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Zastosowanie testów boiskowych w ramach koncepcji humanistycznej wychowania fizycznego

Sprawom wychowania fizycznego trzeba dziś poświęcić więcej uwagi niż kiedykolwiek przedtem. Żyjemy w epoce gwałtownych przemian, których tempo jest wielokrotnie szybsze niż przed laty. Różnice w stylu życia następujących po sobie pokoleń są coraz większe. Rozwój cywilizacji, obok ogromnego postępu w rozwoju nauki i zaspakajania stale rosnących potrzeb ludzkości, niesie ze sobą także szereg ujemnych skutków, jak ograniczenie i niszczenie naturalnego środowiska człowieka, obniżenie jego aktywności ruchowej, szerzenie się chorób współczesnej cywilizacji, głównie nerwic i schorzeń układu krążenia.

 Ruch, ćwiczenia fizyczne, zajęcia sportowe, turystyka uprawiane systematycznie mają korzystny wpływ na wszechstronny rozwój organizmu człowieka. Dzieci i dorośli ćwiczący systematycznie mają zdecydowaną przewagę nad pozostałymi w tak istotnych wskaźnikach rozwoju i sprawności organizmu jak między innymi: wzrost, ciężar ciała, rozrost mięśni, postawa funkcjonowanie całego organizmu i jego poszczególnych układów, wydolność ustroju, zahartowanie i funkcjonowanie narządów zmysłu.

Każdy człowiek od dziecka ma naturalną potrzebę ruchu. Brak właśnie w młodym wieku zachęty i warunków do systematycznego zaspokajania tej potrzeby prowadzi do jej wygasania. Zadania ma te spełniać racjonalnie prowadzony proces wychowania fizycznego. Proces wychowania fizycznego ma ogromny wpływ na kształtowanie i rozwój fizyczny oraz ogólną sprawność motoryczną człowieka.

Wychowanie fizyczne stanowi dziedzinę, która tworzy pomost między pedagogiczną i biologiczną wizją wszechstronnie rozwiniętego człowieka. Człowiek w pełni wartościowy - wszechstronnie ukształtowany powinien odznaczać się wysokim poziomem sprawności zdrowotnej i motorycznej. 

Sprawność motoryczna jest naturalnym efektem rozwoju organizmu oraz doskonalenia jego biologicznych funkcji. Zagadnienia rozwoju sprawności motorycznej w różnych okresach ontogenezy od dawna przykuwały uwagę lekarzy, antropologów i teoretyków wychowania fizycznego.
W ostatnich latach przeprowadzono w kraju i zagranicą cały szereg badań dotyczących dynamiki rozwoju fizycznego i sprawności ogólnej dzieci i młodzieży pochodzących z różnych środowisk lub warstw społeczno - ekonomicznych. Efektem racjonalnie prowadzonego procesu wychowania fizycznego jest nie tylko nieustanne podnoszenie sprawności motorycznej ogólnej wychowanków, ale również stymulowanie i kształtowanie ich rozwoju biologicznego, co jest nierozerwalnie związane z poziomem stanu zdrowia.

Znając poziom wyjściowy i obserwując dynamikę rozwoju w obrębie sprawności motorycznej ogólnej można w świadomy oraz właściwy sposób kierować rozwojem cech motorycznych. Dla określenia sprawności motorycznej ogólnej używa się najczęściej testów badających poziom cech motorycznych takich jak: siła, wytrzymałość, moc, zwinność oraz szybkość. Test jest jednym ze środków wychowawczych, mobilizujących do większej efektywności ruchowej, jest też czynnikiem determinującym dobór i selekcję w sporcie wyczynowym. Testy pozwalają na zrozumienie ogólnej prawidłowości przejawów rozwoju. 

Problemami związanymi z rozwojem fizycznym i sprawnością fizyczną dzieci i młodzieży zajmowało się wielu badaczy, nauczycieli wychowania fizycznego, lekarzy i antropologów. Jedną z cenniejszych prac naukowych  na ten temat była praca Jana Mydlarskiego pt. "Sprawność fizyczna młodzieży w Polsce". Znaczenie omawianej pracy polegało na tym, że po raz pierwszy w literaturze światowej, ukazała zależność wyników uzyskanych w poszczególnych dyscyplinach sportowych od wieku, płci, ciężaru ciała oraz wzrostu dzieci i młodzieży. Pokazała ścisłą zależność między stopniem rozwoju cech somatycznych, a poziomem sprawności ogólnej. Autor w swojej pracy przedstawił charakterystykę rozwoju fizycznego i sprawności fizycznej dla dzieci i młodzieży w wieku 10-19 lat. Charakterystykę i normy  opracował w roku 1932 na podstawie badań obejmujących przemiany wzrostu i masy ciała uczniów oraz wyników uzyskanych w biegu na 60_m ze startu niskiego, skoku wzwyż oraz sumie dwóch rzutów piłką 80_g.

Pracę nad poszerzeniem i unowocześnieniem powyższego miernika podjął R. Trześniowski. Nowo opracowany miernik przeznaczono dla dzieci i młodzieży w wieku 10-18 lat. Do prób J. Mydlarskiego dodano skok w dal, rzut granatem (młodzież od 14,5 roku życia) oraz bieg na 40_m (ze startu wysokiego dla najmłodszych uczniów). Miernik R. Trześniowskiego nie był jednak dostatecznie upowszechniony. Ponadto ustalone normy okazały się podczas niektórych prób za niskie dla młodzieży lat siedemdziesiątych.

Dalsze badania nad pomiarem motoryki podjął L. Denisiuk wykazując więź między sprawnością fizyczną a cechami rozwoju fizycznego. Efektem tych badań był test, który objął sześć prób: siłę, szybkość, moc, zręczność, gibkość i wytrzymałość. Miernikiem siły była odległość rzutu piłką lekarską (1_kg dla dzieci w wieku 7-11 lat, 2_kg dla dzieci starszych). Czas biegu na dystansie 30_m dla dzieci w wieku 7-9 lat, 40_m dla dzieci 10-11 lat oraz na dystansie 60_m dla dzieci starszych określał szybkość. Zwinność charakteryzował czas wykonania biegu z przewrotem, gibkość - głębokość skłonów w przód, zaś wytrzymałość - czas biegu na 300_m lub liczba wykonanych przysiadów z wyrzutem nóg.

Do bardzo interesującego zestawu oceny sprawności fizycznej można zaliczyć test Z. Chromińskiego składający się z trzech prób:
1. Bieg na 60_m dla chłopców i dziewcząt w wieku 10 lat i starszych ze startu niskiego.

2. Rzut piłką lekarską 3_kg dla chłopców i dziewcząt w wieku 10 lat i starszych.
3. Rzut piłką lekarską 2_kg dla chłopców i dziewcząt w wieku 1-9_lat.
4. Rzut piłką lekarską 1_kg dla chłopców i dziewcząt w wieku 7-8 lat.
5. Bieg na 100_m dla chłopców w wieku 10 lat i starszych. 
6. Bieg na 600_m dla dziewcząt w wieku 10_lat i starszych.
7. Bieg za liderem z prędkością 6-7 km/h - dla chłopców i dziewcząt poniżej 10 lat; do oceny bierze się pod uwagę tylko czas (w min.) bez względu na liczbę przebiegniętych metrów.
Pomiarami sprawności fizycznej, nie tylko interesowali się Polscy naukowcy. Pierwsze opracowania naukowe takich prób pojawiły się pod koniec XIX wieku, np. test Sorgenta służący do oceny siły mięśniowej. Pomiar i ocena sprawności fizycznej człowieka od lat wywołuje dyskusje. Znajduje ona odzwierciedlenie w bogatej literaturze i w propozycjach dużej liczby różnorodnych testów. Na sytuację tą wpływa brak precyzyjnej definicji sprawności fizycznej. Do oceny jej poziomu, niezależnie od testów ruchowych wprowadza się często ocenę właściwości psychicznych, fizjologicznych i cech budowy ciała. Od wielu lat wysiłki badaczy zmierzają do zunifikowania testów. Jest to problem niezmiernie trudny chociażby dlatego, że samo pojęcie sprawności fizycznej [motorycznej] ciągle jeszcze rozumiane jest różnie. W 1964 roku przedstawiciele wielu krajów, na spotkaniu w Tokio, powołali Międzynarodowy Komitet Do Spraw Standaryzacji Testów Sprawności Fizycznej. Komitet ten po kilku latach pracy przygotował zestaw składający się z 8 prób nazwany Międzynarodowym Testem Sprawności Fizycznej.

 
W ostatnich latach pojawił się kolejny test Eurofit zawierający 10 prób sprawnościowych i 3 cechy morfologiczne. Testy te powinny być ukierunkowane na określenie poziomu głównie danej zdolności motorycznej, a wcześniej sprawdzone pod względem trafności i rzetelności. Ponadto test powinien być znormalizowany. W odróżnieniu od oceny sprawności ruchowej polegającej na określeniu jakie czynności ruchowe człowiek umie wykonać, ocena sprawności motorycznej polega na określeniu wyników wykonania tych czynności.

Test musi spełniać kilka kryteriów, aby mógł być wiarygodny i rzeczywisty:

1. obiektywny – aby dwie różne osoby prowadził do identycznego lub zbliżonego rezultatu,

2. trafny – przyjmuje się współczynnik korelacji z przyjętym kryterium,

3. rzetelność – powtarzalność,

4. standaryzacja – opis próby,

5. znormalizowany   

Ze względów na sposób interpretacji testów wyróżniamy dwa główne podejścia:

a) tradycyjne, w którym ważne są przede wszystkim osiągnięcia ruchowe (przebiec szybciej),

b) heteroteliczne, w którym celem głównym jest promocja zdrowia, a więc pomiar sprawności ma spełnić funkcję motywującą do rozwijania zdrowia, ale i kształtowania pewnego „stylu życia” nastawionego na satysfakcjonujący wygląd i dobre samopoczucie.


Natomiast wśród już samych testów, które dotyczą różnych aspektów motoryczności trzeba odróżnić:

1. testy oceniające umiejętności ruchowe (sprawność techniczno – specjalną),

2. testy mierzące cechy motoryczne

3. testy łączone oceniające umiejętności i cechy motoryczne.

Bardzo istotną rolę odgrywają również testy sprawności specjalnej. Takie testy opracowane są przede wszystkim dla zawodników uprawiających daną dyscyplinę sportową między innymi gry zespołowe, lekkoatletyka itp. Dają one odpowiedz w jakiej dyspozycji obecnie jest dany zawodnik lub ukierunkowują na dalszą pracę. Wyniki testów mogą być zachętą do świadomego sterowania poziomem swojej sprawności, motywują do jej poprawienia lub podtrzymania stając się tym samym doskonałym środkiem wychowawczym w ogóle, a wychowania zdrowotnego w szczególności.

Testy ujawniają poziom motorycznej sprawności dzieci, młodzieży i dorosłych odzwierciedlając jednocześnie warunki życia. Dane zdobyte tą drogą mogą być wykorzystane w socjalnej i zdrowotnej polityce państwa. Ujednolicone testy jako narzędzia obserwacji naukowych stwarzają możliwość szerokich analiz i porównań usprawnienia fizycznego dzieci i młodzieży całego świata. W ujęciu socjologicznym, antropologicznym, fizjologicznym i humanitarnym umożliwia opracowanie optymalnej koncepcji systemu wychowania fizycznego dla danego kraju, grupy społecznej.

