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Znaczenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia dorastajacych

chowania zdrowia oraz nieodlacznym elementem promocji zdrowia w od-
niesieniu do wszystkich grup wiekowych. Przede wszystkim zapobiega
rozwojowi istotnych czynnikow ryzyka niezakaznych choréb cywilizacyjnych (np.
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu I, otylos¢) oraz poprawia jakos¢ zycia, wpty-
wajac pozytywnie na zdrowie psychiczne i szeroko rozumiany dobrostan cztowieka
(Amini i in., 2021). Aktywno$¢ ruchowa odgrywa wazng rolg na kazdym etapie zy-
cia, jednak w odniesieniu do dorastajacych ,,stymuluje i wspomaga rozwdj w réznych
jego sferach, utatwia adaptacje do bodzcow i zmian §rodowiska fizycznego i spotecz-
nego, kompensuje nadmierne unieruchomienie zwigzane z naukg i praca, jest ele-
mentem profilaktyki i terapii niektorych zaburzen i chorob” (Natecz, 2017, s. 381).
Zgodnie z rekomendacjami WHO dotyczacymi aktywnosci fizycznej dla zdrowia
0s0b w wieku 5-17 lat zaleca sig, aby byli oni aktywni ruchowo codziennie przez co
najmniej 60 minut (zsumowane wysitki o0 minimalnym czasie trwania 10 minut, od
umiarkowanych do intensywnych). Ponadto, osoby w tym przedziale wiekowym po-
winny bra¢ udzial w aktywno$ciach o duzej intensywnosci, wzmacniajac kosci, sitg
miesni i gibkos$¢, co najmniej trzy razy w tygodniu (World Health Organization, 2020a,
s. 25). Réwnoczesnie, naukowcy z Amerykanskiej Akademii Pediatrii rekomenduja
ograniczanie dzieciom czasu spedzanego przez ekranem komputera/telewizora mak-
symalnie do dwdch godzin dziennie, a w odniesieniu do dzieci do 2. r.z. — calkowite

R egularna aktywnos¢ fizyczna jest jednym z podstawowych warunkéw za-
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unikanie czasu ekranowego. Oznacza to, ze spedzanie przez dorastajacych czasu
w bezruchu przez dwie lub wiecej godzin w ciggu dnia traktowane jest jako czyn-
nik ryzyka dla ich zdrowia i rozwoju (Natecz, 2015, s. 128). Prowadzi to bowiem do
zwigkszonego ryzyka powstawania nadwagi i otyto$ci, negatywnie wptywa na uktad
krazenia, powoduje zaburzenia metaboliczne, pogarsza sprawno$¢ fizyczng oraz czas
i jako$¢ snu (World Health Organization, 2020a, s. 29). Tymczasem, nawet niewiel-
ki wzrost aktywnosci fizycznej — nawet ponizej rekomendowanych warto$ci — moze
przynies¢ znaczne korzysci zdrowotne (Piercy, Troiano, Ballard, 2018).

Obecnie mozna odnie$¢ wrazenie, ze pierwszoplanowym problemem zdrowotnym
jest ogdlnoswiatowa pandemia COVID-19. Nalezy jednak podkresli¢, ze od wielu lat
obecna jest inna pandemia, mianowicie: brak aktywnosci fizycznej 1 coraz bardziej
rozpowszechnione zachowania sedentarne (zob. np. Pratt, Ramirez Varela, Salvo,
Kohl III, Ding, 2019; Kohl 3%, Craig, Lambert, 2012, s. 294-305; Ozemek, Lavie,
Rognmo, 2019, s. 102-107). Zachowania sedentarne, czy inaczej siedzacy tryb zycia,
okresla si¢ jako czas spedzony w pozycji siedzacej lub w lezeniu przy niskim wydat-
ku energii, w stanie czuwania osoby, ktéry ma miejsce w réznych sytuacjach i srodo-
wiskach jej zycia (instytucje edukacyjne, srodowisko domowe, $rodki transportu itp.)
(World Health Organization, 2020a, s. 29). Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia, 31% 0s6b powyzej 15. r.z. nie jest aktywnych ruchowo, a prawie 3,2 milio-
ny zgondw w ciagu roku sa przypisywane brakowi aktywnosci fizycznej (World He-
alth Organization, 2020b). Badania przeprowadzone w roku 2016 przez naukowcow
z WHO potwierdzily, ze ponad 80% mtodziezy w wieku 11-17 lat (1,6 mln respon-
dentéw) nie spelnia aktualnych zalecen dotyczacych co najmniej godziny aktywno-
$ci fizycznej dziennie — w tym 85% dziewczat 1 78% chlopcow z 146 panstw (World
Health Organization, 2021a). Warto zwrdci¢ uwage, ze w latach 2001-2016 dziew-
czeta byly mniej aktywne niz chlopcy prawie we wszystkich krajach, w ktorych byly
przeprowadzane badania (z wyjatkiem czterech: Tongo, Samoa, Afganistan i Zambia).
Autorzy cytowanych badan podsumowujg, ze poziom niewystarczajacej aktywnosci
fizycznej u nastolatkow nadal jest niezwykle wysoki i zagraza ich obecnemu oraz przy-
sztemu zdrowiu. Dlatego tez apeluja o pilne dziatania majace na celu zwigkszenie ak-
tywnosci fizycznej, promujace w szczegolnosci podejmowanie i utrzymanie aktywno-
$ci fizycznej wérdd dziewczat (World Health Organization, 2021a). Nalezy podkresli¢,
ze w obliczu licznych doniesien naukowych (United Nations, 2021; Sokot-Szawtow-
ska, 2021; Dragan, Skrodzka, Grajewski, 2020) swiadczacych o negatywnym wpty-
wie pandemii na funkcjonowanie psychiczne cztowieka, regularna aktywnos¢ fizycz-
na sprzyja zdrowiu psychicznemu' i stanowi wazny element profilaktyki zaburzen
W tym obszarze.

! Zdrowie psychiczne definiowane jest jako ,,dobrostan, w ktorym kazdy cztowiek realizuje swoj wlasny poten-
cjat, moze radzi¢ sobie z normalnymi stresami codziennego zycia, wydajnie pracowac i jest zdolny do uczestnic-
twa w zyciu swojej spotecznosci” (Woynarowska, 2017a, s. 24).
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Wplyw pandemii koronawirusa na aktywnos¢ ruchowa dzieci i modziezy -
przeglad badan ogdlnoswiatowych

Rok 2020 zostanie zapamigtany jako czas globalnej pandemii koronawirusa oraz
trwajace] miesigcami kwarantanny, dystansu spolecznego, nakazu noszenia ma-
seczek 1 dezynfekcji rak. W wielu krajach na §wiecie podjeto rdéznorodne dziata-
nia zapobiegawcze, w tym przede wszystkim zamknigcie szkot 1 przedszkoli, zdal-
ny charakter pracy, zakaz organizacji wszelkich wydarzen kulturalnych, sportowych,
towarzyskich. Do wszystkich tych restrykcji doda¢ nalezy réwniez zamknigcie
obiektow sportowych, sal gimnastycznych, basenoéw, a takze placow zabaw i in-
nych obiektow sportowo-rekreacyjnych. Wszystko to spowodowato drastyczny spa-
dek aktywnosci fizycznej zarowno dzieci 1 mtodziezy, jak 1 oséb dorostych. Trend
ten byt obserwowany na catym $wiecie, o czym §wiadcza liczne artykuly naukowe
przedstawiajace wyniki badan w tym zakresie, pochodzace z r6znych stron globu.
Przyktadowo, australijscy naukowcy badali negatywny wptyw pandemii na zdro-
wie psychiczne i funkcjonowanie psychospoteczne dzieci. Doszli do wniosku, ze
brak dostgpno$ci, wywotany pandemicznymi restrykcjami, do placow i sal zabaw,
basendw 1 innych tego typu miejsc, spowodowat zmniejszenie ich aktywnosci fi-
zycznej (Teo, Graffiths, 2020, s. 838-840). Z kolei zgodnie z badaniami dzieci ka-
nadyjskich w wieku 5-17 lat dotyczacych m.in. poziomu ich aktywnosci fizycznej
1 zachowan sedentarnych w czasie pandemii COVID-19, u wigkszo$ci z nich (56%)
zaobserwowano spadek aktywnoS$ci fizycznej poza domem, przy jednoczesnym
wzroScie iloéci czasu spedzanego przed ekranem i innych zachowan sedentarnych.
Spadek aktywnoS$ci na zewnatrz dotyczyl w szczegdlnosci: rzadszych spacerow lub
jezdzenia na rowerze (53%), zmniejszenia gier i zabaw na zewnatrz (51%) oraz ogra-
niczenia sportu uprawianego poza domem (64%). Jednocze$nie, wigkszos¢ badanych
dzieci (53%) i adolescentow (79%) prezentowato zachowania ryzykowne dla zdro-
wia, gléwnie poprzez spedzanie czasu wolnego przed ekranami (Mitra, Moore, Gil-
lespie, Faulkner, Vanderloo, Chulak-Bozzer, Rhodes, Brussoni, Tremblay, 2020).
Badania przeprowadzone we wtoskiej Veronie potwierdzity skrocenie czasu poswig-
canego na aktywnos$¢ ruchowg dzieci i mtodziezy $rednio o 2,3 godziny w tygodniu,
przy jednoczesnym wzroscie czasu ekranowego, srednio o 4,9 godziny tygodniowo
w czasie pandemii koronawirusa (Pietrobelli, Pecoraro, Ferruzzi, Heo, Faith, Zol-
ler, 2020). Podobne zjawisko zaobserwowano w Szanghaju w Chinach, gdzie prze-
badano 2426 nastolatkow. Autorzy przeprowadzonych badan zaobserwowali spadek
sredniego czasu poswigcanego na aktywnos¢ fizyczng z 540 minut tygodniowo do
105 minut tygodniowo w czasie pandemii. Ponadto, populacja mtodych nieaktyw-
nych fizycznie wzrosta z 21,3% do 65,6% w tym samym czasie — tzw. czas ekranowy
znacznie si¢ wydhuzyt w ciggu tygodnia ($rednio wyniost on ok. 30 godzin). Row-
niez w czasie wolnym prawie jedna czwarta uczniéw spedzata swoj wolny czas przed
ekranem (Xiang, Zhang, Kuwahara, 2020, s. 531-532).

Problemy Opiekuriczo-Wychowawcze”, 1,2022, 5. 41-53 DOI: 10560401300100157165 43



KARINA LEKSY

Podobny trend byt obserwowany w Stanach Zjednoczonych. Badania przeprowa-
dzone wérod dzieci amerykanskich potwierdzily spadek aktywnosci fizycznej w cza-
sie pandemii koronawirusa, przy czym spadek ten byt znacznie wyrazniejszy u star-
szych dzieci (w wieku 9—13 lat) anizeli mtodszych (5—8-letnich) (Dunton, Do, Wang,
2020). Kolejne badania amerykanskie, ktorych celem byta m.in. diagnoza podtrzyma-
nia edukacji fizycznej (Physical Education) oraz aktywnosci ruchowej w czasie nauki
zdalnej potwierdzity, ze mtodziez w czasie pandemii COVID-19 poswigcata mniej
czasu zarowno na edukacje fizyczng, jak i samg aktywno$¢ fizyczng. 78,8% uczest-
nikow badania (przede wszystkim nauczycieli wychowania fizycznego, n = 1789)
stwierdzilo, ze uczniowie osiggali w tym czasie znaczaco mniej lub mniej aktywnosci
ruchowej w poréwnaniu z typowym dniem spedzanym w szkole. Warto zauwazyc¢, ze
byt to zasadniczy trend i nie zaobserwowano réznic w aktywnosci fizycznej uczniow
w zaleznosci od poziomu szkoly (szkota podstawowa, gimnazjum, szkota $rednia)
czy regionu Stanéw Zjednoczonych (Pavlovic, DeFina, Natale, Thiele, Walker, Craig,
Vint, Leonard, Haskell, Kohl, 2021).

Na przetomie kwietnia i maja 2020 r. w Stanach Zjednoczonych przeprowadzono ba-
dania wérod rodzicéw i prawnych opiekundéw dzieci w wieku od 5 do 13 lat majace na
celu zbadanie wptywu pandemii koronawirusa na ich aktywnos$¢ fizyczna i zachowania
sedentarne. Respondenci (N = 211) byli proszeni nie tylko o okreslenie ilosci czasu spe-
dzanego na aktywnosci ruchowej, lecz takze o jego okreslenie w czasie przed pandemig —
w lutym 2020 roku. Uzyskane w tym badaniu wyniki pokazaly, ze poziom aktywnosci fi-
zycznej dzieci spadl, a jednocze$nie wzrosty zachowania sedentarne w okresie pomig-
dzy lutym a przelomem kwietnia i maja 2020 roku. Okoto 36% rodzicéw i opiekundéw
zglaszalo, ze ich dzieci prezentujg znacznie mniej aktywnosci ruchowej w ciagu ostatnie-
go tygodnia w pordwnaniu z okresem przed pandemia, podczas gdy tylko 11% respon-
dentow zaobserwowato zwigkszenie aktywnosci fizycznej w ciaggu siedmiu dni przed ba-
daniem w poréwnaniu z lutym 2020 roku. Réwnoczesnie, 41% badanych przyznato, ze
ich dzieci spedzity znacznie wigcej czasu w bezruchu w ciggu ostatniego tygodnia ani-
zeli w luty 2020 roku, podczas gdy zaledwie 6% respondentow okreslito, Ze ich pocie-
chy spedzily znacznie mniej czasu na zachowania okreSlane jako sedentarne w porow-
naniu z lutym 2020 roku. Warto takze doda¢, ze rodzice i opiekunowie starszych dzieci
(9-13 lat) w poréwnaniu z rodzicami i opiekunami mtodszych dzieci (5-8 lat) obserwo-
wali wiekszy spadek w zakresie aktywnosci fizycznej 1 wiekszy wzrost zachowan seden-
tarnych w analizowanym przez badaczy okresie czasu (Dunton, Do, Wang, 2020). Oka-
zuje si¢ zatem, ze chociaz pandemiczne ograniczenia, w tym zamkniecie szkot 1 obiektow
sportowych, byly konieczne dla ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa, to jednak zre-
dukowaly aktywno$¢ fizyczng dzieci, w szczegdlnosci starszych, w wieku 9—13 lat. Auto-
rzy cytowanych badan wyrazaja uzasadniong obawe, ze trend ten moze si¢ utrwali¢, pro-
wadzac do rozwoju nadmiernej masy ciala, cukrzycy oraz chorob uktadu krgzenia wsroéd
dzieci i mtodziezy (Dunton, Do, Wang, 2020).

Odnoszac si¢ z kolei do danych z Polski, warto przywota¢ przede wszyst-
kim raport z badan pt. ,,Edukacja zdalna: co stalo si¢ z uczniami, ich rodzicami
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i nauczycielami?”?. W raporcie tym, w konteks$cie pytania dotyczacego zmian w za-
kresie czasu poswigconego wybranym aktywnosciom w czasie pandemii stwierdzo-
no zmniejszenie ilo$ci czasu poswiecanego na aktywno$é fizyczng w czasie lockdow-
nu przez uczniéw. W badanej grupie 46% uczniow zadeklarowato, ze poswieca mniej
czasu na sport w trakcie pandemii, jednocze$nie 23% ucznidw poswigcalo wigcej cza-
su na aktywno$¢ fizyczng. Z kolei zgodnie z raportem ,,Aktywno$¢ fizyczna i zywie-
nie dzieci w czasie pandemii” zrealizowanym w ramach programu ,,Lekkoatletyka dla
kazdego!” przez Polski Zwiazek Lekkiej Atletyki oraz Nestlé Polska?, 36% rodzicow
stwierdzito, ze w trakcie pandemii ich dziecko po$wiecato odpowiednio duzo cza-
su na ruch na §wiezym powietrzu, natomiast 61% respondentow wskazato, ze czasu
tego byto zbyt mato. Jednoczesnie, badania pokazaty, ze w odniesieniu do czasu spe-
dzanego przed komputerem (gry lub inne rozrywki komputerowe), juz przed pande-
mig 39% rodzicow uwazato, ze tego czasu jest zbyt duzo, w okresie pandemii wskaz-
nik ten wzrést do 63%. Niezaprzeczalnie wige w czasie pandemii aktywnos¢ fizyczna
dorastajacych wyraznie spadta. Uzyskane w cytowanym badaniu dane wskazuja, ze
w trakcie ograniczen dzieci realizowaly okreslona forme aktywnosci fizycznej (rower,
czas na podworku, sportowe zajecia zorganizowane, zajecia wychowania fizycznego)
co najmniej jedng godzing dziennie $rednio trzy—cztery dni w tygodniu. Réwnocze-
$nie, w okresie przed pandemig byto to prawie pie¢ dni w tygodniu, a spadek w tym
zakresie wyniost prawie 33%. Ponadto, znaczaco wzrosta liczba dzieci, ktore byty ak-
tywne dwa lub mniej dni w tygodniu — z 9 do 37%. W badaniach tych poszukiwano
takze przyczyn niepodejmowania aktywnosci fizycznej. Pordwnujac trzy grupy dzieci:
uczestnikéw programu ,,Lekkoatletyka dla kazdego!” oraz dzieci aktywne i nieaktyw-
ne fizycznie, okazato si¢, ze grupa dzieci nieaktywnych czesciej wykazywata roznice
istotne statystycznie w stosunku do dzieci biorgcych udziat w programie ,,Lekkoatle-
tyka dla kazdego!” i jako przeszkode w podejmowaniu aktywnosci fizycznej podawa-
fa: brak zainteresowania sportem (22%); brak motywacji (15%); brak miejsca na ak-
tywnos¢ (np. brak boiska, sali) (9%). W konsekwencji, rowniez w czasie pandemii ta
grupa dzieci rzadziej podejmowata aktywnos¢ fizyczna, a cze¢Sciej prezentowala za-
chowania sedentarne. Rodzice tej grupy dzieci ocenili, ze ich dziecko po§wigcato zbyt
malo czasu na aktywnos¢ fizyczng na §wiezym powietrzu (70%) oraz zorganizowane
zajecia ruchowe (np. taniec, pitka nozna) (88%), a zbyt duzo czasu poswigcato na gry

2 Badanie to byto realizowane on-line tacznie w 34 szkotach podstawowych i ponadpodstawowych z catej Pol-
ski w okresie od 12 maja do 12 czerwca 2020 r. metoda sondazu diagnostycznego w trzech grupach funkcjonu-
jacych w spotecznos$ci szkolnej, m.in. wérod uczniow klas 6-8 szkoty podstawowej oraz wszystkich klas szkot
ponadpodstawowych (liceow, technikow, liceow zawodowych) z wyjatkiem maturalnych. Liczebno$¢ uczniow
wyniosta 1284 (Ptaszek, Stunza, Pyzalski, Debski, Bigaj, 2020, s. 10-11, 127-128).

3 Badanie zrealizowat Kantar we wrzesniu 2020 r., na tacznej probie rodzicow 1468 dzieci — uczestnikow pro-
gramu ,,Lekkoatletyka dla kazdego!” oraz na panelu Klubu Kantar (dzieci aktywne i nieaktywne fizycznie), dajac
mozliwo$¢ poréwnania miedzy tymi grupami. Badanie zrealizowano w catosci on-line (Polski Zwiazek Lekkiej
Atletyki, Nestlé Polska, 2020).
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komputerowe lub inne rozrywki z wykorzystaniem komputera (71%) (Polski Zwigzek
Lekkiej Atletyki, Nestlé Polska, 2020). Dane te wskazuja na rolg nawykow, w tym
zwigzanych z aktywnoscig fizyczng realizowang w czasie przed pandemia.

Przytoczone dane wskazuja z jednej strony, ze spadek aktywnosci fizycznej dora-
stajgcych w okresie pandemii koronawirusa jest trendem ogdlno§wiatowym, z drugiej
natomiast $wiadcza o tym, jak wazne sa dzi$ spotggowane dziatania promujace aktyw-
no$¢ fizyczna, takze — a moze przede wszystkim — w sytuacji pandemicznych ogra-
niczen i globalnych kryzyséw zdrowotnych. Troska ta jest tym bardziej uzasadniona
ze wzgledu na to, ze obecnie trudno oceni¢ dlugotrwate skutki pandemii COVID-19
na wzorce zachowan w czasie, gdy pandemia wygasnie i zycie wroci do ,,normalno-
$ci” (Hall 11n., 2021, s. 108). Badacze zajmujacy si¢ przedmiotowa problematyka (Hall
i1n., 2021, s. 109) zadaja sobie pytanie, czy wysoki poziom zachowan sedentarnych
utrwali si¢ w przysztosci 1 bedzie nowa norma spoleczng?

Rekomendacje i wskazania dla praktyki pedagogicznej

Konsekwencje pandemii koronawirusa sg daleko idace 1 stanowig przedmiot szeroko za-
krojonych badan i analiz na catym §wiecie. Chociaz pandemia ma wiele nieodkrytych
aspektow, to jednak przyniosta wazna i niepodwazalng lekcje. Swiadczy ona o tym, ze
najbardziej dotknieta i podatna na koronawirusa oraz COVID-19 jest populacja 0s6b z ob-
nizong odpornoscia i wieloma chorobami wspotistniejagcymi (zob. np. Hamer i in., 2020,
s. 184-187; Lavie i in., 2020, s. 1-2; Pettit, MacKenzie, Ridgway, 2020, s. 1806-1810;
Zheng i in., 2020; Strieter, Arena, Huizar, 2021, s. 22-26). Wiele z tych chorob o charak-
terze przewlektym jest rezultatem otytosci, niezdrowego sposobu odzywiania si¢ oraz bra-
ku aktywnosci fizycznej. Zatem dbato$¢ o stan zdrowia w okresie niepandemicznym ma
na celu przede wszystkim poprawe odpornosci ludzi na wypadek przysztych ogolnoswia-
towych kryzysow zdrowotnych. Warto takze podkresli¢, ze jesli obecny brak aktywno-
$ci fizycznej oraz siedzacy tryb Zycia utrwalg si¢, moze to w konsekwencji nasila¢ skutki
przysztych pandemii. Stad tez dbatos¢ o jak najlepsza kondycje zdrowotna, podejmowa-
nie dziatan profilaktycznych w zakresie choréb przewlektych, wsrod ktorych aktywnosé
fizyczna jest fundamentem szeroko rozumianej profilaktyki zaburzen zdrowia, powinno
by¢ dzi$ priorytetem na poziomie globalnym, krajowym, lokalnym oraz indywidualnym.

Poziom globalny
W roku 2017 Swiatowa Organizacja Zdrowia zatwierdzita dokument pt. ,,Global Ac-
tion Plan on Physical Activity 2018-2030” (Globalny plan dziatania w zakresie aktyw-
nosci fizycznej na lata 2018-2030) w celu zapobiegania i kontroli braku aktywno$ci
oraz promowania aktywno$ci fizycznej. Celem planu jest zmniejszenie o 10% do roku
20251 15% do 2030 (w stosunku do danych z roku 2016) rozpowszechnienia braku
aktywnosci fizycznej w skali globalnej. Biorac jednak pod uwage niekorzystne dane
WHO z lat 2001-2016 dotyczace aktywnosci fizycznej ludzi na $wiecie (w tym dzie-
ci i mtodziezy) oraz aktualna pandemi¢ koronawirusa, przypuszcza sie¢, ze globalny
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cel, dotyczacy 10% redukcji niedostatecznej aktywnosci fizycznej do roku 2025, nie

zostanie osiggnigty (Guthold, Stevens, Riley, Bull, 2018).

W odpowiedzi na trwajacg pandemi¢ COVID-19 i przedtuzajacg si¢ izolacje spotecz-
na Swiatowa Organizacja Zdrowia na swojej stronie internetowej zacheca do podejmo-
wania aktywnosci fizycznej, jako czynnika chronigcego przed wieloma zaburzeniami
zdrowia fizycznego i psychicznego. Warto podkresli¢, ze izolacja spoteczna moze row-
niez powodowa¢ dodatkowy stres i zagraza¢ zdrowiu psychicznemu cztowieka. Dlatego,
jak przekonuje WHO, ,,aktywno$¢ fizyczna i techniki relaksacyjne moga by¢ cennymi
narzedziami, ktore pomogg zachowaé spokoj i nadal chroni¢ swoje zdrowie w tym cza-
sie” (World Health Organization, 2020c). Rekomenduje si¢ zatem robienie krotkich, ak-
tywnych przerw w ciggu dnia, branie udzialu w zajeciach aktywnosci fizycznej on-line,
chodzenie (nawet majac do dyspozycji mate powierzchnie), wstawanie (co 30 minut), re-
laksacj¢. Aby wesprze¢ osoby fizyczne w utrzymaniu aktywnos$ci w domu, na stronie in-
ternetowej WHO znajduje si¢ takze przyktadowy zestaw ¢wiczen w domu (World Health
Organization, 2020c). Odnoszac si¢ z kolei bezposrednio do nastolatkow, Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia w celu podniesienia poziomu aktywnosci fizycznej zaleca:

e zwigkszenie liczby sprawdzonych pod wzgledem skutecznosci programow i dzia-
tan majacych na celu zwigkszenie aktywnosci fizycznej mtodziezy;

e podejmowanie dziatan wielosektorowych oferujacych mtodym ludziom mozliwo-
$ci podejmowania aktywnosci fizycznej obejmujace edukacje, planowanie prze-
strzenne, bezpieczenstwo drogowe 1 inne.

Ponadto, dr Fiona Bull (WHO) — wspodtautorka badan dotyczacych aktywnoscei fi-
zycznej dorastajacych — rekomenduje, aby wszystkie kraje opracowaly lub zaktualizowa-
ly swoje dziatania tak, aby zapewni¢ niezbgdne $rodki stuzgce zwickszeniu aktywnosci
fizycznej wsrdd najmtodszych. Dziatania w tym zakresie powinny nie tylko prowadzi¢
do zwickszenia aktywnosci fizycznej (w tym poprzez wychowanie fizyczne, ktore rozwi-
ja kompetencje fizyczne), lecz takze zapewnia¢ bezpieczne srodowisko, w ktorym mto-
dziez bedzie mogta samodzielnie podejmowac regularng aktywno$¢ ruchowa. Nie ulega
watpliwosci, ze dzialania te powinny by¢ kompleksowe i realizowane systemowo, przy
zaangazowaniu wielu sektorow zycia spotecznego i poszczegdlnych srodowisk, w tym
szkot, rodzin, organizatorow sportu i rekreacji, urbanistow oraz lideréw miast i spotecz-
nosci (World Health Organization, 2021a).

Poziom krajowy
Na poziomie krajowym nalezy przede wszystkim przywota¢ Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-2025 (NPZ 2021-2025), w ktérym uwzgledniono wptyw skut-
kéw zdrowotnych wywotanych przez pandemie koronawirusa na zdrowie ludzi.
W Programie zapisano, ze ze wzglgdu na specyfike COVID-19, ,niezbegdne jest zin-
tensyfikowanie dziatan majacych na celu promowanie zdrowia, ograniczanie naraze-
nia na czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych. Epidemia COVID-19, naktadajac si¢
na epidemi¢ przewlektych chordb niezakaznych, powoduje efekt negatywnej syner-
gii” (NPZ 2021-2025, s. 2). Pierwszy cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia
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odnosi si¢ do profilaktyki nadwagi i otyto$ci, a wérod zadan stuzacych realizacji tego
celu znalazta si¢ m.in.: Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych
form aktywizacji fizycznej dzieci i mtodziezy (zadanie 3).

Dziatania ukierunkowane na przeciwdziatanie negatywnym skutkom lockdownu i edu-
kacji zdalnej w$rdd dzieci i mtodziezy podjeto takze Ministerstwo Edukacji i Nauki. Zgod-
nie z informacjami podanymi na stronie internetowej ministerstwa, od kwietnia 2021 r.
rozpoczeto wraz z Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie realizacje projektu
pt. ,,Program wspomagajacy uczniow po pandemii”, ktory zostat podzielony na dwa eta-
py: I - Aktywny powrdt do szkoty oraz I1 — Sport Klub (4ktywny powrdt uczniow do szko-
1y po pandemii, 2021). Celem programu jest poprawa stanu zdrowia fizycznego ucznidw
po powrocie do zaje¢ stacjonarnych. W ramach I etapu zaplanowano szkolenia nauczy-
cieli wychowania fizycznego ze szkét podstawowych, $rednich oraz nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej. Tematyka szkolen obejmuje m.in. metody przeciwdziatania skutkom:
hipokinezji, izolacji spotecznej, zaburzen zdrowia po przebyciu COVID-19. W programie
zaplanowano takze tresci zwigzane ze zdrowiem psychicznym, w tym m.in.: konsekwen-
cje psychologiczne zdalnego nauczania, izolacji spotecznej, metody wzbudzania i utrzy-
mywania motywacji, budowanie motywacji do podejmowania zaje¢ ruchowych, tworze-
nie relacji spotecznych w grupie rowiesniczej, metody pokonywania barier aktywnosci
fizycznej. Z kolei etap II projektu — Sport Klub — zaktada organizacj¢ dodatkowych za-
je¢ sportowych dla ucznidéw (w grupach 20-osobowych). O $rodki na ten cel beda mogty
ubiegac si¢ szkoty, ktorych nauczyciele ukoncza I etap projektu (tamze).

Biezacy kryzys zdrowotny pokazuje, jak wazne sg dziatania podejmowane na r6z-
nych szczeblach 1 w roznych $srodowiskach zycia cztowieka. Szkolnictwo wielu krajow
na $wiecie wymaga wdrozenia wszechstronnych rozwigzan systemowych dotyczacych
zdrowia i dobrostanu fizycznego i psychospotecznego. Dziatania w tym zakresie powinny
opierac si¢ na programach, ktore oferuja zarowno edukacje w zakresie aktywnosci fizycz-
nej, jak i zdrowego sposobu zywienia oraz dostarcza¢ rozmaitych okazji do doswiadcza-
nia i realizowania zasad zdrowego stylu zycia. Ponadto, programy te powinny zapew-
nia¢ edukacyjne mozliwosci, ktore beda podkreslaty znaczenie wyboréw — tych, ktére
wzmacniaja oraz poprawiaja nawyki zywieniowe i zwiazane z aktywnoscia fizyczng
(Strieter, Arena, Huizar, 2021, s. 23). W Polsce zapewne wazne i potrzebne bylyby roz-
wigzania systemowe dotyczace wprowadzenia do szkot przedmiotu edukacja zdrowot-
na, ktorej zakres tematyczny (zaktualizowany i poszerzony jeszcze o kwestie zwigzane
z chorobami zakaznymi, w tym koronawirusem i licznych biopsychospotecznych kontek-
stow z tym zwigzanych) jest ogromny. Stad tez nieustajacy od wielu lat apel srodowisk
zajmujacych si¢ promocja zdrowia, o nadanie edukacji zdrowotnej rangi osobnego przed-
miotu na wszystkich szczeblach edukacji, jest dzi§ tym bardziej aktualny.

Poziom lokalny — szkola
Szkoty sa najprawdopodobniej najlepszym miejscem wdrazania i promowania regular-
nej aktywnosci fizycznej, bowiem jest to srodowisko, w ktorym zwykle dzieci 1 mto-
dziez spedzaja najwicksza ilos¢ czasu w ciagu dnia. W sytuacji, gdy przede wszystkim
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nastolatki prezentujg coraz wigcej zachowan sedentarnych, a statystyki nadwagi i otytosci
rosng, powinno si¢ zwigkszy¢ wysitki na rzecz wzmocnienia alfabetyzmu w zakresie ak-
tywnosci fizycznej (physical literacy). Alfabetyzm fizyczny (rozumiany takze jako kom-
petencje/umiejetnosci fizyczne) to ,,zdolnos¢ dziecka do rozumienia ruchu swojego cia-
fa 1 tego, jak mozna nim kierowac, aby zwiekszy¢ aktywno$¢ rekreacyjng lub sportowa”
(Strieter, Arena, Huizar, 2021, s. 23). Jest to niezwykle wazny, a dla wielu dzieci pierw-
szy krok pozwalajacy na zaangazowanie si¢ w aktywnos¢ fizyczng. Alfabetyzm fizyczny
nie ogranicza si¢ jedynie do nabywania wiedzy i umiej¢tnosci. Dotyczy takze budowa-
nia kompetencji do podejmowania rozmaitych aktywnosci fizycznych, w r6znych $ro-
dowiskach zycia, ukierunkowanych na zdrowie i rozwoj cztowieka. Zasady alfabetyzacji
fizycznej obejmujg réwniez zrozumienie znaczenia aktywnosci fizycznej oraz wiasnej
odpowiedzialnosci za kondycj¢ 1 zdrowie przez cale zycie. Daje to podstawy do wy-
ksztatcenia si¢ 1 trwania motywacji do podejmowania wspierajacej zdrowie aktywnosci
fizycznej (Strieter, Arena, Huizar, 2021, s. 24).

Bez watpienia nabywanie kompetencji w zakresie aktywnoS$ci ruchowej jest elemen-
tem szerszego pojecia, jakim jest alfabetyzm zdrowotny (health literacy). Kompeten-
cje te z kolei nabywa si¢ w toku edukacji zdrowotnej. Zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia alfabetyzm zdrowotny to ,,umiejetnos$ci poznawcze i spoteczne,
ktére warunkuja motywacje i zdolnos¢ jednostki do uzyskiwania, zrozumienia i wyko-
rzystania informacji w sposob, ktory pozwala wzmacnia¢ i utrzymac¢ dobre zdrowie”
(Health Promotion Glossary, 1998). Najnowsza definicje health literacy zaproponowa-
to Consortium Health Literacy Project (HLS-EU). Zgodnie z nig ,,alfabetyzm zdrowotny
jest powigzany z ogdlnym alfabetyzmem i oznacza wiedze, motywacje i kompetencje
ludzi do uzyskiwania dost¢pu, rozumienia, oceny i stosowania informacji zdrowotnych
w celu formutowania sagdoéw i podejmowania decyzji w zyciu codziennym, dotyczacych
opieki zdrowotnej, zapobiegania chorobom i promocja zdrowia w celu utrzymania lub
poprawy jakosci zycia w ciagu catego zycia” (Serensen i in., 2012, s. 3; por. Woyna-
rowska, 2017b, s. 100).

Szeroko rozumiane kompetencje w zakresie zdrowia fizycznego i1 psychospotecz-
nego (w tym dotyczace znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia i jakos$ci zy-
cia cztowieka) powinny by¢ nabywane w toku systematycznej edukacji zdrowotne;.
Aktualnie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej sg zawarte przede wszystkim w pod-
stawie programowej wychowania fizycznego (jako przedmiotu wiodacego), a takze
w podstawie programowej przedmiotu edukacja dla bezpieczenstwa (zob. np. Leksy,
2020, s. 241-251). Wydaje si¢ jednak, ze edukacja zdrowotna rozumiana jako proces
(takze proces dydaktyczno-wychowawczy), w ktorym ludzie ucza si¢ dba¢ o zdro-
wie wlasne i innych (zob. Woynarowska, 2017b, s. 95-96), a bedaca aktualnie czg-
$cig innych przedmiotéw nauczania, nie jest realizowana adekwatnie w stosunku do
biezacych potrzeb i probleméw zdrowotnych. A przeciez w kontekscie szeroko rozu-
mianego zdrowia fundamentalne znaczenie ma wiedza, ktora jest predykatorem wie-
lu zachowan zdrowotnych (Boczkowska, 2015, s. 19), jest ,,elementem konstytutyw-
nym postawy wobec zdrowia” (Gawet, 2006, s. 126).
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Poziom indywidualny — rodzina

Niezdrowy styl zycia, a w szczegdlnosci wadliwe zwyczaje zywieniowe 1 brak ak-

tywnosci fizycznej sa zakorzenione we wezesnym okresie zycia dzieki wyuczonemu

zachowaniu w §rodowisku zycia osoby. Dlatego tez niezbgdne jest, aby interwencje

w zakresie zdrowego trybu zycia rozpoczynaly si¢ mozliwie wczesnie i byly konty-

nuowane przez cate zycie dla jak najdtuzszego utrzymania zdrowia. Troska ta wiaze

si¢ z waznym dla okresu dziecinstwa ksztattowaniem nawykow zdrowotnych, ktore

w przyszto$ci bedg wpltywac na wybory zwigzane ze zdrowiem (Strieter, Arena, Hu-

izar, 2021, s. 23). Ogromna rol¢ zatem odgrywa rodzina, bedaca dla dzieci i mtodzie-

zy podstawowym Srodowiskiem zycia, w ktorym m.in. ksztaltowane sa zachowania
zdrowotne. W opinii wielu autoréw (Green, Kreuter, 2005; Sallis, Prochaska, Taylor,

2000, s. 963-975; Tabak, 2017, s. 213) rodzice:

e przekazuja dzieciom wiedze, przekonania, warto$ci, postawy w stosunku do zdro-
wia 1 zachowan zdrowotnych; sg takze pierwszymi nauczycielami podstawowych
umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem;

e stanowig przyktad dla dzieci poprzez swoje postepowanie, umozliwiajg takze re-
alizacje zachowan sprzyjajacych zdrowiu;

e wzmacniaja aktywno$¢ dzieci poprzez zachete, pochwate 1 wspieranie podejmo-
wanych wysitkéw (Tabak, 2017, s. 213).

Niezwykle waznym czynnikiem ksztattowania zachowan zdrowotnych, a zatem
takze nawyku regularnej aktywnosci fizycznej, jest tzw. modelowanie, potocznie na-
zywane ,,dawaniem dobrego przyktadu”. Modelowanie rozumiane jest jako uczenie si¢
zachowan poprzez obserwowanie postaw 0sob znaczacych, w tym rodzicow. Jest to
jednak co$ wiecej anizeli nasladowanie, bowiem dziecko uzyskuje dzigki temu mecha-
nizmowi pewien schemat zachowania, ktory moze wykorzysta¢ w innych sytuacjach
(Tabak, 2017, s. 214). W konteks$cie wdrazania do aktywnosci fizycznej dzieci w rodzi-
nie, warto zadbac o to, aby ruch byl kojarzony z zabawa, byt dla dziecka przyjemnoscia
1 wigzat si¢ z ksztaltowaniem prawidtowych nawykow. Ponadto, realizowana w $rodo-
wisku rodzinnym edukacja zwigzana z aktywnoscig ruchowg powinna uwzgledniaé:

e ,modelowanie i organizowanie sSrodowiska sprzyjajacego aktywnosci fizyczne;j,

e podtrzymywanie nawykow higienicznych,

e przeciwdzialanie unieruchomieniu przed telewizorem, komputerem/tabletem,

e planowanie wspolnego aktywnego czasu; decydowanie o rozwijaniu nowych
umiejetnosci ruchowych, wspieranie dzieci w realizacji podjetych dziatan™ (Na-
fecz, 2017, s. 388-389).

Réwniez w stosunku do aktywnosci fizycznej nastolatkow rodzice odgrywaja
ogromng role. Przede wszystkim powinni oni zadba¢ o dobre relacje i1 konstruktyw-
ng komunikacje ze swoimi dorastajgcymi dzie¢mi. Wazne jest takze pozostawienie im
swobody wyboru aktywnos$ci, wspieranie i motywowanie, jak rowniez tworzenie po-
zytywnych wzorcow w zakresie aktywnosci ruchowej (Nalecz, 2017, s. 392).

Podsumowujac, edukacja do zwigkszenia aktywnosci fizycznej jest istota wychowa-
nia fizycznego, ktdre jest poczatkowo realizowane w domu, a nastgpnie w przedszkolu
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1 szkole. Zadaniem tych $rodowisk jest stworzenie warunkow umozliwiajacych dzie-
ciom i mtodziezy uzyskanie wysokiego poziomu alfabetyzacji ruchowej i systematycz-
nej aktywnosci fizycznej (Natecz, 2017, s. 387).

Szczegblny czas pandemii pokazal, ze oprocz troski o uniknigcie zakazenia koro-
nawirusem, istnieje wiele innych zagrozen zdrowotnych z tym zwigzanych, ktérych
skutki sa spodziewane w perspektywie przysztych miesiecy, a nawet lat. Drastycz-
ne zmniejszenie aktywnosci fizycznej wsrod dzieci i adolescentow w czasie pande-
mii pokazuje, ze powinno si¢ podjac réznorodne, wiclosektorowe dziatania majace na
celu wspieranie aktywnosci ruchowej dorastajacych we wszystkich srodowiskach ich
zycia, przede wszystkim zas§ w szkole i w domu. Bez watpienia ogromnym, ale ko-
niecznym wyzwaniem dla szkét i nauczycieli wychowania fizycznego jest utrzymy-
wanie wymagan w zakresie edukacji fizycznej w okresie pandemii. W czasie nauki
zdalnej istotne jest takze zapewnienie dostepu do materiatéw promujacych wlasciwy
styl zycia 1 wzrost Swiadomosci zdrowotnej oraz wzmacniajgcych motywacj¢ do po-
dejmowania aktywnosci ruchowej takze w czasie pandemii COVID-19.

Bibliografia

Aktywny powrot uczniow do szkoty po pandemii — inauguracja programu MEiIN i AWF. Minister-
stwo Edukacji i Nauki — Portal Gov.pl (www.gov.pl) (dostep: 15.07.2021).

Amini, H., Habibi, S., Islamoglu, A.H., Isanejad, E., Uz, C., Daniyari, H. (2021). COVID-19 pan-
demic-induces physical inactivity: The necessity of updating the Global Action Plan on Physical
Activity 2018-2030. Environmental Health and Preventive Medicine, 7, March 2021, 26, 32.
https://doi.org/10.1186/s12199-021-00955-z (dostep: 4.07.2021).

Boczkowska, M. (2015). Zachowania zdrowotne miodziezy gimnazjalnej. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Brzezinska, A. (2014). Spoteczna psychologia rozwoju. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Dragan, M., Skrodzka, M., Grajewski, P. (2020). Raport z badan. Stresory, radzenie sobie oraz
symptomy zaburzenia adaptacyjnego w czasie pandemii COVID-19. Warszawa: Europejskie
Stowarzyszenie Badan nad Stresem Traumatycznym.

Dunton, G.F., Do, B., Wang, S.D. (2020). Early effects of the COVID-19 pandemic on physical ac-
tivity and sedentary behavior in children living in the U.S. BMC Public Health, 20, 1351. https://
doi.org/10.1186/512889-020-09429-3 (dostep: 4.07.2021).

Gawel, A. (2006). Zdrowie w perspektywie pedagogicznej. Indywidualne wybory i spoteczne inte-
resy. W: A. Gawet, M. Kowalski (red.), Zdrowie. Wartos¢. Edukacja (s. 109-113). Krakoéw: Ofi-
cyna Wydawnicza Impuls.

Green, L.W., Kreuter, M.W. (2005). Health program planning: An educational and ecological ap-
proach (wyd. 4). Boston: McGraw-Hill.

Guthold, R., Stevens, G.A., Riley, L.M., Bull, F.C. (2018). Worldwide trends in insufficient physical
activity from 2001 to 2016: A pooled analysis of 358 population-based surveys with 1-9 million
participants. The Lancet Global Health, 6(10), e1077-e1086

Hall, G., Laddu, D.R., Phillips, S.A., Lavie, C.J., Arena, R. (2021). A tale of two pandemics: How
will COVID-19 and global trends in physical inactivity and sedentary behavior affect one an-
other?. Progress in Cardiovascular Diseases, 64, 108—110.

Hamer, M., Kiviméki, M., Gale, C.R., Batty, G.D. (2020). Lifestyle risk factors, inflammatory mech-
anisms, and COVID-19 hospitalization: A community-based cohort study of 387,109 adults in
UK. Brain, Behavior, and Immunity, 87, 184—187.

Problemy Opiekuiczo-Wychowaweze”, 1, 2022, s, 41-53 DOI: 10:5604/01.30010015.7165 51



KARINA LEKSY

Harwas-Napierata, B., Trempata, J. (2000). Psychologia rozwoju cztowieka. charakterystyka okre-
sow zycia cztowieka. T. 2. Warszawa: WN PWN.

Health Promotion Glossary. (1998). Geneva: WHO. https://www.who.int/healthpromotion/about/
HPR%20Glossary%201998.pdf?ua=1 (dostep: 3.02.2021).

Kohl 31, H.W.,, Craig, C.L., Lambert, E.V. i in. (2012). The pandemic of physical inactivity: Global
action for public health. The Lancet, 380(9838), 294-305.

Lavie, C.J., Sanchis-Gomar, F., Henry, B.M., Lippi, G. (2020). COVID-19 and obesity: Links and
risks. Expert Review of Endocrinology & Metabolism, 22 May 2020.

Leksy, K. (2020). Miodziez we wspolczesnej przestrzeni spoleczno-kulturowej: wybrane aspekty
zdrowotne i pedagogiczne. Warszawa: Wydawnictwo Difin.

Mitra, R., Moore, S.A., Gillespie, M., Faulkner, G., Vanderloo, L.M., Chulak-Bozzer, T., Rhodes,
R.E., Brussoni, M., Tremblay, M.S. (2020). Healthy movement behaviours in children and youth
during the COVID-19 pandemic: Exploring the role of the neighborhood environment. Health
and Place, 65. https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2020.102418 (dostep: 3.02.2021).

Natecz, H. (2015). Spedzanie czasu w bezruchu przed ekranem. W: J. Mazur (red.), Zdrowie i za-
chowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowan socjodemo-
graficznych. Wyniki badan HBSC 2014 (s. 126—137). Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.

Natecz, H. (2017). Edukacja do zwigkszenia aktywnosci fizycznej. W: B. Woynarowska (red.), Edu-
kacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka (s. 381-393). Warszawa: WN PWN.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca
2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Dziennik Ustaw 2021,
poz. 642.

Ozemek, C., Lavie, C.J., Rognmo, O. (2019). Global physical activity levels — need for intervention.
Progress in Cardiovascular Diseases, 62(2), 102—-107.

Pavlovic, A., DeFina, L.F., Natale, B.L., Thiele, S.E., Walker, T.J., Craig, D.W., Vint, G.R., Leonard,
D., Haskell, W.L., Kohl, H.-W. (2021). Keeping children healthy during and after COVID-19
pandemic: Meeting youth physical activity needs. BMC Public Health, 21, 485. https://doi.
org/10.1186/s12889-021-10545-x (dostep: 4.07.2021).

Pettit, N.N., MacKenzie, E.L., Ridgway, J. i in. (2020). Obesity is associated with increased risk for
mortality among hospitalized patients with COVID-19. Obesity, 28(10), 1806-1810.

Piercy, K.L., Troiano, R.P., Ballard, R.M. i in. (2018). The physical activity guidelines for Ameri-
cans. JAMA, 320(19), 2020-2028.

Pietrobelli, A., Pecoraro, L., Ferruzzi, A., Heo, M., Faith, M., Zoller, T. (2020). Effects of COVID-19
lockdown on lifestyle behaviors in children with obesity living in Verona, Italy: A longitudinal
study. Obesity, 30 April 2020. https://doi.org/10.1002/0by.22861

Polski Zwiazek Lekkiej Atletyki, Nestlé Polska. (2020). Aktywnos¢ fizyczna i Zywienie dzieci w cza-
sie pandemii. Raport LDK Dzieci w czasie izolacji.pdf (nestle.pl) (dostep: 2.08.2021).

Pratt, M., Ramirez Varela, A., Salvo, D., Kohl III, H.-W., Ding, D. (2019). Attacking the pandemic
of physical inactivity: What is holding us back?. British Journal of Sports Medicine, 54(13),
760-762. bjsports-2019-101392

Ptaszek, G., Stunza, G.D., Pyzalski, J., Debski, M., Bigaj, M. (2020). Edukacja zdalna: co stato si¢
z uczniami, ich rodzicami i nauczycielami?. Gdansk: GWP.

Sallis, J., Prochaska, J., Taylor, W. (2000). A review of corelates of physical activity of children and
adolescents. Medicine & Science in Sports & Exercise, 32(5), 963-975.

Sokot-Szawtowska, M. (2021). Wplyw kwarantanny na zdrowie psychiczne podczas pandemii COVID-19.
Psychiatria, 18(1), 57-62.

Serensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., Brand, H. (2012).
Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models.
Public Health, 12, 3.

52 DOIL: 10.5604/01.3001.0015.7165 ,Problemy Opiekuficzo-Wychowaweze”, 1, 2022, s. 41-53



Aktywnosc¢ fizyczna dzieci i adolescentow w czasie pandemii COVID-19 — przeglad badan. ..

Strieter, L., Arena, R., Huizar, M. (2021). Moving more and sitting less in schools: What’s the next step?. Prog-
ress in Cardiovascular Diseases, 64. https://doi.org/10.1016/j.pcad.2020.12.002 (dostep: 14.07.2021).

Tabak, I. (2017). Edukacja zdrowotna w rodzinie. W: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna.
Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka (s. 211-243). Warszawa: WN PWN.

Teo, S., Graffiths, G. (2020). Child protection in the time of COVID-19. Journal of Peadiatrics and
Child Health, 56. https://doi.org/10.1111/jpc.14916 (dostep: 14.03.2021).

United Nations. (2020). COVID-19 and the need for action on mental health. 13 May 2020. https://
unsdg.un.org/sites/default/files/2020-05/UN-Policy-Brief-COVID-19-and-mental-health.pdf
(dostep: 25.06.2021).

World Health Organization. (2020a). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour.
Geneva: WHO.

World Health Organization. (2020b). Physical inactivity: A global public health problem. https://
www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet inactivity/en/ (dostgp: 3.03.2020).

World Health Organization. (2020c). Stay physically active during self-quarantine (who.int) (dostep:
14.07.2021).

Woynarowska, B. (2010). Rozwoj osobniczy cztowieka — zagadnienia ogdlne. W: B. Woynarowska,
A. Kowalewska, Z. Izdebski, K. Komosinska (red.), Biomedyczne podstawy ksztatcenia i wy-
chowania. Podrecznik akademicki. Warszawa: WN PWN.

Woynarowska, B. (2017a). Definiowanie zdrowia i choroby. W: B. Woynarowska (red.), Edukacja
zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka (s. 16-20). Warszawa: WN PWN.

Woynarowska, B. (2017b). Terminologia, cele i koncepcje wspotczesnej edukacji zdrowotnej. W: B. Woy-
narowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka (s. 93—105). Warsza-
wa: WN PWN.

Xiang, M., Zhang, Z., Kuwahara, K. (2020). Impact of COVID-19 pandemic on children and ado-
lescents’ lifestyle behavior larger than expected. Progress in Cardiovascular Diseases, 63(4),
531-532. https://doi.org/10.1016/j.pcad.2020.04.013 (dostgp: 6.07.2021).

Zheng, C., Huang, W.Y., Sheridan, S., Sit, C.H., Chen, X.K., Wong, S.H. (2020). COVID-19 pan-
demic brings a sedentary lifestyle in young adults: A cross-sectional and longitudinal study.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(17), 6035.

PHYSICAL ACTIVITY OF CHILDREN AND ADOLESCENTS DURING THE COVID-19
PANDEMIC. REVIEW OF RESEARCH AND RECOMMENDATIONS FOR
PEDAGOGICAL PRACTICE

Abstract

The article aims to emphasize the importance of physical activity for the health and development of
preschool and junior school children and adolescents as well as to present global data in this regard
during the coronavirus pandemic. Worldwide data previously indicated a decline in physical activity
among adolescents (mainly girls), and the COVID-19 pandemic and prolonged lockdown have further
aggravated this crisis. The article cites the latest results of research conducted in various parts of the
world, which indicate a drastic decline in the level of physical activity during a pandemic, which may
become permanent in the future and become a new habit that is dangerous to health. Therefore, at vari-
ous levels of government, measures are taken to counteract sedentary behaviour and its far-reaching
consequences. The school and the family play a huge role in this context, as they should constantly
make efforts and motivate children and adolescents to undertake systematic physical activity.

Keywords: physical activity, sedentary behaviours, COVID-19 pandemic, physical literacy,
health literacy, health education
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