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1. Opis szkot bioracych udziat w Projekcie

W Gminie Kotobrzeg w Projekcie biorg udziat tacznie dwie szkoty podstawowe. W semestrze zimowym
roku szkolnego 2017/2018 Projekt rozpoczety 2 klasy z taczng liczbg 32 pierwszoklasistow. Tym
samym Gmina Kotobrzeg jest gming z najmniejszg liczbg uczestnikdw. W tabeli 1 przedstawiono szkoty
podstawowe, ktére biorg udziat w Projekcie.

Tabela 1. Szkoty biorqce udziat w Projekcie w Gminie Kofobrzeg.

Szkota Liczba klas Liczba uczniow w
Projekcie
Szkota Podstawowa 1 14

im. Jana Pawta Il w DZwirzynie

Szkota Podstawowa 1 18

im. Mieszka | w Drzonowie

2. Opis proby statystycznej (Gmina Kotobrzeg)

Przekrdj poprzeczny (patrz ,Gmina Kofobrzeg”, 1. Raport okresowy, Populacja generalna,
rys. 1)

W pierwszej edycji testow motorycznych (t1) udziat wzieto 29 pierwszoklasistéw z terenu Gminy
Kotobrzeg, z czego 43,8% stanowity dziewczynki. Liczba dzieci w prébie t1 w zwigzku z nieobecnosciami
uczniow, ktore zbiegty sie z terminem testdw, jest nieco mniejsza od catkowitej liczby dzieci biorgcych
udziat w Projekcie w Gminie Kotobrzeg (n=32). W drugiej edycji testéw (t2) udato sie zbadac 31 dzieci
(z czego 45,2 % stanowity dziewczynki).

Sredni wiek dzieci w czasie pierwszych pomiaréw t1 (styczers 2018) wynosit 7,4, a w czasie kolejnych
pomiaréw (czerwiec 2018) 7,85. W poréwnaniu do sredniego wieku populacji generalnej (t1: 7,62
SD=0,52; t2: 7,98 SD=0,62) dzieci w Gminie Kotobrzeg byty nieco mtodsze.

Przekrdj podtuiny (patrz,,Gmina Kotobrzeg”, 1. Raport okresowy, Populacja generalna, rys. 2)

tacznie 28 ucznidw z Gminy Kotobrzeg wzieto udziat w obu edycjach testéw (t1 i t2) i ich wyniki zostaty
ujete w analizie pierwszych testéw kontrolnych (przekrdj pionowy). Na podstawie wynikéw tej
populacji mozna ustali¢ pierwsze mozliwe efekty interwencji.
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3. Pomiar sktadu ciata — wyniki

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

BMI wg Cole’a Gmina Kotobrzeg
100 mtl mt2
80
64,3 60,7
60
40
25 25
20
0 . .
otytosé nadwaga waga niedowaga
prawidtowa

Rys 1. Klasyfikacja uczniéw szkét podstawowych biorgcych udziat w Projekcie w Gminie Kotobrzeg na
podstawie wagi.

Odsetek dzieci z prawidtowg wagg w Gminie Kotobrzeg w poréwnaniu z polska probg catkowitg (patrz
1. Raport okresowy, rys. 3) w obu okresach odniesienia znajdowat sie nieco ponizej sredniej polskich
dzieci (64,3% w t1i 67% w t2). Odsetek dzieci z niedowagg w Gminie Kotobrzeg (3,6% w t1; 7,1% w t2)
podczas obu testow byt takze nieco nizszy od Srednich wartosci polskiej préby (t1=9,4 %, t2=8,9 %).
W obu terminach 32,1% dzieci z Gminy Kotobrzeg wymagato wsparcia w zakresie redukcji wagi (otytosc
i nadwaga). Ten procentowy wynik przewyzisza wyraznie obszar deficytowy catej polskiej proby
(23,8%). Przy interpretacji wynikéw nalezy jednak wzig¢ pod uwage wielkos¢ proby w Gminie Kotobrzeg
(n=28; patrz 1. Raport, Populacja generalna, rys. 2, przekrdj podtuzny ,,Gmina Kotobrzeg”), poniewaz
tutaj przejscie pojedynczych uczniéw w inne grupy wagowe ma duzy wptyw na procentowe podziaty
(jedno dziecko odpowiada 3,6%). Zgodnie z wynikami testu w obu terminach co trzecie dziecko
znajdowato sie w obszarze wymagajacym wsparcia w zakresie redukcji wagi. W obszarze dzieci z
nadwagg i otytych od czasu t1 do t2 zaobserwowano stagnacje.

W tabeli 2 widoczne sg przejscia miedzy grupami wagowymi od pierwszych pomiaréw t1 do pomiarow
kontrolnych t2. Ostatnia kolumna wskazuje liczbe ucznidw, ktérzy w czasie t1 byli otyli (1.wiersz), mieli
nadwage (2.wiersz), prawidtowa wage (3.wiersz) lub niedowage (4. wiersz). W pozostatych kolumnach
przedstawiono ilu uczniéw zmienito kategorie z pierwotnej klasy wagowej od czasu t1 do t2 na inng,
zgodnie z opisem. W ostatnim wierszu przedstawiono liczbe ucznidw, ktérzy w czasie t2 nalezeli do
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grupy dzieci otytych (1. kolumna), z nadwagg (2. kolumna), z wagg prawidtowg (3. kolumna) lub
niedowagay (4. kolumna).

W t2 odnotowano lekki wzrost odsetka dzieci z niedowagg, poniewaz jedno dziecko zmienito kategorie
z ,wagi prawidtowej” na ,niedowage” (patrz tabela 2). tacznie wsparcia w zakresie redukcji wagi
zaréwno w t1 jak i t2 wymagato 9 z 28 dzieci.

Tabela 2. Zmiany wskaZznika BMI(wg Cole’a) z t1 do t2 / Gmina Kotobrzeg.

Tabela krzyzowa BMI t1/12 BMI Cole t2
waga
otytosc nadwaga prawidiowa niedowaga tacznie

otytosc 2 0 0 0 2
-~
D |nadwaga 0 6 1 0 7
o)
9 waga prawidiowa 0 1 16 1 18
=
0 |niedowaga 0 0 0 1 1

facznie 2 7 17 2 28

4. Sprawnos¢ motoryczna - wyniki

Wydolnos$¢ motoryczna w gtdwnych motorycznych sprawnosciach zmierzona zostata na podstawie
wynikéw 5 czesci testu: ,skok w dal” (reprezentatywny dla szybkosci ndg), ,sprint na 20m*“
(reprezentatywny dla szybkosci reakcji i ruchdw), ,bieg na 6min.” (reprezentatywny dla wydolnosci
aerobowej), rzut pitkg lekarsky (reprezentatywny dla sity eksplozywnej) i ,stanie na jednej nodze“
reprezentatywne dla koordynacji). W celu oceny wynikdw poréwnano je z miedzynarodowymi
wartosciami referencyjnymi rowiesnikdw. Poniewaz dla dwdch czesci testu: ,,stanie na jednej nodze”
oraz ,rzut pitkg nozng“ brakuje uznanych wartosci referencyjnych dla tej grupy wiekowej, wyliczono je
z proby badawczej Projektu (wartosci referencyjne préby badawczej). Sprawnos$é motoryczng ucznidéw
oceniano oddzielnie dla kazdej z 5 czesci testu. Klasyfikacja nastepowata na podstawie jednego z pieciu
poziomdw: , 1 = wysoko ponizej przecietnej“, ,2 = ponizej przecietnej“, ,3 = przecietnie”, ,4 = powyzej
przecietnej” i ,,5 = wysoko powyzej przecietnej”. Dla obu czesci z warto$ciami referencyjnymi préby
badawczej takze utworzono 5 poziomoéw (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.

Na ilustracji 2 przedstawiono wyniki pieciu czesci testow motorycznych przeprowadzonych w obu
terminach (t1 i t2). Kazdemu dziecku, ktére wzieto udziat w testach, odpowiada kolorowy punkt,
zgodny z osiggnietymi wynikami. Po lewej stronie znajduje sie legenda opisujgca poziomy (wysoko
powyzej przecietnej do wysoko ponizej przecietnej). Kolor i potozenie punktéw opisujg wynik dziecka.
Ciemnozielony punkt oznacza, ze wynik jest wysoko powyzej przecietnej, jasnozielony, ze powyzej
przecietnej, z6tty, ze osiggniety wynik jest przecietny, pomaranczowy punkt oznacza, ze wynik jest
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ponizej przecietnej, a czerwony jest przyporzagdkowany wynikom wysoko ponizej przecietne;.
Pomarariczowy i czerwony punkt oznacza, Ze w tym zadaniu wymaga wsparcia. Z potozenia réznych
punktow powstajg réznorodne ksztatty. Im wiecej dzieci znajduje sie w okreslonym obszarze, tym
szersza jest ta figura. Waska czes$¢ Swiadczy o tym, ze w danym obszarze znajduje sie niewielki odsetek
dzieci. Czarna kreska okreéla $rednig warto$é¢ (SW) dla danego wyniku. Pod chmurg punktéw
przedstawiono doktadng liczbe dzieci, ktore wziety udziat w poszczegdlnych czesciach testéw w danej
edycji. Dodatkowo podano srednig oraz najwyzszy i najnizszy osiggniety wynik.

W poréwnaniu z polskg prébg (por. rys. 2 z 1. Raportem okresowym proby generalnej, rys. 4) wyniki
dzieci z Gminy Kofobrzeg w czasie t1 w trzech z pieciu czesciach testu bylty nizsze od wynikéw polskiej
préby catkowitej. W ,staniu na jednej nodze“ (SW 12,7s) i , biegu na 6 minut“(SW 817,1m) uczniowie
z Gminy Kotobrzeg osiggneli w t1 nieco lepsze wyniki od $rednich wynikéw polskiej grupy (stanie na
jednej nodze: SW 12,23 m; bieg na 6 minut: SW 789,73 m). Szczegdlnie w staniu na jednej nodze
odnotowano wielu bardzo dobrych uczniow. Rozpietosé wynikow we wszystkich czesciach testu byta

III

jednak bardzo zréznicowana. Najstabszym elementem w t1 byt ,skok w dal”. Tutaj tylko szescioro z 29
uczniow osiggneto wynik przecietny lub powyzej przecietnej. Wszystkie inne wyniki skokow znajdowaty
sie w obszarze wymagajgcym wsparcia (poziom 1 lub 2). Wyniki ,,sprintu na 20m” réwniez wykazaty
znaczne deficyty. Takze $redni wynik tej czesci testu znajdowat sie w obszarze wynikéw ponizej

przecietnej i tylko siedmiu ucznidw osiggneto wyniki przecietne lub powyzej przecietnej (patrz rys. 2).

W badaniu kontrolnym (t2) odnotowano w czterech z pieciu czesciach testu pozytywny trend. W
,Sprincie na20m”, ,,skoku w dal” i, rzucie pitkg lekarska” poprawa wynikow byta bardzo wyrazna (patrz
rys.2). Jedynie w ,biegu na 6 minut” odnotowano spadek wynikéw (SW 802,77m), co spowodowato,
ze byta to najstabsza czesc testu w czasie t2. Mimo to sredni wynik w ,,biegu na 6 minut” réwniez w t2
przewyzszat wyniki polskiej populacji generalnej (798,85m). W przypadku obu populacji wystepowaty
tu wyrazne deficyty w zakresie wytrzymatosci aerobowej. W ,,staniu na jednej nodze” dzieci z Gminy
Kotobrzeg w t2 (SW 14,12 s) réwniez osiggnety lepsze wyniki niz polska grupa referencyjna (SW 12,56
s). W zwigzku z poprawg osiggnie¢ po rozpoczeciu interwencji wyniki ucznidw Gminy Kotobrzeg
odpowiadaty w t2 w ,,sprincie na 20m” (SW 4,86s) i ,rzucie pitkg lekarska” (SW 3,09m) wynikom polskiej
préby (sprint na 20m: SW 4,82s; rzut pitkg lekarska: SW 3,09 m). Jedynie w czeéci testu ,,skok w dal”
mimo poprawy w czasie t2 (SW 110,9cm) wyniki dzieci z Gminy Kotobrzeg w dalszym ciagu znajdowaty
sie ponizej polskiej grupy catkowitej (SW 115,4cm ). W czasie t2 nie zmienita sie heterogeniczno$é
poziomu wynikéw pierwszoklasistow.
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Rys. 2. Ocena sprawnosci motorycznej wszystkich uczniéw z Gminy Kotfobrzeg z podziatem na 5 czesci testu i 5 poziomdw sprawnosci. Wyniki pierwszego badania t1 (przekrdj poziomy) i
pierwszego badania kontrolnego t2 (przekréj poziomy).
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Zmiany wynikéw sprawnosci od czasu t1 do t2 z podziatem na poszczegodlne czesci testu

Ponizsze ilustracje (rys. 3 do rys. 7) pokazujg podziat wynikow testdw na pie¢ poziomdéw sprawnosci
(kwintyl), oddzielnie dla kazdej czesci testu. Przy interpretacji wynikdw nalezy zwréci¢ uwage na fakt,
ze liczba dzieci z Gminy Kotobrzeg (n=28; patrz 1. Raport okresowy, Populacja generalna, rys. 2, przekroj
podtuzny ,,Gmina Kofobrzeg”) biorgcych udziat w Projekcie jest naprawde niewielka i kazda zmiana
wynikéw u pojedynczych uczniéw ma duzy wptyw na procentowe podziaty (jedno dziecko odpowiada
3,6%).

Sprint: kwintyl w %

wymagajacy

1 = wysoko ponizej przecigtnej obszar
wsparcial

2 = ponizej przecigtnej

100 3 = przecietny
8 0 4 = powyzej przecietnej
60,7 5 = wysoko powyzej przecigtnej
60
40 28,6

21,4 21,4 21,4
20 17,9 14,3
II II II 7,1 0 7,1
II [ [
t1 t2 t1 2 t1  t2

t1 t2 t1 t2

o

1 2 3 4 5

Rys. 3. Podziat wynikéw sprintu na 20m w podziale na 5 poziomdéw dla t1 i t2. Gmina Kotobrzeg.

W ,sprincie na 20m*“ (rys. 3) odnotowano miedzy badaniem wstepnym a badaniem kontrolnym
wyrazny spadek odsetka uczniéw wymagajacych wsparcia (poziom 1 i poziom 2) z 78,6 % w czasie t1
na 50 % w trakcie t2. Jednoczesnie zauwazono wyrazny przyrost odsetka ucznidw w obszarze wynikow
powyzej przecietnej (poziom 4) z 7,1% w t1 na 21,4% w t2. W badaniu kontrolnym byli rdwniez
uczniowie, ktérzy osiggneli wynik wysoko powyzej przecietnej (7,1% w t2 na poziomie 5). Wyniki te
potwierdzajg ogromng poprawe wynikdw w badaniu kontrolnym t2. Mimo to odsetek uczniéw w
obszarze wynikdéw (wysoko) ponizej przecietnej jest bardzo wysoki: co drugie dziecko wykazuje
deficyty w sprawnosci sprinterskiej.

W czesci testu ,stanie na jednej nodze” (rys. 4) zardwno podczas testow wstepnych t1 jak i w kolejnym
badaniu odnotowano silne obtozenie grup marginalnych (ekstrema). Potwierdza to duzg rozpietosé
wynikow, przy czym bardzo niewielu uczniéw znalazto sie w obszarze srednich wynikéw (5,6% w t1;
6,7% w t2). W obu edycjach testow odsetek ucznidw w obszarze powyzej przecietnej wynosit 33,3%.
Réwniez odsetek ucznidw, ktérzy osiggneli wyniki wysoko powyzej przecietnej byt wyzszy (11,1% w t1;
13,3% w t2) od odsetka ucznidw ze sSrednimi wynikami (poziom 3). Wyniki 44,4% uczniéw w t1 znalazty
sie w obszarze wynikéw wysoko ponizej przecietnej. Tak duza heterogenicznos¢ poziomu wynikéw
utrzymata sie takze w badaniu kontrolnym. Mimo niewielkiej redukcji odsetka dzieci w poziomie 1 w

>
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t2 na 40%, wsparcia w zakresie koordynacji i precyzji ruchéw w t2 wymagata prawie potowa uczniow
(46,7%).

1 = wysoko ponizej przecigtnej } obszar

Stanie na jednej nodze: P ——— e
kWintYI w % 3 = przecietny
100 4 = powyzej przecietnej
8 0 5 = wysoko powyzej przecigtnej

60
444 40

40 33,3 33,3
20 I I 56 67 56 67 I 11,1 13,3
0 - [ - m B .

t2 t1 t2 t1 t2 t1 t2
1 2 3 4 5

Rys. 4. Podziat wynikéw w staniu na jednej nodze w podziale na 5 poziomdw dla t1it2. Gmina Kotobrzeg.

= wysoko ponizej przecigtnej bszar
Skok w dal: kwintyl w % 7 eeko ponzel preecieind } wymagaiacy
2 = ponizej przecigtnej wsparcial
100 3 = przecigtny
80 4 = powyzej przecigtnej
60,7 5 = wysoko powyzej przecigtnej
60
35,7
40 28,6
17,9

20 I 10,7 6 71 71 3¢

t1 tl t2 t1 t2

1 2 3 4 5

Rys. 5. Podziat wynikow w skoku w dal w podziale na 5 poziomdéw dla t1 i t2. Gmina Kotobrzeg.

Podobnie duza rozpietosé wynikow wystgpita w ,,skoku w dal” (rys.5). Procentowy odsetek uczniéw w
obszarze wynikéw przecietnych (poziom 3) byt w czasie t1 z wynikiem 10,7% wzglednie niewielki w
poréwnaniu z odsetkiem ucznidw w obszarze wynikéw wysoko ponizej przecietnej (60,7% w poziomie
1). W t2 odnotowano duzy spadek odsetka ucznidow w poziomie 1 na 25%. Jednocze$nie nastgpit
wyrazny przyrost wynikdéw ponizej przecietnej (z 17,9% w t1 na 28,6% w t2) i przecietnych (z 10,7% w
t1 na 35,7%). Rdwniez odsetek dzieci, ktére osiggnety wyniki powyzej przecietnej wzrdst lekko w t2 (z
3,6% w tl na7,1% w t2). Ten rozwdj moze zostac zinterpretowany jako poprawa wynikéw, mimo ze
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takze w t2 poziom wynikéw pozostat mocno zréznicowany. Odsetek uczniéw wymagajgcych wsparcia
w zakresie sity eksplozywnej wynosit w trakcie badania kontrolnego 53,6%, co oznacza, ze u co
drugiego dziecka w Gminie Kotobrzeg stwierdzono deficyty w skoku w dal.

. 1 = wysoko ponizej przecigtnej obszar
Rzut pitka lekarska: ek penEa prERdene } wymagaiecy
kwintyl W % 2 = ponizej przecietnej wsparcial
3 = przecietny
100 4 = powyzej przecietnej
80 5 = wysoko powyzej przecigtnej
60
a0 327 34,6
23,1 21,4 19,2
20 10 7 11, 5 11,5
I I I u
0 [ | .
tl t2
1 2 3 4 5

Rys. 6. Podziat wynikéw w rzucie pitkq lekarskq w podziale na 5 poziomow dla t1it2. Gmina Kotobrzeg.

W czesci ,rzut pitka lekarska” (rys. 6) poziom wynikéw we wszystkich czesciach testu byt réwniez
bardzo zréznicowany. W badaniu wstepnym odsetek ucznidw w obszarze wynikow wysoko ponizej
przecietnej (poziom 1) stanowit najwiekszg grupe. W badaniu kontrolnym najwiecej uczniéw znalazto
sie w obszarze srednich wynikéw (poziom 3). Ogdlnie zaobserwowano w czasie pierwszego badania
kontrolnego poprawe wynikéw, poniewaz z jednej strony zredukowany zostat odsetek uczniéw w
obszarze wynikéw wysoko ponizej przecietnej (35,7% w t1 na 23,1% w t2) i ponizej przecietnej (z 21,4%
na 19,2%), a z drugiej strony wzrést odsetek uczniow ze srednimi wynikami (z 25% w t1 na 34,6% w t2),
wynikami powyzej przecietnej (z 10,7% w t1 na 11,5% t2) i wysoko powyze] przecietnej (7,1% w t1 na
11,5% w t2). Odsetek ucznidéw wymagajacych wsparcia (poziom 1i2) wynosit w t1 57,1%, a w t2 jeszcze
42,3% uczniéw z Gminy Kotobrzeg wykazywato deficyty w zakresie sity eksplozywnej.

>
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1 = wysoko ponizej przecigtnej } obszar

Bieg na 6 minut: kwintyl w % wymagajacy

2 = ponizej przecigtnej wsparcial
100 3 = przecietny
80 4 = powyzej przecigtnej
5 = wysoko powyzej przecigtnej
60 53,6
35,7
40 28,6
17, 9 17, 9
20 71 5 107
’ . 0
0 - -
t1 t2 t1 t2
1 2 3 4 5

Rys. 7. Podziat wynikéw biegu na 6min. w podziale na 5 poziomdw dla t1 i t2. Gmina Kotobrzeg.

W czesci testu ,,bieg na eminut” (rys. 7) odsetek uczniéw z wynikami (wysoko) ponizej przecietnej
(poziom 1 i 2) stanowit z 35,7% w t1 i 53,6% w t2 bardzo silng grupe. Obszar wymagajacy wsparcia
poszerzyt sie wyraznie w drugim badaniu z 64,3% w t1 na 78,6% w t2, co moze by¢ interpretowane
jako silny spadek wynikéw ucznidéw z Gminy Kotobrzeg. Widoczne byto to réwniez w przebiegu
wynikéw w poziomie 4 i 5: odsetek wynikdéw powyzej przecietnej spadtz 7,1% w t1 na 3,6% w t2; zaden
uczen nie osiggnat wyniku wysoko powyzej przecietnej. U wiecej niz 3 na 4 dzieci w czasie t2
wystepowaty deficyty w zakresie wytrzymatosci.

Obszary wymagajace wsparcia

Catoksztatt obszaréw wymagajgcych wsparcia w Gminie Golenidw przedstawia ilustracja 8. Ukazuje
ona odsetek ucznidw, u ktérych wsparcie nie jest wymagane lub byto wymagane w pojedynczych lub
wszystkich obszarach w trakcie wstepnych badan (t1) i pierwszych badan kontrolnych (t2). Dany obszar
okresla sie jako wymagajacy wsparcia, jezeli wynik ucznia w konkretnej czesci testu oceniony zostat
jako wysoko ponizej przecietnej lub ponizej przecietnej (poziom 1i 2).

Okazato sie, ze w obu edycjach testow w Gminie Kotobrzeg kazdorazowo byt jeden uczen (£ 3,6 %) bez
obszarow deficytowych (pomiary we wszystkich pieciu czesciach testu) (patrz rys. 8). Natomiast
deficyty we wszystkich czesciach wystgpity w t1 u 13,8 % uczniéw a w t2 u 6,5 % uczniéw. U wiekszosci
ucznidw w momencie badan wstepnych deficyty wystepowaty w trzech (37,9 %) lub czterech (27,6 %)
czesciach testu. Deficyt w zakresie jednego obszaru wystepowat u 13,8% dzieci, a w dwdch u jedynie
3,4% uczniow. Po prowadzeniu interwencji (semestr letni 2018) odnotowano wyrazng zmiane w
obszarze wymagajgcym wsparcia (patrz rys.2), co znalazto odzwierciedlenie w poprawie w czterech
z pieciu czesciach testu. W trakcie badania kontrolnego wiekszo$¢é uczniow (29%) wymagato wsparcia
juz tylko w jednej sprawnosci motorycznej. Deficyty w dwéch lub trzech czesciach testu wystepowaty
kazdorazowo u 22,6% uczniow, a 16,1% pierwszoklasistéw wymagato wsparcia w czterech elementach
testu.

‘ l l I t e ' ' c s Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
*(

finansowany przez Unie Europejskg ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

EUROPEAN UNION o Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska



Ce> i
) ZDROWE DZIECI r"" 5
W ZDROWYCH GMINACH
DE KINDER &E

IN GESUNDEN KOMMUNEN

* *$ S TADT

.

0 & ‘iSl y AN
*

SCHWEDT/ODER

Liczba obszarow wymagajacych wsparcia: Gmina Kotobrzeg
100 mtl mt2
80
60
37,9
40
29
22,6 22,6 27,6
20 13,8 161 138
3,4 32 3,4 I I 6,5
v —=w HH =
0 1 2 3 4 5

Rys. 8. Odsetek uczniow, ktorzy wymagajq wsparcia w 0-5 obszarach w badaniach wstepnych t1 oraz pierwszych badaniach
kontrolnych t2. Gmina Kofobrzeg.

Prognozy

Z wynikéw testow motorycznych wynika, ze uczniowie wykazujg bardzo heterogeniczny poziom
sprawnosci motorycznej. Niektdrzy uczniowie osiggali wysoko ponadprzecietne wyniki, podczas gdy u
innych ucznidw z tej samej klasy te same obszary wymagaty wsparcia. Utrudnia to mozliwos¢ dobrania
skutecznego programu treningowego w obrebie jednej klasy. W kontekscie indywidualnego wsparcia
istnieje potrzeba treningdw w matych grupach z réinymi priorytetami w zakresie sprawnosci
motorycznej i roznorodnymi ¢wiczeniami, odpowiadajgcymi okreslonym poziomom.

W kontekscie redukcji wagi nalezy w dalszym ciggu koncentrowad dziatania na przekazywaniu w trakcie
lekcji przyrody informacji o zdrowych formach odzywiania. Dodatkowo dzieci dotkniete problemem
powinny w czasie wolnym ruszac¢ sie réwniez poza szkolnymi zajeciami sportowymi (90 minut
umiarkowane] aktywnosci fizycznej dziennie, zgodnie z krajowymi zaleceniami dla ucznidow szkét
podstawowych (Pfeifer & Riitten, 2017), patrz takze ,,Prognozy i zalecenia dotyczqce dziatarn” 1. Raport
okresowy, Populacja generalna).

W kontekscie Projektu nalezy, jak to juz komunikowano w trakcie szkoler w roku 2018, uwzgledniac
zaréwno indywidualne potrzeby jak i wtgczy¢ zakres iloSciowy (4. i 5. godzina wychowania fizycznego)
interwencji zwigzanych z aktywnoscig ruchowga w obszar dziatalnosci szkoty podstawowe;.

Pfeifer, K. & Ritten, A. (wyd.). (2017). Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung.
Gesundheitswesen (Bundesverband der Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (Germany)), 79
(501), s.2-s.3.
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