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Zasady kwalifikacji lekarskiej uczniow
z zaburzeniami i chorobami przewleklymi
do zaje¢ wychowania fizycznego

Barbara Woynarowska

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami' elementem profilaktycz-
nych badan lekarskich uczniéw klasy ,,0”, III klasy szkoly podsta-
wowej, I klasy gimnazjum oraz I klasy szkét ponadgimnazjalnych
jest kwalifikacja lekarska do zaje¢ wychowania fizycznego i upra-
wiania sportu szkolnego. Zadaniem pielegniarki szkolnej, po za-
konczeniu badania lekarskiego, jest: informowanie nauczyciela
wychowania fizycznego o tym, do ktérej grupy zostali zakwalifi-
kowani poszczegélni uczniowie (tab. 1). W przypadku uczniéw
z chorobami przewleklymi informacja taka powinna by¢ przekazy-
wana na poczatku kazdego roku szkolnego.

Zasady kwalifikacji lekarskiej do zaje¢ wychowania fizycznego
zostaly opracowane w 1976 r. wraz z wprowadzeniem systemu
bilanséw zdrowia. Ulegaly one modyfikacji’ i s3 nadal zalecane
przez Instytut Matki i Dziecka. Nie sa one jednak powszechnie
znane lekarzom poradni specjalistycznych, ktérzy najczesciej wy-
daja orzeczenia o zdolnosci dzieci z chorobami przewlektymi do
uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego. Nie sg one tak-

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie za-
kresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezg
(Dz.U. 2009, Nr 139, poz. 1133).

2 B. Woynarowska, H. Wojciechowska (1993) Aktywnosc fizyczna dzieci i mtodzie-
zy. Kwalifikacja lekarska do wychowania fizycznego w szkole, Warszawa, Instytut Matki
i Dziecka.
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ze dostepne nauczycielom wychowania fizycznego i czesto nie sa
przez nich respektowane.

W przypadku zakwalifikowania ucznia do grupy B lub podgru-
py B,, lekarz powinien szczegbtowo okresli¢ rodzaj ograniczen lub
zalecen dla ucznia i nauczyciela wychowania fizycznego. Gdy przy-
naleznos¢ do grupy B lub C jest czasowa, powinien poda¢ czas jej
trwania. Powinien takze okredli¢, czy uczen moze uczestniczyé
w zawodach sportowych i sprawdzianach, a takze nauce ptywania
(ograniczenia te mogg dotyczy¢ uczniéw z grupy BiB,)).

W tabeli 2 podano zasady kwalifikacji lekarskiej uczniéw do
zaje¢ wychowania fizycznego w przypadku najczesciej wystepuja-
cych choréb i zaburzen przewleklych. Zasady te musza by¢ dosto-
sowane do indywidualnej sytuacji i potrzeb danego ucznia, a takze
warunkéw, w jakich odbywaja si¢ w szkole lekcje wychowania fi-
zycznego.
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Tabela 1. Rodzaje grup na zajeciach wychowania fizycznego w szkole i charakterystyka uczniow do nich zakwalifikowanych

Grupa Udziatl
Charakterystyka uczniow w zawodach
Symbol Nazwa i sprawdzianach
A Zdolni do zaje¢ WF bez ograniczen Uczniowie: Bez ograniczen
- bez odchylen w stanie zdrowia i rozwoju
- z niektérymi odchyleniami w stanie zdrowia, gdy ich rodzaj i stopien
= zaawansowania nie stanowig przeciwwskazan do wysitku, nie
A Uprawiaja sport w szkole lub poza ; ieEohi zaiedidodatkowyeh lublspecidinel uwagi
szkola wymagaja ograniczen, zaje¢ y pecjalnej g
nauczyciela WE.
B Zdolni do zaje¢ WF z ograniczeniami Uczniowie z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju, ktorzy Ewentualne
i/lub wymagajacy specjalnej uwagi wymagaja: ograniczenia ustalane
nauczyciela WF - pewnych ograniczen w zakresie obowigzujacych zaje¢, dotyczacych indywidualnie
intensywnosci i czasu trwania zaje¢, ¢wiczen w niekorzystnych w zalezno$ci od
warunkach, stanu zdrowia
- specjalnej uwagi nauczyciela, indywidualnego traktowania ze
wzgledu na wigksze ryzyko urazu,
- aktywnego udziatu nauczyciela w wyréwnywaniu, korekgji lub
leczeniu niektérych zaburzen.
Bk Zdolni do zaje¢ WF z ograniczeniem, Uczniowie, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja dodatkowych | Jak wyzej
wymagajacy zaje¢ ruchowych (np. uczniowie z otytoscia) lub korekcyjnych
dodatkowych zajec¢ korekcyjnych (z zaburzeniami uktadu ruchu).
C Niezdolni do zaje¢ WF Uczniowie, ktdrych stan zdrowia uniemozliwia Niezdolni do udziatu
czasowo lub dtugotrwale udziat w zajeciach WE w zawodach
(¢} Niezdolni do zajg¢ WE, uczestniczacy

w zajeciach rehabilitacyjnych

Uczniowie uczestniczacy w zajeciach rehabilitacyjnych lub innej formie
terapii ruchowej poza szkota.

Jak wyzej
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Tabela 2. Kwalifikacja lekarska uczniéw z zaburzeniami i chorobami przewlektymi do zaje¢ wychowania fizycznego

Rodzaj i stopien Grupa/ Aktywnosc¢ fizyczna (AF) a etiologia i przebieg zaburzenia lub choroby.
zaburzen Podgrupa Zasady kwalifikacji do wychowania fizycznego (WF). Zalecenia dla nauczyciela.
1 2 3
ZABURZENIA W ROZWOJU SOMATYCZNYM I MOTORYCZNYM
Nadwaga - wskaznik B Zbyt mata aktywno$¢ fizyczna (od wczesnego dziecinstwa) jest jedng z gléwnych przyczyn otytosci. Dzieci
BMI powyzej z nadwagg cechuje: wigkszy koszt metaboliczny wysitku (,noszenie” nadmiaru tkanki ttuszczowej), mniejsza
85 centyla i mniejszy sprawno$¢ fizyczna i umiejetnosci ruchowe, wczesne ,wygasanie” potrzeby ruchu.
od 95 centyla Wskazane zwigkszenie AF jako podstawowego elementu terapii, jest to lepiej akceptowane przez dzieci niz
odpowiedniego dla ograniczenia dietetyczne. Zalecane zajgcia ruchowe, ktére:
plci i wieku ~ sa skuteczne dla redukcji nadwagi - dtugotrwate, o umiarkowanej intensywnosci,

- s3 mozliwe do wykonania przez ucznia z nadwagg,

- dostarczajg radosci, motywuja do zwigkszenia AF, rozbudzaja jej potrzebe (konieczne eliminowanie ¢wiczen,
ktorych wykonanie moze by¢ powodem kpin réwiesnikoéw), podkreslanie sukceséw, zwolnienie z oceniania
niektorych ¢wiczen.

Wskazane: uczenie samokontroli wlasnej AF i masy ciata; dodatkowe zajecia ruchowe poza szkota; uczestnictwo

w zawodach w zaleznos$ci od mozliwosci i checi ucznia.

Otytos¢ prosta ~ BMI By Tendencja do powiekszania si¢ nadwagi, mata skutecznos¢ leczenia dietetycznego, terapii ruchowej przy
réwne i powyzej wspolistnieniu: obnizenia sprawnosci fizycznej znacznego stopnia, wyraznej dysharmonii rozwoju
95 centyla motorycznego, koslawosci kolan i zmian w ustawieniu stop.

Konieczne dodatkowe zajecia ruchowe i korekcyjne w szkole.

Niskorostos¢ AlubB AF stymuluje wzrastanie. Zalecane systematyczne zajecia ruchowe, o obcigzeniu dostosowanym do fizycznych

- wysokos¢ ciata mozliwosci ucznia.

ponizej 10 centyla Koniecznos¢ uwzglednienia w ocenie wynikéw mniejszych mozliwosci ucznia w stosunku do rowiesnikow
i norm dla wieku kalendarzowego (czesto niskorostosci towarzyszy opdznienie wieku rozwojowego).

Zaburzenia B Nieprawidlowe: nadmierne, przedtuzajace si¢ krwawienia miesieczne, bolesne miesiaczkowanie — zwolnienia

miesigczkowania

z WF w czasie catego lub czgsci okresu krwawienia, w zaleznosci od decyzji ginekologa.
Uwaga: Dziewczeta prawidlowo miesigczkujace moga uczestniczy¢ w zajeciach WF w czasie miesigczki
- wskazane wyeliminowanie duzych wysitkow (biegi, gry sportowe), skokéw i innych ¢wiczen potaczonych ze

wstrzasami ciata; unikanie nadmiernego ozigbienia podbrzusza (¢wiczenie w dresie).
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1 2 3

Obnizona sprawnoé¢ AlubB Udziat w zajeciach WF stymuluje rozwéj motoryczny.

fizyczna ponizej Wskazana indywidualizacja zaje¢ z uwzglednieniem ¢wiczen rozwijajacych cechy motoryczne o najnizszym

przecietnej dla wieku poziomie rozwoju; uwzglednienie mniejszych mozliwosci ucznia w ocenie wynikow.

(klasy); dysharmonia Zachecanie ucznia do udzialu w dodatkowych zajeciach, podkreslanie jego osiagnig¢, uczenie samokontroli

rozwoju sprawnosci fizyczne;.

motorycznego

ZABURZENIA ROZWOJU 1 ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zespot B AF wspierawychowanie i nauczanie dzieci z ADHD. Powinny uczestniczy¢ w zajeciach WE Konieczne ustalenie

nadpobudliwosci z uczniem regut jego zachowania i konsekwentne ich przestrzeganie. Rozbudzanie zainteresowania réznymi

psychoruchowej formami ruchu, dobor zaje¢, ktére sg zrodtem satysfakcji dla ucznia. Czeste chwalenie za osiagniecia,

z deficytem uwagi ograniczanie ocen negatywnych.

(ADHD) W przypadkach nadmiernej ruchliwosci, wzmozonych reakcji emocjonalnych, niezdyscyplinowania uczen
wymaga uwagi nauczyciela, szczegélnie w czasie ¢wiczen na przyrzadach (zwigkszone ryzyko urazu).

Nerwice B W przypadku nerwicy lgkowej wskazane wyeliminowanie, a nastgpnie stopniowe wprowadzenie ¢wiczen, ktore
sprawiajg uczniowi trudnosci, mogg by¢ zrédtem lgku lub go pogtebia¢ oraz ograniczenie udziatu w zawodach,
sprawdzianach (sytuacje stresowe).
Wskazane ¢wiczenia rozluzniajace, podkreslanie sukcesow ucznia, nauczanie go podstawowych zasad relaksacji
oraz zachecenie ucznia do dodatkowej AF poza szkola, dostosowanej do jego mozliwosci i zainteresowan
(element terapii).

Niepetnosprawnos¢ B Ucznidéw tych cechuje obnizona: AF, koordynacja ruchéw, sprawnos¢ fizyczna; czesto wystepuje nadwaga

intelektualna
(stopien lekki

- uczniowie szkot
masowych np. klas
integracyjnych)

i zwigkszone ryzyko urazéw.

Wskazane uczestnictwo w systematycznych zajeciach ruchowych pod zwigkszonym nadzorem. Preferowane
¢wiczenia: indywidualne, w parach i matych grupach; rozwijajace koordynacje ruchéw i duza motoryke oraz
redukujace nadwage.

Koniecznos¢ wiaczenia do zaje¢ ze zdrowymi réwiesnikami (wzajemna socjalizacja), stwarzanie uczniowi
szansy na sukces (np. faczenie w grupy o zblizonym wieku rozwojowym).

Zachecenie rodzicow lub innych cztonkéw rodziny do wspélnych zaje¢ ruchowych poza szkotg (np. ptywanie,
tenis, taniec, wioslarstwo), dajacych dziecku mozliwos¢ sukcesu, kontaktow spolecznych i wydatkowania
energii.
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3

CHOROBY UKLADU NEURWOWEGO 1 MIESNIOWEGO

Padaczka

Uczen z padaczka powinien mie¢ szanse zaspokojenia podstawowych potrzeb ruchowych, sprzyjajacych
rozwojowi motorycznemu i spolecznemu, m.n. przez uczestnictwo we wszystkich zajeciach w szkole
z réwiesnikami.

Kwalifikacja do zaje¢ WF - indywidualna, w zaleznosci od tego:

- zmeczenie i hyperwentylacja wysitkowa wywotuja napady,

- ewentualny uraz glowy w czasie ¢wiczen moze pogtebi¢ chorobe,

- napad padaczkowy w czasie ¢wiczen zagraza dziecku i wspétéwiczacym.

Postep w leczeniu farmakologicznym padaczki umozliwia dzieciom prowadzenie normalnego trybu zycia,

w tym uczestnictwo, bez ograniczen, w zajeciach WF, a nawet uprawianie sportu niewyczynowego. Obecnie

uwaza sie, ze:

- dziecko z farmakologicznie kontrolowang padaczka powinno by¢ zachecane do AF,

- intensywne wysitki (diugie biegi, gra w tenisa) nie s3 przeciwwskazane nawet, gdy powoduja duze
zmeczenie,

- dziecko moze ptywa¢, jezdzi¢ konno, wspinac sie po gorach pod specjalnym nadzorem,

- nalezy bezwzglednie uzywac kasku w czasie jazdy na rowerze i na nartach; zajecia te sa przeciwwskazane
tylko wtedy, gdy leczenie nie likwiduje napadéw (nie zaleca si¢ jazdy po ruchliwych ulicach i chodzenia
w wysokich gérach),

- dziecko moze uprawiac sporty kolizyjne (pitkg nozng, hokej) i kontaktowe (koszykoéwke, siatkéwke, zapasy),
jesli leczenie likwiduje napady. Wymaga ochrony przed urazami podobnie jak inne dzieci,

- uprawianie boksu jest przeciwwskazane,

- dziecko, u ktérego wystepuja napady, nie moze uczestniczy¢ w zajeciach, gdy jego napad stanowi zagrozenie
dla innych oséb,

- nalezy eliminowac wysitki, w czasie ktérych wystepuja powtarzajace si¢ napady,

~ kazde dziecko wymaga indywidualnego poradnictwa; w podejmowaniu decyzji o AF powinni uczestniczy¢
rodzice i samo dziecko.

W przypadku wystepujacych napadéw mimo leczenia i we wszystkich innych przypadkach wg zalecen lekarza
leczacego.
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Moézgowe porazenie
dzieciece (mpd)

BlubC

w przy-

padkach
uzasadnio-
nych lub C;

Mozliwosci ruchowe dzieci z mpd sg w ré6znym stopniu ograniczone w zaleznosci od postaci i zaawansowania

choroby. W miare uptywu czasu, szczegdlnie w okresie pokwitania, obniza si¢ AF i wydolnos¢ fizyczna dziecka

przy zwiekszaniu si¢ masy ciata (bez zwigkszania masy miesniowej); korzystanie z wozkéw elektrycznych

znacznie eliminuje prace miesniowa.

Obciazenie dziecka wysitkiem fizycznym poprawia jego ogélna kondycje fizyczng, a tym samym samopoczucie,

umozliwia integracje spoteczng i zwigksza szanse na uzyskanie zawodu.

Dziecko z mpd uczeszczajace do szkoty (np. w klasie integracyjnej) nie powinno by¢ zwalniane z lekcji WE

Formeg uczestnictwa okresla lekarz leczacy dziecko i rehabilitant, w porozumieniu z rodzicami, samym uczniem,

nauczycielem WF i wychowawcg klasy. Wskazane sg wysitki umozliwiajagce wzrost wydolnosci fizyczne;.

W zaleznosci od stanu dziecka mozna zaleci¢ w przypadkach o przebiegu:

- lekkim i umiarkowanym: biegi, ¢wiczenia z pitka lekarskg, wysitki na ergometrze z praca nég lub rak, wyscigi
i slalom na woézkach, ptywanie,

- ciezkim: ¢wiczenia w pozycji lezacej na materacu, ¢wiczenia w wodzie i ptywanie, pedatowanie na ergometrze
w pozycji lezacej.

Nalezy zwraca¢ uwage na rekreacyjny i zabawowy charakter zajg¢. Czas trwania ¢wiczen intensywnych — 15-20

minut, ¢wiczen o mniejszej intensywnosci i rekreacyjnych — dtuzszy (do 90 min.), co najmniej 2 razy w tygodniu.

Nalezy takze zacheca¢ réwiesnikéw do pomocy w organizacji i wykonaniu ¢wiczen.

Postepujaca dystrofia
mies$niowa (pdm)

BlubC

Dziecko z pdm charakteryzuje: deficyt sity migesniowej, wytrzymatosci migsniowej, wydolnosci fizycznej oraz
postepujace nieuchronne unieruchomienie, biernoé¢ fizyczna, ktérym towarzyszy otytos¢, dysfunkcja uktadu
krazenia i oddychania, obrzgki konczyn dolnych, przykurcze i stany kryzysow emocjonalnych.

Pod wzgledem aktywnosci wyrdznia sig cztery stadia*:

- normalny sposob poruszania si¢ z niewielkim deficytem funkcjonalnym,

- wyraznie zmniejszona zdolnos¢ do wysitkow i towarzyszace obnizenie spontanicznej AF,

- zmniejszenie wszystkich rodzajow AF - czas chodzenia i stania krotszy niz 2 godziny dziennie,

- czas chodzenia i przebywania w pozycji stojacej krotszy niz 30 min. dziennie.

Dziecko z pdm uczgszczajace do szkoty powinno uczestniczy¢ w zajgciach WF i wykonywac proste ¢wiczenia
zalecone przez rehabilitanta. Jest to wazne dla poprawy samopoczucia oraz kontaktéw spotecznych
z réwiesnikami; moze zapobiega¢ przedwczesnemu unieruchomieniu.

Uczen wymaga pomocy nauczyciela WE wychowawcy, réwiesnikow i rodzicow.

* Wedtug: Vinges PHHr, Archibald KC.(1960) Mai; e of ambulation in childhood muscular distrophy,:”Journal of Chronic Disease”
nr 12, s. 273.
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WADY I CHOROBY NARZADU WZROKU

Krétkowzrocznosé

Uwaga: Kazdy przypadek krétkowzrocznosci powyzej -3,0 D wymaga kwalifikacji indywidualnej po badaniu okulistycznym.

A

Uczniowie (przed okresem pokwitania) przy krétkowzrocznosci do -3,0 D, uczniowie zaawansowani
w dojrzewaniu ptciowym do -4,0 D przy prawidlowym dnie oka. Udziat w zajeciach bez szkiet korekcyjnych.
Przy ¢wiczeniach wymagajacych szczegdlnie dobrej oceny odlegtosci (np. rzuty, biegi do celu) ~ szkta korekcyjne.
U uczniéw z ostroscig wzroku 0,1 - trudnosci bez szkiet korekcyjnych w grach zespotowych, co nalezy
uwzglednic przy ocenie i sprawdzianach.

Przy krétkowzrocznosci od -3,0 D przed okresem pokwitania oraz -4,0 D do -6,0 D u uczniéw zaawansowanych
w dojrzewaniu plciowym. Przeciwwskazane ¢wiczenia z duzym wysitkiem fizycznym, wstrzgsami (skoki,
przewroty, zwisy, podpory, ¢wiczenia sitowe, na przyrzadach, skoki do wody), wskazany udzial w zajeciach
w szktach korekcyjnych. Konieczno$¢ ochrony przed urazami.

Krétkowzroczno$é powyzej -6,0 D lub nizsza - przy wyraznie postepujacej wadzie i zmianach na dnie oka.
Decyduje lekarz okulista. Uczen moze ptywac, bez skokow do wody.

Nadwzrocznosé

Nadwzrocznos¢ do +4,0 D, ostro$¢ wzroku nie nizsza niz 0,5. Udziat w zajeciach bez szkiet korekcyjnych.

Nadwzrocznos¢ powyzej +4,0 D, przy ostrosci wzroku ponizej 0,5 - udziat w zajeciach w szktach korekcyjnych.
Wymaga szczegdlnej uwagi nauczyciela - mozliwos¢ urazu, zwlaszcza w grach zespotowych, gimnastyce
przyrzagdowe;j.

Astygmatyzm

A, BlubC

Kwalifikacja jak przy krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci.

Zaburzenia widzenia
obuocznego

AlubB

Trudnosci w:

- ocenie odlegtosci — migdzy zawodnikami w grach zespotowych, przy mijaniu i pokonywaniu przeszkéd
w ¢wiczeniach terenowych, w rzutach itp.,

- trafieniu noga na wtasciwe miejsce przy skokach.

Koniecznos¢ uwzglednienia tych trudnosci w ocenie i sprawdzianach. Wigksze zagrozenie wypadkowe. Zalecane

¢wiczenia korygujace prace obuoczng, obureczng (¢wiczenia réwnowazne na taweczce szwedzkiej, jazda na

rowerze). Nie wymaga ograniczenia wysitku.

Zaburzenia widzenia
barwnego

Udziat w zajeciach bez ograniczen. Ewentualne trudnosci w zajeciach wymagajacych prawidtowego rozrézniania
koloréw, np. w nauce zasad ruchu drogowego.
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CHOROBY PRZEWLEKLE USZU, NOSA 1 GARDLA

Alergiczne zapalenie B Nauczyciel powinien wiedzie¢, na jakie alergeny uczulony jest dany uczen.

biony sluzowej nosa W zapaleniach sezonowych (uczulenie na pytki lokalnie wystepujacych alergenéw traw, drzew lub chwastow)
nalezy ogranicza¢ udziat w zajeciach poza budynkiem, zwtaszcza w stonecznie i wietrzne dni.

W zapaleniach catorocznych, zwlaszcza przy uczuleniu na roztocza zawarte w kurzu domowym, moze istnie¢
potrzeba ograniczania wysitku, zwlaszcza w okresach nasilenia objawéw. Konieczne utrzymywanie pomieszczen
i sprzetu sportowego w czystosci (usuwanie kurzu).

Niedostuch B Niedostuch utrudniajacy styszenie mowy z odlegtosci ponizej 3-5 m - konieczno$¢ ochrony przed urazami
(niestyszenie polecen), szczegélnie w czasie zaje¢ zespotowych. Nalezy upewnic sig, czy uczen zrozumiat
polecenie. Hatas i echo na sali gimnastycznej utrudnia styszenie. Uczniowie z niedostuchem nie wymagaja
ograniczen wysitku.

U uczniéw noszacych aparaty stuchowe nalezy pamigtac, ze:

- aparat nie poprawia stuchu, lecz jedynie wzmacnia gltosnos¢ dzwiekow, ktore dziecko moze odebrac, a wigc
dziecko noszace aparat nie wszystko slyszy,

- poziom styszenia moze ulega¢ wahaniom,

- nalezy przypomnie¢ uczniowi o zdejmowaniu i zabezpieczeniu aparatu przed ptywaniem i grami sportowymi,
w ktorych wystepuje ryzyko jego uszkodzenia,

- uczen po zdjeciu aparatu gorzej styszy.

Perforacja btony AlubB Przeciwwskazane ptywanie i sporty wodne. Inne zajecia bez ograniczen.

bebenkowej

Przewlekle zapalenie B Ograniczenie zajg¢ w ztych warunkach atmosferycznych i mikroklimatycznych (zapylenie sali, kurz, niska

gornych drog temperatura). Ochrona przed infekcjami. Okresowa niezdolnos$¢ do zaje¢ WF w okresie zaostrzenia, infekgji

oddechowych drég oddechowych, w okresie rekonwalescencji.
Przy zapaleniu zatok - ograniczenie ¢wiczen zwigzanych z nagta zmiang pozycji glowy, zwisow w dot. Plywanie
- w zalezno$ci od decyzji lekarza leczacego.

Zaburzenia B

réwnowagi

Zwolnienie z ¢wiczen: na przyrzadach rownowaznych i sitowych. Przeciwwskazane ptywanie i sporty wodne.
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CHOROBY PRZEWLEKLE UKLADU ODDECHOWEGO
Astma oskrzelowa B U wigkszodci dzieci z astmg oskrzelowa nie ma wskazan do ograniczania AF, zwlaszcza przy stosowanym
leczeniu zapobiegajacym wysitkowym skurczom oskrzeli oraz napadom dusznosci (objawy dusznosci:
zwiekszone wydzielanie $luzu, kaszel, zmeczenie, béle w klatce piersiowej, $wiszczacy oddech, trwajace
5-15 minut, poprzedzone kilkuminutowym, 5-8 minut, wysitkiem).
Uczestnictwo w zajeciach ruchowych sprzyja zwigkszeniu sprawnosci, wydolnosci fizycznej, socjalizacji,
radzeniu sobie z problemami emocjonalnymi oraz ksztattowaniu poczucia wtasnej wartosci.
Kwalifikacja do zaje¢ WF indywidualna.
U dzieci z powysitkowymi napadami dusznosci zalecane:
- krotkotrwate wysitki - odpoczynek przed ewentualnym wystapieniem objawéw (konieczno$¢ nauczania
dziecka samooceny swego stanu i samoregulacji czasu trwania i intensywnosci wysitku),
- plywanie (w pozycji lezacej, w wilgotnym i cieptym powietrzu napady dusznosci sg rzadkie) i jazda na rowerze
- nauczenie dziecka oddychania przez nos (ogrzanie i oczyszczenie powietrza w gornych drogach oddechowych
znacznie zmniejsza ryzyko wystapienia napadu dusznosci),
- podawanie, 15-30 minut przed wysitkiem fizycznym, lekéw zapobiegajacych napadom dusznosci (leki
doustne lub w postaci wziewnej wg zalecen lekarza leczacego).
U dzieci z astmg oskrzelowa nalezy zwréci¢ uwage na:
- czasowe ograniczanie AF w okresach infekcji uktadu oddechowego,
- unikanie wysitkow fizycznych przy zanieczyszczeniu powietrza (zapylenie, duze stgzenie dwutlenku azotu,
dym tytoniowy), przy znacznym ochtodzeniu, w czasie mgly, wiatru, w stanach zmeczenia,
- ograniczenie udzialu w zawodach i réznych formach wspétzawodnictwa zwigzanych ze stresami.
c W przypadkach napadéw dusznosci: czestych, srednio ciezkich, o przedtuzonym czasie trwania, bezposrednio
zwigzanych z wysitkiem fizycznym i niepoddajacych sie kontroli farmakologicznej.
W okresie zaostrzen, nasilenia napadéw i w innych przypadkach wg zalecen lekarza leczacego.
Mukowiscydoza BlubC Kwalifikacja indywidualna w zalezno$ci od stanu zaawansowania choroby. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia

i przewlekte
obturacyjne choroby
oskrzeli

fizyczne sprzyjaja usuwaniu $luzu, wzmocnieniu mieéni uczestniczacych w procesie oddychania, zwigkszeniu
wydolnosci fizycznej i poprawie samopoczucia.

Zalecane: ¢wiczenia o malej intensywnosci, ze stopniowym zwigkszaniem wysitku, ¢wiczenia oddechowe,
ksztattujgce prawidiowg postawe ciata. Uczniowie powinni by¢ zwalniani z zaje¢ WF w okresach ztego
samopoczucia i przy narazeniu na czynniki draznigce uktad oddechowy: kurz, zimne powietrze.

U dzieci z mukowiscydoza wysitek fizyczny wiaze sie z duzg utratg soli z potem (konieczno$¢ podania stonych potraw).
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CHOROBY 1 ZABURZENIA UKLADU KRAZENIA

Wady wrodzone serca
i kardiomiopatie

Uwaga: Decyzje o udziale ucznia w zajeciach WF i formie tych zaje¢ podejmuje lekarz kardiolog. Kazdy uczen, u ktorego
wystapily jakiekolwiek objawy ze strony uktadu krazenia w czasie wysitku fizycznego wymaga konsultacji lekarskiej.

B Ubytki w przegrodzie miedzyprzedsionkowej i migdzykomorowej oraz inne wady wrodzone w stanie
wydolnosci krazeniowo-oddechowej, dzieci po zabiegach kardiochirurgicznych i przeprowadzonej rehabilitacji
- w zaleznosci od decyzji lekarza kardiologa. Ograniczenia moga dotyczy¢ zaje¢ o duzej intensywnosci wysitku
(dtugotrwale biegi i gry sportowe, ¢wiczenia sitowe, zwlaszcza sprawdziany). Wprowadzanie rozgrzewki,
zmniejszenie liczby powtdrzen w ¢wiczeniach. Diuzsze przerwy migdzy ¢wiczeniami. Obserwacja reakcji ucznia
na wysitek. Wskazane ¢wiczenia oddechowe i ksztattujace prawidtowa postawe ciata.
C Niezdolni do zaje¢ WF sg uczniowie z:
- czynnym procesem zapalnym we wsierdziu, migsniu sercowym i osierdziu,
- objawami niewydolnosci krazenia i sinica,
- znacznym przerostem lub przecigzeniem komor i przedsionkow,
- zaburzeniami rytmu serca, zagrazajacymi wystapieniem nagtego zgonu sercowego,
- implantowanymi urzadzeniami do elektroterapii,
- omdleniami i bélami w klatce piersiowej w czasie wysitkéw fizycznych, przy wspétistnieniu zmian
organicznych uktadu krazenia.
Zaburzenia A Przyspieszenie lub zwolnienie rytmu zatokowego, pojedyncze skurcze dodatkowe, zaburzenia przewodzenia
przewodzenia i rytmu o typie bloku przedsionkowo-komorowego (po badaniu kardiologicznym).
serca = . e — 7 :
BlubC Inne zaburzenia przewodzenia i rytmu serca (szczegdlnie napadowe), w zaleznosci od zalecen lekarza kardiologa.
Stan po zapaleniu BlubC Wg indywidualnych zalecen lekarza leczacego, w zaleznosci od przebiegu choroby, wystgpowania objawow
migsnia sercowego, niewydolnosci krazenia.
wsierdzia i osierdzia
Szmery niewinne A

Udziat w zajeciach bez ograniczen. W przypadkach sprawiajacych trudnosci diagnostyczne konieczne ustalenie
rozpoznania w poradni specjalistycznej — przejsciowo grupa B - ograniczenia wysitkow o duzej intensywnosci.
Obserwacja reakcji na wysitek.

Uwaga: Stwierdzenie u ucznia glosnego szmeru skurczowego, szmeru rozkurczowego, nieprawidtowej sylwetki serca
w obrazie rtg wymaga szybkiej konsultacji kardiologicznej. Nie nalezy gwaltownie ogranicza¢ normalnej AF dziecka, budzi¢
niepokoju rodzicéw i dziecka do czasu zakonczenia diagnozowania. B




[£1£]

1

2

3

Nadcisnienie tetnicze
pierwotne

U os6b z nadci$nieniem tetniczym wysitki, zwlaszcza wytrzymatosciowe (tlenowe), sprzyjaja obnizeniu cisnienia tgtniczego
i obwodowego oporu naczyniowego w spoczynku oraz zmniejszeniu narastania ci$nienia i czgstosci rytmu serca w czasie
wysitkéw submaksymalnych.

Wg Amerykanskiej Akademii Pediatrii, dzieciom z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym zaleca sig, pod nadzorem, ¢wiczenia
dynamiczne: ptywanie, gimnastyke, koszykowke, jogging (zwigkszaja one wydolnos¢ fizyczna). Nalezy ograniczy¢ ¢wiczenia
statyczne — podnoszenie cigzarow, zapasy (¢wiczenia te powodujg wzrost cisnienia skurczowego i rozkurczowego, zwtaszcza
przy objawach przerostu lewej komory).

A

Jednorazowo lub sporadycznie podwyzszone ci$nienie tetnicze (zwykle wplyw emocji) - zajecia WF bez
ograniczen. Wskazane zwigkszenie AF i kilkakrotne pomiary ci$nienia w odstgpach kilkudniowych (dla
wylaczenia koarktacji aorty konieczne stwierdzenie obecnosci tetna na tetnicy udowej, w dole pachwinowym).

W umiarkowanym nadci$nieniu, przy wspotistnieniu zmian w EKG (zmiany ST-T, cechy przerostu lewej
komory) i wzrostu ci$nienia skurczowego w czasie testu wysitkowego powyzej 230 mm Hg nalezy wyeliminowa¢
wysitki statyczne (np. podnoszenie cigzaréw, ¢wiczenia gimnastyczne na przyrzadach).

Nadcisnienie tetnicze
wtoérne

BlubC

W nadcis$nieniu wtérnym — w przebiegu choréb nerek, zaburzen endokrynologicznych itd. - kwalifikacja jest
uzalezniona od schorzenia pierwotnego.

Dystonia
neurowegetatywna

Wystepujace zwykle w okresie dojrzewania dolegliwosci w czasie wysitku lub w spoczynku: uczucie bicia serca,
bole w klatce piersiowej, duszno$¢, zmeczenie, przyspieszenie czynnosci serca w spoczynku i w czasie
umiarkowanego wysitku oraz omdlenia ortostatyczne.

Nie stwierdza si¢ zaburzen hemodynamicznych ani zmian organicznych w sercu. Wspétistniejg zmiany
nerwicowe. Czesto obnizona jest wydolno$¢ fizyczna w nastegpstwie leku przed dolegliwosciami i zmeczeniem,
stad hypoaktywnos¢. Wskazana systematyczna AF o wzrastajagcym czasie trwania i intensywnosci wysitku,
dostosowana do zainteresowan i mozliwosci ucznia, zwigkszajaca jego motywacje do zaje¢ ruchowych.
Cwiczenia sprzyjaja zmniejszeniu dolegliwosci, reakgji ortostatycznych, poprawie wydolnosci fizycznej.
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CHOROBY PRZEWLEKLE UKEADU MOCZOWEGO

Okresowy lub staty B Ograniczenie zaje¢ o duzej intensywnosci (diugotrwatych gier zespotowych, marszéw, biegéw), w ztych

krwinkomocz warunkach atmosferycznych i mikroklimatycznych. Ochrona przed infekcjami, okresowe zwalnianie z zaje¢ WF

i biatkomocz po ich przebyciu.

Zakazenie uktadu B Rozpoczgcie zaje¢ wg zalecen lekarza leczacego, przecigtnie po 4-6 tygodniach po przebyciu ostrego

moczowego zakazenia.

Nie ma potrzeby ograniczania wysitku fizycznego. Ograniczenia zwigzane z warunkami, w jakich odbywaja sie
zajecia WF (niska temperatura, mozliwo$¢ gwattownego ozigbienia, zzigbnigcie) - odpowiedni ubior sportowy
(dresy). Ochrona przed infekcjami. Ptywanie — w zaleznosci od decyzji lekarza leczacego.

C; W okresach ostrych zakazen i w okresie rekonwalescencji (przecietnie 4-6 tygodni).

Zespot nerczycowy W okresie remisji — ograniczenie ¢wiczen dtugotrwatych, o duzej intensywnosci, zmniejszenie liczby powtoérzen
w ¢wiczeniach, ochrona przed infekcjami - okresowe zwolnienie z zaje¢ po ich przebyciu, przy ztym
samopoczuciu ucznia itd.

Przeciwwskazany udziat w zawodach, sprawdzianach (sytuacje stresowe, leczenie steroidami).
G W okresach zaostrzen - wg zalecen lekarza leczacego.

ZABURZENIA NARZADU RUCHU I STATYKI CIALA

Boczne skrzywienie
kregostupa
[ stopnia

Uwaga: Kwalifikacja indywidualna w zaleznosci od wieku dziecka, stopnia i rodzaju skrzywienia, tendencji do powigekszania
sie lub utrwalania zmian.

By

Wskazana zwigkszona AF, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wzmocnienie gorsetu migsniowego i ¢wiczenia
oddechowe. Uwzglednienie indywidualnych ¢wiczen korekcyjnych. Zlecenie ¢wiczen do domu, instruktaz,
kontrola wykonania.

Ograniczenie biegéw, dtugich marszéw, dtugotrwatych gier sportowych. Wyeliminowanie skokéw, ¢wiczen
asymetrycznych, zwisow, przewrotdw. Inne ¢wiczenia powinny by¢ eliminowane w zaleznosci od rodzaju
zaburzen (lordoskolioza, kifoskolioza) i zalecen ortopedy. Zakaz dzwigania. Przy tendencji do pogigbiania
zmian, gimnastyka lecznicza wg wskazan ortopedy. Wskazane ptywanie, zwtaszcza na grzbiecie.
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Boczne skrzywienie C, lub By Kwalifikacja indywidualna ortopedy. Niezbedna indywidualna gimnastyka lecznicza (rehabilitacja).

kregostupa

II-1V stopnia

Choroba C, lub By Zwolnienie z zaje¢ WF na okres ustalony przez ortopedg. Konieczne ¢wiczenia korekcyjne wg obowigzujacych

Scheuermanna zasad i zalecen ortopedy.

Jatlowe martwice (¢ Zwolnienie z zaje¢ WF na okres ustalony przez ortopede (przecigtnie 6-12 miesiecy), w zaleznosci od cofania

kosci sie zmian klinicznych i radiologicznych.

Nadmierna kifoza B lub By Zwiekszona AF. Wskazane ¢wiczenia likwidujace dystonie miesniowa, wzmacniajace gorset mie$niowy,

piersiowa wyrabiajace nawyk dobrej postawy. Uwzglednienie indywidualnych ¢wiczen korekcyjnych w zajeciach WE,
zalecenie przez nauczyciela ¢wiczen do domu, kontrola wykonania.
Przy tendencji do poglebiania lub utrwalania si¢ zaburzen, zwlaszcza u uczniéw o ektomorficznej (szczuplej)
budowie ciata, z wyrazng wiotkoscia uktadu migsniowo-wiezadiowego i obnizong ogoélng sprawnoscia
- konieczna gimnastyka korekcyjna.

Koslawos¢ kolan B lub By Ograniczenie zaje¢ w pozycji stojacej, wyeliminowanie zaje¢ w pozycjach: rozkrocznej, siadu plaskiego, siadu

i podudzi (odlegtos¢ na pigtach ze stopami i podudziami skierowanymi na zewnatrz. Zlecenie ¢wiczen korekcyjnych do domu, nauka

miedzy kostkami wiasciwego siedzenia ,siad turecki”, chodu - instruktaz, kontrola wykonania - lub gimnastyka korekcyjna.

przysrodkowymi

podudzi powyzej 6 cm)

Stopy plasko-koslawe B lub By Uwzglednienie w zajeciach WF indywidualnych ¢wiczenkorekcyjnych stop. Zalecenie przez nauczyciela ¢wiczen

w domu, okresowa kontrola ich wykonania. Zalecana gimnastyka korekcyjna.

Przy zmianach zaawansowanych, przy wspotistnieniu otylodci, ograniczenie ¢wiczen przeciazajacych stopy
statycznie (dtugotrwata pozycja stojaca), zwilaszcza z dodatkowym obcigzeniem (zeskoki, skoki bierne) na
twardym nieelastycznym podiozu, ¢wiczen lub pozycji przeciazajacych tuk przysrodkowy stopy. W zajeciach
zwigzanych z dlugotrwatym obciazeniem stdp (wycieczki) konieczne odpowiednie obuwie.

Gimnastyka korekcyjna ~ wg zalecen ortopedy.




[ozeg]

1

2

3

Trwate uszkodzenia
narzadu ruchu
(wrodzone,
pourazowe, zapalne)

Uwaga: Kwalifikacja indywidualna w zaleznosci od rodzaju i stopnia uszkodzenia. Wskazany aktywny udziat w zajeciach WF
w formie dostosowanej do mozliwosci ucznia, np. udziat i asystowanie w organizacji zaje¢, w niektorych ¢wiczeniach,
szczegolnie ksztattujacych. Nalezy unika¢ trwalego, catkowitego zwolnienia ucznia z zajg¢ WE

B

Udzial w zajgciach WE, gdy uszkodzenie w niewielkim stopniu ogranicza funkcje lokomocyjne, nie wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem urazow lub pogtebieniem zmian.
Rodzaj ograniczen ustala indywidualnie lekarz ortopeda.

Club C.

Znaczne upos$ledzenie funkcji uktadu ruchu, zmiany o charakterze postepujacym, wymagajace zaje¢ w specjalnych
warunkach, z uzyciem odpowiedniego sprzetu.

Stany po operacjach
ortopedycznych

ClubB

Okres niezdolnosci do zaje¢ WF oraz rodzaj ograniczen po okresie rekonwalescencji okresla ortopeda.
Cwiczenia korekcyjne — wg zalecen ortopedy.

INNE ZABURZENIA I CHOROBY PRZEWLEKLE

Cukrzyca

Dziecko z cukrzycg ma prawo do normalnego zycia i kontaktéw z réwiesnikami, w tym takze w czasie zaje¢ WE
Triada: dieta, insulina i ¢wiczenia fizyczne stanowia podstawe leczenia cukrzycy. Wysitek fizyczny wspomaga
dziatanie insuliny, sprzyja obnizeniu stezenia glukozy we krwi i zwigkszeniu sprawnosci fizycznej.

Uczen z cukrzyca:

- powinien zje$¢ lekki positek (np. stodki owoc - jabtko, banan) przed lekcja WF (nie wczesniej niz 1 godz.);
w czasie dtugotrwatych wysitkow wypija¢ stodkie napoje co godzing; moze uczestniczy¢ w zawodach pod
warunkiem spozycia przed nimi positku zawierajacego wigksza niz zwykle ilos¢ weglowodanéw,

- powinien dokonywac¢ kontroli glikemii przed i po zajeciach; nie powinien wykonywac¢ wysitku fizycznego, gdy
stezenie cukru we krwi jest mniejsze niz 70 mg/dl oraz wigksze niz 300 mg/dl,

- uzywajacy pompy insulinowej moze ja odtaczy¢, ale nie dtuzej niz na 2 godz.; powinien otrzymac¢ od lekarza
szczegotowe instrukcje co do ¢wiczen z pompg i dawkowania insuliny.

Nauczyciel WF powinien umie¢ rozpoznawa¢ objawy niedocukrzenia lub przecukrzenia krwi u danego ucznia

oraz uzyska¢ szczegotowe informacje co do postepowania w przypadku ich wystapienia. Powinien tez posiada¢

kostki cukru w celu podania ich uczniowi w razie objawéw hipoglikemii w czasie lub po wysitku.

Zwolnienia catkowite z zaje¢ WF powinny by¢ wydawane przez lekarza tylko w wyjatkowych przypadkach i na

okreslony okres czasu.
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Hemofilia

Postep w leczeniuhemofiliii profilaktyczne podawanie brakujacego czynnikakrzepnigcia krwi (VIII lub IX) wptynety
na zwigkszenie mozliwosci udziatu dzieci z hemofilig w zajeciach ruchowych. Odpowiednio dobrana AF:

- zapobiega zanikom mig$niowym, krwawieniom do jam stawowych (silne migénie lepiej stabilizujg stawy),
- zwieksza sprawno$¢ fizyczng, co zmniejsza ryzyko urazéw w codziennym zyciu,

- sprzyja rozwojowi psychospotecznemu.

Dziecko wymaga szczegdlnej uwagi nauczyciela WF i indywidualnego doboru ¢wiczen. Konieczna ochrona
przed urazami. Przeciwwskazane gry zespotowe (zwlaszcza pitka nozna, koszykéwka, siatkéwka), zabawy
i ¢wiczenia, w ktérych zwigkszone jest ryzyko urazu.

Zalecane ptywanie (bez skokéw do wody), ¢wiczenia gimnastyczne, jazda na rowerze, biegi.

Choroba wrzodowa
dwunastnicy

W ostrym okresie choroby, w czasie leczenia, rekonwalescencji, w okresach zaostrzen. Zalecenia indywidualne
lekarza leczacego.

W okresie remisji ograniczenie zaje¢ o duzej intensywnosci (¢wiczen wytrzymatosciowych). Przeciwwskazany
udzial w zawodach, wyeliminowanie sprawdzianéw (sytuacje stresowe). Stopniowe wdrazanie do zajec¢ po
okresowych zwolnieniach.

Przepuklina
pachwinowa

Do zabiegu operacyjnego - ograniczenie lub wyeliminowanie ¢wiczen z udzialem tloczni brzusznej, ¢wiczen
sitowych (konieczny zabieg operacyjny).

W okresie rekonwalescencji, w zaleznosci od przebiegu operacji, okresu pooperacyjnego, ew. powiktan
- przecigtnie 6-8 tyg. po operacji (zbyt diugie, powyzej 3-4 miesigcy, zwolnienie moze prowadzi¢ do zaniku
migs$ni po stronie operowanej). Po okresie zwolnienia - stopniowe wdrazanie do ¢wiczen.

Stan po urazie glowy
ze wstrzasnieniem
mozgu

W okresie rekonwalescencji (przecigtnie przez 6 m-cy) w zaleznosci od rodzaju urazu, utrzymywania sig
dolegliwosci i zalecen lekarza leczacego.
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