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2. Raport okresowy
Populacja generalna

Program Program Wspétpracy Interreg V A

Meklemburgia-Pomorze Przednie / Brandenburgia / Polska
Tytut projektu Zdrowe dzieci w zdrowych gminach (ZDZG)
Numer projektu INT52
Czas trwania projektu 01.09.2017r. — 28.02.2021r.

Cel gtéwny Wdrozenie transgranicznego programu edukacyjnego, ktory
wspomaga zdrowy styl zycia u dzieci

Cele szczegétowe Opracowanie wspodlnych programéw edukacyjnych w celu
implementacji zdrowego stylu zycia w srodowisku szkoty
podstawowe;j:

Zwalczanie nadwagi przez szersza oferte zajec ruchowych i
wyrobienie zdrowych nawykow zywieniowych
Zbadanie stanu faktycznego (przekréj poprzeczny) i zmian po
wprowadzeniu pierwszych interwencji (przekréj podtuzny)
Okres sprawozdawczy 01.01.2019r.-31.12.2019r.
Wydawca Europejska Akademia Sportu Landu Brandenburgia (ESAB)

Autorzy Annegret Zimmer, prof. dr Silke Becker, Lena Henning,
dr Dennis Dreiskdmper

Projekt ZDZG jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach Programu Wspdtpracy INTERREG VA Meklemburgia-Pomorze Przednie/ Brandenburgia/

Polska.
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1 Wprowadzenie

Ponizszy raport zawiera informacje dotyczgce przebiegu projektu w roku 2019 w odniesieniu do
wynikéw z pierwszego raportu okresowego (wyniki z roku 2018). Inicjalizacja projektu ,Zdrowe dzieci
w zdrowych gminach” zostata obszernie opisana w pierwszym raporcie okresowym. Aby wyjasnic
potencjat niniejszych dtugookresowych badan i nakresli¢ stan aktualny, w drugim rozdziale zgtebiono
projekt badan w trzyletnim Projekcie Interreg. W rozdziale 3 opisano postepy w projekcie, ktére udato
sie osiggna¢ w roku 2019.

W rozdziale 4 i 5 przedstawiono wyniki trzeciej edycji testéw motorycznych. Uwzgledniono tu zaréwno
wyniki badan poprzecznych jak i postepy od drugiego do trzeciego badania (przekrdj podtuzny). Poza
opisem préby badawczej (rozdziat 4) ukazano rowniez tendencje rozwojowe w sktadzie ciata (rozdziat
5.1) oraz w sprawnosci motorycznej (5.2). Wyniki sg zawsze poréwnywane na poziomie krajow.
Ponadto przeprowadzano analize rdznic miedzy pfciami. W badaniach uwzgledniono réwniez
porownanie grupy kontrolnej i grupy objetej interwencjami. Przedstawiono obszar wymagajacy
wsparcia (rozdziat 5.3). W rozdziale 6 przedstawiono brandenburski projekt ,EMOTIKON-
Grundschulsport” (,EMOTIKON — Sport w szkole podstawowej”) jako przyktad dobrych praktyk w
zakresie udanej wspdtpracy w ramach gminnej sieci. W dalszej czesci znajduje sie poréwnanie obu
projektéw w odniesieniu do uzyskanych wynikow w zakresie sprawnos$ci motorycznej. Rozdziat 7
zamyka drugi raport okresowy prognozg na rok 2020. Kazda gmina otrzyma jako uzupetnienie ,,2.
raportu okresowego” opis wynikow dla swoich uczniéw.

2 Prezentacja projektu badawczego

Okres realizacji projektu ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach“(01.09.2017r. do 01.02.2021r.)
umozliwia $ledzenie indywidualnego, motorycznego rozwoju ucznidw szkét podstawowych w czasie
trzech lat szkolnych (patrz rys.1). Badanie polskich uczestnikéw rozpoczeto sie wraz z poczatkiem
pierwszej klasy. Poniewaz w Niemczech dzieci idg do szkoty rok wczesniej, niemieccy uczestnicy
projektu to uczniowie klas drugich. W ten sposdb udato sie wyrdwnac rozwojowa przewage dzieci z
wyzszym biologicznym wiekiem.

Na poczatku projektu (zima 2017) przeprowadzono testy podstawowe (t1), na ktdre sktadat sie pomiar
sktadu ciata wyrazony wskaznikiem BMI (wzrost i waga) oraz pie¢ zwalidowanych czesci testu, dzieki
ktorym mozliwa byta analiza gtéwnych motorycznych sprawnosci. ,Sprint na 20m” pozwala zmierzy¢
szybkos¢ reakcjii ruchéw. Poprzez ,,stanie na jednej nodze z zamknietymi oczami” badana jest zdolnos¢

koordynacji pod presjg czasu. Sita eksplozywna goérnych kornczyn jest mierzona przez ,rzut pitka
lekarska”. ,,Skok w dal” pozwala zmierzy¢ szybkosé¢ koriczyn dolnych. Przeprowadzany na koniec testu

»bieg na 6 minut” sprawdza wytrzymatos$¢ aerobowg uczniow.

Powtdrzenie testow motorycznych na koniec kazdego roku szkolnego (t2, t3, t4 - patrz rys.1) pozwala
na ewaluacje indywidualnych tendencji rozwojowych. Wyniki sg opracowywane odpowiednio dla
kazdej grupy docelowej w dedykowanej bazie danych online i udostepniane do pobrania uczestnikom
projektu.
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W semestrze zimowym 2018/2019 wprowadzono pisemng ankiete w celu ewaluacji interakcji miedzy
sprawnoscig motoryczng, warunkami zycia w rodzinie, zachowaniami dzieci i rodzicow w zakresie
aktywnosci fizycznej, nawykom zywieniowym i konsumpcjg medidéw w rodzinie.

llustracja 1 ukazuje projekt badan i trzyletnie monitorowanie polskich i niemieckich uczniow szkét
podstawowych.

. 4

rodzice - ankieta

Rys. 1: Projekt badawczy ,,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach”.
3 Prezentacja postepéw w projekcie

Wraz z poczatkiem semestru zimowego w roku szkolnym 2018/2019 kontynuowano z sukcesem oraz
rozszerzono zaplanowane wczesniej interwencje. Poza dziataniami w obszarze sportu wprowadzono
interdyscyplinarne zajecia tematyczne, skoncentrowane na tematy ,ciato”, , odzywianie”, ,ruch” i
ykonsumpcja mediéow”. Celem tych dziatan jest zwiekszenie dziennej umiarkowanej aktywnosci
fizycznej zgodnie z niemieckimi krajowymi zaleceniami dla uczniowFehler! Textmarke nicht definiert.
szkét podstawowych (Pfeifer & Ritten, 2016) do 90 minut dziennie oraz przekazanie dzieciom idei
kompleksowego prozdrowotnego stylu zycia. Program interwencyjny (zajecia sportowe oraz
interdyscyplinarne zajecia tematyczne) wdrozono z sukcesem w 21 szkotach (42 klasach). W ten sposéb
w przekroju podtuznym, na przestrzeni trzech przeprowadzonych pomiaréw, interwencjami zostato
objetych 670 dzieci.

Aby zbadaé¢ wptyw endogennych i egzogennych czynnikdéw na zachowania zdrowotne ucznidow, w
okresie od grudnia 2018 do marca 2019 we wszystkich gminach przeprowadzono ankiete dla rodzicéw.
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W centrum tych pisemnych badan ankietowych znajdowaty sie sytuacja rodzinna, zachowania dzieci i
rodzicow w zakresie aktywnosci fizycznej, nawyki zywieniowe rodziny i konsumpcja medidw.
Zakodowane ankiety przeprowadzono zarowno w szkotach podstawowych objetych dziataniami
interwencyjnymi (grupa objeta interwencjami), jak i w trzech pozostatych szkotach podstawowych, w
ktorych nie prowadzono na zadnych zajeciach lekcyjnych dziatan prozdrowotnych w ramach projektu
(grupa kontrolna). W badaniu ankietowym udziat wziety tgcznie 24 szkoty (19 w Polsce i 5 w Niemczech)
z 47 klasami i 882 uczniami wraz z rodzicami ( grupa objeta interwencjami i grupa kontrolna). Wszystkie
poprawnie wypetnione ankiety zostaty zebrane przez ESAB i obecnie podlegajg ewaluacji. Wyniki
ankiet zostang przedstawione w raporcie korncowym projektu.
Procentowy udziat oséb odpowiadajgcych w ogdlnej liczbie ankietowanych  (populacja  catkowita)
wynosi 76%.

Wymiana doswiadczen miedzy partnerami odbyta sie podczas ,4 okragtego stotu gminnych
koordynatoréw” 19.03.2019r. w Stepnicy. Gtdwnym punktem tego spotkania byto przedstawienie
raportow okresowych projektu. Kazdy koordynator otrzymat przettumaczony ,raport okresowy
populacji generalnej“, a takze przettumaczony raport dotyczacy jego wtasnej gminy. Kolejnym
tematem ,,4. okragtego stotu” byto ustalenie termindéw realizacji trzeciej edycji testow motorycznych i
kolejnych miedzynarodowych imprez sportowych. Ponadto rozmawiano o pomystach na wzmocnienie
sieci wspotpracy w ramach gminy i efektywng prace z rodzicami.

Przed zakonczeniem semestru letniego 2019 wyszkolony team ESAB w transgranicznej wspotpracy z
wyszkolonymi regionalnymi trenerami i nauczycielami przeprowadzit we wszystkich pieciu gminach
trzecig edycje testow motorycznych (t3). Testy przeprowadzono miedzy 08.05.2019r. a 23.05.2019r.

Réwnolegle 17.05.2019r. w Gminie Kotobrzeg odbyly sie trzecie miedzynarodowe zawody sportowe,
w ktdrych wzieto udziat ok. 200 dzieci, a takze przedstawiciele wszystkich 5 gmin oraz ESAB.

Wyniki trzeciej edycji testow (t3) zostaty udostepnione w styczniu 2020 roku w bazie danych online w
formie plikow do $ciggniecia dla réinych grup odbiorcow. Uwzgledniajg one rézine ptaszczyzny
(indywidualng, klasowg, szkolng, gminng i krajowa) i majg w dalszym ciggu stuzy¢ nauczycielom za
podstawe do planowania zajec sportowych. Prezentacja wynikéw trzeciej edycji testéw oraz drugich
raportow okresowych projektu zostata zaplanowana w ramach szdstego i ostatniego okragtego stotu
gminnych koordynatoréw wiosng 2020 roku w Poczdamie.

ESAB w ramach prezentacji naukowej przedstawita 18.09.2019r. wyniki raportéw okresowych projektu
podczas 24. Dnia Uniwersyteckiego Niemieckiego Stowarzyszenia Nauk Sportowych (DVS) w Berlinie.
Plakat naukowy zostat przettumaczony na 2 jezyki i udostepniony gminnym koordynatorom w celach
promocyjnych.

24.09.2019r. na IV miedzynarodowych zawodach sportowych w gminie Schwedt zebrato sie ok. 265
dzieci, przedstawiciele wszystkich pieciu gmin oraz ESAB. Najwazniejszym punktem tego spotkania
byto poznanie obiektéw sportowych w gminie Schwedt, a takze pogtebienie kompetencji
miedzykulturowych u uczniéw, nauczycieli i treneréw poprzez sportowo-zabawowe interakcje.
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Pigty okragty stét gminnych koordynatorow odbyt sie 22.10.2019r. w Gminie Miasto Kotobrzeg.
Gtéwne tematy tego spotkania w ramach sieci to poza sprawozdaniami ze stanu biezgcego we
wszystkich gminach, rozmowy o zmianach we wniosku i korncowej ewaluacji wynikéw projektu.
Ponadto ustalono terminy zblizajagcej sie czwartej edycji testow, ostatnich zawodoéw
miedzynarodowych, ostatniego okragtego stotu oraz ostatnich dziatar szkoleniowych .

Dotychczas wszystkie aktywnosci zwigzane z projektem odbywaty sie terminowo, zgodnie z
harmonogramem zawartym we wniosku. Sprawozdania i rozliczenia poszczegdlnych okresow
finansowania zostaty pomysinie zakoriczone (okres finansowania 3: 01.09.2018r. do 28.02.2019r.;
okres finansowania 4: 01.03.2019r. do 30.08.2019r.).

4 Opis proby badawczej

W ponizszej prezentacji wynikdw nastepuje rozrdznienie na wyniki w przekroju poprzecznym — w

ktorym uwzglednieni sg tylko uczestnicy trzeciej edycji testéw (t3) — i wyniki w przekroju podtuznym,

ktore pokazujg rozwdj uczestnikow biorgcych udziat zaréwno w drugiej jak i w trzeciej edycji testow
(t2 i t3).

Poza poréwnaniem na poziomie krajow, przy analizie wynikdw wyodrebnia sie grupe objetg
interwencjami i grupe kontrolna.

Uczniowie, ktérzy w swoich szkotach aktywnie biorg udziat w dziataniach zwigzanych z ruchem i
odzywianiem stanowig grupe objetg interwencjami (IG). W trzech szkotach (jedna w gminie Schwedt;
dwie w Gminie Miasto Kotobrzeg) nie odbywajg sie zadne interwencje w ramach projektu ,,Zdrowe
dzieci w zdrowych gminach”. Uczniowie tych trzech szkét tworzg grupe kontrolng (KG).

Wszyscy polscy uczniowie latem 2019 roku (w czasie t3) koczyli drugg klase. W zwigzku z faktem, ze
niemieccy uczniowie wczeséniej rozpoczynajg szkote, w czasie trzeciej edycji testéw wszyscy niemieccy
uczestnicy byli w trzeciej klasie. Ponadto w wiekszosci analiz wyniki dziewczynek sg zestawiane z
wynikami chtopcow.
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4.1 Przekrdj poprzeczny

W trzeciej edycji testéw sprawnosci motorycznej (t3) udziat wzieto tgcznie 811 ucznidw. Z tego 716
stanowity dzieci z grupy objetej interwencjami, a 95 to dzieci z grupy kontrolne;j.

W podziale na kraje liczba uczestnikow dzieli sie na 653 polskich i 158 niemieckich dzieci (patrz rys. 2).
Wyraznie wida¢, ze niemiecka préba badawcza jest znacznie mniejsza od polskiej.

WSszyscy uczestnicy / Przekrdj poprzeczny

73

136

22

580

m Grupa z interwencjami Niemcy » Grupa kontrolna Niemcy

m Grupa z interwencjami Polska = Grupa kontrolna Polska

Rys. 2: Wszyscy uczestnicy trzeciej edycji testow (t3), z podziatem na kraj i grupe.

Odsetek uczestniczek ptci zerskiej w grupie objetej interwencjami wynosit 46,1%, a w grupie kontrolnej
53,7% (patrz tab.1). Nalezy zauwazy¢, ze populacja uczestnikdéw zmieniata sie miedzy druga a trzecia
edycja testow. Do grupy doszli nowi uczniowie, niektdrzy opuscili projekt z powodu nieobecnosci lub
niewystarczajgcego uczestnictwa w interwencjach.

Sredni wiek dzieci w grupie objetej interwencjami w czasie testéw (lato 2019) wynosit 8,91, co
odpowiada liczbie 8 lat 11 miesiecy i 2 dni. Dzieci w grupie kontrolnej byty w przyblizeniu w tym samym
wieku - 8,95 (odpowiednio 8 lat 11 miesiecy i 17 dni). Podobnie jak w poprzednich edycjach testow,
takze w przypadku t3 dzieci z Niemiec byty starsze od dzieci z Polski: dzieci z Niemiec objete
interwencjami z wartoscig 9,43 (9 lat 5 miesiecy 7 dni) byty srednio o 7 miesiecy starsze od polskich
ucznidw ze srednig wieku 8,79 (8lat 9miesiecy 18 dni). W grupie kontrolnej uczniowie z Niemiec ze
Srednig wieku 9,31 (9lat 3 miesigce 23 dni) byli srednio o 5 miesiecy starsi od polskich uczniéw z
wartoscig 8,85 (8 lat 10 miesiecy 10 dni).

- ‘ 'a S T al'd TaVa
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Tab. 1: Liczba uczestnikéw w t3 (przekrdj poprzeczny), w podziale na grupe objetq interwencjami (1G) i grupe kontrolng (KG).

ZDROWE DZIECI
W ZDROWYCH GMINACH

GESUNDE KINDER

IN GESUNDEN KOMMUNEN

. Udziat . .
Uczestnicy e Wiek (MW) Wiek (SD)
(N) W% w latach

Polska (KG) 73 49,3 8,85 0,31

Niemcy (KG) 22 68,2 9,31 0,43

tacznie (KG) 95 53,7 8,95 0,39

W tabeli 2 przedstawiono liczbe uczniéw w gminie, ktérzy uczestniczyli w trzeciej edycji testow.
Zaznaczono réwniez podziat ze wzgledu na ptec.

Tab. 2: Liczby uczestnikéw w t3 (przekrdj poprzeczny), w podziale na gmine i ptec.

Uczestnicy Uczestnicy Uczestnicy

(wszyscy) dziewczynki chtopcy @
Gmina Miasto Kotobrzeg 354 157 198
Gmina Kotobrzeg 31 13 18

Stepnica 37 19 18

Schwedt 158 80 78
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4.2 Przekrdj podtuzny

tacznie 753 ucznidw wzieto udziat w t2 i t3 i tworzg oni populacje catkowitg przekroju podtuznego. Ta
liczba dzieli sie na 670 dzieci objetych interwencjami i 83 dzieci z grupy kontrolnej. Podziat na poziomie
krajéow zobrazowano na ilustracji 3. Z wynikow przekroju podtuznego mozna wyciggng¢ wnioski
dotyczace skutecznosci interwencji w okresie catego roku szkolnego.

Wskaznik rezygnacji dzieci, ktére opuscity projekt po drugiej edycji testéw wynosi 8,1 %.

Rowniez w przekroju podtuznym okazato sie, ze niemiecka préba badawcza jest znacznie mniejsza niz
polska, a liczba uczestnikdw w grupie kontrolnej w obu krajach byta znacznie mniejsza w zestawieniu
Z grupga objety interwencjami (rys.3).

Wszyscy uczestnicy / Przekréj podtuzny

63

120

550

m Grupa z interwencjami Niemcy = Grupa kontrolna Niemcy

m Grupa z interwencjami Polska = Grupa kontrolna Polska

Rys. 3: Wszyscy uczestnicy badania w przekroju podtuznym (t2 i t3), w podziale na kraj i grupe.

Kolejna ptaszczyzna podziatu catkowitej liczby uczestnikdw dotyczy ich ptci: na ilustracji 4 i 5 niemiecka
i polska préba zostata podzielona na dziewczynki i chtopcdw oraz ich przynaleznos¢ do odpowiedniej
grupy. Udziat procentowy obu ptci byt zblizony, przy czym zaréwno w Niemczech jak i w Polsce udziat
w projekcie wzieto nieznacznie wiecej chtopcéw (DE: 51,4 %; PL: 53,4 %) niz dziewczynek (DE: 48,6 %;
PL: 46,7%).
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Liczba uczestnikow w
Niemczech
Przekroj podtuzny

39,3%
° 46,4%

9,3%5,0%

m Chtopcy Grupa z interwencjami
Chtopcy Grupa kontrolna
Dziewczynki Grupa kontrolna

m Dziewczynki Grupa z interwencjami

Liczba uczestnikow
w Polsce
Przekrdj podtuzny

41,3% 48,5%

5,4% 4,9%
m Chtopcy Grupa z interwencjami
Chtopcy Grupa kontrolna
Dziewczynki Grupa kontrolna

m Dziewczynki Grupa z interwencjami

Rys. 5: Podziat niemieckiej proby, zréznicowanie ze wzgledu
na ptec i przynaleznosc do grupy.

Rys. 4: Podziat polskiej proby, zréznicowanie ze wzgledu na

ptec i przynaleznosc do grupy.

Ponizej przedstawiono liczbe uczestnikdw ptci zenskiej i meskiej w kazdej gminie (patrz rys. 6). Za
wyjatkiem gminy Stepnica takze w tym przypadku okazato sie, ze lekko przewaza udziat procentowy
chtopcow. Widaé tutaj wyraznie, ze Gmina Miasto Kotobrzeg z 326 przetestowanymi uczniami jest
gming o najwyzszej liczbie uczestnikdw. Polska gmina Golenidow z 222 uczestnikami stanowi drugg
najwiekszg gmine. Nastepna, wedtug podziatu na liczbe uczestnikéw, jest niemiecka gmina Schwedt ze
140 uczniami. Polskie gminy Stepnica i Gmina Kotobrzeg sg obszarowo najmniejszymi gminami i
wykazujg z 34 uczniami (Stepnica) i 30 uczniami (Gmina Kotobrzeg) najmniejszg liczbe uczestnikdw.

Uczestnicy wedtug gmin
Przekroj podtuzny

115 107
72 68
I .

Schwedt

200 178
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Gmina Miasto Gmian Kotobrzeg Goleniéw

Kotobrzeg

Stepnica

B Chtopcy MW Dziewczynki

Rys. 6: Liczba uczestnikow przekroju podtuznego, w podziale na gmine i ptec.
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5 Prezentacja wynikow

5.1 Sktad ciata

W kazdej edycji testdw mierzono wysokos¢ i wage ucznidow. Te dane byty podstawg do obliczenia
wskaznika masy ciata (BMI). Na podstawie daty urodzenia ustalano doktadny wiek dzieci, tak aby méc
przyporzadkowacé wyniki testow odpowiednio, wedtug ptci i wieku, do miedzynarodowych wartosci
referencyjnych (Cole). Bazujgc na tych wartosciach referencyjnych uczniowie zostali sklasyfikowani w
4 grupach, zgodnie z ich wskaznikiem BMI: otyto$¢é, nadwaga, waga prawidtowa i niedowaga.

5.1.1 Przekrdj poprzeczny — analiza trzeciej edycji testéw

Wyniki w przekroju poprzecznym trzeciej edycji testow w poréwnaniu krajéw pokazuja, ze odsetek
dzieci z niedowagg w Polsce z wynikiem 6,8 % jest nieco bardziej wyrazny niz w Niemczech z wynikiem
4,4 %. Natomiast procentowo wiecej dzieci niemieckich niz polskich cierpi na nadwage lub otytos¢
(patrz rys.7 i rys.8). Ponad jedna trzecia (37,4 %) niemieckich dzieci wymagata wsparcia w zakresie
redukcji wagi. ROwniez w Polsce 29,9% dzieci wykazywato zbyt duzg wage. Odsetek dzieci z prawidtowg
wagg wynosit w Polsce 63,2% i byt nieznacznie lepszy od wskaznika dzieci z prawidtowa wagg w
Niemczech, ktory wynidst 58,2%.

BMI przekroj poprzeczny t3 BMI przekrt?j poprzeczny t3
Polska Niemcy

4,4%

8,9%

= Niedowaga = Waga prawidtowa = Niedowaga = Waga prawidtowa

= Nadwaga Otytosc = Nadwaga Otytosc

Rys. 7: Sktad ciata polskiej proby badawczej w trzeciej edycji ~ Rys. 8: Sktad ciata niemiecki proby badawczej w trzeciej
testow, podziat wedtug czterech grup wagowych. edycji testow, podziat wedtug czterech grup wagowych.

Wedtug reprezentatywnych wynikéw ogdlnokrajowego badania na temat zdrowia dzieci i mtodziezy w
Niemczech (KiGGS edycja 2) 26,3 % dzieci w wieku od 5 do 17 lat ma nadwage, z czego 8,8 % cierpi na
otytos$¢ (Schienkiewitz i in., 2018; Schienkiewitz, A. & Damerow, S., 2018). Wyniki badan w przekroju
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poprzecznym trzeciej edycji testdw odpowiadajg tym samym w przyblizeniu wynikom

ogodlnoniemieckiego badania.

Reprezentatywne wyniki porownawcze dla polskich uczniow szkét podstawowych mozna uzyskac z
European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Swiatowej Organizacji Zdrowia. Zgodnie z
danymi COSI 32 % chtopcéw wykazuje nadwage, z czego 14% cierpi na otytos¢. Wsrdd dziewczynek
29% wykazuje nadwage, z czego 10% cierpi na otytos¢ (World Health Organization Regional Office for
Europe, 2018).

Zrdznicowanie ze wzgledu na pteé ucznidw przebadanych w t3 wskazuje, ze wsparcia w zakresie
redukcji wagi wyrazniej wymagajg dziewczynki z wartoscig 34,1% niz chtopcy z 29% (patrz rys. 9 i rys.
10). Uzyskane wyniki wskazujg rowniez tutaj na podobienstwo wynikéw polskiej préby do wynikéw
WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI).

BMI przekroj poprzeczny t3 BMI przekroj poprzeczny t3
chtopcy dziewczynki

= Niedowaga = Waga prawidtowa = Niedowaga = Waga prawidtowa
= Nadwaga Otytosc = Nadwaga Otytosc
Rys. 10: Sktad ciata chtopcow w trzeciej edycji testow, Rys. 9: Sktad ciata dziewczynek w trzeciej edycji testow,
podziat wedtug czterech grup wagowych. podziat wedtug czterech grup wagowych.
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5.1.2 Analiza przekroju podtuznego- przebieg miedzy drugg a trzecig edycjg testéw

Ponizej przedstawione zostang wyniki wyfacznie tych ucznidw, ktérzy wzieli udziat zaréwno w drugiej
jak i trzeciej edycji testéw. W raporcie wyniki podzielone sg wedtug grupy kontrolnej (KG) i grupy
objetej interwencjami (IG), tak aby mozna byto przedyskutowac¢ mozliwe efekty przeprowadzonych
dziatan. Przy analizie pordwnawczej krajéw nalezy wzig¢ pod uwage, ze niemiecka préba badawcza jest
znacznie mniejsza niz polska, a procentowe zmiany w matej populacji sg wyrazniej widoczne.

llustracja 11 pokazuje procentowy podziat wszystkich uczniéw na cztery grupy wagowe w t2 i t3,
zréznicowane wedtug przynaleznosci do grupy (kontrolna/objeta interwencjami). Wyraznie wida¢, ze
odsetek dzieci z niedowagg w obu badaniach jest znacznie mniejszy w grupie kontrolnej niz w grupie
objetej interwencjami (t2: 8,4 % w IG vs. 3,6 % w KG; t3: 6,8 % w IG vs. 2,4 % w KG). Natomiast w
przedziale wagi prawidtowej odsetek ucznidéw z grupy kontrolnej w obu testach byt nieco powyzej
wartosci w grupie objetej interwencjami (t2: 68 % w IG vs. 72,3 % w KG; t3: 61,6 % w IG vs. 66,3 % w
KG). Uwage zwraca fakt, ze w trzeciej edycji testdw zmniejszyt sie odsetek dzieci z prawidtowg wagg w
obu grupach. Jednoczes$nie w obu grupach nastgpit umiarkowany wzrost w kategorii nadwaga miedzy
drugg a trzecig edycjg testow: w grupie objetej interwencjami odsetek dzieci z prawidtowa wagg spadt
268 % wt2 do 61,6 % w t3; odsetek dzieci z nadwagg zwiekszyt sie 2 17,2 % w t2 na 23,9 % w t3. Bardzo
podobny trend odnotowano w grupie kontrolnej. W kategorii otytos¢ odnotowano bardzo mate zmiany
od czasu t2 do t3, nie byto rdwniez istotnych réznic miedzy obiema grupami.

BMI przekroj podtuiny - populacja catkowita
grupa objeta interwencjami vs. grupa kontrolna
80%
72,3%
70% 68,0% 66,3%
61,6%

60%
50%
40%
30% 23,9%22’9%
20% 17,2%16,9%
10% 84% 6,8% I 6,6% 7,2% 7,7% 8,4%

3,6% 2,4%
w Wl N

Niedowaga Waga prawidtowa Nadwaga Otytos¢

mt2IG Wt2KG mWt31G mt3KG

Rys. 11: Wyniki przekroju podtuznego wszystkich uczestnikow w zakresie sktadu ciata, w podziale na grupe wagowg,
przedstawione wedtug grupy objetej interwencjami i grupy kontrolnej.

P>
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Szczegétowa analiza na poziomie kraju i poréwnanie ptci podkreslajg stwierdzone tendencje,
szczegdlnie w grupie niemieckich dziewczat (patrz rys. 12). Podczas gdy w t2 jeszcze ponad dwie trzecie
(70,6%) dziewczynek niemieckiej préby badawczej znajdowato sie w kategorii waga prawidfowa,
wartos$¢ ta spadta w t3 na 50%. Podobnie podwoit sie odsetek dziewczynek z nadwagg z 19,1 % w t2
na 38,2 % w t3. Trend zmniejszania sie liczby chtopcédw z prawidtowa wagg i zwiekszania liczby
chtopcow z nadwagg utrzymywat sie réwniez wsréd ucznidow w niemieckiej prébie, ale w znacznie
mniejszym stopniu: w czasie t2 jeszcze trzy czwarte (75 %) niemieckich chtopcéw znajdowato sie w
kategorii waga prawidfowa, natomiast w t3 byto juz tylko dwie trzecie (66,7%). Przyrost w kategorii
nadwaga byt wsréd niemieckich chtopcéw z 16,7% w t2 do 20,8% w t3 znacznie mniejszy niz wsréd
dziewczat w niemieckiej probie. W przypadku obu ptci wzrédst réwniez odsetek dzieci otytych w trzeciej
edycji testow.

BMI przekroj podtuzny Niemcy
Porownanie ptci

80% 75,0%
70,6%
70% 66,7%
60%
50,0%
50%
0% 38,2%
(]
30%
o 20,8%
20% 19,1% 16,7%
9,7%
7,4% !
10% 5,9% 4 4% 2.8% 2.8% I I a,0% Y 5.6%
0% |- m
Niedowaga DE Waga prawidtowa DE Nadwaga DE Otytos¢ DE

M t2 dziewczynki t3 dziewczynki W t2 chtopcy t3 chtopcy

Rys. 12: Wyniki przekroju podtuznego niemieckiej proby badawczej w zakresie sktadu ciata, podzielone na cztery grupy
wagowe. Poréwnanie dziewczqt i chtopcow w czasie drugiej (t2) i trzeciej (t3) edycji testow.

W przypadku polskiej préby badawczej (patrz rys. 13) we wszystkich grupach wagowych widoczne sg
bardzo niewielkie réznice miedzy chtopcami i dziewczynkami. W obu edycjach testéw w przyblizeniu
dwie trzecie uczniéw znajdowato sie w grupie uczniéw z prawidtowa wagg, przy czym réwniez tutaj w
czasie trzeciej edycji testow odnotowano niewielki spadek wagi prawidtowej, zaréwno wsrdéd
chtopcéw (z 67,8 % w t2 na 63,7 % w t3) jak i wérdd dziewczat (z 67 % w t2; na 62,2 % w t3). Takze w
polskiej prébie nastgpit niewielki przyrost ucznidéw z nadwagg w t3: w czasie trzeciej edycji testow okoto
jedna czwarta (24,7 %) wszystkich dziewczat miata nadwage. Niemniej jednak problem ten dotyczyt
znacznie mniej polskich niz niemieckich uczennic. Odsetek chtopcéw z nadwagg w grupie polskiej
wynosit w t3 20,5% i odpowiadat odsetkowi chtopcdw z nadwagg w grupie niemieckiej ze wskaznikiem
20,8% (patrz rys. 12). W grupach niedowaga i otytos¢ nie odnotowano zadnych istotnych zmian.
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BMI Przekréj podtuzny/ Polska
Porownanie pfci

80%
67,0%  67,8%
7o% 62,20 g 3.7%
60%
50%
40%
30% 24,7%
17,9% 20,5%

20% = 16,0%
0% 8,4% ¢ 40 89% 7,5% I I 6.7% 6,7% 7,4% 8/4%

~ Hml LB

Niedowaga PL Waga prawidtowa PL Nadwaga PL Otytos¢ PL

M t2 dziewczynki t3 dziewczynki W t2 chiopcy t3 chtopcy

Rys. 13: Wyniki przekroju podtuznego niemieckiej proby badawczej w zakresie sktadu ciata, podzielone na cztery grupy
wagowe. Poréwnanie dziewczqt i chtopcow w czasie drugiej (t2) i trzeciej (t3) edycji testow.

5.2 Sprawno$¢ motoryczna

Sprawnos¢ motoryczna w podstawowych umiejetnosciach motorycznych zostata zmierzona na
podstawie wynikdw 5 czesci testu: ,skok w dal” (reprezentatywny dla szybkosci nég), ,,sprint na 20m*“
(reprezentatywny dla szybkosci reakcji i ruchéw), ,bieg na 6min.” (reprezentatywny dla wydolnosci
aerobowej), rzut pitkg lekarskg (reprezentatywny dla sity eksplozywnej) i ,stanie na jednej nodze”
reprezentatywne dla koordynacji). W celu oceny wynikdw poréwnano je z miedzynarodowymi
wartosciami referencyjnymi rowiesnikow. Poniewaz dla dwdch czesci testu: ,,stanie na jednej nodze”
oraz ,rzut pitkg nozng“ brakuje uznanych wartosci referencyjnych dla tej grupy wiekowej, wyliczono je
z préby badawczej Projektu (wartosci referencyjne proby badawczej). Sprawnosé motoryczng ucznidéw
oceniano oddzielnie dla kazdej z 5 czesci testu. Klasyfikacja nastepowata na podstawie jednego z pieciu
pozioméw: ,1 = duzo ponizej przecietnej”, ,2 = ponizej przecietnej”, ,3 = przecietnie”, ,4 = powyzej
przecietnej” i ,5 = wysoko powyzej przecietnej”. Dla obu czesci z wartosciami referencyjnymi préby
badawczej takze utworzono 5 pozioméw (kwintyl), przy czym najlepszych 20% odpowiada poziomowi
5 (wysoko ponad przecietnej) a najstabszych 20% poziomowi 1 (wysoko ponizej przecietnej). Poziom 1
i 2 wyraznie wymagajg wsparcia.

Analiza wynikéw odbywata sie w kazdej edycji testéw na kilku ptaszczyznach: indywidualnej, klasowej,
szkolnej, gminnej i krajowej. Nauczycielom i trenerom wyniki indywidualne i klasowe zostaty
udostepnione w formie mozliwych do sciggniecia plikdw w bazie danych online. Wyniki dla gmin sg
przedstawiane w osobnych raportach i przekazywane poszczegdlnym gminom. Ponizej prezentowane
sg jedynie wyniki populacji catkowitej oraz poréwnanie krajow.
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5.2.1 Analizy przekroju poprzecznego wszystkich trzech edycji testéw w poréwnaniu krajow

Ponizej przedstawiono wyniki przekroju poprzecznego wszystkich trzech badan (tl1, t2, t3) w
porownaniu krajéw. llustracje z wynikami zostaty udostepnione uprawnionym grupom uzytkownikow
w formie plikéw do Sciggniecia z bazy danych online. W analizach poprzecznych uwzgledniono jedynie
wyniki grupy objetej interwencjami. Przy prezentacji wynikéw przekroju podtuznego wprowadza sie
rozréznienie dla kazdej czesci testu w poréwnaniu miedzy grupami interwencyjnymi i kontrolnymi oraz
miedzy dziewczetami i chtopcami. Przy analizie wszystkich zestawiedn nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze proba niemiecka ma znacznie mniejszg liczbe ucznidw niz préba polska, a zatem zmiany
w tej grupie sg znacznie bardziej widoczne.

Wyniki przekroju poprzecznego w ,,sprincie na 20m*“ (patrz rys.14) wykazujg Srednio statg poprawe
miedzy pierwszg a trzecig edycjg testéw w polskiej prébie, chociaz wyniki uczniéw we wszystkich trzech
testach sg bardzo niejednorodne.

Ogdlnie rzecz biorgc nie nastgpita poprawa wynikow wsrdd ucznidw niemieckich. Chociaz odlegtos¢ 20
m w t3 zostata pokonana srednio w krétszym czasie, nie mozna tego uznac za przyrost wydolnosci
fizycznej w zwigzku z wyzszym wiekiem i zwiekszonymi z nim wymaganiami. Wyniki przekrojowe
uczniow niemieckich i polskich sg w przyblizeniu takie same w trzeciej edycji testéw t3, tak wiec
przewaga ucznidw niemieckich zwigzana z wczesniejszymi doswiadczeniami wynikajgcymi z
dodatkowego roku wychowania fizycznego (w Niemczech projekt rozpoczat sie z udziatem ucznidéw
drugiej klasy) moze zosta¢ pominieta.

20m sprint
Niemcy
Tt (]
. o S ' iy B
duzo ponadprzecigtnie I\ A / A
/R / A\ / G i
= ‘d-'r 4 \Il D\ I." g\ 80%
| | | | R |
ponadprzecigtnie | | > | | = | | " |
I| 6E, | \ Gy 5 / I'- / [
| i 60%
| e — i
przecietnie | | .I ] X
9 | | \
| i ; L ! 40%
| | | |
I | | !
nizszy od przecietnie \ o 1< &
| | L |
bee van @ ] i 20%
| @ T | s
dalece nizszy od przecigtnie - 1
e s % = iy - 0%
Nigmey t1 Niemcy t2 Niemey {3 Polska t1 Polska t2 Polska t3
dzieci 124 127 136 562 560 577
przecigtna 4.59 Sek. 4.59 Sek. 4.43 Sek. 5.11 sek. 4.81 sek. 4.58 sek.
maksimum 6.65 Sek. 6.02 Sek. 5.75 Sek. 7.95 sek. 7.35 sek. 6.98 sek.
minimum 3.75 Sek. 3.9 Sek. 3.48 Sek. 4 sek. 3.67 sek. 3.48 sek.

Rys. 14: Wyniki przekroju poprzecznego w sprincie na 20 m we wszystkich trzech edycjach testow ( t1, t2, t3) w poréwnaniu

krajow.
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W przypadku ,rzutu pitka lekarska” (patrz rys.15) nie odnotowano ani w prdobie polskiej ani w
niemieckiej zmian w trakcie trzech badan przekrojowych. Wzrost wartosci bezwzglednych wynika z
rosngcego wieku. Zauwazalne jest, ze niemieckie dzieci osiggaty Srednio ponadprzecietne wyniki we
wszystkich trzech okresach pomiarowych. Polscy uczniowie réwniez w tej czesci testu wykazywali
bardzo zréznicowany profil wynikow. Ogdlnie rzecz biorgc, we wszystkich trzech testach osiggneli oni
Srednio przecietne wyniki i tym samym zakonczyli badania ze znacznie nizszymi wartosciami niz
niemieccy uczniowie.

rzut pitkg lekarska
duzo ponadprzecigtnie |
\ 80%
ponadprzecigtnie I"'l ;
s 60%
przecigtnie I'I |I \ e
L .
nizszy od przecietnie [ I'I ) | .- |
: ﬁ'.. | . | 20%
dalece nizszy od przecigtnie E 'Ili : \F’ .'I e |
Niemey t1 Niemcy {2 Niemcy t3 Polska t1 Palska t2 Polska t3
dzieci 124 127 136 562 560 577
przecietna 34m 3.65m 4.26m 272m 3im 3.66 m
maksimum 55m 54m 6.1m 7m 565m 6.2m
minimum 1.9m 1.7m 27m 0.8m 14m 1.9m

Rys. 15: Wyniki przekroju poprzecznego w rzucie pitkg lekarskqg we wszystkich trzech edycjach testow ( t1, t2, t3) w
porownaniu krajow.

Uczniowie niemieccy i polscy osiggneli prawie ten sam poziom sprawnosci w trzeciej edycji testow w
czesci ,skok w dal” (patrz rys. 16). Wyniki dzieci niemieckich ulegty stagnacji na przestrzeni trzech
przekrojow. U polskich uczniow odnotowano w usrednieniu poprawe w czasie od pierwszej do drugiej
edycji testéw. Natomiast miedzy drugim a trzecim badaniem przekrojowym wyniki ulegty stagnacji
rowniez wsérad polskich ucznidw.

Réwniez w czesci ,stanie na jednej nodze” (patrz rys.17) nie ma prawie zadnych réznic pomiedzy
krajami. W obu populacjach wyniki we wszystkich trzech edycjach testéw znajdowaty sie w przedziale
wynikéw przecietnych. Wsrdd ucznidow niemieckich nieznaczna poprawa byta widoczna w drugim
badaniu przekrojowym t2, ale nie utrzymata sie ona w trzecim badaniu przekrojowym t3.

l l . t e ' ' c Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
‘ﬁ finansowany przez Unie Europejskg ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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Land Brandenburg

B)

skok w dal
Polska
g 100%
duzo ponadprzecietnie
80%
ponadprzecietnie
60%
przecietnie
40%
nizszy od przecietnie
20%
dalece nizszy od przecigtnie \ .
e ®
e — : 0%
Niemey t1 Niemcy t2 Niemcy t3 Polska t1 Paolska t2 Polska t3
dzieci 124 127 136 562 560 577
przecietna 121.35cm 124.37 cm 130.93 cm 109.6 cm 115.2 cm 122.67 cm
maksimum 160 cm 162 cm 184 cm 196 cm 165 cm 190 cm
minimum 76 cm 70 cm 82 cm 42 cm 50 cm B5 cm

Rys. 16: Wyniki przekroju poprzecznego w skoku w dal we wszystkich trzech edycjach testéw (t1, t2, t3) w poréwnaniu krajow.

stanie na jednej nodze
Polska
——88: ' 100%
duzo ponadprzecigtnie _ ,.% :A\
@ 1§ ® % |
ponadprzecietnie L; l'\ -%: i ) /
_‘ = ('_'T ¥ _\I oy AR |
b o T
przecietnie ‘ e o |' g |
; @ |
y N _
nizszy od przecietnie || o 8 III ‘l 2]
! | -
| - [ W —
dalece nizszy od przecigtnie \ ,I' *_'IZIDI:’
\ \ 7
| amocenl \ =e
Niemcy t1 Niemcy t2 Niemcy t3 Polska t1 Polska t2 Polska t3
dzieci 124 127 136 562 560 577
przecietna 14.2 Sek. 17.81 Sek. 18.97 Sek. 12.37 sek. 15.82 sek. 17.47 sek.
maksimum 60 Sek. 60 Sek. 60 Sek. 60 sek. 60 sek. 60 sek.
minimum 3 Sek. 5 Sek. 3 Sek. 2.14 sek. 1 sek. 1 sek.

Rys. 17: Wyniki przekroju poprzecznego w staniu na jednej nodze we wszystkich trzech edycjach testéw ( t1, t2, t3) w

porownaniu krajow.
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Wyniki w czesci ,,bieg na 6 minut” (patrz rys. 18) wskazujg na wyrazne deficyty w polskiej prébie.
Wiekszo$¢ ucznidw wykazata we wszystkich trzech badaniach przekrojowych wyniki ponizej przecietnej
lub duzo ponizej przecietnej. Pomiedzy drugim a trzecim badaniem nastgpit spadek wynikow.

Wyniki niemieckich ucznidw srednio ulegty pogorszeniu miedzy pierwszg a drugg edycja testow i nie
zmienity sie w trzecim badaniu. Ogdlnie rzecz biorgc, wyniki ucznidw niemieckich miescity sie w
obszarze wynikéw przecietnych we wszystkich trzech badaniach przekrojowych. Dzieci z Niemiec
osiggnety tym samym znacznie lepsze wyniki w wytrzymatosci aerobowej niz dzieci z Polski

bieg na 6 minut
Niemcy _
duzo ponadprzecietnie I!.a o ."\‘ i : \.‘ ’f-""d -_"-\
FPiabe | e /€ B \ 80%
ponadprzecietnie | | | |I
, by || ’. .' 60%
\ f
przecietnie . Lol [
! L - \ 40%
| I|I | I II 2 I|
nizszy od przecietnie ! / | | | |
¥ f AR |I || o |
'l I| |I é @ b | y} ."II 20%
dalece nizszy od przecigtnie '|| % ™ -;?/,f;
b o e . -
Niemey t1 Niemey t2 Niemey 13 Polska t1 Polska t2 Polska t3
dzieci 124 127 136 562 560 577
przecietna 897.5m 894.23 m 935.76 m 790.58 m 803.3m 820.96 m
maksimum 1188 m 1233 m 1208 m 1107 m 1207 m 2600 m
minimum 432 m 612 m 648 m 351m 275m 162 m

Rys. 18: Wyniki przekroju poprzecznego w biegu na 6 minut we wszystkich trzech edycjach testow ( t1, t2, t3) w poréwnaniu
krajow.

5.2.2 Analiza przekroju podtuznego — poréwnanie grupy objetej interwencjami i grupy
kontrolnej

Ponizej przedstawiono wyniki przekroju podtuznego miedzy drugg (t2) a trzecig (t3) edycjg testow. W
analizie uwzgledniono tylko ucznidw, ktérzy wzieli udziat w obu testach. W tej czesci zostaty
przedstawione wyniki catej préby, podziat na kraje nie zostat dokonany z powodu zbyt duzej liczby
danych. Procentowy podziat wynikdw wszystkich pieciu czesci testu odpowiada pieciu poziomom
sprawnosci: ,wysoko powyzej przecietnej”, ,, powyzej przecietnej”, , przecietnej”, ,ponizej przecietnej”
i ,duzo ponizej przecietnej”“. W centrum analizy znalazty sie z jednej strony zmiany od czasu t2 do t3,
a z drugiej strony poréwnanie grupy objetej interwencjami (IG) z grupa kontrolng. We wszystkich
analizach nalezy uwzglednié, ze grupa kontrolna ma znacznie mniejszg liczbe ucznidw niz grupa
interwencyjna, a zatem zmiany w tej grupie sg duzo bardziej widoczne.

W czesci ,,sprint na 20m* podziat wynikéw od czasu t2 do t3 zmienit sie zaréwno w grupie kontrolnej,
jak i w tej objetej interwencjami (patrz rys. 19). W czasie od drugiego do trzeciego badania w obu
grupach spadt odsetek wynikbw w kategorii ,duzo ponizej przecietnej“. W grupie objetej

-
* % %
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interwencjami w czasie t2 ok. jedna czwarta (26%) wynikdéw znajdowata sie w obszarze ,duzo ponizej
przecietnej”, w czasie t3 byta to juz tylko nieco ponad jedna pigta (21,7%) uczniow.

W tym samym czasie w grupie objetej interwencjami wzrést réwniez odsetek wynikow w kategorii
»Wysoko powyzej przecietnej” z 10,1% w t2 do 17% w t3. Obie tendencje sg nieco mniej wyrazne w
wynikach grupy kontrolnej: tutaj spadt odsetek wynikéw ,duzo ponizej przecietnej” z 21,7% w t2 do
20,5% w t3, a odsetek wynikow ,wysoko powyzej przecietnej” wzrdst z 13,3% w t2 do 15,7% w t3.

Przekroj podtuiny
Sprintna20 m

100
90
80
70
60
50

40
26,8 26,5 25,3
30 212 211 21,7 21,7
) , 19,319,3 205169 15,7

17, 8
: I m M I I i I
' . I I
0 ]

IG KG

%

o

B duzo ponizej przecietnej H ponizej przecietnej przecietna

powyzej przecietnej B wysoko powyzej przecietnej

Rys. 19: Wyniki przekroju podtuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,,sprint na 20m*“, w podziale na pie¢
poziomow wynikéw. Przedstawiono pordwnanie grupy objetej interwencjami (1G) i grupy kontrolnej (KG).

W czesci ,,rzut pitkg lekarska” (patrz rys. 20) w grupie objetej interwencjami w obu edycjach testéw
osiggnieto niemal identyczne wyniki. Odnotowano bardzo niewielkie zmiany w przedziatach
procentowych. Nalezy zauwazy¢, ze w grupie kontrolnej odsetek wynikéw w kategorii ,ponizej
przecietnej” spadt z 31,3 % w t2 na 24,1 % w t3, przy czym jednoczesnie wzrdst odsetek wynikéw w
kategorii ,,duzo ponizej przecietnej” z 13,3 % w t2 na 19,3 % w t3. Ponadto w trzeciej edycji testow
zmniejszyta sie liczba wynikéow ,wysoko powyzej przecietnej” (z 24,1 % w t2 na 15,7 % w t3), co
spowodowato, ze powstato wieksze pole z wynikami srednimi w t3. Ogdlnie rzecz bioragc w grupie
kontrolnej w t3 odnotowano pogorszenie wynikow.

W czesci ,skok w dal”“ najwyzszy odsetek wynikdéw grupy objetej interwencjami w czasie obu testow
znajdowat sie w obszarze wynikéw , duzo ponizej przecietnej” (patrz rys. 21). W tej kategorii nastgpit
nieznaczny wzrost z wartoscig 27,4 % w czasie t2 i 29,2 % w czasie t3t. Na pozostatych poziomach
wyniki sg niemal rédwno podzielone. W grupie kontrolnej w czasie drugiej edycji testéow wyniki w
obszarze (duzo) ponizej przecietnej z 36,2% byly poczgtkowo nizsze od wynikdw grupy interwencyjnej
(w grupie objetej interwencjami wyniki w przedziale ,duzo ponizej przecietnej” i ,,ponizej przecietnej”
stanowity w t2 46,7% wszystkich wynikéw). W trzecim badaniu nastgpito wyrazne pogorszenie
wynikéw w grupie kontrolnej, tak ze odsetek wynikdw w przedziale , duzo ponizej przecietnej” i

‘ l l I t e ' ' c ” Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
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,ponizej przecietnej” z wartoscig 43,4% zblizyt sie do wyniku grupy objetej interwencjami z wartoscia

—"

47,5 %. Zgodnie z tymi wynikami niemal co drugie dziecko w trzeciej edycji testu wykazywato powazne
deficyty w sile eksplozywnej konczyn gérnych. W grupie kontrolnej w czasie t3 dodatkowo zmalat
odsetek wynikdw wysoko powyzej przecietnej z 25,3% w t2 do 18,1%.

Przekroj podtuiny
Rzut pitka lekarska
100
90
80
70
60
X 50
40
30 20,5228 19,9 20,220,820,8. 20,6 19,3119, 3217
50 18,118,6 17,7 13,3 145169
wIIIIIIII III
0
IG KG
B duzo ponizej przecietnej M ponizej przecietnej M przecietna
powyzej przecietnej B wysoko powyzej przecietnej

Rys. 20: Wyniki przekroju podtuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,,rzut pitkg lekarskq”, w podziale na
pie¢ poziomdéw wynikdw. Przedstawiono porownanie grupy objetej interwencjami (1G) i grupy kontrolnej (KG).

Przekroj podtuiny
Skok w dal
100
90
80
70
60
X 50
40
20 27,4 2 )
20,5
50 193194185, , 18,318,817,616 1 19,316,918,1 133 ,1
> Ininn Humam nEn
0
t2 t3 t2
IG KG
B duzo ponizej przecietnej H ponizej przecietnej M przecietna
powyzej przecietnej B wysoko powyzej przecietnej

Rys. 21: Wyniki przekroju podtuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,,skok w dal”, w podziale na pie¢
poziomow wynikow. Przedstawiono poréwnanie grupy objetej interwencjami (IG) i grupy kontrolnej (KG).

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

finansowany przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

*2

EUROPEAN UNION

* % Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska



? ZDROWE DZIECI
v ZDROV SMINACH
SUNDE KINDER

IEN

SCHWEDT/ODER

Wyniki w czesci ,stanie na jednej nodze” (patrz rys. 22) wykazujg w grupie objetej interwencjami
podobne wartosci w kazdym obszarze w czasie trzeciej edycji testéw. W kazdej kategorii znajduje sie
okoto 20% wynikéw. Lekka poprawe odnotowano w obszarze wynikéw ,,duzo ponizej przecietnej” z
wartosciami 25,5 % w t2 i 20,7 % w t3. Natomiast w grupie kontrolnej zauwazalna jest wyrazna
poprawa od czasu drugiej do trzeciej edycji testdw: wyniki w obszarze ,,wysoko powyzej przecietnej”
wzrosty 220 % w t2 do 31,3 % w t3. Tym samym niemal co drugie dziecko (49,4 %) z grupy kontrolnej
osiggneto wynik (wysoko) powyzej przecietnej w zakresie zdolnosci koordynacji. Jednoczes$nie w grupie
kontrolnej odnotowano w czasie t3 znaczny spadek wynikoéw ,,duzo ponizej przecietnej“ z 30 % w t2
do 18,1 % w t3. Podsumowujgc uczniowie z grupy kontrolnej osiggneli w trzeciej edycji testéw lepsze
wyniki w staniu na jedne nodze.

Przekroj podtuzny
Stanie na jednej nodze

100
90
80
70
60
50
40
30

31,3
20 7188 186 20 171 20 20 18,119,3 18,1
20 13,1 12,97 13,3
1 I il nilin Beain il
0
t2 t3

IG KG

%

30

o

B duzo ponizej przecietnej H ponizej przecietnej przecietna

powyzej przecietnej B wysoko powyzej przecietnej

Rys. 22: Wyniki przekroju podtuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,stanie na jednej nodze”, w podziale
na pie¢ poziomow wynikow. Przedstawiono poréwnanie grupy objetej interwencjami (1G) i grupy kontrolnej (KG).

Uczniowie obu grup najstabiej poradzili sobie z czescia , bieg na 6 minut” (patrz rys. 23): odsetek
wynikow duzo ponizej przecietnej w czasie obu testéw wynosit ponad 40 %. W grupie objetej
interwencjami odnotowano nawet lekki wzrost z 43,8 % w t2 do 46,8 % w t3. Jezeli doda¢ do tego
wyniki ponizej przecietnej, to w t3 dwie trzecie (66,2%) uczniéw wykazuje wyrazne deficyty w zakresie
wytrzymatosci aerobowej. Z perspektywy profilaktyki zdrowotnej jest to obszar wymagajacy zalecen i
specjalnych dziatan. Réwniez w innych kategoriach brak poprawy. W grupie objetej interwencjami nie
odnotowano prawie zadnych zmian, w grupie kontrolnej powiekszyto sie pole srednich wynikéw, przy
czym zmniejszyt sie odsetek wynikéw wysoko powyzej przecietnej.
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Rys. 23: Wyniki przekroju podfuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,,bieg na 6 minut“, w podziale na
piec¢ pozioméw wynikow. Przedstawiono poréwnanie grupy objetej interwencjami (IG) i grupy kontrolnej (KG).

5.2.3 Analiza przekroju podtuznego — poréwnanie pfci

Ponizej rowniez przedstawiono wyniki przekroju podtuznego w czasie od drugiej (t2) do trzeciej (t3)
edycji testow. Ponownie uwzgledniono jedynie wyniki ucznidow, ktdrzy wzieli udziat w obu badaniach.
| takze tutaj nie dokonano podziatu na kraje, a wyniki polskiej i niemieckiej préby zostaty zsumowane
do populacji catkowitej. Procentowy podziat wynikéw wszystkich pieciu czesci testu takze tutaj
odpowiada pieciu poziomom sprawnosci: ,wysoko powyzej przecietnej’, ,powyzej przecietnej”,
,przecietna”, ,ponizej przecietnej” i ,wysoko ponizej przecietnej”. Zréznicowanie ze wzgledu na ptec¢
(dziewczeta/chtopcy) jest tutaj najwazniejszym punktem, przy czym prezentowane bedg zmiany, ktére
nastgpity od t2 do t3. Przy analizie wynikow nalezy uwzgledni¢ fakt, ze poziom sprawnosci zostat
obliczony zgodnie z grupami referencyjnymi wtasciwymi dla wieku i pfci (Bos i in, 2009).

Jak wspomniano w rozdziale 4.2. odsetek dziewczynek i chtopcow w obu krajach jest niemal
réwnomiernie roztozony. Niemiecka préobe (patrz rys. 4) stanowi 48,6 % dziewczat i 51,4 % chtopcdw.
W polskiej prébie ( patrz rys.5) nieznacznie przewazajg chtopcy z wartoscia 53,4 %.

W czesci ,,sprint na 20 m“ (patrz rys. 24) wyniki przekroju podtuznego dziewczynek wypadty nieco
gorzej od chtopcdw, poniewaz w przypadku chtopcéw w trzeciej edycji testow nastgpita duza poprawa
wynikow. W drugim badaniu jeszcze 46,1 % uczestnikdw ptci meskiej wymagato wsparcia (poziom 1 i
2) w sprincie, natomiast w trzecim tescie odsetek wynikdéw (duzo) ponizej przecietnej spadt do jednej
trzeciej (33,6 %). W tym samym czasie odsetek wynikdw wysoko powyze]j przecietnej podwoit sie u
chtopcéw 29,2 % w t2 na 17,2 % w t3. Réwniez u dziewczat, mimo ze w mniejszym wymiarze, mozna
zauwazyc¢ lekkg poprawe z t2 do t3: odsetek wynikéw duzo ponizej przecietnej spadt z 23,3 % w t2 na
20,2 % w t3 a odsetek wynikéw wysoko powyzej przecietnej wzrdst z 11,9 % w t2 do 16,5 % w t3.

_a
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Podsumowujac - w drugim badaniu uczestniczki osiggnety lepsze wyniki od uczestnikéw, a w trzecim

badaniu wyniki chtopcdw przewyzszajg nieznacznie wyniki dziewczat.

Poréwnanie ptci
Sprint
100
90
80
70
60
X 50
40 28,3
30 4,8 4,7 22 :
173 20,247 1214 16,5 18, 5201 21 g,
20 I 11,9 I 11,6
0 I I i i
. L] I [l
t3
Madchen Jungen
m weit unterdurchschnittlich m unterdurchschnittlich durchschnittlich
tiberdurchschnittlich H weit Gberdurchschnittlich

Rys. 24: Wyniki przekroju podtuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,sprint na 20m*, w podziale na piec¢
poziomdw wynikéw. Poréwnanie dziewczqt i chfopcow.

Wyniki w czesci ,,rzut pitka lekarska “ wskazujg na wyrazne réznice miedzy chtopcami i dziewczynkami
w obu edycjach testow (patrz rys. 25). W drugim i trzecim badaniu wiecej niz 50% dziewczat osiggneto
wynik (duzo) ponizej przecietnej (57,8 % w t2; 54,7 % w t3) i tym samym sita eksplozywna korczyn
gbérnych jest wyraZznie obszarem wymagajgcym wsparcia. W przypadku chtopcéw w obu badaniach
wyniki byty bardzo pozytywne: co drugi uczen osiggnat wynik (wysoko) powyzej przecietnej (46,1 % w
t2; 50,4 % w t3). W zadnej grupie nie odnotowano znacznych zmian miedzy drugg a trzecig edycja
testow. Chtopcy osiggneli generalnie znacznie lepsze wyniki w rzucie pitka lekarska niz dziewczynki.
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Poréwnanie pfci
Rzut pitka lekarska
100
90
80
70
60
X 50
40 28,928,9 275272
30 19, 1209202 205215
20 14,2184, ¢ 44102 11, 6 13:415
: I nl
0
Dziewczynki Chtiopcy
B duzo ponizej przecietnej M ponizej przecietnej M pzrecietna
powyzej przecietnej B wysoko powyzej przecietnej

Rys. 25: Wyniki przekroju podtuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci , rzut pitkq lekarskq“, w podziale
na piec¢ poziomdw wynikéw. Poréwnanie dziewczqt i chfopcow..

Poréwnanie ptci
Skok w dal

100
90
80
70
60
50
40
30

%

,2
19,3 19 20,1

27,7
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20 16,4 18,517,416,516,8 18,819,517,516 5 17, 1 17 615 9
0
t2 t3 t2

Dziewczynki Chtopcy
B duzo ponizej przecietnej M ponizej przecietnej M przecietna
powyzej przecietnej B wysoko powyzej przecietnej

Rys. 26: Wyniki przekroju podtuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,,skok w dal”, w podziale na pie¢
poziomow wynikéw. Poréwnanie dziewczqt i chtopcow.
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W czesci ,,skok w dal“ (patrz rys. 26) wyniki rozktadajg sie w przyblizeniu po réwno 20% w obu edycjach
testéw. Wyjagtek stanowi kategoria ,duzo ponizej przecietnej”. Nalezy zauwazyé, ze tutaj w obu
badaniach najwiecej wynikow (okoto 30 %) zaréwno wsréd chtopcow jak i dziewczynek znajduje sie w
tym obszarze. U dziewczynek ten odsetek wzrdst nawet z 25,2 % w t2 do 30,8 % w t3. Jezeli dodaé do
tego wyniki ponizej przecietnej, to niemal co drugie dziecko wymaga wsparcia w obszarze sity koriczyn
dolnych. Nie odnotowano réznic ze wzgledu na pte¢ w czesci” skok w dal”. Obie grupy znajduja sie,
zgodnie z wartoSciami referencyjnymi odpowiednimi dla danej pfci, na prawie identycznym poziomie.

Wyniki czesci ,rzut pitkg lekarska” (patrz rys. 27) wskazujg na wyrazng przewage dziewczynek nad
chtopcami w zakresie zdolnosci koordynacji z zamknietymi oczami. Prawie co druga (45 % do 47 %)
uczestniczka osiggneta wynik (wysoko) powyzej przecietnej a tylko jedna trzecia (33 % do 34 %)
dziewczynek (duzo) ponizej przecietnej. W przekroju podtuznym odnotowano poprawe wynikéw
dziewczynek miedzy drugg a trzecig edycjg testéw. Oba trendy byty widoczne zaréwno w pierwszej jak
i drugiej edycji testéow. Wyniki chtopcéw ksztattujg sie doktadnie odwrotnie niz u dziewczynek: u 45%
uczestnikdw 45 % w czasie obu badan odnotowano obszar deficytowy w zakresie zdolnosci
koordynacji, a jedynie jedna trzecia (34 %) chtopcéw osiggneta wynik (wysoko) powyzej przecietnej. W
przeciwienstwie do dziewczynek u chtopcéw nie nastgpita poprawa wynikdw miedzy t2 a t3.

Poréwnanie ptci
Stanie na jednej nodze
100
90
80
70
60
X 50
40 - 30,7
30 21,920,57%* 186197156 g 213 185 %1012
20 12,1 15477 ! 14 15,5 15 4
‘ I 1 allnl I o
0
t3 t2
Dziewczynki Chtopcy
B duzo ponizej przecietnej M ponizej przecietnej przecietna
powyzej przecietnej B wysoko powyzej przecietnej

Rys. 27: Wyniki przekroju podtuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,,stanie na jednej nodze”, w
podziale na piec¢ poziomdw wynikéw. Poréwnanie dziewczqt i chfopcow.
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Juz z poréwnania wynikéw przekroju podtuznego w grupie objetej interwencjami i grupie kontrolnej
(rozdziat 5.2.2) wynikato, ze ,bieg na 6 minut” stanowit w czasie obu badan obszar wymagajacy
najwiekszego wsparcia (patrz rys.28). Ta sama sytuacja ma miejsce w przypadku poréwnania ptci.
Zaréwno w grupie dziewczynek jak i u chtopcdw wyniki ok. 60% uczestnikdw znajdowaty sie w obszarze
(duzo) ponizej przecietnej. Wyniki ulegaty pogorszeniu miedzy t2 a t3, tak ze w trzecim badaniu blisko
dwie trzecie (9 63,5 %; & 67,7 %) ucznidw wymagato wsparcia w zakresie wytrzymatosci aerobowe;j.
Ogdlnie rzecz biorgc chtopcy, w odniesieniu do grupy referencyjnej, uzyskali gorsze wyniki od
dziewczynek.

Poréwnanie ptci
Bieg na 6 minut
100
90
80
70
60 48,1
Q\O 50 41’2 44’1 46,1 ’
40
30
18 18,8 18,118,1 17,416,8 19.6
20 12,8 12,6 ! 13,712,5
9,3 72 10,1 9,6
10 I I : I 6,1
0 H ] N -
t2 t3 t2 t3
Dziewczynki Chtopcy
B duzo ponizej przecietnej H ponizej przecietnej przecietna
powyzej przecietnej B wysoko powyzej przecietnej

Rys. 28: Wyniki przekroju podtuznego od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,,bieg na 6 minut”, w podziale na
piec¢ pozioméw wynikow. Poréwnanie dziewczqt i chtopcow.

5.3 Obszar wymagajacy wsparcia

Ponizej przedstawiono, jak ksztattuje sie obszar wymagajgcy wsparcia w poszczegdlnych grupach.
Uczen wymaga wsparcia, jezeli jego wyniki w danej czesci testu znajdujg sie w obszarze ,ponizej
przecietnej” (poziom 2) lub ,duzo ponizej przecietnej” (poziom 1). Analizy wszystkich pieciu
elementdw testu pozwalajg oszacowacd indywidualne zapotrzebowanie uczniéw na wsparcie. Mozna w
ten sposdb zbadaé, jaki procent uczniéw nie potrzebuje wsparcia w zadnej czesci testu, a ilu uczniéw
wymaga wsparcia we wszystkich pieciu czesciach.

Wyniki sg zroznicowane w zaleznosci od przynaleznosci do grupy (rozdziat 5. 3. 1), ptci (rozdziat 5. 3.
2), a takze w porédwnaniu krajéw (rozdziat 5. 3. 3).
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5.3.1 Analiza przekroju podtuznego — Poréwnanie grupy kontrolnej i grupy interwencyjne;j

Analizujgc obszary wymagajgce wsparcia, mozna stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ ucznidw nie wymagata
indywidualnego wsparcia w zadnej (najwieksza grupa) lub w jednej (druga najliczniejsza grupa) czesci
testu (patrz rys. 29). Potrzebe wsparcia we wszystkich pieciu podstawowych umiejetnosciach
motorycznych wykazano tylko u bardzo matej czesci ucznidéw w grupie objetej interwencjami (0,9% w
t2,2,1% w t3). Zaden uczen grupy kontrolnej nie potrzebowat wsparcia w czasie t2 lub t3 we wszystkich
pieciu elementach testu.

Poréwnanie grup interwencyjnych i kontrolnych wyraZznie pokazuje, ze odsetek uczniéw nie
wymagajgcych wsparcia w drugim i trzecim badaniu byt wyzszy w grupie kontrolnej (33,7% w t2; 39,8%
w t3) niz w grupie objetej interwencjami (31,4 % w t2; 32,5 % w t3). Nalezy podkresli¢, ze miedzy
drugim a trzecim badaniem odsetek ucznidw nie wymagajacych wsparcia nawet wzrdst. Wyniki
pokazujg, ze prawie co trzecie dziecko nie wymagato indywidualnego wsparcia.

W grupie kontrolnej w drugiej najliczniejszej grupie ,,uczniowie wymagajgcy wsparcia w jednej czesci
testu” nastgpit spadek o potowe z30,1 % w t2 na 16,9 % w t3. W tym samym czasie w grupie kontrolnej
wzrdst odsetek ucznidw ,,z obszarem wymagajgcym wsparcia w dwdch czesciach testu“ z 20,5 % w t2
na 25,3 % w t3 oraz uczniéw ,wymagajgcych wsparcia w czterech czesciach testu “z4,8 % wt2 na 7,2
% w t3. Mozna to interpretowaé jako niewielki wzrost zapotrzebowania na wsparcie w grupie
kontrolnej.

W grupie objetej interwencjami nie odnotowano znaczgcych zmian w obszarze wymagajgcym wsparcia
miedzy t2 a t3. Miedzy drugim a trzecim badaniem poza niewielkim wzrostem w grupie uczniow
»Wymagajgcych wsparcia we wszystkich pieciu czesciach testu”, w kategorii ,,0bszar wymagajacy
wsparcia w dwdch, trzech lub czterech czesciach testu” odnotowano w przyblizeniu takie same lub
nieznacznie malejgce wartosci.

Przekroj podtuiny -
Obszar wymagajacy wsparcia wg grupy
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Rys. 29: Analiza przekroju podtuznego — liczba czesci testu wymagajgcych wsparcia w drugim (t2) i trzecim (t3) badaniu, w
podziale na grupe objetq interwencjami(lG) i grupe kontrolng (KG).
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Réwniez zestawienie wynikéw dziewczynek i chtopcéw w drugim i trzecim badaniu pokazuje

5.3.2 Analiza przekroju podtuznego — poréwnanie pici

najwieksze wskazniki w grupach ,brak obszaru wymagajgcego wsparcia“ i ,wsparcie wymagane w
jednej czesci testu” (rys. 30). tacznie w przypadku jednej trzeciej ucznidw nie ma potrzeby
indywidualnego wsparcia, a u jednej trzeciej wsparcie wymagane jest w zakresie jednego elementu
testu. Pozostata trzecia czes¢ dzieli sie na dalsze kategorie — wsparcie w dwadch, trzech , czterech lub
wszystkich pieciu czesciach testu. Procentowy podziat uczniéw spada wraz ze wzrostem liczby uczniéw
wymagajgcych wsparcia w obu grupach. Nie odnotowano znaczgcych rézni¢ miedzy chtopcami a
dziewczynkami. Niewielkie wahania (< 5%) wystepowaty miedzy obiema grupami miedzy t2 a t3:
czasami z wiekszoscig w grupie dziewczat (wsparcie wymagane w jednej czesci w t2: © 30,7 %; & 28,8
%), czasami z wiekszo$cig w grupie chtopcdw (wsparcie wymagane w jednej czesci w t3: @ 27,8 %; &
29,9 %).

Miedzy drugg a trzecig edycjg testdow nie nastgpita zadna zmiana ilosSciowa w zakresie indywidualnego
zapotrzebowania na wsparcie.

Przekroj podtuiny -
Obszar wymagajacy wsparcia wg ptci
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Rys. 30: Analiza przekroju podtuznego — liczba czesci testu wymagajgcych wsparcia w drugim (t2) i trzecim (t3) badaniu, w
podziale na ptec.
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5.3.3 Analiza przekroju podtuznego -poréwnanie krajéw

Poréwnanie krajow wskazuje na wyrazne réznice miedzy Polskg a Niemcami (patrz rys. 31): uczniowie
z Niemiec w pordwnaniu z uczniami z Polski potrzebowali mniej wsparcia we wszystkich kategoriach.
W grupie uczniéw nie wymagajgcych wsparcia odsetek ucznidéw niemieckich w obu edycjach testow
(51,4 % w t2; 55 % w t3) jest dwukrotnie wyzszy niz odsetek uczniéw polskich (27,1 % w t2; 28,4 % w
t3). W obu krajach w okresie od drugiego do trzeciego badania zwiekszyly sie nieznacznie liczby
uczniéw nie wymagajacych wsparcia. Najwiekszg grupe ucznidow w Niemczech stanowili uczniowie nie
wymagajgcy wsparcia w zadnej czesci testu. Wynika z tego, ze tylko co drugi uczen z Niemiec wymagat
indywidualnego wsparcia.

Silne rdéznice przy porédwnywaniu krajow widoczne byly wsrdd ucznidw wymagajacych duzego
wsparcia. Zadne dziecko z niemieckiej préby nie wymagato wsparcia we wszystkich pieciu czesciach
testu, w Polsce dotyczyto to niewielkiego odsetka ucznidw (1 % w t2; 2,3 % w t2). W kategorii ,wymaga
wsparcia w czterech czesciach testu” odsetek polskich uczniéow (9,2 % w t2; 7,8 % w t3) byt
wielokrotnie wyzszy niz u dzieci z Niemiec ( 1,4 % w t2 i t3). W obu krajach spadta liczba uczniow
wymagajgcych wsparcia w wiekszej liczbie obszardéw.

Wiekszos¢ polskich uczniéw zaréwno w drugim jak i w trzecim badaniu potrzebowata wsparcia w jednej
czesci testu: tutaj wyniki okoto 30% polskiej préoby byty podobne do wynikéw niemieckich uczniéw.

W obu krajach prawie nie odnotowano réznic miedzy t2 a t3. Wykazanie zmian w obszarze
wymagajgcym wsparcia nie byto mozliwe.

Przekroj podtuzny -
Obszar wymagajacy wsparcia wg kraju
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Rys. 31: Analiza przekroju podtuznego — liczba czesci testu wymagajgcych wsparcia w drugim (t2) i trzecim (t3) badaniu, w
podziale na kraj.
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6 Przyktad dobrych praktyk — brandenburski projekt EMOTIKON

We whniosku ,,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach” (ZDZG) brandenburski projekt EMOTIKON widnieje
jako przyktad dobrych praktyk, poniewaz zostat on dtugofalowo wdrozony w szkotach podstawowych.
Ten interdyscyplinarny projekt jest realizowany od 2009 i do roku szkolnego 2018/2019 objat swym
zasiegiem ok. 150 000 dzieci w 465 szkotach podstawowych (Kliegl i in., 2019). Projekt opiera sie na
udanej wspotpracy miedzy Ministerstwem Edukacji, Mtodziezy i Sportu (MBJS) Kraju Zwigzkowego
Brandenburgii, Zwigzku Sportowego Kraju Zwigzkowego (LSB) i Katedry Nauk o Ruchu Uniwersytetu
Poczdamskiego (wsparcie merytoryczne). EMOTIKON to skrét tytutu projektu ,Erfassung der
motorischen Leistungsfahigkeit in der Jahrgangsstufe 3 zur kontinuierlichen Evaluierung der
Schulsports und einer diagnosebasierten Systematisierung der Sport- und Bewegungsférderung”
(,Ocena sprawnosci motorycznej w klasie trzeciej w celu statej ewaluacji sportu szkolnego i opartej na
diagnozie systematyzacji sportu i promocji aktywnosci fizycznej”); (Golle i in., 2016).

Projekt EMOTIKON opisuje pewne paralele do projektu ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach®.
Zdecydowana réznica polega jednak na tym, ze EMOTIKON przeprowadza jedynie analizy przekroju
poprzecznego ucznidéw klas trzecich, a ,ZDZG" towarzyszy dzieciom przez trzy lata i przeprowadza
zaréwno analizy poprzeczne jak i podtuzne.

Cele szczegétowe projektu ,,EMOTIKON” (Golle i in., 2016):

1) ,Analizaiocena stanu oraz czasowych zmian (tendencji) w zakresie motorycznej sprawnosci u
dzieci w wieku szkolnym”

2) ,Wypracowanie zalecen dotyczacych promowania talentéw i aktywnosci fizycznej oraz
rozszerzenie/tworzenie sieci wsparcia w szkole i klubie sportowym”

3) ,Analiza czynnikow wptywajgcych na poziom sprawnosci motorycznej (np. aktywnosc
sportowa, status ekonomiczno-spoteczny)”

4) ,Transfer zdobytej wiedzy do szkét i Srodowiska sportowego i wypracowanie zalecen”

Intencjg obu projektéw jest sformutowanie rekomendacji dotyczacych promocji aktywnosci fizycznej
w szkotach i klubach sportowych poprzez analize poziomu sprawnosci ruchowej - uzupetniong o analize
indywidualnych czynnikdw wptywu. Chociaz ZDZG koncentruje sie w mniejszym stopniu na
promowaniu talentéw, podobny cel staje sie szczegdlnie wyrazny w punkcie drugim: EMOTIKON dazy
rowniez do tworzenia sieci wspdtpracy miedzy szkotami i klubami sportowymi.

Do czasowo-ekonomicznego badania (45 minut) sprawnosci motorycznej, w rozumieniu poréwnania
z wartosciami referencyjnymi, w projekcie ZDZG w duzej mierze wykorzystano zestaw narzedzi z
projektu EMOTIKON. Innym powodem wyboru narzedzi testowych uzytych w projekcie EMOTIKON jest
fakt, ze narzedzia w trzech czesciach testu (,skok w dal“, ,sprint na 20 m“ i , bieg na 6 minut“)
pokrywajg sie z narzedziami uzytymi w niemiecko-niderlandzkim projekcie ,,Zdrowe dzieci w zdrowych
gminach” (Dreiskdamper & Naul, 2014). Dzieki temu rowniez te wyniki mogg zosta¢ poréwnane.

Z wyjagtkiem dwdch czesci testu ,,stanie na jednej nodze” i ,rzut pitkg lekarskg”, w ktérych analiza
opiera sie na wartosciach referencyjnych proby badawczej (patrz rozdziat 5.2), w pozostatych
elementach testu podstawe oceny stanowig miedzynarodowe wartosci referencyjne zawarte w
»Niemieckim tescie motorycznym — 6-18” (BOs i in., 2009). Podziat wynikdéw na pie¢ poziomdw miedzy
»Wysoko powyzej przecietnej“ a ,duzo ponizej przecietnej“ przebiega réwniez identycznie. Nalezy
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podkresli¢, ze obszar wymagajgcy wsparcia jest w obu porojektach inaczej oceniany. W projekcie
EMOTIKON wyniki wszystkich czesci testu sg sumowane, natomiast w projekcie ,ZDZG” obszary
wymagajgce wsparcia sg analizowane osobno dla kazdej czesci testu.

6.1 Pordéwnanie wynikéw obu projektéw

W czasie trzeciego badania testowego (t3) uczniowie w projekcie ZDZG osiggneli przyblizony wiek
(osiem do dziewieciu lat) do dzieci klas trzecich — uczestnikéw realizowanego w catej Brandenburgii
projektu EMOTIKON. Tym samym mozliwa jest analiza poréwnawcza ich wynikow. Obecnie nie ma
opracowan dotyczgcych konkretnych danych z roku szkolnego 2018/2019, natomiast jest dostepna
publikacja na temat tendencji rozwojowych w zakresie sprawnosci motorycznej w Brandenburgii w
okresie 2011-2018 (Kliegl i in., 2019).
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Rys. 32: Porownanie globalnych (gdrna linia) i lokalnych (dolna linia) trenddw fitness.
Dolna linia: wyniki badania EMOTIKON. Rozwdj sprawnosci motorycznej od 2011 do 2018 (Kliegl i in., 2019).

Legenda:
Motorische Fitness - sprawnos¢ motoryczna

Leistungsverdnderung - zmiana wynikéw
Schnelligkeit - szybkos¢

Kraft - sita

Ausdauer - wytrzymatosc¢

Koordination - koordynacja

Globale Fitness Trends — globalne trendy fitness
Lokale Fitness Trends — lokalne trendy fitness
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Tendencje rozwojowe podstawowych umiejetnosci motorycznych w latach 2011-2018 (dolna linia na
rys. 32) wskazujg na poprawe szybkosci (,,sprint na 20 m“) i olbrzmi spadek wytrzymatosci (, bieg na
6 minut“). W krzywych rozwoju sity (,rzut pitkg lekarska” i ,skok w dal“) odnotowano najpierw
poprawe, a pozniej spadek wynikéw. Tendencje zaobserwowane w projekcie EMOTIKON w duzej
mierze znajdujg odzwierciedlenie w miedzynarodowych analizach poswieconych zmianom w zakresie
sprawnosci motorycznej (gérna linia na rys. 32) .

Na ilustracji 33 okreslono tendencje rozwojowe miedzy 2011 a 2018.

W ,biegu na 6 minut“ w ciggu oSmiu lat nastgpit spadek wynikéw o 20 m: dzieci, ktére zostaty
przebadane w 2018 roku przebiegty srednio 20 m mniej niz dzieci, ktére braty udziat w tescie w 2011
roku. W poréwnaniu z czternastometrowg rdznicg (patrz rys. 33) miedzy osmiolatkami i
dziwieciolatkami (dziewieciolatek przebiega s$rdnio 14 metréw wiecej niz o$miolatek), moznaby
zatozy¢, ze Sredni wynik z roku 2018 odpowiadat wynikom dzieci mtodszych o pdltora roku w 2011
(Kliegl i in., 2019).

W ,sprincie na 20 m“ zaobserwowano wyrazng poprawe wynikdw: w roku 2018 dzieci biegaty 1/20
sekundy (50 ms) szybciej niz uczniowie w roku 2011. Jezeli te milisekundy przeliczy sie przez réznice
miedzy o$miolatkami a dziewieciolatkami (1/10 sekundy), odpowiada to przewadze wieku w liczbie
szesciu miesiecy. Zgodnie z tym dzieci testowane w roku 2018 srednio byty tak szybkie jak dzieci o pot
roku starsze w roku 2011. (Kliegl i in., 2019).

1

- EQE EMOTIKON: Gewinn/Verlust von 2011 — 2018 und im Lebensjahr  [*~

R

[Leistungsverlust im 6-Minuten-Lauf (Schuljahr: 2011 — 2018) \
* 2011: 1010 m in 6 Minuten
« 2018: 990 m in 6 Minuten => 20 Meter weniger in 6 Minuten

Leistungsgewinn im 6-Minuten-Lauf (Alter: 8 —9 Jahre)
* 8 Jahre: 992 m in 6 Minuten

\-9 Jahre: 1006 m in 6 Minuten = 14 Meter weiter in 6 Minuten /
KLeistungsgewinn im 20-m-Sprint (Schuljahr: 2011 — 2018) \
« 2011: 4,46 sfir20 m
« 2018: 4,41 sfiur20 m = 1/20 Sekunde schneller auf 20 m

Leistungsgewinn im 20-m-Sprint (Alter: 8 — 9 Jahre)
« 8 Jahre: 4,50 s fur20 m
QQ Jahre: 4,40 s fiur20 m = 1/10 Sekunde schneller auf 20 ry

Rys. 33: Zmiany srednich wynikow (spadek / poprawa) w badaniach projektu EMOTIKON w latach 2011-2018. Poréwnanie ze
Srednimi réznicami w wynikach miedzy osmio- i dziewieciolatkami (Kliegl i in., 2019).

Legenda:

Leistungsgewinn — poprawa wynikéw
Leistungsverlust — spadek wynikow
schneller — szybciej

Schuljahr — rok szkolny

weniger — mniej

im Lebensjahr — w ciggu roku (Zycia)
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Obie tendencje znalazty odzwierciedlenie rowniez w analizach przekroju poporzecznego w projekcie
ZDZG, mimo ze dostepne byty dane jedynie dwdéch rocznikdéw (t1: zima 2017, t2: lato 2018 i t3: lato
2019). Najwieksze deficyty wystepujg tutaj rowniez w wytrzymatosci (,,bieg na 6 minut”). Nieznacznie
pogorszyty sie Srednie wyniki (patrz rys. 18). W trzecim tescie wyniki okoto dwdch trzecich uczestnikow
badania podtuznego znajdowaty sie w obszarze (duzo) ponizej przecietnej (patrz rys. 23). W tym samym
czasie w wynikach projektu ZDZG mozna takze odnotowac pozytywny trend rozwojowy w ,,sprincie na
20m”. Szczegdlnie w polskiej prébie odnotowano wyrazng poprawe wynikdw w trakcie analiz
poprzecznych (patrzrys. 14).

W pordwnaniu ptci w projekcie EMOTIKON profile rozwojowe dziewczat i chtopcow bylty bardzo
podobne (patrz rys. 34), jednak poprawa wynikow w ,sprincie na 20 m” byta bardziej widoczna u
chtopcow niz dziewczynek. Najwieksza réznica w wynikach chtopcéw i dziewczynek jest widoczna w
sile konczyn gornych (,rzut pitka lekarska®), nastepng sprawnoscig najbardziej zréznicowang pod
wzgledem wynikéw chtopcow i dziewczynek jest wytrzymatosé (,,bieg na 6 minut”).

Takze w projekcie ZDZG w zakresie zdolnosci sprinterskich dziewczynki osiggnety nieco gorsze wyniki
niz chtopcy. Poprawa wynikéw u chtopcéw miedzy drugim a trzecim badaniem byta znacznie bardziej
wyrazna niz u dziewczynek. Niemniej jednak dziewczynki rowniez poprawity swoje wyniki w czasie od
12 do t3 (patrz rys. 24).

Podobienistwa w wynikach obu projektow mozna zauwazy¢ rowniez w czesci ,rzut pitkg lekarska”.
Takze w projekcie ZDZG wykazano wyrazne roznice w wytrzymatosci w porownaniu pfci (patrz rys. 25):
ponad 50 % dziewczynek w t2 i t3 osiggneto wyniki (duzo) ponizej przecietnej. W przypadku chtopcéw
wynik co drugiego ucznia znajdowat sie w obszarze (wysoko) powyzej przecietnej.

Brandenburgia ze swoim projektem ,EMOTIKON-sport w szkotach podstawowych” jest pierwszym
krajem zwigzkowym, w ktorym we wszystkich szkotach podstawowych przeprowadzono analizy
sprawnosci motorycznej. W ten sposéb mozna wczesnie wykryé negatywne tendencje rozwojowe u
dzieci i przeciwdziata¢ im poprzez tworzenie gminnej sieci.
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Rys. 34: Wyniki badania w projekcie EMOTIKON. Rozwdj sprawnosci motorycznej w latach 2011-2018. Podziat ze wzgledu na
ptec. (Kliegliin., 2019).

Legenda:
Motorische Fitness - sprawnos¢ motoryczna

Geschlecht - ptec
Schnelligkeit - szybkos¢
Kraft - sita

Ausdauer - wytrzymatosc
Koordination - koordynacja

7 Prognoza i zalecenia

Wyniki dotyczace masy ciata i sprawnosci motorycznej uzasadniajg wyrazng potrzebe realizacji
interdyscyplinarnych projektéw majgcych na celu promowanie aktywnosci fizycznej w szkotach
podstawowych. Takie projekty mogg w decydujacy sposdb przyczynié¢ sie do przestrzegania przez
uczniéw szkét podstawowych zaleced Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacych éwiczen
fizycznych odpowiednich do wieku, trwajgcych co najmniej 60 minut dziennie z umiarkowanym lub
wysokim natezeniem ruchu (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2010). Poniewaz projekt , Zdrowe dzieci
w zdrowych gminach” jest projektem ponadnarodowym, odwotujemy sie do miedzynarodowych
zalecen WHO w zakresie aktywnosci fizycznej, chociaz nalezy je rozumiec jedynie jako minimum
profilaktyki choréb przewlektych. Niemieckie krajowe zalecenia (Ritten & Pfeifer, 2016) dla dzieci w
wieku szkolnym przewidujg 90 minut aktywnosci fizycznej dziennie. Poniewaz wiekszo$¢ uczniow
pochodzi z Polski a nie z Niemiec, w projekcie ZDZG celem prowadzonych w ramach gminnej promocji
aktywnosci ruchowych jest osiggniecie miedzynarodowych zalecen w zakresie aktywnosci fizycznej.
Takze w innych badaniach zalecenia WHO s3 wykorzystywane przy analizie zachowan w zakresie
aktywnosci fizycznej w celu uzyskania miedzynarodowych poréwnan. Najnowsze reprezentatywne

- ‘ P o rrlj‘:n 'al d TaV¥a
‘ - . l é f WQ @ B Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”

"< finansowany przez Unie Europejskg ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

EUROPEAN UNION P Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska

35



S TADT

g

SCHWEDT/ODER

/c DROWE DZIECI

y/ 5 NDER

ogodlnoniemieckie badanie KiGGS przeprowadzone przez Instytut Roberta Kocha (KiGGS edycja 2) na
temat zachowan w zakresie aktywnosci fizycznej niemieckich dzieci w wieku od siedmiu do dziesieciu
lat wykazato, ze tylko 22,8% dziewczat i 30% chtopcéw spetnia zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia
dotyczace ¢éwiczen (Finger i in., 2018). Wyniki badania KiGGS pokazaty réwniez, ze czestotliwos¢
osiggania wynikow zgodnych z zaleceniami w zakresie aktywnosci fizycznej u dziewczynek i chtopcéw
maleje z wiekiem (Finger i inl., 2018).

Gtéwnym celem projektu ZDZG jest osiggniecie prawidtowej, odpowiedniej do wieku wagi ciata.
Nadwaga i otyto$¢ sg okreslane jako obszary wymagajgce wsparcia. Wyniki wyraznie pokazujg
(wartosci referencyjne wg Cole‘a i in., 2000) ze w czasie trzeciego badania prawie jedna trzecia
uczniéw wymagata wsparcie w rozumieniu redukcji wagi. Obszar wymagajacy wsparcia jest znacznie
bardziej wyrazny u dziewczynek niz u chtopcéw. Konieczne jest tutaj wdrozenie dziatani! Duzy potencjat
moze tkwi¢ nie tylko w przekazywaniu teoretycznej wiedzy na tematy ,$wiadomos¢ ciata”, ,zdrowe
odzywianie”, ,znaczenie ruchu” czy ,unikanie dtugiego siedzenia” podczas klasycznych lekcji, ale takze
w docieraniu do ucznidw poza klasg w formie konkretnych projektéw. Gotowanie dzieci z rodzicami
podczas wspdlnych popotudniowych spotkan, imprezy sportowe dla catych rodzin czy tez wspdlne
regularne uczestniczenie w wybranych zajeciach ruchowych oferowanych przez klub sportowy
mogtyby w przyjemny sposéb, we wtasnym srodowisku, zaszczepi¢ dzieciom $wiadomos¢ zdrowego
stylu zycia. Wazne jest tutaj zintegrowanie rodzicow i opiekunéw dzieci, ktérzy majg im stuzy¢ jako
wzor do nasladowania. Konieczne jest wsparcie pedagogiczne, ktére pomoze opiekunom w petnieniu
tej funkcji. Partnerzy w projekcie postugujgcy sie jezykiem niemieckim mogg znalezé pomysty i
inspiracje na promocje zdrowia i aktywnosci fizycznej na platformie ,activityschool”
(www.activityschool.de). Tresci prezentowane na tej platformie bedg wkrétce rozszerzone o rozwdj i
zastosowanie mediéw cyfrowych do promocji aktywnosci fizycznej w szkole i poza nig (,,activityschool
2.0“). Wybrane pomysty powinny zosta¢ zaadaptowane i przettumaczone dla polskich partneréw, tak
aby réwniez oni mogli skorzystac z oferty , activityschool”.

Przyszte analizy ankiet badajacych nawyki w domach rodzinncyh mogg poméc w wiekszym
zaangazowaniu rodzicéw w dziatania promujgce zdrowie w szkole i wspiera¢ aktywnos¢ fizyczng ich
dzieci. Silne powigzanie pomiedzy domem rodzinnym, szkotg podstawowg, spotecznoscig lokalng i
klubem sportowym jest pomocne w kontynuowaniu w Zzyciu codziennym nawykéw zdrowego
odzywiania i éwiczen fizycznych wyuczonych w klasie.

Analiza podstawowych zdolnosci motorycznychln wykazata bardzo niejednorodny profil wynikéw
uczniow w odniesieniu do wartosci referencyjnych (Bos i in., 2009). U uczestnikéw ptci meskiej
odnotowano wyrazng przewage wynikéw w sile gérnych konczyn (, rzut pitkg lekarska“) w stosunku do
uczestniczek. Te wyniki pokazujg wyraznie, ze poza ofertg promujgcg aktywnosc¢ fizyczng- pteé¢ w
potaczeniu z réznym rozwojem biologicznym dziewczat i chtopcéw - ma prawdopodobnie réwniez
istotny wptyw na rozwéj podstawowych umiejetnosci motorycznych. Ponadto nalezy zauwazyé¢, ze
rozwdj biologiczny dzieci czesto nie postepuje rownomiernie z wiekiem kalendarzowym. Oznacza to,
ze uczniowie w tym samym wieku mogg znajdowac sie w bardzo réznych fazach rozwoju. Najwiekszym
wyzwaniem dla wszystkich nauczycieli jest zatem umozliwienie indywidualnego wsparcia w klasie,
pomimo wyraznej niejednorodnosci wynikéw i wieloaspektowego rozwoju biologicznego. Wraz z
rosngcym wiekiem uczestnikow wskazane jest indywidualne wsparcie ucznidow uwzgledniajgce ich
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pteé. W celu zapewnienia dtugotrwatych efektéw i identyfikowalnosci skutecznych interwencji nalezy
gromadzi¢ przejrzyste dane na temat tresci lekcji promujgcych aktywnos$¢ fizyczng. W celu
umozliwienia dokonywania poréwnan, duze znaczenie miatoby jednolite dokumentowanie interwencji
(standardowe protokoty interwencji).

Obszarem wymagajgcym najwiekszego wsparcia u wszystkich uczniow jest wytrzymatosc aerobowa.
Réwniez w innych badaniach, np. miedzynarodowych, a szczegdlnie w przeprowadzonym w
Brandenburgii projekcie EMOTIKON wykazano spadek wytrzymatosci (Kliegl i in., 2019). Wyniki te
muszg by¢ traktowane szczegdlnie powaznie, poniewaz stabe deficyty w zdolnosciach motorycznych
mogg mie¢ negatywne skutki zarowno dla obecnego, jak i przysztego stanu zdrowia uczniow. Programy
promujgce aktywnos$¢ fizyczng nie tylko wspierajg zdrowie fizyczne, ale istniejg takie wyraine
powigzania miedzy poziomem rozwoju umiejetnosci motorycznych dzieci a réznymi psychicznymi,
emocjonalnymi i spotecznymi wskaznikami zdrowia (postrzeganie samego siebie, poczucie wtasnej
wartosci i zadowolenie z zycia); (Dreiskdmper i in., 2020). Dostrzezono pozytywny zwigzek miedzy
wynikami w nauce a wynikami w zakresie sprawnosci motorycznej. Konkretnie, istnieje pozytywny
zwigzek miedzy wynikami w zakresie wytrzymatosci a wynikami w matematyce i czytaniu. Ten efekt
dotyczy tylko treningu wytrzymatosciowego, na pozytywne oddziatywanie treningu sitowego i
ruchowego na wyniki w nauce nie ma w tej chwili dowodéw (Kliegl i in., 2019). Aby w dtuzszej
perspektywie nie ostabi¢ catoSciowego rozwoju ucznidw i jak najlepiej wesprzec ich w nauce i rozwoju
osobowosci, konieczne jest zajecie sie wyraznymi deficytami, zwtaszcza w zakresie wynikéw
wytrzymatosciowych. Trening wytrzymatosciowy powinien w przysztosci stanowié¢ gtdwny element
lekcji wychowania fizycznego i pozaszkolnej aktywnosci fizycznej we wszystkich gminach.

Analizy tendencji rozwojowych podstawowych zdolnosci motorycznych pokazujg zasadnicze rdznice
miedzy poziomem wynikdw sprawnosci motorycznej dzisiejszej i poprzedniej generacji: poziom
sprawnosci motorycznej generalnie spada. By¢é moze przyczyniajg sie do tego szybkie zmiany w stylu
zycia w krajach uprzemystowionych w ciggu ostatnich dziesiecioleci. Wraz z urbanizacjg, obecnoscia
mediéw i statg dostepnoscia wysokokalorycznych $rodkéw spozywczych zmienity sie tez
prawdopodobnie zainteresowania i nawyki zywieniowe oraz aktywnos$¢ ruchowa mtodziezy (Golle i in.,
2016). Wazne jest, aby odzyskac zainteresowanie mtodych ludzi poprzez przygotowanie odpowiednich
dla grup docelowych ofert, ktére bedg niosty ze sobg rado$¢ z udziatu w szerokiej gamie aktywnosci
sportowych w sieci spotecznej. W przysztosci ma to réwniez pomdc osiggnac projekt ,, Zdrowe dzieci w
zdrowych gminach”. Na ostatnim etapie projektu koncentrujemy sie na stworzeniu dtugofalowych
struktur gminnych, ktdre bedg istniaty rowniez po zakonczeniu projektu (luty 2021).
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