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Abstract:

Background and Study Aim: Although the paper qualifies for the perspective or open forum
category, we edit it as an original paper. The cognitive goal is a hypothesis that we believe to be
true: tolerating the paradigm of physical education as a subject in schools of various types is
counterproductive with regard to all dimensions of personal health and safety, while the
simplest of the necessary interventions in rational communities is the implementation of the
'physiotherapist in every school' project we recommend. The application goal is to intellectually
challenge this hypothesis to be verified by both artificial intelligence and unlimited independent
research entities.

Material and Methods: The complementary approach takes into account a set of open-formula
indicators that cover five sectors, including: critiques of the regulation of primary school
education and practical outcomes; rationale from the field of epidemiology and assumptions
about necessary changes.

Results: The curriculum criteria for physical education in Polish primary schools are based on
the motor patterns of over a dozen sports. The association of health with sport is evidence of
profound naivety, after all, death, disability, multiple injuries and the risk of disease
complications are calculated into sporting activity. Neither the physiological standards of
stimulating the biological development of a child, taking into account the principle of increasing
the strength of stimuli with age, nor the standards of care for personal hygiene, nor the motor
patterns with utility values from the perspective of personal safety - in situations of
unintentional fall, the threat of collision with an object in motion, violence and physical
aggression of an individual or a group, etc.) are respected in legislation and in practice.

Conclusion: The rationale and assumptions of the ‘physiotherapist in every school’ project
presented in this thesis are an example of actions useful in the ongoing verification of the
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hypothesis of the supreme value criteria of global civilisation: ‘survival of humanity and nature
in a non-degenerate form with responsibility for future generations’.

Keywords: complementary approach, epidemiology, innovative agonology, public health

1. Wprowadzenie

Wprawdzie priorytet idei ,fizjoterapeuta w kazdej szkole™ nalezy do czwartego autora
tej pracy (przedstawil ja podczas lokalnej konferencji w Polsce 26 maju 2022), jednak
wyartykulowane w tej pracy przestanki i zalozenia sg juz kolektywnym dzielem
wspotautorow prezentowanego projektu. Zgodnie z wlasnymi kompetencjami
zawodowymi, dostarczamy argumentacji miedzy innymi dotyczace] pewnych
aspektow prawnych, ale przede wszystkim epidemiologii zdarzen i jawnych
niedorzeczno$ci, ktére sa wiodacymi przestlankami proponowanych zmian.
Alfabetyczny uktad nazwisk ma podkresli¢ takze to, ze kategoria ,kolektywny autor
pierwszy” jest uprawniona w obszarze ewaluowania osiggnieé¢ naukowych nie tylko w
przypadku tej publikacji.

Nalezymy do trzech pokolen badaczy 1 dydaktykéw z praktyka edukacyjna poczynajac
od poziomu podstawowego (1 w pewnym sensie paradoksalnie nie dotyczy ona
wychowania fizycznego, ale muzyki i jezyka angielskiego) poprzez wyzszy, az po studia
doktoranckie 1 post-doctoral. Trzeci autor wnosi miedzy innymi doSwiadczenie
zwiazane z wieloletnig praktyka fizjoterapeuty. Ostatni — praktyke parlamentarzysty
obejmujaca zagadnienia zdrowia publicznego. Zatem argumentacja tej pracy
kumuluje takze wyniki obserwacji uczestniczace] pochodzacej z réznych obszaréw
aktywnoséci dnia codziennego, ale kazda laczy jaki$ aspekt zdrowia 1 bezpieczenstwa
personalnego. Nie rozstrzygamy, na ile bezpieczenstwo personalne pokrywa sie z
szeroko rozumianym zdrowiem 1 w jakich proporcjach z jego poszczegdlnymi
wymiarami — somatycznym, psychicznym, spotecznym.

Celem poznawczym jest hipoteza, ktéra uwazamy za prawdziwg: tolerowanie
paradygmatu wychowania fizycznego jako przedmiotu w szkotach réznego typu jest
przeciwskuteczne w odniesieniu do wszystkich wymiaréw zdrowia 1 bezpieczenstwa
personalnego, podczas gdy najprostsza z niezbednych interwencji w racjonalnych
spotecznoS$ciach jest wdrozenie rekomendowanego przez nas projektu ,fizjoterapeuta
w kazdej szkole”.

Celem aplikacyjnym jest intelektualne zakwestionowanie tej hipotezy, co jest juz
wyzwaniem dla niezaleznych podmiotéw badawczych 1 sztucznej inteligenci.

2. Material i metody

Niezaleznie czy ta publikacja intersubiektywnie bylaby zakwalifikowana do kategorii
perspective czy open forum redagujemy ja zgodnie z kryteriami pracy oryginalne;j.
Jednakze specyfika tej pracy sprawia, ze w sekcji ,,Wyniki” pojawiaja sie odsylacze do
materialéw Zrédlowych 1 nie wylacznie dotyczacych danych epidemiologicznych lub
wynikow z badan eksperymentalnych.

Zastosowane podejécie komplementarne, jako podstawowa metoda innowacyjnej
agonologii (INNOAGON [1-3]), opiera sie o zestaw wskaznikéw o formule otwartej 1
obejmuja one nastepujace sektory: I — regulacje prawne dotyczace edukacji w szkotach
podstawowych; sektor II — dowody, ze paradygmat wychowania fizycznego w praktyce
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nie spelnia higienicznych i fizjologicznych kryteriéw stymulowania biologicznego
rozwoju dziecka w ramach obowigzku szkolnego; sektor III — warstwa semantyczna
paradygmatu wychowania fizycznego 1 rekomendacje praktyczne dowodem
niedorzecznoéci laczenia zdrowia ze sportem; sektor IV — przestanki z obszaru
epidemiologii; sektor V — inne wyniki obserwacji uczestniczace;.

Najbardziej ogélne wyniki oparte na tych kryteriach, chociaz pochodza gléwnie z
Polski, sa naszym zdaniem prostym ukladem odniesienia dla podobnych analiz w
réznych krajach lub spolecznoéciach lokalnych.

3.  Wyniki

Sektor pierwszy — regulacje prawne dotyczace edukacji w szkolach
podstawowych

0Od 2009 roku obowiazek czterech godzin wychowania fizycznego (WF) w polskich
szkotach podstawowych dotyczyl uczniéow klas od IV do VI oraz od I do III gimnazjum
[4]. Od 1 wrzeénia 2019, kiedy po 20 latach zlikwidowano w Polsce gimnazja, to
kryterium dotyczy uczniéw klas od IV do VIII. Niezmiennie w szkotach podstawowych
klasy I do III to tzw. edukacja wczesnoszkolna realizowana w formie ksztalcenia
zintegrowanego. Jest to model tylko w sensie semantycznym bliski podejsciu
komplementarnemu, czyli podstawowej, szeroko rozumiane] metodzie badawczej 1
edukacyjnej INNOAGON [1-3].

Nawet najogodlniejsza analiza ekspercka rekomendowanych tresci (wzorowanych na
zaleceniach Parlamentu Europejskiego i Rady [5]) ujawnia brak elementarnych
konsekwencji w sensie logicznym 1 w przelozeniu na stymulowanie rozwoju
biologicznego, w tym szczegdlnie potencjatu motorycznego dziecka. Skoro ksztalcenie
ma by¢ zintegrowane, to wyodrebnianie wychowania fizycznego (WF) w tym
specyficznym okresie stymulowania rozwoju dziecka jest ewidentnym $wiadectwem
ignorowania potrzeb ruchowych konkretnych dzieci w ujeciu spontanicznym, wtasnie
zintegrowanym z innymi jego aktywnoS$ciami (plastycznymi, muzycznymi, etc.). To
takze konflikt z elementarng zasada pedagogiki — indywidualizacji ksztatcenia.

Zgodnie z podstawa programowa, dziecko konczace 1 klase ksztalcenia
zintegrowanego w ramach WF (to wlasnie dowdd braku konsekwencji) powinno
potrafi¢: chwycié¢ pitke, rzucaé¢ nig do celu 1 na odleglo$é, toczyé ja 1 kozlowad;
pokonywaé przeszkody naturalne i sztuczne (to 1 kolejne kryterium sa bez zarzutu);
wykonywaé ¢wiczenia rownowazne [6, s. 9].

Roi sie jednak od bodZcéw asymetrycznych, bo jakze nie koztowadé, nie rzucaé do kosza
1 na odlegloé¢ reka dominujaca etc., 1 jaka pewno$é, ze nauczyciel bedzie
konsekwentnie egzekwowal obustronno$é. A przeciez na tym etapie oczekiwanego
rozwoju dziecka najwazniejsze sa kompetencje motoryczne zwigzane @z
samodzielno$cig rozwigzywania codziennych czynnoSci wymagajacych koordynacji
ruchéw 1 orientacji przestrzennej. Manipulacje pitkg nie sg ani jedynym, ani tym
bardziej trafnym kryterium oceny akcentowanych wyzej kompetencji motorycznych.
Te kompetencje nie zostaly zdefiniowane w podstawie programowej, a przeciez
formalne WF pojawia sie dopiero od IV klasy.

Przemilczane sa oczekiwania efektéw motorycznych zwiazanych z samodzielnoécia o
jakiej] wyzej mowa takze wobec dziecka konczacego klasy II 1 III ksztalcenia
zintegrowanego. Oczekiwana kumulacja kompetencji motorycznych trzecioklasisty
zmierza juz ku aktywnosci sportowej (sportéw calego zycia): postugiwaé sie pitka,
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rzucajac. chwytajac, koztujac, odbijajac 1 prowadzac ja; jezdzi¢ na rowerze, wrotkach;
bra¢ udziat w zabawach, mini grach, grach terenowych 1 w zawodach sportowych [4,
s. 253, 6].

Pozostate rekomendacje WF sa powiazane przede wszystkim z wizja kompetencji
motorycznych o coraz silniejszych odniesieniach do sportu, a z polskiego prawa o
sporcie nie wynika, ze jest to dziatalno§¢ obowiazkowa - przeciwnie [7].
Trzecioklasista powinien: realizowaé¢ marszobieg trwajacy co najmniej 15 minut;
umie¢ wykonaé¢ prébe sily mieéni brzucha oraz prébe gibkosci dolnego odcinka
kregostupa; przyjmowaé pozycje wyjéciowe 1 ustawienia do ¢wiczen oraz wykonaé
przewrét w przod; skakaé przez skakanke, wykonaé przeskoki jedno néz i obunéz nad
niskimi przeszkodami; umie¢ wykonaé ¢wiczenia réwnowazne bez przyboru, z
przyborem i na przyrzadzie [6, s. 16].

To jest wlaénie charakterystyczne dla krytykowanej podstawy programowej; WF —
wykonaé jakie$ éwiczenia, jakie§ czynnoéci kojarzone ze sportami zycia, ete. Zadnych
uzasadnien w relacji do motorycznos$ci uzytkowej dnia codziennego, motorycznosci
zwigzane] z bezpieczenstwem personalnym, a takze niezbednej] w dziataniach
ratowniczych ludzi i w innych trudnych okolicznosciach. Nieco sarkastycznie — szkota
wpaja dziecku irracjonalny porzadek spoleczny, ze od sytuacji trudnych sa: policja,
straz pozarna, pogotowie ratunkowe, etc., zamiast uczy¢ przezwyciezania wielu z nich
od najwczeéniejszych lat zycia. Rozczarowuje marzenia juz nie tylko chlopcoéw, ale
takze dziewczynek bycia (choé¢ przez chwile) w tak zacnej instytucji jaka jest szkola:
policjantem, strazakiem, zolnierzem, etc., Pozbawia dziecko radoSci, ze to wladnie
instytucjonalny poczatek spelnienia jago marzenia.

Abstrahujac od symulacji motorycznych nasladujacych dziatalno$§é policjantéw,
strazakow, ratownikow medycznych, etc., najwazniejsza powinna by¢ troska o
zréwnowazony rozwoj biologiczny dziecka w powiagzaniu z jego bezpieczenstwem
personalnym i zaradno$cig motoryczna dnia codziennego. W tej sytuacji ukazuje sie
nowa 1 pod wieloma wzgledami atrakcyjna perspektywa zastosowania
fizjoterapeutycznych standardéw International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) — czyli na obu biegunach ontogenezy [8]. To jest jedna z
kluczowych przestanek projektu (postulatu) ,fizjoterapeuta w kazdej szkole”.

Ustalone obecnie cele WF sa nastepujace: bezpieczne uczestnictwo w aktywnosci
fizycznej o charakterze rekreacyjnym i sportowym ze zrozumieniem jej znaczenia dla
zdrowia: 1) udzial w aktywnoSci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie, wypoczynek 1
sport; 2) stosowanie zasad bezpieczenstwa podczas aktywnoséci fizycznej; 3) poznanie
wlasnego rozwoju fizycznego 1 sprawnosci fizyczne] oraz praktykowanie zachowan
prozdrowotnych [6]. Rekomendowane treéci sa tylko czeSciowo zgodne z tak
wyartykulowanymi celami. Uczen mialby wykonaé¢ bez zatrzymania marszowo-
biegowy test Coopera; wykonaé préby sprawno$ciowe oceniajace wytrzymatoéé
tlenowa, site miesni posturalnych i gibko$é¢ oraz z pomoca nauczyciela zinterpretowacd
wynik pomiaréw; podobnie z pomiarami wskaznikéw budowy ciata [6, s. 48].

Sektor drugi - dowody, ze paradygmat wychowania fizycznego w
praktyce nie spelnia higienicznych i fizjologicznych kryteriow
stymulowania biologicznego rozwoju dziecka w ramach obowiazku
szkolnego

W okresie dojrzewania (od 13 dol8 roku zycia) stymulowanie rozwoju biologicznego
wigze sie z koniecznoécig stosowania coraz silniejszych bodzZcow. Realizowanie tego
postulatu najwygodniej jest opierac na cyklach tygodniowych 1 dobowych. O ile jednak
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nie jest trudne zaplanowanie 3 lub 4 lekcji WF w cyklu tygodniowym dla uczniéw szkét
wieloklasowych tak, by nie kumulowaé ich dzien po dniu, to juz trzeba dobrej woli,
wiedzy 1 pomyslowosSci, by zapewnié elastycznoéé wysitkow fizycznych w cyklach
dobowych. Inaczej uczniéw tych klas, ktorym wysitki fizyczne (kazda lekcje WF) przez
semestr lub dtuzej zaplanowano tuz po positku, nalezatoby a priori zaliczy¢ do grupy
ryzyka co najmniej powiklan zotadkowych. W zalaczonym modelu taki przypadek
dotyczy érody (rycina 1).

g’;ﬁ(‘;‘nia Lekeja Lekeja Lekeja Lekeja
Pigtek J. angielsk’ Geogralia Biologia WF
Czwartek Fizyka i J. polski h E Technika % J. angielski
Sroda WF N Matemat_yg E J. polski E Informatyka
Wtorek Historia Muzyka WF Fizyka
Poniedzialek Matematyka WF Biologia J. polski

czas trwania lekeji 1 przerw
Minuty 45 10 45 10 45 10 45
Rycina 1. Model usytuowania wychowania fizycznego (WF) w tygodniowym rozkladzie lekcji,

niegdy$ w gimnazjum, obecnie w klasach VII-VIII polskiej szkoly podstawowej — prezentowany
podczas 4th International Symposium Youth Sport 20008 The Heart of Europe, Ljubljana, 14-16
November 2008 [9].

Szansga na respektowanie owego postulatu elastyczno$ci bylby wyraznie
wyartykulowany w podstawie programowej rygor modyfikowania podobnych modeli
rozkladu wysitkéw w cyklach miesiecznych z zastrzezeniami innych jeszcze kryteriéow

planowania 1 egzekwowania bodzZcéw dotyczacych wysitku miesniowego.

Po pierwsze, jeSli w szkole, zwlaszcza ze wzgledu na liczno§¢ klas 1 jakosé
infrastruktury konieczne jest planowanie wciaz jeszcze lekcji WF (a nie warsztatow z
medycyny prewencyjnej) od pierwszej godziny lekcyjnej (na ogét 8 rano), to taki
przypadek dopuszczalny jest tylko raz w tygodniu (jak na rycinie 1). Podobnie z
planowaniem lekcji WF bezposérednio po szkolnym lunchu. Na wciaz lekcji WF, a nie
warsztatach, zredukowanie intensywnosci é¢wiczen w takich okoliczno$ciach bytoby
koniecznos$cia. U dziecka taki nawyk bylby utrwalany na dlugo wcze$niej zanim
zrozumie zasady odwolujace sie do podstaw fizjologii wysitku, biochemii zywienia,
cykliczno$ci 1 przemienno$ci bodzcoéw wysitkowych, czerpania przyjemnosci z wysiltku,
a nie bélu, co jest domeng sportu, etc. Ale to sg juz elementy kompetencji wciaz
nauczyciela WF, a nie eksperta medycyny prewencyjnej, dotyczace wiedzy, ktorag
jeszcze trzeba umieé przekazywac uczniom w skuteczny 1 atrakcyjny sposéb przez caly
okres edukacji szkolnej.

Po drugie, realizowanie takiej wizji, je§li nawet miatby to robi¢ dlugo jeszcze
nauczyciel WF, jest mozliwe pod warunkiem pozostawienia mu pelnej swobody
wyboru form 1 §rodkéw byle tylko byt spetniony bardzo stuszny, ale nie respektowany
w przewazajace) czesci szko6l postulat obecnej podstawy programowej WF: , bezpieczna
aktywno$é fizyczna i higiena osobista” [4, s. 253, 6, s. 49]. A jest niebezpieczna gtéwnie
w wymiarze mentalnym przez narzucanie uczniowi sportéw, ktére go kompletnie nie
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interesuja, a powtarzanie wzorcOw motorycznych tego co juz na wstepie nie jest dla
dziecka atrakcjg tyko wyzwala szczegdlna postaé niecheci.

Po trzecie, yoga, tai chi sa przyktadami indywidualnych form aktywnoéci fizycznej,
ktore sa odpowiednie, by z ich podstawami uczen zapoznawal sie wlagnie wowczas,
gdy lekcja WF rozpoczyna sie krétko po $niadaniu lub szkolnym lunchu. Do ustalenia
jest, ktora klasa szkoly podstawowej bytaby najbardziej odpowiednia, by te formy
aktywnoéci fizycznej, ale takze mentalnej, implementowaé. Nie powinno by¢ ztudzen,
ze nieodpowiednim czasem jest ksztalcenie zintegrowane w klasach od I do III.

Po czwarte, jesli nawet ten postulat elastycznoséci planowania bylby spetniony, to nie
sposéb wydtuzyé wysitki mieéniowe w kolejnych latach edukacji szkolnej, gdyz sa
limitowane 45 minutowa lekcja WF. Podnoszenie intensywnos$ci wysitku (mierzone;j
czestoScig tetna: HR), jako sposobu kompensowania niedostatkéw wynikajacych z
limitowanego czasu jego trwania, ograniczaja bariery biologiczne 1 mentalne dotyczace
wieku ucznia, ale takze sa zwigzane z kompetencjami nauczyciela 1 z tre$ciami
programowi. Pewne kategorie ¢wiczen 1 sportow (np. strzelectwo), ze wzgledu na ich
struktury motoryczne nie zapewniaja osiagniecia pozadanej intensywnos$ci wysitku
fizycznego w celach zdrowotnych i stymulowania rozwoju biologicznego.

Od kompetentnego specjalisty, ktéremu nie narzuca sie, zwlaszcza tych sportéw przez
ulomne standardy szkolnego nauczania, nalezy wymagaé, by dbat o réznorodnosé
stosowanych form 1 Srodkéw wykorzystujac pitki, teren, wode, atrakcyjne przybory,
opor wlasnego ciata, a szczegdlnie bezposredni kontakt cielesny z drugim dzieckiem.
Taki specjalista wie jak je uzywaé, by pogodzi¢ racje stymulowania rozwoju
biologicznego, psychicznego (mentalnego) 1 spolecznego dziecka w sposob
komplementarny z zasada primum non nocere. Wie jak w ten sam komplementarny
sposob uzywaé $rodkéw motorycznych o zréznicowanej sile bodzcow z osobami
dorostymi.

Szkoda, ze poza spoleczna percepcja jest nazywanie juz dzi§ tej elitarnej grupy
nauczycieli wychowania fizycznego ekspertami medycyny prewencyjnej. Otwarty jest
spér o to, jakiego typu uczelniom nalezaloby wkrétce powierzy¢ ksztalcenie takich
specjalistow, by poslugiwanie sie zawodowym tytulem ,doktor medycyny
prewencyjnej)” bylo prawomocne. W Stanach Zjednoczonych wymoég zawodowego
tytutu ,,doktor fizjoterapii” (PT Doctor) jest juz warunkiem koniecznym prowadzenia
ustug w ramach prywatnej praktyki fizjoterapeutyczne;j.

Tymczasem, méwiac obrazowo, WF w polskich szkotach jest gigantycznym klubem
sportowym o wielu dyscyplinach pod rygorem opanowania kazdej (rycina 2) 1 ta
praktyka ma dluga tradycje. Na przykiad Marzena Kuzak, kiedy w Polsce gimnazja
stanowily instytucje I1I etapu edukacji, opierajac sie na szeéciu aktach prawnych z lat
2007 do 2012, rekomendowata podzial godzin na realizacje podstawy programowe;j
WF, ktéory pod wspdlnym hastem ,dyscyplina” zawieral w kazdej z trzech Kklas
odwotlania do 9 dyscyplin sportowych, silowni, tanca, rekreacji, testéw sprawnosci
fizycznej [10, s. 7]. Nie chodzi tu o krytykowanie nieadekwatnosci podzialu w sensie
logicznym, gdyz ani sitownia, ani rekreacja, ani testy sprawnoéci fizycznej nie sa
dyscyplinami sportowymi, ale sg postawy kojarzenia dyrektywy ,taniec” z dyscypling
Ltance sportowe”.
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Zone 3

workload of
moderate-to-vigorous
intensity

160—179 bpm
66-80% HRR

time
(min)

basketball
HR 128.3

track & field
HR 121.5

safe fall & FFMA
HR 143.4

volleyball
HR 127

gymnastic
HR 116.6

type 1 lesson — acquiring and developing skills

Rycina

2. Czas (min) i érednie wartoéci tetna identyfikowane z czterema fizjologicznymi

strefami intensywnoéci wysitku fizycznego trzynastoletnich uczennic z Poznania podczas

czterech

réznych lekeji wychowania fizycznego o charakterze nabywania 1 rozwijania

umiejetnoéci [11] 1 19-letnich studentéw fizjoterapii podczas sesji oparte] na metodyce

bezpiecz

nego upadania i zabawowych formach walki [12].

Krytyki nie wytrzymuje irracjonalny ,,gorset dyscyplin sportu”, w duzym stopniu nie
akceptowany przez uczniéw. Ten umowny gorset ogranicza ponadto inicjatywe nawet
najbardziej kreatywnych nauczycieli WF 1 ksztalcenia zintegrowanego. Zwlaszcza
tych nauczycieli WF (niekoniecznie z uprawnieniami trenera dyscypliny sportu lub
ktorzy

trenera personalnego), postugiwacé sie

tradycyjnymi 1 nowoczesnymi §rodkami oddzialywania motorycznego w kazdym

sq kompetentni optymalnie
okresie naturalnego rozwoju biologicznego, psychicznego 1 spotecznego dziecka 1
kontynuowania tej praktyki z osobami doroslymi az do ich pdéznej staroéci 1 niemal w
kazdych okoliczno$ciach zewnetrznych. Przeciez do rozwijania sity mieéniowe]j nie sa
potrzebne wielofunkcyjne sitownie. Identyczny efekt mozna uzyskaé poprzez

¢wiczenia z oporem wlasnego ciata lub z oporem wspétéwiczacego.

Co by nie powiedzie¢ wiecej, ustawodawca nie domaga sie egzekwowania efektow
fizjologicznych, ktore przy dzisiejszych mozliwosciach technologicznych tatwo jest na
biezaco mierzy¢.

W obronie tego paradygmatu mozna bagatelizowaé nazwy koszykowka, siatkowka,
lekkoatletyka, gimnastyka, etc. argumentujac, ze sa to, odpowiednio: ¢wiczenia z
pitkami, ¢éwiczenia w terenie, ¢wiczenia korekcyjno-profilaktyczne, etc. Dowody
przecza zasadno$ci takiej argumentacji. Cze$§¢ nauczycieli nie potrafi zapewnié
dziecku optymalnych bodzcéw fizjologicznych (rycina 2). Nie jest to wyltacznie efektem
zaniedbania ustawodawcy, ze nie okres§lit w rygorach podstawy programowej tego
elementarnego kryterium (intensywnos$ci wysitku podczas lekcji WF), a jedynie zawart
dyrektywe: ,,uczen mierzy tetno w spoczynku i1 po wysitku” [4, s. 253, 6, s. 48], Gdyby
nawet ustawodaweca to kryterium okreslil, a nauczyciele egzekwowaliby je z nalezyta
staranno$cia, to i tak standardy planowania WF (rycina 1) nie gwarantuja uczniowi
dostatecznie dlugiej przerwy po takim wysitku, by dokonal stosownych zabiegéw
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higienicznych z elementami odnowy biologicznej 1 wyciszyl emocje. Puste jest wiec
takze replikowanie w kolejnych dokumentach zapisu ,bezpieczna aktywnoéé fizyczna
1 higiena osobista” [4, s. 253, 6, s. 49]. Ponadto bezpieczna aktywno$é fizyczna ucznia
nie jest synonimem troski o bezpieczenstwo personalne, ktére kojarzymy z jego
aktywnos$cia, fizyczna poza lekcja WF — niezamierzony upadek [13-17], unikniecie
zderzenia z obiektem w ruchu [18, 19] samoobrona przed przemoca 1 agresja fizyczna
[20-25], funkcjonowanie w akwenach wodnych [26], etc.

Wyliczone wedlug rekomendacji Tanaka 1 wsp. [27] bezpieczne tetno wysitkowe dla
trzynastolatka wynosi 199 uderzen na minute, a dla osiemnastolatka 195. Zalecenia
optymalnych bodzcéw zdrowotnych odwoluja sie do 70-89% tej bezpiecznej bariery
(odpowiednio HR: 139-177; 137-174). Wladnie przytoczone wyniki badan
trzynastoletnich uczennic uczestniczacych w standardowych lekcjach WF typu
nabywania i rozwijania umiejetnosci (kojarzonych ze sportem) ukazuja, nie tylko
prawde, ze te kryteria fizjologiczne nie sa spelniane [11], ale ponadto odstaniaja
niedostatki paradygmatu wychowania fizycznego takze od krytykowanej wczeéniej
strony.

W przyktadzie, na ktory sie nizej powolujemy, zachowujemy pelna anonimowo$é, by
nie narazi¢ nauczyciela akademickiego z doktoratem, wielokrotnego mistrza Swiata
na represje ze strony wladz uniwersytetu, w ktérym zdarzenie miato miejsce. Studenci
fakultetu wychowania fizycznego ztozyli na tego nauczyciela skarge do rektora, ze
poca sie na jego zajeciach praktycznych (opartych na atrakcyjnej dyscyplinie sportu o
duzych walorach zdrowotnych i utylitarnych).

To zdarzenie uchodzi bez watpienia za jeden z unikalnych symboli momentu w historii
ludzkosci, ktory przez Fritjofa Capra [28] zostat nazwany ,,Punkt zwrotny”, niestety
w sensie negatywnym. Nauka jest bezsilna, by nada¢ temu zwrotowi konotacje
pozytywna. Jednakze powinno$cia uczonych wypelniajacych spoteczna misje nauki
jest informowanie o takich i innych patologiach o negatywnych skutkach dla zdrowia
publicznego, ale takze rekomendowaé rozwiazania probleméw z mozliwie najlepszym
skutkiem [29,20,30-34,21,16].

Sektor trzeci - warstwa semantyczna paradygmatu wychowania
fizycznego i rekomendacje praktyczne dowodem niedorzecznos$ci
laczenia zdrowia ze sportem

Pojecia zdrowia i sportu pozostaja we wzajemnej sprzecznosci, wszak w aktywnos$é
sportowg, wkalkulowana jest émieré¢, kalectwo, wielokrotne kontuzje i ryzyko
powiklan chorobowych. Préby kamuflazu tej prawdy przybieraja rézne formy
propagandowe: ,sport to zdrowie”, ,sport dla wszystkich”, etc., a czeS¢ jest
wkomponowana w ustawodawstwo — przykladem Ewidencja ,,Sportowe talenty” [7].
To tylko inna forma semantyczna sowieckiej doktryny selekcji do sportu — eliminowac
nieprognostycznych.

Wedlug ustawodawcy wérdod zalecanych warunkéw i sposobéw realizacji ksztalcenia,
poczawszy od IV klasy wlasciwym miejscem dla WF sg boiska, sale gimnastyczne, etc.
a czas ma by¢ przeznaczony na rozwijanie sprawnosci fizycznej uczniéw [6, s. 20].

Dla eksperta adaptowanej aktywnoéci fizycznej (APA) wlaéciwym miejscem dla
realizowania ¢wiczen fizycznych o znaczeniu zdrowotnym 1 zwiazanych z survival jest
choéby wlasne t6zko, krzesto, fotel, nie wykluczajac schodéw (jest to ulubione miejsce
zabaw wczesnego dziecinstwa, a dziecko kiedy$ zmierzy sie z tym problemem w
stosunku do wlasnego dziecka —1i nie chodzi nam tutaj o zestawy ¢wiczen na schodach,
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tylko o wiedze, jak redukowaé zagrozenia kiedy dziecko swoja wzmozona aktywnos§¢é
zwiaze ze schodami), etc. Ale aranzowanie takich 1 innych okoliczno$ci potencjalnych
zagrozen moze sie odbywaé w salach gimnastycznych, na boiskach 1 w kazdych
obiektach o przeznaczeniu sportowym, rekreacyjnym, etc. Poslugiwanie sie
bezpiecznymi symulacjami motorycznymi to juz podstawowa kompetencja zawodowa,
ktora na te chwile nalezatoby kojarzy¢ z nauczycielem ksztalcenia zintegrowanego i
nauczycielem wychowania fizycznego. Moze takze z trenerem personalnym, skoro
edukacja dziecka, formalnie, moze sie odbywaé poza szkolg [35], ale na pewno z
fizjoterapeuta.

Jeéli nauczanie bezpiecznego upadku i obrony przed agresja fizyczna, to na miekkim
podiozu 1 nie jest potrzebna powierzchnia sali gimnastycznej lub boiska. Ale w
podstawach programowych brak jest tych kluczowych elementéw troski o
bezpieczenstwo motoryczne z perspektywa catego zycia. Fizjologiczne efekty éwiczen
na malej powierzchni (wazny czynnik higieniczny, mentalny i ekonomiczny) oparte na
metodyce bezpiecznego upadania w polaczeniu z zabawowymi formami walki
(monitorowane na rycinie 2) nie sa prosta pochodna tej kategorii ¢éwiczen, ale
kompetencji nauczyciela. Kompetentny nauczyciel identyczne efekty fizjologiczne
osiagnie wykorzystujac piltki, symulacje motoryczne dostosowane do wlasciwosci
terenu, laczenie éwiczen korekcyjno-profilaktycznych z prostymi, bezpiecznymi i
atrakcyjnymi zadaniami motorycznymi wymagajacymi zaangazowanie duzych grup
miesniowych 1 wysokiej intensywnos$ci ruchéw, etc. Ale te kategorie ¢wiczen, choé
ulatwiaja manipulowanie intensywno$cia wysitku nie zapewnia efektéw
adaptacyjnych na wzér ¢wiczen zmniejszajacych ryzyko uszkodzenia ciala na skutek
upadkéw, czy dotyczacych samoobrony przed przemoca i agresja fizyczna réwieénikow
1 kogokolwiek innego [25].

Nieco odrebna, ale wielce inspirujaca jest kompetencja laczenia symulacji
motorycznych 1 ¢wiczen profilaktycznych przez nauczyciela muzyki w toku
indywidualnych sesji z uczniem. Jednakze na tle prezentowanych wynikéw obserwacji
tetna wysitkowego trzynastoletnich dziewczat podczas lekcji WF opartych na
wzorcach motorycznych réznych dyscyplin sportu (rycina 2) [11], to wyniki
analogicznych obserwacji nauki gry na skrzypcach podczas 9 sesji dziewiecioletniej
uczennicy, moga zawstydzi¢ w réwnym stopniu tych nauczycieli WF, ktorzy prowadzili
monitorowane lekcje, jak 1 ustawodawece.

Pilotazowy eksperyment prowadzit doSwiadczany nauczyciel muzyki @z
miedzynarodowymi 1 krajowymi sukcesami swoich wuczniéw, ale takze o
metodologicznych kompetencjach eksperta INNOAGON z wiedzg 1 praktycznym
doéwiadczeniem mierzenia, dokumentowania 1 kierowania wysitkiem fizycznym
mlodocianego skrzypka. Najpierw ustalil, ze na obserwowanym etapie edukacji
muzycznej dziecka (opartej na pewnym zestawie utwordow) najwyzsza intensywnoscé
odtwarzania tych utworéw przez uczennice (HR = 115) podczas pierwszej sesji
obserwowanego cyklu jest wyzsza od uprzednio stwierdzonej u siebie (HR = 99). Ten
nauczyciel rozumiejac negatywne skutki specjalizacji motorycznej skrzypka od
wczesnego dziecinstwa, ale takze prawa biologiczne zwiazane z ontogeneza oraz
interakcje z wieloma innymi zjawiskami, potrafi gtéwnie podczas rozgrzewki stosowaé
¢wiczenia nieswoiste w sensie techniki gry na tym instrumencie w taki sposobéw, ze
efekty fizjologiczne kwalifikuja sie jako bodzce stymulujace rozwdj biologiczny dziecka
1 wspomagajace artystyczna jako§é tej specyficznej dziatalno$ci motorycznej jaka jest
gra na skrzypcach. Efektem rownoleglym jest redukowanie bélu w réznych czeéciach
ciala mlodocianego skrzypka.
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Czynnikiem zawstydzajacym wymienione wyzej podmioty sa empiryczne dowody, ze
nauczyciel muzyki dwukrotnie przez 3 minuty 1 podczas jednej sesji przez 4 minuty
lacznie potrafil utrzymaé intensywnoéé ¢éwiczen motorycznych nieswoistych dla
skrzypka w wysokiej strefie intensywnosci [36]. Tymczasem nauczyciele WF tylko
przez 3.7 minuty podczas koszykowki i 3.1 minuty podczas ¢wiczen lekkoatletycznych
[11].

Co wiecej, ten nauczyciel muzyki instrumentalnej potrafil do tego stopnia wzbudzié
zainteresowanie dziecka i czeéci rodzicOw uczestniczacych w roli obserwatoréw sesji
muzycznej, ze najpierw dopytywali o sens tych nieswoistych ¢éwiczen. Wkrotce ci
rodzice dobrowolnie wspéluczestniczyli w rozgrzewce i prosili o wskazania do ¢wiczen
wspolnych z dzieckiem w domu [36].

Raportowane uczennice [11] nie przekroczyly (w sensie wyniku §redniego) nawet
dolnej granicy intensywno$ci wysitku zalecanego podczas rozgrzewki w niemal
kazdym sporcie (130-140 HR). Jeéli dodad, ze czesta praktyka jest zabieganie rodzicow
o zwolnienie lekarskie dla dziecka z lekeji wychowania fizycznego, to trudno podwazy¢
zasadno$¢ naszej krytyki paradygmatu wychowania fizycznego.

Sektor czwarty — uzasadnienia z obszaru epidemiologii

Otylosé i wady postawy ciala

Jest to problem na skale choroby populacyjnej. Zgodnie z wynikami badania PITNUTS
(2024) nieprawidlowa masa ciala dotyczy cze$é dzieci w wieku 5 do 36 miesiecy (17%
wérod od 5 do 12 miesiecy 1 28,4% wérdéd od 13 do 36 miesiecy), a to wigze sie z
ryzykiem nadwagi i otyloSci w pdzniejszym zyciu [37]. Odsetki te sa zblizone do
stwierdzonych w 2016 roku, kiedy problem ten dotyczyl 32% dzieci. Co czwarte dziecko
w wieku przedszkolnym to dziecko z nadmiarem masy ciata [38]. W Polsce nadmierna
masa ciala dotyczy co trzeciego dziecka w wieku wczesnoszkolnym (33%) przy
wyzszym odsetku chtopcéw w poréwnaniu do dziewczat (36% vs 30%) [39].

Wyniki miedzynarodowych badan HBSC dotyczace zachowan zdrowotnych mtodziezy
w wieku 11-15 lat wskazuja, ze nadmierna masa ciata dotyczy 29.7% chlopcéw 1 14.3%
dziewczat 1 jest to wynik wyzszy o kilka procent w poréwnaniu do edycji badania z
2014 roku [40].

Wady postawy sa najcze$ciej monitorowanym problemem zdrowotnym wérédd dzieci i
mlodziezy w wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka podaje, ze 90% dzieci w Polsce
ma wady postawy kregostupa, stop i kolan, a wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia w latach 2019-2023 liczba pacjentéw w wieku 15-17 lat z rozpoznaniem wad
kregostupa wzrosta o ponad 15%.

Awans upadku w rankingu przyczyn przedwczesnej S$mierci i lat
spedzonych w niepelnosprawnosci

Niezamierzony upadek globalnie (dla obu ptci, w kazdym wieku, na 100.000 ludnoéci)
w ciagu 31 lat (1990-2021) w kategorii YLDs (lat zycia z niepelnosprawnoécia)
pozostaje niezmiennie na pierwszym miejscu, natomiast w kategorii ,zgony” oraz
DALYs (lata zycia skorygowane niesprawnoécia) awansowal z czwartego miejsca
(1990) na drugie (2021) w tym niechlubnym rankingu. Niezmiennie liderem tych
dwoch kategorii sg obrazenia na skutek incydentéw drogowych [41].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze kazdego roku na calym $wiecie w
wyniku upadkéw umiera okolo 684 000 osdb, a konsekwencje 37,3 miliona upadkéw,
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sq na tyle powazne, ze wymagaja pomocy medycznej. W skali globalnej upadki sa
przyczyng utraty ponad 38 milionéw DALYs kazdego roku i skutkujga wieksza liczba
lat zycia z niepelnosprawnos$cig niz obrazenia w transporcie, utoniecia, oparzenia i
zatrucia razem wziete [42].

Przemoc i agresja fizyczna

W przywolanym wyzej rankingu przemoc interpersonalna awansowala z miejsca
piatego na czwarte [41]. Wedtug danych z raportu ,,Diagnoza przemocy wobec dzieci w
Polsce z roku 2023 wzrédst odsetek osdb, ktére dos$wiadezyly ze strony réwiesnikéw
przemocy fizycznej (z 41% w 2013 r. do 48% w 2023 r.) 1 przemocy psychicznej
(odpowiednio, z 28% do 43%) [43].

Wedtug raportu ,,Przemoc wobec dzieci w sporcie” z roku 2024 doéwiadczenie przemocy
dotyczy 91% dziewczat 1 89% chlopcéw. Krzywdzenia ze strony wspolzawodnikow
do$wiadczylo 83% badanych, a ze strony oséb sprawujacych opieke 1 kontrole 72%.
Wséréd tych ostatnich zdecydowanie najczeSciej wskazywano trenera/trenerke, ale
takze rodzicow, dziataczy sportowych, asystentow, masazystow 1 kierownikéw druzyn
[44].

W pewnym sensie paradoksalnie, gdyz okres, ktorego dotycza dane epidemiologiczne
skutkéw niezamierzonych upadkéw oraz agresji interpersonalnej, wypelniony jest
publikacjami informujacymi o wynikach unikalnych na skale $wiatowa polskich
eksperymentow 1 rekomendacji, ktére dostarczaja rozwigzan tych probleméw od mikro
do makro skali (cytowane powyzej). Przyczyna zapdznionych lub czastkowych
implementacji, a takze ignorowania takiej mozliwosci juz dawno zostata zdefiniowana
przez Alfreda Nortona Whiteheada [45]. Ta publikacja jest dowodem i dostarcza
dowoddéw, ze po okresie pandemii COVID-19 ani nie ustata eksploracja tych
zagadnien, ani clerpliwe rekomendacje adresowane do koordynatoréw
odpowiedzialnych za obszary edukacji i zdrowia publicznego [46, 47, 1, 2, 48-54, 3, 55-
61].

Sektor piaty — inne wyniki obserwacji uczestniczacej

Mato efektywna prewencja agresji w szkole

Udzial w sporadyczne) prelekcji na temat agresji w szkole rozczarowal kompetencjami
prelegenta, ktory poza wiedza powszechnie dostepna dzié w Internecie nie przedstawit
ani wynikéw wlasnych badan, ani relacji z udanych interwencji w praktyce pracy z
uczniami. Tymczasem waznymi wskaznikami skutecznosci mediéw elektronicznych w
edukowaniu mtodziezy szkolnej do agresji 1 ponizania innych sa powtarzane przez
wielu uczniéw podczas przerw miedzy lekcjami rézne formy interpersonalnej
przemocy fizyczne (nie wykluczajac grupy przeciw jednostce). Niewiele z nich mozna
zakwalifikowaé jako zabawe.

Jest charakterystyczne, ze kiedy te formy bardziej przemocy niz zabawy nabieraja
znamion interpersonalnej agresji fizycznej, uczestnicy utozsamiaja sie z nazwiskami
lub pseudonimami oséb walczacych w klatach. Wersja alternatywna jest fascynacja
promowanych w Internecie tzw. freak fight z udzialem miedzy innymi celebrytow,
piosenkarzy, raperéw, youtuberéw, influenceréw. O sile oddzialywania tej negatywne;j
promocji na psychike uczniéw, $wiadezy wykrzykiwanie ich nazwisk (pseudonimoéw)
w toku wlasnych zachowan agresywnych.
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Wdrazany przedmiot ,,wiedza o zdrowiu — edukacja zdrowotna™

Troska o zdrowie publiczne wymaga wyjatkowe] starannoéci. Wolnoéé nauki (to
oczywisty skrét myslowy, gdyz zgodnie z reizmem sa tylko rzeczy i ludzie, a takiej
rzeczy jak nauka nie ma) daje ten komfort, ze jedyna racja jest racjonalnoéé. Dla
uczonych korzystajacych w pelni z tego przywileju narzedziem wspierajacym
samokrytyke jest badz szczegétowa analiza dziatan réwnolegtych innych podmiotéw
starajacych sie rozwiazaé problem (w tym przypadku zdrowia publicznego), badz
krytyka (w znaczeniu kreatywnym) w ujeciu syntetycznym. Kierujemy sie druga
mozliwoécia 1 nie ze wzgledu na ograniczenia redakcyjne.

Skoro gléwnym celem zarzadzania problemami zdrowia publicznego jest tworzenie
warunkow utatwiajacych 1 zachecajacych do prozdrowotnego stylu zycia, to z zatozenia
jednym z najwazniejszych elementéw jest moznoéé kontrolowania efektéw zwiazanych
z promocja zdrowia 1 profilaktyka. Ten obszar obejmuje cala ontogeneze, a
najwazniejsza z metod — edukacja zdrowotna — powinna mie¢ poczatek od wychowania
przedszkolnego az po uniwersytety trzeciego wieku. Globalnym efektem pozytywnym
zrealizowania tego zalozenia bylyby dowody, ze poczatek tej edukacji jest silnie
zakorzeniony w wychowaniu rodzinnym.

Proéba ksztaltowania pozadanych postaw zdrowotnych w systemie wczesnej edukacji
sq prace nad wdrozeniem w Polsce od 1 wrzeénia 2025 roku w szkotach podstawowych
1 ponadpodstawowych przedmiotu ,wiedza o zdrowiu — edukacja zdrowotna” w miejsce
,2wychowanie do zycia w rodzinie”. Prace zostaly zapoczatkowane w 2019 roku, a
formalnym impulsem inicjatywa Rzecznika Praw Pacjenta [62] wspierana
postulatami réznych stowarzyszen prozdrowotnych. Podstawa argumentowania
wniosku byto zwrécenie uwagi, ze wiedza prozdrowotna rozproszona jest w kilku
przedmiotach szkolnej edukacji: biologii, przyrody, a nawet po czeSci wkomponowana
jest w zajecia okreélane wychowawczymi. Jednakze Rzecznik gléwna argumentacje
oparl na stwierdzeniu, iz polskie spoleczenstwo charakteryzuje staba wiedza w
zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Jako dowdd brakéw
prozdrowotnych postaw w codziennym zyciu Polakéw podat wieksza niz w Europie
zachorowalnoéciga, w tym wielochorobowoscia. Zabrakto w tym uzasadnieniu przyczyn
elementarnych, czyli tego co jest przedmiotem naszej krytyki.

Rekomendowany przez Rzecznika zakres wiedzy, ktéra powinna wypelniaé tresci
przedmiotu ,wiedza o zdrowiu — edukacja zdrowotna” tylko uzupelnia projekt
Jfizjoterapeuta w kazdej szkole”, ale nie =zastapi ani wieloletniej praktyki
ksztalttowania koniecznych nawykéw z mozliwoécig biezacego weryfikowania efektow,
ani antycypowanych skutkéw zdrowotnych i poczucia bezpieczenstwa personalnego w
zyciu dorostym. Do wartoSciowych postulatow przekazywanej wiedzy w toku tego
nowego przedmiotu zaliczamy: zasady zdrowego trybu zycia; prawa 1 obowiazki
pacjenta; podstawy organizacji systemu ochrony zdrowia; podstawowa wiedze z
zakresu pomocy osobom przewlekle chorym; poznanie wybranych jednostek
chorobowych 1 zarys sposobow ich leczenia lub reagowania na zachorowanie
(przyktadowo np. grypy, choréb krazenia, cukrzycy, alergii, choréb zakaznych);
podstawowe zasady pierwszej pomocy; podstawowa wiedze z zakresu zbilansowanego
sposobu odzywiania; wiedze o szczepieniach ochronnych oraz o zalecanych badaniach
niezbednych dla danej grupy wiekowe;.

Wlaéciwym obszarem, nie tylko zaznajomienia sie z metodami redukcji stresu i z
oceng konsekwencji dzialan profilaktycznych, ale utrwalania nawykéw jest praktyka,
jeszcze wciaz nazywana WF.
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W tym dokumencie postulat odwolujacy sie do ,znaczenia sportu” ma wyraznie
konotacje pozytywna, a powinien zawiera¢ prawde o sporcie. Medialne przekazy o
sporcie (zrédlo wiedzy powszechnej o tym zjawisku) sa skrajnie negatywne i sg
zaprzeczeniem promocji zdrowia w Jjego kazdym wymiarze (somatycznym,
psychicznym, spotecznym): skandale, agresja towarzyszaca czeéci wydarzen
sportowych, narracja ponizajaca przegranych w spocie, zachwyt nad apanazami
finansowymi gwiazd, etc. Eksponowanie ograniczonej listy poje¢ z obszaru prawa
ochrony zdrowia m.in: pacjent, produkt leczniczy, suplement diety kosmetyk, mozna
odczytaé¢ jako prébe przykrycia niedostatkéw przedmiotu ,wiedza o zdrowiu —
edukacja zdrowotna”.

4. Dyskusja

Brak jest racjonalnych przestanek wigzania przyczyny powszechnego naduzywania
zwolnienia lekarskie z zaje¢ wychowania fizycznego w szkole ze zta wolg érodowiska
lekarskiego. Lekarzy ogranicza porzadek prawny, chociaz logika podpowiada proste
rozwigzania o wieloaspektowych skutkach pozytywnych wigzanych gléwnie ze
zdrowiem publicznym. Na przyktad lekarz udziela zwolnienia z zaje¢ WF w
okolicznoéciach kiedy jednoczeénie kieruje dziecko na zabiegi fizjoterapeutyczne,
ktére nie wchodza w kolizje z mozliwo$cia angazowania do wysitku duzych grup
miesniowych, bez ryzyka szkodzenia czeéci ciata objetej tymi zabiegami (np.
unieruchomiony palec dowolnej reki na skutek zlamania, nie jest przeszkodza dla
¢wiczen na cykloergometrze).

W naszym projekcie ,fizjoterapeuta w kazdej szkole” chodzi takze o to, by takim
sytuacjom zaradzié. Lekarz, majac pewnos$é, ze w szkole jest fizjoterapeuta, zwolnienie
lekarskie zamieniatby na obowiazkowa konsultacje z fizjoterapeuta. Otwarta jest
formuta rozwiazan w kazdej ze szko6t — co do liczby koniecznych sesji APA réwnolegltych
z WF prowadzonych z uczniem lub uczniami bezposrednio przez fizjoterapeute, a ile
pod jego nadzorem przez nauczycieli WF 1/lub ksztalcenia zintegrowanego.

Ten przyktad indywidualnych interwencji latwo egzemplifikowaé wymiarem makro.
Jeszcze pod koniec poprzedniego wieku w tlumaczonej na inne jezyki The Complete
Encyclopaedia of Exercises [63] rekomendowane sg sporty o najkorzystniejszym
wplywie na stymulowanie wskaznikow somatycznych i motorycznych czlowieka.
Réwnoprawnymi liderami tej rekomendacji sa plywanie i zapasy, a nieznacznie
mniejsze efekty sq przypisane judo 1 karate. W krytykowanej podstawie programowe;j
WF ani stowa o ¢wiczeniach w wodzi 1 nawiazania do sportéw walki, ktére my
rekomendujemy w formach zabawowych o wielowymiarowych walorach, 1 ktére
wielokrotnie, pozytywnie zostaly zweryfikowane w odniesieniu do dzieci i dorostych
(20, 31, 33, 34, 16, 25].

Wyniki najnowszych badan Solovjovej 1 wsp. [64] sa waznym dowodem, ze wzorce
profesjonalnego treningu plywackiego sa nie do zaakceptowania w obszarze
stymulowania zdrowia przez ten sport. Sposréd 12 pietnastoletnich plywakéw
stosujacych sesje treningowe z uzyciem ptetw na dloniach, 11 deklarowato odczuwanie
bé6lu w obrebie mieéni i stawéw ramion i obreczy barkowej. Ten empiryczny dowdd jest
wazny takze z tego wzgledu, by w praktyce wciaz nazywanej wychowaniem fizycznym
uzywaé terminu ,Cwiczenia w wodzie” zamiast odniesien do dyscypliny sportu
»blywanie” o duzej liczbie konkurencji.

Krytyke paradygmatu wychowania fizycznego w szkolnictwie ponadpodstawowym i
wyzszym (60 lekcji tylko podczas pierwszego roku studiéw stacjonarnych, jeden raz w
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tygodniu przez 90 minut) ograniczamy do najogélniejszej uwagi: redukowanie liczby
lekcji WF w cyklach tygodniowych jest dzialaniem przeciwskutecznym — zamiast celu
oslaga sie jego negacje.

Syntetyczna odpowiedz na kluczowe pytania: 1) dlaczego fizjoterapeuta?; 2) dlaczego
Jfizjoterapeuta w kazdej szkole’? sprowadzamy do dwo6ch prostych uzasadnien.

Po pierwsze: studia wychowania fizycznego zdominowane sg motorycznoscia
sportowg, a asymetryczne techniki sportowe poglebiaja wady postawy, lub sg ich
bezpoérednia, przyczyna; misja studiéw medycznych jest leczenie, a nie profilaktyka
(na tym kierunku studiéw brak modulu dedykowanego praktyce motorycznosci —
abstrahujac od obowigzujacego na pierwszym roku studiéw wychowania fizycznego,
jak na kazdym innym kierunku ksztatcenia, w wymiarze jednej 90 minutowej lekcji);
absolwent studiéw psychologicznych nie ma formalnych uprawnien do stosowania
diagnostyki, profilaktyki i terapii opartych na dziatlaniach motorycznych; najblizsze
polaczeniu teoretycznych i1 motorycznych kompetencji (uprawnien) sa standardy
ksztalcenia na kierunku fizjoterapia.

Po drugie, uwazamy, ze fizjoterapeuta niezaleznie od typu szkoly bylby: a)
koordynatorem dzialan promocyjnych, profilaktycznych i terapeutycznych w szkole,
b) w wylacznie jego kompetencjach byloby dorazne rekomendowanie ¢wiczen
motorycznych w kazdym przypadku zwolnien lekarskich ze wzgledu na niedyspozycje
zwiazane z ukladem ruchu, ¢) nadzorowalby procedury diagnozowania postawy ciata
ucznia, co jest obowiazkiem nauczyciela wychowania fizycznego, d) stosownie do
posiadanych uprawnien dodatkowych moéglby prowadzi¢ warsztaty z osobami o
pewnych kategoriach niepelnosprawnosci, a zwlaszcza uczyl bezpiecznego upadania,
unikania zderzen i samoobrony.

W zastane] rzeczywisto$ci prawnej luke kompetencyjna miedzy standardami
ksztalcenia na kierunkach fizjoterapia, medycyna, pedagogika specjalna, psychologia,
wychowanie fizyczne wypelnia oferta programowa (badawcza 1 edukacyjna)
INNOAGON. Innowacyjna agonologia jest nowa nauka stosowana, a dowodem
uznania jej w globalnej przestrzeni nauki jest wlaczenie, tzw. track, pod nazwa
Preventive Medicine and Innovative Agonology do programu jednego z najbardziej
prestizowych, cyklicznych wydarzen promujacych nauke - AHFE 2025, Orlando, USA
26-30 lipca 2025 (Applied Human Factors and Ergonomics).

4. Whnioski

Obecng rzeczywisto$¢ ignorowania najwazniejszych bodzZcoéw rozwoju biologicznego
dziecka mozna opisa¢ jako ’bledne kolo sprawcoéw nieracjonalnosci’: ustawodawca
(wraz z konsultantami) — uczelnie wpisujace sie w przeciwskuteczny paradygmat
wychowania fizycznego — szkota (poczawszy od dyrektora) — instytucje nadzoru —
lekarze — rodzice dziecka (prawni opiekunowie). Nic dziwnego, ze tak potezne ‘kolo
nieracjonalnoéci’ przegrywa z Internetem, ktérego maty smartfon w rekach dziecka
jest chyba najlepszym symbolem oddawania pola sztucznej inteligencji [61], czyli
ludziom, ktérym obca jest hipoteza o naczelnych kryteriach wartoéci cywilizacji
globalnej. W rzeczywistoéci przegrywa dobro dziecka. Dobro nas wszystkich.

Przedlozone w tej pracy przestanki i1 zalozenia projektu ,fizjoterapeuta w kazdej
szkole” sg przykladem dziatan przydatnych w biezacej weryfikacji hipotezy o
naczelnych kryteriach wartoSci cywilizacji globalnej: ,,przetrwanie ludzkoéci i natury
w niezdegenerowanej formie z odpowiedzialnoécia za przyszte pokolenia” [51].
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