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1. Wprowadzenie

W nawigzaniu do ,,Raportu koncowego populacji generalnej” ponizej przedstawiono wyniki
dla Gminy Miasto Kotobrzeg za rok 2021. W biezgcym raporcie populacji generalnej
przedstawiono projekt badawczy (rozdziat 2), a takze postepy w projekcie w roku 2021
(rozdziat 3). Wszystkie aktywnosci w Gminie Miasto Kotobrzeg przebiegaty zgodnie z planem.
W ,,1. raporcie okresowym Gminy Miasto Kotobrzeg* szczegdtowo przedstawiono wszystkie
szkoty podstawowe w Gminie Miasto Kotobrzeg biorace udzial w projekcie ,,Zdrowe dzieci w
zdrowych gminach®. Opisano réwniez podzial na szkoty, w ktérych przeprowadzone sg
interwencje (grupy objete interwencjami) i szkoty, ktore braty udziat jedynie w testach (badania
sprawnosci motorycznej i ankiety). Wszystkie wymienione szkoly podstawowe w dalszym
ciggu uczestniczg w projekcie zgodnie z przyjetym podziatem. Polscy uczniowie w roku
szkolnym 2021 uczeszczali do czwartej klasy. 3. Raport okresowy rozpoczyna si¢ opisem proby
badawczej w rozdziale 2. Zaprezentowano populacj¢ generalng uczestnikow czwartego badania
t4 w przekroju poprzecznym (rozdziat 2.1). Przedstawiono tez liczbe uczestnikoéw, ktorzy brali
udziat w projekcie przez caly rok szkolny 2021 (przekrdj podtuzny, rozdzial 2.2). Wyniki sa
zawsze porownywane w podziale na grup¢ objeta interwencjami i grupe kontrolng oraz plec.
W rozdziale 3 zostaly opisane wyniki czwartego badania sprawnosci motorycznej t4, ktdre
odbyto si¢ wiosng 2021. Rozdziat 3.1 zostal poswigcony zmianom w sktadzie ciata. Rozwoj w
zakresie poszczegolnych czesci testu mierzacych sprawno$¢ motoryczng zostat omowiony w
rozdziale 3.2. W rozdziale 3.3 jako podsumowanie opisano tendencje rozwojowe w zakresie
obszaru wymagajacego wsparcia. Analizy obejmuja poréwnanie miedzy grupa objeta
interwencjami i grupa kontrolng, a takze zestawienie wynikow chlopcéw 1 dziewczynek.

Wyniki kazdej gminy prezentowane sa w taki sam sposob jak w ,,Raporcie koficowym

‘ il l . t e r ' e ” Projekt .Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
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moga poréwnacé ze sobg wiasne wyniki. Porownujac wyniki uczestnikow tej gminy i wyniki
calej populacji nalezy zawsze bra¢ pod uwage fakt, ze uczestnicy tej gminy zostali

uwzglednieni w wynikach calej populacji.

2. Opis préby badawczej
W ponizszej prezentacji wynikdw nastgpuje rozrdznienie na wyniki w przekroju poprzecznym
—w ktorym uwzglednieni sg tylko uczestnicy czwartej edycji testow (t4) — i wyniki w przekroju
podtuznym, ktore pokazujg rozwoj uczestnikow biorgcych udziat zarowno w trzeciej jak i w
czwartej edycji testow (t3 i t4). Przy analizie wynikbw wyodrebnia sie grupe objeta
interwencjami (IG) i grupe kontrolng (GK). W Gminie Miasto Kolobrzeg aktywny udzial w
aktywnos$ciach ruchowych i zajeciach z odzywiania wzigli uczniowie klas czwartych z szesciu

szkot podstawowych (tacznie 13 klas). Uczniowie ci tworzg grupe objeta interwencjami (IG).

W pozostatych dwoch szkotach podstawowych (4 klasy) z Gminy Miasto Kotobrzeg nie
przeprowadza si¢ zadnych interwencji w ramach projektu ,,Zdrowe dzieci w zdrowych
gminach”, a jedynie testy motoryczne i ankiety. W czwartej edycji testow uczniowie tylko
jednej szkoty tworza grupe kontrolng (GK). W Zadnej innej polskiej gminie uczestniczacej w
projekcie nie ma grup kontrolnych poniewaz wszystkie pozostate polskie szkoty biorace udziat
w projekcie realizujg dziatania interwencyjne. Ze wzgledu na duzg rdznice w liczebnosci grupy
kontrolnej 1 grupy interwencyjnej, nie jest mozliwe poroOwnywanie roznic obu grup w tej
sytuacji. Grupa kontrolna jest szczegotowo omdwiona w raporcie koncowym dotyczacym catej

populacji.

‘ il l l L e r ' e ” Projekt .Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
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2.1 Przekréj poprzeczny

W czwartej edycji testow (t4) w Gminie Miasto Kotobrzeg udziat wzigto tgcznie 249 uczniow
(patrz Tabela 01). Tym samym Gmina Miasto Kolobrzeg jest gming z najwicksza liczba
uczestnikow. Ta liczba stanowi 46,03% catkowitej badanej populacji uczestnikow czwartej
edycji testow (541 ucznidw). Ponadto 25 dzieci (pt.m. = 12; pt.z. = 13) z Gminy Miasto
Kotobrzeg jest w grupie kontrolnej. Zatem grupa kontrolna jest znacznie miejsza niz grupa
interwencyjna. W grupie interwencyjnej odsetek uczestnikow pici meskiej (55,42%) przewaza
nad odsetkiem uczestnikow pici zenskiej (44,58%).
Tabela 01

Statystyki opisowe przedstawiajgce wyniki préby t4

N M SD
Wiek (lata) 248 10.83 0.39
Wzrost (cm) 249 148.39 7.57
Waga (kg) 249 42.94 9.97
BMI 248 19.38 3.67

_a
l l . t e ' ' e Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
‘.A finansowany przez Unie Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
EUROPEAN UNION ke Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska



ZDROWE DZIECI
\ W ZDROWYCH GIVINACH
y GESUNDE KINDER

1M GESUNDEN KOMMUNEN

™

SCHWEDT/ODER

Tabela 02

Statystyki opisowe przedstawiajgce wyniki proby t4 (z podziatem na ptec)

Chtopcy Dziewczynki
n M SD n M SD
Wiek (lata) 137 10.88 0.39 111 10.77 0.38
Wzrost (cm) 138 147.79 7.78 111 149.15 7.26
Waga (kg) 138 42.55 10.54 111 43.41 9.24
BMI 137 19.34 3.82 111 19.43 3.48

2.2. Przekrdj podtuzny

W obu badaniach (t3 i t4) tacznie wzigto udzial 242 z 249 ucznidw z grupy objetej
interwencjami oraz 25 dzieci z grupy kontrolnej. To oni mogg zosta¢ uwzglgdnieni w analizie
przekroju podtuznego. W grupie objetej interwencjami 55,8% uczestnikow jest ptci meskiej
(odpowiednio 135 chtopcow) a 43,7% plci zenskiej (odpowiednio 107 dziewczynek). W
przekroju podtuznym rowniez widac, ze liczba ucznidéw grupy kontrolnej jest znacznie mniejsza

niz liczba uczniéw w grupie objetej interwencjami.

3. Prezentacja wynikéw testow

3.1 Sktad ciata

W kazdej edycji testow mierzono wysoko$¢ 1 wage ucznidéw. Te dane byly podstawa do

obliczenia wskaznika masy ciata (BMI). Na podstawie daty urodzenia ustalano doktadny wiek

finansowany przez Unie Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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miedzynarodowych wartosci referencyjnych (Cole). Bazujagc na tych  warto$ciach
referencyjnych uczniowie zostali sklasyfikowani w 4 grupach, zgodnie z ich wskaznikiem

BMI: otytos$¢, nadwaga, waga prawidlowa 1 niedowaga.

3.1.1 Analiza przekrojowa

Wyniki przekroju poprzecznego uczestnikow z Gminy Miasto Kolobrzeg pokazaty w trzecim
badaniu, ze odsetek uczniéw z niedowaga w grupie objetej interwencjami ze wskazaniem 7,7%
(patrz rys. 1) jest prawie taki sam jak odsetek polskiej proby generalnej tej grupy ze wskazaniem
7,8%. Odsetek ucznidw z waga prawidtowa znajdowal si¢ w grupie objetej interwencjami
(58,1%) ponizej sredniej polskiej proby badawczej (60%). Uwage zwraca wysoki odsetek
dzieci z nadwaga i otytych. Te dzieci wymagaja wsparcia w zakresie redukcji wagi. W Gminie
Miasto Kotobrzeg 34,3% dzieci to dzieci z nadwaga lub otyle. W poréwnaniu z polska
populacja generalng (odsetek dzieci wymagajacych wsparcia 32,2%) w Gminie Miasto
Kotobrzeg problemem tym dotknietych jest nieco wigcej uczniow. Na Rysunku 02 obie grupy

sa dodatkowo podzielone ze wzgledu na ptec.

Wida¢ wyraznie, ze odsetek dziewczynek z nadwaga jest najwyzszy w grupie objetej
interwencjami (27%). Lacznie w t4 wiecej niz jedna trzecia dziewczynek (38 %) i prawie co
trzeci chlopiec (32,8%) wymagali wsparcia w zakresie redukcji wagi. W poréwnaniu z polska
generalng liczbg uczestnikow (obszar wymagajacy wsparcia: @ 31,5 % / & 32,8 %) potrzeba
wsparcia w Gminie Miasto Kotobrzeg byla bardziej wyrazna wsrod dziewczynek, a wsrod

uczestnikow ptci meskiej na takim samym poziomie.

‘ il l l L e r ' e ” Projekt .Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
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Rysunek 1

BMI przekrdj poprzeczny t4 (%)

= Untergewicht = Normalgewicht = Ubergewicht = Adipositas

Legenda Rys. 01, od lewej: niedowaga, waga prawidtowa, nadwaga, otytos¢

Rysunek 02
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Legenda Rys. 02, od lewej: otyto$é, nadwaga, waga prawidtowa, niedowaga

niebieski: chtopcy, czerwony: dziewczynki
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3.1.2 Analiza przekroju podtuznego

Ponizej przedstawiono wyniki wytgcznie tych uczniow, ktorzy wzieli udziat zar6wno w drugie;j
jak i trzeciej edycji testow. Rysunek 03 ukazuje procentowy podziat wszystkich uczniow
Gminy Miasto Kotobrzeg na cztery grupy wagowe w trzecim (t3) i czwartym (t4) badaniu.
Wyniki w Gminie Miasto Kotobrzeg sg bardzo zblizone do wynikow dla catej populacji
polskiej. W obu przypadkach zmniejszyt si¢ odsetek dzieci z prawidtowa masg ciata, a wzrost
odsetek dzieci z otylo$cig 1 nadwaga. W ogdlnej populacji nastapit wzrost liczby dzieci z
nadwaga i otyloscig o 3,2%, natomiast w Gminie Miescie Kotobrzeg wzrost ten wynosi 5,6%.
Odsetek dzieci z prawidlowa masg ciata zmniejszyt si¢ w Gminie Miescie Kotobrzeg 0 5,1%
miedzy t3 a t4. Natomiast w calej populacji polskiej odsetek ten wynosit zaledwie 3,3%.
Odsetek dzieci z niedowagg jest prawie taki sam i wynosi 7,7% w Gminie Miescie Kotobrzeg

17,8% w catej populacji polskiej.

Rysunek 03

BMI przekrdj podtuzny t3 - t4 (%)
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Legenda Rys. 03, od lewej: otyto$¢, nadwaga, waga prawidtowa, niedowaga
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Tabela 03
Otytos¢ t4 Nadwaga t4 Waga Niedowaga | Ogdétem
prawidtowa t4 t4 13

Otytos¢ t3 10 4 0 0 14
Nadwaga t3 7 35 12 0 54
Waga prawidtowa | 1 24 119 9 153

t3

Niedowaga t3 0 0 11 8 19
Ogétem t4 18 63 142 17 240

3.1.3 Analiza przekroju podtuznego — poréwnanie pfci

W porownaniu pici (patrz Rys. 04) w Gminie Miasto Kotobrzeg odnotowano, ze w czasie obu
badan nadwaga i otyloscig dotknigtych bylo wiecej dziewczynek. Chtopcy w t3 czesciej
wykazywali wage prawidtowa niz dziewczynki (@ 62,4% / & 64,7 %). W czwartej edycji
badania odsetek uczniéw o prawidtowej wadze zmniejszyt si¢ zarowno u chtopcow, jak i u
dziewczat. W przypadku dziewczat odsetek uczennic z prawidtows masg ciata zmniejszyt si¢ z
62,4% w t3 do 57,1% w t4; w przypadku chlopcoOw odsetek ten zmniejszyt si¢ z 64,7% w t3 do
59,7% w t4. Jednocze$nie w trakcie czwartego badania u wszystkich uczestnikow z Gminy
Miasto Kolobrzeg zwigkszyt si¢ odsetek dzieci z nadwaga. W przypadku dziewczat nastapit
wzrost z 24,8% w t3 do 26,8% w t4; w przypadku chtopcoéw odsetek ten wzrdst w takim samym

stopniu z 20,3% w t3 do 24,6% w t4. Jesli chodzi o odsetek uczniéw potrzebujacych wsparcia

EUROPEAN UNION * ok
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(nadwaga 1 otylo$¢), u ponad jednej trzeciej (35,7%) dziewczat stwierdzono zbyt wysoki
wskaznik BMI w czwartej etapie badania; wsrod chtopcéw prawie co trzeci (32,1%)

potrzebowat wsparcia w postaci redukcji wagi w t4.

Rysunek 04

BMI przekrdj podtuzny poréownanie ptci t3-t4 (%)
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Legenda Rys. 04, od lewej: wyniki chtopcow, wyniki dziewczat

otytos¢, nadwaga, waga prawidtowa, niedowaga

3.2. Sprawnos$¢ motoryczna

Sprawno$¢ motoryczna, zgodnie z opisem w raporcie populacji generalnej, analizowana jest
oddzielnie dla kazdej czgsci testu. Ocena i interpretacja wynikdw testu zawsze opiera si¢ na
podziale na kwintyle (5 pozioméw od ,,wysoko powyzej przecietnej” do ,,duzo ponizej
przecietnej). Interpretacja wynikéw opierata si¢ na grupach odpowiednio w odniesieniu do
wieku i ptci. W ten sposob w kazdym punkcie badania (w kazdym roku szkolnym) uwzglednia

si¢ warto$ci norm typowych dla wieku i ptci. Gdyby wyniki dla t3 i t4 miaty by¢ analizowane

/ ; I n t e r r e Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen®
‘._& 4 j Europejski Fi Rozwoju Regionalnego
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wylacznie na podstawie wartosci wyjsciowych, wymagania, ktére rosng wraz z wiekiem,

bylyby pomijane. Podobnie, ze wzglgdu na biologicznie uwarunkowany nizszy wzrost migsni

w trakcie rozwoju fizycznego dziewczgta przypuszczalnie osiggatyby gorsze wyniki w

elementach zdolnos$ci sitowej niz chtopcy w tym samym wieku. Wyrazna potrzeba wsparcia

istnieje w dwoch dolnych kwintylach, w poziomie jeden i dwa (,,duzo ponizej przeci¢tnej™ i

,ponizej przecig¢tnej). Ponizej poréwnano najpierw analizy przekrojowe uczestnikéw z Gminy

Miasto Kotobrzeg dla kazdej pozycji testowej (roz. 3.2.1). Nastepnie prezentowane sg wyniki

podtuzne w poréwnaniu grup (roz. 3.2.2) i ptci (roz. 3.2.3), z podziatem na pig¢ czesci testu.

3.2.1 Analizy przekroju poprzecznego

Ponizej przedstawiono wyniki przekroju poprzecznego w Gminie Miasto Kotobrzeg we

wszystkich czterech badaniach (t1 — t4). Wyniki przekroju poprzecznego w ,,sprincie na 20 m*

wskazuja na (patrz rys. 05) statg poprawe od pierwszego do trzeciego badania. W t4 nastgpuje

wyrazny spadek wynikow.

Rysunek 05

gmina: Kolberg

duzo ponadprzecietnie
ponadprzecietnie 7
przecietnie

nizszy od przecietnie

dalece nizszy od przecietnie

dzieci 277 dzieci 269 dzieci
przecietna 5.09 sek. 4.86 sek.
maksimum 6.8 sek. 6.91 sek.
minimum 4.15 sek. 3.67 sek.
EUROPEAN UNION Dk Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska

20m sprint

B R,
SO\
> -

" R

/

100%

80%
i i 60%
{ 40%

20%

281 dzieci
4.56 sek.

6.8 sek.
3.73 sek.

——— 0%
t4

249 dzieci
4.69 sek.

10 sek.
3.04 sek.
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W, rzucie pitka lekarska™ (patrz rys. 06) nie wykazano ani w zmian w wynikach w trakcie
przebiegu trzech badan przekrojowych. Wprawdzie uczniowie osiagneli wickszy dystans
(wartosci wyjéciowe), jednak w zwigzku z wzrastajacymi wraz z wiekiem wymaganiami nie
mozna zinterpretowac tego jako poprawy wynikéw. Dopiero przy t4 widaé niewielki wzrost
wydajnosci. Ksztatt wynikow (chmura punktow) wskazuje we wszystkich czterech badaniach
na bardzo niejednorodny profil wynikéw. W t3 mozna jednak zauwazy¢, ze wyniki tworza
ksztatt podobny do butelki: duza cz¢s¢ osiagnietych wynikow znajduje si¢ w obszarze wynikow
znacznie ponizej przecigtnej. W t4 wyniki odbiegaja od ksztaltu butelki, sugerujac, ze mniej

dzieci uzyskato wyniki znacznie ponizej przecietne;j.

Rysunek 06

rzut pitkg lekarska

gmina: Kolberg u

4\\ Ve . & B \:{ /) 2@ PR ] 100%
& oA A o 8 -\ o y

duzo ponadprzecigtnie O & / _ano 8\ / > @ «', \

ponadprzecigtnie "\
|
60%

przecietnie

40%
nizszy od przecigtnie
20%

dalece nizszy od przecigtnie

0%

dzieci 277 dzieci 269 dzieci 281 dzieci 249 dzieci
przecigtna 273m 3.06 m 3.61m 479 m
maksimum 7m 4.7m 57m 76m
minimum 14m 14m 1.9m 19m

Inny rozwoj wynikéw mozna zaobserwowaé w czeSci testu "skok w dal” (patrz Rys. 07).
Podczas gdy zaobserwowano niewielki, lecz staly wzrost srednich wynikow z t1 do t3, to
pomiedzy wynikami z t3 i t4 nastgpila stagnacja. Chociaz ksztalt wynikow zmniejsza si¢ w

dolnym zakresie, to dzieje si¢ tak réwniez w gdérnym zakresie, co pokazuje, ze wyniki sg

‘ | l . L e r ' c 3 Projekt .Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
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bardziej zgodne ze $rednig. Sugeruje to wzrost osiggni¢¢ dzieci stabszych przy jednoczesnym

spadku osiagnie¢ dzieci silniejszych.

Rysunek 07
skok w dal
mina: Kolber:
2 7 g’: ® = 100%
duzo ponadprzecigtnie /( = & / < ” 8 //)_ \\ &( §\
%\ 2 e (e \ [ e \
{Beo 5 S | SR e ‘ o 80%

ponadprzecietnie |

przecietnie

| / ; t 60%

nizszy od przecigtnie

dalece nizszy od przecigtnie

dzieci 277 dzieci

przecigtna 108.66 cm
maksimum 171 cm
minimum 42 cm

269 dzieci 281 dzieci 249 dzieci
114.2cm 122.2cm 139.63 cm
165 cm 172 cm 187 cm
50 cm 65cm 78 cm

Wyniki przekroju poprzecznego w czgsci ,,stanie na jednej nodze™ wskazuja poczatkowo na

spadek wynikéw migdzy t1 i t2. Nastepnie w t3 wyniki rosng i znow spadajg w t4. Porownujac

wyniki od t1 do t4 $rednie wyniki znajduja si¢ na tym samym poziomie, w obszarze wynikOw

przecigtnych (poziom 3). We wszystkich czterech badaniach profil wynikow byt bardzo

réznorodny, przy czym punkty odzwierciedlajace wyniki kumulowaly si¢ w t3 szczegodlnie w

obszarze wynikow powyzej przecigtne;.

) |[y\>\.(’ =
— ' @

EUROPEAN UNION Dk Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska

) |
9 Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”

finansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego



S TADT

4&

? ZDROWE DZIECI
W ZDROWYCH GIVINACH

GESUNDE KINDER

1M GESUNDEN KOMMUNEN

SCHWEDT/ODER

Rysunek 08

stanie na jednej nodze

= -0-' 100%

duzo ponadprzecigtnie
80%
ponadprzecietnie

60%

przecietnie X : ‘
\ - & "u_‘ / \ | a0%
| f | \ = (
nizszy od przecigtnie \ @ O [ / DR \ | > @ \ ‘- |
/ == \ / © @3 \ 2z [
{ o 2 \ { ® ¥ \ 1 20%
| wmpessmos | ( @D ® o ) [ eweeocwm |\ .. Q?;f / ’
dalece nizszy od przecigtnie ( | \ @@ CO / \ - ‘ o & 98 /
\ / . /’ \. B '; / i "w_
\ epgmes / - epe o~ PSIGP o NP 0%
t1 t2 t3 t4
dzieci 277 dzieci 269 dzieci 281 dzieci 249 dzieci
przecietna 13.36 sek. 13.48 sek. 17.91 sek. 23.61 sek.
maksimum 60 sek. 60 sek. 60 sek. 60 sek.
minimum 2.14 sek. 5 sek. 1 sek. 3 sek.

W czgéci ,,bieg na 6 minut“ (patrz Rys. 09) u wszystkich uczniow wystepuja najwicksze
deficyty. We wszystkich trzech badaniach punkty odzwierciedlajace wyniki tworzg silne
zgrubienie w obszarze wynikow duzo ponizej przecigtnej (poziom 1). Tutaj wystepuje silne
zapotrzebowanie na wsparcie w zakresie rozwoju wytrzymatosci aerobowej! Miedzy tl a t4
odnotowano staty spadek wynikdéw, poniewaz nie osiggnieto norm dla wieku i ptci. Wyraznie
zarysowal si¢ ,ksztatt butelki“ w poziomie 1 w czasie t3 i utrzymuje sie¢ w t4. Interwencje
zwigzane z aktywnos$ciami ruchowymi powinny stale by¢ skoncentrowane na wspieranie

wytrzymato$ci aerobowej uczniow.

f" \x = o 7]
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Rysunek 09
bieg na 6 minut
gmina: Kolbgrg = - —
duzo ponadprzecigtnie ’v;‘"‘ “"‘.“ @ \"‘.‘ ; v[“
/@ of { { \" '7 | 80%
ponadprzecigtnie y \ }
. [ ‘ ‘ ‘ 60%
przecietnie { &1 / ¥ [ 1
o2 ‘ o ‘ W | L | “48%
nizszy od przecietnie ‘,“" ¥ LJV,TJ a8 \ p > ) /,“’ ﬁ\‘\\\-
dalece nizszy od przecigtnie N\ 3 5; et f o / / 3 M /x" ‘\\\ é p k x"/‘ & \
-l ~ >~ Tapwe — \ 0%
t1 t3 t4
dzieci 277 dzieci 269 dzieci 281 dzieci 244 dzieci
przecigtna 798.01 m 804.64 m 821.07m 839.16 m
maksimum 1107 m 1207 m 1233 m 1305 m
minimum 432m 279 m 162 m 270 m

3.2.2 Analiza przekroju podtuznego

Ponizej przedstawiono wyniki przekroju podtuznego migdzy trzecig (t3) a czwartg (t4) edycja
testw. W analizie uwzgledniono tylko uczniow, ktorzy wzieli udzial w obu testach.
Procentowy podzial wynikow wszystkich pigciu czgsci testu odpowiada pigciu poziomom
sprawnosci: ,,wysoko powyzej przecigtnej”, ,,powyzej przecietnej®, ,,przecietnej®, ,,ponizej
przecigtnej* i ,,duzo ponizej przeci¢tnej”. Podobnie jak w przypadku analizy przekrojowej,

interpretacja wynikow wykonana jest w odniesieniu do tych grup wiekowych i ptciowych.

W czesci ,,sprint na 20 m* odnotowano znaczacg (statystycznie znamienng) poprawe wynikow
od t3 do t4 u wszystkich ucznidw (patrz Rys. 10). Odsetek uczniéw ,,duzo ponizej przecietnej”.
wzrosl ponad dwukrotnie pomigdzy t3 a t4, z 19,6% do 40,5%. Co ciekawe, odsetek uczniow
,Wysoko powyze] przecigtnej” rowniez wzrasta o 3,9%, podczas gdy wszystkie pozostale
wyniki malejg. Niemniej jednak niepokojacy jest bardzo gwattowny wzrost w kategorii ,,duzo
ponizej przeci¢tnej”. Nalezy mie¢ to na uwadze przy wznowieniu nauczania.

/ i = B = = - =
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Rysunek 10

Przekdj podtuzny t3-t4 Sprint (%)
45
40
35
30
25

40,5
26,5
22,9
19,6 20,6
20 17,4 16,7
14,3
1 13,4
| I : I
O .

weit unterdurchschnittlich durchschnittlich Uiberdurchschnittlich weit

unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich
mt3 mt4

Odsetek uczniow (%)
(9]

(O )

Legenda Rys. 10, od lewej: duzo ponizej przecietnej, ponizej przecietnej, przecietna, powyzej przecietnej, wysoko

powyzej przecietnej

W rzucie pitkg lekarskg™ badanie wykazuje poprawe wynikow uczniow pomiedzy t3 i t4
(patrz Rys. 11) przy znacznym wzroscie poziomu wynikéw ,,wysoko powyzej przecigtnej”,

,,pOWYyzej przecietnej.

pejska ze pej Rozwoju R
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Rysunek 11

30

Przekdj podtuzny t3-t4 rzut pitkg lekarska (%)
25

25,6
- 21,5 22 22,7
. 19,4 186 s
15 14,2 13
0

weit unterdurchschnittlich  durchschnittlich  Gberdurchschnittlich weit
unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich

Odsetek uczniow (%)

(%]

mt3 mt4

Legenda Rys. 11, od lewej: duzo ponizej przecietnej, ponizej przecietnej, przecietna, powyzej przecietnej, wysoko

powyzej przecietnej

W czgscei ,,skok w dal“ (patrz Rys. 12) odnotowano deficyty w t3. Prawie potowa uczniow
wykazata potrzebe wsparcia w tym elemencie. Niestety, tendencja ta nie ulegla poprawie w t4,
a wrecz przeciwnie - pogorszyla sie¢ I obecnie ponad potowa ucznidéw potrzebuje wsparcia w
tym elemencie. Jednak wzrdst réwniez odsetek ucznidow z wynikiem ,,wysoko powyzej

przecigtne;j”.

‘ / I n I: e r r e g Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gmil 1G de Kinder in Kommunen”
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Rysunek 12
Przekdj podtuzny t3-t4 skok w dal (%)

30 28,3

25
— 21,2 21,2
<,
% 0 18
= 15,4 15,8 15,4
S 15 13,9
a4
3
% 10
ge]
o

5

0

weit unterdurchschnittlich  durchschnittlich  Gberdurchschnittlich weit
unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich
mt3 mt4

Legenda Rys. 12, od lewej: duzo ponizej przecietnej, ponizej przecietnej, przecietna, powyzej przecietnej, wysoko

powyzej przecietnej

Wyniki przekroju podluznego w pozycji ,,stanie na jednej nodze* (patrz Rys. 13) wykazuja
pogorszenie wynikow uczniow pomigdzy t3 a t4. Wyniki ,,wysoko powyzej przecigtnej”

,,pOWYyzej przecietnej spadaja, podczas gdy ,,ponizej przecietnej i ,,duzo ponizej przecigtnej”
rosng. W tej czesci testu prawie jedna czwarta uczniéw byla jeszcze w t3 powyzej przecigtnej
lub lepsza. W t4 wynik ten ulegt odwroceniu i obecnie doktadnie 25% uczniéw potrzebuje

wsparcia w tej czesci badania.

I n t e r r e g Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gmil 1G de Kinder in Kommunen”
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Rysunek 13

Przekdj podtuzny t3-t4 stanie na jednej nodze (%)
30
25

24,7
21,7 21,5 21,3
20 18,8 19
15,4
15
11,3

: I

0

weit unterdurchschnittlich  durchschnittlich  Gberdurchschnittlich weit
unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich

Odsetek uczniow (%)

(%]

mt3 mt4

Legenda Rys. 13, od lewej: duzo ponizej przecietnej, ponizej przecietnej, przecietna, powyzej przecietnej, wysoko

powyzej przecietnej

Test ,,bieg na 6 minut* wykazywat bardzo stabe wyniki od poczatku projektu z ponad potowsa
ucznidbw w zakresie ,,ponizej przecietnej” i ,,duzo ponizej przecigtnej”. Wyniki te ulegly
ponownemu pogorszeniu w t4 (patrz Rys. 14) - obecnie ponad trzy czwarte uczniow ma
potrzebg wsparcia w tym zakresie. Dlatego tak wazne jest, aby na lekcjach wychowania

fizycznego w szkole skupi¢ si¢ na wytrzymatosci aerobowej uczniow.
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Rysunek 14

Przekdj podtuzny t3-t4 bieg na 6 minut (%)

o]
o

68,2

~
o

D
o

52,7

Ul
o

Odsetek uczniow (%)
w N
o o

19,2

N
o

14,7

7,4

7,9 l 8,3 8,6 8,3
| [] ] | m

weit unterdurchschnittlich  durchschnittlich  Gberdurchschnittlich weit
unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich

=
o

4,9

o

mt3 mt4

Legenda Rys. 14, od lewej: duzo ponizej przecietnej, ponizej przecietnej, przecietna, powyzej przecietnej, wysoko

powyzej przecietnej

3.2.3 Analiza przekroju podtuznego — poréwnanie pfci

Ponizej przedstawiono takze wyniki przekroju podtuznego w czasie od trzeciej (t3) do czwartej
(t4) edycji testdbw. Ponownie uwzgledniono jedynie wyniki uczniow, ktorzy wzieli udziat w
obu badaniach. Procentowy podzial wynikow wszystkich pieciu czgéci testu odpowiada pigciu
poziomom sprawnosci: ,,wysoko powyzej przeci¢tnej”, ,,powyzej przecietnej®, ,,przecigtna’,
,ponizej przecigtnej” 1 ,,wysoko ponizej przecietnej. Zrdznicowanie ze wzgledu na ptec
(dziewczeta/chtopcey) jest tutaj najwazniejszym punktem. Analiza wynikow nalezy uwzglednia
fakt, ze poziom sprawnosci zostat obliczony zgodnie z grupami referencyjnymi wiasciwymi dla

wieku 1 pici.
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Rysunek 15 przedstawia zmiany w wynikach w sprincie na 20 metréw z podzialem na pteé¢

dzieci. Co ciekawe, wyniki w t4 dziewczat i chlopcoOw sg zblizone, cho¢ nie bylo tak w t3.
Niemniej jednak w t4 w obu grupach wzrosta liczba dzieci, ktére uzyskaty wynik na poziomie

wymagajacym wsparcia. W obu grupach dotyczy to prawie potowy dzieci.

N N W W D
o uu O u o

Rysunek 15
Poréwnanie pici Sprint t3-t4 (%)
17 18,317

41,5
39,3
26,5
19,1 20,2 19,3 719,320
0,3
8,1 g I
0 I

weit unterdurchschnittlich  durchschnittlich  Gberdurchschnittlich weit
unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich

Odsetek uczniow (%)

[
i o wn

M Jungent3 ®Jungent4 m Madchent3 Mddchen t4

Legenda Rys. 15, od lewej: duzo ponizej przecietnej, ponizej przecietnej, przecietna, powyzej przecietnej, wysoko

powyzej przecietnej; kolory, od lewej: chtopcy t3, t4, dziewczeta t3, t4

W przypadku rzutu pitka lekarska w obu grupach zmniejszyta si¢ liczba dzieci z wynikiem
wymagajacym wsparcia (patrz Rys. 16). W przypadku dziewczat og6élny spadek byt wigkszy,
cho¢ kategoria "ponizej przecietnej" nieznacznie wzrosta. Jednak odsetek chtopcéw w obu
kategoriach byt juz znacznie nizszy niz dziewczat w t3. Zachecajacy jest fakt, ze zarowno wsrod

dziewczat, jak i chtopcOw nastgpit wzrost w kategoriach ,,powyzej przecietnej* i ,,wysoko

powyzej przecigtnej®.

/ I n t e r r e g Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”

finansowany przez Unig Europejskg ze Europej Fi Rozwoju R ego

EUROPEAN UNION Wik Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska



S TADT

5

SCHWEDT/ODER

&
=
DE

(15
ZDROWE DZIECI m ¥
W ZDROWYCH GMINACH
GESUNDE KINDER L
1M GESUNDEN KOMMUNEN

Rysunek 16

S

Poréwnanie ptci rzut pitkg lekarskg t3-t4 (%)

40
35
30
2
2
1
1

o wun

7, 15,6

351
’ I
0

o wun

Odsetek ucznidw (%)

2
27 28,6 26,7 8,8
25,2 237
24,1 ’
21,5 20
7,8 15,6 17 17.8 19,6 16,3
I I I " I 9 i

weit unterdurchschnittlich  durchschnittlich  Gberdurchschnittlich weit
unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich

B Jungent3 M®Jungent4 ™ Madchent3 Madchen t4

Legenda Rys. 16, od lewej: duzo ponizej przecietnej, ponizej przecietnej, przecietna, powyzej przecietnej, wysoko

powyzej przecietnej; kolory, od lewej: chtopcy t3, t4, dziewczeta t3, t4

W skoku w dal z miejsca wida¢ wyrazng réznice miedzy plciami (patrz Rys. 17). Podczas gdy
dziewczat jest wiecej w kategoriach ,,powyzej przecigtnej i ,,wysoko powyzej przecigtnej” w
t4 niz w t3, wyniki chtopcOw nie poprawity sie, wrecz ich wyniki w tych dwdch kategoriach
pogorszyty si¢ w poréwnaniu z t3. Ponadto chtopcy z pozioméw 1 i 2 majg jeszcze wyzsze
odsetki, a na etapie t4 ponad potowa chtopcow potrzebuje wsparcia. Wérdd dziewczat odsetek
tych, ktére potrzebuja wsparcia, pozostal mniej wigcej taki sam miedzy t3 a t4 i wynosi nieco

ponizej potowy.
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Rysunek 17

Poréwnanie pfci skok w dal t3-t4 (%)
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Legenda Rys. 17, od lewej: duzo ponizej przecietnej, ponizej przecietnej, przecietna, powyzej przecietnej, wysoko

powyzej przecietnej; kolory, od lewej: chtopcy t3, t4, dziewczeta t3, t4

Test bieg na 6 minut wykazuje powazne braki u obu pfici (patrz Rys. 18). Wsrod chlopcow
ponad 80% ma potrzebe wsparcia. W przypadku dziewczat jest to nadal prawie 70%. Jak juz

napisano w ogélnym raporcie, nalezy potozy¢ nacisk na wytrzymatos¢ aerobowa dzieci.

/ I n t e r r e g Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gmil /G de Kinder in Kommunen”

finansowany przez Unig Europejskg ze Europej F Rozwoju R

EUROPEAN UNION Wik Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska



S TADT

iy
ZDROWE DZIECI "“ i *i
W ZDROWYCH GIVINACH
GESUNDE KINDER &%
INGESUNDEN KOMMUNERN SCHWEDT/ODER
Rysunek 18

Poréwnanie ptci t3-t4 bieg na 6 minut (%)
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Legenda Rys. 18, od lewej: duzo ponizej przecietnej, ponizej przecietnej, przecietna, powyzej przecietnej, wysoko

powyzej przecietnej; kolory, od lewej: chtopcy t3, t4, dziewczeta t3, t4

3.3 Obszar wymagajacy wsparcia

Ponizej przedstawiono, jak ksztaltuje si¢ obszar wymagajacy wsparcia w poszczegdlnych
grupach. Uczen wymaga wsparcia, jezeli jego wyniki w danej czgsci testu znajdujg sie w
obszarze ,,ponizej przecietnej (poziom 2) lub ,,duzo ponizej przecietnej (poziom 1). Analizy
wszystkich pigciu elementéw testu pozwalaja oszacowac indywidualne zapotrzebowanie
ucznidw na wsparcie. Mozna w ten sposob zbadaé, jaki procent uczniéw nie potrzebuje
wsparcia w zadnej cze$ci testu, a ilu uczniow wymaga wsparcia we wszystkich pigciu czesciach
(patrz Rys. 19). W poréwnaniu z catg polska populacja, podobny obraz wytania si¢ w Gminie

Miescie Kotobrzeg, gdzie nieco ponad potowa uczniéw ma potrzeby w zakresie wsparcia w co
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najmniej trzech elementach testu. W podziale na pte¢ (patrz Rys. 20) wida¢, ze to chtopcy majg
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wigksze zapotrzebowanie na wsparcie niz dziewczgta.

Rysunek 19

Odsetek dzieci z potrzebami wsparcia w x elementach testu (%)
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Legenda Rys. 19, od lewej: zaden element testu, jeden element testu, dwa elementy testu, trzy elementy testu,

cztery elementy testu, piec¢ elementdw testu
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Liczba pozycji z potrzebg wsparcia wedtug ptci:
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Legenda Rys. 20, od lewej: zaden element testu, jeden element testu, dwa elementy testu, trzy elementy testu,

cztery elementy testu, pie¢ elementow testu; kolory: niebieski — dziewczeta, pomaranczowy - chtopcy
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