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DIAGNOZOWANIE W WYCHOWANIU FIZYCZNYM

WPROWADZENIE

Zainteresowanie problemami diagnozy wzrosto w szkotach bardzo wyraz-
nie w zwiazku z reforma systemu edukacji i rola wyznaczona nauczycielowi,
polegajaca migdzy innymi na monitorowaniu osiggnig¢ uczniéw i wspomaganiu
ich rozwoju.

W nowych programach wychowania fizycznego przyjeto, ze kazdy uczen,
zardwno w szkole podstawowej, w gimnazjum, jak i w szkole Sredniej, musi
nabywaé umiejetnosci stawiania diagnozy swojego poziomu rozwoju soma-
tycznego i sprawnosci fizycznej oraz zdrowia, w tym réwniez wydolnosci ukia-
du krazenia i oddychania, za pomoca roznych testéw. W efekcie w klasie matu-
ralnej uczefi ma te umiejetnosci ,,opanowaé biegle”. Koncentrowanie si¢ w re-
formie programowej na uczniu wywolije wigksze zainteresowanie jego rozwo-
jem i podnosi range diagnozy, réwniez tej, ktora stawia nauczyciel wychowania
fizycznego.

Diagnoza w wychowaniu fizycznym spelnia podwajng role. Z jednej stro-
ny jest celem samym w sobie (na potrzeby wychowania fizycznego) jako roz-
poznanie sfery zdrowia, poziomu rozwoju fizycznego i motorycznego ucznia,
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a z drugiej strony ocena zdrowia, rozwoju fizycznego i motorycznego ucznia
wchodza w zakres wielu innych diagnoz. Bardzo czesto elementy tej diagnozy
sa punktem wyjscia diagnozowania sfery spolecznej i psychicznej dziecka, po-
magaja we wczesnym rozpoznaniu dysfunkcji i dysharmonii rozwojowych,
w okreslaniu deficytow rozwojowych, zaburzen, ustalaniu ich przyczyn i wyja-
$nienia mechanizméw. Diagnozy stawiane przez nauczycieli wychowania fi-
zycznego musza wiec by¢ oparte na poglebionej znajomosci proceséw rozwo-
jowych roznych sfer z zastosowaniem réznych technik diagnozowania, glownie
w zakresie auksologii, antropomotoryki, psychologii rozwojowej, pedagogiki
i socjologii oraz umiejetnosciach wykorzystywania wynikéw diagnoz lekar-
skich dotyczacych zdrowia i kwalifikowania do zajeé wychowania fizycznego.

1. WYNIKI BADAﬁ BILANSOWYCH W DIAGNOZOWANIU W WYCHO-
WANIU FIZYCZNYM

W procesie diagnostycznym zasadnicza role odgrywa informacja [Kozie-
lecki, 1969], ktora prowadzi do racjonalnego i skutecznego dziatania praktycz-
nego. Rzetelna informacja pozwala zmniejszyé niepewno$¢ zbioru hipotez
i sformutowa¢ trafniejsza diagnoze. Na przykiad nauczyciel, ktory chce odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy uczefi ma zdolnosci motoryczne, musi najpierw zgro-
madzié informacje o jego rozwoju i zdrowiu, cechach i postgpach, warunkach
domowych i wynikach, jakie uzyskuje w czasie prob sprawnosciowych. Na-
uczyciel wychowania fizycznego, stawiajac diagnoze, musi zatem korzystaé
z réznych zrédet informacii, miedzy innymi tych, ktére sa zawarte w kartach
z badan bilansowych uczniéw. Sam bilans zdrowia jest juz swego rodzaju diag-
nozg, medyczna zwiazang z okreslonym sposobem postgpowania lekarskiego
doprowadzajacym do pelnego rozpoznania nieprawidtowosci w stanie zdrowia.
W kartach wynikéw badan bilansowych sa réwniez inne informacje, ktore moz-
na wykorzystaé w diagnozach rozwinigtych, zaréwno w stosunku do poje-
dynczego ucznia, jak i populacji danego regionu, na przykiad gminy, starostwa,
wojewddztwa czy catego kraju. ‘

Koncepcja badan bilansowych zdrowia i przesiewowych zostata opraco-
wana w roku 1972 [Radiukiewicz, 1987}, a sam system zrealizowano w 1976
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roku. Miat on na celu wezesne diagnozowanie wad rozwojowych i przewle-
kiych stanéw chorobowych u dzieci i miodziezy, a takze kwalifikowanie
uczniéw do odpowiednich grup na zajecia z wychowania fizycznego. Wydane
wowczas zarzadzenia, obowiazujace (z pewnymi zmianami) do dzisiaj, szcze-
gétowo okreslaja zakres powszechnych badari oraz obowiazujace dla populacji
przedszkolngj i szkolnej przedzialy wickowe —4; 6; 10 i 14 lat, w ktérych nale-
zy je prowadzi¢.

W czasie prowadzenia badan bilansowych dla wszystkich kategorii wieku
dokonuje si¢ analizy dokumentacji poprzedzajacego okresu oraz danych z ba-
dan przesiewowych, wezesniejszych bilanséw zdrowia i ogélnej oceny stanu
zdrowia, orzekania dla celéw wychowania fizycznego i sportu szkolnego,
a przy bilansie czternastolatka réwniez okreslanie mozliwosei dalszego ksztai-
cenia i wyboru zawodu. Polska ma bardzo duze tradycje w orzecznictwie le-
karskim na rzecz poradnictwa zawodowego. Na ten temat pisata juz w 1903 ro-
ku Jézefa Joteyko [Radiukiewicz, 1987]. Obecnie w obowigzujacym ,Swia-
dectwie zdrowia ucznia konczacego szkole podstawowa” oprécz informacji
o rozwoju fizycznym i stanie zdrowia, w VI czgéci sa podawane przeciwwska-
zania (stale badz czasowe) do zawod6w wymagajacych duzego wysitku fizycz-
nego, pracy w pozycji stojacej, pracy w trudnych warunkach klimatycznych,
pracy na rusztowaniach i wzniesieniach, nieregularnego trybu Zzycia, dobrego
wzroku, dobrego stuchu. Wéréd zdrowotnych przeciwwskazaf do wyboru za-
wodu sg wady budowy i znieksztalcania statyczne, w tym skrzywienia krggo-
stupa i ptaskostopie. Wady i znieksztalcenia tego rodzaju sg przeciwwskaza-
niem w zawodach wykonywanych w pozycji stojacej, zwiazanych z dzwiga-
niem ciezaréw i wymuszajacej jednakowa pozycje ciata.

W medycynie wieku rozwojowego przyjmuije si¢ obecnie inne, niz bylo to
wezedniej, zasady diagnozy i orzecznictwa lekarskiego uczniow do zajec
z wychowania fizycznego. Diagnoza skupia si¢ bardziej na elementach pozy-
tywnych, polegajacych migdzy innymi na udzielaniu uczniom i ich rodzicom
wskazéwek dotyczacych form ruchu korzystnych dla zdrowia i rozwoju dziec-
ka, a nie tylko na stwierdzaniu, jak bylo wezedniej, przydatnosci (badz nie) do
zaje¢ ruchowych. Zgodnie z ta zasada, catkowite zwolnienia z zajeé z wycho-
wania fizycznego sq wystawiane w sytuacjach bezwzglednie Kkoniecznych.
W wyniku takiej zmiany zwiekszyly sie zadania diagnostyki, a tradycyjne ba-
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danie lekarskie stalo sig zaledwie jednym z elementow kompleksowej diagnozy
oceny stanu zdrowia, tym bardziej ze obowiazujaca definicja zdrowia WHO
znacznie wykracza poza ramy zdrowia fizycznego, tradycyjnie rozumianego
Jjako brak choroby.

Zasady kwalifikowania uczniéw do zajeé z wychowania fizycznego i spor-
tu szkolnego zostaly powigzane z ogélna zmiang systemu opieki lekarskiej nad
populacja w wieku rozwojowym w naszym kraju, a bezposrednio, jak wspo-
mniano, z wprowadzeniem systemu badan bilansowych.

Kwalifikacji do wf dokonuje lekarz na podstawie wynikéw badania pod-
miotowego (w tym wywiadu z uczniem, rodzicami i informacji pisemnych od
wychowawcy klasy, zawartych w odpowiednim formularzu oraz analizy do-
tychczasowej dokumentacji, badania przedmiotowego i w razie potrzeby badan
specjalistycznych i laboratory_;nych) Przy_]qto jednolity podzial uczniow, po-
czawszy od. klasy III, na grupy zajeé, ktére sa wyodrebnione w ramach bilan-
sow zdrowia. Stworzono trzy podstawowe grupy: A, B, C, a w nich trzy pod-
grupy: As, Bk, Cl, a ponadto w podgrupie Bk dodatkowe — Bk1 (grupa kom-
pensacyjna), grupa Bk2 (grupa korektywna) i Bk3 (korekcyjno-kompensa-
cyjna).

Grupa A — uczniowie zdolni do zaje¢ wychowania fizycznego bez ograni-
czell.

Podgrupa As — uczniowie zdolni do zajeé wychowania fizycznego bez
ograniczen i uprawiajacy sport w szkole lub poza szkota.

Grupa B — uczniowie zdolni do zaje¢ z wychowania fizycznego z ograni-
czeniem lub wymagajacy specjalnej uwagi nauczyciela wychowania fizyczne-
go.

Bk1 - grupa korekeyjna (korektywa ortopedyczna).

Bk2 — grupa kompensacyjna (¢wiczenia wyrownawcze).

Bk3 — grupa korekcyjno-kompensacyjna (korektywa ortopedyczna plus
cwiczenia wyréwnawcze).

Grupa C — uczniowie niezdolni do zajeé z wychowania fizycznego w szko-
le i innych formach aktywnosci — trwale lub czgsciowo (w przypadku czasowej
niezdolnosci powinien by¢ podany czas). Uczniowie zakwalifikowani do tej
grupy nie moga bra¢ udziatu w zawodach sportowych.
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Grupa Cl1 — uczniowie niezdolni do zajg¢ z wychowania fizycznego
w szkole, ale uczestniczacy w gimnastyce leczniczej lub w zajeciach rehabilita-
cyjnych .

W kazdym przypadku ograniczen udziatu w zajgciach wf lub ich modyfi-
kacji lekarz powinien przedyskutowaé ten fakt z nauczycielem wf, uczniem
i jego rodzicami w celu wyjasnienia im przyczyn takiej decyzji i zachecania do
czynnego udziatu w zmodyfikowanej formie ruchu (na przykiad o charakterze
rekreacyjnym). Jesli rodzice lub sam uczen domagaja si¢ zwolnienia z lekeji wi,
nalezy ustali¢ rzeczywiste przyczyny takiego stanowiska oraz dokona¢ analizy
dotychczasowej aktywnosci ruchowej ucznia. Mozna takze w razie potrzeby (na
przykiad dhugotrwale wezedniejsze zwolnienie, dysproporcja migdzy ocenami
z wf i z innych przedmiotéw) wnioskowaé o czasowe zwolnienie z oceniania
ucznia z wychowania fizycznego.

Jak wspomniano, w stawianiu diagnoz niezbgdne sg informacje pochodza-
ce z wielu Zrodet. Tymczasem dostep do réznego rodzaju informacji staje si¢
coraz trudniejszy. Ustawa sejmowa z 29 sierpnia 1997 roku ,,0 ochronie danych
osobowych” podaje, w jakich warunkach, w jakim zakresie i kto moze wyko-
rzystywaé dane osobowe. Nowe druki kart badan bilansowych w szkotach maja
klauzule: ,informacje tylko do uzytku stuzby zdrowia, objete tajemnica me-
dyczng”. Sa juz pierwsze przejawy trudnosci w zbieraniu w szkotach danych,
ktore powinny by¢ wykorzystywane w diagnozach.

2. DIAGNOZOWANIE SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Odrebnym zagadnieniem w wychowaniu fizycznym jest diagnozowanie
sprawnosci fizycznej i uzdolnien ruchowych, na ktérych zasadzaja si¢ oceny
aktualnego poziomu, przyrostéw sprawnosci réznych cech i postgpow uczniow
w tym zakresie, a ktére sa uzupelnieniem diagnozy rozszerzonej o zdrowiu
ucznia i jego rozwoju. W pierwszym okresie badania nad pomiarem motorycz-
noéci dzieci bardzo silnie byly zwigzane z do$wiadczeniami pedagogiki i psy-
chologii eksperymentalnej kofica XIX wieku. W §lad za badaniami nad testami
psychologicznymi i pedagogicznymi prowadzono (z pewnym opdznieniem)
prace nad oceng zdolnosci ruchowych dzieci. Intensywnos¢ prac nad testowym
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diagnozowaniem zdolnosci ruchowych dziecka wzmoglo sie od czasu, gdy
W. Stern wprowadzit do psychologii pojecie psychofizyczna naturalnosé, roz-
szerzajace pojecie uzdolnienia, wéréd ktérych znalazlo si¢ miejsce dla uzdol-
nief ruchowych.

Wzorujgc sig na skali inteligencji A. Bineta, lekarz i psycholog rosyjski
N. Ozierecki w 1923 roku opublikowat swoja skalg do badania motorycznosci
u dzieci i mlodziezy. Skala ta zainteresowali sig psychologowie i pedagodzy
w takim stopniu, Ze stala si¢ ona znana i jest do dzisiaj czesto (po pewnych mo-
dyfikacjach) wykorzystywana do oceny zdolno$ci motorycznych dzieci i mio-
dziezy. W latach 1924, 1925 i 1929 Komitet Amerykanskiego Zwiazku Wy-
chowawcow Fizycznych postugiwat sie szerokim zakresem testéw sprawnosci
ruchowych. Testy te byly oparte na analizie tresciowej skladnikéw ruchowych
w rdznych dziedzinach motoryki.

W Polsce poczatki teoretycznego ujecia zagadnienia oceny sprawnosci
fizycznej dzieci i miodziezy siggaja lat miedzywojennych. Pierwsze préby oce-
ny sprawnosci na odznake sportowa prowadzono przed 1925 rokiem, najpierw
przez pplka W. Sikorskiego, a pdzniej w odmiennej formie przez innych auto-
16w i zwiazki sportowe. W roku 1924 Sz. Polomski jako wizytator wychowania
fizycznego w Lodzi, wykorzystujac swoje bogate do§wiadczenie pedagogiczne,
podjat prébe ustalenia zasad oceny uczniéw z wychowania fizycznego. Jednak
prekursorem diagnozy sprawno$ci fizycznej na podstawie testéw ruchowych
z zastosowaniem metod statystycznych byt J. Mydlarski [1934, 1934/1935],
autor miérnika sprawnosci fizycznej, bedacego bardzo waznym narzedziem
w teorii i praktyce wychowania fizycznego. Pozwalal on bowiem nie tylko na
ocen¢ aktualnego poziomu sprawnosci, ale takze na okreslanie rocznych przy-
rostéw sprawnosci fizycznej w réznych grupach wiekowych, poréwnania mie-
dzyosobnicze i miedzygrupowe. ;

W dzisiejszym znaczeniu slowa zdolnogci motoryczne to” kompleks indy-
widualnych wiasciwodci psychofizycznych rozwijajacych sie na bazie wrodzo-
nych zadatkéw biologicznych, ktére warunkuja skutecznosé ruchowego dziata-
nia” [Raczek, Mynarski, 1992]. Kazda cecha sprawnosci fizycznej wystepuje
z réznym nasileniem i na tym stwierdzeniu jest oparta teoria i metodyka badan
nad sprawnoscia fizyczng i zdolnoSciami. W praktyce spotykamy sie z wielkim
zréznicowaniem czynno$ci ruchowych, co uzasadnia potrzebe dostrzegania
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uzdolnien ruchowych. Nie ulega watpliwosci, ze oprocz ogélnych uzdolnief
ruchowych sa réwniez uzdolnienia specjalne, silnie uwarunkowane dziedzicznie
i wymagajace specjalnych badan. W przysztosei ich wyniki mogg w znacznym
stopniu rozwiaza¢ wiele kwestii w diagnozowaniu i prognozowaniu.

W ostatnim dziesiecioleciu szczeg6lny postep na skale §wiatowa dokonat
si¢ w dziedzinie interpretacji i klasyfikacji zdolnosci motorycznych, ktére sa
istota tak zwanej potencjalnej strony motoryki czfowieka [Raczek, Mynarski,
1992]. Zainteresowanie badaczy aktualnie koncentruje si¢ na syndromie tak
zwanych koordynacyjnych zdolnosci motorycznych mozliwoéciach ich trafnego
diagnozowania. Poszukiwania rozwigzan teoretycznych i praktycznych trwaja
w réznych krajach. W ubiegtych latach w Instytucie Badan Pediatrii Spolecznej
i Medycyny Miodziezowej Uniwersytetu w Monachium opracowano nowe me-
tody testowania rozwoju psychoruchowego dzieci, okreslane jako ,,funkcjonalna
diagnostyka rozwojowa”. Dotyczy ona o$miu waznych funkeji: wieku raczko-
wania, wieku siadania, wieku chodzenia, wieku chwytania, wieku percepcji,
wieku méwienia, wieku rozumienia mowy, wieku spotecznego [Hellbrugge,
Wimpffen, 1995). Istnieje zatem pilna potrzeba konstruowania narzg¢dzi do
diagnozowania opartego na nowych zdobyczach nauki.

W ostatnich latach wydano w naszym kraju testy do badania sprawnosci
fizycznej dzieci i miodziezy, ktore sa wynikiem kontynuacji prac nad testami
wydanymi wezesniej. Obecnie najczgsciej wykorzystywanymi testami sg; wro-
ctawski test sprawnosci fizycznej dla dzieci w wieku przedszkolnym, miedzy-
narodowy test sprawnoéci fizycznej ze skalami punktowymi do oceny sprawno-
éci fizycznej polskiej miodziezy, europejski test sprawnosci i test sprawnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy YMCA. Skale tych testow sa wyrazem praktycz-
nych badafi w Polsce i na $wiecie nad sprawnoscia fizyczng i stanowia dzis
bardzo wazne narzedzie w teorii i praktyce diagnozowania w wychowaniu
fizycznym.
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