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DIAGNOZOWAME W WYCHOWANIU FIZYCZNYM

WPROWADZENIE

Zainteresowanie problemami diagnozy wzrosto w szkoiach bardzo wyraz-
nie w zwiqzku z reform^ systemu edukacji i rolq. wyznaczon^. nauczycielowi,
polegajqc^ mi?dzy innymi na monitorowaniu osiqgni?c uczniow i wspomaganiu
ich rozwoju.

W nowych programach wychowania fizycznego przyj?to, ze kazdy uczen,
zarowno w szkole podstawowej, w gimnazjum, jak i w szkole sredniej, musi
nabywac umiej?tnosci stawiania diagnozy swojego poziomu rozwoju soma-
tycznego i sprawnosci fizycznej oraz zdrowia, w tym rowniez wydolnosci ukla-
du kr^zenia i oddychania, za pomocg. roznych testow. W efekcie w klasie matu-
ralnej uczen ma t? umiej?tnosci „opanowac biegle” . Koncentrowanie si? w re-
formie programowej na uczniu wywotuje wi?ksze zainteresowanie jego rozwo-
jem i podnosi rang? diagnozy, rowniez tej, ktor^ stawia nauczyciel wychowania
fizycznego.

Diagnoza w wychowaniu fizycznym spelnia podwojn^ rol?. Z jednej stro-
ny jest celem samym w sobie (na potrzeby wychowania fizycznego) jako roz-
poznanie sfeiy zdrowia, poziomu rozwoju fizycznego i motorycznego ucznia,
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a z drugiej strony ocena zdrowia, rozwoju fizycznego i motorycznego ucznia
wchodz^ w zakres wielu innych diagnoz. Bardzo cz?sto elementy tej diagnozy
sq. punktem wyjscia diagnozowania sfery spolecznej i psychicznej dziecka, po-
raagaj^ we wczesnym rozpoznaniu dysfiinkcji i dysharmonii rozwojowych,
w okreslaniu deficytow rozwojowych, zaburzeh, ustalaniu ich przyczyn i wyja-
snienia mechanizmow. Diagnozy stawiane przez nauczycieli wychowania fi-
zycznego musz^ wi?c bye oparte na pogl?bionej znajomosci procesow rozwo-
jowych roznych sfer z zastosowaniem roznych technik diagnozowania, glownie
w zakresie auksologii, antropomotoryki, psychologii rozwojowej, pedagogiki
i socjologii oraz umiej?tnosciach wykorzystywania wynikow diagnoz lekar-
skich dotyczqcych zdrowia i kwalifikowania do zaj?c wychowania fizycznego.

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

W procesie diagnostyeznym zasadniczq. rol? odgrywa informaeja [Kozie-
lecki, 1969], ktora prowadzi do racjonalnego i skuteeznego dzialania praktycz-
nego. Rzetelna informaeja pozwala zmniejszyc niepewnosc zbioru hipotez

i sformutowac trafniejszq. diagnoz?. Na przyklad nauczyciel, ktory chce odpo-
wiedziec na pytanie, czy uezen ma zdolnosci motoryezne, musi najpierw zgro-
madzic informaeje o jego rozwoju i zdrowiu, cechach i post?pach, warunkach
domowych i wynikach, jakie uzyskuje w czasie prob sprawnosciowych. Na-
uczyciel wychowania fizycznego, stawiajqc diagnoz?, musi zatem korzystac

z roznych zrodel informaeji, mi?dzy innymi tych, ktore zawarte w kartach

z badah bilansowych uezniow. Sam bilans zdrowia jest juz swego rodzaju diag-
noz^ medyezn^ zwi^zan^ z okreslonym sposobem post?powania lekarskiego

doprowadzaj^cym do pelnego rozpoznania nieprawidlowosci w stanie zdrowia.
W kartach wynikow badah bilansowych s^ rowniez inne informaeje, ktore moz-
na wykorzystac w diagnozach rozwini?tych, zarowno w stosunku do poje-
dynezego ucznia, jak i populacji danego regionu, na przyklad gminy, starostwa,

wojewodztwa czy calego kraju.
Koncepcja badah bilansowych zdrowia i przesiewowych zostala opraco-

wana w roku 1972 [Radiukiewicz, 1987], a sam system zrealizowano w 1976
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roku. Mial on na celu wczesne diagnozowanie wad rozwojowych i przewle-
klych stanow chorobowych u dzieci i mlodziezy, a takze kwalifikowanie
uczniow do odpowiednich grup na zaj?cia z wychowania fizycznego. Wydane
wowczas zarz^dzenia, obowi^zuj^ce (z pewnymi zmianami) do dzisiaj, szcze-
golowo okreslaj^ zakres powszechnych badan oraz obowi^zujqce dla populacji
przedszkolnej i szkolnej przedzialy wiekowe-4; 6; 10 i 14 lat, w ktorych nale-
zy je prowadzic.

W czasie prowadzenia badan bilansowych dla wszystkich kategorii wieku
dokonuje si? analizy dokumentacji poprzedzaj^cego okresu oraz danych z ba-
dan przesiewowych, wczesniejszych bilansow zdrowia i ogolnej oceny stanu

zdrowia, orzekania dla celow wychowania fizycznego i sportu szkolnego,
a przy bilansie cztemastolatka rowniez okreslanie mozliwosci dalszego lcsztal-
cenia i wyboru zawodu. Polska ma bardzo duze tradycje w orzecznictwie le-
karskim na rzecz poradnictwa zawodowego. Na ten temat pisala juz w 1903 ro-
ku Jozefa Joteyko [Radiukiewicz, 1987]. Obecnie w obowiqzujqcym „Swia-
dectwie zdrowia ucznia koncz^cego szkol? podstawowq” oprocz informacji
o rozwoju fizycznym i stanie zdrowia, w VI cz?sci podawane przeciwwska-
zania (stale b^dz czasowe) do zawodow wymagaj^cych duzego wysilku fizycz-
nego, pracy w pozycji stoj^cej, pracy w trudnych warunkach klimatycznych,
pracy na rusztowaniach i wzniesieniach, nieregularnego tiybu zycia, dobrego
wzroku, dobrego sluchu. Wsrod zdrowotnych przeciwwskazan do wyboru za-
wodu s^ wady budowy i znieksztalcania statyczne, w tym skrzywienia kr?go-
slupa i plaskostopie. Wady i znieksztalcenia tego rodzaju s% przeciwwskaza-
niem w zawodach wykonywanych w pozycji stoj^cej, zwiqzanych z dzwiga-
niem ci?zarow i wymuszajqcej jednakow^ pozycj? ciala.

W medycynie wieku rozwojowego przyjmuje si? obecnie inne, niz bylo to
wczesniej, zasady diagnozy i orzecznictwa lekarskiego uczniow do zaj?c
z wychowania fizycznego. Diagnoza skupia si? bardziej na elementach pozy-
tywnych, polegaj^cych mi?dzy innymi na udzielaniu uczniom i ich rodzicom
wskazowek dotycz^cych form ruchu korzystnych dla zdrowia i rozwoju dziec-
ka, a nie tylko na stwierdzaniu, jak bylo wczesniej, przydatnosci (b%dz nie) do
zaj?c ruchowych. Zgodnie z t^ zasady calkowite zwolnienia z zaj?c z wycho-
wania fizycznego s^ wystawiane w sytuacjach bezwzgl?dnie koniecznych.
W wyniku takiej zmiany zwi?kszyly si? zadania diagnostyki, a tradycyjne ba-
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danie lekarskie stalo si? zaledwie jednym z elementow kompleksowej diagnozy
oceny stanu zdrowia, tym bardziej ze obowi^zuj^ca definicja zdrowia WHO
znacznie wykracza poza ramy zdrowia fizycznego, tradycyjnie rozumianego
jalco brak choroby.

Zasady kwalifikowania uczniow do zaj?c z wychowania fizycznego i spor-
tu szkolnego zostafy powiqzane z ogoln^. zmian^ systemu opieki lekarskiej nad
populacj^ w wieku rozwojowym w naszym kraju, a bezposrednio, jak wspo-
mniano, z wprowadzeniem systemu badan bilansowych.

Kwalifikacji do wf dokonuje lekarz na podstawie wynikow badania pod-
miotowego (w tym wywiadu z uczniem, rodzicami i informacji pisemnych od
wychowawcy lclasy, zawartych w odpowiednim formularzu oraz analizy do-
tychczasowej dokumentacji, badania przedmiotowego i w razie potrzeby badan
specjalistycznych i laboratoryjnych). Przyj?to jednolity podziai uczniow, po-
czgwszy od. klasy III, na grupy zaj?c, lctore s^ wyodr?bnione w ramach bilan-
sow zdrowia. Stworzono trzy podstawowe grupy: A, B, C, a w nich trzy pod-
gi-upy: As, Bk, Cl , a ponadto w podgrupie Bk dodatkowe - Bkl (grupa kom-
pensacyjna), grupa Bk2 (grupa korektywna) i Bk3 (korekcyjno-kompensa-
cyjna).

Grupa A- uczniowie zdolni do zaj?c wychowania fizycznego bez ograni-
czen.

Podgrupa As - uczniowie zdolni do zaj?c wychowania fizycznego bez
ograniczen i uprawiaj^cy sport w szkole lub poza szkola.

Grupa B- uczniowie zdolni do zaj?c z wychowania fizycznego z ograni-
czeniem lub wymagajqcy specjalnej uwagi nauczyciela wychowania fizyczne-
go-

Bkl -grupa korekcyjna (korektywa ortopedyczna).
Bk2-grupa kompensacyjna (cwiczenia wyrownawcze).
Bk3 - grupa korekcyjno-kompensacyjna (korektywa ortopedyczna plus

cwiczenia wyrownawcze).
Grupa C- uczniowie niezdolni do zaj?c z wychowania fizycznego w szko-

le i innych formach aktywnosci - trwale lub cz?sciowo (w przypadku czasowej
niezdolnosci powinien bye podany czas). Uczniowie zakwalifikowani do tej
grupy nie mog^ brae udzialu w zawodach sportowych.
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Grupa Cl - uczniowie niezdolni do zaj?c z wychowania fizycznego
w szkole, ale uczestniczqcy w gimnastyce leczniczej lub w zaj?ciach rehabilita-
cyjnych

W kazdym przypadku ograniczen udzialu w zaj?ciach wf lub ich modyfi-
kacji lekarz powinien przedyskutowac ten falct z nauczycielem wf, uczniem
i jego rodzicami w celu wyjasnienia im przyczyn takiej decyzji i zach?cania do
czynnego udzialu w zmodyfikowanej formie ruchu (na przyklad o charakterze
rekreacyjnym). Jesli rodzice lub sam uczen domagaj^si? zwolnienia z lekcji wf,
nalezy ustalic rzeczywiste przyczyny takiego stanowiska oraz dokonac analizy
dotychczasowej aktywnosci ruchowej ucznia. Mozna takze w razie potrzeby (na
przyklad dlugotrwale wczesniejsze zwolnienie, dysproporcja mi?dzy ocenami
z wf i z innych przedmiotow) wnioskowac o czasowe zwolnienie z oceniania
ucznia z wychowania fizycznego.

Jak wspomniano, w stawianiu diagnoz niezb^dne sq. informacje pochodz -̂
ce z wielu zrodel. Tymczasem dost^p do roznego rodzaju informacji staje si?
coraz trudniejszy. Ustawa sejraowa z 29 sierpnia 1997 roku „o ochronie danych
osobowych” podaje, w jakich warunkach, w jakim zakresie i kto moze wyko-
rzystywac dane osobowe. Nowe druki kart badan bilansowych w szkolach maj^
klauzul?: „informacje tylko do uzytku sluzby zdrowia, obj?te tajemnic^ me-
dycznq” . Sa juz pierwsze przejawy trudnosci w zbieraniu w szkolach danych,

ktore powinny bye wykorzystywane w diagnozach.

2. DIAGNOZOWANIE SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Odr?bnym zagadnieniem w wychowaniu fizycznym jest diagnozowanie
sprawnosci fizyeznej i uzdolnien ruchowych, na ktorych zasadzaj^ si? oceny

aktualnego poziomu, przyrostow sprawnosci roznych cech i post?pow uezniow
w tym zakresie, a ktore sq. uzupelnieniem diagnozy rozszerzonej o zdrowiu
ucznia i jego rozwoju. W pierwszym okresie badania nad pomiarem motoryez-
nosci dzieci bardzo silnie byly zwiqzane z doswiadezeniami pedagogiki i psy-
chologii eksperymentalnej konca XIX wieku. W slad za badaniami nad testami
psychologicznymi i pedagogieznymi prowadzono (z pewnym opoznieniem)

prace nad ocenq. zdolnosci ruchowych dzieci. Intensywnosc prac nad testowym
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diagnozowaniem zdolnosci ruchowych dziecka wzmoglo si? od czasu, gdy
W. Stern wprowadzil do psychologii poj?cie psychofizyczna naturalnosc, roz-
szerzaj^ce poj?cie uzdolnienia, wsrod ktorych znalazio si? miejsce dla uzdol-
nien ruchowych.

Wzoruj^c si? na skali inteligencji A. Bineta, lekarz i psycholog rosyjski
N. Ozierecki w 1923 roku opublikowat swoj^ skal? do badania motorycznosci
u dzieci i mlodziezy. Skal^ 13. zainteresowali si? psychologowie i pedagodzy
w takim stopniu, ze stala si? ona znana i jest do dzisiaj cz?sto (po pewnych mo-
dyfikacjach) wykorzystywana do oceny zdolnosci motorycznych dzieci i mlo-
dziezy. W latach 1924, 1925 i 1929 Komitet Ameiykanskiego Zwi^zku Wy-
chowawcow Fizycznych poslugiwal si? szerokim zakresem testow sprawnosci
ruchowych. Testy te byly oparte na analizie tresciowej skladnikow ruchowych
w roznych dziedzinach motoryki.

W Polsce pocz^tki teoretycznego uj?cia zagadnienia oceny sprawnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy si?gaj^ lat mi?dzywojennych. Pierwsze proby oce-
ny sprawnosci na odznak? sportow^ prowadzono przed 1925 rokiem, najpierw
przez pplka W. Sikorskiego, a pozniej w odmiennej formie przez innych auto-
row i zwiqzki sportowe. W roku 1924 Sz. Polomski jako wizytator wychowania
fizycznego w Lodzi, wykorzystuj^c swoje bogate doswiadczenie pedagogiczne,
podjctf prob? ustalenia zasad oceny uczniow z wychowania fizycznego. Jednak
prekursorem diagnozy sprawnosci fizycznej na podstawie testow ruchowych
z zastosowaniem metod statystycznych byl J. Mydlarski [1934, 1934/1935],
autor miernika sprawnosci fizycznej, b?d^cego bardzo waznym narz?dziem
w teorii i praktyce wychowania fizycznego. Pozwalal on bowiem nie tylko na
ocen? aktualnego poziomu sprawnosci, ale takze na okreslanie rocznych przy-
rostow sprawnosci fizycznej w roznych grupach wiekowych, porownania mi?-
dzyosobnicze i mi?dzygrupowe.

W dzisiejszym znaczeniu slowa zdolnosci motoryczne to” kompleks indy-
widualnych wlasciwosci psychofizycznych rozwijaj^cych si? na bazie wrodzo-
nych zadatkow biologicznych, ktore warunkuj^ skutecznosc ruchowego dziala-
nia” [Raczek, Mynarski, 1992]. Kazda cecha sprawnosci fizycznej wyst?puje
z roznym nasileniem i na tym stwierdzeniu jest oparta teoria i metodyka badari
nad sprawnosci^. fizycznq. i zdolnosciami. W praktyce spotykamy si? z wielkim
zroznicowaniem czynnosci ruchowych, co uzasadnia potrzeb? dostrzegania
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uzdolnien ruchowych. Nie ulega wqtpliwosci, ze oprocz ogolnych uzdolnien
ruchowych s^ rowniez uzdolnienia specjalne, silnie uwarunkowane dziedzicznie
i wymagajqce specjalnych badan. W przysztosci ich wyniki mog^ w znacznym
stopniu rozwi^zac wiele kwestii w diagnozowaniu i prognozowaniu.

W ostatnim dziesiQcioleciu szczegolny post^p na skal? swiatow^ dokonai
si§ w dziedzinie interpretacji i klasyfikacji zdolnosci motorycznych, ktore
istot^ tak zwanej potencjalnej strony motoryki cziowieka [Raczek, Mynarski,
1992], Zainteresowanie badaczy aktualnie koncentruje si$ na syndromie tak
zwanych koordynacyjnych zdolnosci motorycznych mozliwosciach ich trafnego
diagnozowania. Poszukiwania rozwi^zan teoretycznych i praktycznych trwaj^
w roznych krajach. W ubieglych latach w Instytucie Badan Pediatrii Spolecznej
i Medycyny Mlodziezowej Uniwersytetu w Monachium opracowano nowe me-
tody testowania rozwoju psychoruchowego dzieci, okreslane jako „funkcjonalna
diagnostyka rozwojowa” . Dotyczy ona osmiu waznych funkcji: wieku raczko-
wania, wieku siadania, wieku chodzenia, wieku chwytania, wieku percepcji,
wieku mowienia, wieku rozumienia mowy, wieku spolecznego [Hellbrugge,
Wimpffen, 1995]. Istnieje zatem pilna potrzeba konstruowania narz^dzi do

diagnozowania opartego na nowych zdobyczach nauki.
W ostatnich latach wydano w naszym kraju testy do badania sprawnosci

fizycznej dzieci i mlodziezy, ktore wynikiem kontynuacji prac nad testami

wydanymi wczesniej. Obecnie najcz^sciej wykorzystywanymi testami sq.: wro-
clawski test sprawnosci fizycznej dla dzieci w wieku przedszkolnym, mi^dzy-
narodowy test sprawnosci fizycznej ze skalami punktowymi do oceny sprawno-
sci fizycznej polskiej mlodziezy, europejski test sprawnosci i test sprawnosci

fizycznej dzieci i mlodziezy YMCA. Skaie tych testow s^ wyrazem praktycz-
nych badan w Polsce i na swiecie nad sprawnosci^. fizyczn^ i stanowi^ dzis

bardzo wazne narz^dzie w teorii i praktyce diagnozowania w wychowaniu

fizycznym.
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