
Sprawozdanie z badań sprawności fizycznej

dziewcząt i chłopców przeprowadzonych
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„ Każda godzina spędzona naćwiczeniach to dwie
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KARTA SPRAWNO ŚCI FIZYCZNEJ

Opracowała: Hanna Lech
Izabela Garbacz

Na podstawie:
- „Testu Sprawności Fizycznej „ - dr Zdzisława Chromińskiego
- „Karty Sprawności i Zdrowia” – Tomasza Frołowicza
- Indeksu Sprawności Fizycznej

Karta jest dostosowana do uczniów szkoły specjalnej podstawowej i
gimnazjalnej.

Za pomocą Karty Sprawności Fizycznej możemy ocenić poziom sprawności
fizycznej ucznia, jego zdolności motorycznych [siła, szybkość, wytrzymałość,
koordynacja ruchowa], które pozwalają na ocenę możliwości ucznia, wykazania
jego braków oraz dobrania odpowiednich metod dalszego rozwoju.

Zaproponowane próby wykonujemy jednego dnia i powtarzamy w ciągu
roku szkolnego, pamiętając o zachowaniu podanej kolejności prób.

Przed wykonaniem prób potrzebna jestsolidna rozgrzewka, która pozwoli
uzyskać lepsze wyniki, a także chroni przed kontuzją.

Każda podana próba: szybkości, skoczności, siły ramion, gibkości i siły
mięśni brzucha, posiada ocenę i 3 punktową skalę: dostateczna – 1 pkt. dobra –
3 pkt., bardzo dobra – 5 pkt. Suma punktów wykonanychćwiczeń daje obraz
przeciętnej sprawności fizycznej dla odpowiedniej kategorii

� dziewczęta i chłopcy – SP
� dziewczęta i chłopcy – Gimnazjum

Wyniki poszczególnych prób, wynik ogólny i ocenę wpisujemy do tabeli
„Wyniki kolejnych sprawdzianów”.



PRÓBY SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

( dziewczęta – szkoła podstawowa i gimnazjum )

Zadanie, ocena wykonania i wynik w punktach

Dostateczna Dobra Bardzo dobra

Rodzaj próby i
sposób wykonania

Kategoria
Szkoła

Podstawowa
i Gimnazjum

1pkt. 3pkt 5pkt

S. P. do 8 klaśnięć 9 - 15 powyżej 16
1. Szybkość. Bieg w
miejscu przez 10 sek.
z klaśnięciem pod
uniesioną nogą.
Obliczyć liczbę
klaśnięć.

Gimnazjum do 10 klaśnięć 11 – 19 powyżej 20

2.Skoczność. Skok w
dal z miejsca.
Odległość mierzona
swoimi stopami
zaokrąglając wynik
mniej niż pół stopy – w
dół, więcej niż pół stopy –
w górę.

S. P.
Gimnazjum do 4 stóp 5 - 7 powyżej 8 stóp

3. Siła ramion. Rzut
piłką lekarską oburącz
w tył ponad głową.
Piłki lekarskie:
2 kg – SP
3 kg - Gimnazjum

S. P.
Gimnazjum do 2 m 2 – 4,5m. powyżej 4,5 m

4. Gibkość. Siad z
wyprostowanymi
nogami, stopy oparte
o ścianę. Próba
wyciągnięcia rąk
przed siebie dotykając
ściany.

S. P.
Gimnazjum

Nie dotknięcie
ściany lub

zgięcie kolan

Dotknięcie
palcami

stóp

Dotknięcie
palcami
ściany

S. P. do 10 razy 10 –15 powyżej 15
5. Siła mięśni
brzucha. Pozycja na
plecach nogi ugięte w
kolanach stopy
wsunięte pod
drabinkę, ręce
skrzyżowane na
piersiach. Czas próby
30 s.

Gimnazjum do 13 razy 13 – 17 powyżej 17



PRÓBY SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

( chłopcy – szkoła podstawowa i gimnazjum )

Zadanie, ocena wykonania i wynik w punktach

Dostateczna Dobra Bardzo dobra

Rodzaj próby i
sposób wykonania

Kategoria
Szkoła

Podstawowa
i Gimnazjum 1pkt 3pkt 5pkt

S. P. do 10 klaśnięć 11 - 19 powyżej 20
1. Szybkość. Bieg w
miejscu przez 10 sek.
z klaśnięciem pod
uniesioną nogą.
Obliczyć liczbę
klaśnięć.

Gimnazjum do 12 klaśnięć 13 - 22 powyżej 23

2.Skoczność. Skok w
dal z miejsca.
Odległość mierzona
swoimi stopami
zaokrąglając wynik
mniej niż pół stopy –
w dół, więcej niż pół
stopy – w górę.

S. P.
Gimnazjum

do 4 stóp 5 - 7 powyżej 8 stóp

3. Siła ramion.Rzut
piłką lekarską
oburącz w tył ponad
głową. Piłki
lekarskie:
2 kg – SP
3 kg – Gimnazjum

S. P.
Gimnazjum

do 3 m 3 m – 5, 5m powyżej 5,5 m

4. Gibkość. Siad z
wyprostowanymi
nogami, stopy oparte
o ścianę. Próba
wyciągnięcia rąk
przed siebie dotykając
ściany.

S. P.
Gimnazjum

Nie dotknięcie
ściany lub

ugięcie kolan

Dotknięcie
palcami

stóp

Dotknięcie
palcamiściany

S. P. do 13 razy 13 - 18 powyżej 18
5. Siła mięśni
brzucha. Pozycja na
plecach nogi ugięte w
kolanach stopy
wsunięte pod
drabinkę, ręce
skrzyżowane na
piersiach.
Czas próby 30 s.

Gimnazjum do 15 razy 15 - 20 powyżej 20



Data:
Prowadzący: Hanna Lech
Osoby wspomagające: Izabela Garbacz
Klasa:

WYNIKI KOLEJNYCH SPRAWDZIANÓW

Rezultaty prób w punktachImię i Nazwisko
Szybkość Skoczność Siła

ramion
Gibkość Siła mięśni

brzucha
Razem
pkt

Ocena

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.



OCENA SPRAWNOŚCI W PUNKTACH

DOSTATECZNA DOBRA BARDZO DOBRA

1 - 9 10 - 17 18 - 25



TESTY SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

MARZEC 2002r.
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TESTY SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

PAŹDZIERNIK 2002r.
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Sprawozdanie z badań sprawności fizycznej dziewcząt i chłopców

przeprowadzonych w Gimnazjum nr 36 w Gdańsku

W marcu 2002r. oraz październiku 2002r. nauczyciele wychowania
fizycznego mgr Hanna Lech wraz z osobą wspomagającą mgr Izabelą Garbacz
przeprowadziły testy sprawności fizycznej dla klas I – III gimnazjum.
Do testów przystąpiło łącznie 40 dzieci.

Liczba zbadanych dzieci

OGÓŁEM CHŁOPCY DZIEWCZ ĘTA
N % N % N %
40 100 13 32,5 27 67,5

Celem badań było:
• określenie sprawności fizycznej dziewcząt i chłopców w poszczególnych

grupach wiekowych
• opracowanie sprawozdania z wyników badań dla szkoły

Analiza badań dotyczyła:
• szybkości
• skoczności
• siły ramion
• gibkości
• siły mięsni brzucha

P O D S U M O W A N I E:

Po zanalizowaniu wszystkich testów okazało się, że w próbach
motorycznych przeprowadzonych w marcu 2002r. dotyczących szybkości,
skoczności, siły ramion oraz siły mięśni brzucha zarówno chłopcy jak i
dziewczęta osiągnęli znacznie niższe wyniki aniżeli miało to miejsce już w
październiku 2002r.
Zaskoczeniem natomiast była próba gibkości przeprowadzona w marcu 2002r.
Okazało się, że zarówno chłopcy jak i dziewczęta w tej próbie byli znacznie
lepsi niż kilka miesięcy później, czyli w październiku 2002r.
Potwierdzeniem tego są wyniki oraz diagramy z marca oraz października 2002r.



Środowiskiem ucznia jestszkoła. Uczniowie spędzają w niej wiele godzin
dziennie, stąd środowisko szkolne jako całość ma ogromny wpływ na rozwój
zdrowia dzieci i młodzieży. Jest całkiem naturalne,że dzieci zdobywają nowe
umiejętności i wiadomości w różnym tempie. Dlatego nauczyciel musi stale
czuwać i kontrolować ich osiągnięcia. Karty sprawności dla poszczególnych
klas pozwalają w prosty sposób notować postępy i osiągnięcia dzieci. Dzięki
temu możemy pomóc w zrozumieniu braków oraz podać metody rozwijania
silnych i słabych stron sprawności. Ustalając test sprawności fizycznej wzięłam
pod uwagę możliwości dzieci upośledzonych umysłowo. Pozytywne ocenianie
jest czynnością motywującą do wysiłku i informującą o osiągnięciach. Dlatego
wszystkie dzieci, które uczestniczą w próbach motorycznych, powinny być
dobrze ocenione.

Bardzo ważnym efektem edukacyjnym zajęć poświęconych sprawności jest
umiejętność samokontroli i samooceny sprawności. Wyniki uzyskane przez
dzieci są z nimi omawiane. Z tymi, którzy mają słabsze rezultaty, rozmawiam
indywidualnie, by nie musieli publicznie ujawniać niskiej oceny swojej osoby.
Bardzo dobre rezultaty przynosi zainteresowanie rodziców wynikami dzieci.
Tych rodziców, których dziecko prezentuje niższy poziom sprawności,
zachęcam do podjęcia aktywności fizycznej razem z nim. Przyczynia się to do
powiększenia jego potencjału zdrowotnego. Omawiane wyniki kończę
ustaleniemćwiczeń, które dziecko powinno wykonywać.

W czasie lekcji, na których wykorzystywałam kartę sprawności fizycznej,
każdy uczeń miał okazję do odczucia satysfakcji ze swoich dokonań. Jest to
niezbędne, by promować wśród dzieci aktywną postawę wobec zdrowia.



ROLA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

I ZDROWOTNEGO W KSZTAŁTOWANIU

PRAWIDŁOWEJ POSTAWY CIAŁA

Jednym z przejawów troski o ciało jest uczestnictwo w różnych formach
kultury fizycznej. Współcześnie do najbardziej wyspecjalizowanych form
uczestnictwa w niej należą: wychowanie fizyczne, rekreacja fizyczna,
rehabilitacja sport i wychowanie zdrowotne. Najściślej związana z wiekiem a
równocześnie jak pisze M. Demel „Najrozleglejszą pedagogiczną areną do
korzystania ześrodków kultury fizycznej jest wychowanie przez tę kulturę i dla
niej, czyli wychowanie fizyczne”.

Pod pojęciem procesu tradycyjnie zwanego wychowaniem fizycznym
należy rozumieć: ujętą w pedagogiczny system formę uczestnictwa w kulturze
fizycznej młodych pokoleń, której celem jest wspomaganie rozwoju fizycznego,
motorycznego i zdrowia oraz przygotowanie do podtrzymania i pomnażania
tych właściwości w życiu późniejszym.

Jednym z zadań kształcenia i wychowania w zakresie kultury fizycznej jest
stworzenie optymalnych warunków zapewniających dzieciom i młodzieży:

• Harmonijny rozwój fizyczny – przez odpowiedni dobór bodźców
działających na cechy somatyczne, układu krążenia, oddychania i
nerwowego.

• Stosowanie w procesie nauczania i uczenia się – ruchu, zasad higieny
pracy i wypoczynku, wytworzenie nawyków umiejętnego wykorzystania
takich czynników jak: woda powietrze,światło, temperatura, teren itp.

• Przystosowanie organizmu dożycia w środowisku zurbanizowanym i
przemysłowym.

Ostatnio zarysowała się nowa dyscyplina pedagogiczna zwana
„wychowaniem zdrowotnym”. Celem wychowania zdrowotnego jest
dostarczenie wiedzy o zdrowiu, wyrobienie właściwych nawyków potrzebnych
do jego zachowania, wykształcenie odpowiednich sprawności, budzenie i
rozwijanie pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia”.

Nieustanne i szybkie tempo zmian zachodzące w środowisku otaczającym
człowieka, odbija się na nim w sposób niekorzystny. Wynikiem tego są
schorzenia: nerwice, zaburzenia układu krążenia, w zakresie narządów ruchu
częste dolegliwości zwłaszcza u dorosłych. U dzieci i młodzieży zaś występują
wady postawy i stóp. Wychowanie zdrowotne jest więc nadrzędną
koniecznością warunkującą kształtowanie nawyków służących konserwacji i
doskonaleniu zdrowia, rozwijanie pozytywnego zainteresowania zdrowiem w
oparciu o niezbędne wiadomości, formowanie postawy umożliwiającej



skuteczną profilaktykę, leczenie, pielęgnację, rehabilitację oraz stosowanie
zasad higieny wżyciu jednostki i zbiorowości.

Pierwszym zadaniem wychowania zdrowotnego jest „zmodyfikowanie
postaw i zachowań jednostki i społeczeństwa tak, by stworzyć najlepsze
warunki do uzyskania pełni zdrowia fizycznego, psychicznego i społecznego”.

Drugim, bardzo odległym, lecz chyba jeszcze ważniejszym zadaniem jest
rozwinięcie w każdym człowieku odpowiedzialności za swoje własne zdrowie,
zdrowie jego rodziny i w pewnym sensie za zdrowie społeczeństwa, a także
branie udziału w sposób aktywny w tworzeniu optymalnych, na danym etapie,
warunków życia danej społeczności”. Nieco inaczej zadania wychowania
zdrowotnego grupuje M. Demel w „Materiałach Krajowego Sympozjum
Wychowania Zdrowotnego”. Jego rozległą tematykę można zgrupować w trzech
podstawowych zadaniach, a mianowicie:

• ochrona zdrowia
• ratowanie go
• doskonalenie

Odpowiada on również na pytanie, jakimi należy działać metodami, jakie
stosować środki i jakie istnieją czynniki wychowania zdrowotnego.
Najodpowiedniejszymi są czynniki realne iśrodowisko materialne (szkolne i
domowe), które są potężną siłą wychowawczą. Chodzi jednak o to, aby uczeń
nie czekał biernie na komfort higieniczny, który mu zapewnią inni, a
przeciwnie, aby był współgospodarzem tegośrodowiska, jego współtwórcą.

Trzeba, zatem udzielić młodzieży – pisze dalej w swojej książce M.
Demel - rozumnej i taktownej pomocy w formowaniuśrodowiskowego
stosunku do własnego organizmu i psychiki, wpoić nawyk systematycznej pracy
nad sobą, racjonalnej troski o zdrowie i rozwój. Podkreślić należy, iż integralną
częścią wychowania w ogóle jest wychowanie zdrowotne, a podstawową rolą,
oczywiście obok rodziny, w wychowaniu zdrowotnym odgrywa szkoła.

Najbardziej przygotowanym do pracy w tej dziedzinie jest nauczyciel ze
względu na to, że wychowanie zdrowotne jest długotrwałym procesem
pedagogicznym, realizowanym zgodnie z metodami pedagogiki. Przeto główną
rolę w wychowaniu zdrowotnymspełnia nauczyciel. Tę priorytetową rolę
wyznaczają takie czynniki jak: przygotowanie zawodowe, bezpośredni stały
kontakt z uczniem. Proces wychowawczy w zakresie ochrony zdrowia może
mieć działanie bezpośrednie bądź pośrednie.

Bezpośrednio oddziałuje sam nauczyciel, przez swoje postępowanie,
zachowanie, postawę, osobowość. Nauczyciel powinien stanowić wzorzec do
naśladowania również w tej dziedzinie wychowania. W wychowawczo-
zdrowotnej działalności szkoły nie sposób pominąć jej personelu medycznego
Praca higienistki nie powinna przebiegać w odosobnieniu od pracy nauczyciela
w dziedzinie wychowania zdrowotnego.

Treść programów dydaktycznych w szkole powinna być ściśle sprzężona
z treścią wychowania zdrowotnego, dostosowana oczywiście do wieku



rozwojowego uczniów i ich możliwości umysłowych w poszczególnych
klasach. Obowiązywać powinna przy tym generalna zasada, iż w klasach
młodszych należy kształtować nawyki i przyzwyczajenia, a uświadomienie – w
klasach starszych. W kontekście tych programów nauczania aktualnych potrzeb,
wynikających ze stanu zdrowotnego populacji szkolnej, rada pedagogiczna
szkoły ustala szkolny plan wychowania zdrowotnego.

mgr Hanna Lech


