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1 Wprowadzenie

W nawigzaniu do ,2. Raportu okresowego populacji generalnej” ponizej przedstawiono wyniki dla
Gminy Kotobrzeg za rok 2019.

W biezagcym raporcie populacji generalnej przedstawiono projekt badawczy (rozdziat 2), a takze
postepy w projekcie w roku 2019 (rozdziat 3). Wszystkie aktywnosci rowniez w Gminie Kotobrzeg
przebiegaty zgodnie z planem.

W ,,1. Raporcie okresowym Gminy Kotobrzeg” (wyniki z roku 2018, patrz rozdziat 1) szczegétowo
przedstawiono wszystkie szkoty biorgce udziat w projekcie ,,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach”.

W Gminie Kotobrzeg w projekcie udziat biorg dwie szkoty podstawowe z tgcznie dwoma klasami.

W tych klasach wdrozono ukierunkowane dziatania interwencyjne majgce na celu wspieranie
zachowan prozdrowotnych i aktywnosci ruchowych. W roku szkolnym 2018/2019 uczniowie
uczeszczali do drugiej klasy.

Ponizszy raport okresowy rozpoczyna sie opisem préby badawczej (rozdziat 2). Na poczatku (rozdziat
2.1) przedstawiono populacje uczestnikow trzeciego badania t3 (przekrdj poprzeczny). Nastepnie
(rozdziat 2.2) przedstawiono liczbe uczestnikdw, ktdrzy brali udziat w projekcie przez caty rok szkolny
2018/2019 (przekréj podtuzny). Wyniki sg zawsze porownywane w podziale na ptec.

W rozdziale 3 zostaty opisane wyniki trzeciego badania sprawnosci motorycznej t3, ktére odbyto sie
przed wakacjami 2019. W pierwszej kolejnosci opisano zmiany w sktadzie ciata (rozdziat 3.1). W dalszej
czesci (rozdziat 3.2) zaprezentowano szczegdtowe analizy pieciu czesci testu mierzgcych sprawnosc
motoryczng. Jako podsumowanie (rozdziat 3.3) opisano tendencje rozwojowe w zakresie obszaru
wymagajgcego wsparcia. Analizy te obejmuja kazdorazowo zestawienie wynikdw chtopcéw i
dziewczynek.

Wyniki kazdej gminy prezentowane sg w taki sam sposdb jak w ,2. Raporcie okresowym populacji
generalnej”. Utatwia to interpretacje ilustracji, dodatkowo gminy w tatwy sposéb mogg poréwnac ze
sobg wtasne wyniki. Przy poréwnaniu wynikow uczestnikdw tej gminy i wynikdw populacji generalnej
nalezy zawsze brac pod uwage, ze uczestnicy tej gminy zostali uwzglednieni w populacji generalnej.

2 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
(t2i t3).

W Gminie Kotobrzeg aktywny udziat w zajeciach ruchowych i zajeciach z odzywiania wzieli uczniowie
klas drugich z dwdch szkét podstawowych (facznie 2 klasy). Uczniowie ci wzieli rowniez udziat w testach
motorycznych oraz badaniu ankietowym.
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W trzeciej edycji testow (t3) w Gminie Kotobrzeg udziat wzieto tgcznie 31 ucznidw (patrz rys.1). W tym

2.1 Przekrdj poprzeczny

18 chtopcéw i 13 dziewczynek. W Gminie Kotobrzeg odsetek chtopcéw w trzecim badaniu ze
wskazaniem 58,1 % jest wiekszy niz odsetek dziewczynek (41,9 %).
Tym samym Gmina Kotobrzeg jest gming z najmniejszg liczbg uczestnikdw w trzecim badaniu. Ta liczba
ucznidw stanowita 3,8 % populacji generalnej (811 ucznidw) w t3.

Liczba uczestnikow Przekrdj poprzeczny t3
Gmina Kotobrzeg
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25
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Rys.1: Liczba uczestnikow w Gminie Kofobrzeg w trzeciej edycji testow (t3), w podziale na ptec.

Przecietny wiek dzieci z grupy objetej interwencjami wynosit w czasie badania (lato 2019) 8,77. W
przeliczeniu odpowiada to sredniemu wiekowi 8 lat 9 miesiecy i 11 dni. Tym samym dzieci z Gminy
Kotobrzeg byty nieco mtodsze od uczniéw z grupy objetej interwencjami® w populacji generalnej ze
wskazaniem 8,91 (8 lat 11 miesiecy i 2 dni) i dzieci z grupy kontrolnej> w populacji generalnej z
wartoscig 8,95 (8 lat 11 miesiecy i 17 dni).

1 Wszystkie klasy, w ktérych odbywajq sie planowane dziatania interwencyjne (wspieranie aktywnosci
ruchowych, zajecia z odzywiania) tworzq grupe objetq interwencjami (1G).

2 W polskiej gminie Gmina Miasto Kotobrzeg i niemieckiej gminie Schwedt sq klasy, w ktérych nie
realizuje sie interwencji, uczniowie tych klas biorq udziat tylko w testach motorycznych i badaniach
ankietowych. Tworzq oni grupe kontrolng (KG). Poréwnanie wynikow grupy objetej interwencjami i
grupy kontrolnej umozliwia wyciggniecie wnioskdw na temat skutecznosci dziatan interwencyjnych.
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2.2 Przekrdj podtuzny

tacznie z 31 ucznidw przekroju poprzecznego w obu badaniach (t2 i t3) udziat wzieto 30 ucznidw (patrz
rys.2) i moga oni zosta¢ uwzglednieni w analizie przekroju podtuznego. Rowniez w przekroju
podtuznym przewaza odsetek chtopcéw (17 ucznidw, odpowiednio 56,7 %) w stosunku do odsetka
dziewczynek (13 uczennic, odpowiednio 43,3 %).

Wskaznik rezygnacji uczniéw z Gminy Kotobrzeg, ktore opuscity projekt po drugiej edycji testow (liczba
uczestnikdw w t2: n=31, patrz ,1. Raport okresowy Populacja generalna”, rys.1) wynosi 3,2 %. W
porownaniu ze wskaznikiem rezygnacji w populacji generalnej (8,6 %) w Gminie Kotobrzeg procentowo
mniej dzieci opuscito projekt po drugiej edycji testéw.

Liczba uczestnikow Przekrdj podtuzny
Gmina Kotobrzeg
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Rys. 2: Liczba uczestnikow przekroju podtuznego w Gminie Kotobrzeg, podziat na ptec.
3 Prezentacja wynikow testow

Nalezy zauwazyé, ze populacja uczestnikdw w Gminie Kotobrzeg jest dos¢ mata, zatem zmierzone
wartosci poszczegdlnych ucznidow majg znacznie wiekszy wptyw na procentowy rozktad wynikow niz w
catej populacji, ktéra ma duzg liczbe uczestnikow.

3.1 Sktad ciata

W kazdej edycji testéw mierzono wysokos¢ i wage ucznidéw. Te dane byty podstawg do obliczenia
wskaznika masy ciata (BMI). Na podstawie daty urodzenia ustalano doktadny wiek dzieci, tak aby moc
przyporzadkowaé wyniki testow odpowiednio, wedtug ptci i wieku, do miedzynarodowych wartosci
referencyjnych (Cole i in., 2000). Bazujgc na tych wartosciach referencyjnych uczniowie zostali
sklasyfikowani w 4 grupach, zgodnie z ich wskaznikiem BMI: otyto$¢, nadwaga, waga prawidtowa i
niedowaga.
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3.1.1 Analiza przekroju poprzecznego trzeciego badania

Wyniki przekroju poprzecznego uczestnikdw z Gminy Kotobrzeg pokazaty w trzecim badaniu, ze
odsetek ucznidw z niedowaga ze wskazaniem 3,2 % (patrz rys. 3) jest znacznie nizszy niz odsetek
polskiej préby generalnej w tej grupie ze wskazaniem 6,8 %. Odsetek ucznidow z wagg prawidtowg
wynoszacy 54,8 % znajduje sie znacznie ponizej Sredniej polskiej proby badawczej (63,2 %).Uwage
zwraca wysoki odsetek dzieci z nadwagg (29 %) i otytych (12,9 %). Te dzieci wymagajg wsparcia w
zakresie redukcji wagi. W t3 41,9 % uczniow z Gminy Kotobrzeg wymagato wsparcia; tym samym co
drugie do co trzeciego dziecka miato problem ze zbyt duzg waggy ciata. W pordwnaniu z polska
populacjg generalng (odsetek dzieci wymagajgcych wsparcia 29,9 %) zapotrzebowanie na wsparcie w
t3 w Gminie Kotobrzeg byto wyraznie wieksze.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze populacja uczestnikow w Gminie Kotobrzeg (31 ucznidw) jest bardzo mata
w poréwnaniu z populacja generalng (811 uczniéw). Oznacza to, ze wartosci bezwzgledne oparte na
procentach znacznie sie rdéznig. Przy interpretacji wynikdw nalezy zatem zauwazyé, ze wyniki
poszczegdblnych ucznidw majg znacznie wiekszy wptyw na rozktad procentowy w grupie o matej liczbie
uczestnikéw niz w duzej populacji uczestnikow.

BMI przekroj poprzeczny t3 Gmina Kotobrzeg

3,2%

29,0%

® niedowaga = waga prawidtowa nadwaga otytos¢

Rys. 3: Sktad ciata w Gminie Kofobrzeg w trzeciej edycji testow, podziat wedtug czterech grup wagowych.

W podziale na ptec (patrz rys.4) wyraznie widac, ze odsetek dziewczynek z nadwagg (30,8 %) i otytoscig
(15,4 %) przewyzsza odsetek chtopcéow w tym samym wieku (27,8 % nadwaga, 11,1 % otytosc). Wsréd
uczestnikow ptci meskiej w t3 stwierdzono u 5,3 % niedowage, natomiast zadna uczestniczka w Gminie
Kotobrzeg nie znalazta sie w tej kategorii. tacznie w trzecim badaniu 46,2 % dziewczynek i 38,9 %
chtopcow wymagato wsparcia w zakresie redukcji wagi. W poréwnaniu z polskg populacjg generalng
(obszar wymagajacy wsparcia: ¢ 34,1 % / &' 29 %) zapotrzebowanie na wsparcie byto wyraZznie wigksze
w Gminie Kotobrzeg zaréwno wsrdd uczestniczek jak i uczestnikow pici meskiej.

- ‘ Y vy W
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BMI przekroj poprzeczny t3 - porownanie ptci
Gmina Kotobrzeg
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Rys.4: Sktad ciata Gmina Kotobrzeg w trzecim badaniu, podziat ze wzgledu na ptec.

3.1.2 Analiza przekroju podtuznego — przebieg miedzy drugim a trzecim badaniem

Ponizej (rys.5) przedstawiono procentowy rozktad uczniow Gminy Kotobrzeg, ktérzy zostali
uwzglednieni w analizie przekroju podtuznego, w drugim (t2) i trzecim badaniu (t3). BMI zostat
zréznicowany w podziale na cztery grupy wagowe.

BMI przekroj podtuiny Gmina Kotobrzeg
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mt2 mt3

Rys.5: Wyniki przekroju podtuznego w Gminie Kotobrzeg w zakresie sktadu ciata, w podziale na cztery grupy wagowe.
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Odsetek dzieci z niedowagg nie zmienit sie miedzy dwoma badaniami i pozostat na niskim poziomie
3,3 %. Natomiast w grupie wagowej waga prawidtowa procentowy rozktad uczniéw zmniejszyt sie z
63,3 % w t2 na 53,3 % w t3. Jednoczesnie zmierzono znaczny wzrost (statystycznie istotny) liczby
uczestnikdw z nadmierng masg ciata z 33,4 % do 43,3 % w roku szkolnym 2018/2019. Odsetek uczniéw
z nadwagg wzrést z 26,7 % w t2 do 30,0 % w t3. Mozna réwniez zauwazy¢, ze dodatkowo podwoit sie
odsetek uczniéw otytych 26,7 % w t2 do 13,3 % w t3. Wyniki pokazuja, ze w trzecim badaniu wsparcia
wymagato co drugie do co trzeciego dziecka. Istnieje tutaj pilna potrzeba podjecia dziatan, aby w
odpowiednim czasie przeciwdziata¢ chorobom wtérnym u nastolatkéw.

W celu zilustrowania rzeczywistej liczby uczniow w Gminie Kotobrzeg, odpowiadajgcej danym
procentowym, w ponizszej tabeli (patrz tab.1) podane sg konkretne przejScia miedzy klasami
wagowymi od drugiego (t2) do trzeciego badania (t3). W wierszach przedstawione s wartosci
uzyskane w t2, w kolumnach mozna odczytaé, jak te wyniki zmienity sie w t3.

Tab. 1: Przejscia miedzy kategoriami wagowymi od t2 do t3: w wierszach pokazana jest liczba ucznidw w drugim badaniu t2;
w kolumnach znajdujq sie uczniowie, ktérzy wzieli w trzecim badaniu (t3).

. waga L. .
niedowaga ) nadwaga otytos¢ facznie
3 prawidtowa 3 3 .
t3
niedowaga
1 0 0 0 1
t2
waga
prawidiowa 0 16 3 0 19
t2
nadwaga
0 0 6 2 8
t2
Otytos¢
0 0 0 2 2
t2
tacznie
1 16 9 4 30
t3

W Gminie Kotobrzeg w drugim badaniu (t2) jeden uczer miat niedowage. W t3 pozostat on w tej samej
kategorii. Z 19 uczestnikéw, ktdrzy w t2 mieli prawidtowg wage, 16 ucznidow pozostato w kategorii waga
prawidtowa, a trzech uczniéw w t3 miato nadwage. W drugim badaniu nadwagg dotknietych byto
tacznie o$Smiu ucznidw. U dwdch z nich w t3 odnotowano otyto$¢, pozostatych szesciu ucznidw
dotknietych byto w dalszym ciggu nadwagga. W przypadku dwéch ucznidw, ktdrzy juz w t2 cierpieli na
otyto$¢ nie zmienita sie grupa wagowa w t3, zatem wraz z dwoma nowymi uczniami z kategorii
nadwaga, tacznie czterech uczniéw cierpiafo na otyto$¢ w trzecim badaniu. Zaden uczen nie poprawit
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swojego BMI w trakcie roku szkolnego 2018/2019. Nalezy ocenié to jako negatywny trend. Istnieje tutaj
wyrazna potrzeba podjecia dziatan w zakresie redukcji wagi.

BMI przekroj podtuiny Poréwnanie pfici
Gmina Kotobrzeg

80
70 s 47
60 53,8 B 52 9
50
® 40
30,8308 294
30 23,5
20 15,4
11,8
10 59 5,9 7,7 5,9
s 'm H =

niedowaga waga prawidiowa nadwaga otytos¢

M t2 dziewczynki t3 dziewczynki M t2 chiopcy t3 chtopcy

Rys.6: Wyniki przekroju podtuznego w Gminie Kotobrzeg w zakresie sktadu ciata, podzielone na cztery grupy wagowe.
Poréwnanie dziewczgt i chtopcow w czasie drugiej (t2) i trzeciej (t3) edycji testow.

Poréwnanie pfci (patrz rys.6) w Gminie Kotobrzeg wykazato, ze w drugim badaniu niedowage mieli
tylko uczestnicy ptci meskiej (5,9 %). Ponadto chtopcy w t2 czesciej niz dziewczynki wykazywali wage
prawidtowg (2 61,5 % / & 64,7 %). W trzecim badaniu zaréwno wsrdd chtopcéw jak i dziewczynek
zmniejszyt sie odsetek ucznidow w obszarze wagi prawidtowej: u dziewczynek odsetek w kategorii waga
prawidtowa zmniejszyt sie z61,5 % w t2 na 53,8 % w t3; u chtopcdéw odsetek ten zmniejszyt sie z 64,7 %
w t2 na 52,9 % w t3, co sprawito, ze procentowy rozktad uczniéw z wagg prawidtowa jest zblizony dla
obu ptci. Wyniki przekroju podtuznego pokazuja jednak, ze w czasie obu badan kazdorazowo wiecej
uczestniczek niz uczestnikéw byto dotknietych nadwaga (t2: Q@ 30,5 % / & 23,5 %; t3: © 30,5% / &
29,4 %) i otytoscig (t2: @ 7,7 % / & 5,9 %; t3: @ 154 % / & 11,8 %). W przypadku dziewczynek
szczegdlnie widoczne w tej kategorii jest podwojenie odsetka uczennic. Wsrdd chtopcéw nastgpit
umiarkowany wzrost w kategorii nadwaga i réwniez podwojenie w kategorii otytosé. Pogorszenie
odpowiedniego do wieku BMI nastgpito u obu ptci, jednak byto bardziej wyrazne u uczestnikow pfci
meskiej niz u uczestniczek. W przypadku dziewczynek w t2 u tacznie 38,5 % wystepowato
zapotrzebowanie na wsparcie w zakresie redukcji wagi; w t3 byto to 46,2 %. Wsréd chtopcow w t2
29,4 % znajdowato sie w obszarze wymagajagcym wsparcia; w t3 41,2 % chtopcéw miato za wysoki
wskaznik BMI.

Rozwdj wynikéw miedzy drugim i trzecim badaniem w Gminie Kotobrzeg jest podobny do polskiej
populacji generalnej (patrz ,2. Raport okresowy Populacji generalna“, rys.13). Jednak w Gminie
Kotobrzeg procentowo wyraznie wiecej uczniow cierpi na nadwage lub otyto$¢ w ujeciu procentowym
niz w catej populacji. W przypadku chtopcéw rdznica w kategorii nadwaga w trzeciej edycji testow
wynosita prawie 10 %, w przypadku dziewczynek 5 % (por. polska populacja generalna: @ 24,7 % / &
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20,5 %). W kategorii otyto$¢ w t3 wsrdd dziewczynek odnotowano réznice 8 %, a u chtopcéw okoto
3 %. (por. polska populacja generalna: @ 6,7 % / & 8,4 %). Na podstawie tych wynikéw mozna
stwierdzié, ze w Gminie Kotobrzeg zaréwno w t2 jak i w t3, w pordwnaniu z catg polskg populacja,
rowniez procentowo byto mniej ucznidw z wagg prawidtowa. W trzecim badaniu rdéznica w kategorii
waga prawidtowa wynosita u dziewczynek i chtopcéw ok. 10 % (por. cata polska populacja: @ 62,2 % /
3 63,7 %).

3.2 Sprawno$¢ motoryczna

Sprawnos¢ motoryczna, zgodnie z opisem w raporcie populacji generalnej, analizowana jest oddzielnie
dla kazdej czesci testu. Ocena i interpretacja wynikow testu zawsze opiera sie na podziale na kwintyle
(5 poziomdw od ,, wysoko powyzej przecietnej” do ,,duzo ponizej przecietnej“). Interpretacja wynikow
opierata sie na grupach referencyjnych wtasciwych dla wieku i ptci (Bos i in., 2009). Oznacza to, ze przy
kazdym badaniu brane sg pod uwage normy dla danego wieku i ptci. Gdyby wyniki dla t2 i t3 miaty by¢
analizowane wytgcznie na podstawie wartosci wyjsciowych, rosngce wraz z wiekiem wymagania nie
zostatyby uwzglednione. Podobnie dziewczeta prawdopodobnie osiggnetyby gorsze wyniki niz chtopcy
w tym samym wieku w pozycjach mierzgcych (szybkosc¢) site, ze wzgledu na biologicznie mniejsze
przyrosty miesni.

Wyrazna potrzeba wsparcia istnieje w dwéch dolnych kwintylach, na poziomie jeden i dwa (,,duzo
ponizej przecietnej” i ,ponizej przecietnej”).

Ponizej zestawiono najpierw analizy przekrojowe uczestnikdw z Gminy Kotobrzeg ze wszystkich trzech
badan (t1 do t3) dla kazdej pozycji testowej (rozdziat 3.2.1). Nastepnie zaprezentowano wyniki
podtuzne w poréwnaniu ptci, z podziatem na piec czesci testu (rozdziat 3.2.2).

3.2.1 Analizy przekroju poprzecznego wszystkich trzech badan

Wyniki przekroju poprzecznego w ,,sprincie na 20m* (patrz. rys.7) pokazujg srednio znaczng poprawe
od pierwszej (t1) do drugiej edycji testéw (t2). Jeszcze w t1 ksztatt kropek odzwierciedlajgcych
indywidualne wyniki formowat wyrazne zgrubienie (,ksztatt butelki“) na poziomie 1, poniewaz
wiekszos¢ wynikéw w sprincie w t1 znajdowata sie w obszarze duzo ponizej przecietnej. W t2 ,ksztatt
butelki“ przestat by¢ widoczny, a punkty obrazujgce indywidualne wyniki podzielity sie na kategorie
,ponizej przecietnej”, ,przecietnie” i ,powyzej przecietnej“. Sredni wynik w t2 znajdowat sie w
obszarze trzecim (,przecietnie”). W trzecim badaniu odnotowano lekkie pogorszenie srednich
wynikéw. Widac¢ wyraznie, ze w t3 znowu wiecej uczniow osiggneto wynik (duzo) ponizej przecietne;j i
mniej punktéw odzwierciedlajgcych indywidualne wyniki znajdowato sie w kategorii ,,przecietnie”.
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przecigtna 5.20 sek. 4.86 sek. 4.74 sek.
maksimum 6.5 sek. 7.35 sek. 6 sek.
minimum 4.45 sek. 4.05 sek. 3.88 sek. 4
Rys.7: Wyniki przekroju poprzecznego Gminy Kotobrzeg w ,,sprincie na 20m“w t1, t2 i t3.
rzut pitkg lekarska
gmina: gmina Kolberg | | , i
duzo ponadprzecietnie F— 'I I' |
flll ll" I 7 ; 80%
ponadprzecietnie I.'I I'..I \
. /- b 60%
s , i %
przecietnie # { )
T o A e |
nizszy od przecigtnie | || ; / ’
I:I t \ 20%
dalece nizszy od przecistnle 4 = ’;"I . b y g !
—_— = : 0%
t1 2 13
dzieci 29 dzieci 31 dzieci 32 dzieci
przecigtna 2.3 m 3.08 m 361m
maksimum 37 m 4.8 m S.2m
minimum 1.7m 2m 26m .

Rys.8: Wyniki przekroju poprzecznego Gminy Kofobrzeg w ,,rzucie pitkq lekarskqg“ w t1, t2 i t3.

W czesci ,rzut pitka lekarska” (patrz rys.8) wyniki przekroju poprzecznego wykazujg podobna
tendencje rozwojowg pomiedzy trzema badaniami jak w pozycji testowej ,sprint na 20m*“. Podziat
wynikéw w pierwszym badaniu réowniez przypomina ,ksztatt butelki“ z przewagg wynikéw (duzo)
ponizej przecietnej, chociaz poziom sSrednich wynikéw w t1 byt nieco wyzszy niz w czesci ,sprint na
20m” w tl. Poprawa wynikdw nastgpita miedzy drugim a trzecim badaniem: w t2 silne zgrubienie
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widoczne byto w obszarze wynikdw przecietnych (poziom 3) a znacznie mniej indywidualnych punktéw
obrazujacych wyniki znajdowato sie w kategoriach , ponizej przecietnej” i ,,duzo ponizej przecietnej”.
W trzecim badaniu ksztatt, ktory formujg punkty wskazuje na niejednorodny poziom wynikéw:
wiekszos¢ wynikéw podzielita sie na kategorie ,ponizej przecietnej”, ,przecietnie” i ,powyzej
przecietnej”. Jednoczesnie — w pordwnaniu z t2 — nastgpit tez wzrost wynikdw ponizej przecietnej,
przez co miedzy t2 a t3 odnotowano w sumie lekki spadek wynikow. U ucznidw z obszaru ponizej
przecietnej i duzo ponizej przecietnej istnieje wyrazne zapotrzebowanie na wsparcie w rozwoju sity
konczyn goérnych.

Rys.9: Wyniki przekroju poprzecznego Gminy Kotobrzeg w ,,skoku w dal“ w t1, t2 i t3.

Na statg poprawe wynikéw od pierwszego do trzeciego badania przekroju poprzecznego wskazujg
wyniki w czesci ,skok w dal” (patrz rys.9). W t1 prawie zaden uczen nie osiggnat wyniku (powyzej)
przecietnej. Wyniki prawie wszystkich uczestnikdw znajdowaty sie w obszarze wynikéw (duzo) ponizej
przecietnej, tak ze indywidualne punkty tworzyty silne zgrubienie na poziomie czwartym i przede
wszystkim poziomie pigtym. W drugim tescie duza cze$¢ stabych wynikdw przesuneta sie w kategorie
»Srednie”, tak ze wyniki w t2 roztozyty sie niemal réwnomiernie na poziomach od pierwszego do
trzeciego. Niektdrzy uczniowie jednak osiggneli w t2 takze wyniki powyzej przecietnej. Ogdlnie rzecz
biorgc odnotowano lekki wzrost wynikéw od t1 do t2, ktdry utrzymat sie w czasie trzeciego badania.
Umiarkowany odsetek wynikéw w obszarze duzo ponizej przecietnej zostat przetamany w t3,
jednoczes$nie wiecej ucznidw niz w t2 osiggneto wynik wysoko powyzej przecietnej. Analizy przekroju
poprzecznego w trzecim badaniu potwierdzajg lekki wzrost poziomu srednich wynikéw (patrz krzywa
rozwoju) w Gminie Kotobrzeg.

* % %

— ~afniterreg
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* e *
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Rys. 10: Wyniki przekroju poprzecznego Gminy Kotobrzeg w ,,staniu na jednej nodze” w t1, t2 i t3.

W czesci ,,stanie na jednej nodze” (patrz rys.10) wyniki w przekroju poprzecznym bardzo mocno sie
réznig w trzech datach pomiaru (patrz wykres). We wstepnym badaniu t1 poziom uczniéw byt bardzo
réznorodny: liczby w kategoriach ,, powyzej przecietnej” i ,,wysoko powyzej przecietnej” byty zblizone.
W najwyzszym (poziom 5) i Srednim obszarze (poziom 3) w t1 odnotowano nieznacznie mniej
indywidualnych punktéw niz w innych kategoriach, mimo to w tl cato$s¢ wynikéw byta bardzo
wyréwnana. W drugim badaniu t2 nastgpit spadek poziomu wynikéw srednich. Ksztatt, ktory powstat
z indywidualnych punktéw uformowat dwa zgrubienia (,ksztatt gruszki“): duza czes¢ wynikéw
znajdowata sie w obszarze wynikéw duzo ponizej przecietnej (poziom 1), nieco mniejszy odsetek
wynikéw byt skoncentrowany miedzy obszarem powyzej przecietnej i $Srednim (miedzy poziomem 3 i
4). Tylko jeden uczen osiggnat w t2 wynik wysoko powyzej przecietnej. W trzeciej edycji testow t3
odnotowano wyrazny wzrost wynikéw. Poziom $rednich wynikéw znacznie sie zwiekszyt w t3 i przerést
nawet poziom wynikow sSrednich w t1 (patrz krzywa rozwoju). Duza cze$¢ uczniéw osiggneta w t3
wyniki (wysoko) powyzej przecietnej. ,Ksztatt gruszki“ z t2 zniknat a indywidualne punkty podzielity sie
niemal réwnomiernie na poziomy od drugiego do pigtego. Najmniejszy odsetek wynikow w t3
znajdowat sie w kategorii ,duzo ponizej przecietnej”. Podsumowujgc w czesci ,,stanie na jednej nodze”
mozna zaobserwowac pozytywny trend rozwojowy.

Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
finansowany przez Unie Europejskg ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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maksimum 975 m 1144 m 2600 m
minimum 644 m 585 m 576 m

Rys. 11: Wyniki przekroju poprzecznego Gminy Kotobrzeg w ,bieg na 6 minut”w t1, t2 i t3.

Takze w czesci ,,bieg na 6 minut” (patrz rys.11) analizy przekroju poprzecznego pokazujg najpierw
spadek $rednich wynikéw od pierwszego do drugiego badania i poprawe wynikdw miedzy drugim a
trzecim testem (krzywa rozwoju). W t1 indywidualne punkty odzwierciedlajgce wyniki tworzyty , ksztatt
butelki“ ze zgrubieniem w obszarze wynikow ponizej przecietnej. Jedynie bardzo niewielu uczniow
osiggneto wynik (wysoko) powyzej przecietnej w wytrzymatosci aerobowej. W drugim badaniu
wspomniane zgrubienie jeszcze sie poszerzyto, poniewaz prawdopodobnie mniej ucznidw osiggneto
$redni wynik (poziom 3) i jednoczesnie znacznie wzrosty odsetki wynikdw ponizej przecietnej (poziom
2) i duzo ponizej przecietnej (poziom 1). W porédwnaniu z wynikami z t1 znacznie mniej uczniéw w t2
osiggneto wynik (wysoko) powyzej przecietnej. Analiza przekroju poprzecznego w trzecim badaniu
wykazata bardzo zréznicowany poziom wynikéw, tak ze wyniki roztozyty sie niemal rownomiernie na
poziomy od drugiego do czwartego. Jako pozytywne zjawisko nalezy podkresli¢ wyrazny wzrost w t3
takze odsetka wynikow w wyzszych kategoriach (poziom 4 i poziom 5). Ogdlnie rzecz biorgc Sredni
poziom wynikdw wzrdst od drugiego do trzeciego testu znacznie i przewyzszyt takze w czesci ,bieg na
6 minut” sredni poziom wynikdw badania wstepnego.

* % %
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3.2.2 Analiza przekroju podtuznego — poréwnanie ptci

Ponizej przedstawiono analizy przekroju podtuznego miedzy drugg (t2) a trzecig (t3) edycjg testow w
podziale na pte¢. Uwzgledniono jedynie tych ucznidw, ktdrzy wzieli udziat w obu badaniach.
Procentowy podziat wynikdw wszystkich pieciu czesci testu odpowiada pieciu poziomom sprawnosci:
»WYysoko powyzej przecietnej”, ,, powyze] przecietnej”, ,przecietnie”, , ponizej przecietnej” i ,, wysoko
ponizej przecietnej”. Interpretacja wynikow oparta byta na grupach referencyjnych wtasciwych dla
wieku i ptci (Bos i in., 2009).

Nalezy zauwazy¢, ze populacja uczestnikéw przekroju podtuznego w Gminie Kotobrzeg (z 30 uczniami)
w poréwnaniu z populacjg generalng jest dos¢ mata. Tak wiec wyniki poszczegdlnych uczniéw majg tu
znacznie wiekszy wptyw na rozktad procentowy niz w catej populacji z duzg liczbg uczestnikow.

Jak przedstawiono w rozdziale 2.2 w Gminie Kotobrzeg w przekroju podtuznym udziat dziewczynek
(43,3 %) jest nieco mniejszy niz odsetek chtopcéw (56,7 %). Tym samym zmiany w wynikach
poszczegblnych uczestniczek sg bardziej wyrazne w procentowym podziale niz w przypadku
uczestnikdw ptci meskie;j.

W czesci ,sprint na 20m*“ (patrz rys.12) odnotowano u obu ptci ogdlnie spadek wynikdw miedzy drugim
a trzecim badaniem. U dziewczynek nastgpit znaczny wzrost odsetka wynikow ,duzo ponizej
przecietnej” i ,ponizej przecietnej”, kazdorazowo z 15,4 % w t2 do 23,1 % w t3. Jednoczesnie znacznie
zmniejszyt sie odsetek uczennic, ktdre osiggnety sredni wynik w sprincie z 38,5 % w t2 na 23,1 % w t3.
W gornych kategoriach (poziom 4 i poziom 5) proporcje nie uleglty zmianie. Ogdlnie rzecz biorgc poziom
wynikéw uczestniczek w trzecim badaniu brysyt bardzo zréznicowany, poniewaz analiza wykazuje
identyczne udziaty w poziomach od pierwszego do czwartego. Jedynie niewiele dziewczynek (7,7 %)
osiggneto wynik wysoko powyzej przecietnej (poziom 5). Wyniki przekroju podtuznego chtopcéw
rowniez potwierdzajg negatywny trend rozwojowy w umiejetnosciach sprinterskich. Bardzo wysoki,
juz w czasie t2, odsetek (41,2 %) wynikdw duzo ponizej przecietnej u uczestnikdéw ptci meskiej wzrdst
w t3 do 47,1 %. Jednak wyniki ponizej przecietnej (poziom 2) zmniejszyty sie z17,6 % wt2na1l,8 % w
t3. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze procentowy rozktad wynikéw w t2 na poziomie trzecim (17,6 %) i
czwartym (11,8 %) w czasie od t2 do t3 odwrdcit sie, co z kolei nalezy uznac za pogorszenie wynikow.
Z analiz przekroju podtuznego wynika, ze nastgpit znaczny wzrost odsetka dziewczynek w obszarze
wymagajgcym wsparcia miedzy dwoma badaniami (z 30,8 % w t2 do 46,2 % w t3). Wsréd chtopcéw
zapotrzebowanie na wsparcie w obu badaniach utrzymywato sie na wysokim poziomie prawie 60 %.
Ogdlnie rzecz biorgc wyniki pokazujg, ze w trzecim badaniu znacznie wiecej chtopcéw niz dziewczynek
wymagato wsparcia w ,,sprincie na 20m” (9 46,2 % / & 58,9 %). Na zakoriczenie nalezy zauwazy¢, ze w
t3 prawie co drugie dziecko wymagato wsparcia w umiejetnosciach sprinterskich.
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powyzej przecietnej B wysoko powyzej przecietnej

Rys.12: Wyniki przekroju podtuznego w Gminie Kotobrzeg od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,sprint na 20m*,
w podziale na pie¢ poziomdow wynikow. Poréwnanie dziewczqt i chfopcow.

Takze analizy czesci ,rzut pitka lekarska” (patrz rys.13) wykazujg ogdlnie lekkg tendencje spadkowa
wynikéw. Poréwnanie ptci wykazato, ze dziewczynki w t2 miaty Srednio nizszy poziom wyjsciowy niz
chtopcy w tym samym wieku. Jednak spadek wynikéw w t3 byt wyrazniej widoczny u chtopcédw niz u
dziewczat (statystycznie istotny). Przy analizie wynikdw mozna zauwazy¢, ze ani w t2 ani w t3 zadna
dziewczynka nie osiggneta wyniku wysoko powyzej przecietnej (poziom 5). Prawdopodobnie
umiarkowany udziat wynikéw ponizej przecietnej w t2 u dziewczynek przesunat sie w t3 w obszar duzo
ponizej przecietnej, tak ze odsetek wynikdw na poziomie pierwszym wzrdst z 16,7 % w t2 do 23,1 % w
t3 i jednoczes$nie nastgpit spadek udziatu na poziomie drugim z 33,3 % w t2 na 23,1 % w t3. Ogdlnie
zapotrzebowanie na wsparcie zmniejszyto sie nieznacznie u dziewczynek miedzy dwoma badaniami (z
50,0 % w t2 na 46,2 % w t3). Niemniej jednak réwniez w trzecim badaniu jeszcze prawie co druga
dziewczynka wykazywata deficyty w zakresie sity koriczyn gérnych. Pozytywnym zjawiskiem pozostaje
fakt, ze srednie wyniki uczestniczek (poziom 3) wzrosty z 33,3 % w t2 do 38,5 % w t3.

U chtopcéw widoczny byt silny wzrost stabych wynikéw miedzy drugim a trzecim badaniem: wzrdst
udziat na poziomie pierwszym z 18,8 % w t2 do 23,5 % w t3, a na poziomie drugim prawie sie potroit z
12,5% wt2 do 35,3 % w t3.

Doprowadzito to do tego, ze zapotrzebowanie na wsparcie u chtopcéw niemal podwoito sie miedzy
dwoma badaniami (z 31,0 % w t2 do 56,8 % w t3) i znacznie przewyzszyto ten obszar u dziewczynek w
13 (46,2 %). Rowniez wyniki w kategorii wynikow srednich (poziom 3) zmniejszyty sie w trzecim badaniu
o wiecej niz potowe (2 37,5 % w t2 na 17,6 % w t3).

Lekki spadek wynikéw odnotowano u chtopcéw réwniez w kategoriach ,powyzej przecietnej” (2 12,5 %
wt2 na 11,8 % w t3) oraz ,,duzo powyzej przecietnej “ (z 18,8 % w t2 na 11,8 % w t3). To pogorszenie
wynikéw nalezy rowniez postrzegac jako negatywng tendencje rozwojowg u uczestnikow ptci meskiej
miedzy obydwoma badaniami.

_a
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Rys.13: Wyniki przekroju podtuznego w Gminie Kotobrzeg od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,rzut pitkg
lekarskg”, w podziale na pie¢ poziomdéw wynikéw. Porownanie dziewczgt i chtopcow.

W czesci ,,skok w dal” (patrz rys.14) wystgpity bardzo réine tendencje rozwojowe u chifopcéw i
dziewczat miedzy drugim i trzecim badaniem (statystycznie istotne): podczas gdy u dziewczat
odnotowano ogdlny spadek wynikow, chtopcy wykazali srednio wzrost wynikéw. W przypadku obu pfci
zakres wynikéw byt jednak w t3 duzo bardziej zréznicowany.

W drugim badaniu zadna dziewczynka nie osiggneta wyniku duzo ponizej przecietnej, natomiast w t3
wyniki okoto jednej trzeciej uczestniczek (30,8 %) znajdowaty sie na poziomie pierwszym. Jednoczesnie
nastgpit drastyczny spadek srednich wynikéw (poziom 3) z 46,2 % w t2 na 7,7 % w t3. W t3 okoto co
druga dziewczynka (53,9 %) wymagata wsparcia w zakresie sity koriczyn dolnych. Pozytywnym
zjawiskiem jest fakt, ze w t3 znacznie wiecej uczennic osiggneto wynik powyzej przecietnej (15,4 % w
12; 23,1 % w t3) lub wysoko powyzej przecietnej (7,7 % w t2; 15,4 % w t3) niz w t2. Analizy przekroju
podtuznego chtopcéw wskazujg na znaczny spadek w nizszych kategoriach: odsetki w wynikach ,duzo
ponizej przecietnej” znacznie sie zmniejszyty z 41,2 % w t2 na 23,5 % w t3 i podobnie spadty wyniki
,ponizej przecietnej” z 29,4 % w t2 na 17,6 % w t3. Ogdlnie rzecz biorgc obszar wymagajacy wsparcia
w zakresie sity ndg u chtopcdw zmniejszyt sie z 70,6 % w t2 na 41,1 % w t3. Ten pozytywny trend nadal
sie umacniat, poniewaz wzrosty rowniez srednie wyniki z 23,5 % w t2 do 35,3 % w t3. Takze w kategorii
,Ppowyzej przecietnej” odnotowano wzrost z5,9 % wt2 do 11,8 %. Ponadto nalezy podkresli¢, ze jeszcze
w drugim badaniu zaden chtopiec nie osiggnat wyniku na poziomie pigtym, a w trzecim badaniu 11,8 %
wynikéw chtopcdw znajdowato sie w obszarze wysoko powyzej przecietnej.

Poréwnujgc zapotrzebowanie na wsparcie w drugim badaniu wsréd chtopcéw i dziewczat, potrzeba
wsparcia jest ponad dwukrotnie wieksza wsréd uczestnikow ptci meskiej (70,6 %) niz uczestniczek
(30,8 %). W trzecim badaniu stosunek ten zostat zasadniczo odwrdcony: chtopcy wykazywali mniej
deficytow niz dziewczeta: (9 53,9 % / & 41,1 %).
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Rys.14: Wyniki przekroju podtuznego w Gminie Kotobrzeg od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,,skok w dal”,
w podziale na pie¢ poziomow wynikow. Poréwnanie dziewczqt i chfopcow.

Na ogdlny pozytywny trend rozwojowy u obu ptci (statystycznie istotny) wskazujg wyniki przekroju
podtuznego w pozycji testowej ,stanie na jednej nodze“ (patrz rys.15).

W drugim badaniu u dwdch trzecich uczestniczek (66,7 %) istniata potrzeba wsparcia w zakresie
zdolnosci koordynacji. Ogromny udziat 55,6 % w najstabszej kategorii wynikéw (poziom 1), zmierzony
w t2, zmniejszyt sie znacznie w trzecim tescie na 8,3 %. Duza czesc¢ tych uczennic poprawita swéj wynik
w t3 prawdopodobnie na wynik , ponizej przecietnej“, poniewaz na poziome drugim nastgpit wzrost z
11,1 % w t2 do 33,3 %. Tym samym w trzecim badaniu zmniejszyt sie obszar wymagajacy wsparcia u
dziewczynek do 41,6 %. Z zadowoleniem nalezy zauwazy¢, ze podobnie duzy odsetek uczestniczek
(41,6 %) w t3 osiggnat wynik (wysoko) powyzej przecietnej. Jeszcze w drugim tescie nie udato sie
zmierzy¢ u dziewczat zadnego wyniku na poziomie czwartym i na poziomie pierwszym. Poniewaz w
trzecim badaniu 8,3 % uczestniczek osiggneto wynik ,powyzej przecietnej”, a jedna trzecia (33,3 %)
dziewczynek nawet ,wysoko powyzej przecietnej”, mozna stwierdzi¢ wyrazny wzrost wynikow w
zenskiej grupie.

Chtopcy wykazywali juz w drugim badaniu wyzszy poziom wynikow niz dziewczynki, poniewaz u nich
istniato mniejsze zapotrzebowanie na wsparcie w t2 (2 66,7 % / & 46,2 %), a prawie jedna trzecia
(30,8 %) uczestnikéw ptci meskiej juz w t2 osiggneta wynik (wysoko) powyzej przecietnej. ROwniez w
przypadku chtopcow nastgpit pozytywny rozwéj miedzy dwoma datami pomiaru: silnie wzrosty odsetki
w wyzszych kategoriach (poziom 4:z 23,1 % w t2 do 31,3 % w t3; poziom 5: 27,7 % w t2 do 18,8 % w
13), jednoczesnie znacznie zmniejszyt sie w t3 odsetek chtopcdw z wynikiem ,,duzo ponizej przecietnej”
(30,8 % w t2, 12,5 % w t3). Ogdlnie zapotrzebowanie na wsparcie w zakresie umiejetnosci koordynacji
zmniejszyto sie u uczestnikdw pfci meskiej do 31,3 % i tym samym takze w trzecim badaniu jest mniej
wyrazne niz u uczestniczek, ze wskazaniem 41,6 % w t3.
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Rys.15: Wyniki przekroju podtuznego w Gminie Kofobrzeg od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci , stanie na jednej
nodze”, w podziale na pie¢ poziomow wynikéw. Poréwnanie dziewczqt i chtopcow.

Takze analizy w czesci ,,bieg na 6 minut” (patrz rys.16) potwierdzajg wyrazny wzrost wynikdw u obu
ptci miedzy drugg a trzecig edycjg testéw (statystycznie istotny).

U dziewczynek odsetek wynikéw ,duzo ponizej przecietnej” zmniejszyt sie o potowe z 46,2 % w t2 na
23,1 % w t3. W trzecim badaniu réwniez udziat na poziomie drugim zmniejszyt sie o potowe (z 30,8 %
w t2 na 15,4 % w t3). W rezultacie w trzecim badaniu tylko potowa dziewczynek w poréwnaniu z druga
edycjg testow wymagata wsparcia w zakresie wytrzymatosci aerobowej (77,0 % w t2, 38,5 % w t3).
Wyniki w pozostatych trzech kategoriach rowniez wskazujg na statg pozytywna tendencje rozwojowa
u uczestniczek: wzrosty odsetki Srednich wynikéw (z 15,4 % w t2 do 30,8 % w t3) i wynikéw ”“powyzej
przecietnej” (z 7,7 % w t2 do 23,1 % w t3). Ponadto w trzecim badaniu 7,7 % dziewczynek osiggneto
wynik w najwyzszej kategorii (poziom 5). Jeszcze w drugim badaniu zadna z uczestniczek nie osiggneta
wyniku wysoko powyzej przecietnej.

Takze chtopcy z Gminy Kotobrzeg bardzo poprawili sie w roku szkolnym 2018/2019: z jednej strony
wzrosty odsetki wynikéw w obszarze ,powyzej przecietnej” (z 0 % w t2 do 23,5 % w t3) i ,wysoko
powyzej przecietnej” (z 5,9 % w t2 do 11,8 % w t3), z drugiej strony zmalat ich udziat w najnizszych
poziomach (poziom 1: 252,9 % w t2 na 35,3 % w t3; poziom 2: 17,6 % w t2 na 11,8 % w t3). W drugiej
edycji testow, podobnie jak u dziewczynek w t2, u blisko trzech czwartych (70,5 %) uczestnikéw
wystepowato zapotrzebowanie na wsparcie w zakresie wytrzymatosci. W t3 wprawdzie prawie co drugi
chtopiec wymagat jeszcze wsparcia, ale mozna to uznac¢ za pozytywna tendencje rozwojowa. Jednak
poniewaz wcig¢ bardzo duzy odsetek uczniow wykazywat deficyty w zakresie wytrzymatosci
aerobowej, nalezy w przysztosci w dalszym ciggu wspierac ten pozytywny rozwdj.
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Rys.16: Wyniki przekroju podtuznego w Gminie Kofobrzeg od drugiej (t2) do trzeciej (t3) edycji testow w czesci ,bieg na 6
minut”, w podziale na pie¢ poziomow wynikéw. Poréwnanie dziewczgt i chtopcow.

Podsumowujac, wyrazny wzrost wynikdw zaobserwowano u obu pfci w zakresie zdolnosci koordynacji
i wytrzymatosci aerobowej. Spadek wynikow nastgpit zaréwno u dziewczynek jak i u chtopcow w sile
konczyn gdrnych i umiejetnosciach sprinterskich. W zakresie sity koriczyn dolnych wsrdd uczestniczek
nastgpito pogorszenie, a u uczestnikéw poprawa wynikdéw.

W pozycjach testowych ,,skok w dal“ i, rzut pitka lekarska“ zidentyfikowano najwieksze réznice miedzy
ptciami w zakresie rozwoju w przekroju podtuznym.

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

EUROPEAN UNION * * x Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska



’ DROWE DZIECI

/2 SESUN NDER

3.3 Obszar wymagajacy wsparcia

Ponizej przedstawiono, jak ksztattuje sie obszar wymagajacy wsparcia w Gminie Kotobrzeg. Wyniki sg
réznicowane w zaleznosci od pfci.

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
elementow testu pozwalajg oszacowacd indywidualne zapotrzebowanie uczniéw na wsparcie. Mozna w
ten sposdb zbadad, jaki procent uczniow nie potrzebuje wsparcia w zadnej (0 czesci testu), a ilu uczniow
wymaga wsparcia we wszystkich (5 czesci testu) badanych podstawowych umiejetnosciach
motorycznych. Catkowity obszar wymagajgcy wsparcia opisuje Srednig wartosé liczby pozycji z
zapotrzebowaniem na wsparcie (0 do 5) w odniesieniu do odpowiedniej grupy (dziewczynki, chtopcy,
tacznie).

3.3.1 Analiza przekroju poprzecznego — poréwnanie pici

Analiza przekroju podtuznego obszaru wymagajgcego wsparcia (patrz rys.17) nie wykazata w srednich
wartosciach zasadniczych réznic w poréwnaniu ptci.

U uczestniczek w trzecim badaniu podwoit sie odsetek uczennic bez obszaru wymagajgcego wsparcia
(z7,7% w t2 do 15,4 % w t3). Ponadto o potowe zmniejszyt sie w t3 odsetek dziewczynek w kategorii
»Wsparcie wymagane w dwéch czesciach testu” (z 30,8 % w t2 na 15,4 % w t3). W tym samym czasie
odnotowano wzrost w kategorii ,, wsparcie wymagane w trzech czesciach testu” u dziewczynek (z
15,4 % w t2 do 23,1 % w t3). W pozostatych kategoriach rozktad procentowy pomiedzy dwoma datami
pomiaru nie ulegt zmianie. Opisane trendy doprowadzity do tego, ze w catym obszarze wymagajacym
wsparcia u uczestniczek nie wykazano ani poprawy ani pogorszenia wynikéw.

W grupie uczestnikow ptci meskiej rozktad procentowy w poszczegdlnych kategoriach zmieniat sie
bardzo réznie. Zmiany nie nastgpity u ucznidéw nie wymagajacych wsparcia: tutaj odsetek uczniéw byt
staty i wynosit 5,9 % w czasie obu testéw. Wzrost odnotowano w kategoriach ,, wsparcie wymagane w
jednej czesci testu” (z 11,8 % w t2 do 23,5 % w t3), ,wsparcie wymagane w dwéch czesciach testu” (z
23,5% wt2 do 29,4 % w t3) i ,,wsparcie wymagane w czterech czesciach testu” (25,9 % wt2 do 17,6 %
w t3). Widoczne byto bardzo duze zmniejszenie udziatu w kategorii ,,wsparcie wymagane w trzech
czesciach testu” w grupie uczestnikow ptci meskiej miedzy obydwoma badaniami (41,2 % w t2; 17,6 %
w t3). Pozytywnym zjawiskiem pozostaje fakt, ze w t3 odsetek ucznidw ptci meskiej wymagajacych
wsparcia zmniejszyt sie o potowe we wszystkich pieciu pozycjach testowych (z 11,8 % wt2 na 5,9 % w
t3). Jednak ogdlne tendencje rozwojowe, takze w grupie uczestnikédw ptci meskiej, nie wykazaty
ilosciowych zmian w catym obszarze wymagajacym wsparcia.

Poréwnujgc obszar wymagajgcy wsparcia w trzecim badaniu u chtopcéw i dziewczynek nalezy
stwierdzié, ze u chtopcow kategoria , wsparcie wymagane w dwodch czesciach testu” z blisko jedng
trzecig ucznidw (29,4 %) byta najsilniej reprezentowana; u dziewczynek w czasie trzeciego badania
najsilniej reprezentowanymi kategoriami ze wskazaniem kazdorazowo 23,1 % byty: ,wsparcie
wymagane w jednej czesci testu” i ,wsparcie wymagane w trzech czesciach testu”. Zatem w
usrednieniu nie byto ilosciowych rdznic w ogdlnym zapotrzebowaniu na wsparcie réwniez w
poréwnaniu pici.

Wyniki pokazujg, ze ogdlne zapotrzebowanie na wsparcie w Gminie Kotobrzeg w trzeciej edycji testéw
byto w przyblizeniu takie samo jak w populacji generalnej (patrz ,2. Raport okresowy Populacja
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nieznacznie bardziej wyrazne niz u chtopcéw w populacji generalnej, poniewaz tam mniej uczestnikow
ptci meskiej nie wymagato zadnego wsparcia w t3 i poniewaz wiekszo$¢ chtopcéw z populacji
generalnej wymagata wsparcia tylko w jednej czesci testu. Natomiast u dziewczynek w Gminie
Kotobrzeg obszar wymagajacy wsparcia odpowiadat mniej wiecej zapotrzebowaniu na wsparcie
dziewczynek z populacji generalnej.

Przekroj podtuiny Gmina Kotobrzeg -
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Rys.17: Analiza przekroju podfuznego w Gminie Kotobrzeg — liczba czesci testu wymagajgcych wsparcia w drugim (t2) i trzecim
(t3) badaniu, w podziale na ptec.
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