga), co stanowito
wyzszg wartos¢ w odniesieniu do przedszkolakow z miasta i tych zamieszkujgcych na wsi
(2,1%). Najwiecej dzieci ze zwigkszong masg ciata (nadwaga i otytos¢ 12%) byto w grupie
czterolatkow (pigciolatki  6,8%, szeSciolatki 5,6%). Zaobserwowano wysoki odsetek
czteroletnich chlopcéw z otytoscia (14,6%).

W badaniach przeprowadzonych w latach 2022-2023 w 16 wojewodztwach w Polsce
w grupie 6383 dzieci w wieku 7-9 lat nadmierng mase ciata stwierdzono u 27,6% 7-latkéw,
32,5% 8-latkow oraz 34,8% 9-latkow (Fijatkowska i Dzielska, 2024). Wartosci te sa duzo
wyzsze od wartosci uzyskanych w populacji dzieci w wieku przedszkolnym. Najwigkszy
odsetek dzieci z nadmierng masg ciata wystepowal w grupie 4-latkéw i zmniejszat si¢ wraz z
wiekiem. Oznacza to, ze do nadmiernego przyrostu masy ciata moze dochodzi¢ po rozpoczeciu
nauki w szkole.

Uzyskane wyniki masy 1 wysokosci ciata oraz BMI, wykazaly obnizenie warto$ci
srednich o okoto 10 centyli, w odniesieniu do obowigzujacych siatek centylowych (Palczewska,
1999). Wskazuje to na potrzebg opracowania nowych siatek centylowych uwzgledniajacych
wartosci obecnej populacji dzieci w wieku przedszkolnym.

W s$wietle przyjetego w badaniu sposobu oceny AF nie mozna oceni¢ jednoznacznie
czy dzieci w wieku 4-6 lat realizuja wytyczne WHO adekwatnie do wieku. Analizujac uzyskane
wyniki ankietowe mozna zauwazy¢, ze dzieci czgsciej podejmowaty aktywnos$¢ z rodzicami niz
zajecia sportowe. Wsrod 4-latkéw jedynie polowa badanych uczestniczyta w zajeciach
sportowych pozaprzedszkolnych, jednak wraz z wiekiem odsetek ten byt wigkszy.

Wynikéw nie mozna jednoznacznie odnie$¢ do innych badan, w tym obserwacji
Wysockiej 1 wsp. (2024), ktorzy stwierdzili obnizony poziom AF w odniesieniu do norm, oraz
wydhuzony czas spgdzany przed monitorem w grupie 200 polskich dzieci w wieku 6-10 Ilat.
W badaniach nadzorowanych przez Instytut Matki 1 Dziecka wykazano, Ze czas na
umiarkowang codzienng aktywno$¢ przeznacza tylko 26,9% polskich dzieci w wieku 7-9 lat
(40% 7-latkow, 19,8% 9-latkow) — (Fijatkowska i Dzielska, 2024). Inne badania (przeglad 48
badan oceniajacych AF dzieci w wieku przedszkolnym) wskazuja, ze stopien przestrzegania
wytycznych WHO na $wiecie waha si¢ od 12,4% do 100%, a w przypadku wytycznych
kanadyjskich CSEP — wynosi od 17,5% do 100% (Rico-Gonzélez i wsp., 2024).
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W badanej grupie zaden z rodzicow nie wykazal udziatu dziecka w zajeciach
sportowych codziennie. Nie oznacza to jednak braku aktywnosci fizycznej, gdyz czgsto jest ona
uzupetniana przez rodzicoOw poprzez codzienne, zréznicowane formy aktywnego spedzania
czasu wolnego.

Na szczegolng uwage zashuguje fakt, ze badane dzieci najczesciej podejmowaty jedng
forme zaje¢ sportowych 1-2 razy w tygodniu bez wzgledu na miejsce zamieszkania, wiek czy
pte¢ badanych. W badanej grupie zauwazono, ze dzieci z osSrodkow wiejskich czgsciej realizuja
podobne formy aktywnos$ci sportowych w ramach zaje¢ pozaprzedszkolnych w poréwnaniu do
dzieci z o$rodkow miejskich. We wszystkich grupach wiekowych aktywno$ci sportowa
uzupehiana byla okolo 7-8 godzinng aktywno$cia z rodzicami w skali tygodnia.

Sredni czas spedzany przed ekranem w badanej grupie dzieci w wicku 4-6 lat
przekraczal czas rekomendowany przez WHO 1 CSEP. Natomiast 25,9% badanych
przekraczato prog 120 minut dziennie, stanowiacy norme dla dzieci w wieku 5 lat i starszych.
Przekraczanie czasu bylo najczestsze na wsi, a rzadsze w duzych miastach. Te wyniki sa
zbiezne z wynikami innych badan. Duzy odsetek polskich dzieci w wieku 7-9 lat spedza przed
monitorem ponad 2 godziny dziennie (38,2% w dni powszednie, 78,1% w weekend) —
(Fijatkowska 1 Dzielska, 2024). W wielu krajach od 20 do 40% dzieci w wieku przedszkolnym
przekracza czas dozwolony przed ekranem (Tapia i wsp., 2022).

Nadmierne korzystanie z monitorow i ograniczona aktywno$¢ fizyczna prowadza do
chronicznego deficytu ruchu, ktéry — jak pokazuja badania — pojawia si¢ juz w wieku
przedszkolnym 1 utrwala w kolejnych latach (Jago i wsp., 2013; Xu i wsp., 2015; Kippe
1 Lagestad, 2018; Shah i wsp., 2019; Veldman 1 wsp., 2023; Kretschmer 1 wsp., 2023). Wyniki
badan wskazuja na konieczno$¢ wprowadzenia do przedszkoli zaje¢ z podwyzszong
intensywno$cia w celu wyrdwnania szans, szczegélnie wzgledem dostgpnosci dzieci do
o$rodkow sportowych. Nie zniesie to obowigzku zapewnienia AF jaka powinny realizowac
dzieci poza przedszkolem czy z rodzicami, ale da mozliwo$¢ cho¢ czesciowej realizacji

wytycznych WHO pod wzgledem aktywnosci o podwyzszonej intensywnosci.
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6.5. Whnioski i rekomendacje

U wigkszos$ci dzieci w wieku przedszkolnym wystepuja zaburzenia postawy ciata
wyrazone nieprawidlowym ustawieniem kregostupa. Wskazane jest wprowadzenie
systematycznych badan w przedszkolach w celu wczesnego rozpoznania wad postawy
ciala oraz wdrozenia ewentualnego leczenia/fizjoterapii.

Odsetek dzieci w wieku przedszkolnym z nieprawidlowymi warto$ciami ci$nienia
tetniczego krwi nalezy uzna¢ za wysoki. Wskazane jest natychmiastowe podjecie
dziatan profilaktycznych zapobiegajacych rozwojowi chorob uktadu krazenia
w populacji dzieciece;.

Ze wzgledu na zmiany wartos$ci takich parametréw jak masa ciata, wysoko$¢ ciata, BMI
dzieci wieku przedszkolnym, w poréwnaniu do badan populacyjnych prowadzonych
w przeszlos$ci, istnieje potrzeba opracowania nowych siatek centylowych.
Rekomenduje si¢ prowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej zdrowego stylu zycia
dla dzieci w wieku przedszkolnym, nauczycieli 1 rodzicow w celu zapobiegania
rozwojowi wad postawy, choréb ukladu krazenia (w tym nadci$nienia)
1 nadwagi/otylos$ci.

Wskazana jest dalsza, dokladna ocena aktywno$ci fizycznej dzieci w wieku
przedszkolnym wraz z analiza czasu spedzanego przed monitorem i1 w pozycji siedzace;j,
w celu poszukiwania korzystnych rozwigzan zapobiegajacych zjawisku hipokinezji

1 sposobow wdrazania nawyku regularnej aktywnosci fizycznej.
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7. Zespol badawczy — Inkluzyjne wychowanie fizyczne w ogolnodostepnych
szkolach podstawowych — stan wiedzy, wyzwania i Kierunki dzialan (Natalia

Morgulec-Adamowicz, Edyta Zjawiony, Barbara Rosotek, Matgorzata Stawinska)

7.1. Wprowadzenie

Inkluzja (wlaczenie) to idea i kierunek dziatan spotecznych, w tym edukacyjnych, ktérych
celem jest wlgczanie 0sob ze specjalnymi potrzebami w pelne zycie spoteczne. W celu jej pelne;j
realizacji poszukuje si¢ rozwigzan systemowych, pedagogicznych oraz ideowych.
W ksztalceniu wiaczajacym podkresla si¢ akceptacje rdznorodnosci przez Swiadome
spoteczenstwo oraz dazenie do przezwyci¢zania barier w zakresie uczestnictwa
w ogoblnodostepnym systemie ksztatcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
(SPE)!°, w tym w wychowaniu fizycznym (WF). Prawo do edukacji dla wszystkich jest
zapisane w Deklaracji z Salamanki (UNESCO, 1994), a w odniesieniu do WF, w Konwencji
Narodow Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych w artykule 30 (United Nations,
2006) obejmujacym prawo do WF dla dzieci z niepelnosprawnos$ciami i bez nich. Pomimo tych
dwoch migdzynarodowych dokumentéw, wdrazanie wlaczajacego WF znacznie rézni sig¢
w zaleznosci od regionu §wiata (Ng 1 wsp., 2023).

W Polsce inkluzja w edukacji, inaczej edukacja wlaczajaca lub edukacja inkluzyjna miata
swo0] poczatek w latach 90-tych XX wieku. Byla odpowiedzig na potrzeby uczniow
z niepetnosprawnosciami 1 miata by¢ alternatywa dla systemu ksztatcenia segregacyjnego
realizowanego w szkotach specjalnych i systemu integracyjnego realizowanego w szkotach
1 oddziatach integracyjnych. Edukacja inkluzyjna miata stanowi¢ forme ,, doskonalszej
organizacji wspolnego nauczania uczniow zdrowych i niepetnosprawnych” (Szumski, 2004).
Nalezy zatem podkresli¢, ze inkluzja nie jest synonimem integracji. Z biegiem lat pojecie
inkluzji w edukacji ewoluowalo. Coraz cze$ciej postrzegano ja jako wsparcie rozwoju
wszystkich uczniow, a w 2003 r. UNESCO zaproponowalo jej definicj¢ jako ,, proces
ukierunkowany na oferowanie wysokiej jakosci edukacji dla wszystkich oraz poszanowania
roznorodnosci, roznych potrzeb i zdolnosci, wlasciwosci i oczekiwan uczniow i spotecznosci,

eliminujqgcy wszelkie formy dyskryminacji”. Inkluzja w edukacji to dtugi 1 wielowymiarowy

10 Zapisy uwzgledniaja roznice plci, jednak ze wzgledu na duzg ilo$¢ koncowek gramatycznych w jezyku
polskim zastosowano tylko me¢ska wersje zapisu, zeby zachowaé czytelnos¢ przekazu. W opracowaniu uzywany
jest termin specjalne potrzeby edukacyjne, zgodnie z aktualnym stanem prawnym, natomiast moze by¢
traktowany jako synonim réznorodnych/zréznicowanych/ szczegdlnych potrzeb edukacyjnych
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proces, a jego przebieg i poziom zaawansowania w kazdej szkole bedzie wygladat inacze;j.
Zalezy on bowiem od warunkéw zewnetrznych tj. $rodowiska lokalnego 1 mozliwosci
wspotpracy z nim i warunkow wewnetrznych tj. skutecznosci zarzadzania szkota, zespotu
nauczycieli (ich wiedzy, postaw 1 umiejetnosci), spotecznosci ucznidéw i rodzicow, a takze od
bazy i zasobow szkoty.

Prowadzenie inkluzyjnej lekcji WF, w sposob zapewniajacy wszystkim uczniom, w tym
ze SPE optymalne warunki do osiggni¢cia efektow uczenia si¢, uwazane jest za szczegolnie
skomplikowane, gdyz sytuacja edukacyjna jest bardzo zlozona w poroéwnaniu z zajeciami
prowadzonymi w klasie. Lekcje WF charakteryzuje zroznicowane srodowisko pracy (np. sala
gimnastyczna wewnatrz, boisko na zewnatrz); duza przestrzen pracy (np. ptywalnia, hala
sportowa): duza grupa ucznidow w jednoczesnym ruchu; udziat uczniéw ze SPE wymagajacych
dodatkowej uwagi; praca z cialem, ruchem 1 licznymi przyborami/przyrzadami; przekazywanie
interdyscyplinarnej wiedzy prozdrowotnej. Ponadto lekcji WF towarzysza emocje zwiazane
z rywalizacja sportowa, ktore oprocz radosci i satysfakcji, czgsto moga tez powodowac
frustracj¢ 1 agresje. Dlatego udzial tez uczniow ze SPE w lekcji WF stanowi wyzwanie dla
nauczycieli. Z badan zagranicznych wynika, Ze nauczyciele prowadzacy zajecia WF
wlaczajacego dla dzieci szkolach podstawowych uwazaja, ze zajecia te moga nie sprzyjac
integracji/inkluzji w takim samym stopniu, jak inne przedmioty w programie nauczania
(Overton i wsp., 2017; Petrie i wsp., 2018). Stad potrzebne sg badania naukowe majace na celu
monitorowanie i wspieranie tego procesu poprzez wdrazanie efektywnych praktyk opartych na
dowodach naukowych oraz budowanie systemu ksztalcenia specjalistOw w obszarze WF
wlaczajacego.

W ostatnich latach na swiecie 1 w Polsce zauwazalny jest wzrost liczby opinii/orzeczen
o specjalnych potrzebach edukacyjnych u dzieci w szkotach ogélnodostepnych. W 2023 roku
Ministerstwo Edukacji i Nauki podato, Ze w ciagu 15 lat liczba dzieci z orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego zwigkszyla si¢ w Polsce o ok. 50 tys., czyli ok. 30% (MEIN, 2023).
Tendencja ta wynika czesciowo z wigkszej Swiadomosci wsrdd nauczycieli 1 rodzicow,
ulepszonych narzgdzi diagnostycznych i szerszego zrozumienia neuroatypowosci, ktora
obejmuje dzieci o tagodniejszych cechach, wezesniej pomijanych (Lord i wsp., 2018). Ponadto
zmiany w polityce edukacyjnej i praktykach inkluzyjnych zmierzaja do tego, zeby wiecej dzieci
ze SPE otrzymywato wsparcie w szkotach ogolnodostepnych, a nie w szkotach specjalnych czy
integracyjnych. W Polsce, w roku szkolnym 2024/2025, w szkotach podstawowych uczniowie
ze SPE stanowili 5,3% (165,6 tys.) wszystkich ucznidow. Zagadnienie inkluzyjnego WF dotyczy
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posrednio wszystkich ucznidow i1 nauczycieli w ogdlnodostepnych szkotach podstawowych,
natomiast bezposrednio ok 113,8 tys. uczniow ze SPE w ogolnodostepnych szkotach
podstawowych, co stanowi 68.7% wszystkich uczniow ze SPE na poziomie szkolnictwa
podstawowego (GUS, 2025). Nalezy pami¢tac, ze dane nt. uczniéw ze SPE zbierane przez
Departament Wspolpracy z Samorzadem Terytorialnym (DWST) Ministerstwa Edukacji
w rejestrze szkot 1 placowek oswiatowych (RSPO) obejmuja jedynie ucznidw z orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego, natomiast nie uwzgledniaja ucznidéw z opiniami poradni
pedagogiczno-psychologicznych oraz bez wiasciwych opinii/orzeczen, a zatem faktyczna
liczba dzieci o zroznicowanych potrzebach edukacyjnych jest wyzsza. Potwierdza to raport
organizacji pozarzadowych Centrum Nauczania Domowego i Stowarzyszenia Dopamina Lab
(Kaminska-Wcisto i wsp., 2025), w ktorym blisko 80% rodzicow wskazalo, ze ich dzieci
doswiadczajg co najmniej jednej trudno$ci natury emocjonalnej, poznawczej lub rozwojowej,
m.in. problemy z koncentracja, obnizony nastr6j, wolne tempo pracy, deficyt uwagi, dysleksja,
stany lekowe, dysgrafia, dyskalkulia, autyzm, ADHD, czy depresja. Teoretycznie, wg
uzasadnienia do Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. 2017 poz. 1591 z p6zn. zm.), uczniowie ze SPE
nie musza posiada¢ zadnego dokumentu, ktéry by je potwierdzal: "Przy rozpoznawaniu
specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznia nalezy uwzgledni¢ przyczyny niepowodzen
edukacyjnych lub trudnosci w funkcjonowaniu ucznia, w tym barier 1 ograniczen
utrudniajacych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w $rodowisku szkolnym, oraz
wspieranie mocnych stron, predyspozycji, zainteresowan i uzdolnien ucznia Koniecznoscig
staje si¢ rozpoznanie sytuacji i warunkow, ktore determinujg to, jak uczen funkcjonuje, bowiem
rozpoznanie S$rodowiska 1 przyczyn ograniczajacych badZz wspierajacych optymalne
funkcjonowanie oraz zniwelowanie lub skompensowanie tych uwarunkowan srodowiskowych,
ktore mogg stanowi¢ barier¢ dla ucznia" (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798). Jednak praktycznie,
indywidualne programy edukacyjno- terapeutyczne (IPET) obejmujace rowniez WF
opracowywane s3 dla ucznidw z orzeczeniem o potrzebie specjalnego ksztatcenia. W opinii
60% rodzicow bioracych udzial w badaniu ,,Bo kazde dziecko jest inne”, sposrod tych, ktorych
dzieci maja orzeczenie lub opini¢ z poradni pedagogiczno-psychologicznej, uwaza, ze szkota
raczej nie lub zdecydowanie nie zauwaza specjalnych potrzeb ich dzieci (Kaminska-Wcisto

1 wsp., 2025).
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Problem wiaczenia uczniow ze SPE w lekcje WF sygnalizowal w 2023 roku Rzecznik
Praw Obywatelskich w raporcie pt. "Wsparcie uczniéw z niepelnosprawnosciami przez
nauczycieli wspodtorganizujacych proces edukacyjny, pomoc nauczyciela oraz asystenta
osobistego ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”, ktéry wsrod 13 rekomendacii,
jako drugg wymienia ,,Dostosowanie zaje¢ wychowania fizycznego do potrzeb uczniow ze SPE”

(Wigcek, 2023).

7.2. Znaczenie wychowania fizycznego dla wuczniow ze specjalnymi

potrzebami edukacyjnymi

Aktywny styl zycia odgrywa kluczowa role w utrzymaniu zdrowia fizycznego
1 psychicznego dzieci, co znajduje odzwierciedlenie w modelu ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health). Regularna aktywnos$¢ fizyczna wptywa
korzystnie na funkcje motoryczne, rozwdj spoteczno-emocjonalny oraz uczestnictwo dzieci w
codziennym zyciu spotecznym. W ujeciu ICF aktywno$¢ i uczestnictwo sg istotnymi
komponentami funkcjonowania cztowieka, a ograniczenia w tym zakresie moga prowadzi¢ do
pogorszenia ogoélnego stanu zdrowia (WHO, 2001). Wychowanie fizyczne to nie tylko
przygotowanie sprawnosciowe, ale przede wszystkim prozdrowotne. Cele lekcji WF zaktadaja,
Ze powinna wyposazy¢ ucznia nie tylko w umiejetnosci ruchowe, ksztalttowac sprawnos¢, ale
takze przekazywa¢ wiedz¢ z zakresu kultury fizycznej, oddziatywaé wychowawczo
(ksztattowa¢ pozadane cechy charakteru: odpowiedzialnos$¢, systematyczno$¢, uczciwosc,
umiejetnos¢ wspotpracy w grupie, umiejetnos¢ wygrywania 1 przegrywania) 1 ksztattowac
pozytywna postawe wobec dbatosci o swoje zdrowie (Goérna-Lukasik i Garbaciak, 2012). Nowa
podstawa programowa wychowania fizycznego zostala opracowana z uwzglednieniem
aktualnych zatozen polityki oswiatowej oraz wspotczesnych paradygmatow edukacji fizyczne;,
tak aby zapewni¢ spdjne ramy dla rozwoju kompetencji fizycznych uczniéw, ksztattowania
postaw prozdrowotnych, wspierania aktywno$ci fizycznej dostosowanej do potrzeb
rozwojowych oraz przygotowania do $wiadomego i odpowiedzialnego uczestnictwa w kulturze
fizycznej (Mazur 1 wsp., 2025).

Badania sugeruja, ze dzieci ze SPE czesto doswiadczajg problemow z kompetencjami
ruchowymi, w szczegoélnosci z koordynacja ruchowa, zmniejszong sita mie$ni 1 nizsza
wytrzymato$cia w poréwnaniu z neurotypowymi rowiesnikami, co moze utrudnia¢ im

uczestnictwo w aktywnosci fizycznej (Healy 1 wsp., 2013; Longmuir i Bar-Or, 2000; Pan, 2012;
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Pitchford 1 wsp., 2021). Réznice te moga wynika¢ ze wzorcoOw uczestnictwa we wcezesnym
dziecinstwie, w ktorych dzieci ze SPE rzadziej angazuja si¢ w aktywnoS$ci promujace sife,
koordynacj¢ ruchowg i wytrzymatos¢ krazeniowo-oddechowa. Z kolei, powszechnie uwaza sie,
ze dzieci, ktore sg silniejsze, wytrzymalsze i zwinniejsze, chetniej podejmujg aktywnosc
fizyczng, poniewaz ruch moze wydawac im si¢ tatwiejszy i1 przyjemniejszy (Memari 1 wsp.,
2015). Jednoczes$nie badania pokazuja, ze udziat w aktywnosci fizycznej i sporcie stanowi
skuteczng profilaktyke wtornych probleméw zdrowotnych i poprawy jakosci zycia oséb ze
specjalnymi potrzebami, ktore czesto sg bardziej narazone na choroby cywilizacyjne, niz
pelnosprawni rowiesnicy (Hassett 1 wsp., 2024; Kara i Ceviker, 2023). Stad udziat uczniéw ze
SPE w WF wydaje si¢ szczegolnie wazny.

Dzieci ze SPE wuczestnicza w  mniejszej liczbie  ustrukturyzowanych
1 nieustrukturyzowanych aktywnosci fizycznych niz ich rowiesnicy (Schreuer 1 wsp., 2014,
Seemiiller i Reimers, 2025). Przyczyny obejmuja trudno$ci motoryczne, awersje sensoryczne,
Igk i obawy, negatywne do$wiadczenia zwigzane z aktywnos$cig fizyczng, brak dostepnych
programow, niskie oczekiwania wobec ucznidow, niski priorytet aktywnos$ci fizycznej oraz
wyzwania w zakresie komunikacji spotecznej (Mckenzie 1 wsp., 2021; Wright 1 wsp., 2019).
Przeglad pisSmiennictwa Ku 1 Rhodes, (2020). pokazal, ze rodzicielskie modelowanie
aktywnosci fizycznej polegajace na ksztaltowaniu si¢ zachowan dzieci bez niepetnosprawnosci
zwigzanych z aktywno$cig fizyczng poprzez obserwowanie rodzicéw i1 wspolne z nimi
wykonywanie aktywnosci fizycznej, nie wystepuje u dzieci z niepetnosprawnosciami. Dlatego
rola nauczyciela prowadzacego WF moze by¢ kluczowa w ksztaltowaniu postaw wobec
aktywnosci fizycznej szczegoélnie dla ucznidw z niepetlnosprawnosciami. Potwierdzajg to
Haegele 1 Sutherland (2015), ktorzy w przegladzie piSmiennictwa wykazali, ze pozytywne
nastawienie nauczyciela prowadzacego WF moze mie¢ decydujace znaczenie dla zapewnienia

wartosciowych doswiadczen edukacyjnych uczniom ze SPE.

7.3. Wyzwania inkluzyjnego wychowania fizycznego w szkolach

podstawowych

Szczegolnie duzym wyzwaniem jest wlaczenie dzieci ze SPE w lekcje WF ze wzgledu na
ztozono$¢ dziatan, w tym ruchowych u dzieci i mlodziezy, u ktérych moga wystgpowac

ograniczenia fizyczne, sensoryczne i/lub intelektualne. Dodatkowo wspomniana we
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wprowadzeniu ztozono$¢ sytuacji edukacyjnej moze by¢ szczegolnie duzym wyzwaniem dla
nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w klasach I-III, ktéorzy w badaniach wskazuja na
niewystarczajace przygotowanie do prowadzenia zaje¢ WF w sposob inkluzyjny (Morley
1 wsp., 2021; Ng 1 wsp., 2025). Nauczyciele WF wyrazaja obawy dotyczace braku pewnosci
siebie w jednoczesnym nauczaniu uczniow ze SPE 1 bez nich w tej samej klasie (Block 1 wsp.,
2013). Nie jest to zaskakujace, bioragc pod uwage, ze w trakcie studidéw poswigca si¢ niewiele
godzin na szkolenie z zakresu WF i inkluzji (Fletcher i Mandigo, 2012). W Polsce nauczyciele
wyrazaja che¢ ksztalcenia inkluzyjnego, jednak rowniez nie czujg si¢ w petni przygotowani do
prowadzenia zaje¢ wsroéd uczniow ze SPE (Domagata-Zysk, 2019). Niestety nie ma badan
dotyczacych nauczycieli prowadzacych zajecia WF (Zwierzchowska i wsp., 2021), ktorych
specyfika pracy, jak juz wspomniano, jest wyjatkowa. Oprocz wyzwan zwigzanych z metodyka
procesu nauczania w klasie inkluzyjnej, gdzie nauczyciele ,,zapewniaja instrukcje dostosowane
do indywidualnych potrzeb ucznia” (Zigmond, 1997) i sg $§wiadomi réznych poziomow
wsparcia potrzebnego uczniom (Zigmond i wsp., 2009), nauczyciele WF pracujacy w systemie
inkluzyjnym musza by¢ tez $wiadomi kwestii bezpieczenstwa osobistego (wskazan,
przeciwwskazan, sytuacji niepozadanych i reakcji na nie), aby efektywnie wspiera¢ dzieci ze

SPE (Healy 1 wsp., 2013).

7.4. Kierunki dzialan w obszarze inkluzyjnego wychowania fizycznego

i edukacji wlaczajacej

Aktywnos¢ fizyczna realizowana w srodowisku domowym, szkolnym oraz spotecznym
stanowi kluczowy element rozwoju kazdego dziecka, w tym takze dzieci ze SPE (Cappa i wsp.,
2021). Jest ona jednym z podstawowych praw cztowieka, warunkujagcym harmonijny rozwoj
oraz procesy socjalizacji 1 budowania relacji réwiesniczych. Mimo rosngcej wiedzy nadal
istnieje potrzeba poglebionego rozumienia mechanizmow skutecznego wspierania aktywnego
stylu zycia dzieci ze SPE w dynamicznie zmieniajagcym si¢ $wiecie. Od najmtodszych lat dzieci
podejmuja indywidualng, trwajaca cale zycie droge zwigzang z aktywnoS$cig fizyczna,
rozumiang jako holistyczna integracja funkcjonowania ciala 1 umystu, rozwijajaca si¢
w unikalny sposob dla kazdej osoby, w szczego6lnosci dla dzieci ze SPE (Kosmol i wsp., 2024).
Wychowanie fizyczne to dla dzieci jeden z najwazniejszych obszarow ksztattowania postawy

wobec aktywnosci fizycznej i dbatosci o zdrowie, doskonalenia umiejetnosci ruchowych
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1 sprawnosci fizycznej oraz przygotowania do swiadomego 1 odpowiedzialnego uczestnictwa
w kulturze fizycznej (Mazur i wsp., 2025).

W ostatnich latach w obszarze inkluzyjnego WF, na $wiecie dominuja dwie koncepcje:
Uniwersalne projektowanie w edukacji (Universal Design for Learning — UDL) 1 alfabet
ruchowy (z ang. physical literacy), ktore ukierunkowane sg na praktyczne rozwigzania
utatwiajace 1 wspierajace nauczyciela WF, nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej (EWS)
1 uczniéw, w tym ze SPE (specjalnymi potrzebami edukacyjnymi) w osigganiu celow WF.

Uniwersalne projektowanie (UDL) w edukacji zaklada takie planowanie procesu
dydaktycznego, ktore juz na etapie jego konstruowania uwzglednia réznorodne potrzeby
uczniéw, w tym uczniéw ze SPE, umozliwiajagc im pelne uczestnictwo w zajeciach oraz
osigganie sukcesow edukacyjnych (CAST, 2024; Falls, 2025; Lieberman i wsp., 2021).
Podejscie to znajduje szczegdlne zastosowanie w lekcjach WF, gdzie kontekst edukacyjny jest
znacznie bardziej zlozony niz w tradycyjnych zajeciach klasowych. Planowanie tych zajgc
zgodnie z zasadami UDL moze sprzyja¢ tworzeniu optymalnych warunkow uczenia si¢ dla
wszystkich ucznidow, a jednoczesnie zwigkszac¢ komfort pracy nauczyciela oraz jego satysfakcje
zawodowg (Bilska 1 wsp., 2025). Uniwersalne projektowanie w edukacji, zgodnie z definicja
Centrum Technologii Wspierajacych (Center for Applied Special Technology), odnosi si¢ do
planowania oraz realizacji procesu dydaktycznego ukierunkowanego na istotne zwigkszenie
dostepnosci ksztalcenia oraz redukcje barier w uczeniu si¢ u uczniow ze SPE (CAST, 2024).
Koncepcja UDL zaktada uznanie réznorodnosci populacji ucznidow i tworzenie warunkoéw
sprzyjajacych pelnemu uczestnictwu w procesie ksztatcenia, rozumianym jako proces
adresowany nie do wybranych grup, lecz do wszystkich uczacych si¢ — w tym uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, charakteryzujacych si¢ zré6znicowanym potencjalem
intelektualnym, mozliwosciami poznawczymi, zainteresowaniami oraz preferencjami
w zakresie stylow uczenia si¢ (Grenier i wsp., 2017; Lieberman i wsp., 2021; Knopik i wsp.,
2021). Zatozenia UDL w edukacji, osadzone w wynikach badah naukowych z zakresu
neurobiologii 1 neuropsychologii, zostaly szeroko opisane w literaturze przedmiotu (CAST,
2024), a ich szczegblowe omodwienie w jezyku polskim przedstawia Belza-Gajdzica i wsp.
(2024) w poradniku ,,Projektowanie uniwersalne w edukacji. Poradnik dla nauczycieli

1 nauczycielek”.
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Planujac zajecia WF zgodnie z UDL nalezy kierowa¢ si¢ 3 zasadami:

1. Zaangazowanie - dlaczego si¢ uczymy?

Rozw¢j zainteresowania, wytrwato$ci, samorozwoju.
2. Prezentacji - czego si¢ uczymy?

Rozwdj spostrzegania, jezyka i symboli, rozumienia.
3. Dziatania i ekspres;ji - jak si¢ uczymy?

Rozwdj interakcji, wrazenia 1 komunikacji, strategii i rozwoju.

Lekcja WF zaplanowana zgodnie z UDL moze generowac liczne korzys$ci zaréwno dla
ucznidow, jak i nauczycieli. Uczniowie, w tym uczniowie ze SPE, niezaleznie od poziomu
kompetencji fizycznych, doswiadczaja poczucia wilaczenia oraz akceptacji. Ponadto
dostosowanie poziomu trudno$ci zadan do indywidualnych mozliwos$ci ucznia juz na etapie
planowania zaje¢ — a nie dopiero w reakcji na niepowodzenia — sprzyja wzrostowi motywacji,
zaangazowania w aktywno$¢ ruchowa i budowaniu pozytywnych doswiadczen zwigzanych
z WF.

Druga koncepcja dominujagca w kontekscie WF wlaczajacego, to alfabet ruchowy,
rozumiany jako zespol elementdw obejmujacych motywacje, pewnos¢ siebie, kompetencje
fizyczne (ruchowe), a takze wiedz¢ i zrozumienie, ktore umozliwiaja docenianie aktywnosci
fizycznej oraz podejmowanie odpowiedzialno$ci za jej podejmowanie przez cate zycie
(Whitehead, 2019). Alfabet ruchowy, ze wzgledu na sw¢j inkluzyjny potencjat oraz holistyczne
podejscie do catozyciowej aktywnosci fizycznej, zyskuje w wielu krajach (Kanada, Anglia,
Walia, Australia, Nowa Zelandia, Szkocja, Irlandia Poélnocna) status wiodacej koncepcji
1 strategii nie tylko w obszarze WF, lecz takze zdrowia publicznego (Clutterbuck i wsp., 2025;
Kosmol i wsp., 2024; Pushkarenko 1 wsp., 2021). Koncepcja alfabetu ruchowego zostala
szeroko upowszechniona w ramach projektu WF z AWF w przewodniku dla nauczycieli
Kosmola 1 wsp. (2024) ,,Alfabet ruchowy 1 podstawowe umiejetnosci ruchowe dla dzieci
w wieku 6-12 lat”, natomiast w badaniach nie uwzglgdniono dzieci ze SPE, w tym
z niepelnosprawno$ciami. Integracja alfabetu ruchowego z zasadami UDL na gruncie WF
w edukacji wczesnoszkolnej moze stanowi¢ skuteczne rozwigzanie wspierajagce uczniow ze

SPE oraz nauczycieli w realizacji celow WF zgodnie z obowigzujacg podstawg programowa.
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W Polsce brakuje badan i1 narzedzi do oceny wlaczenia uczniow ze SPE w lekcje WF
1 oceny uczestnictwa w aktywnosci fizycznej, ktore moglyby postuzy¢ obiektywnej diagnozie
sytuacji w tym obszarze oraz by¢ wykorzystywane do oceny efektywnos$ci dziatan na rzecz

inkluzji w lekcjach WF.

7.5. Koncepcja badan inkluzyjnego wychowania fizycznego na lata

2025-2027

Zespot badawczy 7 (Z7) powotano w ostatnim kwartale roku 2025, w celu wyznaczenia
kierunko6w analizy procesu inkluzji w zajeciach WF, opracowania ramowej koncepcji
metodologicznej badan i przeprowadzania badan pilotazowych w tym obszarze. Przy

opracowaniu ramowej koncepcji badan przyjeto nastepujace zalozenia:

e Wykorzystanie zwalidowanych narzedzi, ktére sa zgodne z koncepcja UDL
1 alfabetem ruchowym, zatem moga by¢ wykorzystane zarowno do oceny dzieci ze
SPE, w tym z niepelnosprawno$ciami, jak i neurotypowych rowiesnikow oraz beda
mogly stuzy¢ nauczycielom do dalszego monitorowania procesu wiaczenia w WF,
uczestnictwa w aktywno$ciach fizycznych, motywacji, pewnosci siebie, kompetencji
fizycznych (ruchowych), wiedzy i zrozumienia.

e Przeprowadzenie holistycznej analizy wszystkich oso6b majacych wptyw na wiaczenie
w WEF, czyli uczniow ze SPE, uczniéw neurotypowych, nauczycieli WF/EWS
1 rodzicow.

e Zaplanowanie analizy etapowej od szkoly podstawowej (etap wczesnoszkolny
1 pdzno szkolny) do szkoty ponadpodstawowe;.

e Weryfikowanie prostych interwencji dla dzieci ze SPE, ktore beda je wspieraty i beda

mogly by¢ w tatwy sposob wdrazane w szkole/domu.

Dziatania zespotu 7. — ,,Inkluzyjne wychowanie fizyczne w ogélnodostgpnych szkotach
podstawowych” w latach 2025-2027 skoncentrowane s3 na analizie inkluzyjnego WF —
wlaczenia/uczestnictwa i alfabetyzacji ruchowej uczniow ze SPE w ogo6lnodostepnych szkotach
podstawowych, w  celu implementacji  efektywnych  strategii  zwigkszajacych
wlaczenie/uczestnictwo uczniow ze SPE w aktywnosci fizycznej. Na rycinie 1 przedstawiono

ramowy harmonogram dziatan Z7 na lata 2025-2027.
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* PEM-CYplbadanie ogélnopolskie

* PIQ-PEplbadanie ogélnopolskie : , .
* CAPL-2 badanie ogdlnopolskie

FGlz
nauczycielami
WF/EWS

2025 | 206 | 2027
. PEM-CYplwalidacja BN . CAPL-2piota;
* PIQ-PEplwalidacja

* ,,Ruszaj gtowa i nogami" piotaz

* ,,Ruszaj gtowg i nogami"
badanie ogdlnopolskie

Rycina 66. Ramowy harmonogram dziatan Zespotu 7 na lata 2025-2027

CAPL-2 - Canadian Assessment of Physical Literacy (Kanadyjska Ocena Alfabetyzacji Ruchowej); FGI -
zogniskowane wywiady fokusowe (focus group interview); PEM-CYpl - polska wersja kwestionariusza
Participation and Environment Measure — Children and Youth; PIQ-PEpl - polska wersja kwestionariusza
Perception of Inclusion in Physical Education Questionnaire

Zrodio: opracowanie wlasne

ROK 2025

e walidacja polskiej wersji kwestionariusza oceny uczestnictwa w aktywnosci fizycznej
dzieci ze SPE (PEM-CYpl)

e walidacja kwestionariusza oceniajacego wlaczenie uczniéw ze SPE w lekcje WF (PIQ-

PEpl)
e pilotazowa interwencja ,,Ruszaj glowa i nogami” dla uczniow z nadpobudliwoscia
psychoruchowa (ADHD)
ROK 2026

e ogolnopolskie badanie uczestnictwa w aktywnosci fizycznej dzieci ze SPE (PEM-CYpl)
1 wiaczenia uczniéw ze SPE w lekcje WF (PIQ-PEpl)
Grupa badana: 1440 ucznidow ze SPE, 1440 rodzicow, 216 nauczycieli WF/EWS z catej
Polski.
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e Dbadanie jakosciowe w grupach fokusowych (FGI), skoncentrowane na analizie potrzeb
nauczycieli WF/EWS (z duzych miast i terendw poza wielkomiejskich) w zakresie
inkluzyjnego WF dla dzieci ze SPE
Grupa badana: 36 nauczycieli WF/EWS (6 grup fokusowych on-line z 6 uczestnikami)
z catej Polski (O1-06).

e pilotaz oceny poziomu alfabetyzacji ruchowej u uczniow ze SPE za pomoca
kwestionariusza Kanadyjska Ocena Alfabetyzacji Ruchowej CAPL-2 (Canadian
Assessment of Physical Literacy) zaadaptowanego dla uczniow ze SPE
Grupa badana: 120 uczniéw ze SPE, z Ol 1 O2 z 6 ogodlnodostepnych szkot

podstawowych.

ROK 2027

e ogdlnopolskie badanie oceny poziomu alfabetyzacji ruchowej u uczniow ze SPE za
pomoca kwestionariusza Kanadyjska Ocena Alfabetyzacji Ruchowej CAPL-2
(Canadian Assessment of Physical Literacy) zaadaptowanego dla uczniéw ze SPE
Grupa badana: 600 uczniow ze SPE, z OI1-O6 z 18 ogolnodostepnych szkot
podstawowych.

e ogdlnopolska interwencja ,,Ruszaj gtowa i nogami” dla uczniéw z nadpobudliwoscia
psychoruchowa (ADHD)

Grupa badana: 600 uczniow z ADHD z O1-O6 z 18 ogodlnodostgpnych szkot

podstawowych.

7.6. Dzialania zespohlu 7, podjete w 2025 roku

Na potrzeby prac badawczych zespolu 7 w roku 2025, wyodrgbniono 6 osrodkow
w Polsce (tab. 118), gdzie prowadzono analizy oceny uczestnictwa, wlaczenia 1 potrzeb
uczniow ze SPE, nauczycieli WF/EWS, rodzicow dzieci ze SPE w obszarze inkluzyjnego WF

w ogoblnodostepnych szkotach podstawowych.
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Tabela 118. Podzial na osrodki badawcze w zadaniu 7 z liczbg uczestnikow walidacji PEM-CYpl i PIQ-PEpl oraz

pilotazu interwencji ,,Ruszaj glowa i nogami”.

Osrodki 01 02 03 04 05 06
E‘ nauczyciele WF/EWS 17 17 17 17 17 17
@,
= o
E rodzice dzieci ze SPE 50 50 50 50 50 50
5- nauczyciele WE/EWS 17 17 17 17 17 17
n
o
= uczniowie ze SPE 50 50 50 50 50 50
‘= & | nauczyciele WF/EWS 3 3 - - - -
S E
5 =
g 2 .y
~ E uczniowie ze SPE 50 50 - - - -
g =
= 2
A~ "Eo rodzice dzieci ze SPE 50 50 - - - -

Ol - woj.: mazowiecki, lubelskie, podlaskie; O2 - woj.: $laskie, tddzkie, opolskie; O3 - woj.: malopolskie,
podkarpackie, $wictokrzyskie; O4 - woj.: dolnoslaskie, lubuskie; OS5 - woj.: wielkopolskie, kujawsko-pomorskie;
06 - woj.: pomorskie, zachodnio-pomorskie, warminsko-mazurskie; SPE - specjalne potrzeby edukacyjne; WF -
wychowanie fizyczne; EWS - edukacja wczesnoszkolna; PEM-CY — kwestionariusz Participation and
Environment Measure — Children and Youth; PIQ-PE — kwestionariusz Perception of Inclusion in Physical

Education Questionnaire

Zrodio: opracowanie wlasne

W listopadzie 2025 r. otrzymano pozytywna opini¢ Senackiej Komisji Etyki Badan
Naukowych AWF Warszawa (nr SKE.0030.101.2025) o zgodno$ci projektu badan 2025-2027

ze standardami etyki badan naukowych 1 mozliwosci realizacji projektu. W roku 2025

zaplanowano walidacj¢ dwodch narzedzi: PEM-CY do oceny uczestnictwa dziecka ze SPE

w aktywnosci fizycznej 1 PIQ-PE do oceny wlaczenia w lekcje WF oraz pilotaz interwencji

,»Rusz glowa 1 nogami”.
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PEM-CY (Participation and Environment Measure — Children and Youth)

PEM-CY, kwestionariusz Miary Uczestnictwa i Srodowiska dla dzieci i mtodziezy, to
rzetelne 1 trafne narzedzie wykorzystywane w populacji dzieci i mtodziezy ze SPE, w wieku
5-17 lat, do oceny poziomu uczestnictwa w zajeciach szkolnych, domowych 1 w otoczeniu
spotecznym (Coster i wsp., 2011). PEM-CY ma form¢ kwestionariusza wypetnianego przez
rodzicéw lub opiekundéw. Oryginalna wersja narzedzia w j. angielskim zawiera zestaw pytan
dotyczacych uczestnictwa dziecka w 25 rodzajach aktywnos$ci majacych miejsce w domu,
szkole 1 otoczeniu spotecznym. W kazdym z tych obszaréw oceniane sg dwa kluczowe wymiary
uczestnictwa: czestotliwos¢ udziatu w aktywnosciach oraz stopien zaangazowania dziecka
w dane aktywnosci. Dodatkowo respondenci okreslaja, czy poziom uczestnictwa jest
satysfakcjonujacy, czy tez wymaga zmiany.

AWF Warszawa pozyskata zgode od CanChild - Center for Childhood Disability Research
przy University MacMaster, Hamilton, Ontario, Kanada na przettumaczenie PEM-CY na

J. polski zgodnie z procedurg Can Child wg ponizszych etapow (Beaton i wsp., 2000):

e Thlumaczenie wstepne (forward translation) — niezalezne tlumaczenia PEM-CY
z j. angielskiego na j. polski, przez dwoch tlumaczy, z ktérych jeden posiadat wiedze
merytoryczng, a drugi byl ,,neutralny” wobec konstruktu, co pozwolito uchwyci¢
zard6wno znaczenie techniczne, jak 1 naturalnos¢ jezykowa.

e Synteza tlumaczen — pordéwnanie 1 scalenie polskich wersji ttumaczen w jeden
wsp.0lny tekst PEM-CYpl, z uwzglednieniem roznic semantycznych 1 stylistycznych.

e Thlumaczenie wsteczne (back-translation) — niezalezne ttumaczenie wersji polskiej
PEM-CYpl z powrotem na jezyk angielski przez 2 thumaczy nieznajacych pierwowzoru,
w celu identyfikacji rozbieznos$ci znaczeniowych.

e Ocena przez komitet ekspertow — analiza ekspertow Can Child wszystkich wersji
PEM-CY pod katem ekwiwalentno$ci semantycznej, idiomatycznej, konceptualnej
1 kulturowej oraz opracowanie wersji przedostateczne;.

e Badanie pilotazowe (pre-testing / cognitive debriefing) — testowanie polskiej wersji
przedostatecznej w grupie docelowej kilku rodzicoéw dzieci ze SPE w celu oceny

zrozumiatos$ci, adekwatnos$ci kulturowe;j 1 interpretacji pozycji.
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Wersje polska kwestionariusza PEM-CYpl wprowadzono do Research Electronic Data
Capture (REDCap) platformy, opartej na interfejsiec webowym, ulatwiajacej bezpieczne
gromadzenia danych na potrzeby klinicznych projektow badawczych, zgodnie z $§wiatowym
standardem ochrony danych zdrowotnych — Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA), w wariancie dla rodzica — ocena w 3 obszarach i wariant dla nauczyciela

prowadzacego WF — ocena tylko w obszarze szkoty (Patridge i Bardyn, 2018).

PIO-PE (Perception of Inclusion in Physical Education Questionnaire)

PIQ-PE, kwestionariusz oceny poczucia wtaczenia na lekcji WF, to narzgdzie do oceny
poczucia wilgczenia ucznia w lekcje WF, ktére zostalo zaprojektowane w jezyku angielskim
metoda Delphi i1 przettumaczone na jezyk polski (PIQ-PEpl) zgodnie z procedura Beatona
i wsp. (2000). PIQ-PE zostat stworzony na podstawie kwestionariusza PIQ (Perception of
Inclusion Questionnaire) — (Venetz i wsp., 2015), ktory stuzy do oceny poczucia wlaczenia
ucznia w edukacje szkolng w trzech aspektach: spotecznym, emocjonalnym i samooceny
kompetencji akademickich (academic self-concept). Kwestionariusz zawiera 12 stwierdzen
i jest skierowany do ucznia, rodzica i nauczyciela-wychowawcy, ktoérzy oceniaja jak bardzo
zgadzaja si¢ ze stwierdzeniami wybierajac jedng sposrod nastepujacych odpowiedzi: ,,to wcale
nieprawda”, ,,raczej nieprawda”, ,,raczej prawda”, ,,calkowicie prawda”. Stwierdzenia w wersji

PIQ dla ucznia, rodzica i nauczyciela sg zréznicowane nastepujaco:

e wersja dla ucznia zawiera stwierdzenia w pierwszej osobie liczby pojedynczej (np.
,lubie chodzi¢ do szkoty”),
e wersja dla rodzica zawiera stwierdzenia w trzeciej osobie liczby pojedynczej (np. ,,m0j
syn/corka lubi chodzi¢ do szkoty™),
e wersja dla nauczyciela zawiera stwierdzenia w trzeciej osobie liczby pojedynczej (np.
,uczen lubi chodzi¢ do szkoty™).
PIQ zostal przetlumaczony na 26 jezykdéw, w tym na j. polski i zwalidowany
w warunkach polskiej szkoly (Zwierzchowska 1 wsp., 2022). Wykazano takze, ze PIQ jest
narzedziem trafnym w badaniach uczniow ze SPE (DeVries 1 wsp., 2018). Wszystkie wersje
jezykowe dostepne sg w darmowym dostepie na stronie internetowej: https://piqinfo.ch/
PIQ-PE, stworzony na podstawie PIQ, zostal zawezony do oceny poczucia wiaczenia
w lekcje WF 1 zawiera 12 stwierdzen w kontek$cie WF. Jest skierowany do ucznia (zawiera
stwierdzenia w pierwsze] osobie liczby pojedynczej) 1 nauczyciela WF/EWS (zawiera

stwierdzenia w trzeciej osobie liczby pojedynczej). Konstrukcja ta pozwala nie tylko ocenic¢
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poziom poczucia wiaczenia w lekcje WF, ale takze dokona¢ weryfikacji opinii nauczyciela

o poziomie wilaczenia jego podopiecznych. Kwestionariusz skierowany jest do uczniow

posiadajacych i nieposiadajacych opinig/orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Wersje polska kwestionariusza PIQ-PEpl wprowadzono do REDCap w wariancie dla

ucznia i wariancie dla nauczyciela WF/EWS.

Walidacja kwestionariuszy PEM-CYpl i PIO-PEpl

e Uczestnicy
Za posrednictwem Osrodkowych Koordynatoréw Projektu wytypowano szkoly podstawowe
z RSPO (rejestru szkoét 1 placowek oswiatowych) z systemu informacji o$wiatowej
z Departamentu Wspotpracy z Samorzadem Terytorialnym wg liczebnosci dzieci ze SPE. Po
uzyskaniu zgody przez Os$rodkowego Koordynatora Projektu od Dyrektora Szkoty,
koordynatorzy szkolni (nauczyciele WEF/EWS) rozestali rodzicom listy informacyjne
i formularze zgody. W badaniu wzi¢to udziat 300 uczniéw ze SPE, 102 nauczycieli WF/EWS
1300 rodzicow ucznidéw ze SPE ze szkot podstawowych ogélnodostepnych z 6 osrodkéw (po 3
szkoty na o$rodek) zgodnie z tabelg 1. Kryterium wiaczenia uczniow ze SPE bylo posiadanie
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego (SPE) lub opinii z poradni pedagogiczno-
psychologicznej lub opinii szkoly lub bycie w trakcie diagnostyki pedagogiczno-
psychologicznej i1 uczgszczanie do podstawowej szkoly ogolnodostepnej lub integracyjne;.
Kryteriami wylaczenia uczniow ze SPE byty problemy behawioralne lub sensoryczne, ktore
mogly powodowaé stres podczas oceny oraz brak zgody rodzicéw/opiekunow. Kryterium
wlaczenia rodzica ucznia ze SPE bylo posiadanie dziecka spelniajacego kryteria wiaczenia
1 zgody na badania. Kryterium wiaczenia do badan nauczycieli WF/EWS bylo nauczanie WF

ucznidow spetniajacych kryteria wiaczenia i posiadajacych zgody na badania.

e Procedura badania
Po otrzymaniu zgdd na badania od rodzicow dzieci ze SPE, dzieci ze SPE i nauczycieli
WEF/EWS koordynatorzy szkolni otrzymali linki do kwestionariuszy PEM-CYpl dla rodzicow
(oceniali zaangazowania spoteczne oraz wsparcia lub barier srodowiskowe w 3 srodowiskach:
dom, szkota i otoczenie spoteczne) i PIQ-PEpl dla dzieci ze SPE, oraz PEM-CYpl (ocena
zaangazowania spolecznego oraz wsparcia lub barier §rodowiskowych tylko w $rodowisku
szkolnym) 1 PIQ-PEpl dla nauczyciela WF/EWS, ktore odpowiednio rozestali. Po
zweryfikowaniu w programie REDCap wypetionych kwestionariuszy, ponowiono t3 samg

procedurg rozestania linkéw do kwestionariuszy wypelnianych w drugim terminie.
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Wyniki zebranych badan sg w opracowaniu i zostang zaprezentowane w kolejnym raporcie

projektu WF z AWF.

PilotaZ interwencji ,,Rusz glowg i nogami”

e Uzasadnienie

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention-deficit/hyperactivity
disorder, ADHD) nalezy do najczgsciej diagnozowanych zaburzen neurorozwojowych,
wystepujacych zarowno w populacji dziecigcej, jak 1 wérdd osob dorostych, stanowiac okoto
5-8% populacji (Ayano i wsp., 2023; Popit i wsp., 2024). W Polsce, analogicznie do innych
krajow wysoko rozwini¢tych, odnotowuje si¢ systematyczny wzrost czgstoSci rozpoznan
ADHD, co pozostaje w $cistym zwigzku z postgpem wiedzy naukowej na temat etiologii
i obrazu klinicznego tego zaburzenia, wzrostem S$wiadomos$ci spolecznej oraz poprawag
dostepnosci do specjalistycznej diagnostyki 1 opieki medycznej (Abdelnour i wsp., 2022).
W Polsce, wedtug danych NFZ, w 2024 roku zarejestrowanych byto tylko ok. 1% populacji
z diagnoza ADHD, z czego kilkanascie procent dotyczy dorostych, a ponad 80% to dzieci
i mlodziez ponizej 18 roku zycia (Galileo Medical, 2025). R6znica migdzy globalng czestoscia
wystepowania a liczbg zarejestrowanych diagnoz w Polsce wskazuje na znaczace
niedodiagnozowanie tego zaburzenia.

Liczne badania pokazuja, ze aktywno$¢ fizyczna pozytywnie wplywa na objawy ADHD,
szczegblnie uwage 1 wykonawcze funkcje (Li 1 wsp., 2023). Meta-analiza 11 badan wykazata
umiarkowang, ale istotng statystycznie poprawe pamigci roboczej u dzieci z ADHD po
interwencjach zwiagzanych z aktywnoscia fizyczng (Cheng i wsp., 2025). Dodatkowo, badania
z neuroobrazowaniem (fNIRS) wskazuja, Ze ruch podczas wykonywania zadah wykonawczych
moze zwigksza¢ aktywno$¢ lewej kory przedczotowej (w szczegodlnosci grzbietowo-bocznej
kory przedczotowej) u dzieci z ADHD — co koreluje z lepszag wydajnoscia w zadaniach
wymagajacych uwagi 1 hamowania reakcji. Innymi stowy, umiarkowany ruch moze
»aktywowac” obszary mézgu potrzebne do skupienia uwagi (Hoy 1 wsp., 2024; Ludyga i wsp.,
2017).

Aktywne stanowiska pracy, takie jak biurko z rotorem noznym (desk-bike) pozwalajg na
nisko intensywne, ciagte ruchy no6g podczas wykonywania zadan poznawczych, ktore podnosza
poziom pobudzenia bez koniecznos$ci opuszczania tawki, co sprzyja zachowaniu kontekstu

edukacyjnego. Tego typu interwencje wpisuja si¢ w koncepcje taczenia aktywnosci aerobowe;j
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z zadaniami poznawczymi, ktora wedlug najnowszych metaanaliz jest szczegolnie skuteczna
w poprawie pamigci roboczej u dzieci z ADHD (Zhu wsp., 2023)

Celem pilotazowej interwencji jest ocena wptywu 2-miesi¢cznej mozliwosci pedalowania
na rotorze noznym w trakcie zaje¢ lekcyjnych, przez dzieci z nadpobudliwo$cia
psychoruchowa, na ich styl poznawczy w wymiarze refleksyjnos¢—impulsywnos¢, pamieé

robocza, nieuwage, impulsywno$¢ i nadaktywnoseé.

e Material

Pilotaz odbedzie si¢ w Osrodku 1 1 2. Za posrednictwem Os$rodkowych Koordynatorow
Projektu wytypowano szkoty podstawowe z duzg liczbg uczniow z ADHD w klasach I-III. Po
uzyskaniu zgody przez Os$rodkowego Koordynatora Projektu o Dyrektora Szkoty,
koordynatorzy szkolni (nauczyciele WF/EWS) rozestali rodzicom listy informacyjne
1 formularze zgody. Po uzyskaniu zgody przez Os$rodkowego Koordynatora Projektu
o Dyrektora Szkoty, koordynatorzy szkolni (nauczyciele WF/EWS) rozesla rodzicom listy
informacyjne i formularze zgody. W badaniu wezmie udziat 50 uczniow z ADHD w kazdym
z o$rodkow (25 w grupie badanej i 25 w grupie kontrolnej). Kryterium wiaczenia ucznia do
badan jest diagnoza ADHD, opinia lub bycie w trakcie diagnostyki pedagogiczno-
psychologicznej w kierunku nadpobudliwosci psychoruchowej, uczeszczanie do klasy I-III
szkoty podstawowej ogdlnodostepnej lub integracyjnej, zgoda opiekuna na badania. Kryterium
wylaczenia ucznia sg problemy behawioralne lub sensoryczne, ktére moglty powodowac stres
podczas interwencji, przeciwwskazanie do nisko intensywnego wysitku. Dzieci 1 rodzice
otrzymaja informacje o przebiegu interwencji oraz testach przeprowadzanych przed i po
interwencji.

e Metoda

Zakwalifikowani do badania uczniowie z nadpobudliwoscig psychoruchowa, po otrzymaniu
zgdd opiekundéw prawnych na udziat w badaniu, zostang losowo przydzieleni do grupy
kontrolnej (n = 25) 1 grupy badanej (n = 25). W obydwu grupach uczniowie zostang ocenieni

przez psychologa pod wzgledem:

e stylu poznawczego w wymiarze refleksyjnosé—impulsywnosé, Testem MFF
(Matching Familiar Figures Test). Test poréwnywania znanych ksztattow Kagana
(1964) w polskiej adaptacji Matczak 1 Wujcik (2022).

e pamieci roboczej, Testem CORSI (wersja S6). Test stanowi czgs¢ Wiedenskiego

Systemu Testow (Vienna Test System, VTS, Schuhfried) — jest komputerowym
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narzedziem diagnostycznym na standaryzowanej platformie komputerowe;j

umozliwiajacej obiektywny i precyzyjny pomiar réznych funkcji poznawczych.

Rodzice ocenig nieuwage, impulsywnosci i nadaktywnosci swoich dzieci za pomoca

Skali obserwacji rodzica (SOR) opracowanej i zwalidowanej przez Swiecicka (2011).

Nauczyciele ocenig nieuwage, impulsywnos$ci i nadaktywnos$ci za pomoca Skali

obserwacji nauczyciela (SON) opracowanej i zwalidowanej przez Swiecicka (2011).

e Interwencja

Przez 2 miesigce uczniowie z grupy badanej beda mieli do dyspozycji osobiste rotory
nozne (TempoTIM Plus Timago), ktore rejestruja liczbg obrotow w sposéb ciggly. Uczniowie
beda mogli pedatowaé w trakcie wszystkich lekcji w klasie wg witasnej checi. Co tydzien
nauczyciel, bedzie rejestrowat on-line za pomoca linku w REDCap liczbg¢ obrotéw wykonang
przez poszczegdlnych uczniow.

Po 2 miesigcach uczniowie zostang ocenieni przez psychologa, nauczycieli i rodzicéw za
pomoca tych samych narze¢dzi, natomiast uczniowie 1 nauczyciele wypetnia dodatkowo Skale
UzytecznoSci Systemu (System Usability Scale) do oceny percepcji uzytkownika rotora na
temat tatwosci uzytkowania tego typu urzadzenia w trakcie lekcji pod biurkiem.

Interwencja ,,Ruszaj gtowa 1 nogami” byta pierwotnie zaplanowana na przetom X-XI.
2025, natomiast ze wzgledu na uwarunkowania formalne (zgoda komisji etyki, okres $wiat
1 ferii zimowych) oraz dlugi czas trwania, zostanie zrealizowana w okresie II-111.2026, a wyniki

beda przedstawione w raporcie za rok 2026.
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8. Zespol badawczy — wdrazanie modeli Al dla potrzeb edukacji, sportu
i polityk publicznych (Wiestaw Firek, Katarzyna Ploszaj, Pawel Ggsior, Pawel
F. Nowak, Ewa Malchrowicz-Mosko)

8.1 Wprowadzenie

Sprawno$¢ fizyczna jest istotnie zwigzana z aktualnym i przysztym stanem zdrowia
zaréwno dzieci (Ortega i wsp., 2008; Ruiz i wsp., 2009; Garcia-Hermoso 1 wsp., 2019), jak
1 dorostych (Soysal i wsp., 2021; Kodama i wsp., 2009). Systemowa ocena sprawnosci fizycznej
ma zatem znaczenie nie tylko dla monitorowania zdrowia populacji, lecz takze dla
prognozowania przysztego obcigzenia chorobami. Obecnie obserwuje si¢ rosnace
zainteresowanie uzytecznoscig standaryzowanych testow sprawnosci fizycznej wykonywanych
w r6znych warunkach (z ang. field-based tests) w nadzorze zdrowia publicznego (Lang i wsp.,
2018). Szczegolnie istotne sg testy oceniajace wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa (CRF —
z ang. cardiorespiratory fitness), bedaca potencjalem dla wykonywania pracy mig$niowe;j
o dlugim czasie trwania; sprawno$¢ migsniowo-szkieletowa (MSF — z ang. musculoskeletal
fitness), obejmujaca site 1 wytrzymato$¢ migsniowa; oraz sktad ciata, czyli proporcje roznych
tkanek w organizmie czlowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem procentowej zawartosci
tkanki thuszczowej podskornej i wisceralnej. Testy te sg akceptowalne, wykonalne i skalowalne,
a jednocze$nie charakteryzuja si¢ wysoka trafnoscig predykcyjng w odniesieniu do zdrowia
(Garcia-Hermoso 1 wsp., 2019; Thomas 1 wsp., 2008; Ortega i wsp., 2011; Morales i wsp., 2011;
Jiménez-Pavon 1 wsp., 2011; Smith 1 wsp., 2014). Na przyktad, wyzszy poziom wydolnos$ci
krazeniowo-oddechowej (CRF) wigze si¢ z korzystnymi efektami zdrowotnymi takimi jak
nizszy poziom ottuszczenia ciata, zdrowie kardiometaboliczne, wyzszy poziom zdolnosci
poznawczych i zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy (Alvarez-Bueno i wsp., 2020; Alves
Donato i wsp., 2021; Cadenas-Sanchez i wsp., 2018; Lang 1 wsp., 2018; Donnelly i wsp., 2016).
Badania wskazuja, ze poziom CRF jest silniejszym predyktorem ryzyka chordéb sercowo-
naczyniowych u mlodziezy, niz obiektywnie mierzony poziom aktywnosci fizycznej (Garcia-
Hermoso i wsp., 2020). Z kolei wyzszy poziom sprawno$ci migsniowo-szkieletowej (MSF) jest
zwigzany z nizszg zawarto$cig tkanki thuszczowej, zmniejszonym ryzykiem chordb sercowo-
naczyniowych 1 metabolicznych oraz wyzszymi osiggni¢ciami edukacyjnymi (Smith i wsp.,
2014; Santana i wsp., 2017; Garcia-Hermoso i wsp., 2019; Robinson 1 wsp., 2023; Lopez i wsp.,
2020; Sardinha 1 wsp., 2016). Ogolnie wyniki testow sprawnosci fizycznej wigza si¢ z lepsza
jakos$cig zycia dzieci i mtodziezy (Bermejo-Cantarero i wsp., 2021). Promowanie aktywnego
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stylu zycia, w tym zwigkszanie poziomu aktywnosci fizycznej 1 uczestnictwa w sporcie oraz
ograniczenia zachowan sedentaryjnych, stanowiag obecnie wazne elementy globalnej agendy
zdrowia publicznego (WHO, 2018).

Poniewaz pomiar sprawnos$ci fizycznej jest wykonalny, relatywnie niskokosztowy
1 uzyteczny dla monitorowania zdrowia populacji (Lang i wsp., 2020; Lang i wsp., 2018),
pojawil sie silny miedzynarodowy apel o powszechng ocen¢ sprawnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy w ramach globalnego nadzoru i monitoringu zdrowia oraz badan przesiewowych
(Lang i1 wsp., 2023). Pomiary antropometryczne (np. masa ciala, obwdd talii) od dawna
stanowig wazny element oceny zdrowia w prowadzonych badaniach i praktyce klinicznej. Nie
mozna tego powiedzie¢ o komponentach sprawnosci fizycznej (np. CRF, MSF), mimo rosnace;j
liczby dowodow potwierdzajacych ich znaczenie (Lang i1 wsp., 2023). W 2023 roku
migdzynarodowa grupa badawcza opracowata 10 priorytetow w zakresie badan nad
sprawnoscig fizyczna (Lang 1 wsp., 2023):
1. Prowadzenie longitudinalnych badan w celu oceny zmian w sprawnosci fizycznej oraz jej
zwigzkow ze zdrowiem.
2. Wykorzystywanie monitorowania i nadzoru sprawnosci fizycznej do podejmowania decyzji
w zakresie polityki zdrowotne;.
3. Wdrazanie regularnych i spdjnych migdzynarodowych/krajowych badan sprawnos$ci
fizycznej z uzyciem wspodlnych metod pomiaru.
4. Wprowadzanie skalowalnych interwencji w szkotach, majacych na celu poprawe i promocje
sprawnosci fizyczne;.
5. Opracowanie uniwersalnych progéw (z ang. cut-points) dla sprawnosci fizycznej zwigzanej
ze zdrowiem.
6. Opracowanie interwencji stuzacych poprawie sprawnosci fizycznej.
7. Ocena rzetelnosci 1 trafno$ci narzedzi pomiaru sprawnosci fizycznej.
8. Opracowanie uniwersalnego migdzynarodowego zestawu testow sprawnosci fizycznej
wykonywanych w terenie (z ang. field-based).
9. Badanie i redukowanie nierownos$ci w zakresie sprawnosci fizyczne;.

10. Stworzenie migdzynarodowego repozytorium danych dotyczacych sprawnosci fizyczne;.

Bioragc pod uwage polskie uwarunkowania, aktualny stan badan oraz praktyke
edukacyjna, szczegdlnie wazne w perspektywie polityki krajowej wydaja si¢ punkty 1, 2, 3 oraz

5. Cho¢ w Polce mamy dtugg tradycje badan sprawnos$ci fizycznej, to miaty one charakter
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przekrojowy 1 kazdorazowo dotyczyty innych badanych. Pozwalato to na analiz¢ trendow
populacyjnych, ale juz nie na badanie loséw poszczegolnych jednostek. Realizacja priorytetu
pierwszego moglaby dostarczy¢ cennych informacji na temat zwigzkéw sprawnosci fizycznej
z niektorymi chorobami przewlekltymi lub przedwczesng umieralnoscia, a takze przysztymi
zaburzeniami psychicznymi (Kessler i wsp., 2005; Racine i wsp., 2021). Badania kohortowe
z wieloma punktami pomiarowymi umozliwityby analiz¢ indywidualnych trajektorii zmian
sprawnosci fizycznej oraz identyfikacje klinicznie istotnej minimalnej roznicy, czyli takiej
zmiany sprawnosci, ktoéra wigze si¢ z mierzalng poprawg lub pogorszeniem stanu zdrowia.

Drugi priorytet dotyczy wykorzystywania nadzoru i monitorowania sprawnosci
fizycznej do podejmowania decyzji w zakresie rozmaitych polityk publicznych. To zadanie
w Polsce jest czg$ciowo realizowane, bowiem od dwoch lat wszystkie dzieci muszg bra¢ udziat
w testach sprawnosci fizycznej, ktorych wyniki trafiaja do ogdlnopolskiej ewidencji ,,Sportowe
talenty”. W tym priorytecie nie o samo monitorowanie chodzi, ale o realne wykorzystywanie
zebranych danych. Poki co w Polsce s3 one gromadzone, ale nie opracowano sposobu
systemowego ich uzycia w zakresie zdrowia populacji. Ponadto nadzér nad zdrowiem
publicznym w Polsce nie obejmuje wykorzystywania wskaznikdw sprawnosci fizycznej. Nie
wykorzystuje si¢ rowniez tych danych do §ledzenia skutecznosci polityk krajowych, w tym do
monitorowania efektywnosci programéw ukierunkowanych na poprawe zdrowia dzieci
i mlodziezy, z wyjatkiem niektorych zadan realizowanych w ramach programu ,,WF z AWF”
(Molik, 2025).

Wdrozenie do praktyki edukacyjnej obligatoryjnej baterii testow nie wypelnia zatozen
Priorytetu 3: Wdrazanie regularnych 1 spojnych miedzynarodowych/krajowych badan
sprawnosci fizycznej z uzyciem wspdlnych metod pomiaru. Do ewidencji ,,Sportowe talenty”
wprowadza si¢ wyniki czterech testow sprawnosci fizycznej. Jest to jednak ,,autorski” zestaw
testow, niepokrywajacy sie w calo$ci z miedzynarodowo uznanymi i powszechnie stosowanymi
testami. Ma on tez swoje niedoskonatosci. Obecnie ocena budowy somatycznej polega tylko na
deklarowaniu wysokosci 1 masy ciala, co uniemozliwia faktyczng ocen¢ tak waznych
z perspektywy zdrowia parametrow jak np. procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej i/lub jej
dystrybucja. Ogoélnie zaweza to mozliwos¢ miedzynarodowych poréwnan. Ponadnarodowa
spdjnos¢ jest zalecana w tym priorytecie, podobna do tej jaka wypracowano juz w zakresie
globalnego monitoringu aktywnosci fizycznej (np. Global Matrix 3.0 — Active Healthy Kids
Global Alliance; Global Observatory for Physical Activity: GoPA; Global Observatory for
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Physical Education: GoPE; WHO Physical activity surveillance; Eurobarometer: Sport and
physical activity; SUNRISE Study).

Priorytet 5 =zaklada opracowanie uniwersalnych progéw sprawno$ci fizycznej
powigzanej ze zdrowiem. To zadanie, ktorego w Polsce nie realizujemy. Mimo ze autorzy
baterii testow ,,Sportowe talenty” zadeklarowali, Zze zostala ona stworzona w oparciu
o sprawnos¢ ukierunkowang na zdrowie (health-related fitness), raportowanie wynikow
sprowadza si¢ do analizy trendow populacyjnych. Wyniki sg wazne, ale informuja jedynie
o kierunkach zmian (Dobosz, 2024a). Autorzy zaproponowanych priorytetow sugerujg
opracowanie mi¢dzynarodowych uniwersalnych progow zdrowotnych, ktére informowatyby
czy jednostka lub populacja charakteryzuje si¢ ,,zdrowym” poziomem sprawnosci fizycznej. Za
wzor podaja migdzy innymi prog zdrowotny wskaznika masy ciata (BMI), stuzacy do
wykrywania nadwagi i1 otylo$ci. Przeprowadzone metaanalizy dotyczace progéw zdrowotnych
dla wydolnosci krazeniowo-oddechowej (Ruiz 1 wsp., 2016) pokazaly duza rozbiezno$¢ oraz
brak progow specyficznych dla wieku. Nowsza metaanaliza (Rollo i wsp., 2022) réwniez
wskazata, ze zakres kryteriow odnoszacych si¢ do zdrowia, stosowanych do oceny CRF wsrod
mlodziezy, jest zbyt szeroki, aby mozna bylo zaproponowaé uniwersalne progi dla
poszczegdlnych grup wiekowych. Wedlug nich konieczne s3 dodatkowe badania
z wykorzystaniem standardowych protokoldow testowych, uwzgledniajace rdéznice wiekowe,
ptciowe i kulturowe. Skoro nie mozna bezkrytycznie przenosi¢ norm na inne populacje, zasadne
wydaje si¢ tworzenie krajowych/regionalnych/kulturowych progéw zdrowotnych wedlug
wystandaryzowanego protokolu badawczego, a nastgpnie probowac je generalizowac.
Osiagnigcie migdzynarodowego konsensusu jest rOwniez zalecane w odniesieniu do progow
zdrowotnych dla miar sprawnosci migsniowej (MSF). Bez wzgledu na mozliwosci
uniwersalizacji, konieczne jest opracowanie ich na potrzeby kreowania polskich polityk
zdrowotnych, by na ich podstawie przekazywa¢ zrozumiale 1 przystepne informacje zwrotne
dla r6znych interesariuszy. Co innego znaczy informacja dla dziecka i jego rodzica, ze znajduje
si¢ na poziomie ponizej 50 centyla w odniesieniu populacji dzieci w Polsce, a co innego
informacja, ze sprawno$¢ dziecka jest na poziomie wymagajacym poprawy w perspektywie
zdrowotnej. Zaléozmy, ze utrzymaja si¢ aktualne negatywne trendy i1 populacja dzieci
1 mtodziezy bedzie coraz mniej sprawna. Za kilka lat moze si¢ okazac, ze aktualizowane siatki
centylowe nie bedg informowac o faktycznej sprawnosci badanego, tylko o jego miejscu na tle
populacji, ktorej sprawnos¢ moze by¢ na poziomie nizszym, niz zaleca obiektywny wskaznik
zdrowotny.
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Realizacja wyzej wymienionych priorytetdw wymaga opracowania ujednoliconego
migdzynarodowego testu sprawnosci fizycznej (Priorytet 8). Jak wskazuja Lang 1 wsp. (2023)
na §wiecie istnieje ponad 15 zestawow testow sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Do
najczgsciej stosowanych naleza Fitnessgram® (Plowman, Meredith, 2013), Eurofit (Council of
Europe, 1998) oraz ALPHA (Ruiz i wsp., 2011). Agregowanie danych na poziomie
migdzynarodowym jest utrudnione ze wzgledu na trudnosci w standaryzacji wynikow testow
sprawno$ci (np. réznice w testach i protokotach, wskaznikach wykonania, przedziatach
wiekowych oraz procedurach raportowania). Stad zalecenie przygotowania zestawu testow
tatwych do zastosowania przez personel nieposiadajacy specjalistycznego przygotowania,
posiadajacego dowody skutecznos$ci w zastosowaniu na duzg skale, trafnego i rzetelnego oraz
niskokosztowego (Domone i wsp., 2016). Dla polskiej praktyki badawczej, rozsadne wydaje
si¢ wybranie powszechnej 1 uznanej baterii testow.

Czg$¢ wymienionych wczesniej priorytetow (7, 8, 10) wymaga konsensusu
migdzynarodowego $rodowiska badaczy. Pozostate trzy priorytety (4, 6, 9) sa w Polsce
realizowane. W ramach dziatalnos$ci réznych zespoldw naukowych w ramach programu
WFzAWF opracowywane s3 programy stuzace poprawie sprawnosci fizycznej w formie
eksperymentalnie potwierdzonych plandéw treningowych lub specjalnie przygotowanych
scenariuszy lekcji wychowania fizycznego dla uczniow I etapu edukacyjnego. Wyniki tych
interwencji zostaly zaprezentowane w innych rozdziatach tegoz raportu. Wieloletnie diagnozy
pozwolily ujawni¢ nieréwnos$ci w zakresie sprawnos$ci fizycznej pomigdzy uczniami
wyroznionymi ze wzgledu na ple¢ lub inne czynniki spoteczno-demograficzne (Molik, 2024,
2025).

Przytoczone dane naukowe oraz miedzynarodowe rekomendacje jednoznacznie
wskazuja, ze sprawno$¢ fizyczna dzieci 1 mtodziezy stanowi kluczowy, obiektywny — ale mato
jeszcze wykorzystywany — predykcyjny wskaznik zdrowia, ktéry powinien by¢ monitorowany
w ramach systemowego nadzoru zdrowia publicznego. Chociaz w Polsce funkcjonuje
obligatoryjny pomiar sprawnosci fizycznej 1 koniecznos¢ raportowania wynikow uczniow do
ogolnopolskiej ewidencji ,,Sportowe talenty”, obecne rozwigzania koncentruja si¢ przede
wszystkim na gromadzeniu danych i opisie trendéw populacyjnych. Nie zbudowano jeszcze
systemu interpretacji danych, komunikowania wynikow uczniom i innym interesariuszom i nie
wykorzystuje si¢ ich do podejmowania decyzji dotyczacych polityk edukacyjnych,
zdrowotnych i sportowych oraz do ewaluacji programéw majacych na celu poprawe sprawnosci

fizycznej 1 zdrowia dzieci i mtodziezy. Szczegdlnie widoczna jest luka pomigdzy normatywna
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informacja populacyjng (np. pozycja centylowa) a komunikatem opartym na kryteriach
zdrowotnych, ktory mogltby realnie wspiera¢ decyzje podejmowane przez uczniow, rodzicéw,

nauczycieli oraz decydentow.
8.2. Cel raportu

Biorgc pod uwage powyzsza diagnozg, gtdwnym celem raportu jest uzasadnienie
potrzeby utworzenia i wdrozenia ogolnokrajowego systemu monitorowania sprawnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy, funkcjonujacego jako system zintegrowanego nadzoru zdrowia
publicznego (z ang. integrated surveillance), dostarczajacy rzetelnej, cyklicznej 1 uzytecznej
informacji zwrotnej dla ucznidéw, nauczycieli oraz decydentow publicznych.

Celem szczegdtowym jest pokazanie znaczenia sprawnosci fizycznej jako kluczowego
wskaznika zdrowia publicznego, ktory znajduje coraz wigcej uwagi w literaturze Swiatowe;j.
Ponadto wykazanie, ze coroczny, powszechny wysitek organizacyjny 1 dydaktyczny
nauczycieli wychowania fizycznego, obejmujacy pomiar sprawnosci fizycznej ok. 3 milionow
ucznidow, nie jest obecnie w peilni wykorzystywany w sposob systemowy, co znaczaco
ogranicza potencjat zgromadzonych danych dla formutowania celow zdrowia publicznego
1 polityk edukacyjnych. W raporcie zaprezentowany zostanie sposéb wykorzystania polskiego
systemu monitorowania sprawnosci fizycznej z perspektywy klasycznego modelu nadzoru
zdrowia publicznego, w ktorym zamiast definicji przypadkéw chorobowych, zastosowane
zostang standaryzowane wskazniki sprawnos$ci fizycznej 1 kryterialne progi zdrowotne.
Zaproponowany zostanie system, ktory z zatozenia nie bedzie stuzyt identyfikacji talentéw
sportowych czy selekcji 1 ocenie ucznidw, lecz majacy charakter stricte pedagogiczny,
rozwojowy 1 prozdrowotny. W niniejszym raporcie uwzglednione zostanie wykorzystanie
ewidencji ,,Sportowe talenty” oraz zaproponowane modyfikacje sluzace dostosowaniu

polskiego kontekstu badan sprawnosci fizycznej do migdzynarodowych trendow i wyzwan.
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8.3. Systemy monitorowania sprawnosci fizycznej jako element nadzoru

zdrowia publicznego

Nadzér nad zdrowiem publicznym to ,,ciggly, systematyczny proces gromadzenia,
analizy 1 interpretacji danych, $cisle zintegrowany z ich terminowym przekazywaniem osobom
odpowiedzialnym za zapobieganie i kontrole chordb oraz urazéw’ (Thacker, Berkelman, 1988).
W dokumencie Essential public health operations in the WHO European Region jako jedng
z funkcji zdrowia publicznego wyrdzniono nadzoér nad zdrowiem publicznym i dobrostanem
populacji (EPHO 1.). Te funkcje nalezy rozumie¢ jako ,,dostarczanie informacji o sytuacji
zdrowotnej ludnosci, w tym danych ze zwiadu epidemiologicznego. Obejmuje ona analize: (a)
istniejacych zrodet i narzedzi dla pozyskiwania danych o sytuacji zdrowotnej ludnosci; (b)
gléwnych obszarow gromadzenia informacji o zdrowiu; (c¢) nadzoru nad funkcjonowaniem
systemu zdrowotnego oraz (d) przetwarzania zebranych danych” (Lewtak i wsp., 2019). Celem
nadzoru jest pomoc decydentom poprzez dostarczanie uzytecznych dowodow,
umozliwiajacych skuteczne zarzadzanie. Nsubuga i wsp. (2006) zauwazaja, ze podobnie jak
decydenci potrzebuja kompetentnych i zmotywowanych ekonomistow do przygotowania
wysokiej jako$ci analiz technicznych, tak samo potrzebuja wykwalifikowanego personelu,
ktéry dostarczy naukowo rzetelnych informacji z zakresu nadzoru i potrafigcych przektadac
wyniki na rekomendacje konkretnych dziatan. Tacy pracownicy nie sg zbytecznym luksusem,
ale koniecznym elementem procesu racjonalnego planowania i wdrazania ukierunkowanych
interwencji. Wazne, aby system nadzoru byl projektowany i wdrazany w taki sposéb, aby
dostarczat wiarygodnych informacji, w odpowiednim czasie i przy mozliwie najnizszym
koszcie. Wykorzystywanie nadzoru zdrowia publicznego jako narzg¢dzia zarzadczego, wymaga
zapewnienia odpowiedniego wsparcia politycznego oraz zasobow kadrowych 1 finansowych.
Zaleca si¢, aby decyzje dotyczace budowy systemu nadzoru uwzgledniaty sze$¢ etapow

zaprezentowanych na ryc.67.
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Rycina 67. Etapy tworzenia i utrzymywania systemu nadzoru zdrowia publicznego
(zrodio: Nsubuga i wsp. 2006)

Wykorzystywanie informacji wytworzonych w procedurze nadzoru zdrowia
publicznego nie ogranicza si¢ tylko do ich gromadzenia i komunikowania decydentom. Drugim
waznym krokiem jest interpretacja danych oraz adekwatna odpowiedZ w postaci celowanych

interwencji. Nadzor 1 reagowanie w systemie nadzoru graficznie zaprezentowano na ryc. 68.
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Rycina 68. Model nadzoru i reagowania w zdrowiu publicznym
(zrodio: Nsubuga i wsp. 2006)

Nsubuga i wsp. (2006) zauwazaja, ze zwykle znaczna czg$¢ zasobow nadzoru zdrowia
publicznego przeznaczana jest na szybkie i obszerne wytwarzanie danych. Zalecaja potozenie
wiekszego nacisku na ich wykorzystywanie oraz wzmacnianie lokalnych zdolnosci do
identyfikowania zagrozen i skutecznego zarzadzania reakcjami. Ponadto zwracaja uwage, ze
rézne cele zdrowia publicznego oraz dziatania zmierzajace do ich osiggnigcia, wymagaja
r6znych systemow nadzoru lub systemoéw informacji zdrowotne;.

Wspotezesne podejécie do nadzoru zdrowia publicznego coraz cze$ciej wykracza poza
monitorowanie chordb i1 urazow, obejmujgc takze systematyczng oceng zasobow zdrowotnych
populacji oraz czynnikow warunkujacych zdrowie w calym cyklu zycia. Jednym z kluczowych,
a jednocze$nie mierzalnych i modyfikowalnych zasobow zdrowotnych dzieci i mtodziezy jest
sprawnos¢ fizyczna. W tym ujeciu systemy nadzoru i monitorowania sprawnos$ci fizycznej
moga by¢ traktowane jako integralny element nadzoru zdrowia publicznego, dostarczajac
obiektywnych 1 predykcyjnych informacji o aktualnym stanie zdrowia oraz przysztym ryzyku
choréb w populacji mtodych oséb. Ich rola nie ogranicza si¢ wytacznie do opisu poziomu
sprawnos$ci fizycznej, lecz polega przede wszystkim na tworzeniu podstaw do planowania,
wdrazania 1 oceny skutecznosci interwencji edukacyjnych, zdrowotnych i spotecznych.

W tym miejscu warto dokona¢ pewnych wyjasnien terminologicznych. Przez nadzor
sprawno$ci fizyczne] (z ang. fitness surveillance) nalezy rozumie¢ zorganizowany,

systematyczny i ciagly proces gromadzenia, analizy oraz interpretacji danych dotyczacych
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sprawnosci fizycznej populacji, prowadzony w ramach struktur instytucjonalnych panstwa lub
w bezposrednim powigzaniu z polityka publiczng. Jego celem jest wspieranie podejmowania
decyzji, planowania interwencji oraz oceny skuteczno$ci dziatan w obszarze zdrowia
publicznego, edukacji i sportu. Monitorowanie sprawnosci fizycznej (z ang. fitness monitoring)
polega na regularnej ocenie poziomu sprawnos$ci w czasie, ktore nie musi bezposrednio
wptywac na polityke publiczng; za$ testowanie sprawnosci fizycznej (z ang. fitness testing),
obejmuje przekrojowe lub podtuzne oceny sprawnosci fizycznej u tych samych osoéb, zwykle
przez nauczycieli wychowania fizycznego (Brazo-Sayavera i wsp., 2024).

Projektowanie skutecznych systemOw monitorowania sprawnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy wymaga spetnienia okreslonych warunkéw organizacyjnych, metodologicznych
i komunikacyjnych, analogicznych do tych, ktére obowigzuja w klasycznych systemach
nadzoru zdrowia publicznego. Ponizej przedstawiono zestaw kluczowych zasad
1 rekomendacji, ktore powinny zosta¢ uwzglednione przy tworzeniu i wdrazaniu takich
systemOw na poziomie krajowym (ryc. 69.). Zostaty one przygotowane przez migdzynarodowa
grupe badaczy, realizujacych projekt European Network for the Support of Development of
Systems for Monitoring Physical Fitness of Children and Adolescents — FitBack), sfinansowany
przez Uni¢ Europejska w ramach programu Erasmus+ Sport (Fitback, 2022; Joensuu 1 wsp.,
2024). Projekt Fitback jest koalicja badaczy z 10 europejskich panstw, posiadajacych
doswiadczenie w prowadzeniu oceny, monitorowania lub nadzoru nad sprawnoscia fizyczna
dzieci na poziomie populacyjnym. Fundamentem projektu Fitback byl ALPHA project,
w ramach ktérego przygotowano bateri¢ testow terenowych zgodnych z koncepcja health-

related fitness (Ruiz 1 wsp., 2011; Espana-Romero 1 wsp., 2010).
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Rycina 69. 10 krokow jak zaprojektowaé system monitorowania sprawnosci fizycznej
(zrodio Fitback, https://www.fitbackeurope.eu/en-us/Monitoring-fitness/10-step-to-design)
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Glownym celem niniejszego raportu jest uzasadnienie potrzeby utworzenia narodowego
systemu monitorowania sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy, wigc jesteSmy na etapie
pierwszych trzech krokéw wyzej wspomnianych rekomendacji Fitback (ryc. 69). W dalszej
czesci raportu sformutowane zostang misja i cele proponowanego systemu, ktére powinny by¢
na tyle perswazyjne, aby wszyscy interesariusze zrozumieli sens jego utworzenia. W drugim
kroku nalezy wlaczy¢ interesariuszy do wspolprojektowania systemu. Zgodnie z zaleceniami
grupy Fitback, system powinien zosta¢ zbudowany na solidnym fundamencie naukowym
1 rzetelnej informacji o znaczeniu i1 sensowno$ci podjetego wyzwania. Stad wazna rola

srodowiska naukowego, szczegolnie akademii wychowania fizycznego.

8.4. Przeglad krajowych i regionalnych szkolnych systeméw nadzoru

i monitorowania sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy

Opublikowany w 2024 roku przeglad zakresowy (Brazo-Sayavera i wsp., 2024), donosi,
ze dotad niewiele krajow wdrozyto krajowy system nadzoru i monitorowania sprawnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy. Autorzy tej publikacji zidentyfikowali 15 systemow, z ktorych
potowa pochodzita z Europy (n = 7), pozostate pochodzity z Azji (n = 4), Ameryki Potnocne;j
(n = 2) 1 Ameryki Potudniowej (n = 2). Joensuu 1 wsp. (2024) w Europie zidentyfikowali
o jeden system wigcej, uwzgledniajac réwniez regionalny system z hiszpanskiej Galicji.
Szczegolowe informacje o nazwach programow, kraju pochodzenia, roku rozpoczecia
(zakonczenia), osobach objetych monitoringiem oraz czgstotliwosci ich przeprowadzania

zawiera tabela 119.

Tabela 119. Systemy nadzoru i monitorowania sprawnosci fizycznej na swiecie.

Rok

Rok

Nazwa programu Akronim Kraj rozpoczecia | zakonczenia Procedura pomiaru Wiek Ci:is)tézﬂl
programu programu
National Standard NSPFS Chiny 1954 trwa nadal Obowiazkowe dla wszystkich 6-22 | coroczny
of Physical uczniéw oraz studentow studiow
Fitness of Students licencjackich)
Japan Fit Survey for --- Japonia 1964 trwa nadal Dzieci w wieku szkolnym (6—17 6-79 | coroczny

All Ages

lat) losowo wybierane z kazdej
z 47 prefektur Japonii, z kazdej
prefektury losuje si¢ 50—-60
uczniéw, dobranych warstwowo
wedhug ptci 1 wieku
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National SLOfit Stowenia 1982 trwa nadal SLOfit to coroczny monitoring 6-19 | coroczny
surveillance system 220 000 ucznidow w wieku 6-19
for physical and lat, pozwalajacy obja¢ pomiarem
motor development niemal catg populacj¢ uczniéw
of children and w Stowenii w kwietniu kazdego
youth in Slovenia roku
Brazil Sport Project | PROESP- | Brazylia 1994 trwa nadal System obejmuje dane dotyczace 6-17 | coroczny
Br uczniow szkot, ktore dobrowolnie
wdrazaja zestaw testow
tworzacych PROESP-BR, bedacy
krajowa bazg danych monitoringu
sprawnosci fizyczne;.
National Health and | NHANES USA 1999-2000 trwa nadal NHANES wykorzystuje 3 coroczny
Nutrition czterostopniowy schemat doboru i starsi
Examination Survey proby w celu wylonienia
uczestnikow.
Canadian Health CHMS Kanada 2007-2009 trwa nadal CHMS stosuje warstwowy, 3-79 | dwarazy
Measures trzystopniowy schemat doboru w roku
Survey proby, polegajacy na wyborze
jednego lub dwodch respondentow
z kazdego gospodarstwa
domowego w losowo wybranych
lokalizacjach, przy czym
stratyfikacja na kazdym etapie
oparta jest na regionach
geograficznych, strukturze
gospodarstwa domowego oraz
grupach wiekowych.
National System of | SIMCEEF Chile 2010 2011 System populacyjny, ktory ocenia | 13-14 | coroczny
Evaluation wszystkich uczniéw klas 6smych
Learning Outcomes w Chile.
of the
Ministry of
Education of Chile
on Physical
Education
French national DIAGNO Francja 2010 2018 Dane pochodza z kilku regionéw 5-11 | coroczny
program to assess FORM Francji. Wszystkie szkoty we
physical fitness, Francji zostaly zaproszone do
organized udziatu w badaniu, przy czym
by Institut des dyrektor szkoty decydowat o
Rencontres de udziale placowki.
la Forme
Physical Activity PAPS Korea 2010 trwa nadal PAPS jest realizowany we 9-18 | coroczny
Promotion Potudnio wszystkich szkotach publicznych
System wa i prywatnych w Korei

Potudniowej w celu oceny
sprawnosci fizycznej oraz
dostarczania zalecen dotyczacych
aktywnosci fizycznej dla uczniow
szkot podstawowych,
gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych.
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fitness monitoring
System

uczniéw klas 1-12 we wszystkich
szkotach ogolnoksztatcacych

National Fitness NFA Korea 2011 trwa nadal Program rzadowy, ktory oferuje 4-6; | coroczny
Award i NFA Potudnio bezptatne badania sprawnosci 11
Dla wa fizycznej indywidualnym i starsi
najmiodsz osobom, ktore dobrowolnie
ych dzieci zglaszaja si¢ do udziatu w 75
osrodkach badawczych
zlokalizowanych w catym kraju.
Program ten zostat pierwotnie
zaprojektowany dla osob w wieku
11 lat i starszych, natomiast
program pilotazowy dla dzieci
w wieku 4 i 6 lat rozpoczat si¢
w 2023 roku. Program pilotazowy
oparto na doborze warstwowym,
z uwzglednieniem wieku, plci
oraz obszaru zamieszkania.
Hungarian National NETFIT Wegry 2013 trwa nadal NETFIT to ogdlnokrajowa, 11-19 | coroczny
Student Fitness reprezentatywna proba 2686
Test uczestnikow, wybrana z 53 szkot
w siedmiu regionach metoda
dwustopniowego losowania
warstwowego. Podproba 578
uczniow jest losowo wybierana
do badan laboratoryjnych w
pigciu regionalnych laboratoriach.
A national physical Move! Finlandia 2016 trwa nadal System populacyjny obejmujacy 111 | coroczny
functional capacity uczniéw klas 518 14
monitoring and
feedback system for
Finnish students in
grades 5 and 8
FitEscola FitEscola | Portugalia 2016 trwa nadal System obejmuje wszystkich - coroczny
uczniéw szkot w Portugalii.
National fitness - Serbia 2017 trwa nadal System populacyjny, ktory testuje | 9-19 | semestralny
monitoring wszystkich uczniéw w
system in Serbia okreslonym przedziale
wiekowym.
Lithuanian physical - Litwa 2019 trwa nadal System obejmuje wszystkich 6-17 | coroczny

Uwagi: CHMS: Kanadyjski system wykorzystuje rozne testy w kolejnych cyklach badawczych. NFA: Oceny prowadzone sa
sporadycznie w ciggu roku. Litewski system monitorowania sprawnos$ci fizycznej nie zostal dotychczas uruchomiony w pelnym
zakresie. Opracowano na podstawie Brazo-Sayavera i wsp., (2024, s. 1760-1762)

Zakres wieku uczestnikéw opisanych w Tabeli 1. wynidst od 3 lat wzwyz. Do oceny

sprawnosci fizyczne] wykorzystano tacznie 74 rozne testy, w tym 13 testow wydolnosci

krazeniowo-oddechowej (CRF), 23 testy sprawnosci migsniowo-szkieletowej (MSF), 7 testow

szybkos$ci, 11 testow zwinno$ci, 6 testow gibkosci, 13 testow sktadu ciata oraz jeden test

réwnowagi. We wszystkich systemach pomiary przeprowadzono raz w roku, z wyjatkiem

systemu serbskiego, w ktorym realizowane sg dwa pomiary oraz kanadyjskiego, w ktorym dane
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gromadzi si¢ raz na dwa lata (Brazo-Sayavera i wsp., 2024). Pierwszy europejski system zostat
uruchomiony w Stowenii w 1982 roku, pozostate dopiero w drugiej dekadzie XX wieku. We
Francji system Diagnoform zakonczyl funkcjonowanie w 2018 roku. Wigkszo$¢ dziata/dziatata
w krajach/regionach o wysokich dochodach (Finlandia, Francja, Galicja, Wegry, Litwa,
Portugalia i Stowenia), jeden w kraju o $rednich dochodach (Serbia). Srednie PKB per capita
waha si¢ w tych krajach od 9 230 USD (Serbia) do 53 655 USD (Finlandia) — (Joensuu i wsp.,
2024). W centralnych systemach informacyjnych we wszystkich krajach gromadzi si¢ dane ok.
I mln ucznidéw, w tym ok. 650 tys. na Wegrzech (93% populacji), 200 tys. w Stowenii (ok. 96%
populacji), 120 tys. w Portugalii (ok. 12% populacji) 1 ok. 100 tys. w Finlandii (ok. 96%
populacji. We Francji i Galicji (Hiszpania) zanotowano odpowiednio 32 tys. i 26 tys.

uczestnikow. Nie ma aktualnych danych z Litwy i Serbii.
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ESTONIA RUSSIA
LATVIA
musve  UNITED DENMARK -
KINGDOM
ner BELARUS
NETHERLAND POI-AND
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Sam—" -
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ot
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CYPRUS

Rycina 70. Zidentyfikowane narodowe lub regionalne systemy nadzoru i monitorowania sprawnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy w Europie: Move! (Finlandia), Diagnoform (Francja), DAFIS (Galicja, Hiszpania), NETFIT
(Wegry), The assessment of student's fitness in primary and secondary schools (Litwa), FlTescola (Portugalia),

National Physical Fitness Surveillance System (Serbia), SLOfit (Stowenia)
(Zrédto: Joensuu i wsp., 2024, s. 7)
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Przeprowadzone metaanalizy 1 opracowania eksperckie projektu pokazuja, ze
najwigkszymi barierami w rozwoju systemu nadzoru i monitorowania sprawnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy s3:

1. Brak wsparcia ze strony rzadéw lub zmienne wsparcie polityczne;

2. Brak finansowania;

3. Niski priorytet sprawnosci fizycznej w agendzie zdrowia publicznego;

4. Problemy z akceptacja systemu w rdéznych $rodowiskach zawodowych

(Brazo-Sayavera 1 wsp., 2024; Joensuu i wsp., 2024).

Z kolei jako mocne strony istniejagcych systemow wskazano:

1. Solidne naukowe podstawy korzysci wynikajacych ze sprawnosci fizycznej;

2. Mozliwo$¢ wdrozenia w warunkach szkolnych;

3. Dostarczanie cennych informacji na potrzeby edukacji, polityki zdrowotnej i sportu
(Joensuu i wsp., 2024).

Istotnym wnioskiem z przywotywanych metaanaliz jest to, ze dotychczas wickszos¢
dzialan zwigzanych z systematycznym monitorowaniem sprawnosci fizycznej bylo
rozproszonych 1 ograniczonych terytorialne. Problem ten probuje si¢ w Europie rozwigzac
poprzez tworzenie migdzynarodowych platform shuzacych gromadzeniu ujednoliconych
danych. Przykladami takich dziatan jest przywotany wczesniej European Network for the
Support of Development of Systems for Monitoring Physical Fitness of Children and
Adolescents — Fitback (https://www.fitbackeurope.eu/en-us/) oraz European Fitness

Monitoring System — EUFITMOS (https://eufitmos.eu/).

8.5. Ewidencja ,,Sportowe talenty”

Ewidencja ,,Sportowe talenty” zostala utworzona na mocy Ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2023
poz. 1718). Do Ustawy o sporcie (Dz. U. 2010 Nr 127 poz. 857) dodano Rozdziat 6a Ewidencja
»Sportowe talenty”, ktora wprowadzita obowiazek gromadzenia danych z czterech prob
sprawnosci fizycznej na II 1 III etapie edukacyjnym. Z nowelizacja tej ustawy wigzaty sie
rowniez zmiany w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2017 poz. 59)

oraz Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowej (Dz.U. 2011 nr 139
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poz. 814). Obowigzek corocznego przeprowadzania testow sprawnos$ci fizycznej przez
nauczycieli wychowania fizycznego zostat wprowadzony do podstawy programowe;j
ksztalcenia ogolnego w zakresie wychowania fizycznego. Od 1 wrzesnia 2025 obowigzek
testowania sprawnosci fizycznej rozszerzono o uczniow na I etapie edukacyjnym (MEN, 2025),
ale do tej pory nie znowelizowano ustawy o sporcie, wiec nie istnieje formalny obowigzek
wpisywania tych wynikéw do ewidencji ,,Sportowe talenty”. Podjeta proba wprowadzenia
koniecznych zmian (Ustawa z dnia 21 listopada 2024 r. o zmianie ustawy o sporcie oraz
niektorych innych ustaw) nie zostata podpisana przez Prezydenta RP i skierowana do Trybunatu
Konstytucyjnego. Planowana nowelizacja miata dotyczy¢ zmiany nazwy ewidencji ,,Sportowe
talenty” na ,,Badania kompetencji ruchowych uczniow” i likwidacji mozliwosci dostepu do
ewidencji klubom sportowym, zwigzkom sportowym i polskim zwigzkom sportowym.
Ograniczenie dostepu bylo zwigzane z ochrong oraz przetwarzaniem danych osobowych
ewidencji 1 zwigkszeniem poziomu ich bezpieczenstwa. Zagregowane i zanonimizowane dane
(tj. wysoko$¢, masa ciata i wyniki prob sprawnosci) mialy by¢ przekazywane wytacznie do
celéw naukowo-badawczych, dydaktycznych, oswiatowych lub statystycznych. Obecnie
obowigzuje nadal ewidencja ,,Sportowe talenty”, cho¢ w praktyce cel jej istnienia zmienit si¢
z identyfikowania talentow sportowych na diagnoz¢ kompetencji ruchowych uczniow.
Podmiotem prowadzacym ewidencje jest minister wtasciwy do spraw kultury fizyczne;.
Ministerstwo Sportu i Turystyki zlecito zadanie przygotowania infrastruktury informatyczne;j
Instytutowi Sportu — PIB. Na stronie internetowej programu czytamy, ze ,.celem jest
zdiagnozowanie poziomu kondycji fizycznej dzieci w polskich szkotach oraz wyszukiwanie
najbardziej utalentowanych sportowo ucznidow. Fundamentem programu jest koncepcja
sprawnosci fizycznej warunkujacej zdrowie (z ang. — health-related fitness), za$ narzedziem
pozwalajacym na operacjonalizacj¢ dzialan platforma informatyczna SportoweTalenty.pl —
udostgpniona nauczycielom w celu wprowadzania i monitorowania wynikoéw pomiarow
somatycznych 1 badan sprawno$ciowych przeprowadzanych podczas lekcji wychowania
fizycznego. Zebrane dane pozwolg na: a. populacyjng ocen¢ kondycji fizycznej; b. ocene
somatycznych i1 motorycznych predyspozycji poszczegdlnych uczestnikow programu do
uprawiania sportu; budowanie skal referencyjnych (odniesienia) dla ocen kondycji fizycznej
dzieci i mtodziezy w Polsce” (Sportowe Talenty, b.d.). Znajdujemy tam tez informacjeg, ze
przygotowane zostanie narzedzie, ktére bedzie udostgpnialo informacje wszystkim
zainteresowanym stanem kondycji fizycznej polskiego spoteczenstwa, w tym nauczycielom,

rodzicom, trenerom, zespotom naukowym, pracownikom jednostek administracji panstwowe;j,
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a przede wszystkim dzieciom i mlodziezy. Dzisiaj nie istnieje jeszcze taka funkcjonalnos¢.
Przygotowano narzg¢dzie informatyczne, do ktérego dostgp maja osoby upowaznione przez
dyrektora szkoty (nauczyciele), ktorzy wpisuja dane dotyczace pomiaréw somatycznych
uczniéow 1 wyniki czterech prob sprawnosci fizycznej. Nikt inny nie posiada dostgpu do tego
narzedzia, ktorego funkcjonalno$¢ ogranicza si¢ do przekazywania informacji zwrotnej
nauczycielowi o $rednich wynikach uczniéw z klasy w pordwnaniu do wynikow catlej
populacji. Pozostate dane wprowadza sam nauczyciel, wigc nie mozna tego nazwac informacja
zwrotng. Podmioty zainteresowane wynikami moga, w drodze opisanej ustawowo, wnioskowac
o dostep do samej bazy, ale bez dostepu do samego narzedzia.

Nauczyciele wychowania fizycznego przeprowadzili testy sprawnosci fizycznej wsrod
swoich ucznidow, zgodnie z wymogami okre§lonymi w podstawie programowej po raz pierwszy
w marcu i kwietniu 2024 r. Zebrano wowczas dane blisko 3,1 mln uczniow, ktére opracowano
w dwoch publikacjach J. Dobosza Kondycja fizyczna dzieci i mtodziezy w Polsce w 2024 roku
(2024b) oraz Sportowe talenty. Ewaluacja programu (2024a). Po pierwszej edycji programu

Instytut Sportu — PIB sformutowat nastepujace rekomendacje 1 wnioski (Dobosz, 2024a):

- ,konieczne jest opracowanie mechanizméw generowania informacji zwrotnej dla uczniow
uczestniczacych w badaniach, ich rodzicéw oraz nauczycieli wychowania fizycznego. Obecnie
Program nie spetnia funkcji edukacyjnej i nie ksztattuje odpowiednich postaw uczniow
1 rodzicow wobec aktywnos$ci fizycznej oraz troski o prawidlowy rozwoj i sprawno$¢

organizmu” (s. 6),

- ,nalezy podja¢ dziatania majace na celu zwigkszenie liczby ucznidw uczestniczacych
w badaniach. Obecny udzial na poziomie 83,3% jest zdecydowanie niewystarczajacy. Zbyt
wiele szkot 1 oddzialow w szkotach (13%) nie brato udziatu w badaniach lub uczestniczyto
w nich w minimalnym stopniu, co ograniczalo zbieranie danych na temat kondycji fizyczne;j

dzieci” (s. 12),

- ,,cZe$¢ nauczycieli nie przestrzega standardow realizacji pomiarow. W zwigzku z tym nalezy
wprowadzi¢ mechanizm weryfikacji przynajmniej czg¢sci kompetencji nauczycieli do
prowadzenia badan (s. 13)” oraz wesprze¢ nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w zakresie

przeprowadzania testow sprawnosci fizycznej (s. 14),

- ,pomiar wysoko$ci 1 masy ciala nalezy powierzy¢ nauczycielom i/lub pielegniarkom

szkolnym, aby zwigkszy¢ wiarygodnos$¢ i rzetelno$¢ zbieranych informacji” (s. 13),

str. 386



- ,wzmocnienie nadzoru nad realizacjg Programu. Zwickszenie intensywno$ci monitoringu
realizacji Programu przez kuratoria o$wiaty, co zapewni skuteczniejsza kontrole jakosci oraz

sprawnosci jego wdrazania w szkotach” (s. 14).

Przeprowadzona ewaluacja pierwszej edycji programu pokazata, ze udato si¢ stworzy¢
fundamenty dla ogdlnopolskiego systemu badan sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy
(Dobosz, 2024b, s. 15). W konteks$cie wczesniejszych rozwazan na temat konstruowania
systemow nadzoru i monitorowania sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w ramach zdrowia
publicznego, pomyslnie udato si¢ w Polsce stworzy¢ potowe modelu zaprezentowanego na
rycinie 68, czyli etap generowania danych. Do zamknigcia systemu potrzebujemy procedur
interpretacji i wykorzystania tych danych, aby staty si¢ narzgdziem realnej polityki zdrowotne;j
1 edukacyjnej. Jak pisali Foege, Hogan 1 Newton (1976) gromadzenie i analiza danych nie
powinny pochlania¢ zasobow, jesli nie prowadza do podjecia dziatan. W 2025 roku po
przeprowadzonej drugiej edycji gromadzenia danych, otrzymamy kolejny raport o stanie
kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy, ktérego wnioski zapewne beda podobne do
ubiegtorocznych. Nie mozna si¢ spodziewac istotnych zmian w calej populacji rok do roku,
tym bardziej, ze pomigdzy pomiarami nie wprowadzono istotnych zmian w systemie edukacji,
ktory miatby takie zmiany generowaé w tak krotkim okresie. Ponadto nie ma przeciez potrzeby
badania catej populacji, zeby mdc wyciaggaé generalne wnioski. Wystarczy wykonaé pomiar na
probie reprezentatywnej. Skoro angazujemy wielkie zasoby, to korzy$ci musza byc¢

wspotmiernie wyzsze.

8.6. Zalozenia i sposob wdrozenia polskiego systemu monitorowania

sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy

8.6.1. Definicja systemu

Polski System monitorowania sprawnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy to zintegrowany,
powszechny 1 nieselekcyjny system nadzoru zdrowia publicznego, funkcjonujacy
w §rodowisku szkolnym, ktorego celem jest cykliczne gromadzenie, analiza i interpretacja
danych dotyczacych poziomu sprawnos$ci fizycznej oraz wybranych zachowan zwigzanych
z aktywnos$cig fizyczng uczniéw. System stanowi adaptacje klasycznego modelu nadzoru
zdrowia publicznego, w ktorym zamiast definicji przypadkéw chorobowych stosuje sie

standaryzowane wskazniki sprawnosci fizycznej i kryterialne progi zdrowotne, umozliwiajace
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ocen¢ stanu zdrowia populacji dzieci 1 miodziezy. Centralnym elementem infrastruktury

systemu jest ewidencja ,,Sportowe Talenty”, petnigca funkcje gromadzenia oraz przetwarzania

danych.

System nie ma charakteru selekcyjnego ani rankingowego i nie stuzy identyfikacji

talentow sportowych. Jego podstawowa funkcja jest dostarczanie rozwojowej informacji

zwrotnej wspierajacej proces dydaktyczny, zdrowie i dobrostan uczniéw oraz podejmowanie

decyzji publicznych opartych na danych.

8.6.2. Cele systemu

Dostarczanie rzetelnej 1 zrozumiatej informacji zwrotnej uczniom/rodzicom
1 nauczycielom wychowania fizycznego na temat poziomu oraz zmian sprawnos$ci
fizyczne;j.

Monitorowanie stanu sprawnosci fizycznej dzieci i miodziezy w skali lokalnej,
regionalnej 1 krajowej w ujeciu dtugofalowym.

Wspieranie zdrowia publicznego poprzez identyfikacj¢ obszarow ryzyka oraz oceng

skutecznos$ci dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

8.6.3. Cele szczegolowe

standaryzacja pomiardw sprawnosci fizycznej w systemie o$wiaty,

wdrozenie kryterialnych progéw zdrowotnych umozliwiajacych interpretacje wynikoéw
w odniesieniu do zdrowia ucznia a nie porownywania z rowiesnikami,

wzmocnienie kompetencji nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie diagnozy,
udzielania informacji zwrotnej oraz projektowania procesu ksztatcenia i wychowania
w oparciu o dane ucznia i klasy,

zapewnienie decydentom publicznym dostgpu do aktualnych i wiarygodnych danych,

integracja danych edukacyjnych i zdrowotnych.
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8.6.4. Spodziewane rezultaty funkcjonowania systemu

Poziom ucznia/rodzica

Poziom nauczyciela i szkoly

Poziom systemowy

- wzrost $wiadomosci
zdrowotnej

1 motywacji do
podejmowania aktywnosci
fizyczne;,

- lepsze rozumienie
wiasnych mozliwosci i
potrzeb rozwojowych,

- wsparcie indywidualnego
postepu, niezaleznie od
poziomu wyjsciowego.

- dostep do obiektywne;,
standaryzowanej informacji
wspierajacej proces
dydaktyczny,

- mozliwo$¢ planowania
dziatan dydaktycznych

W oparciu o realne potrzeby
uczniow,

- wzmocnienie roli
wychowania fizycznego jako
przedmiotu o znaczeniu
zdrowotnym.

- uzyskanie wiarygodnego
obrazu stanu sprawnosci
fizycznej populacji dzieci
1 mtodziezy,

- mozliwo$¢ oceny trendow
1 skutkow dziatan
publicznych

w dhuzszej perspektywie,

- stworzenie podstaw do
projektowania skutecznych
interwencji, opartych na
dowodach,

- lepsza koordynacja dziatan
pomiedzy sektorem
edukacji, zdrowia i sportu.

8.6.5. Plan wdrazania systemu monitorowania sprawnosci fizycznej dzieci

i mlodziezy

Ponizszy plan tworzenia i wdrazania systemu (tab. 120) zostal opracowany na

podstawie modelu Thacker 1 Stroup, (1988) — (ryc. 67), ktéry dostarczyt ram koncepcyjnych

oraz rekomendacji Fitback jako ram operacyjnych (ryc. 69).
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Tabela 120. Rekomendowany plan wdroZenia systemu monitorowania sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy.

Etap I
Ustalenie celow i ram systemu

Etap 11
Zdefiniowanie wskaznikow
i struktury systemu

1. Ustalenie misji i celow systemu
(zob. opis powyzej)

2. Zaangazowanie interesariuszy

W tym:

- nauczycieli wychowania fizycznego,

- dyrektoréw szkot,

- uczniow 1 ich rodzicow,

- przedstawicieli administracji o§wiaty, zdrowia i
sportu,

- zespotu naukowo-eksperckiego.

3. Oparcie systemu na wiedzy naukowej

W tym na:

- koncepcji health-related fitness,

- progach zdrowotnych, a nie pordwnaniach
populacyjnych,

- definicji nadzoru zdrowia publicznego (nadzor
1 monitorowanie a ni identyfikacja talentow
sportowych).

1. Okreslenie struktury zarzadzania
Utworzenie wielopoziomowej
struktury:

- poziom szkolny (realizacja
pomiaréw),

- poziom regionalny (wsparcie jakosci),
- poziom centralny (analiza,
raportowanie).

2. Finansowanie

Zapewnienie:

- stabilnego finansowanie i utrzymania
systemu,

- srodkdw na promocjg, szkolenia i
ewaluacje,

- trwatosci bez wzgledu na aktualng
sytuacje polityczna.

3. Plan zarzadzania danymi
Opracowanie:

- zasad gromadzenia danych,

- zasad ochrony danych osobowych,
- regut dostepu i raportowania.

Etap 111
Wdrozenie operacyjne

Etap IV
Ewaluacja i komunikacja

1. Prezentowanie kluczowych rezultatow
Zaprojektowanie sposoboéw komunikowania
wynikow:

- uczniowi/rodzicowi (informacja rozwojowa),
- nauczycielowi (wsparcie dydaktyczne),

- decydentom (raporty zagregowane).

2. Badania pilotazowe
Przeprowadzenie pilotazu:

- testowanie wskaznikow,

- weryfikacja procedur,

- ocenia obcigzenia szkot 1 nauczycieli,
- weryfikacja bazy danych.

3. Wdrozenie systemu

W tym:

- szkolenia nauczycieli WF,
- materialy instruktazowe,

1. Komunikowanie i ciggte
doskonalenie

W tym:

- ewaluacja jakos$ci danych,

- ocena uzytecznosci informacji
zwrotnej,

- komunikacja z interesariuszami,

- modyfikacja celow, wskaznikow 1
procedur.
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- system wsparcia (help desk),
- strona internetowa/aplikacja.

8.7. Rekomendacje

utworzenie polskiego systemu monitorowania sprawnosci fizycznej dzieci 1 mlodziezy
jako czgsci systemu nadzoru zdrowia publicznego;
wykorzystanie ewidencji ,,Sportowe talenty” jako gtownego Zrddta danych;
podejmowanie dzialan zmierzajagcych do przelamywania barier zwigzanych
z wdrozeniem systemu, w tym:

o pozyskanie wsparcia ze strony rzadu i1 uniezaleznienie programu od zmiennego

wsparcia politycznego;

o zapewnienie stabilnego finansowania;

o podniesienie wagi sprawnosci fizycznej jako wskaznika zdrowia publicznego;

o pozyskania akceptacji réznych Srodowisk zawodowych, w tym przede

wszystkim nauczycieli wychowania fizycznego

rozwazenie zmiany obligatoryjnych prob sprawnosci fizycznej, aby byly one spdjne
z powszechnymi i uznanymi bateriami testow sprawnos$ci fizycznej. Umozliwi to
poréwnywanie wynikow 1 wiaczenie polskiego systemu do ogodlnoeuropejskich i/lub
ogolnoswiatowych systemoéw oraz korzystanie z dobrych praktyk;
opracowanie progow zdrowotnych dla prob sprawnosci fizycznej;
skonstruowanie standaryzowanego indeksu sprawnosci fizycznej jako syntetycznego
wskaznika ,,zdrowej” sprawnosci fizycznej, opartego na naukowo uzasadnionych
komponentach sprawnosci powigzanych z ryzykiem zdrowotnym (np. sprawnos¢
krazeniowo-oddechowa, sita mi¢§niowa, sktad ciata). Taki indeks powinien umozliwia¢
agregacje wynikow z roznych testow sprawnos$ciowych oraz ich interpretacje

w odniesieniu do kryteriéw zdrowotnych, a nie wylacznie norm populacyjnych.;
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przygotowanie otwartej platformy (strony internetowej, aplikacji), na ktorej kazdy
uczen moze wpisywaé¢ wyniki i otrzymywac informacje¢ zwrotng (raport) o poziomie
sprawnosci fizycznej, interpretacje¢ zdrowotng, wskazowki dotyczace sposobow
poprawiania wynikdw i inne. Na poziomie nauczyciela stworzenie mozliwosci
generowania zbiorowych raportdow o uczniach wraz ze wskazéwkami dydaktycznymi
oraz sposobami doskonalenia i modyfikacji programow nauczania itd. Na poziomie JST
1 administracji centralnej mozliwo$¢ generowania raportow o stanie zdrowia populacji
1 wskazdwkach dotyczacych koniecznych interwencji;

wykorzystanie modeli predykcyjnych opartych na AI/ML do przewidywania przysztych
trajektorii stanu zdrowia populacji. Ze wzgledu na obowigzujace na terenie Unii
Europejskiej rozporzadzenie Artificial Intelligence Act (European Union, 2024), zaleca
si¢ raportowanie predykcji zdrowotnych od poziomu nauczyciela/szkoty, aby
planowany system nie zostat zdefiniowany jako ,,system wysokiego ryzyka”;
rozwazenie zbierania na platformie dodatkowych (nieobligatoryjnych) danych
umozliwiajacych bardziej doktadne analizy, raporty i predykcje zdrowotne;
wykorzystanie AL/ML do tworzenia indywidualnych narracyjnych raportéw dla ucznia,
a od poziomu nauczyciela uwzgledniajacych predykcje zdrowotne;

integracja wynikow z bazami danych systeméw ochrony zdrowia tak, aby stanowity
czg$¢ dokumentacji medycznej dziecka, dostepnej dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i pielggniarek szkolnych;

integracja wynikoéw testow sprawnosci fizycznej z testami umiejetnosci ruchowych
(AR, FUS) i innymi predyktorami aktywnosci fizycznej;

wiaczenie polskich naukowcow do europejskich sieci monitorujgcych sprawno$¢
fizyczng dzieci i mtodziezy (np. Fitback);

opracowanie sposobow podnoszenia jakosci danych gromadzonych w systemie poprzez
podnoszenie §wiadomosci i szkolenia nauczycieli;,

zmiana sposobu pomiaru masy i wysokos$ci ciala. Wyniki bedace deklaracjami nie s
rzetelnym zrédlem informacji i jako takie nie moga by¢ wykorzystywane w celach
naukowych 1 statystycznych. Zaleca si¢, aby pomiaréw dokonywal nauczyciel i/lub
pielegniarka szkolna;

ogolnopolska promocja testow sprawnosci fizycznej jako markeréw oceny zdrowia

1 ryzyka wystgpienia wybranych chordb cywilizacyjnych.
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9. Dzialania promocyjne (Milena Bochenek, Anna Bodasinska, Bartosz Molik,

Jolanta Marszatek)

9.1. Portal edukacyjno-informacyjny (Jolanta Marszatek)
https://projekt.wfzawf.pl

Portal WF z AWF zostal stworzony od podstaw na potrzeby projektu w pierwszym roku

prowadzenia programu i spetniat cztery zalozone funkcje:

e rejestracyjna,
® monitorujaca,
e cdukacyjna,

e oraz komunikacyjno-promocyjna.

Funkcja rejestracyjna
Funkcja ta zostata stworzona w celu rejestracji nauczycieli:

e na szkolenia (lata 2021-2023),
e do prowadzenia zaje¢ w ramach Sport Klubow (2021-2025).

Zgtoszenie do Sport Klubow dostgpne byly na indywidualnym koncie nauczyciela w zaktadce
pod nazwa Sport Kluby. W roku 2025 rejestracja do Sport Klubéw odbywata si¢ na portalu
1 przebiegala wedlug zmodyfikowanego procesu przygotowanego w ubieglych latach, ktory

sktadat si¢ z dwoch etapow:

» Etap I: rejestracja do Sport Klubow, w ktorym zbierano wszelkie niezbg¢dne dane
w tym dotyczace PPK, obywatelstwa oraz wszelkich niezbgdnych informacji do
zawierania umow;

» Etap II: rejestracja na dany rok (poprzez wypeinienie nowego harmonogramu zajgc),
mozliwo$¢ za pomoca jednej umowy prowadzenia zaje¢ w roznych semestrach bez
koniecznosci duplikowania kolejnych umoéw; utrzymano zmiany zwigzane
z wejSciem w zycie przepisow nowelizacji Kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
czyli tzw. ustawy Kamilka, ktéra miedzy innymi wprowadzila obowigzek
wdrozenie standardow ochrony matoletnich (SOM) poprzez sze$¢ checkboxow

bedacych konsekwencja zmian, ktore wprowadzono w roku 2024.
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Checkbox 1: Akceptuje Regulamin Sport Klubow, tu podlinkowano plik

z Regulaminem Sport Klubow.

Checkbox 2: Akceptuje 1 przyjmuje do stosowania zalecenia dotyczace przetwarzania

danych osobowych, gdzie podlinkowano plik: Dobre praktyki RODO.

Checkbox 3: Zapoznatem si¢ z obowigzkiem informacyjnym i zobowigzuj¢ si¢ zgodnie
z o$wiadczeniem do zachowania w tajemnicy danych osobowych i sposobow ich

zabezpieczenia, gdzie podlinkowano plik: O§wiadczenie i obowigzek informacyjny.

Checkbox 4: Zobowigzuj¢ si¢ do zebrania zgdd na udzial ucznidow w badaniu,

a w dokumentach do pobrania dodano plik: Zgoda na udziat w badaniu.

Checkbox 5: Oswiadczam, ze nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym 1 podaj¢ uzyskany dla mnie numer identyfikatora wydruku, tu umieszczono
otwarte pole do wprowadzenia tego ciggu znakéw. Dodatkowo zostata tu umieszczona
informacja: Informacja o danych z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

dostepna jest https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/

Checkbox 6: Os$wiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym
wniosku sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i moim aktualnym

statusem prawnym.
Funkcja monitorujaca

Funkcja monitorujaca portalu zostala stworzona w celu monitorowania zajgc,
monitorowania kondycji fizycznej, psychicznej oraz zdrowia ucznidéw biorgcych udziat

W programie.

Na potrzeby realizacji Sport Klubow udostgpniono wzorem lat poprzednich przyjazny
w obsludze harmonogram zaj¢¢ oraz modul umozliwiajacy nauczycielowi raportowanie
wynikow ankietyzacji 1 pomiaréw kondycji fizycznej prowadzonych wsrdd uczestnikow zajec.

W tej czg$ci portalu nie wprowadzono w mijajagcym roku zadnych modyfikacji.
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Funkcja edukacyjna
Platforma e-learningowa: https://Ims.wfzawf.pl

Funkcja edukacyjna realizowana poprzez Platforme¢ edukacyjng, ktora powstata na
portalu pod hastem: ,,WF z AWF @ Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztos$ci” sktadata si¢

z trzech czesci:

e dlarodzicow,
e dla nauczycieli,
e oraz FUS.

Czesé¢ dla rodzicow pozostata w biezacym roku bez zmian.
Link: https://lms.wfzawf.pl/rodzice?free=true&per_page=12

Cze$¢ dla nauczycieli pozostata w biezacym roku bez zmian, a tresci sg dostgpne jedynie po

zalogowaniu na profil nauczyciela.

Natomiast na stronie projektu: https://projekt.wfzawf.pl dodano w zaktadce nauczyciela dwa

elementy:

e Polska Ocena Alfabetu Ruchowego - Filmy instruktazowe ,,WF z AWF”:
Link:
https://youtube.com/playlist?list=PLNugMEC7IlvOGmR WFhIWIlizmAv0joPSw5P&si=
mFOGe7AgD91QY00D

e Doskonalenie szkot: https://projekt.wfzawf.pl/doskonalenie-szkol

Link: https://lms.wfzawf.pl/nauczyciele?klasy=all&per page=12&tag[]=Warsztaty
Zaktadka FUS odnosi si¢ do fundamentalnych umiejetnosci ruchowych w sporcie.

Link: https://lms.wfzawf.pl/fus?category id=19&per page=12

Funkcja komunikacyjno-promocyjna

Bardzo istotng rolg portalu jest funkcja komunikacyjno-promocyjna. Dlatego tez, na
stronie gldwnej portalu znajduje si¢ cel gldowny udzialu nauczycieli w projekcie, jakim jest:
»(...) podnoszenie jakosci edukacji fizycznej poprzez zwigkszenie aktywnosci ruchowej dzieci

i mlodziezy oraz systematyczne monitorowanie i poprawe ich kondycji fizycznej. Program ten
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ma za zadanie nie tylko promowac zdrowy tryb Zycia, ale takze wzmacniaé wewnetrzng

motywacje uczniow do regularnego uczestnictwa w aktywnosci fizycznej”.
Umieszczono dwie dodatkowe sekcje:

e materiaty dodatkowe,
e raporty.

W portalu zmieniono kolejno$¢ zaktadek:

e Alfabet Ruchowy

e FUS

e Projekt

e Sport Kluby

e Kontakt

e Pytania i odpowiedzi

Dla usprawnienia komunikacji z mediami i spoteczenstwem zostala stworzona zaktadka

— Projekt, na ktorej ciaggle aktualizowane beda i dodawane informacje na temat dziatan, ktére

odbyty si¢ w 2025 r. oraz w nastgpnych latach.
Strona projektu: https://projekt.wfzawf.pl

Nowoscig jest pojawienie si¢ na tej stronie informacji na temat DOSKONALENIA
SZKOL (Zespot nr 4). Zadanie to dotyczyto doskonalenia w obszarze promocji ogélnoszkolnej
aktywnosci fizycznej. Jego celem byt wzrost aktywnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy poprzez
wdrazanie w szkotach zatozen ogdlnoszkolnej promocji aktywnosci fizycznej w oparciu o baze
dobrych praktyk. Ponadto, zadanie polegalo na dobrowolnym poddaniu si¢ przez szkole
doskonaleniu — samoocenie w odniesieniu do realizowanych dziatan, wyboru obszarow,
w ktorych chce si¢ wzmocni¢, a nastepnie ich zrealizowaniu. Udziat w projekcie umozliwiat

zdobycie certyfikatu szkoty doskonalacej si¢ w ogdlnoszkolnej promocji aktywnosci fizyczne;.

e Doskonalenie szkot WFzZAWF — link: https://projekt.wfzawf.pl/doskonalenie-szkol
e Baza dobrych praktyk WF z AWF - link:
https://projekt.wizawf.pl/BazaDobrychPraktyk
Funkcja komunikacyjno-promocyjna bardzo sprawnie jest wypelniana poprzez modut
Aktualnosci, dzigki czemu administratorzy na biezaco moga publikowaé materiaty

informacyjno-promocyjne na stronie programu WF z AWF.
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Zakladka Aktualnos$ci zawiera:

e informacje dotyczace wystgpien w mediach,

¢ informacje o nowos$ciach w projekcie WF z AWF,

e biezacych informacji o programie,

¢ informacje o wydarzeniach organizowanych w ramach projektu,

e informacje dotyczace akcji Lokalni Bohaterowie realizowanej w ramach programu,

¢ informacje dotyczace akcji Lokalni Bohaterowie realizowanej w ramach programu,

e informacje o wydarzeniach i akcjach realizowanych w ramach programu.

e prawna komunikacj¢ z osobami zainteresowanymi projektem (gltownie
z nauczycielami) ulatwia takze zaktadka ,,Pytania i odpowiedzi”, gdzie dodawane sg
odpowiedzi, na najczgsciej zadawane w e-mailach pytania.

W roku 2025 w portalu dodano zaktadke ,,Aktywnos¢ Fizyczna to wigcej niz WF”, na
ktérej mozna znalez¢ odnos$nik do programu YouTube, na ktdrym umieszczono cztery

podcasty, ktore nagrano wypeltniajac wszystkie funkcje portalu i strony projektu.

e Podcast WF z AWF link:
https://youtube.com/playlist?list=PLNugMEC7IvOFBy7ZaWyXwUEbpDJXJgViQ&si
=vPONireksN618SOh

W roku 2025 w portalu dodano takze zaktadke dotyczaca Il Edycji Kongresu ,,Aktywny dzisiaj

dla zdrowia w przysztosci”.

Strona III edycji Kongresu "WF z AWF: Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci":
https://kongres.wfzawf.pl

Strona III edycji Kongresu "WF z AWF — Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci" zawiera
zaktadki:

e idea kongresu,
e agenda,

e cksperci,

e rejestracja,

e regulamin.
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9.2. Komunikacja, obecnos¢ spoteczna i popularyzacja aktywnosci fizycznej
w programie ,WF z AWF” w 2025 roku (Milena Bochenek,
Anna Bodasinska, Bartosz Molik)

Media, konferencje i kampanie spoleczne: Jak WF z AWF buduje Swiadomos¢
aktywnosci fizycznej przez cale zycie

Rok 2025 stanowit kolejny etap rozwoju komunikacyjnego programu ,,WF z AWEF”,
ktory od poczatku istnienia konsekwentnie buduje $wiadomo$¢ spoleczng na temat roli
aktywnosci fizycznej w zyciu dzieci, mtodziezy i dorostych. Dzigki wspotpracy z mediami,
kampaniom spolecznym oraz dzialaniom edukacyjnym program nie tylko dociera do
szerokiego grona odbiorcow, ale rowniez aktywnie uczestniczy w debacie dotyczacej zdrowia

publicznego.

Kontynuowano obecno$¢ ekspertow programu w ogdlnopolskich mediach, zaré6wno
tradycyjnych, jak i cyfrowych. Przedstawiciele ,,WF z AWF” uczestniczyli w audycjach
radiowych m.in. Polskiego Radia, Radia ZET i Radia Kolor, a takze w programach
telewizyjnych i publicystycznych emitowanych w TVP, Polsacie oraz na platformie Kanatu
Zero. Obecno$¢ w tych kanalach znaczaco zwigkszala zasieg programu i pozwalata na
przekazywanie rekomendacji dotyczacych aktywnosci fizycznej, wynikow badan oraz dobrych

praktyk nauczycielskich w przystepny sposob.

Waznym elementem budowania $wiadomosci spolecznej byla rowniez kampania
outdoorowa ,,Razem zadbajmy o zdrowie i sprawnos$¢ fizyczng naszych dzieci”. Nosniki
kampanii prezentowano w kluczowych przestrzeniach miejskich, m.in. telebim pod Ztotymi
Tarasami, 49 ekranow w okolicach hotelu Presidential oraz 24 lokalizacji Digital Business
Network (w najwiekszych biurowcach Warszawy) co zapewnito jej duzy zasigg 1 widocznos¢
wsréd mieszkancow Warszawy 1 osOb odwiedzajacych miasto. Laczny szacowany zasigg
kampanii outdoorowej wynosi ponad 9 milionéw potencjalnych odbiorcow. Kampania
poruszata temat alarmujacych wynikéw badan kondycji fizycznej dzieci 1 stanowita istotny gtos

w ogoblnopolskiej debacie na temat zdrowia najmtodszych.

Jednym z pierwszych znaczacych wydarzen komunikacyjnych w 2025 roku byta
konferencja prasowa podsumowujaca wyniki programu z 2024 roku. Udziat w niej wzieli
przedstawiciele MNiSW, eksperci, rektorzy AWF oraz dziennikarze najwigkszych redakcji.

Spotkanie to stanowito okazj¢ do zaprezentowania rezultatdéw badan i dziatan oraz do
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przedstawienia plandw na kolejny rok. W efekcie konferencja wygenerowata liczne publikacje

w mediach, co zwigkszyto rozpoznawalno$¢ programu.
Podcasty ,,WF z AWF”

W 2025 roku rozpoczeliSmy seri¢ podcastow ,,WF z AWF”, ktore stanowia jedno
z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ narzedzi edukacyjnych programu. Podcasty
pozwalajg na budowanie dialogu z odbiorcami, poglebianie wiedzy oraz prezentowanie

wynikoéw badan i opinii ekspertow w przystepnej formie.

W nagraniach udzial brali naukowcy zajmujacy si¢ kulturg fizyczng, zdrowiem
publicznym, psychologia i socjologia, a takze przedstawiciele samorzadow i instytucji
panstwowych. Tematyka odcinkéw obejmowata zarowno zagadnienia praktyczne, takie jak
organizacja zaje¢ ruchowych i motywacja ucznidow, jak i szersze kwestie zdrowotne oraz
spoteczne. Laczna liczba odston i1 odstuchan materialdéw przekroczyla 150 tysigcy, co
potwierdza, ze podcasty staly si¢ jednym z najskuteczniejszych narzedzi docierania do

rodzicow, nauczycieli i srodowisk opiniotwdrczych.

Podcasty pelniag rowniez rol¢ archiwum eksperckiej wiedzy, ktoére mozna
wykorzystywa¢ w szkoleniach, podczas warsztatow oraz w komunikacji z decydentami. Ich
rosngca popularno$¢ pokazuje, ze odbiorcy poszukuja rzetelnych, poglebionych tresci

dotyczacych zdrowia, aktywnosci fizycznej 1 edukacji.
Pikniki Polskiego Radia i Telewizji Polskiej

Jednym z najbardziej spektakularnych dziatan programu ,,WF z AWF” w 2025 roku
byta obecnos¢ w ramach ogoélnopolskiej wakacyjnej trasy Polskiego Radia i Telewizji Polskie;.
Pikniki odbyty si¢ w dziewigciu lokalizacjach na terenie catego kraju 1 zgromadzily okoto
trzystu tysiecy uczestnikow.

Strefa ,,WF z AWF” stanowita jedno z najch¢tniej odwiedzanych miejsc podczas
piknikow, przyciagajac rodziny, dzieci i mlodziez. W kazdej lokalizacji przygotowano
aktywnos$ci sportowe, pokazy oraz konsultacje eksperckie. Wydarzenia miaty charakter
naukowo-sportowy, taczac elementy popularyzacji wiedzy o zdrowiu z praktycznym
promowaniem ruchu. Obecno$¢ programu na trasie piknikdéw wzmocnita jego widoczno$¢
w mediach. Relacje z wydarzen pojawialy si¢ w lokalnych i ogoélnopolskich portalach

informacyjnych oraz mediach wspotorganizatoréw, m.in. Polskiego Radia i Telewizji Polskie;.

str. 403



Wzmianki o udziale programu pojawity si¢ m.in. w materiatach z Chorzowa, Gizycka,
Poddgbic i Lublina. Publikacje te podkreslaty zarowno frekwencje, jak i1 atrakcyjnosé
przygotowanych aktywnos$ci, wskazujac na duze zaangazowanie odbiorcow.

Pikniki pelnig kluczowa funkcj¢ w strategii programu: pozwalaja budowaé
bezposrednie relacje z rodzinami oraz tworzy¢ pozytywne doswiadczenia, ktore wzmacniajg
Swiadomo$¢ znaczenia ruchu w zyciu codziennym. Dzigki swojej skali oraz strategicznym
partnerstwom dziatania te staly si¢ jednym z filarow obecnosci programu w przestrzeni

publiczne;j.
Udzial w konferencjach, kongresach i sympozjach naukowych

W 2025 roku program ,,WF z AWF” aktywnie uczestniczyl w szeregu wydarzen
o charakterze naukowym i §rodowiskowym. Najwazniejszym z nich byt III Kongres ,,WF
z AWF”, ktéry zgromadzil ponad czterystu uczestnikow, w tym naukowcow, nauczycieli,
ekspertow 1 przedstawicieli instytucji publicznych. Kongres stanowit kluczowa przestrzen do
dyskusji o kierunkach rozwoju wychowania fizycznego, kondycji fizycznej polskich uczniow
oraz roli aktywnosci fizycznej w zdrowiu publicznym.

Wydarzenie to pelni funkcje platformy wymiany wiedzy migdzy S$rodowiskiem
akademickim a praktykami. Uczestnicy mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z najnowszymi
wynikami badan, analizami trendow oraz przyktadami dobrych praktyk edukacyjnych.

Waznym elementem dziatalnosci programu byly roéwniez dwie konferencje pn.
,Doskonalenie Szk6t WF z AWF” podsumowujace dziatania Sport Klubdéw oraz szkoét
w ramach projektu, ktore odbyly si¢ w Warszawie 1 Zakopanem. W wydarzeniach tych
uczestniczyto okolo czterystu nauczycieli 1 przedstawicieli szkol. Konferencje te stanowity
okazje do omowienia osiagni¢¢, wyzwan oraz kierunkow dalszej wspoOlpracy w obszarze

edukacji fizycznej.

W 20205 roku program byt réwniez obecny podczas licznych kongresow, sympozjow,

wydarzen szkolnych 1 lokalnych inicjatyw edukacyjnych takich jak:

1. Makaruk, H. Miedzy ekranem a ruchem — bilans zyskéw i strat. III Kongres ,,WF
z AWF: Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci”, Warszawa, Polska, 2025,
5 listopada.

2. Makaruk, H. Aktywnos$¢ fizyczna, nadwaga, cyfrowe uzaleznienie. Prezentacja

wynikow programu oraz prowadzenie debaty pt. Zdrowie dzieci i mtodziezy,
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10.

7. Kongres Zdrowie Polakow. Panel: Kondycja fizyczna oraz zdrowie dzieci
1 mtodziezy - diagnoza i rekomendacje, 24-26 Listopada 2025, Kajetany, Polska
Makaruk, H., Porter, J. M., Webster, E. K., Makaruk, B., Buszta, M., & Sadowski,
J. Assessing Fundamental Motor Skills with Al: Validity and Reliability of the FUS test
for Jumping Rope. International Motor Skills Acquisition Conference, 26—28 marca
2025 Kisakallio, Lohja, Finland.
Makaruk, H. Niedoceniona moc aktywnosci fizycznej: ku zmianie paradygmatu
myslenia o ruchu. VI Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,, Aktywnos$¢ fizyczna —
interdyscyplinarny przeglad i badania”, 16 pazdziernika 2025, Polska,
Makaruk, H. Ruch na recepte — jak zaplanowa¢ aktywno$¢ fizyczna dzieci i mlodziezy.
XIIT Ogodlnopolska Konferencja ,,Standardy medyczne w praktyce neonatologicznej
1 pediatrycznej”, 2025, 7-8 marca, Warszawa, Polska,
Morgulec-Adamowicz, N., Zjawiony E., Komosa A., Rosotek B., Kosmol A. From
diagnosis to support — inclusive physical education in the "PE with AWF" project, VI
Migdzynarodowa Konferencja Osoby z Niepetlnosprawnosciag w Sporcie — Teoria
1 Praktyka ,,0d inkluzji w lekcji wychowania fizycznego do profesjonalizacji w sporcie
0s0b z niepelnosprawnosciami”, 16-17.10.2025, Katowice.
Stepien A. Chwalczynska A, Kedra A, Matyja M, Wiernicka M, Dolecinska
D, Ewertowska P, Gargas G, Gawrylczyk J, Gogola J, Kepinska- Szyszkowska M,
Ktosek M, Kopytiuk K, Luliniska E, W¢jtowicz D. Postawa ciata przedszkolakow —
zadania fizjoterapii. XVI Sympozjum Naukowe Centrum Kompleksowej Rehabilitacji.
24.10.2025, Konstancin Jeziorna, Polska.
Gawrylczyk J. Postawa ciala polskich przedszkolakow — badania pilotazowe.
Migdzynarodowa konferencja doktorantow. 21.11.2025, Warszawa, Polska
Chwatczynska A, Stepien A, Kedra A, Matyja M, Wiernicka M, Dolecinska
D, Ewertowska P, Gargas G, Gawrylczyk J, Gogola J, Kepinska- Szyszkowska M,
Ktosek M, Kopytiuk K, Lulinska E, Wojtowicz D. Czynniki warunkujacy postawe ciata.
24-26.11.2025, Kajetany, Polska
Chwatczynska A, Stepien A, Kedra A, Matyja M, Wiernicka M, Dolecinska
D, Ewertowska P, Gargas G, Gawrylczyk J, Gogola J, Kepinska- Szyszkowska M,
Ktosek M, Kopytiuk K, Lulinska E, Wojtowicz D. XVII Ponadnormatywna masa ciala
— objaw czy przyczyna. Konferencja Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, 28—
29.11.2025, Warszawa, Polska
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Wiernicka M, Stepien A, Chwalczynska A, Kedra A, Matyja M, Dolecinska
D, Ewertowska P, Gargas G, Gawrylczyk J, Gogola J, Kepinska- Szyszkowska M,
Ktosek M, Kopytiuk K, Lulinska E, Wojtowicz D. Ocena wybranych parametréw
postawy ciata dzieci w wieku 4—6 lat. 17 Konferencja PTF, Perspektywy Rozwoju
Fizjoterapii, 28-29.11.2025.

Stepien A. Wystapienie w panelu dyskusyjnym ,,Zdrowie i rozwoj dziecka w wieku
przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym. Forum Zdrowie Dzieci. 10.12.2025,
Miedzynarodowe Centrum Kongresowe, Katowice, Polska.

Lenartowicz M., Sesja specjalna KRKFilS na temat aktywnosci fizycznej 1 uczestnictwa
w sporcie, XXII konferencja naukowa Europejskiego Stowarzyszenia Socjologii Sportu
(European Association for Sociology of Sport - EASS) "Sport and the wold in crisis:
challenges and solutions"25-27.06.2025 r., Warszawa, Polska.

Lenartowicz M., udziat w panelu dyskusyjnym na temat zdrowia, ciata i sportu, sesja
plenarna pt. "Harmonia czy napigcie: intymnos¢, ciato, duchowos$¢, sport we
wspotczesnym spoteczenstwie somatycznym". Ogolnopolski Zjazd Socjologiczny 16—
19.09.2025, Biatystok.

Lenartowicz M. Paradoksy uczestnictwa w sporcie i1 rekreacji ruchowej. III Kongres
WF z AWF, 5 listopada 2025, Warszawa, Polska,

Lopuszanska-Dawid, M., Milde, K., Tomaszewski, P., & Molik, B. Socio-economic and
health aspects of children and adolescents participating in the "PE with APE" project in
Poland. 7th International Anatolian Scientific Research Congress, 17—18 kwietnia 2025,
Tunceli, Turcja

Lopuszanska-Dawid, M., Tomaszewski, P., Milde, K., & Molik, B. The health and
socio-demographic status of the family environment of the pediatric population
participating in the 'PE with UPE' project in Poland. 7th International Bogazici
Scientific Research Congress, 3—4 maja 2025, Istanbul, Turcja.

Lopuszanska-Dawid, M., Molik, B., Milde, K., & Tomaszewski, P. Family determinants
of children's participation in the polish national project: ,,PE with UPE: Active Return
To School and Active Today For Health In The Future”. 9th International Conference
On Medical & Health Sciences, 15-19 maja 2025, Dubai, ZEA.

Tomaszewski, P., Milde, K., Lopuszanska-Dawid, M., Widtak, P., & Molik, B.
Pokolenie (Nie) Ruchu. Jak zmieniajacy si¢ styl zycia ksztattuje kondycje fizyczng i
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

mase¢ ciata dzieci 1 mtodziezy? Konferencja PAN ,,Aktywni dzisiaj — zdrowi w
przysztosci”, 22 Maja 2025, Warszawa, Polska.

Lopuszanska-Dawid, M., & Kopecky, M. Determinants of health behaviors among
Polish residents: The role of economic and social factors. VIII International Conference
On Global Practice Of Multidisciplinary Scientific Studies, 25-29 wrzesnia 2024,
Dubai, ZEA.

Widtak, P., Milde, K., Tomaszewski, P., Lopuszanska-Dawid, M., & Molik, B.
Uczestnictwo dzieci 1 mlodziezy w aktywnos$ci fizycznej w kontek$cie nadwagi i
otylo$ci oraz wybranych uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych. 7. Kongres Zdrowie
Polakoéw. Panel: Kondycja fizyczna oraz zdrowie dzieci i mtodziezy - diagnoza i
rekomendacje, 24-26 Listopada 2025, Kajetany, Polska

Tomaszewski, P., Lopuszanska-Dawid, M., Milde, K., Widtak, P., Rutkowska, I.,
Dobosz, J., Bandura, W., & Molik, B. Wyzwania zdrowotne mtodego pokolenia: wptyw
zmian stylu zycia na sprawnos¢ fizyczng i mase ciata. 7. Kongres Zdrowie Polakow.
Panel: Kondycja fizyczna oraz zdrowie dzieci i mtodziezy — diagnoza i rekomendacje,
24-26 Listopada 2025, Kajetany, Polska.

Rutkowska I., Bednarczuk G. The importance of fundamental motor skills and physical
literacy for the health and independence of children with visual impairments. Workshop
- Smart Sport Assistance, Digital Support Systems for Blind nd Visually Impaired
Students. 2—-3 Maja 2024, Wieden, Austria.

Makaruk, H., Bodasinska, A., Makaruk, B., Nogal, M., Sliwa, M., Zielinski J., &
Chaliburda A. FUS to MUS! Jak korzysta¢ z aplikacji Test FUS do oceny
fundamentalnych umiejetnosci ruchowych? Konferencja EDU Biata Podlaska - 15
marca 2024, Biata Podlaska.

Makaruk, H. Aktywno$¢ fizyczna i nowoczesne technologie: paralelne $wiaty czy moc
synergii? Konferencja EDU Biata Podlaska - 15 marca 2024, Biata Podlaska.
Bodasinska, A., Nogal, M., Makaruk, B., Chaliburda, A., Zielinski, J., Sliwa, M., Banas,
M., & Suchecki, B. Nauczanie 1 ocena fundamentalnych umiejetnosci ruchowych z
wykorzystaniem Aplikacji Test FUS. Konferencja EDU Biata Podlaska - 8 marca 2025
r. Biata Podlaska.

Tomaszewski, P., Dobosz, J., Lopuszanska-Dawid, M., Widlak, P., & Milde, K. Raport
z badan kondycji fizycznej uczestnikow Programu WF z AWF Konferencja naukowo-

metodyczna ,,WF z AWF: Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przyszlosci. Nowoczesne

str. 407



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

podejécie do aktywnosci ruchowej 1 wychowania fizycznego”, Centrum Edukacji
Nauczycieli, 28 pazdziernika, Suwatki, Polska.

Dobosz, J. Kondycja fizyczna dzieci podstawa zdrowia spoteczenstwa. 6. Kongres
Zdrowie Polakéw, Panel: Zdrowe i aktywne dziecko — od alfabetu ruchowego do
spoleczenstwa wyksztatconego fizycznie, 25-27 listopada 2024, Kajetany, Polska.
Lopuszanska-Dawid, M., Tomaszewski, P., Milde, K., & Molik, B. Rodzinne wzorce
zdrowotne jako fundament aktywnego stylu zycia dzieci. 6. Kongres Zdrowie Polakéw,
Panel: Zdrowe 1 aktywne dziecko — od alfabetu ruchowego do spoleczenstwa
wyksztatconego fizycznie, 25-27 listopada 2024, Kajetany, Polska.
Lopuszanska-Dawid, M. Uwarunkowania zachowan zdrowotnych mieszkancoéw Polski
— znaczenie czynnikow ekonomicznych i spotecznych. Kongres Gospodarka i Zdrowie,
Sesja ,,Profilaktyka Zdrowotna Poprzez Aktywno$¢ Fizyczng”, 5—6 marca 2024, Szkota
Gloéwna Handlowa, Warszawa, Polska.

Lopuszanska-Dawid, M., Tomaszewski, P., Dobosz, J., Milde, K., Widtak, P., & Molik,
B. WF z AWF Aktywny powr6t do szkoty — sytuacja spoteczno-ekonomiczna oraz
kondycja zdrowotna dzieci i mlodziezy uczestniczacej w projekcie, Aktywno$¢
fizyczna i zdrowy styl zycia. 8. Narodowy Kongres Zywieniowy — Partnerstwo
instytucjonalne w trosce o zdrowie dzieci i mtodziezy, 19 wrzesnia 2024, Warszawa,
Polska.

Tomaszewski, P., Dobosz, J., Lopuszanska-Dawid, M., Widlak, P., & Milde, K. Raport
z badan kondyc;ji fizycznej uczestnikow Programu WF z AWF II Kongres WF z AWF
Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przyszto$ci. 24 pazdziernika 2024, Warszawa, Polska.
Molik B. Aktywno$¢ fizyczna — w jakim stopniu spowalnia rozwdj chordb
cywilizacyjnych. XXII Kongres Akademia po Dyplomie — Pediatria. 10.04.2025,
Warszawa, Polska.

Molik B. Spojrzenie z perspektywy ekspertow z obszaru aktywnosci fizycznej- wysitek
fizyczny u dzieci. VIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci,

24-25.10.2025, Gdansk, Polska.
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Dzialania te pokazuja, ze ,,WF z AWF” konsekwentnie buduje swoja pozycje¢ jako lider

w obszarze aktywnoSci fizycznej i edukacji zdrowotne;.
Analiza dzialan w mediach spolecznosciowych

Media spotecznos$ciowe pozostaja jednym z najwazniejszych kanaléw komunikacji
programu. Dane z wieloletniego monitoringu pokazuja, ze od poczatku funkcjonowania
programu uzyskano 1265 wzmianek, w tym 770 w mediach spotecznosciowych i 495
w mediach tradycyjnych, co przetozyto si¢ na ponad 5,4 mln lacznego zasiegu komunikacji (2,9

mln w social mediach i 2,5 mln poza nimi).

[5) Podsumowanie wzmianek

| J'1 LMMM il

LICZBA WZMIANEK ZASIEG SOCIAL MEDIA ZASIEG POZA SOCIALMEDIA  POZYTYWOW NEGATYWOW
al 1265 = 29M & 2.5M i 217 g 65

Wysoki poziom zaangazowania uzytkownikow, ponad 24 tysigce interakcji oraz 18 tysiecy
polubien §$wiadczy o trwatym zainteresowaniu spolecznym inicjatywami programu.

Dane z ostatniego roku wskazuja, ze monitoring zarejestrowat 325 wzmianek, w tym
302 w mediach spotecznosciowych. Zasigg komunikacji wynidst ponad 510 tysiecy odbiorcow,

a aktywnos¢ uzytkownikow wygenerowatla ponad pig¢ tysiecy interakcji
[2 Podsumowanie wzmianek

LICZBA WZMIANEK ZASIEG SOCIAL MEDIA ZASIEG POZA SOCIAL MEDIA POZYTYWOW NEGATYWOW

ln 325 = 510K 2 75K i 85 e 25

Najwicksza liczb¢ publikacji odnotowano na Facebooku, co jest zgodne

z wezesniejszymi trendami dotyczacymi sposobu komunikacji szkot, rodzicow i1 nauczycieli.

Wzmianki pojawiaty si¢ takze na Instagramie, portalach informacyjnych oraz stronach
instytucji samorzagdowych.

str. 409



Konferencja EDU Biala Podlaska — promocja Testu FUS i Aplikacji TEST FUS

W dniu 28 marca 2025 r. w Biatej Podlaskiej odbyta si¢ konferencja edukacyjna pn.
,EDU Biata Podlaska”, skierowana do nauczycieli edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej,
a takze dyrektorow placowek oswiatowych oraz specjalistow pracujacych z dzie¢mi
w miodszym wieku szkolnym. Organizatorem wydarzenia bylo Miasto Biala Podlaska,
natomiast w gronie wspoétorganizatoréw znalazta si¢ Filia w Bialej Podlaskiej, ktorg
reprezentowali cztonkowie Zespotlu badawczego ds. Fundamentalnych Umiejetnosci
Ruchowych (FUS).

Zespot przeprowadzil warsztaty pt. ,,Nauczanie i ocena fundamentalnych umiejetnosci
ruchowych z wykorzystaniem Aplikacji Test FUS”, skierowane do nauczycieli edukacji
przedszkolnej i wezesnoszkolnej.

Podczas zaje¢ uczestnicy mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z:

e zalozeniami koncepcji fundamentalnych umiejetno$ci ruchowych jako podstawy
dalszego rozwoju motorycznego dziecka,

« funkcjonalnoscig Aplikacji Test FUS jako narzedzia wspierajacego diagnoze i oceng

poziomu umiejetnosci ruchowych.

Warsztaty mialy charakter praktyczny i interaktywny, umozliwiajac nauczycielom
bezposrednie doswiadczenie proponowanych rozwigzan metodycznych oraz wymiang

doswiadczen z cztonkami Zespotu FUS.

Podsumowanie

Rok 2025 byt dla programu ,,WF z AWF — Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci”
czasem intensywnej aktywnosci, zarOwno w obszarze wydarzef terenowych, jak i1 dziatan
medialnych, edukacyjnych oraz $§rodowiskowych. Dzigki wspotpracy z ogo6lnopolskimi
mediami, organizacji duzych wydarzen, rozwijaniu podcastOw oraz uczestnictwu
w konferencjach 1 kongresach program konsekwentnie budowat swoja pozycje jako
ogolnopolska inicjatywa na rzecz zdrowia najmtodszych pokolen. Obecno$¢ w mediach i
przestrzeni publicznej zostata potwierdzona danymi z monitoringu, ktére wskazuja na trwata
rozpoznawalno$¢ programu, a takze na wysoka aktywno$¢ uzytkownikow 1 odbiorcow. Pikniki
z Polskim Radiem i Telewizjg Polska pozwolity na dotarcie do szerokiej grupy rodzin i dzieci,
natomiast podcasty i dziatania edukacyjne poglebialty wiedz¢ oraz budowaly $wiadome

postawy prozdrowotne.
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Catoksztalt tych dzialan wskazuje, ze program ,,WF z AWF — Aktywny dzisiaj dla
zdrowia w przyszlo$ci” nie jest wylacznie programem edukacyjnym, lecz zlozonym,
ogo6lnopolskim ruchem spotecznym, ktory w realny sposéb wptywa na ksztaltowanie zdrowych
nawykow wsrod dzieci, mtodziezy i dorostych. Program konsekwentnie wzmacnia pozycje
aktywnosci fizycznej jako kluczowego elementu zdrowego zycia i efektywnego systemu

edukacji w Polsce.

9.3. Igrzyska sportowe uczniow szkol podstawowych jako zintegrowany
komponent edukacyjno-sportowy projektu ,,WF z AWF — Aktywny dzisiaj

dla zdrowia w przyszlosci” (Anna Bodasinska)

Wspoélczesne wyzwania zdrowotne dzieci i miodziezy, w tym spadek poziomu
aktywno$ci fizycznej oraz narastajagce problemy cywilizacyjne, wymagaja wdrazania
rozwiazan systemowych laczacych edukacje, profilaktyke zdrowotng i promocje ruchu. W tym
kontekscie Projekt Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego ,,WF z AWF — Aktywny
dzisiaj dla zdrowia w przyszlo$ci” stanowi istotny element dziatan na rzecz ksztaltowania
trwatych nawykow aktywnego stylu zycia juz od najmtodszych lat.

Jednym z elementéw praktycznego wdrazania zalozen projektu sa igrzyska sportowe
ucznidéw szkot podstawowych, realizowane jako dziatanie sportowo-edukacyjne w §rodowisku
szkolnym, taczace aktywnos¢ fizyczng z edukacja prozdrowotng oraz integrujace srodowisko
szkolne, akademickie i1 lokalne. Edukacyjny wymiar igrzysk sportowych

Igrzyska sportowe zostaty zaprojektowane jako narzedzie edukacji poprzez ruch. Ich
podstawowym zatozeniem jest przekonanie, ze aktywnos$¢ fizyczna nie powinna by¢
postrzegana wytacznie jako srodek poprawy sprawnosci, lecz jako powszechnie dostgpna forma
profilaktyki zdrowotnej, mozliwa do realizacji przez kazde dziecko, niezaleznie od poziomu
sprawnosci czy predyspozycji sportowych.

Program igrzysk oparto na fundamentalnych umiejetno$ciach ruchowych, takich jak
bieganie, skakanie, rzucanie, chwytanie czy utrzymywanie rownowagi. Sg one traktowane jako
fundament kompetencji ruchowej dziecka, warunkujacej jego dalszy rozw6j motoryczny oraz
gotowos¢ do uczestnictwa w roznorodnych formach aktywnosci fizycznej — zar6wno w szkole,

jak i poza nig.
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Istotnym elementem igrzysk jest takze edukacja aksjologiczna, realizowana poprzez
odwotanie do idei olimpizmu. W programie wydarzenia obecne sg tresci dotyczace wartosci
sportu, zasad fair play, szacunku wobec innych uczestnikow oraz akceptacji wlasnych
mozliwosci. Podkres§lana jest rola uczestnictwa i1 zaangazowania, a nie wytacznie wyniku
sportowego, co sprzyja budowaniu pozytywnego stosunku dzieci do wysitku fizycznego.

Igrzyska sportowe maja réwniez charakter zabawowej rywalizacji, dzigki czemu
stanowig atrakcyjng i bezpieczng forme¢ aktywno$ci ruchowej. Taka formuta pozwala na
ograniczenie Igku przed porazka, ktory czgsto jest przyczyng unikania zaje¢ ruchowych przez
dzieci o nizszej samoocenie motorycznej. Proponowane konkurencje sg proste, znane
i dostosowane do mozliwosci rozwojowych uczestnikoéw, co umozliwia kazdemu dziecku
odniesienie osobistego sukcesu.

Hasta promowane podczas igrzysk, takie jak ,.,¢wiczg, bo lubi¢ — ¢wicze, bo chce” oraz
,badz lepsza wersja samego siebie”, wzmacniajg wewnetrzng motywacje do ruchu 1 sprzyjaja
ksztaltowaniu pozytywnych do$wiadczen zwigzanych z aktywno$cig fizyczna.

Igrzyska sportowe ucznidw szkol podstawowych pelnig réwniez wazng funkcje
spoteczna. Udziat w wydarzeniu sprzyja:

e rozwijaniu umiejetnos$ci wspotpracy i komunikacji,

e budowaniu relacji rowiesniczych,

o ksztaltowaniu odpowiedzialno$ci i samodyscypliny,

e Wzmacnianiu poczucia przynaleznosci do grupy i spolecznosci szkolnej.

Wydarzenie stwarza takze przestrzen do zaangazowania rodzicoOw i opiekunow, ktorzy
pehia role obserwatoréw 1 kibicéw, co wzmacnia wigzi rodzinne oraz sprzyja inicjowaniu
mig¢dzypokoleniowych form aktywnosci ruchowe;.

Dzigki swojej uniwersalno$ci programowej igrzyska sportowe moga by¢ realizowane
zarowno jako wydarzenie jednorazowe, jak i cykliczny element kalendarza szkolnego,
organizowany w ramach lekcji wychowania fizycznego, zaje¢ pozalekcyjnych lub szkolnych
dni sportu. Ich struktura pozwala na tatwe dostosowanie do warunkéw lokalnych, liczby
uczestnikow oraz dostgpnej infrastruktury.

Dos$wiadczenia emocjonalne towarzyszace udziatowi w igrzyskach — rado$¢, satysfakcja,
duma, ale rowniez nauka radzenia sobie z porazka — stanowig istotny komponent
wychowawczy. Emocje te majg znaczenie nie tylko dla indywidualnego rozwoju dziecka, lecz

takze dla ksztattowania postaw spotecznych 1 odpornosci psychiczne;.
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IV Igrzyska Sportowe Uczniéow Szkot Podstawowych ,,WF z AWF”

W dniu 28 maja 2025 r. zrealizowano IV Igrzyska Sportowe Uczniow Szkot
Podstawowych ,,WF z AWF”, skierowane do uczniéw klas III szkot podstawowych z terenu
miasta Biata Podlaska. Zadanie zostato przeprowadzone w ramach Programu Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ,,Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci. WF z AWF” przez
Akademi¢ Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie Fili¢ w Bialej
Podlaskie;j.

Wydarzenie odbywato si¢ pod honorowym patronatem Prorektora ds. Filiit AWF prof. dr.
hab. Jerzego Sadowskiego oraz Prezydenta Miasta Biata Podlaska Michata Litwiniuka.

Celem gléwnym igrzysk byla promocja aktywnos$ci fizycznej wsrdd dzieci w wieku
szkolnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

o ksztaltowania fundamentalnych umiejgtnosci ruchowych (FUS),

e promowania aktywnosci fizycznej w §rodowisku plenerowym,

e upowszechniania zasad fair play i idei olimpijskich,

e wspierania wspotpracy uczelni wyzszej ze szkotami podstawowymi,

e zaangazowania studentow kierunku wychowanie fizyczne w praktyczne dziatania
dydaktyczno-organizacyjne.

Cele wydarzenia byly zgodne z zalozeniami programu MNiSW, ukierunkowanymi na
dlugofalowe oddziatywanie prozdrowotne i edukacyjne.

Program  wydarzenia obejmowal realizacj¢ 12  konkurencji  sportowych,
zaprojektowanych z myslg o rozwijaniu fundamentalnych umiejgtnosci ruchowych, takich jak:
bieg przez przeszkody, przewrot w przdd, podanie i chwyt, koztowanie, strzat 1 przyjecie, skoki
na skakance. Konkurencje mialy charakter ogoélnorozwojowy i byly dostosowane do
mozliwosci psychofizycznych uczniow szkot podstawowych.

Uzupethieniem cz¢sci ruchowej byt quiz z wiedzy sportowej 1 olimpijskiej, ktorego celem
byto poszerzenie wiedzy uczestnikdw na temat sportu, symboliki olimpijskiej oraz wartosci
zwigzanych z aktywnoscig fizyczna.

Otwarcie igrzysk przeprowadzono z zachowaniem ceremoniatu olimpijskiego,
obejmujacego defilade uczestnikéw, wciagnigcie flagi igrzysk na maszt, zapalenie znicza
olimpijskiego, odczytanie przyrzeczenia sportowcoéw oraz od$piewanie hymnu olimpijskiego.
Element ten miat charakter edukacyjny 1 wychowawczy, wzmacniajac przekaz wartosci
olimpijskich.
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Rywalizacja sportowa byta realizowana w pigciu strefach aktywnos$ci, oznaczonych
kolorami kot olimpijskich. Zajecia byly koordynowane przez nauczycieli akademickich,
a bezposrednio prowadzone przez studentéw II i III roku kierunku wychowanie fizyczne,
odbywajacych praktyki srodsemestralne.

W zadaniu uczestniczyto 547 uczniow klas III bialskich szkot podstawowych.

Za realizacje 1 nadzor merytoryczny odpowiadali nauczyciele akademiccy bialskiej Filii
AWEF: dr hab. prof. AWF Krystyna Gorniak, dr Beata Makaruk, dr Marta Nogal, dr Maria
Bilska, dr Magdalena Plandowska, dr Marcin Sliwa, dr Stawomir Bodasinski, dr Jarostaw
Sacharuk, mgr Anna Starzak, mgr Michat Biegajto, mgr Bartlomiej Kargulewicz, mgr Michat
Banas$, mgr Bogusz Suchecki.

Znaczacy wklad w realizacje zadania mieli studenci II i III roku kierunku wychowanie
fizyczne, ktorzy przygotowali konkurencje oraz prowadzili rywalizacje¢ sportowa pod opieka
kadry akademickie;.

Zadanie zostalo zrealizowane przy wspolpracy z:

e Miastem Biata Podlaska, reprezentowanym przez Wydzial Edukacji i Spraw
Spotecznych  —  koordynacja  organizacyjna oraz  ufundowanie  medali
okolicznos$ciowych,

e dyrektorami i nauczycielami bialskich szkot podstawowych,

o Bialskimi Wodociggami i Kanalizacja ,,Wod-Kan” — zapewnienie wody pitnej,

o firmg Hades Biala Podlaska — wience laurowe,

e Biurem Promocji AWF — dziatania informacyjne 1 promocyjne,

e personelem technicznym 1 medycznym zabezpieczajacym wydarzenie.

Realizacja IV Igrzysk Sportowych WF z AWF przyczynila si¢ do:

e promocji plenerowej aktywnosci fizycznej dzieci,

e rozwijania fundamentalnych umiej¢tnosci ruchowych uczestnikow,

e popularyzacji idei olimpijskich 1 zasad fair play,

e wzmocnienia wspotpracy uczelni wyzszej ze szkotami podstawowymi,

e podniesienia kompetencji praktycznych studentéw kierunku wychowanie fizyczne.

Zadanie zostalo zrealizowane zgodnie z zatozonym harmonogramem i celami Programu
MNiSW ,,Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci. WF z AWEF”.

Wysoki poziom organizacyjny oraz duze zainteresowanie uczestnikOw potwierdzajg
zasadno$¢ kontynuacji dziatan o podobnym charakterze w kolejnych edycjach.

Koordynatorkami wydarzenia byty: dr Anna Bodasifiska oraz mgr Anna Zielinska.
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Szczegdtowy Opis Igrzysk zaprezentowano w zalaczniku 6.

9.4. III Kongres WF z AWF — nauka, dialog i wspolna wizja przyszloSci

aktywnosci fizycznej w Polsce (Milena Bochenek)

III Kongres WF z AWF, ktory zgromadzit ponad czterystu uczestnikow z catej Polski,
rozpoczat si¢ od wystgpien, ktore juz na wstepie nadaty ton calemu wydarzeniu. Tegoroczna
edycja stata si¢ nie tylko przestrzenig wymiany wiedzy, lecz rGwniez miejscem, w ktorym po
raz pierwszy tak wyraznie wybrzmialy zapowiedzi systemowej zmiany polityki zdrowotnej,

sportowej i edukacyjnej panstwa.

Jako pierwszy gtos zabral Minister Sportu 1 Turystyki, Pan Piotr Borys, ktory w swoim
przemowieniu podkreslil skale wyzwan, przed ktérymi stoi Polska. W nawigzaniu do danych
zaprezentowanych przez zespoty badawcze AWF, nazwat je jednoznacznymi i alarmujacymi,
wskazujac, ze ,, potrzebujemy w Polsce prawdziwej rewolucji ruchu”. Minister zaakcentowat,
ze aktywno$¢ fizyczna nie moze by¢ postrzegana jedynie w kategorii sportu, lecz przede

wszystkim jako inwestycja w zdrowie publiczne i kapital spoteczny przysztych pokolen.

Jednym z kluczowych elementow jego
wystapienia bylo przedstawienie zalozen
powstajacej strategii rozwoju sportu, a
doktadniej dokumentu, ktory po raz
pierwszy przygotowywany jest jako projekt
ponadresortowy, obejmujacy nie tylko

obszar sportu, ale réwniez edukacje,

zdrowie, samorzady 1 polityke spoteczng.
Minister wskazat na potrzeb¢ wprowadzenia nauczycieli wychowania fizycznego do klas I-III
szkot podstawowych, podkreslajac, ze dzieci w najbardziej kluczowym wieku rozwojowym nie
majg dzi§ zapewnionej odpowiedniej opieki ruchowej. Odwolal si¢ takze do badan
prowadzonych wspolnie z AWF 1 Ministerstwem Edukacji, ktore objety juz ponad trzy miliony
uczniéw 1 jednoznacznie pokazuja gwaltowne pogorszenie kondycji fizycznej dzieci

1 mtodziezy na przestrzeni ostatnich dekad.

W dalszej czgSci wystgpienia minister zaprezentowat szerszy kontekst

mie¢dzynarodowy, wskazujac na przyklady krajow, w ktorych wysoka aktywno$¢ fizyczna jest
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efektem wieloletniej 1 spdjnej polityki publicznej. Przywotujac m.in. Holandig, Stowenig i kraje
skandynawskie, podkreslil, ze to nie talent, lecz konsekwentnie budowana kultura ruchu
prowadzi do sukcesow sportowych 1 zdrowszego spoleczenstwa. Zapowiedzial, ze
przygotowywana strategia zostanie rozpisana na dziesi¢¢ lat, obejmujac jedno pokolenie

szkolne, a jej celem ma by¢ nie kosmetyka, lecz realny przetom.

Wystgpienie Ministra Borysa stworzylo szerokg perspektywe dla dalszej cz¢sci obrad,
w ktorych centralng role odegrata nauka. Gtos po nim zabrat Rektor Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie, prof. dr hab. Bartosz Molik, ktory nie tylko potwierdzit koniecznos$¢
podejscia systemowego, ale tez osadzit dzialania w aktualnych danych naukowych

i doswiadczeniach programu ,,WF z AWF”.

T T—

Rektor rozpoczat swoje wystapienie od refleksji
dotyczacej wspotpracy mig¢dzyresortowe;j,
zauwazajac, ze po raz pierwszy od wielu lat strona
rzagdowa 1 $rodowisko akademickie mowig jednym

glosem w sprawie potrzeby zmian. Profesor

= e
| podkreslit, ze program ,,WF z AWF” rozwija si¢

o - -y

dynamicznie, a pracuje przy nim JUZ ponad 150 naukowcéw w siedmiu zespotach badawczych,
do ktorych wkrétce dotagczy dsmy, zajmujacy si¢ analizg danych z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji. Wskazal rowniez na skal¢ zasobéw wypracowanych przez projekt: tysigce minut

materiatow dydaktycznych, materialty metodyczne, raporty oraz narzedzia diagnostyczne.

Najwazniejszym elementem wystgpienia prof. Bartosza Molika byla prezentacja
najnowszych wynikéw badan. Wskazuja one na pogarszajaca si¢ kondycje zdrowotng dzieci,
w tym gwaltowny wzrost nadwagi 1 otylosci, niepokojace trendy dotyczace krzywizn
kregostupa, a takze wczesne symptomy problemow kardiologicznych. Profesor zwrécit uwage
na to, ze az 94% dzieci w Polsce nie posiada wystarczajacych kompetencji ruchowych, a tylko
42% uczniow potrafi Swiadomie korzysta¢ z ruchu w codziennym zyciu. Zasugerowat, ze
polska szkola, pomimo ogromnych wysitkbw nauczycieli, nie wyksztalca nawykow

ruchowych, co prowadzi do dlugofalowych konsekwencji zdrowotnych.

Prof. Molik zaproponowal szereg rekomendacji, podkreslajac, ze ich skuteczno$¢
mozliwa jest jedynie poprzez koordynowane dzialania mig¢dzy resortami, samorzgdami

1 srodowiskami naukowymi. W swoim wystgpieniu zwrocit takze uwage na rosngcg potrzebe
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edukacji rodzicéw oraz na znaczenie fundamentalnych umiejetnosci ruchowych, ktore stanowig

»alfabet ruchowy” konieczny do aktywnego i zdrowego zycia.

Oba wystapienia wprowadzajace wyraznie zarysowaty tto, w ktorym toczyty si¢ kolejne
sesje Kongresu, debaty ekspertow, prezentacje badan oraz rozmowy dotyczace przysztosci
polskiej edukacji fizycznej i zdrowia publicznego. W kolejnych blokach dyskusyjnych
naukowcy, nauczyciele 1 przedstawiciele instytucji publicznych rozwijali watki poruszone
przez Ministra oraz Rektora, analizujac zarowno przyczyny problemow, jak 1 mozliwe

rozwigzania, ktore mogg zosta¢ wdrozone na poziomie lokalnym i ogélnokrajowym.

W efekcie III Kongres WF z AWF statl si¢ wydarzeniem, ktore polaczyto glos nauki,
administracji panstwowej i praktyki edukacyjnej. Mowy powitalne, reprezentujace zarowno
perspektywe rzadowa, jak i akademicka, podkreslity wspolng odpowiedzialno$¢ za zdrowie
przysztych pokolen oraz potrzebe podejmowania decyzji, ktore wykraczaja poza jednorazowe
dzialania i tworzg strukturalne podstawy zdrowego rozwoju dzieci 1 mtodziezy. Dzigki temu
Kongres wyznaczyl jasny kierunek dalszych dzialan i wzmocnit pozycje programu ,,WF

z AWF” jako ogolnopolskiej inicjatywy o strategicznym znaczeniu dla przysztosci kraju.

Nastepnie glos zabrat prof. dr hab. n. med. Tomasz

Zdrojewski, lekarz, ekspert zdrowia publicznego,
- pracownik naukowy Gdanskiego Uniwersytetu

-~ Medycznego oraz konsultant Narodowego Instytutu

“.,,,,W Zdrowia Publicznego PZH-PIB w Warszawie. Podczas
s il

. wystapienia pn. ,, Stan zdrowia w Polsce. Dlaczego nie

doganiamy krajow ‘starej’ UE?” profesor Tomasz
Zdrojewski przedstawit analizy dotyczace stanu zdrowia spoleczenstwa polskiego oraz
przyczyn, dla ktorych Polska nadal pozostaje ponizej $redniej krajow Europy Zachodniej
w najwazniejszych wskaznikach. Zarysowatl takze szeroki kontekst zdrowotny, w ktorym

aktywnos$¢ fizyczna dzieci 1 mtodziezy pelni rolg czynnika ochronnego wptywajacego na cale

zycie.
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Po wystgpieniach wprowadzajacych rozpoczeta sig ;’,o..‘ o
. .  zechecizich
pierwsza sesja tematyczna ,, Dlaczego dzieci nie sq 0s6b  niepelnosprawno
precyzyjnych prz

aktywne sportowo?”, w ktdrej omoéwiono przyczyny
niskiej aktywnos$ci fizycznej dzieci i mlodziezy.
Debate otworzyt dr Adam Omorczyk, socjolog
sportu  z Katedry Nauk Humanistycznych i

Spotecznych AWF w Warszawie, cztonek Polskiego
Towarzystwa Socjologicznego 1 Polskiej Akademii Olimpijskiej, ktory przedstawil analize
infrastrukturalnych ograniczen uczestnictwa mtodych os6b w aktywnosci fizycznej
w przestrzeniach miejskich i szkolnych. Po nim glos zabrat dr hab. Michat Lenartowicz, prof.
AWF Warszawa, socjolog sportu, prezydent European Association for Sociology of Sport,
wiceprezes Polskiej Akademii Olimpijskiej oraz badacz zajmujacy si¢ spotecznymi
uwarunkowaniami uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji ruchowej. Jego wystapienie dotyczyto
paradoksow aktywnosci fizycznej miodziezy, ktére wigzg si¢ m.in. z réznicami spoleczno-

ekonomicznymi, kulturg szkoty oraz zmieniajacymi si¢ wzorcami spedzania czasu wolnego.

Podsumowaniem tej cze$ci byla debata moderowana przez dr. hab. Michala

Lenartowicza, w ktorej udziat wzieli:

e dr Michat Jasny (AWF Warszawa) — badacz sportu i e-sportu, adiunkt w Katedrze Nauk
Humanistycznych i Spotecznych AWF, cztonek EASS 1 PTS,

e drhab. Mateusz Grodecki, prof. APS — socjolog sportu, kierownik Zaktadu Metodologii
Badan Spotecznych APS, ekspert w badaniach nad przemoca wokoét sportu,

e dr Aleksandra Gotdys (UW) — kierownik Centrum Wyzwan Spotecznych ISS UW,

badaczka polityk publicznych, edukacji

1 wyzwan spotecznych,

e mgr Beata Mierkowska — nauczycielka

edukacji wczesnoszkolnej, praktyk i trenerka

projektéw edukacyjnych.

W debacie podkreslono, Zze aktywnos¢ fizyczna

dzieci jest zjawiskiem wieloaspektowym, a jej
poziom zalezy zaro6wno od infrastruktury, jak i od wzorcéw spotecznych, wsparcia srodowiska

domowego oraz polityk lokalnych.

str. 418



Kolejna czgs¢ Kongresu poswigcona byta
relacji migdzy nowoczesnymi technologiami
a  aktywno$cig  fizyczng.  Sesje  pt.
Nowoczesne technologie — szansa czy
zagrozenie? rozpoczat prof. dr hab. Hubert
Makaruk, badacz 1 praktyk zdrowia =
publicznego, wspotautor polskiego testu

FUS, dziekan Wydzialu Wychowania

Fizycznego 1 Zdrowia AWF (Filia w Biatej Podlaskiej), ekspert Ministerstwa Sportu i Turystyki

oraz wspoOltworca podstawy  programowe;j

DLLLTHUITIIG Wrw »= ==

3. Szkolne programy AF

przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna”. Profesor
podczas wystapienia pn. , Miedzy ekranem
| a ruchem — bilans zyskéw i strat” przedstawil
2 analize korzyS$ci i zagrozen wynikajacych z
intensywnej cyfryzacji dzieci i mlodziezy oraz
~ wskazat kierunki odpowiedzialnego wilaczania

technologii w edukacje.

Nastepnie glos zabrata dr hab. Dorota Groffik, prof. AWF Katowice- kierownik Zaktadu
Wychowania Fizycznego i Edukacji Zdrowotnej, AWF im. Jerzego Kukuczki, autorka ponad
150 publikacji z zakresu aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy, nauczyciel 1 dydaktyk z pasja
taczacy praktyke szkolng z badaniami. Jej wystapienie ,,Dlaczego wychowanie fizyczne
powinno by¢ najwazniejszq lekcjqg w szkole?” podkres§latlo fundamentalne znaczenie
wychowania fizycznego jako jednego z najwazniejszych przedmiotdw szkolnych
z perspektywy zdrowia i rozwoju uczniow.

Dyskusje podsumowujacag moderowal prof. dr hab. Hubert Makaruk, a udzial w niej

wzieli:
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. dr hab. Dorota Groffik, prof. AWF
Katowice,

o Piotr Nodzak — prezes Fundacji Sport
Edukacja Zdrowie, tworca platformy e-WF,
ekspert cyfryzacji sportu,

o dr Jakub Gasior (WUM) — fizjoterapeuta,

badacz Kliniki Kardiologii Wieku Dziecigcego
WUM, autor kilkudziesigciu publikacji naukowych.

Dyskusja pokazala, ze cho¢ technologia moze wzmacnia¢ proces edukacyjny, to jej

naduzywanie stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia mtodziezy.

W nastegpnej czgsci Kongres skupit si¢ na skutecznej promocji aktywnosci fizyczne;.
Kroétkie wprowadzenie do dyskusji wygtosit ponownie prof. Bartosz Molik przechodzac od
razu debaty, ktorej byt moderatorem. Debata zgromadzita osoby reprezentujace srodowisko

medidow, marketingu sportowego i sportu wyczynowego:

e Justyn¢ Suchecka —  dziennikarke
tvn24.pl, dwukrotng laureatk¢ Grand
Press, autorke bestsellerow o edukacji i
mlodziezy,

e Piotra Szeleszczuka —  Dyrektora
Marketingu i Czlonka Zarzadu Decathlon
Polska,

e Sebastiana Chmar¢ — halowego mistrza
$wiata 1 Europy w wieloboju, Prezesa PZLA,

e Przemystawa Iwanczyka - dziennikarza Polsatu Sport i TOK FM, od ponad 30 lat
aktywnego w mediach sportowych.

e Iwong Krzanowska — Head of Key Clients w Braughman Group Media Outdoor, od 20
lat zwigzana z mediami i rynkiem reklamy OOH i DOOH
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Rozmowa pokazata, ze w promocji aktywnosci fizycznej niezwykle wazne jest
budowanie opowiesci angazujacej cate spoteczenstwo, od najmtodszych po senioréw,
z wykorzystaniem narzedzi wspodlczesnych mediow

iy Zaeraa il avle R i{el: R30I | partnerstw migdzysektorowych.

Ostatnia sesja Kongresu dotyczyta miejskich polityk
prozdrowotnych i ich roli w ksztattowaniu aktywnych postaw.
Wprowadzenie przygotowal Robert Korzeniowski —
czterokrotny mistrz olimpijski w chodzie sportowym, trener,
propagator aktywnosci fizycznej i Doradca Ministra Sportu

i Turystyki ds. Strategii Rozwoju Sportu 2040. Nastepnie

odbyta si¢ debata, moderowana przez prof. dr. hab. Jerzego
Sadowskiego, prorektora ds. Filii w Biatej Podlaskiej AWF Warszawa, badacza teorii treningu

sportowego 1 autora ponad 230 publikacji naukowych. W dyskusji uczestniczyli:

e Robert Korzeniowski,

e dr hab. Jolanta Zysko, prof. AWF
Warszawa — Prorektor ds. Rozwoju
AWF, ekspertka zarzadzania sportem
i1 liderka  licznych  projektow
europejskich,

e Paulina Malinowska-Kowalczyk —
wyktadowczyni APS, dziennikarka,
byla doradczyni Prezydenta RP ds.

0s0b z niepelnosprawnosciami,

e Slawomir Szmal -  wybitny
bramkarz, mistrz §wiata i Europy, Prezes ZPRP,
e dr hab. Rafal Tataruch, prof. Politechniki Opolskiej — Prezes Polskiego Zwigzku

Lyzwiarstwa Szybkiego, autor ponad 100 publikacji z zakresu treningu sportowego.

Dyskusja koncentrowata si¢ na tym, jak projektowanie przestrzeni miejskiej, strategii
rozwoju i inwestycji sportowych moze wptywac na zdrowie mieszkancow. Uczestnicy zgodnie
podkreslali, ze aktywne miasto to jeden z kluczowych elementéw budowania zdrowego

spoteczenstwa.
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III Kongres WF z AWF pokazal, ze program, mimo iz zakorzeniony w szkolnej
edukacji, ma znaczenie znacznie wykraczajace poza jej ramy. Zgromadzeni eksperci i praktycy
wskazywali, ze przyszto$¢ aktywnosci fizycznej w Polsce zalezy od wspotpracy srodowisk:
akademickiego, szkolnego, medycznego, sportowego, samorzadowego i medialnego. Kongres
potwierdzit réwniez, ze fundamentem dziatan systemowych musi by¢ nauka, ktora bedzie

rzetelna, aktualna i wspierajaca praktyke.

Wydarzenie to byto nie tylko przestrzenig wymiany wiedzy, ale takze forum, ktore
realnie przyczynia si¢ do tworzenia rekomendacji i propozycji zmian na poziomie krajowym.
Wzajemna inspiracja, réznorodnos¢ perspektyw i wysoki poziom merytoryczny prelegentow
sprawity, ze III Kongres WF z AWF stat si¢ jednym z kluczowych elementéw rozwoju

programu i kierunkoéw jego dziatan na kolejne lata.

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie ponownie stala
si¢ centrum dyskusji o przysztosci zdrowia, wychowania fizycznego i aktywnosci ruchowej
w Polsce. W $rodg, 5 listopada 2025 r. odbyla si¢ trzecia edycja Kongresu "WF z AWF:
Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci", wydarzenia, ktdre na stale wpisato si¢ w kalendarz
spotkan §rodowiska naukowego, edukacyjnego i sportowego. Trzecia edycja Kongresu po raz
kolejny udowodnita, jak ogromne znaczenie ma wspolpraca nauki, praktyki i instytucji

publicznych w ksztattowaniu zdrowego i aktywnego spoteczenstwa.

Strona III edycji Kongresu "WF z AWF: Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci":
https://kongres.wfzawf.pl

Wydarzenie zgromadzito licznych ekspertow — naukowcow, nauczycieli,
przedstawicieli samorzadow, organizacji pozarzagdowych, mediow oraz partnerow, ktdrzy na
co dzien dzialaja na rzecz popularyzacji aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia.
Wspolnym celem uczestnikow bylo poszukiwanie skutecznych rozwigzan wspierajacych
rozw6] zdrowia, kondycji 1 sprawnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy oraz wdrazanie

innowacyjnych strategii edukacyjnych 1 spotecznych.

Szczegdtowy program III edycji Kongresu "WF z AWF: Aktywny dzisiaj dla zdrowia
w przysztosci": https://kongres.wfzawf.pl/agenda

Podczas Kongresu zaprezentowano najnowsze wyniki badan, analizy i rekomendacje

z zakresu nauk o kulturze fizycznej, nauk medycznych i zdrowia publicznego. Wystapienia
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m.in. prof. dr. hab. Bartosza Molika, prof. dr. hab. med. Tomasza Zdrojewskiego, dr. Adama
Omorczyka, prof. dr. hab. Huberta Makaruka i dr hab. Doroty Groffik ukazaly szeroka
perspektywe wspodtczesnych wyzwan stojacych przed edukacjg fizyczng w Polsce. Prelegenci
podkreslali, ze aktywnos$¢ fizyczna to nie tylko kwestia kondycji fizycznej, lecz takze

fundament zdrowia psychicznego, spotecznego i edukacyjnego mtodego pokolenia.

Program Kongresu obejmowal cztery rozbudowane sesje tematyczne, podczas ktérych
eksperci 1 uczestnicy wspolnie poszukiwali odpowiedzi na najwazniejsze pytania wspotczesnej

edukacji ruchowe;:

Dlaczego dzieci nie sg tak aktywne jak kiedy$? — dyskusja poswigcona barierom

infrastrukturalnym, spotecznym i kulturowym ograniczajagcym aktywno$¢ mtodych ludzi.

Nowoczesne technologie — szansa czy zagrozenie dla kondycji fizycznej? — debata
o roli cyfrowych narzedzi w wychowaniu fizycznym 1 sposobach réwnowazenia ekranu

z ruchem.

Jak skutecznie promowac aktywno$¢ fizyczna i edukacje spoteczenstwa? — panel
poswigcony strategiom komunikacji, promocji zdrowia 1 roli mediow w budowaniu

Swiadomosci spoteczne;j.

Strategia Warszawa 2040 — szansa na zdrowe spoleczenstwo — sesja podkreslajaca
znaczenie wspOlpracy samorzadow, szkdét i uczelni w budowaniu miast sprzyjajacych

aktywnosci fizycznej.

Prelegenci podczas III edycji Kongresu "WF z AWEF: Aktywny dzisiaj dla zdrowia

w przysztosci": https://kongres.wfzawf.pl/eksperci

Kazda z sesji stala si¢ arena wymiany do$wiadczen i inspiracji — zarOwno mi¢dzy
naukowcami, jak 1 praktykami, ktorzy na co dzien pracujg z dzie¢mi 1 mtodzieza. Dzigki temu
Kongres po raz kolejny potwierdzit swojg wyjatkowa role jako platformy wspoipracy migdzy

srodowiskiem akademickim a praktyka edukacyjna i sportowa.

,»Kongres WF z AWF to przestrzen wspodlpracy i dialogu. Wierzymy, ze dzigki nauce,
innowacjom 1 wspolnym dziataniom mozemy realnie wplynaé¢ na przyszio$s¢ zdrowia
publicznego” — zaznaczyl Rektor AWF Warszawa, prof. Bartosz Molik. Stowa Rektora
doskonale oddaty idee Kongresu — inicjatywy, ktora taczy srodowiska i inspiruje do wspdlnych
dziatan na rzecz zdrowia publicznego, edukacji i rozwoju kultury fizycznej w Polsce. ,,Kongres
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WF z AWF to nie tylko miejsce naukowych debat, ale takze przestrzen integracji, wymiany
doswiadczen i inspiracji do praktycznych dziatan. Uczestnicy mieli okazj¢ nie tylko wystucha¢
ekspertow, lecz takze pozna¢ przyktady innowacyjnych rozwigzan wdrazanych w szkotach,
klubach sportowych i lokalnych spotecznosciach. Dzigki obecnosci przedstawicieli mediow
1 partneréw, takich jak Decathlon Polska, przestanie Kongresu dociera coraz szerzej, inspirujac
nauczycieli i rodzicow do aktywnego wspierania rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy.”

Idea III edycji Kongresu "WF z AWF — Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci":
https://kongres.wfzawf.pl/idea-kongresu
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10. Monitoring zaje¢ prowadzonych w Sport Klubach (Hubert Makaruk)

Monitoring zaj¢¢ realizowanych w ramach Sport Klubéw jest jednym z kluczowych
narzedzi zapewniania jako$ci programu oraz jego zgodno$ci z zalozeniami. Umozliwia nie
tylko biezaca weryfikacj¢ realizacji zaje¢ w szkotach, lecz takze identyfikacj¢ obszarow
wymagajacych doprecyzowania procedur, wsparcia metodycznego lub usprawnien
systemowych. Dzialania monitoringowe w 2025 roku prowadzono zgodnie z przyjetymi
zatozeniami wynikajacymi z umowy pomi¢dzy Ministerstwem Nauki i1 Szkolnictwa Wyzszego

a Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

Gléwnym celem monitoringu byto sprawowanie nadzoru nad realizacja zaje¢ w zakresie
zapewnienia ich spdjnosci z podstawowymi zalozeniami programu Aktywny dzisiaj dla

zdrowia w przysztosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

e doboru metod, form i §rodkéw w taki sposob, aby zajecia byly mozliwie réznorodne,
prowadzone z dominujagcym udziatem aktywnosci o umiarkowanej i wysokiej
intensywnosci oraz — w mozliwie najwigkszym stopniu — w warunkach zewngtrznych
(,,na Swiezym powietrzu”),

o skuteczno$ci dziatan sprzyjajacych aktywnemu uczestnictwu wszystkich uczniow,

e stopnia wykorzystywania rekomendacji metodycznych przekazanych podczas szkolen
WF z AWF,

e zgodno$ci realizacji zaje¢ z wpisami w elektronicznym harmonogramie (miejsce, temat,

obecnosci, informacja o odwotaniu).

W sktad zespotu monitoringu wchodzi koordynator gtowny oraz 13 koordynatoréw
regionalnych odpowiedzialnych za realizacj¢ wizytacji w szkotach na terenie catego kraju.
W 2025 roku kontrole byty prowadzone w okresie od 1 kwietnia do 30 listopada. Standardowa
procedura obejmowata wylegitymowanie si¢ koordynatora, krotkie przedstawienie celu
wizytacji, obserwacj¢ zaje¢ oraz przekazanie informacji zwrotnej nauczycielowi po
zakonczeniu jednostki. Koordynatorzy pehili rowniez funkcje doradcza — zaréwno
bezposrednio po zajgciach, jak i w formie kontaktu mailowego lub telefonicznego.
Zdecydowana wigkszo$¢ wizytacji byta niezapowiedziana, w jednym z regionow uzupeiniajaco
stosowano rowniez weryfikacje telefoniczng w dniach §wiatecznych lub wolnych od nauki, aby

ograniczy¢ ryzyko rozliczania zaj¢¢ niezgodnie z przyjeta forma realizacji.
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Wyniki liczbowe monitoringu oraz wyzwania metodyczno-organizacyjne
W catym okresie realizacji monitoringu przeprowadzono tacznie 1005 kontroli. Wyniki

przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

e 865 kontroli zakonczono wynikiem pozytywnym,
e 139 kontroli zakonczono wynikiem negatywnym, co stanowi 13,8% wszystkich

wizytacji.

Srednia liczba uczniéw obecnych na zajeciach podczas kontroli wyniosta ok. 10,9
(warto$¢ bardzo zblizona do poziomu obserwowanego w roku poprzednim). W ujgciu
regionalnym $rednie zwykle miescily si¢ w przedziale 10—14 uczniéw na grupe, co wskazuje
na relatywnie mate grupy, sprzyjajace indywidualizacji pracy nauczyciela oraz bezpieczenstwu
¢wiczacych.

W obszarze zaje¢ prowadzonych ,,na §wiezym powietrzu” odnotowano I3gcznie 175
jednostek, co stanowi ok. 20% zaje¢. Warto podkresli¢ bardzo duza zmiennos¢ regionalna:
w czeSci wojewddztw zajecia plenerowe byly incydentalne (np. 2 jednostki w okresie
monitoringu), podczas gdy w innych osiggaty poziom 24 jednostek. Oznacza to, ze mimo
wiosenno-jesiennego charakteru realizacji programu i czgsto sprzyjajacej pogody, komponent
zaje¢ w warunkach zewnetrznych pozostaje najslabszym, stale powracajagcym elementem
wymagajacym wzmocnienia — gtownie poprzez rozwigzania organizacyjne i motywacyjne.

Najczgstszym zrodtem wynikow negatywnych pozostaja kwestie organizacyjno-
dokumentacyjne: brak adnotacji o odwotlaniu zaj¢¢ w harmonogramie (mimo ze zajecia
faktycznie si¢ nie odbyly), nieterminowe wpisywanie miejsca 1 tematu, a takze sytuacje losowe
po stronie szkoty (wycieczki, zmiana organizacji pracy szkoly, rady pedagogiczne) lub po
stronie nauczyciela (zwolnienia lekarskie, szkolenia). Co istotne, cz¢$¢ koordynatoréw zwraca
uwage, ze sam brak wpisu w harmonogramie jest problemem niezaleznym od jakosci pracy
nauczyciela, ale w praktyce dezorganizuje monitoring i1 prowadzi do rozbiezno$ci
rozliczeniowych. W biezacym roku szczegdélnie wyraznie uwidocznila si¢ tez rozpigtos$é
regionalna w odsetku kontroli negatywnych — od bardzo niskiego poziomu (ok. 2-4%) do
poziomu wysokiego (powyzej 25%, a w jednym regionie blisko potowy wizytacji). To
zroznicowanie jest waznym sygnalem: w czgsci regiondOw priorytetem nie jest juz jakos¢ zajec,

lecz dyscyplina formalna i przewidywalno$¢ realizacji.
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W raportach pojawialy si¢ rowniez watki nowe lub nasilajace sig¢:

e czestsze sygnalizowanie przez nauczycieli, ze rodzice nie wyrazaja zgody na
wykorzystanie wizerunku dzieci do dokumentowania zajg¢ w formie zdje¢ lub filmow
(co wymaga ujednolicenia bezpiecznych procedur),

e rosnagce zapotrzebowanie na szkolenia (w tym szkolenia on-line), nastawione na
poszerzanie warsztatu metodycznego 1 kompetencji cyfrowych wykorzystywanych
w czasie aktywnosci fizycznej,

e postulaty usprawnien systemowych: blokady planowania zaj¢¢ w dni ustawowo wolne,
ograniczenie planowania w bardzo wczesnych godzinach, czytelniejsza obstuga

z telefonu, mozliwos¢ przesunigcia zaje¢ w sytuacjach losowych.

Obraz metodyczny zajec: co dominuje w mlodszych i starszych grupach

Wszyscy koordynatorzy — niezaleznie od regionu — wskazywali na wysoki poziom
zaangazowania ucznidw oraz zasadniczo pozytywny odbior programu przez szkoty i rodzicow.
Czesto podkreslano, ze zajecia stanowig realne uzupeknienie zaje¢ wychowania fizycznego,
a w niektorych szkotach sg postrzegane jako najbardziej atrakcyjna forma zorganizowanej
aktywno$ci po lekcjach. Jednocze$nie utrzymuje si¢ charakterystyczna prawidtowosc:
najwyzsza frekwencje 1 spontaniczne zaangazowanie obserwuje si¢ w grupach mtodszych,
natomiast w grupach starszych czgséciej pojawia si¢ spadek frekwencji oraz potrzeba silniejszej
indywidualizacji treéci 1 form pracy.

Pod wzgledem tresci obraz zaje¢ w biezagcym roku byl do$¢ spdjny 1 zarazem
przewidywalny. W klasach mtodszych dominowaty gry i zabawy ruchowe, bo to one najlepiej
odpowiadaja logice rozwojowej dzieci: pozwalaja jednocze$nie budowaé zasob
fundamentalnych umiejetnosci ruchowych, ucza wspoélpracy, a przy tym utrzymuja wysoka
motywacj¢ bez konieczno$ci przekazywania dtugich instrukcji. W klasach starszych forma
zaje¢ naturalnie przesuwata si¢ w strone gier zespotowych, zwlaszcza pitki noznej 1 pitki
siatkowej, ktore sa najpopularniejszymi sportami uprawianymi w czasie zaje¢ szkolnych
1 pozaszkolnych przez dzieci i mlodziez. Migdzy innymi réwniez dlatego, ze tatwo je
zorganizowac, sg atrakcyjne spotecznie, dajg poczucie rywalizacji 1 zarazem zabawy, w opinii
nauczycieli prowadzacych zajecia te to ,,dobrze i aktywnie spedzony czas”. Jednakze, z analizy
opisOw wizytacji rOwniez wynika, ze wykorzystywane gry zespotowe mialy zrdéznicowana

jako$¢ metodyczng. W czesci szkot byty prowadzone w formule zadaniowej, z rozwigzaniami
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sprzyjajacymi wysokiej aktywnos$ci wszystkich uczestnikow: stosowano mate pola gry, mato
liczne zespoly (np. 2x2, 3x3), rotacje 16l 1 pozycji, ograniczenia liczby kontaktow z pitkg oraz
zadania wymuszajace zmiang kierunku, tempo dziatania i szybkie podejmowanie decyzji. Taka
organizacja sprzyjala utrzymaniu umiarkowanej i wysokiej intensywnosci, zwickszata liczbe
dziatah wykonywanych przez pojedynczego ucznia oraz utatwiala nauczycielowi biezace
dozowanie trudno$ci i kontrole zaangazowania grupy. Koordynatorzy wskazywali, ze w tych
warunkach gry zespolowe pehlily funkcje wszechstronnego $rodka dydaktycznego.
Jednoczesnie w czgSci wizytacji opisywano sytuacje, w ktorych gry zespotowe przybieraty
form¢ dhugich meczow w wigkszych sktadach, bez modyfikacji zasad 1 bez rozwigzan
organizacyjnych zwigkszajacych udziat kazdego ucznia w dziataniach. W takich przypadkach
obserwowano wyrazne zrdznicowanie poziomu aktywnosci uczestnikOw: uczniowie
o wyzszych umiejetnosciach technicznych i wigkszej pewnosci ruchowej angazowali sig¢
czesciej, mieli wiecej kontaktow z pitka 1 podejmowali wigcej decyzji, natomiast uczniowie
stabsi uczestniczyli w dziataniach rzadziej, co ograniczato ich ekspozycje¢ na sytuacje uczace
i zmniejszato potencjat rozwojowy zaje¢. Koordynatorzy zwracali uwage, ze w tej formule
trudniej byto zapewnié¢ rowny udzial, a takze systematycznie ksztattowac¢ elementy techniczno-
koordynacyjne u calej grupy. W tym konteksScie szczegdlnie warto§ciowe byly obserwowane
w wielu regionach ,,alternatywne” aktywno$ci: taniec, elementy jogi, tenis stotowy, pltywanie,
nordic walking, badminton czy proste formy lekkoatletyczne. Ich wspdlng cecha jest to, ze
czesto lepiej wyroOwnuja szanse uczestnictwa.

Koordynatorzy do$¢ zgodnie sygnalizowali, Zze w skali kraju sa to nadal przyktady
punktowe, a nie standard. I tu pojawia si¢ wniosek praktyczny, ktoéry warto wyeksponowac:
problemem nie jest brak checi do wdrazania innowacji, tylko brak prostego mechanizmu, ktory
utatwia nauczycielowi wprowadzanie roznorodnosci bez zwigkszania kosztu organizacyjnego.
Najczesciej to wlasnie koszt organizacyjny decyduje, ze wraca si¢ do pitki noznej 1 siatkowki.

Dlatego, jesli celem jest realne poszerzenie i upowszechnienie réznych form aktywnosci
fizycznej, sensowne wydajg si¢ trzy dziatania, ktore wynikajg z logiki obserwacji terenowych.
Po pierwsze, warto promowa¢ bardzo zréznicowane formy zaj¢¢, chociazby w formie
fragmentu zaje¢, bez dodatkowej specjalistycznej infrastruktury. Badmintona mozna prowadzié¢
na gumowej lince zamiast siatki, taniec jako krotkie bloki rytmiczne 5—8 minut wplecione
w rozgrzewke, elementy jogi jako modut mobilizacji i stabilizacji po intensywniejszej czesci

zajec.
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Po drugie, warto przesuna¢ akcent z ukierunkowania na konkretne sporty na funkcje
i mechanizm ruchu oraz uczyni¢ z tego rozwigzanie systemowe, a nie jedynie dorazng
inspiracj¢. Sensowng opcja organizacyjng byloby wprowadzenie stalego rytmu zajeé, na
przyktad dwoch lekcji w miesigcu, projektowanych nie wokot konkretnej dyscypliny, lecz
wokot jasno okreslonych mechanizméw koordynacyjnych. W takim uktadzie nauczyciel nie
realizuje kolejnej formy sportu, ale $wiadomie planuje bodzce rozwojowe, na przyktad jeden
blok ukierunkowany na rytmizacj¢ ruchdw i jeden na kontrole posturalng, dobierajac $rodki
adekwatnie do warunkow szkoty i grupy uczniow. Walorem takiego rozwigzania jest jego
uniwersalnos$¢ i odpornos¢ na ograniczenia infrastrukturalne. Te same cele mozna realizowac
poprzez taniec, skoki przez skakanke, ¢wiczenia rownowazne, biegi z zadaniem, proste formy
jogi czy gry zadaniowe z pitka. Z punktu widzenia ucznia oznacza to regularny kontakt
z bodzcami, ktére sg kluczowe dla jakosci poruszania si¢, niezaleznie od tego, czy szkota
dysponuje salg gimnastyczng, sprzetem specjalistycznym czy jedynie podstawowa przestrzenig
do ruchu. Z punktu widzenia nauczyciela taki model upraszcza planowanie: zamiast szukac
nowej dyscypliny, koncentruje si¢ na tym, jakie mechanizmy maja by¢ w danym miesigcu
realnie stymulowane. Dodatkowa zaleta jest spdjno$¢ z logika diagnozy funkcjonalnej.
Regularne, powtarzalne bloki ukierunkowane na konkretne mechanizmy pozwalaja lepiej
powiazaé obserwacje z zaje¢ z wynikami testow kompetencji ruchowej, a w konsekwencji
utatwiajg planowanie dalszej pracy. W diuzszej perspektywie takie podejscie sprzyja tez
wigkszej roznorodnosci doswiadczen ruchowych uczniéw, bez chaosu organizacyjnego i bez
presji realizacji kolejnych tresci, ktore czgsto koncza si¢ jednorazowym epizodem/

Po trzecie, warto wspiera¢ ré6znorodnos¢ i aktywnos¢ ucznidw poprzez proste reguty
organizacyjne w grach zespotowych, ktore porzadkuja przebieg zaje¢ bez koniecznosci
wprowadzania nowych dyscyplin czy dodatkowego sprzgtu. Przyktadem moga by¢ gry w mato
licznych sktadach, czesta rotacja uczestnikow, krotkie sekwencje gry zamiast dlugich meczow,
ograniczenie liczby kontaktow z pitkg lub wprowadzenie punktow za wspotprace, a nie
wylacznie za zdobycie bramki. Dodatkowo mozna stosowac proste zadania ruchowe w tle gry,
takie jak obowigzkowa zmiana pozycji po podaniu, przebiegnigcie do wyznaczonej strefy czy
wykonanie okres$lonego dziatania koordynacyjnego przed ponownym wiaczeniem si¢ do gry.

Na koniec warto wspomnie¢, ze alternatywne, dodatkowe aktywnosci najczesciej
pojawiaty si¢ tam, gdzie nauczyciel mial poczucie bezpieczenstwa metodycznego. To mocny

argument za tym, by w systemie wsparcia programu (szkolenia, newslettery, materiaty) dawac
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nauczycielom gotowe, krotkie scenariusze oparte o proste zasady i jasny cel roznorodnych form

aktywnosci fizyczne;.

Wybrane fragmenty z raportéw koordynatorow

Ponizsze wypowiedzi dobrze oddaja najczes$ciej powtarzajace si¢ obserwacje oraz

rekomendacje:

o Wynik negatywny sprowadzat si¢ do braku zajeé (...) ze zwolnien lekarskich
prowadzgcych lub wycieczek szkolnych. (...) koniecznie nalezy wyegzekwowac
wpisywanie tematu i miejsca przed zajeciami oraz uniemozliwi¢ planowanie w swieta
i przed godz. 7.00.” (koordynator 1)

o, Najczesciej powtarzajgcym sie problemem byla nieprawidiowo prowadzona
dokumentacja — uzupetnianie zbiorcze, dopiero przed rozliczeniem. (...) Dzieci
wykazywaly bardzo duze zaangazowanie, szczegolnie byto to widoczne w mlodszych
grupach.” (koordynator 2)

e, Najczestszym powodem negatywnego wyniku kontroli byl brak adnotacji
w harmonogramie o odwolaniu zajec. (...) W kilku przypadkach stwierdzitem realizacje
zajec niezgodnie z regulaminem.” (koordynator 3)

e Najwigkszym problemem nadal jest brak cigglosci programu i niepewnosé, czy i kiedy
ruszy. (...) Nadal mozna wpisywac tematy i miejsce po czasie i odwolywac zajecia
w ostatniej chwili — to utrudnia kontrole i prowadzi do nieporozumien.” (koordynator
4)

e _Matla liczba zaje¢ odbywata sie na dworze. (...) 34 zajecia mogly odby¢ si¢ na
zewngtrz, jednak tylko 11 z nich zrealizowano. (...) Nauczyciele oczekujq mozliwosci
zmiany terminu i elastycznosci wynikajqcej z organizacji pracy szkoty.” (koordynator
6)

e Powtarzajgcym si¢ elementem bylo realizowanie zaje¢ w obiektach — nauczyciele
niechetnie wychodzili z uczniami na zewngtrz. (...) Uczniowie bardzo chetnie korzystajg
z zajec, szczegolnie w mniejszych miejscowosciach.” (koordynator 8)

e ,Nadal zdecydowana wigkszos¢ zaje¢ odbywa si¢ w halach i pomieszczeniach
zamknietych. (...) Wielu nauczycieli ma problem z terminowym uzupetnianiem

harmonogramu i rzadko korzysta z opcji odwotlywania zajeé.” (koordynator 9)
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o L Byly przypadki prowadzenia zajec w dni swigteczne — warto zablokowa¢ najwazniejsze
swieta. (...) Nauczyciele prosili o szkolenia i materialy: atlas ¢wiczen czy nowe
nagrania pomocnicze.” (koordynator 11)

e, Nie odnotowano wigkszych problemow z przeprowadzeniem testow FUS, ale (...)
warto wprowadzi¢ mozliwos¢ przenoszenia pojedynczych zaje¢ w sytuacjach losowych
oraz blokowac w kolejnych edycjach osoby z kilkukrotnymi kontrolami negatywnymi.”
(koordynator 12)

o W kiasach starszych widoczna jest potrzeba silniejszej indywidualizacji, a formy
kreatywne pojawiajq sie¢ zbyt rzadko. (...) Konieczne sq dodatkowe szkolenia tematyczne
— praca z roznymi grupami, zroznicowanie pici i poziomu sprawnosci.” (koordynator

13)

Whioski i rekomendacje systemowe

Podsumowujac: 1005 przeprowadzonych wizytacji pozwala stwierdzi¢, ze program
w 2025 roku byt realizowany w sposéb zasadniczo prawidtowy i — w ocenie koordynatorow —
przynosil wymierne korzys$ci w postaci zwigkszenia dawki ruchu, wysokiego zaangazowania
uczniow oraz pozytywnego odbioru przez $rodowisko szkolne. Jednoczesnie monitoring
ujawnil dwa obszary, ktére — niezaleznie od wojewddztwa — powtarzajg si¢ jako kluczowe
wyzwania: (1) dyscyplina formalna w przestrzeganiu harmonogramu zaj¢¢ oraz (2) zbyt maty
udziat zaje¢ w warunkach zewnetrznych. Na poziomie systemowym najbardziej optacalne
wydaja si¢ wiec nie tyle kolejne komunikaty przypominajace, ile rozwigzania, w tym

technologiczne, ktore zmniejszajg przestrzen na btedy organizacyjne.

Na podstawie wizytacji, rozmOw z nauczycielami oraz obserwacji koordynatorow

rekomenduje sig:

e wzmocnienie ciagtosci realizacji programu (preferowany model: luty-czerwiec,
wrzesien-grudzien), aby utatwi¢ nabdr i utrzymanie grup,

o dopuszczenie elastycznej organizacji zaje¢ (np. mozliwos¢ realizacji w bloku 90 minut
oraz mozliwos¢ jednorazowego przesunigcia zaje¢ w sytuacjach losowych — przy
obowigzkowej aktualizacji harmonogramu z wyprzedzeniem),

e wdrozenie twardych usprawnien w systemie harmonogramu: blokada dni ustawowo
wolnych, ograniczenie planowania w skrajnie wczesnych godzinach, wymuszenie
uzupelnienia miejsca/tematu przed zajeciami, wygodny podglad mobilny,
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zwigkszenie udziatu zaje¢ na ,,Swiezym powietrzu” poprzez mechanizmy motywujace
1 organizacyjne (np. wyrazny ,,domys$lny” wybor pleneru przy sprzyjajacych warunkach
+ krotkie uzasadnienie, jesli zajecia pozostaja w obiekcie),

przygotowanie pakietu szkolen metodycznych (w tym on-line) — szczegdlnie dla pracy
z grupami miodszymi, dla aktywizacji starszej mlodziezy oraz dla uatrakcyjnienia
wykorzystywanych §rodkow dydaktycznych,

rozwazenie mechanizmu ograniczajagcego udzial w kolejnych edycjach o0séb
z powtarzajagcymi si¢ kontrolami negatywnymi oraz wprowadzenie wskaznikow
realizacji (odsetek godzin zrealizowanych wzgledem zaplanowanych),

ujednolicenie i doprecyzowanie zasad dokumentowania zaje¢ w kontekscie zgodd na
wizerunek dzieci (bezpieczne minimum dokumentacyjne, ktore nie generuje konfliktow

z rodzicami).
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11. Podsumowanie — rekomendacje (Bartosz Molik, Anna Bodasinska, Wiestaw
Firek, Andrzej Kosmol, Michal Lenartowicz, Monika {f.opuszanska-Dawid,

Hubert Makaruk, Agnieszka Stepien, Pawel Tomaszewski, Pawet Zembura, Jerzy
Sadowski)

Prace prowadzone w 2025 roku przez ekspertow reprezentujacych osiem zespotow
badawczych wyraznie koncentrowaty si¢ na:

¢ monitorowaniu kondycji fizycznej,

e wdrozeniu 10-tygodniowej interwencji HIIT ukierunkowanej na poprawe
wydolnosci krazeniowo-oddechowej,

e rozwijaniu aplikacji ,,Test FUS” w oparciu o sztuczng inteligencje, stuzacej
ocenie fundamentalnych umiejetnosci ruchowych,

e interwencji bazujacej na realizacji 30 scenariuszy zaje¢, oddziatywujacych na
proces alfabetyzacji ruchowej,

e procesie doskonalenia szkét poprzez wzmocnienie potencjatu szkét do promocji
aktywnosci fizyczne;,

e ocenie barier uczestnictwa dzieci w zajgciach aktywnosci ruchowej, na
podstawie danych uzyskanych z cze$ci sondazowej 1 jakoSciowej
przeprowadzonych badan rodzicow,

e ocenie stanu zdrowia 1 aktywnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym
(4-6 lat),

e wstepnej analizie inkluzyjnego wychowania fizycznego w szkotach
podstawowych,

e budowaniu wstepnych zatozen wdrozenia modeli Al dla potrzeb edukacji, sportu
1 polityk publicznych.

Dziatania wszystkich zespoldw bezsprzecznie skoncentrowane byly na gtownym celu
programu — poprawie kondycji fizycznej 1 zdrowia dzieci 1 mtodziezy w Polsce. Nieprzerwanie
dziatania zespotow potwierdzaja potrzebe odejscia od stereotypowej piramidy, a zastgpienie jej
tzw. kwadraturg piramidy, ktéra umozliwia zadbanie o zdrowie i kondycj¢ fizyczng catego
spoteczenstwa, ograniczenie wystgpowania chorob cywilizacyjnych, jak réwniez odnoszenie

sukcesOw w sporcie.
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kwadratura piramidy tworzy
=== jednostki aktywne na cale iycie, na
wszystkich poziomach

do 12 riz. ukierunkowanie na

== umiejetnoici, nabywanie pewnosci
siebie | rozwijanie checi bycia
aktywnym

CALA POPULACIA

Rycina 71. Model sportu dla wszystkich i aktywnosci na cale zycie (Sport of All, 2014)

Przeprowadzone przez osiem zespotdéw badawczych analizy pozwolity na uzyskanie
unikalnych w skali miedzynarodowej wynikéw. Pozwolity roéwniez rozwijaé polecane
wczesniej postulaty, rekomendacje oraz tzw. koncepcj¢ Pigtki dla Aktywnosci Fizycznej
i Zdrowia.

Konkretyzujac, dotychczasowe kilkuletnie prace zespotow eksperckich pozwolity na
wypracowanie konkretnych rekomendacji, w podziale na systemowe, dydaktyczno-edukacyjne

oraz zdrowotno-profilaktyczne:

A. Rekomendacje systemowe

(odnoszgce si¢ do rozwigzan prawnych, organizacyjnych i instytucjonalnych)

1. Rozwija¢ ogdlnopolski spojny system monitorowania kondycji fizycznej dzieci
1 mlodziezy jako element nadzoru zdrowia publicznego, wykorzystywany do analiz
populacyjnych oraz planowania dziatan edukacyjnych i zdrowotnych.

2. Wzmocni¢ ocen¢ jakosci i skuteczno$ci programéw wychowania fizycznego
poprzez systematyczng weryfikacje tresci i struktury zaje¢ oraz ich efektow
w oparciu o obiektywne dane.

3. Wykorzystywa¢ wyniki badan kondycji 1 aktywnos$ci fizycznej jako narzedzia
wsparcia 1 obiektywnej oceny rozwoju i stylu zycia dzieci i mtodziezy.

4. Stworzy¢ warunki organizacyjne do prowadzenia lub wspotprowadzenia zajgé
ruchowych przez nauczycieli wychowania fizycznego na etapie wczesnej edukacji

(klasy I-IIT).
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5. Wykorzysta¢ potencjal uczelni wychowania fizycznego w zakresie ksztalcenia
i doskonalenia nauczycieli WF oraz nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej
1 przedszkolne;j.

6. Wzmacnia¢ wspolprace szkoty z otoczeniem lokalnym i spotecznym (samorzadami,
klubami sportowymi, organizacjami spotecznymi) w celu upowszechniania idei

alfabetyzacji ruchowej oraz promocji zdrowego stylu zycia.

B. Rekomendacje dydaktyczno-wychowawcze

(wskazujgce na tresci dotyczqce jakosci, metod nauczania, kompetencji nauczycieli)

1. Ukierunkowa¢ dziatania dydaktyczno-wychowawcze na wezesng edukacj¢ poprzez
regularng, zabawowa aktywno$¢ ruchowa, wiaczanie codziennej, naturalnej
aktywnos$ci ruchowej do rytmu dnia przedszkola i szkoty.

2. Edukowac¢ i wspiera¢ nauczycieli, w tym szczeg6lnie edukacji wczesnoszkolnej, we
wdrazaniu edukacji w ruchu poprzez taczenie tresci poznawczych z ruchem, a nie
ograniczanie aktywnosci fizycznej wytacznie do lekcji WF.

3. Wdraza¢ skuteczne 1 empirycznie potwierdzone interwencje w szkolnych
programach aktywnosci fizycznej, oparte na dowodach naukowych (evidence-based
practice — EBP), dlugofalowe i systematyczne, zintegrowane z podstawag
programow3 oraz $srodowiskiem szkolnym.

4. Wdraza¢ kompetencje ruchowe jako efekt jakosci nauczania fundamentalnych
umiejetnosci ruchowych.

5. Podnosi¢ kompetencje nauczycieli w zakresie umiejgtnosci obserwacji, interpretacji
wynikow, indywidualizacji pracy z uczniem oraz skutecznego nauczania
umiejetnosci ruchowych.

6. Wspiera¢ nauczycieli w zakresie rozwijania kompetencji cyfrowych do
monitorowania aktywnosci, dokumentowania postepow 1 komunikacji z uczniami
oraz rodzicami.

7. Wdraza¢ koncepcje alfabetyzacji ruchowej poprzez planowe rozwijanie
kompetencji ruchowych, wiedzy, motywacji 1 pozytywnych postaw wobec
aktywnoS$ci fizycznej, juz na etapie przedszkolnym oraz w pierwszych latach

edukacji szkolnej.

str. 435



8.

10.

Zwieksza¢ nacisk na realizacje wszystkich domen alfabetyzacji ruchowe;j, tj.
umiejetnosci sportowo-rekreacyjnych (kompetencje ruchowe), rozwijanie wiedzy
1 zrozumienia, poczucia sprawczosci oraz pozytywnych postaw wobec aktywnosci
fizycznej.

Wykorzystywa¢ nowoczesne technologie jako narzedzia edukacji zdrowotnej,
wspierajagce  ksztaltowanie  $§wiadomos$ci, dziennej dawki ruchu oraz
odpowiedzialnosci za wtasng aktywno$¢ fizyczna.

Doskonali¢  kompetencje  komunikacyjne nauczycieli WF, sprzyjajace
motywowaniu uczniéw, budowaniu bezpiecznych relacji oraz dostosowaniu
przekazu do zréznicowanych potrzeb, w tym ucznidw ze specjalnymi potrzebami

edukacyjnymi.

C. Rekomendacje zdrowotno-profilaktyczne

(opisujgce dzialania profilaktyczne oraz wsparcie i wspolprace z rodzing, srodowiskiem)

1.

Wdraza¢ skuteczne 1 empirycznie potwierdzone interwencje w szkolnych
programach aktywnosci fizycznej, oparte na dowodach naukowych (evidence-based
practice — EBP), dlugofalowe i systematyczne, zintegrowane z podstawa
programow3 oraz $srodowiskiem szkolnym.

Systematycznie informowa¢ rodzicow o poziomie rozwoju ruchowego dzieci, ich
postepach oraz obszarach wymagajacych wsparcia, w sposob zrozumialy,
wspierajacy 1 pozbawiony charakteru oceniajacego

Intensyfikowa¢ dziatania ukierunkowane na wzmacnianie roli rodzica jako
animatora aktywnos$ci ruchowej w rodzinie, bgdacego pierwszym 1 kluczowym
wzorcem prozdrowotnych zachowan, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup
szczegolnie narazonych na sedentarnosc.

Uwzglednia¢ potrzeby dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, poprzez
wzmacnianie roli nauczycieli wspomagajacych oraz przygotowywanie
praktycznych rozwigzan umozliwiajacych bezpieczne i aktywne uczestnictwo tych
dzieci w zajeciach wychowania fizycznego (np. przewodniki, przyktady dobrych

praktyk, szkolenia).

str. 436



10.

11

Wspiera¢ wspolnotowe formy aktywnos$ci rekreacyjnej 1 organizacji non-profit
przez edukowanie rodzicéw, wcigganie ich w sportowg i rekreacyjng dziatalno$¢
szkot, klubow, osrodkoéw sportu i rekreacji.

Wypracowa¢ nawyki regularnej aktywnosci fizycznej jako obowigzkowego
sktadnika stylu zycia a nie sposobu realizacji czasu wolnego.

Wskazywac¢ na potrzebe organizacji zaje¢ pozaszkolnych adresowanych do dzieci
wymagajacych dodatkowego wsparcia w zakresie sprawnosci fizycznej i zdrowia,
realizowanych w formule wspierajace;.

Wprowadzi¢ systematyczne badania w przedszkolach w celu wczesnego
rozpoznania wad postawy ciala oraz wdrozenia ewentualnej terapii.

Ogranicza¢ czas ekranowy dzieci poprzez wprowadzanie regularnej, atrakcyjnej
aktywnos$ci ruchowej w szkole i poza nig oraz wzmacnianie kompetencji rodzicéw
1 nauczycieli w zakresie Swiadomego zarzadzania mediami cyfrowymi.

Prowadzi¢ edukacje zdrowotng dotyczaca zdrowego stylu zycia dla dzieci w wieku
przedszkolnym, nauczycieli i rodzicow w celu zapobiegania rozwojowi wad

postawy, chordb uktadu krazenia (w tym nadci$nienia) i nadwagi/otytosci.

. Opracowa¢ progi zdrowotne (strefy zdrowia) dla prob sprawnosci fizycznej oraz

skonstruowa¢ indeks sprawno$ci stanowigcy syntetyczny wskaznik poziomu

sprawnos$ci powigzanego ze zdrowiem.
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Zalaczniki

Zalacznik

1. Protokdt interwencji treningu interwalowego o wysokiej

czestotliwosci (HIIT)

Protokol interwencji

HIIT W LEKCJI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Trening interwalowy o wysokiej czestotliwosci (HIIT) obejmuje krotkie

serie

intensywnych ¢wiczen (85% lub wiecej maksymalnego tetna, po

ktérym nastepuja okresy odpoczynku lub ¢wiczen o niskiej intensywnosci.

HIIT

zyskat uznanie za swojg skuteczno$¢ w poprawie wydolno$ci uktadu

sercowo-naczyniowego, sity mie$ni 1 ogoélnego stanu zdrowia wsrod
réznych populacji, w tym u dzieci. Wiekszo$¢ osdb kojarzy HIIT z

bieganiem lub jazda na rowerze, ale mozna go stosowac takze przy treningu

sitowym.

Efekty zdrowotne stosowania HIIT u dzieci:

Nagly wzrost mitochondriéow (,.elektrownie” komorek) korzystnie
wplywa na wytrzymatosc.

Intensywne ¢wiczenia zwigkszajg liczbe krwinek czerwonych, ktore
tatwiej docieraja do ¢wiczonych migsni i obnizaja ci$nienie krwi.
Wazrost liczby mitochondriow 1 sprawniejsze krwinki powoduja, ze
cialo lepiej rownowazy skoki poziomu cukru we krwi.

Krotkie, intensywne serie aktywno$ci pomagaja budowaé sile 1
wytrzymalo$¢ migéni, co jest kluczowe dla ogdlnego rozwoju
fizycznego.

Poprzez zwigkszenie wrazliwo$ci na insuling oraz zwigkszenie
poziomu hormonu wzrostu, HIIT moze poprawi¢ zdrowie
metaboliczne.

Poprawa sprawno$ci nerwowo-migsniowej, wytrzymalosci 1
wydolnosci beztlenowej zwigksza wydajnos¢, co moze przejawiac si¢
zwigkszong aktywnoscia dzieci, ktore uczestnicza w zajeciach HIIT.
HIIT redukuje tkanke¢ ttuszczowa, obniza mase ciata oraz powoduje
wzrost catkowitej gesto§ci mineralnej kosci ciata.

Udzial w treningu HIIT moze poprawi¢ nastrdj, zmniejszy¢ lgk i
poprawi¢ funkcje poznawcze u dzieci.

Efektywnos$¢ czasowa HIIT:

Trening HIIT jest praktyczna opcja dla dzieci z napigtym
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harmonogramem.

Latwo$¢ wprowadzenia protokotu HIIT w lekcje wychowania
fizycznego.

Krotki, intensywny wysitek daje wigksze poczucie satysfakcji niz
trening ciaggly, zmniejsza nude, a przez to zwigksza motywacje.

CIEKAWOSTKI

HIIT nie tylko spala kalorie, ale uruchamia mechanizmy utraty
thuszczu, m.in.: nadmierne zuzycie tlenu po intensywnych éwiczeniach
(EPOC), zmniejszony apetyt po treningu, uwolnienie katecholamin
powodujacych rozpad thuszczu w tkankach.

Istotnym efektem stosowania HIIT jest rozwijanie wszystkich
rodzajow widkien migsniowych. Podczas joggingu uaktywnia si¢ 30—
40% wtokien mieg$niowych, a podczas treningu kondycyjnego o
wysokiej intensywnosci, aktywnych jest nawet 80% mies$ni.

Dlaczego cialo tak silnie reaguje na HII'T? Moze ewolucja uwiezita
we wspodtczesnym ciele czlowieka przygotowanego do krétkich
intensywnych Zrywow  potrzebnych podczas ucieczki,
niebezpieczenstw czy polowan?

SCHEMAT BADAN

1. Przeprowadzenie pomiaréw wybranych cech somatycznych
(wysoko$¢ ciata, masa ciala, obwdd talii) 1 sprawnosciowych (zwis na
drazku, podpor przodem na przedramionach - plank/deska, bieg 10x5 m,
bieg wytrzymalosciowy — beep-test) w obydwu grupach
(eksperymentalnej i kontrolnej), przed rozpoczeciem Interwencji (pre-
test) oraz wprowadzanie wynikow pomiaréw do formularza
elektronicznego udostgpnionego przez AWF Warszawa.

2. Przeprowadzenie w ramach Sport Klubu programu Interwencji
obejmujacego dwie grupy zajec realizowanych dwa razy w tygodniu w
kazdej z grup z uczniami w wielu 9-14 lat:

e Grupa kontrolna realizujaca zajgcia dodatkowej aktywnosci
fizycznej na zasadach okreslonych w regulaminie Sport Klubow;

e Grupa eksperymentalna realizujgca w ramach regulaminowych
zaje¢ Sport Klubow protokét ¢wiczen(HIIT).

3. Przeprowadzenie pomiarow wybranych cech somatycznych
(wysokos¢ ciata, masa ciata, obwdd talii) 1 sprawnosciowych (zwis na
drazku, podpor przodem na przedramionach - plank/deska, bieg 10x5 m,
bieg wytrzymatosciowy - beep-test) w obydwu grupach
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(eksperymentalnej 1 kontrolnej), po zakonczeniu Interwencji (post-test)
oraz wprowadzanie wynikow pomiaréw do formularza elektronicznego
udostepnionego przez AWF Warszawa.

PROTOKOL HIIT

Czas trwania programu — 10 tygodni
Czestotliwos¢ Liczba jednostek na tydzien — 2 razy w tygodniu

Intensywnos¢ — > 80-100% HR, 70-90% VO2max, subiektywnie
odczuwany wysitek RPE (10-stopniowa skala Borga) — 4/5
Czas trwania HIIT: 6-10 minut

HIIT 10 minut/10 tygodni

liczba | czas czas Liczba | czas liczba rosresia
tygodni | pracy | odpocz. | ¢éwiczen | HIIT | ¢éwiczen/serii progres)
-1 20" 10" 12 6' 4x3
ar-rv | 30" 15" 12 9 4x3 czas
V-VII | 30" 15" 14 10' 4x3+2 ew liczba ¢wiczen
vi-x | 3on 15" 14 10" 4x342 éw ¢wiczenia akcesoryjne (pitki lekarskie),
intensywniejszy wariant wiczen
INSTRUKCJA

e podczas ¢wiczen HIIT utrzymaj wysoka intensywnos¢ ¢wiczen
e dbaj o prawidlowatechnike
e wprowadzaj indywidualizacje/urozmaicenie

1-2 tydzien — zastosuj ¢wiczenia I poziom (opis ¢wiczen ponizej)

3—4 tydzieh — zastosuj ¢wiczenia I poziom. jesli zauwazysz, ze
¢wiczenia sg za mato intensywne, skorzystaj z ¢wiczen Il poziom

5-7 tydzien — jw.

8—10 tydzien — zastosuj ¢wiczenia akcesoryjne (pitki lekarskie 1-2
kg) lub dodaj element skoku — I1I poziom. W przypadku dzieci mniej
sprawnych pozostan na poziomach I lub II.

Najwazniejsze jest utrzymanie wysokiego tetna podczas ¢wiczen

e roznorodnos¢ treSci treningowych pomaga utrzymaé wysoki
poziom intensywnosci

e muzyka — motywuje, pomaga w utrzymaniu wysokiego poziomu
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intensywnosci 1 rytmu ¢wiczen, daje lepsze nastawienie do wysitku —
rekomendowane tempo muzyki — 150—-160 bpm

MONITOROWANIE INTENSYWNOSCI
PODCZAS TRENINGOW

1. Ocena odczuwanego wysitku (RPE):

Zastosuj 10-stopniowgskal¢ Borga:

W czasie aktywnego odpoczynku zapytaj dzieci, na ile punktéw (w skali 1—
10) odczuwaja zmeczenie). Przy prawidlowo utrzymanej intensywnosci
¢wiczen, dzieci powinny wskazywac powyzej 4/5 punktow.

2. Obserwacja:

>85% HR max charakteryzuje si¢ brakiem mozliwosci wypowiedzenia
wiecej niz kilku sléw bez konieczno$ci zatrzymania si¢ na chwile, aby
zaczerpnaé powietrza.

PROCEDURA - Integracja z zajeciami wychowania fizycznego
Protoko6t HIIT wprowadzamy na poczatku lekcji po rozgrzewce

Rozgrzewka —

Cwiczenia ogdlnorozwojowe o umiarkowanej intensywnosci (np.: bieg,
bieg bokserski, cwat itp.) — 5 minut

Stretching dynamiczny — 5 minut

Protok6t HIIT — 6-10 minut

Realizacja gldwnego tematu lekcji — 20-24 minuty

Zakonczenie — Sminut

ZESTAW CWICZEN 4+2

Legenda: rr — rece, nn — nogi, t — tutow, pr — prawa reka, In — lewa noga
CWICZENIE 1

Squat (przysiad)

[ Poziom

Arm Swing Squat

Pozycja wyjsciowa: pozycja stojaca, stopy na szerokos¢ bioder, rr — zgiete
w tokciach, dlonie ztagczone przed klatka piersiowa, pitka lekarska lub
taweczkaza ¢wiczacym

Opis ¢wiczenia:

- przysiad z proba dotknigcia posladkami do pitki
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- powr6t do pozycji wyjsciowe] ze wznosem 1r.

II Poziom
Tuck Jump
Pozycja wyjsciowa — j.w.

Opis ¢wiczenia:

- przysiad z proba dotkniecia posladkami do pitki
- wyskok ze wznosem rr.

[II Poziom Pozycja wyjsciowa: pozycja stojaca, stopy na szerokos¢ bioder, rr wzdhuz
ciata, pitka lekarska lub taweczka za ¢wiczacym, pitka lekarska w dtoniach

Opis ¢wiczenia:

- przysiad z proba dotknigcia posladkami do pitki
- powr6t do pozycji wyjsciowe] ze wznosem rr

Indywidualizacja - bez wyskoku, z wyskokiem

Uwagi:
- plecy proste, w pozycji neutralnej
- przysiad na catych stopach
- kolana ,,nie schodzg si¢” do $rodka

CWICZENIE 2

Jog Forward & Back
Pozycja wyjsciowa — pozycja stojaca, stopy na szerokos¢ bioder, rr wzdtuz ciata.
Opis ¢wiczenia:

- bieg 4/5 krokéw w przod
- dotknigcie r do podtogi
- bieg 4/5 krokow tylem
- dotknigcie r do podtogi

Zamiennie (w przypadku potrzeby urozmaicenia):

Side shuffle touch
Pozycja wyjsciowa — pozycja stojaca, stopy na szerokos¢ bioder, rr wzdtuz ciata.
Opis ¢wiczenia:

- dwakroki dostawne w lewo, skton z dotknigciem pr do lewej stopy
- dwakroki dostawne w prawo, skton z dotknieciem Ir do prawej stopy.
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CWICZENIE 3

Burpee

I Poziom
Opis ¢wiczenia:

- przysiad podparty
- przejscie do planku (podpdr przodem na dtoniach i stopach) przez wyprost
jednej, potem drugiej nogi w tyt
- plank
- powrdt do podporu
- powrdt do pozycji wyjsciowej
I Poziom
Opis ¢wiczenia:

- przysiad podparty
- jednoczesny wyrzut nn w tyt do pozycji podporu przodem na dtoniach i stopach
(plank)

- pompka
- powrd6t do przysiadu

powr6t do pozycji wyjsciowej

IIT Poziom —z pitkg lekarskg w dtoniach
Opis ¢wiczenia:

- przysiad podparty, dtonie na pitce

- jednoczesny wyrzut nn w tyl,

- plank

- pompka z ugieciem tokci blisko ciata,

- powrdt do przysiadu,

- wyskok w gore z pitka przy klatce piersiowej lub wyprost rr w gore
Uwagi:

Przysiad —rrna szeroko$¢ ramion, na catych dtoniach, stopy blisko

dloni. Plank — ciato napigte, w jedne;j linii.

Pompka — dionie na szerokos¢ barkow, palce skierowane w przdd, fokcie blisko

ciata

Wyskok —ladowanie na ugietenn.

NAJCZESTSZE BLEDY:
- podpor na palcach dtoni
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- brak napigcia i prostej linii w planku
- brak napiecia ciata podczas wyprostu rgk w pompce
- po wyskoku ladowanie na proste nogi

CWICZENIE 4

Mountain Climbers

Pozycja wyjsciowa: podpor na dloniach i stopach (plank). Dlonie pod
barkami, stopy na szeroko$¢ bioder. Plecy proste (przy zachowaniu
naturalnych krzywizn kregostupa), glowa przedtuzeniem krggostupa
(utrzymanie glowy w plaszczyznie tulowia), kos¢ ogonowa lekko pod
siebie, cialo napigte.

Opis ¢wiczenia:

Skip A w podporze przodem
Zamiennie (w przypadku potrzeby urozmaicenia):

Plank Jacks

Pozycja wyjsciowa: jw.

Opis ¢wiczenia:
- przejscie podskokiem do rozkroku
- powrdt do pozycji wyjsciowe;j

Uwaga:

Rozkrok na szeroko$¢ bioder/barkow, bez opuszczania bioder

NAJCZESTSZE BLEDY:
- glowa nie jest w plaszczyznie tutowia
- plecy okragle
- luzne posladki 1 brzuch
- opuszczenie lub wznos bioder

+2 CWICZENIA (od 5 tygodnia programu)

CWICZENIE 5

Lunge (wykrok)

[ Poziom

Reverse Lunges

Pozycja wyjsciowa: pozycja stojaca, stopy na szeroko$¢ bioder, rr zgiete w
stawie tokciowym, dtonie ztagczone przed klatka piersiowa

Opis ¢wiczenia:
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- - naprzemienne wykroki w tyt

Uwaga:
Kolano nad linig stopy
Noga wykroczna — pigta na podtodze Plecy proste

I[I Poziom

Jump Lunges

Pozycja wyjsciowa: j.w.
Opis ¢wiczenia:

- przejscie do wykroku przeskokiem

[II Poziom
Pozycja wyjsciowa — j.w, tr z pitka lekarska przy klatce piersiowe;j
Opis ¢wiczenia:

- naprzemienne wykroki w tyt
CWICZENIE 6

Dead Bug

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, nn w gorze pod katem prostym, kolana
nad biodrami, stopy na wysokosci kolan, rr proste skierowane do sufitu,
glowa 1 topatki nad podtoga

Opis ¢wiczenia:

- naprzemienne wyprosty nn i rr: pr-In, i odwrotnie

Uwagi:

Kos$¢ tonowa podciagnigta w kierunku pepka Rr proste w tokciach
Brzuch napiety

Glowa z topatkami nad podtoga nad podtoga

Wzrok skierowany do przodu
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PLAN TRENINGOWY z powyzszych ¢wiczen — 10 TYGODNI

1-2 tydzien — 6 minut

Cwiczenie Liczba serii Czas pracy Czas odpoczynku
Cwiczenie 1 3 20" 10"
Cwiczenie 2 3 20" 10”
Cwiczenie 3 3 20" 10”
Cwiczenie 4 3 20" 10”

Legenda:

v Cwiczenie — z powyzej opisanych ¢wiczen wybierasz éwiczenia 14 I poziom
v 3 serie — najpierw wykonujesz wszystkie ¢wiczenia w obwodzie w
danym bloku, a potem przechodzisz do drugiej serii tych samych

¢wiczen.

v’ Czas pracy/czas odpoczynku — wszystkie ¢wiczenia wykonujesz 207,
po kazdym ¢éwiczeniu robisz 10” odpoczynku czynnego w marszu.
Podczas przerwy stosujesz skale Borga.

3-4 tydzien — 9 minut

Cwiczenie Liczba serii Czas pracy Czas odpoczynku
Cwiczenie 1 3 30” 15"
Cwiczenie 2 3 30” 15"
Cwiczenie 3 3 30” 15"
Cwiczenie 4 3 30” 15"

Legenda:

v' Cwiczenie — z ¢wiczeh powyzej wybierasz ¢wiczenia 1-4 I poziom.

Jesli zauwazysz, ze intensywno$¢ ¢wiczen jest za mata, mozesz

wlaczy¢ ¢wiczenia Il poziom.

v 3 serie — najpierw wykonujesz wszystkie ¢wiczenia w obwodzie w
danym bloku, a potem przechodzisz do drugiej serii tych samych

¢wiczen.

v Czas pracy/czas odpoczynku — wszystkie ¢wiczenia wykonujesz 307,

po kazdym ¢wiczeniu robisz 15” odpoczynku czynnego w marszu.
Podczas przerwy stosujesz skalg Borga.

BLOK III

5-7 tydzien — 10 minut

Cwiczenie Liczba serii Czas pracy Czas odpoczynku
Cwiczenie 1 3 30” 15"
Cwiczenie 2 3 30” 15"

str. 446




Cwiczenie 3 3 30" 15"

Cwiczenie 4 3 30" 15"

Cwiczenie 5 1 30" 15"

Cwiczenie 6 1 30" 15"
Legenda:

v' Cwiczenie — z ¢wiczen powyzej wybierasz ¢wiczenia 1-6, I poziom.

Jesli zauwazysz, ze intensywno$¢ ¢wiczen jest za mata, mozesz

wlaczy¢ ¢wiczenia Il poziom.

v' 3 serie — ¢wiczenie 1-4 - najpierw wykonujesz wszystkie ¢wiczenia
w obwodzie w danym bloku, a potem przechodzisz do drugiej serii

tych samych ¢wiczen.

v' Cwiczenie 5,6 — po wykonaniu wszystkich serii ¢éwiczen 1-4,

dodajesz ¢wiczenia 5,6, ktére wykonujesz tylko raz.

v Czas pracy/czas odpoczynku — wszystkie ¢wiczenia wykonujesz 307,
po kazdym ¢éwiczeniu robisz 15” odpoczynku czynnego w marszu.
Podczas przerwy stosujesz skal¢ Borga.

BLOK IV

8-10 tydzien — 10 minut

Cwiczenie Liczba serii Czas pracy Czas odpoczynku
Cwiczenie 1 3 30" 15"
Cwiczenie 2 3 30" 15"
Cwiczenie 3 3 30" 15"
Cwiczenie 4 3 30" 15"
Cwiczenie 5 1 30" 15"
Cwiczenie 6 1 30" 15"

Legenda:

v Cwiczenie — z éwiczen powyzej wybierasz ¢wiczenia 1-6, III
poziom. W przypadku dzieci mniej sprawnych, mozesz zosta¢ na
poziomach I i/lub II. Najwazniejsze jest utrzymanie odpowiedniej

intensywnosci ¢wiczen.

v' 3 serie — ¢wiczenie 1-4 - najpierw wykonujesz wszystkie ¢wiczenia
w obwodzie w danym bloku, a potem przechodzisz do drugiej serii
tych samych ¢wiczen.

v' Cwiczenie 5,6 — po wykonaniu wszystkich serii ¢wiczen 1-4,

dodajesz ¢wiczenia 5,6, ktére wykonujesz tylko raz.

v Czas pracy/czas odpoczynku — wszystkie ¢wiczenia wykonujesz 307,
po kazdym ¢wiczeniu robisz 15” odpoczynku czynnego w marszu.
Podczas przerwy stosujesz skale Borga.
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PRZYKLAD I
HIIT — 1. TYDZIEN

1 seriaw obwodzie—20" /10"
Cwiczenie 1 Squat ((AmSwing Squat) I poziom
Cwiczenie 2 Jog Forward & Back
Cwiczenie 3 Burpee I poziom
Cwiczenie 4 Mountain Climbers

2 seriaw obwodzie —20” /10”
Cwiczenie 1 Squat ((Arm Swing Squat) I poziom
Cwiczenie 2 Jog Forward & Back
Cwiczenie 3 Burpee I poziom
Cwiczenie 4 Mountain Climbers

3 seriaw obwodzie —20” /10”
Cwiczenie 1 Squat ((Arm Swing Squat) I poziom
Cwiczenie 2 Jog Forward & Back
Cwiczenie 3 Burpee I poziom Cwiczenie 4 Mountain Climbers

PRZYKLAD II
HIIT - 10. TYDZIEN

1 seriaw obwodzie —30” /15”

Cwiczenie 1 Squat III poziom
Cwiczenie 2 Jog Forward & Back
Cwiczenie 3 Burpee III poziom
Cwiczenie 4 Mountain Climbers

2 seriaw obwodzie —30” /157

Cwiczenie 1 Squat III poziom
Cwiczenie 2 Jog Forward & Back
Cwiczenie 3 Burpee III poziom
Cwiczenie 4 Mountain Climbers

3 seriaw obwodzie —30” /15~
Cwiczenie 1 Squat III poziom
Cwiczenie 2 Jog Forward & Back
Cwiczenie 3 Burpee III poziom
Cwiczenie 4 Mountain Climbers

+2 CWICZENIA — 307/15”

Cwiczenie 5 Lunge III poziom
Cwiczenie 6 Dead Bug

Autor: dr Ewa Niedzielska, AWF Warszawa
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Zalacznik 2. Ankieta dla rodzicow — uczestnikow Sport Klubow

ANKIETA DLA RODZICOW 2025
Drodzy Rodzice,

Uprzejmie prosimy o wypelnienie ponizszej ankiety dotyczacej Panstwa dzieci - uczestnikow Sport Klubow,
zaje¢ realizowanych w ramach programu WF z AWF. Ankieta jest dobrowolna i anonimowa, jej wyniki nie
beda udostgpniane osobom postronnym. Bardzo zalezy nam na Panstwa odpowiedziach, stanowi¢ one beda
uzupetnienie diagnozy kondycji fizycznej dzieci 1 zostang wykorzystane do przygotowania raportu z programu
i opracowania rekomendacji w zakresie dziatan ukierunkowanych na poprawe¢ zdrowia Panstwa dzieci.

Prosimy o udzielenie rzetelnych odpowiedzi, tylko takie beda miaty wartos¢. Wypetnienie ankiety
nie zajmie wiecej niz 15-20 minut. Dla kazdego dziecka uczestniczacego w zajgciach Sport Klubow
prosimy o uzupehienie osobnej ankiety.

Dzigkujemy za po§wigcony czas i Panstwa zaangazowanie.
Zespot programu WF z AWF

* Wymagane

Podstawowe informacje o dziecku
1. Pleé: *
O  chlopiec

~ dziewczynka

2. Data urodzenia dziecka: *

3. Wysoko$¢ ciala dziecka: [em] (wartosci dziesig¢tne oddziela¢ kropka ".") *

Warto$¢ musi by¢ liczba

4. Masa ciala dziecka [kg] (warto$ci dziesigetne oddziela¢ kropka ".") *

Wartos¢ musi by¢ liczba

5. W Panstwa opinii dziecko wazy *
() Zdecydowanie zbyt mato
() Zbytmato

Odpowiednio

. Zbyt duzo

Zdecydowanie zbyt duzo
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6. Czy dziecko uczestniczylo w poprzednich edycjach Sport Klubow? *

)
N/
Tak
O
~  Nie

/-

() Nie wiem/Nie pamigtam

7. Ktorym dzieckiem z kolei jest badany? *

() pierwszym
() drugim

~ trzecim
czwartym
pigtym

Inne

8. Miejsce zamieszkania: *

() wie$ wiejska

() wie$ miejska

~ mate miasto (do 20 tys. mieszkancow)
. $rednie miasto (20-100 tys.)

duze miasto (100 tys. i wigcej)

9. Liczba dzieci w rodzinie: * 1

wm A~ W

Inne
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10. Wojewodztwo: *

O
O
O
O
O
O
O

o o O O O O O

—_

Warto$¢ musi by¢ liczba

12. Wysokos¢ ciala [em] (wartosci dziesi¢tne oddziela¢ kropka ".") *

Warto$¢ musi by¢ liczba

13. Masa ciala [kg] (wartosci dziesig¢tne oddzielaé kropka ".") *

Warto$¢ musi by¢ liczba

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie
lubuskie
todzkie
malopolskie
mazowieckie
opolskie

podkarpackie

podlaskie
pomorskie
$laskie

swigtokrzyskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

Aspekty spoleczno-ekonomiczne - MATKA / PRAWNA OPIEKUNKA
1. Wiek [lata] (wartoSci dziesigtne oddziela¢ kropka ".") *
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14. Subiektywnie oceniajac, masa ciala matki/prawnej opiekunki jest: *

() Zdecydowanie zbyt mata
() Zbytmala

~ Odpowiednia

O Zbyt duza
_ Zdecydowanie zbyt duza
L)

Nie wiem/Nie orientuj¢ si¢
O)

15. Wyksztalcenie: *

() niepelne podstawowe
() podstawowe/gimnazjalne
~ zawodowe

Srednie

wWyzsze

16. Czy pracuje Pani zawodowo? *

() tak
O nie

Aspekty spoleczno-ekonomiczne - OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN
17. Wiek [lata] (wartosci dziesietne oddziela¢ kropka ".") *

Wartos¢ musi by¢ liczba

18. Wysokos¢ ciala [em] (wartosci dziesig¢tne oddziela¢ kropka ".") *

Wartos¢ musi by¢ liczba

19. Masa ciala [kg] (wartosci dziesig¢tne oddziela¢ kropka ".") *

Warto$¢ musi by¢ liczba
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20. Subiektywnie oceniajac, masa ciala ojca/prawnego opiekuna jest: *

O

\\
O

Zdecydowanie zbyt mata
Zbyt mata

Odpowiednia

Zbyt duza
Zdecydowanie zbyt duza

Nie wiem/Nie orientuj¢ si¢

21. WyKksztalcenie: *

O

niepelne podstawowe
podstawowe/gimnazjalne
zawodowe

srednie

wWyzsze

22. Czy pracuje Pan zawodowo? *

M)
/

~
AN

Aspekty spoleczno-ekonomiczne - WARUNKI MIESZKANIOWE RODZINY
23. Metraz mieszkania/domu [m2] (wartos$ci dziesi¢tne oddziela¢ kropka

D)
J

tak

nie

Wartos¢ musi by¢ liczba

24. Liczba os6b wspdlnie zamieszkujacych gospodarstwo domowe

Wartos¢ musi by¢ liczba

25. Czy dziecko ma whasny pokéj do swojego wylacznego uzytku?

O

O)
NN

tak

nie

Aspekty ogdlnozdrowotne - MATKA
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26. Aktywnos¢ fizyczna MATKI: *

() nieaktywna

~ 1 X W tygodniu
~ X W tygodniu
__ sX W tygodniu
+X W tygodniu
s X W tygodniu
s X W tygodniu

7X W tygodniu

27. Przecietny czas POJEDYNCZEJ aktywnosci fizycznej [minuty] *

Warto$¢ musi by¢ liczba

28. Liczba godzin dziennie spedzanych aktywnie ruchowo (uwzgledniajac wszystkie codzienne czynnosci)
*

Warto$¢ musi by¢ liczba

29. Liczba godzin dziennie spedzanych siedzgc lub lezac (nie wliczajac godzin snu nocnego) *

Wartos¢ musi by¢ liczba

str. 454



Aspekty ogolnozdrowotne - OJCIEC

30. Aktywnos¢ fizyczna OJCA: *

(O nieaktywny

1 X W tygodniu

g

~ X W tygodniu

s X W tygodniu

O
/
L eXW tygodniu
‘\/‘

s X W tygodniu
O
N\

s X W tygodniu
O ‘

7 X W tygodniu

31. Przecietny czas POJEDYNCZEJ aktywnosci fizycznej [minuty] *
Warto$¢ musi by¢ liczba

32. Liczba godzin dziennie spedzanych aktywnie ruchowo (uwzgledniajac wszystkie codzienne czynnosci)
*

Wartos$¢ musi by¢ liczba

33. Liczba godzin dziennie spedzanych siedzac lub lezac (nie wliczajac godzin snu nocnego) *

Wartos¢ musi by¢ liczba

Aspekty ogolnozdrowotne - DZIECKO

34. Podaj, ile czasu dziennie w przeci¢tny dzien powszedni dziecko przeznacza na *

Do 30 30 minut- 1-1,5 1,5-2 2-3 Powyzej
Wecale minut 1 godzina godziny godzin godziny godzin
pracg przed komputerem w -

O 0 O 0 O 0
. . Y N\ ) N\ ) N )
ramach nauki szkolnej
ogladanie telewizji O 0O 0 0O 0 0 0
uzywanie w czasie wolnym
k
omputera/telefonu - - - - - . -
~ -/ o
czytanie ksigzek
O O 0 O 0 O 0
. . N S N M/ N S A
stuchanie muzyki
O @) O) O 0O @) O)
., -/ / — () /
aktywnos¢ fizyczna
O @) O) O 0O @) O)
-/ / — () /
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35. O ktorej godzinie zwykle w dni powszednie dziecko chodzi spaé¢? *

() przed godzing 21.00
O mig¢dzy godzing 21.00 a 22.00

o Ppo godzinie 22.00

36. Ile godzin dziecko zwykle $pi w nocy w dni powszednie [godziny]? (wartosci dziesi¢tne oddzielaé kropka
u.u) %

Warto$¢ musi by¢ liczba

37. Jaka aktywnos$¢ fizyczna dziecko zwykle wybiera? (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz) *

] ma zwolnienie z wychowania fizycznego/nie jest aktywne fizycznie
wychowanie fizyczne w szkole

gry ruchowe na konsoli/telewizorze

niezorganizowane formy ruchu z kolegami/kolezankami w czasie pozaszkolnym

zajecia ruchowe w klubie osiedlowym/lokalnym o$rodku dzieci i mtodziezy itp.

O O 0 O

treningi w klubie sportowym, w sportowej szkole, na zawodach

)
38. Z kim glownie dziecko podejmuje aktywnos$¢ ruchowa? (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedna
odpowiedz) *

D samo

]z réwiesnikami/rodzenstwem/innymi dzie¢mi
M z rodzicami/opiekunami

z dziadkami/babciami

)
)

nie jest aktywne

39. Ile godzin dziennie Panstwa dziecko spedza na §wiezym powietrzu (podczas aktywnosci fizycznej, nie
wliczajac dojazdu do szkoly)? *

(O mniej niz 30 min.
> 30 min. -1 godzina
O 1,5 -2 godziny

~ powyzej 2 godzin
C
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40. Ktére stwierdzenie najlepiej okresla aktywno$¢ ruchowa dziadkow/bab¢é dziecka *

(O zdecydowanie aktywni
O raczej aktywni

. raczej nieaktywni

O
zdecydowanie nieaktywni
O
nie dotyczy
- 41. Jak oceniasz che¢ swojego dziecka do podejmowania aktywnosci fizycznej (1 - bardzo

mala, 5 - bardzo duza) *

1 2 3 4 5

42. Jak oceniasz poziom ogélnej sprawnosci fizycznej swojego dziecka (1 - bardzo niska, 5 - bardzo
wysoka) *

1 2 3 4 5

43. Jak oceniasz ogolny stan zdrowia swojego dziecka (1 - bardzo zle, 5 - bardzo dobre) *

1 2 3 4 5

44, Ktore z nastepujacych pieciu stwierdzen najlepiej opisuja Twoje dziecko w ciggu ostatnich 7 dni? *

. caly lub wigkszos¢ czasu dziecko spedzito wykonujac rzeczy, ktore wymagaty bardzo mato wysitku
- fizycznego

. czasami (1-2 razy w zeszlym tygodniu) dziecko byto aktywne fizycznie w wolnym czasie (np.
" uprawialo jakis$ sport, biegato, jezdzito rowerem, ptywato, éwiczylo aerobik)
() czgsto (34 razy w zesztym tygodniu) dziecko bylo aktywne fizycznie w wolnym czasie

_ do$¢ czesto (5-6 razy w zeszltym tygodniu) dziecko byto aktywne fizycznie w wolnym
czasie

() bardzo czgsto (7 lub wigcej razy w zesztym tygodniu) dziecko byto aktywne fizycznie w wolnym
czasie

45. 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 bezplatnych pozalekcyjnych zajg¢ ruchowych dla dzieci w najblizszej okolicy

oferta bezplatnych pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych dla dzieci jest mato atrakcyjna lub zbyt mato
urozmaicona

0O 0O 0O 0

platne pozalekcyjne zajecia ruchowe sa zbyt drogie

O
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H oferta platnych pozalekcyjnych zaj¢¢ ruchowych dla dzieci jest mato atrakcyjna lub zbyt mato
urozmaicona

pozalekcyjne zajecia ruchowe (platne i bezptatne) sa organizowane w zbyt duzej odleglosci od
miejsca zamieszkania dziecka lub nieodpowiedniej godzinie — nie ma mozliwosci dogodnego
dojazdu na zajecia

[]

nie ma odpowiedniej oferty zaje¢ pozalekcyjnych (ptatnych i bezptatnych), ktore bylyby dostosowane
do ograniczen mojego dziecka

brak czasu rodzicow na wspolnie uprawianie aktywnosci z dzie¢mi
nieche¢ dziecka do aktywnos$ci ruchowej

brak wolnego czasu dziecka

OO0 O

Inne

46. Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej oddaje Panstwa priorytety dotyczace dziecka? *

e > najwazniejsze jest osigganie dobrych wynikow w nauce
N

najwazniejsze jest, by dziecko miato prawidlowa mase ciata i byto aktywne fizycznie, to zaprocentuje

() w przyszlosci dlugim zdrowym zyciem
~ najwazniejsze jest, by dziecko czuto si¢ szczesliwe, niezaleznie od tego jak wyglada i czy jest
4D

(_J) aktywne ruchowo

najwazniejsze jest, by dziecko miato kontakty i dobre relacje z rowie$nikami

47. Czy szkola Pana/Pani dziecka realizuje dzialania wspierajace zdrowy styl Zycia dzieci (np. warsztaty,
dni sportu, zajecia dla rodzicow)? *

() tak, moje dziecko uczestniczy w takich wydarzeniach
~ tak, ale moje dziecko nie uczestniczy w takich wydarzeniach
~—~  nie, ale chcialbym, aby takie dziatania byty realizowane

nie, nie widze takiej potrzeby

48. Jakie formy wsparcia bylyby dla Pana/Pani najbardziej pomocne? *

[] warsztaty o zdrowym zywieniu dla rodzicow
wspolne zajecia sportowe dla dzieci i rodzicow
materiaty edukacyjne (broszury, filmiki, plakaty)

spotkania z ekspertami z zakresu zdrowego stylu zycia

Inne

O 0O o g
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49. Czy dziecko ma orzeczenie o niepelnosprawnosci? *

50. Jaki jest charakter orzeczonej niepelnosprawnosci? *

[ ] niepelnosprawnos¢ narzadu ruchu
niepelnosprawnos$¢ narzadu stuchu
niepelnosprawnos¢ narzadu wzroku
niepelnosprawnos¢ intelektualna

zaburzenia neurorozwojowe (np. spektrum autyzmu, ADHD)

O O 0o o

nie dotyczy

)

51. Czy uwazasz, ze aktywno$¢ fizyczna i zajecia ruchowe stanowia czynnik wsp.omagajacy prawidlowy

rozwoj Twojego dziecka? *
() tak
O nie

O nie wiem
J

52. Dotyczy dziewczat: czy corka miesigczkuje?

(O tak

53. Wiek pierwszej miesiaczki w latach (wartosci dziesietne oddziela¢ kropka ".")

Warto$¢ musi by¢ liczba

Potencjalne wystepowanie u dziecka zaburzen pocovidowych

54. Czy u dziecka zdiagnozowano obecno$¢ koronawirusa SARS-CoV-2?

() tak

o/
() nie

N\

55. Podaj miesigc i rok ostatniej stwierdzonej infekcji koronawirusem SARS-CoV-2
&
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56. Jaki byl przebieg infekcji u dziecka?

Y

() bezobjawowy

O lekkie objawy (leczenie domowe)

~ S$rednio nasilone objawy (leczenie domowe)

/

O cigzki przebieg wymagajacy hospitalizacji

57. Jakiego rodzaju objawy zaobserwowali Panstwo u dziecka w ciagu ostatnich 6 miesiecy, ktérych
dziecko NIE doswiadczalo PRZED stwierdzeniem obecnosci koronawirusa lub przed pandemia?

uktadu oddechowego (np. kaszel, dusznos¢, podatno$é na zmegczenie)
uktadu krazenia (np. bol w klatce piersiowej, kotatanie serca, problemy z krzepliwo$cia krwi)

uktadu nerwowego (np. omdlenia, bole glowy, problemy z pamigcig lub koncentracja, obniZenie nastroju,
apatia, drazliwos¢, utrata smaku lub wechu)

uktadu ruchu (np. bdle migsni, bole stawow, ostabienie sity migsni, dretwienie konczyn, obrzeki
konczyn)

uktadu pokarmowego (np. utrata apetytu, bole brzucha, biegunki, wymioty)
skorno-§luzéwkowe (np. wysypki 1 zmiany skorne, suche i zaczerwienione wargi, zapalenie spojowek)

nie obserwowatem niepokojacych objawow

0000 0oogd
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Zalacznik 3. Szablon Paszportu Aktywnego Ucznia — informacja dla rodzica

o rozwoju ruchowym dziecka

Dane identyfikacyjne
Imig i nazwisko dziecka: [AUTO]
Klasa / wiek: [AUTO]
Szkota: [AUTO]
Data przeprowadzenia oceny: [AUTO]
Cel przekazania informacji
Celem niniejszej informacji jest przekazanie rodzicom wiedzy na temat aktualnego
etapu rozwoju ruchowego dziecka oraz wskazanie kierunkéw dalszego wspierania
aktywnosci fizycznej w srodowisku domowym i szkolnym.
Ocena zostata przeprowadzona z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia
(CAPL-2/PAPL).
Ogodlna informacja o rozwoju ruchowym dziecka
Aktualny etap rozwoju ruchowego dziecka: [AUTO]
Informacja ta odnosi si¢ do indywidualnej $ciezki rozwoju dziecka i nie stanowi
poréwnania z innymi uczniami ani formy oceny szkolne;.
Obszary rozwoju objgte oceng
Umiejetnosci ruchowe: [AUTO]
Sprawnos¢ fizyczna: [AUTO]
Motywacja i pewno$¢ siebie: [AUTO]
Wiedza i rozumienie: [AUTO]
Codzienna aktywnos¢ fizyczna: [AUTO]
Mocne strony rozwoju dziecka
[AUTO — mocna strona 1]
[AUTO — mocna strona 2]
Obszary wymagajace dalszego wspierania
[AUTO — obszar do wspierania 1]
[AUTO — obszar do wspierania 2]
Wskazowki dla rodzicow
Zachgcanie do regularnej aktywnosci fizyczne.
Zabawy ruchowe 1 aktywno$¢ na §wiezym powietrzu.
Pozytywne wzmacnianie wysitku dziecka.
Informacja koncowa
Niniejsza informacja nie stanowi oceny szkolnej ani diagnozy medycznej i ma
charakter wspierajacy.
Kontakt: W razie pytan prosimy o kontakt z wychowawcg klasy lub nauczycielem
wychowania fizycznego.
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Zalacznik 4. Przyktadowy wzor standaryzowanej, krétkiej informacji dla

rodzica

11 i V' e0e2s r., SP o W arensie

Fz
AWF

LLi. .Ii.-. I.Il.E-" AL P I'.- 3 Coerna .'||| & IRZL el ii e ...'I L p

A
W

Zobacz, jak rozwija sie Twoje dziecko

F Raport indywhidualny
| oy i Mamwiisko: 1L
Flasa: 3
Data badad: 18 2025 |Eadanie 1), ¥-¥1 2025 {Badanks )
Filary Fikary alfabetyzach Frpctest (B1) Poziom Post-test Poziom Emiany
ruchowe| |81} [B2) 82)
Filar 1 | Zachowania codzienne [0-
30 pkt] = L. krokdw {0-215 18 S 17 1) ] | Spadek
pkt] + MVPA [0-5 pkt)
L. krokow /dzien 11546 DP ) 10834 nPi) | Spadek
Filar 2 | Kompereneje fizyczns
114 DEC) 12,8 BE | Spadek
[0-30 pkt]
CAMSA [0-2E pki) 18 DF (7 19 1) ST T Poprawa
DE:E}.’_.EL(-:]-lnpl:tjs. np[:, 3 np[jj.spaﬂel.
DEE]-.’_.EL(s]EE.alg 4319 j,spaﬂe]._
|:|-1|:-pkt:|3 np(—] 3 np(—j —;Eezaumn
EW[L. odcinkow] 18 17 | Spadek
Filar 3 | Momrwacja i pewnosc .
siehie (0-30 pkt) 26.2 DFiC) 29,5 5 T Poprawa
Filar 4 | Wiedzaizrozumisnis [0- i op p | Spadek
7 ] padek
10 pkt) © ®
Filary Ugélny poziom
14 alfabetyzac]i ruchowe] - a5 DFi B2 DPil - Spadek
T it}

Leganda [pazicen rozwajul ]|
Pl - Focagtinjgey  OF () - Ockonujacy postgpew 5 - Sprawny W - Wyrdbniajgoy sig
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Wimikd hadan PAPL /Polska Ovena Alfabetyracii Bechowejf = 11 V2oes r, 8P 92w Warsenmie

Podsumowanie i rekomendacje

Julek jest ma pomomie Dokomyacy postepu (DF) w alfabetyzacn muchowe), czyh jest na
podobnym pomomie jak u réwlesmkow w tym sammym wisku. Poziada kompetencie fizyemmne,

wiedze, motywac)e, a aktywnost fizyezna stanown element jeso codzmenmych nawykow. Dalsze
rozwijame alfabetyzacy rochowe) pozwoh mu')e) nzyskad jeszeze wiees) korzyica zdrowotnych

MMocne stromy:

+ Motywac)a 1 pewnose ziebie: Spravmy (S)

Obzzary do rozwoju:

+ Wiedza 1 zrozumenie: Poczatlomacy (F)

v Zachowama codzienne: Dokommacy postepu (DF)

» Kompetencie fizyemne: Dokonuyacy postepu (DF)

» Podstawowe umiejetnoscl rochows (CAMSA): Dokonuyacy postepu (DF)

Abv osiasnat pomiom Spmwn].r (5), Julsk powimen'na bardzie) zadbac o obszary wymagajacs
rozwon ). kompetencie z poziorm P I DP

Pamieta), ze _podroz = alfabetem ruchowym™ to proces, ktory trowva przez cale Zycie 1 oplera sie
na dofwiadezemiach, emocjach 1 codziennych wyborach. Konfymmu) te podroz — kazda akbyemose
wapiera Twoje zdrowie, dobre samopoczocie 1 rozwo).

DO RODZICOW: wiplerajcle Julka w jego codmenne) akbyumoicl — razem mozecie budowac
zdrowe nawyka 1 radoid z rochn.

Ogdlnopolska Zespot g Alfabetu Euchowego

mmm

(i 2} g

- '

" " o oia zorROWIA

m‘l
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Zalacznik 5 — Wskazniki z formularza doskonalenia szkét w  ramach

ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej

Ponizszy zbior wskaznikoOw obejmuje binarne wskazniki, na ktore szkoty udzielaty odpowiedzi
w ramach procesu doskonalenia w obszarze ogolnoszkolnej aktywnosci fizycznej. Oprocz nich
szkoty udzielaty dodatkowych odpowiedzi na kazdy wskaznik wyjasniajac, albo w jaki sposob
realizowane sg te dziatania i jakie sg na to dowody, albo dlaczego nie sg realizowane. W ramach
formularza szkoly wskazywaty réwniez dobre praktyki realizowanych dziatan oraz
deklarowaty, w odniesieniu do ktérych wskaznikow planujg poprawe (doskonalenie).

ZAPEWNIENIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ POPRZEZ WYCHOWANIE FIZYCZNEJ
O WYSOKIEJ JAKOSCI

Czy szkota zbiera i podsumowuje odsetek dzieci aktywnie uczestniczgcych w

= zajeciach WF?

12 Cz.y szkota zbiera i pquumowuje dane dotyczace krotkoterminowych zwolnien z
zaje¢ WF wsrod uczniow?

13 Cz.y szkota zbiera i pquumowuj e dane dotyczace dlugoterminowych zwolnien z
zaje¢ WF wsrod uczniow?

14 Czy w ciagu ostatnich 2 lat prowadzono badania zadowolenia uczniow z

uczestnictwa w zajeciach WF?

1.5 Czy w szkole organizowane sg zajecia WF do wyboru przez ucznia?

16 Czy w ciagu ostatnich 2 lat zebrano opinie dotyczace zaje¢ WF od rodzicow /

opiekunow?

17 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota wspotpracowata z uczelniami wyzszymi w
zakresie organizacji praktyk dotyczacych zaje¢ WF?

18 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota wspotpracowata z organizacjami pozarzadowymi
w zakresie zaje¢ WF?

19 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota podejmowala dzialania majace na celu zwrocenie
uwagi na istotno$¢ zaje¢ WE?

110 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota podejmowata temat istotnos¢ zaje¢ WF,

aktywnosci fizycznej naradach pedagogicznych? - nowy wskaznik

1.11 | Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota realizowata regularne “wywiadoéwki z WF"?

Czy aktualnie wszystkie dzieci w kl I-1II S.P. majaco najmniej jedng godzing w
tygodniu WF prowadzong przez nauczyciela WF?

WDROZENIE DZIALAN NA RZECZ AKTYWNEGO TRANSPORTU DO 1 ZE
SZKOLY

Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota zbierata informacje dotyczace sposobu

1.12

2.1 przemieszczania si¢ uczniow do szkoty?

29 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota zbierata informacje o barierach / pomystach na
) zwigkszenie odsetka uczniow aktywnie przemieszczajacych si¢ do szkoty?

73 Czy szkota w ciagu ostatnich 2 lat brala udziat w inicjatywach wspierajacych

aktywny transport do/ze szkoty (np. Rowerowy Maj lub inne)?

2.4 Czy szkota w ciggu ostatnich 2 lat uczestniczyta w inicjatywie "ulicy szkolnej"?
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Czy szkota w ciagu ostatnich 2 lat realizowata inicjatywy promujace aktywny

2:5 transport przez caly rok?
Czy szkota w ciggu ostatnich 2 lat podejmowata inicjatywy promujace aktywny
2.6 transport na wydarzeniach organizowanych przez szkote wsrdd dzieci i
rodzicow/opiekundw?
Czy szkota oferuje uczniom i nauczycielom mozliwosci pozostawienia hulajnog,
2.7 rowerdw itp. w wyznaczonym miejscu, z mozliwoscig zabezpieczenia przed
kradzieza?
Czy szkota oferuje uczniom i nauczycielom mozliwosci pozostawienia hulajnog,
2.8 rowerow itp. w wyznaczonym miejscu, zabezpieczonym przed deszczem i
$niegiem?
2.9 Czy w szkole jest mozliwos¢ zdobycia karty rowerowe;j?
Czy szkota oferuje uczniom mozliwosci doskonalenia kompetencji jazdy na
2.10 | rowerze dzieciom poza kursem na karte rowerowg (np. nauka jazdy w ruchu

miejskim)?

AKTYWNOSC W RAMACH PROGRAMOW PRZED I PO SZKOLE

Czy szkota w ciaggu ostatnich 2 lat oferowata uczniom udziat w pozalekcyjnych,

31 nieodptatnych zajeciach fizycznych?
Czy szkota w ciaggu ostatnich 2 lat ofertowata udziat w pozalekcyjnych,
3.2 . o ) .
nieodptatnych zajeciach fizycznych wytacznie dla uczennic?
313 Czy szkota w ciagu ostatnich 2 lat brata udziat w migdzyszkolnym
' wspotzawodnictwie sportowym?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota wspierata / promowata programy pozaszkolnych,
34 . . . )
nieodptatnych zaje¢¢ fizycznych odbywajacych sie poza szkota?
15 Czy w ciagu ostatnich 2 lat wspierata ucznidéw w dotarciu / powrocie z

pozalekcyjnych zaje¢ fizycznych do domu?

SZANSE NA AKTYWNOSC FIZYCZNA PODCZAS PRZERW I CZASU WOLNEGO

Czy w ciagu ostatnich 2 lat mierzono poziom uczestnictwa uczniow w

4.1 . . . L .
niezorganizowanej aktywnosci fizycznej?
49 Czy uczniowie mogg korzystac z sali gimnastycznej 1 innych przestrzeni
' wewnetrznych do aktywnego spgdzania czasu na przerwach?
43 Czy uczniowie moga korzysta¢ z przestrzeni i terendow zewngtrznych szkoty do
' aktywnego spedzania czasu na przerwach?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota udostgpniata uczniom mozliwos¢ nieodptatnego
4.4 skorzystania z przyszkolnej infrastruktury sportowej / rekreacyjnej (na zewnatrz) po
lekcjach?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota udostepniata uczniom mozliwo$¢ nieodptatnego
4.5 skorzystania z przyszkolnej infrastruktury sportowej / rekreacyjnej (w sali) po
lekcjach?
46 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota mierzono poziom zachowan biernych uczniéw /
' lub czasu spedzonego przed ekranami?
47 Czy szkota ma regulacje dotyczace korzystania z telefonow komorkowych na

terenie szkoty?
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Czy uczniowie moga korzystac z telefonéw komorkowych podczas przerw bez

4.8 .,
ograniczen?
49 Czy w ciggu ostatnich 2 lat szkota podejmowata dziatania, ktore miaty
’ przeciwdziata¢ spedzaniu przerw biernie fizycznie / przed ekranami?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota podejmowata dziatania informacyjne /
4.10 | promocyjne majace na celu ograniczenie zachowan biernych fizycznie / czasu

spedzonego przed ekranami wsrod uczniéw?

WPISANIE AKTYWNYCH KLAS W CURRICULUM SZKOLY

5.1 Czy szkota w ciaggu ostatnich 2 lat organizowata aktywne przerwy dla uczniow?
5.2 Czy w szkole odbywajg si¢ przynajmniej raz dziennie aktywne przerwy?
53 Czy szkota posiada specyficzne regulacje dotyczace realizacji aktywnych przerw?
54 Czy w ciagu ostatnich 2 lat w czasie lekcji odbywaty si¢ ¢wiczenia srodlekcyjne?
5.5 Czy w szkole odbywaja si¢ przynajmniej raz dziennie ¢wiczenia $rodlekcyjne?
5.6 Czy szkota posiada specyficzne regulacje dotyczace realizacji ¢wiczen
) srodlekcyjnych?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota podejmowata dziatania majace na celu
dostosowanie infrastruktury szkolnej w sposob, ktory promowatby aktywno$¢
37 fizyczna (np. stojace biurka, pitki do siedzenia, miejsca do aktywnosci fizycznej) w
salach lekcyjnych?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota podejmowata dzialania majace na celu
5.8 dostosowanie zaje¢ w szkole w sposob, ktory promowatby aktywnos¢ fizyczng (np.

zajecia na plenerze, zajecia w marszu)?

ZAPEWNIENIE INKLUZYWNYCH DZIAEAN DO BYCIA AKTYWNYMI DLA
DZIECI O SPECJALNYCH POTRZEBACH

6.1

Czy w szkole dostepna jest oferta pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych specyficznie dla
uczniéw o specjalnych potrzebach w zakresie aktywnosci fizycznej (np. nizszej
sprawnosci fizycznej, z nadwaga lub otytoscia)?

6.2

Czy w ciagu ostatnich 2 lat w szkole dostosowano infrastrukture szkolng
specyficznie z mysla o dzieciach o specjalnych potrzebach z zakresu aktywnos$ci
fizycznej (np. usuwajac bariery infrastrukturalne)?

6.3

Czy w ciagu ostatnich 2 lat w szkole zakupiono sprz¢t szkolny na potrzeby WF
specyficznie z my$la o dzieciach o specjalnych potrzebach z zakresu aktywnosci
fizycznej?

RZADZENIE, PRZYWODZTWO I ZASOBY

Czy w ciagu ostatnich 2 lat w szkole zbierano opinie uczniow dotyczace

71 aktywnosci fizycznej (np. oczekiwania, pomysty)?
79 Czy w ciagu ostatnich 2 lat w szkole organizowano spotkania z interesariuszami
' dotyczace upowszechniania aktywnosci fizycznej (warsztat, badania, debaty)?
73 Czy szkota posiada aktualng, spisang strategi¢ / program dotyczaca holistycznego
upowszechniania aktywnosci fizycznej?
Czy szkota posiada aktualng, spisang strategi¢ / program dotyczacg holistycznego
7.4 upowszechniania aktywnosci fizycznej, ktora bazuje na zdefiniowanej zewnetrzne;

mechanice (np. Swiatowej Organizacji Zdrowia)?
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POPULARYZOWANIE I PROMOWANIE AKTYWNOSCI FIZY CZNEJ

Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota angazowata si¢ w krajowe (lokalne, regionalne,

8.1 krajowe) projekty upowszechniajace aktywnos¢ fizyczng?
29 Czy w ciggu ostatnich 2 lat szkota angazowata si¢ w krajowe programy
' upowszechniajace aktywnos$¢ fizyczng (trwajace przynajmniej rok)?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota angazowata si¢ w miedzynarodowe projekty
8.3 upowszechniajgce aktywnos¢ fizyczna np. European School Sport Day, Move
Week itp.?
2.4 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota angazowata si¢ w miedzynarodowe programy
’ upowszechniajgce aktywnos¢ fizyczng (przynajmniej jeden rok)?
25 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota organizowala wydarzenia (festyny rodzinne,
' pikniki, dni sportu), majace promowac aktywnos¢ fizyczng?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota zapraszata badz organizowata wydarzenia
8.6 majgce upowszechnia¢ aktywnos$¢ fizyczng z udzialem wzoréw dla mlodziezy (np.
sportowcow, influenceréw)?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota realizowala inne dziatania na rzecz
8.7 upowszechniania aktywnosci fizycznej niewpisujace si¢ w poprzednie wskazniki
tym obszarze?
2.8 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota organizowata inicjatywy aktywnego kibicowania
' podczas imprez sportowych?
2.9 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota promowata wolontariat uczniéw w trakcie
) zewngetrznych wydarzen sportowych (np. meczéw, zawodoéw biegowych)?
2.10 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota organizowata migdzyklasowa rywalizacje

sportowg?

PARTNERSTWA I WSP.OLPRACA W SPOLECZNOSCI

Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota organizowata dziatania prowadzace do wspodlne;,

o1 rodzinnej aktywnosci fizycznej dla dzieci 1 rodzicow/opiekunow?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota organizowala programy prowadzace do
wspolnej, rodzinnej aktywnosci fizycznej dla dzieci 1 rodzicoéw/opiekunow?
Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota angazowata rodzicow/opiekundéw jako
9.3 wolontariuszy w organizacji szkolnych wydarzen zwiazanych z aktywnoscia
fizyczna?
Czy szkota zapewnia lokalnej spotecznos$ci nieodptatny dostep do zewnetrznych
9.4 obiektow przyszkolnych (np. place zabaw na §wiezym powietrzu, boisko sportowe)
przez przynajmniej 10 godz. w tygodniu?
Czy szkota zapewnia lokalnej spoteczno$ci nieodptatny dostep do wewngtrznych
9.5 s . . o .
obiektow (sala wielofunkcyjna) przez przynajmniej 10 godz. w tygodniu?
9.6 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota wspotpracowata z organizacjami pozarzadowymi
) W obszarze wspierania aktywnosci fizycznej?
9.7 Czy w ciagu ostatnich 2 lat szkota wspotpracowata z instytucjami publicznymi (np.
) Jednostkg samorzadu terytorialnego) w obszarze wspierania aktywnosci fizycznej?
9.3 Czy w gminie zostata opracowana strategia / program w zakresie wspierania

aktywnosci fizycznej, obejmujaca szkote?
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SZKOLENIA I DOSKONALENIE

Czy w ciagu ostatnich 2 lat nauczyciele WF uczestniczyli w doskonaleniu
10.1 | zawodowym, ktore umozliwialo im podnoszenie kompetencji z zakresu
prowadzonych zaje¢ WEF?

Czy w ciagu ostatnich 2 lat WSZYSCY nauczyciele WF uczestniczyli w
10.2 | doskonaleniu zawodowym, ktére umozliwiato im podnoszenie kompetencji z
zakresu prowadzonych zaje¢ WF?

Czy w ciggu ostatnich 2 lat nauczyciele edukacji wezesnoszkolnej uczestniczyli w
10.3 | doskonaleniu zawodowym, ktére umozliwiato im podnoszenie kompetencji z
zakresu prowadzonych zaje¢ WF?

Czy w ciggu ostatnich 2 lat WSZYSCY nauczyciele edukacji wczesnoszkolne;j
10.4 | uczestniczyli w szkoleniach, ktére umozliwialy im rozwdj kompetencji z zakresu
prowadzonych zaje¢ WE?

Czy w ciagu ostatnich 2 lat w szkole nauczyciele WF uczestniczyli w szkoleniach
10.5 | specyficznie wspierajacych ich w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach z
zakresu aktywnosci fizycznej?

Czy w ciagu ostatnich 2 lat w szkole nauczyciele edukacji wczesnoszkolne;j
10.6 | uczestniczyli w szkoleniach specyficznie wspierajacych ich w pracy z dzie¢mi o
specjalnych potrzebach z zakresu aktywnosci fizycznej?

MONITORING I EWALUCJA

111 Czy w ciagu ostatnich 2 lat mierzono poziom aktywnosci fizycznej uczniow w
szkole?

112 Czy w ciggu ostatnich 2 lat mierzono poziom aktywnosci fizycznej u co najmnie;j
80% populacji ucznioéw w szkole?

113 Czy w ciagu ostatnich 2 lat mierzono poziom aktywnosci fizycznej u co najmniej
80% populacji ucznidow w szkole a o wynikach informowano rodzicow/opiekundéw?

114 Czy w ciagu ostatnich 2 lat mierzono poziom sprawnosci fizycznej uczniow w
szkole?

115 Czy w ciagu ostatnich 2 lat mierzono poziom sprawnosci fizycznej u co najmnie;j
80% populacji uczniéw w szkole?

116 Czy w ciagu ostatnich 2 lat mierzono poziom sprawnosci fizycznej u co najmniej

80% populacji ucznidow w szkole a o wynikach informowano rodzicow/opiekundéw?
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Zalacznik 6 - Szczegdlowy opis igrzysk sportowych ucznidow szkoét

podstawowych

Program wydarzenia

1.

3.

Uroczyste otwarcie igrzysk sportowych zgodnie z ceremoniatem olimpijskim:
przemarsz ucznidéw po ptycie stadionu/hali — defilad¢ prowadza sportowiec regionu,
maskotka Filii AWF FAFIK- oraz uczniowie,

wciagniecie flagi igrzysk na maszt — poczet flagowy tworzg sportowiec regionu oraz
uczniowie,

zapalenie znicza olimpijskiego — poczet do zapalenia znicza tworza sportowiec regionu
oraz uczniowie,

powitanie sportowcOw przez przedstawicieli gosci i gospodarzy,

przyrzeczenie olimpijskie sportowcow i sedziow,

hymn olimpijski.

Piknik sportowy:

wspolna rozgrzewka z ,,mistrzem” — rozgrzewke prowadzi sportowiec regionu,
konkurencje sportowe oparte na fundamentalnych umiejetnosciach ruchowych.

Program minutowy igrzysk:

godz. 10.30 — zbidrka uczestnikow na stadionie/w hali

godz. 11.00 — uroczyste otwarcie igrzysk zgodnie z ceremoniatem olimpijskim — (defilada,

przemowienia, wciagniecie flagi, zapalenie znicza, przyrzeczenia olimpijskie, hymn

olimpijski)

godz. 11.30 — wspdlna rozgrzewka

godz. 11.40 — zawody sportowe

godz. ok. godz. 13.00 — zakonczenie igrzysk

Scenariusz igrzysk organizowanych w ramach programu MNiSW ,WF z AWF -

Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przyszlo$ci”

1.

Wprowadzenie

Dzien dobry! Serdecznie witam na igrzyskach sportowych uczniow szkot podstawowych,

organizowanych w ramach Programu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ,, WF z AWF.

Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci”. Proszg przybylych gosci o zajecie miejsc na
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trybunie honorowej. Zapraszam do defilady reprezentacje szkot/klas uczestniczgcych
w wydarzeniu, a zgromadzonych kibicow prosze o przywitanie uczestnikow gromkimi brawami!
Defilade olimpijskag prowadza: sportowiec regionu, FAF-ik — maskotka Filii AWF Biata
Podlaska oraz przedstawiciele uczniéw /uczestnicy maszerujag w rytm hymnu olimpijskiego.
Prosze o ustawienie reprezentacji szkot/klas naprzeciwko trybuny honorowej!
2. Powitanie

Dzien dobry! Serdecznie witam na Igrzyskach sportowych uczniow szkot podstawowych
organizowanych w ramach Programu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ,, WF z AWF.

’

Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci”: (wymienieni zostajq goscie oraz wszyscy
uczestnicy wydarzenia). Brawa!

3. Przemoéwienia

4. Otwarcie igrzysk
Prosze o oficjalne otwarcie igrzysk ,, Oglaszamy otwarcie igrzysk sportowych uczniow szkot
podstawowych, organizowanych w ramach Programu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego ,WF 7 AWF. Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przyszlosci”! Brawa!

5. Ceremoniat olimpijski
Bacznosé! Poczet do wciggniecia flagi igrzysk sportowych na maszt wystgp! /zostaje powoli
wciggnieta flaga igrzysk/. Spocznij! Poczet flagowy wstgp! Bacznosé! Poczet do zapalenia
znicza igrzysk sportowych wystgp! /zostaje zapalony znicz igrzysk/. Spocznij! Poczet wstgp!
Prosze o odczytanie przyrzeczenia zawodniczek i zawodnikow. Przyrzeczenie olimpijskie
w imieniu zawodniczek i zawodnikow odczyta przedstawiciel uczniow (podnoszgc w gore prawq
dton). Wszystkich uczestnikow igrzysk prosze o glosne wypowiadanie stowa ,, przyrzekamy”.
»My, zawodniczki i zawodnicy igrzysk sportowych uczniow szkot podstawowych przyrzekamy:

o wykonywac wszystkie konkurencje sportowe uczciwie i do konca (przyrzekamy!),

e nikogo nie wysmiewac i nie popychac (przyrzekamy!),

o bawié sie wspaniale, usmiechaé sie stale (przyrzekamy!),

o cieszy¢ sie, gdy wygramy (przyrzekamy!),

e nie plakaé, gdy przegramy (przyrzekamy!)”.
Dzigkuje!!! Prosze o odczytanie priyrzeczenia sedziow.
Przyrzeczenie w imieniu s¢dzidow odczytuje przedstawiciel organizatorow. ,,W imieniu
wszystkich sedziow uczestniczgcych w Igrzyskach sportowych uczniow szkotl podstawowych,
uhonorowani zaszczytem sedziowania zawodow: PRZYRZEKAMY:

o dolozyé wszelkich staran, aby wiernie przestrzegac regulaminu zawodow,
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o sprawiedliwie i bezstronnie oceniad wysilek sportowcow,
o stworzyd, jak najlepszg atmosfere rywalizacji i koleZenstwa, zgodnie 7 duchem idei
olimpijskiej i zasadg fair play,

e zapewnic sprawne przeprowadzenie zawodow.
Niech zwycieZajg najlepsi!”
Dziekuje!
Bacznosé! ,, Hymn Olimpijski”. Dzigkuje!

6. Zawody
Zakonczylismy czes¢ oficjalng naszego swieta sportu, a teraz wszystkich uczestnikow zawodow
sportowych zapraszamy do udziatu w rywalizacji w duchu fair play, a po zakonczeniu
rywalizacji zapraszamy na ceremonie zamkniecia igrzysk!

7. Piknik sportowy
Zamknigcie igrzysk (ustawienie w luznej rozsypce) Podzigkowania gosci. Podzigkowania
organizatorow. Oficjalne zamknigcie igrzysk sportowych. ,,Oglaszamy zamknigcie igrzysk
sportowych uczniow szkot podstawowych, organizowanych w ramach Programu Ministerstwa
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego ,,WF z AWF. Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci”.
Bacznos¢! Poczet do opuszczenia flagi igrzysk sportowych uczniow szkot podstawowych
wystgp! /opuszczenie flagi/. Spocznij! Poczet flagowy wstqgp! Bacznos¢! Poczet do wygaszenia
znicza igrzysk sportowych wystgp! /wygaszenie znicza/. Spocznij! Poczet wstgp! Zapraszamy
do wspolnego odspiewania utworu koniczqgcego igrzyska sportowe uczniow szkot podstawowych
,We are the champions” (Jestesmy Mistrzami)! — uczestnicy opuszczaja ptyte stadionu

machajac do kibicow.

Regulamin igrzysk sportowych ucznidéw szkdt podstawowych

Cel:

e integracja dzieci, zaangazowanie spoteczne w projekty przygotowane przez
organizatoroOw w wymiarze miejskim/gminnym,

e ksztaltowanie nawykow 1 postaw prozdrowotnych oraz etycznych zasad
wspotzawodnictwa,

e rozwijanie zainteresowah poznawczych 1 wartosci estetycznych ucznidw, dzigki
uczestnictwu w aktywnosci sportowo-rekreacyjnej,

e Dbudzenie 1 wzmacnianie wi¢zi prowadzacych do wzrostu odpowiedzialnosci za wiasng

szkotg/miasto/gming,
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e stworzenie okazji i warunkow do czynnego uczestnictwa w kulturze fizyczne;.
Organizatorzy:
e Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie Filia w Bialej
Podlaskiej
e Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
e szkoly podstawowe
e gminy
Miejsce i czas trwania igrzysk:
e obiekty sportowe szkoty
e godz. 11.00-13.00
Uczestnictwo:
e wigrzyskach biorg udziat uczniowie szkot podstawowych,
e uczniowie reprezentujg swoja szkote/klase,
¢ konkurencje sportowo-rekreacyjne opracowujg organizatorzy,
e za opieke medyczng odpowiada gospodarz wydarzenia,
e funkcje sedziow petnig nauczyciele akademiccy 1 studenci bialskiej Filit AWF,
e czynno$ci organizacyjno-porzagdkowe sprawuja studenci bialskiej Filit AWF,
e dziatania opiekunczo-wychowawcze sprawuja nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej,
wychowawcy klas,
e uczestnicy powinni obowigzkowo przygotowac baner promujacy swoja szkote/klase,
e uczniowie wykonuja dwie serie zadan ruchowych w kazdej konkurencji,
e punkty za poszczegolne serie s3 sumowane,
e kazdy uczen posiada kart¢ uczestnictwa w igrzyskach,
e punkty z danej konkurencji w karcie uczestnictwa wpisuja s¢dziowie,
e uczestnicy rywalizuja w wyznaczonych strefach zgodnie z kolorem posiadane]
koszulki,
e kazdy uczen otrzymuje koszulk¢ promocyjna, medal i dyplom.
Punktacja
e za wykonanie zadania uczen otrzymuje 1-3 pkt, w tym 1 pkt przyznawany jest za podejscie do
konkurencji, a 3 pkt. za wykonanie bezbtedne.

Nagrody
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kazdy z uczestnikow igrzysk otrzymuje medal i dyplom. Wyposazenie igrzysk —

materialy promocyjne

Wykaz konkurencii

BIEG PRZEZ PRZESZKODY

1.

,,Bieg przez przeszkody” (dystans 15 m)

Z linii startu bieg przez przeszkody roznej wielkosci 1 wysokosci: 1. przeszkoda
roztozona szarfa, 2. przeszkoda pudetko h<40 cm, 3. przeszkoda ptotek na wysokosci
40 cm, dobiegnigcie do linii mety. Powrdt biegiem o proste;.

Rywalizacja w dwdjkach (pkt 1-2)

Przybory: 4 znaczniki, 2 szarfy, 2 pudetka, 2 plotki

,,Bieg przewro¢ — postaw” (dystans 10 m)

Z linii startu bieg do szarfy — przetozenie jej od dotu, nastgpnie bieg do hula-hop — skok
do srodka hula-hop, bieg do pachotka przewrocenie go i powroét biegiem po prostej do
swojego rzedu. Nastepny uczen powtarza zadania, z tg r6znica, ze on stawia pacholek
1 wraca do rzedu.

Rywalizacja w dwdjkach (pkt 1-2)

Przybory: 4 znaczniki, 2 szarfy, 2 obrecze hula-hop, 2 pachotki

SKOKI PRZEZ SKAKANKE

1.

»Szczur” — prowadzacy ze skakanka ustawiony w $rodku, uczestnicy na zewnatrz kota.
Prowadzacy rozpoczyna krecenie skakanka, zadaniem uczestnikdéw jest przeskakiwanie

skakanki. Kto ,,skusi”, odpada i na zasadzie eliminacji wyznaczamy zwycigzceg.

Rywalizacja: ostatnie 3 osoby — 2 pkt. uczestnicy zabawy 1 pkt

Przybory: skakanka do ,,szczura”

,»Wyscig z bazami” (dystans 15 m)

Z linii startu bieg przodem do 1 bazy, w ktorej uczen wykonuje 3 skoki obun6z na skakance,
bieg przodem do drugiej bazy, w ktorej uczen wykonuje 3 skoki obunéz na skakance, bieg
przodem do 3 bazy, w ktdrej uczen wykonuje 3 skoki obun6z na skakance i powrot biegiem
przodem po prostej do rzedu (w bazach lezg skakanki).

Rywalizacja w dwdjkach (pkt 1-2)

Przybory: 4 znaczniki, 6 skakanek potozonych w bazie

PRZEWROT W PRZOD

1.

,,Nale$nik”
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Uczen ma za zadanie jak najszybciej zawing¢ si¢ w koc jak nalesnik (przetoczenie
wokot osi podluznej ciata w pozycji lezacej, rozpoczynajac z lezenia tytem), kto
pierwszy ten zdobywa 2 pkt.

Rywalizacja w dwdjkach (pkt 1-2)

Przybory: 2 materace, 2 koce

2. ,,Przetoczenia w pozycji skulonej” (ruch wykonujemy w plaszczyznie strzatkowe;j)
Z przysiadu podpartego uczen wykonuje przetoczenie w tyl w pozycji skulonej
z chwytem rekami za podudzie — powrot do przysiadu podpartego (rece za linig stop) -
kotyska.
Prawidlowe wykonanie 2 pkt., wykonanie z btedami 1 pkt.
Rywalizacja w dwojkach (pkt 1-2)
Przybory: 2 materace

KOZIL.OWANIE

1. ,,Koztowanie w marszu PR i LR” (dystans 15 m)
Koztowanie w marszu na dystansie 10 m w jedng strong PR, z powrotem LR. Rywalizacja
w dwojkach (pkt 1-2)
Przybory: 2 znaczniki, 2 pitki do koszykowki

2. ,,Wyscig z koztowaniem” (dystans 15 m)
Z linii startu bieg slalomem z kozlowaniem rgka sprawniejsza pomiedzy trzema
tyczkami ustawionymi w odlegtosci 5 m od siebie (na 5 m, 10 m, 15 m stoja tyczki).
Z powrotem bieg po prostej z koztowaniem (nalezy zasugerowac koztowanie przy tyczce
rekq dalszq od tyczki).
Rywalizacja w dwdjkach (pkt 1-2)
Przybory: 2 znaczniki, 2 pitki do koszykoéwki, 6 tyczek

RZUT I CHWYT

1. ,,Podrzu¢ i chwy¢” (5 m)
Z linii startu w marszu uczen wykonuje 5 podrzutéw jednoracz piteczka tenisowa nad

glowe 1 chwyt oburgcz (wykonanie bezbtedne — 2 pkt).
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Rywalizacja w dwojkach (pkt 1-2)
Przybory: 2 znaczniki, 2 piteczki tenisowe
2. ,Rzut do celu”
Z linii startu uczen wykonuje trzy rzuty woreczkiem gimnastycznym do celu.
Ustawiamy trze cele: pierwszy w odlegtosci 3 m (hula-hop), drugi w odlegtosci 4 m
(roztozona szarfa), trzeci w odlegtosci 5 m (ringo).
Rywalizacja indywidualna: za trafienie w ringo — 3 pkt, w szarf¢ — 2 pkt, w obrecz hula hop —
1 pkt.
Przybory: 2 znaczniki do wyznaczenia linii startu, 6 woreczkow gimnastycznych,
2 obrgcze hula hop, 2 szarfy, 2 ringo

STRZAL 1 PRZYJECIE
1. ,Strzelecki tunel”
Uczniowie ustawieni w rozkroku, w rzedzie, naprzeciwko rzgdu w odleglosci 5 m lezy pitka do
pitki noznej. Na sygnat ostatni z rzedu uczen dobiega do pitki i stara si¢ ja uderzy¢ celujac w
tunel utworzony z nég ucznidéw stojacych w rzedzie (pitka powinna przelecie¢ w tunelu do
ostatniego ucznia). Ostatni uczen z rzedu chwyta pitke i biegnie z nig do miejsca strzatu (nalezy
oznaczy¢ miejsce wykonania strzatu szarfa) i ponownie wykonuje to samo zadanie.
Rywalizacja w dwdjkach (pkt 1-2)
Przybory: 2 znaczniki, 2 pitki do pitki noznej

2. ,,Bramkowy tor aktywnosci” (dystans 10 m)

Z linii startu uczen w biegu prowadzi pitke stopa na dystansie 5 m, na 5 m uczen
wykonuje w miejscu obrot wokot wilasnej osi z pitka, dalej kontynuuje bieg
z prowadzeniem pitki na dystansie 5 m, omija pachotek ustawiony w odlegtosci 10 m
od linii startu 1 z powrotem kontynuuje bieg po prostej z prowadzeniem pitki stopa,
zakonczony podaniem z miejsca z odleglosci 5 m od linii startu do pierwszego z rzedu

ucznia. | kolejny uczen powtarza zadanie.
Rywalizacja w dwdjkach (pkt 1-2)
Przybory: 2 znaczniki, 4 tyczki, 2 pitki do pitki noznej

PYTANIA TEORETYCZNE - po jednym pytaniu dla kazdego ucznia — punktacja (1-2 pkt)
1. Jak nazywa si¢ najwicksza impreza sportowa na $wiecie, na ktorej rywalizuja

najlepsi sportowcy z catego swiata? (IGRZYSKA OLIMPIJSKIE)
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2. Ile jest i w jakich kolorach sa kota olimpijskie? (5 - ZOLTY, NIEBIESKI,
CZERWONY, ZIELONY, CZARNY)

3. Jak sie nazywa najlepsza polska tenisistka? (IGA SWIATEK)

4. Wymien dwie przyktadowe zespotowe gry sportowe (PILKA SIATKOWA, PILKA
NOZNA, KOSZYKOWKA, PILKA RECZNA)

5. Gdzie odbeds sie w 2024 roku Igrzyska Olimpijskie? (PARYZ)

6. Jak brzmi motto igrzysk olimpijskich? (SZYBCIEJ, WYZEJ, MOCNIEJ)!

7. Wymien element ceremonialu otwarcia kazdych igrzysk olimpijskich (FLAGA
OLIMPIJSKA, ZNICZ OLIMPIJSKI, PRZYRZECZENIE OLIMPIJSKIE, HYMN
OLIMPIJSKI)

8. Najlepszy polski pitkarz nozny (ROBERT LEWANDOWSKI)

9. Wymien dwa sporty indywidualne (LEKKA ATLETYKA, GIMNASTYKA,
PLYWANIE)

10. Co to jest fair play? (CZYSTA, UCZCIWA GRA)

11. Co, ile lat odbywajga si¢ igrzyska olimpijskie? (co 4 lata — ten czas to tzw. olimpiada)

Po zakonczeniu kaidej zakonczonej konkurencji stosujemy okrzyk (stajemy w kole, reka na
reke, student wypowiada stowa: SZYBCIEJ, WYZEJ, MOCNIEJ, a dzieci ,,odkrzykujg”

RAZEM! wraz ze wznosem ramion w gore!!!
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AWF

By o,
WFz W PODLASKA
=
KARTA UCZESTNICTWA

IV IGRZYSK SPORTOWYCH UCZNIOW SZKOE PODSTAWOWYCH WF Z AWF

Szkola Podstawowa nr

Imi¢ 1 Nazwisko UCZENNICY/UCZNIA. .. ..evuviiiiiiiiieitieieee ettt et e eeeae

KIaSa. . et
STREFA (niebieska, czarna, czerwona, zotta, zielona)
(wlasciwe podkreslic)
Lp. Nazwa konkurencji Liczba pkt. Podpis sedziego
1. Bieg przez przeszkody
2. Bieg przewrdc¢-postaw
3. Szczur
4. Wyscig z bazami
5. Nales$nik
Przetoczenia w pozycji

6. .

skulonej
7. | Kozlowanie w marszu PR i LR
8. Wyscig z koztowaniem
0. Podrzu¢ i chwy¢
10. Rzut do celu
11. Strzelecki tunel
12. Bramkowy tor aktywnos$ci
13. Quiz wiedzy
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Fot. 1.
Zrédto: Marcin Michalczuk (Student TV)

Fot. 2.
Zrédto: Marcin Michalczuk (Student TV)
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Fot. 3.
Zrédto: Marcin Michalczuk (Student TV)

Fot. 4.
Zrédto: Marcin Michalczuk (Student TV)
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Fot. 5.
Zrédto: Marcin Michalczuk (Student TV)

Fot. 6.
Zrédto: Marcin Michalczuk (Student TV)
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Fot. 7.
Zrédto: Marcin Michalczuk (Student TV)

Fot. 8.
Zrédto: Marcin Michalczuk (Student TV)
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Implementacja wynikow badan (2021-2026) — podreczniki, raporty

i przewodniki, publikacje, aplikacje i strony internetowe
Podreczniki, raporty i przewodniki:

1. Groffik, D., & Mazur, Z. (Red.). (2026). Alfabet ruchowy w praktyce dla nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej. 30 scenariuszy zaje¢ WF opartych na podstawowych
umiejetnosciach ruchowych. Wydawnictwa Dydaktyczne, AWF, Warszawa.

2. Kosmol, A., Mazur, Z., & Ploszaj, K. (Red.). (2024). Alfabet ruchowy i podstawowe
umiejetnosci ruchowe dla dzieci w wieku 6—12 lat. Przewodnik dla nauczycieli. AWF,
Warszawa.

3. Makaruk, H. (Ed.). (2022). Test fundamentalnych umiejetnosci ruchowych w sporcie
(FUS): Przewodnik dla nauczycieli. Akademia Wychowania Fizycznego Joézefa
Pilsudskiego w Warszawie, Wydzial Wychowania Fizycznego i Zdrowia w Bialej
Podlaskie;j.

4. Makaruk, H., Porter, J., Webster, E. K., Bodasinska, A., Makaruk, B., Zielinski, J.,
Nogal, M., Szyszka, P., Banas, M., Biegajto, M., Chaliburda, A., Gierczuk, D., Starzak,
M., Suchecki, B., Sliwa, M., Kudelska, A., Molik, B., & Sadowski, J. (2023). Test of
Fundamental Motor Skills in Sport (FUS): A manual for teachers. Akademia
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat Wychowania
Fizycznego 1 Zdrowia w Biatej Podlaskie;j.

5. Molik, B. (Red.). (2022). WF z AWF, Raport merytoryczny z realizacji projektu Aktywny
powrot do szkolty WF z AWF za rok 2021. Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie.

6. Molik, B. (Red.). (2023). Raport merytoryczny projektu Aktywny powrot do szkoly —
kontynuacja programu szkolen dla nauczycieli z calej Polski i zaje¢ pozalekcyjnych w
ramach tzw. Sport Klubow za rok 2022. Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie.

7. Molik, B. (Red.). (2024). Raport merytoryczny projektu WF z AWF Aktywny dzisiaj dla
zdrowia w przysztosci za rok 2023. Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa

Pitsudskiego w Warszawie.
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8.

Molik, B. (Red.). (2025). WF z AWF: Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci (Raport
merytoryczny projektu — 2024 r.). Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa

Pitsudskiego w Warszawie.

Publikacje

1.

Firek, W., Ploszaj, K., Mazur, Z., Cebula, A., Szymanska, E., Groffik, D., Pospiech, D.,
Kantanista, A., Krél-Zielinska, M., Cichy, 1., Starosciak, W., Drobnik, P., Saktak, W.,
Bochenek, A., Kurek-Paszczuk, A., Nowacka-Dobosz, S., Olszewska, E., Tyc, Z., De
Biatynia Woycikiewicz, M., & Kosmol, A. (2025). Translation and validation of the
Canadian Assessment of Physical Literacy for Polish children aged 8—12. Journal of
Teaching in Physical Education. (published online ahead of print)

Makaruk, H., Porter, J. M., Webster, E. K., Makaruk, B., Tomaszewski, P., Nogal, M.,
Gawtowski, D., Sobanski, L., Molik, B., & Sadowski, J. (2025). Artificial
intelligence-enhanced assessment of fundamental motor skills: Validity and reliability
of the FUS test for jumping rope performance. Frontiers in Artificial Intelligence, §,

1611534.

. Makaruk, H., Webster, E. K., Porter, J., Makaruk, B., Bodasinska, A., Zielinski, J.,

Tomaszewski, P., Nogal, M., Starzak, M., Sliwa, M., Bana$, M., Biegajto, M.,
Chaliburda, A., Suchecki, B., Molik, B., & Sadowski, J. (2025). Assessing fundamental
motor skills proficiency in school-based sports physical education programs:
Implications for talent development. Frontiers in Sports and Active Living, 7, 1632930.
Makaruk, H., Webster, E. K., Porter, J., Makaruk, B., Bodasinska, A., Zielinski, J.,
Tomaszewski, P., Nogal, M., Szyszka, P., Starzak, M., Sliwa, M., Bana$, M., Biegajto,
M., Chaliburda, A., Gierczuk, D., Suchecki, B., Molik, B., & Sadowski, J. (2024). The
fundamental motor skill proficiency among Polish primary school-aged children: A
nationally representative surveillance study. Journal of Science and Medicine in Sport,
27(4), 243-249.

Makaruk, H., Porter, J. M., Webster, E. K., Makaruk, B., Bodasinska, A., Zielinski, J.,
Tomaszewski, P., Nogal, M., Szyszka, P., Starzak, M., Sliwa, M., Bana$, M., Biegajto,
M., Chaliburda, A., Gierczuk, D., Suchecki, B., Molik, B., & Sadowski, J. (2023). The
FUS test: A promising tool for evaluating fundamental motor skills in children and

adolescents. BMC Public Health, 23, 1912.
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6. Makaruk, H., Grants, J., Bodasinska, A., Bula-Biteniece, 1., Zielinski, J., Dravniece, 1.,
Starzak, M., Ciekurs, K., Piech, K., Makaruk, B., Zidens, J., Kalnins, K., & Sadowski,
J. (2023). Exploring cross-cultural differences in fundamental motor skills proficiency
between Polish and Latvian children. Polish Journal of Sport and Tourism, 30(3), 12—
17.

7. Wasiluk, A., Bodasinska, A., & Saczuk, J. (2023). Trends in body size and prevalence
of underweight and overweight in 7-9-year-old children from eastern Poland between
2006 and 2021. Anthropological Review, 86(1), 91-106.

8. Widtak, P., Milde, K., Tomaszewski, P., Lopuszanska-Dawid, M., & Molik, B. (2026).
Body Mass Index (BMI) versus socioeconomic factors and physical activity in early

childhood. Scientific Reports. (under review).

Aplikacje:
e Test FUS
e Alfabet Ruchowy

Strona internetowa programu:

www.wfzawf.pl
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