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1. Wprowadzenie
Projekt "Zdrowe dzieci w zdrowych gminach" (GKGK) jest transgraniczng inicjatywa dla
niemiecko-polskich obszaréw przygranicznych. Europejska Akademia Sportu Landu
Brandenburgia [Européische Sportakademie Land Brandenburg gGmbHg] towarzyszy wraz ze
swoja Wyzsza Szkotg Zawodowsg Sportu i Zarzadzania w Poczdamie [Fachhochschule fiir Sport
und Management Potsdam] przy wdrazaniu w charakterze partnera naukowego Wojewodztwu
Zachodniopomorskiemu oraz Miastu Schwedt. Projekt GKGK jest wspotfinansowany przez
Uni¢ Europejska ze $rodkow Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRE) w ramach Programu
Wspoéltpracy Interreg V. A Mecklenburg-Vorpommern / Brandenburg / Polska. Stronami
projektu sa: miasto Schwedt, oraz cztery polskie gminy: Gmina Miasto Kolobrzeg, Gmina
wiejska Kotobrzeg, Gmina Goleniéw oraz Gmina Stepnica. W projekcie uczestniczy w sumie

22 szko6t podstawowych.

W niniejszym ostatecznym raporcie koncowym przedstawione sg wyniki czwartej edycji testow
z roku 2021, oraz zdarzenia, jakie miaty miejsce podczas realizacji projektu w latach 2020/21.
W ten sposob przedktadany niniejszym raport nawigzuje do prezentacji, zawartych w dwaéch

juz przedtozonych raportach tymczasowych (ostatni z roku 2019).

W rozdziale pierwszym ponownie przedstawiony zostaje projekt ,,Zdrowe dzieci w zdrowych
gminach®. W rozdziale drugim nastgpuje prezentacja zdarzen, do jakich doszto przez caty okres
realizacji projektu (w latach 2017 — 2021), ze szczegdlnym uwzglednieniem ograniczen i zmian
dokonanych w projekcie, wyniktych z pandemii Covid-19. Rozdziat trzeci opisuje projekt
badan oraz przedstawia statystyki opisowe badania wyrywkowego. Nastepnie rozdzial czwarty

przedstawia szczegdtowy przeglad wynikow testow, kazdorazowo w przekroju poprzecznym,
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z przyjrzeniem si¢ czwartej edycji testow, ktéra miata miejsce wiosng 2021 roku, oraz w
przekroju podtuznym, przez caty okres trwania projektu. Rozdziat ten jest podzielony na trzy
glowne watki: kompozycja ciala, wydajno$¢ motoryczna, oraz potrzeba wsparcia. Wyniki sg
zroznicowane kazdorazowo na plaszczyznie krajow, oraz na plaszczyznie pici. Kolejnym
aspektem niniejszego raportu jest ankieta rodzice-dzieci, przeprowadzona w ramach projektu
w roku 2018 oraz w roku 2021. Objasnione zostajg kwestionariusze oraz ich badanie
wyrywkowe (Rozdzial 5), jak réwniez przedstawione zostaja wyniki z dwoch lat, zar6wno w
przekroju poprzecznym, jak i podtuznym (Rozdziat 6). W rozdziale si6dmym naswietlone
zostaje, w jaki sposob wdrozono w projekcie potaczenia miedzy gminami. Rozdziat 6smy daje
pewien wglad na to, w jaki sposob moze si¢ powies¢ w gminach dalsza praca nad
najwazniejszymi aspektami, oraz przedstawia, wychodzac od wynikéw projektu, zalecenia
odnos$nie dalszych dziatan. Dla kazdej gminy opracowano dodatkowo do niniejszego raportu
koncowego, dotyczacego calej populacji, rowniez specjalny raport odnosnie uczestniczacych
w projekcie ucznidéw i uczennic.

1.1 Przedstawienie projektu

Projekt ten miat by¢ pierwotnie realizowany przez cztery lata (2017-2020). Ze wzglgdu na
pandemie¢ koronawirusa oraz zwigzane z tym zamkniecia szkot projekt zostat przedtuzony o

kolejny rok, do konca wrzesnia 2021 roku.

Projekt dla szkot podstawowych GKGK w Niemczech 1 w Polsce nawigzuje do inicjatywy
GKGK na niemiecko-niderlandzkim obszarze przygranicznym, ktérg zrealizowano w latach od
2008 do 2013. Powotany do zycia pierwotnie pod kierownictwem prof. dr. Rolanda Naul w
instytucie Willibalda-Gebhardta, GKGK ugruntowat si¢ w miedzyczasie jako projekt

miedzynarodowy. W ramach tego projektu Europejska Akademia Sportu Kraju Zwigzkowego
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Brandenburgia przyjeta na siebie, wraz ze swoja Wyzsza Szkola Zawodowa Sportu i
Zarzadzania w Poczdamie zadania do realizacji w charakterze opiekuna naukowego. Chodzi
przy tym o projekt interwencyjny, ktdry nastawiony jest na to, by przyblizy¢ i umozliwic¢
dzieciom w wieku szkolnym zdrowy, przepetniony ruchem styl zycia. Konieczno$¢ realizacji
tego projektu oraz projektow jemu podobnych wynika z coraz czestszej chorobliwosci dzieci,
ktore juz w szkole podstawowej maja nadwage, albo nawet sa otyle. W Polsce 16,4%
wszystkich dzieci w wieku od siedmiu do osiemnastu lat albo ma nadwage, albo jest otytych
(m = 18,7%; f = 14,3%) (Kovacs, Sliz, & Brzezinski, 2017). W Niemczech ilo$¢ dziewczat i
chtopcéw w wieku od trzech do siedemnastu lat, majacych nadwagg oraz otytych, wynosita na
poczatku projektu okoto 15,4% (m = 15,6%; f = 15,3%) (Schienkiewitz, Brettschneider,
Damerow, & Schaffrath-Rosario, 2018). Takiej tendencji nalezy przeciwdziatac, korzystajac z

projektu GKGK.

Projekt GKGK sktada si¢ z dwoch gltéwnych komponentéw. Wspieranie infrastruktury w
gminach bioracych udziat w projekcie, oraz promowanie ofert dla ruchu, jak rowniez innych
propozycji w zakresie zdrowego odzywiania w uczestniczacych w projekcie szkotach
podstawowych. Wspieranie infrastruktury w gminach partnerskich obejmuje rézne projekty,
jak budowa nowych, gminnych placéw zabaw oraz $ciezek rowerowych, ale takze rozbudowa
stacji wody pitnej, nabywanie sprz¢tow kuchennych oraz przyrzadoéw sportowych w szkotach
podstawowych. Promowanie ofert dla ruchu sktada si¢ z az do pigciu godzin zaj¢é sportowych
dla dzieci uczestniczacych w projekcie. Do tego dochodzi kazdorazowo godzina zajeé
merytorycznych, dotyczacych przede wszystkim tematyki odzywiania i zdrowia. Ponadto w
przypadku GKGK powinno dochodzi¢ do kontaktow miedzy szkotami i klubami sportowymi

poszczegdlnych gmin, aby w taki sposob uatrakcyjni¢ oferte sportowa dla dzieci. Dzieci
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uprawiajace sporty od najmtodszych lat rozwijaja wyzsze mozliwo$ci motoryczne niz ich
réwiesnicy, co prowadzi do tego, ze dzieci te w porownaniu zajmujg si¢ tez sportem dtuzej i
wigcej, 1 w ten sposob ogodlnie dbajg o prowadzenie zdrowego stylu zycia (Stodden et al., 2008).
Ten wktad miatby by¢ wspierany w projekcie GKGK przez powigzanie gmin. Gtéwne zadanie
ESAB wraz z jej] WSZ, jako partnera naukowego w tym projekcie, polegato na przygotowaniu,
przeprowadzeniu i przeanalizowaniu testbw motorycznych w celu weryfikacji postepow

projektu. Wykorzystany w tym konteks$cie zestaw testdOw zostanie objasniony blizej w

Rozdziale 3.

2. Przedstawienie postepdw projektu

2.1 Interwencje w gminach

Jak juz to opisano we wstepie, w przypadku projektu ,,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach*
chodzi o projekt interwencyjny, ktory nalezy 0sadzi¢ na plaszczyznie zarowno indywidualnej
(dodatkowe zajecia sportowe), jak rowniez strukturalnej (budowa placoéw zabaw). Oznacza to,
ze dzieci biorgce udziat w projekcie zostaty przyporzadkowane do grupy interwencyjnej oraz
do grupy kontrolnej. Grupa kontrolna byta poddawana, doktadnie tak samo, jak grupa
interwencyjna, we wszystkich terminach, testom motorycznym i biometrycznym, ale podczas
realizacji projektu nie otrzymywata zadnych dodatkowych propozycji uczestnictwa w zajeciach
sportowych i lekcjach tematycznych. Zgodnie z wnioskiem projektowym przewidywano, ze
kazde uczestniczace w tescie dziecko bedzie brato udziat w dwoch dodatkowych zajeciach
sportowych w szkole tygodniowo (2 x 45 minut). Do tego w kazdej biorgcej udziatl w programie
klasie mialaby by¢ przeprowadzona co najmniej jedna lekcja (60 minut) w miesigcu,
prowadzona przez ekspertow (lekarzy, asystentOw zajmujacych si¢ dietami, terapeutdw, itp.)
na temat odzywiania. Ponadto zapewniono w ramach projektu srodki inwestycyjne na promocje
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ruchu i zdrowego odzywiania. Na tyle, na ile jest to mozliwe, ponizej przedstawione zostaja
dzialania interwencyjne oraz budowlane, wspierajace zdrowy tryb zycia w poszczegdlnych
gminach. W Rozdziale 2d wyjasnia si¢ blizej skutki pandemii koronawirusa. Nalezy przy tym
juz teraz zauwazy¢, ze podczas zamknigcia szkot w wyniku pandemii nie prowadzono zadnych

zaje¢. Dzialania poszczegdlnych gmin mozna przedstawic, jak to zrobiono ponizej.1

Miasto Kolobrzeg

W Gminie Miasto Kotobrzeg prowadzono dodatkowe dwie godziny zaj¢¢ sportowych dla
wszystkich uczniow od lutego 2018 do potowy marca 2020. Po wakacjach, do pazdziernika
2020 roku, gdy ponownie otwarto szkoty na krétki czas, odbywaty si¢ dodatkowe zajgcia
sportowe. Zajecia merytoryczne na temat odzywiania prowadzita Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna ROWNE SZANSE sp. j. Odbywaly si¢ one regularnie, od

wrzesnia 2019 roku do potowy marca 2020 r.

Ponadto Gmina Miasto Kotobrzeg dokonata wielu zakupow. W marcu 2018 zakupiono nowe
sprzety sportowe dla szkot. W maju 2018, we wrze$niu 2019, oraz z marcu 2020 nabyto sprzety
oraz meble kuchenne do pomieszczen do prowadzenia zaje¢ merytorycznych, w ktorych to
prowadzono kursy na temat zdrowego odzywiania. Poza tym w szesciu szkotach
podstawowych urzadzono nowe place zabaw, aby pobudzi¢ dzieci do zazywania wiecej ruchu,

réwniez poza lekcjami WF.

Gmina wiejska Kolobrzeg

W Gminie wiejskiej Kotobrzeg przeprowadzono dwie dodatkowe godziny zaje¢ sportowych

! Ze szczegdlowa prezentacja dzialan mozna si¢ zapozna¢ w raportach poszczego6lnych gmin.
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oraz zaplanowane zaj¢cia merytoryczne kompletnie, tak samo jak w miescie Kotobrzeg.
Dziatania inwestycyjne w zakresie doposazenia i powigkszenia placow zabaw przy szkotach

podstawowych zrealizowano tak, jak opisano to we wniosku do projektu.

Gmina Goleniow

W Gminie Goleniéw podczas realizacji projektu odbyto si¢ w sumie 2365 dodatkowych zaje¢
sportowych dla uczestnikow projektu. Do tego doszto 227 zaje¢ merytorycznych, z ktorych 201
przeprowadzili asystenci z zakresu diet, a 26 kolejne psychologowie. Siedem pomieszczen do
prowadzenia zaj¢¢ merytorycznych Wyposazono w sprzety i meble kuchenne, oraz zakupiono
siedem zestawow sprzegtow sportowych i siedem interaktywnych wyktadzin z grami ruchowymi
do prowadzenia zaj¢¢ sportowych. Ponadto ustawiono sze$¢ dozownikow wody. Poza tym
zrealizowano trzy wigksze dziatania inwestycyjne w zakresie urzadzenia placéw sportowych

przy Szkole Podstawowej Nr 2 w Goleniowie, oraz w Krepsku i Kliniskach Wielkich.

Gmina Stepnica

Uczestnicy projektu w szkotach na terenie Gminy Stepnica wzi¢li udziat w dwoch dodatkowych
zajeciach ruchowych, oraz jednych dodatkowych zajeciach merytorycznych o tematyce
zywieniowej, zgodnie z zatozeniami projektu. We wrze$niu 2019 zainstalowano w szkotach w

Stepnicy kilka dozownikow wody.
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Miasto Schwedt

W miescie Schwedt uczestnicy projektu rozpoczeli pierwsze zajecia ruchowe w kwietniu 2018
roku. W marcu 2019 rozpoczgto realizacje dodatkowych zajeé merytorycznych. Zardwno
zajecia sportowe, jak 1 merytoryczne realizowano zgodnie z treScig wniosku projektowego.
Rowniez w marcu 2019 rozpocz¢to przebudowy dziedzincow w dwoch szkotach

podstawowych.

2.2 Wymiana interkulturowa/ festyny sportowe

Dla dzieci ze szk6t podstawowych z Niemiec i z Polski przeprowadzono w konteks$cie projektu
cztery interkulturowe dni sportu dla dzieci (po dwa w roku 2018 oraz 2019). Zaplanowany piaty
dzien sportu musial zosta¢ odwotany ze wzgledu na pandemi¢ koronawirusa. Te festyny
sportowe dla dzieci mialy shuzy¢ usuwaniu barier jezykowych, pomierzeniu mozliwosci
motorycznych przez ich porownanie migdzy sobg w formie zabawy, poznawanie innych dzieci,
oraz wilaczaniu otoczenia spolecznego z sasiedniego kraju. Celem tych imprez bylo
przeprowadzenie dla dzieci niezapomnianego wspo6lnego dnia sportu, podczas ktérego nie
chodzi o rywalizacje, lecz 0 motywowanie dzieci oraz 0 gruntowanie poczucia przyjemnosci
podczas wysitku fizycznego. Nie przeprowadzono odrebnej ewaluacji tych dziatan. Jednakze
dzien sportu dla dzieci w gminie Goleniow obserwowata grupa studentow pod kierownictwem
pani profesor Becker, ktdora na tej podstawie opracowata propozycje przeprowadzenia
kolejnych festynéw sportowych, i w ramach okraglego stolu oséb odpowiedzialnych w

gminach wystata impuls do organizowania kolejnych takich festyndw.
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2.3 Szkolenia

Podczas realizacji projektu przeprowadzono zgodnie z planem kilka szkolen. Bezposrednio na
rozpoczecie roku 2017 odbylo sie szkolenie dla bioracych udzial w projekcie nauczycieli i
trenerow w zakresie testOw motorycznych oraz odno$nie zréznicowanych sposobow
postgpowania podczas realizacji projektu. W uzupelnieniu materiat szkoleniowy (patrz

Zalacznik 1) zostat przekazany do dyspozycji w jezyku niemieckim i polskim.

Po przeprowadzeniu drugiej edycji testow motorycznych, we wspoOtpracy z instytutem
Willibalda Gebhardta w Munster (baza danych), przeprowadzono w roku 2018 we wszystkich
pigciu gminach szkolenia odno$nie postepowania z danymi motorycznymi zapisanymi w tej

bazie danych, oraz odno$nie komunikacji z rodzicami.

Roéwnolegle do interwencji opracowano material o tematyce ,,Wiedza & Odzywianie®, oraz
zachety do nauki w ramach zaje¢ sportowych, ktdre przekazano do dyspozycji nauczycieli. Nie

przeprowadzano osobnego szkolenia w tym zakresie.

Przed czwartg 1 ostatnig edycja testow od$wiezono ponownie wykorzystang na poczatku
projektu dokumentacje merytoryczng, dotyczacag przeprowadzania testbw motorycznych, w
celu umozliwienia testowania na miejscu bez udziatu pracownikow specjalistycznych z ESAB

z jej Wyzsza Szkotg Zawodowa Sportu i Zarzadzania (FHSMP).

Projekt zakonczyt si¢ szkoleniem online os6b odpowiedzialnych za organizacje zajgé
ruchowych na temat powigzania gmin oraz zapewnienia trwatosci w ramach projektu w roku
2021. Dziatanie to zostalo przeprowadzone przez dwie ekspertki z platformy ,,Odzywianie i

Ruch” - ,,Plattform Erndhrung und Bewegung ¢. V.” (pep). Odpowiednie informacje na temat
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oferentow oraz dalej idgce informacje specjalistyczne, jak rowniez obszerne wsparcie pracy,
zostaly wydane w konteks$cie szkolenia (patrz Zatacznik 2), oraz mozna je $ciaggnaé w jezyku

niemieckim z Internetu.?

2.4 Pandemia Covid-19

Obejmujaca caty swiat pandemia Covid-19 miata znaczgcy wptyw rowniez na Projekt GKGK.
O ile mial on zosta¢ pierwotnie zakonczony we wrzesniu 2020 roku, ze wzgledu na pandemie
trzeba byto go przedtuzy¢ o kolejny rok. W zwigzku z rozmaitymi ograniczeniami w celu walki
z pandemia, mimo wszystko az do konca projektu nie bylo juz mozliwosci powrotu do

regularnego przebiegu pracy w szkole i nad projektem.

Najwazniejszym aspektem wywotanym przez pandemig, ktéry dotknat projekt bezposrednio,
stanowilo zamknigcie szkot w Niemczech 1 w Polsce. Poniewaz projekt ten skierowany jest
bezposrednio do dzieci uczeszczajacych do szkoél podstawowych, jak rowniez dodatkowe
zajecia sportowe dla uczestnikéw projektu mialy odbywaé si¢ w szkotach podstawowych,
projekt zostat de facto wstrzymany, pomijajac juz plany inwestycyjne i budowlane w gminach
partnerskich. Wprawdzie w mig¢dzyczasie, po wakacjach w roku 2020, szkoty otwarto
ponownie zarowno w Niemczech jak i w Polsce. Jednakze ze wzglgdu na obowigzujace
dziatania w ramach walki z pandemig (np. brak mozliwos$ci mieszania klas; obowigzek noszenia
maseczek, itp.) regularna kontynuacja projektu nie byta juz mozliwa. Poniewaz Projekt GKGK
w niemieckiej gminie Schwedt zostal zaproponowany w formie wspdlnoty roboczej, a tym

samym nalezaloby miesza¢ klasy, kontynuacja projektu byla wrecz zabroniona. Roéwniez w

2 https://www.pebonline.de/
https://www.pebonline.de/fileadmin/pebonline/Projekte/rmp_allgemein/Arbeitshilfe f%C3%BCr Netzwerker
web.pdf [Dostep dnia 21.10.2021]
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Polsce nie mozna bylo juz kontynuowac realizacji interwencji, ze wzgledu na przepisy

dotyczace zaje¢ szkolnych. Wraz z poczatkiem poznej jesieni/ zimy 2020 oraz jednoczesnie z
rosnagcymi liczbami zakazen wirusem Covid-19, ponownie zamknigto rowniez szkoty. W
Schwedt az do konca projektu nie byto mozliwosci jego realizacji w ramach obowigzujacych
rozporzadzen wyjatkowych. W Polsce szkoly otwarto ponownie dla wszystkich dzieci w maju

2021, w zwiazku z czym uczniowie bioracy udziat w projekcie mogty znéw wroci¢ do szkot.

Podczas kilku konferencji online uczestniczacych w projekcie stron uzgodniono, ze czwarta
edycja testow przeprowadzona zostanie we wszystkich polskich gminach. Ustalono, zZe test ten
ma zosta¢ przeprowadzony w miar¢ mozliwosci jak najszybciej po ponownym podjeciu zajgc
sportowych, by w taki sposdéb moc stwierdzi¢ wplyw pandemii Covid-19 na zdolnosci
motoryczne oraz BMI dzieci. Dla zminimalizowania ryzyka zakazenia zdecydowano, ze testy
przeprowadzi si¢ w sposob zdecentralizowany w odpowiednich szkotach podstawowych, a do
szkot podstawowych nie bedzie si¢ wysyta¢ zadnych dodatkowych osob. Zamiast nich testy
przeprowadzali nauczyciele WF-u w klasach. Wigkszo$¢ nauczycieli pomagata juz przy co
najmniej jednym z wczesniejszych termindéw testow 1 byla zaznajomiona z roé6znymi
jednostkami testowymi. W celu umozliwienia jak najwyzszej rzetelnosci przy przeprowadzaniu
testow, ESAB opracowata podrecznik, w ktorym przedstawiono ¢wiczenia w formie graficznej
oraz opisowej, ktéry to rozdano wszystkim nauczycielom. Dzieki temu udalo si¢, mimo
ograniczen w zwigzku z pandemig Covid-19, uzyska¢ wyniki czwartego testu. Mimo wszystko
nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze nie da si¢ calkowicie zweryfikowaé niezawodnosci
(rzetelno$ci) tych wynikow. Ze wzgledow bezpieczenstwa ograniczenie to zostalo jednak
zaakceptowane przez wszystkich uczestnikow. Jak juz podano, projektu nie mozna bylo

kontynuowa¢ w Niemczech, w zwigzku z czym nie ma zadnych danych odno$nie czwartego

q l l l L e r ' e ” Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
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terminu testow z gminy Schwedt.

Pandemia Covid-19 stworzyta ogromne wyzwanie dla projektu. Mimo to, przy wspotpracy
wszystkich partneréw udalo si¢ zabezpieczy¢ kontynuacje projektu przede wszystkim w
zakresie strukturalnym. Ponadto mozliwe byto nawet przeprowadzenie jeszcze czwartej edycji
testow, oraz uzyskanie wynikow, ktore w przekroju podtuznym mozna poréwnac z okresem

sprzed pandemii, oraz uzyskac przeglad skutkéw pandemii.

3. Przedstawienie projektu badan
Pierwotnie zatwierdzony okres trwania projektu ,,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach®,
wynoszacy cztery lata (od dnia 01.09.2017 do dnia 01.02.2021), umozliwia pomiar
indywidualnego i odnoszacego si¢ do grup (kohort) rozwoju motorycznego uczniéw szkot
podstawowych przez w sumie trzy lata szkolne. Dzi¢ki przedtuzeniu projektu mozliwe byto
towarzyszenie uczniom roéwniez przez kolejny rok szkolny. Natomiast z powodu lockdownu w
szkotach pozostano przy zaplanowanych czterech terminach testow. Badania uczestnikéw
polskich rozpocz¢to wraz z podjeciem przez nich nauki w klasie pierwszej. Poniewaz podjecie
nauki w szkole przez dzieci niemieckie rozpoczyna si¢ juz rok wczesniej niz w Polsce, projekt
w Niemczech rozpoczeto z drugoklasistami. W ten sposdob mozna bylo zréwnowazy¢ w
maksymalnym stopniu uwarunkowang rozwojowo przewage wyzszego wieku biologicznego w
zakresie sprawno$ci motorycznej. Na poczatku projektu (Zima 2017/ 2018) przeprowadzono
testowanie bazowe (t1), na ktére sktadatl si¢ pomiar BMI (wzrost i cigzar ciata) oraz piec
sprawdzonych jednostek testowych w celu analizy podstawowego potencjalu sportowo-

motorycznego:
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1.) Testem ,,Sprint na 20 m*“ mozna zmierzy¢ szybko$¢ reakcji i czestotliwosci.

2.) Poprzez ,,Stanie na jednej nodze z zamknigtymi oczami‘ bada si¢ zdolno$¢ koordynacji
pod presja czasu.

3.) Sita wybuchowosci konczyny gornej testowana jest jednostkg testowa ,,Rzut pitka
lekarska®.

4.) ,,Skok w dal z miejsca“ oznacza umieje¢tnos¢ szybkiego silnego dziatania konczyn
dolnych.

5.) Przeprowadzong na koniec jednostkg testowg ,,Bieg przez 6 minut”“ sprawdza si¢

wytrzymato$¢ tlenowa uczniow.

Powtdrzenie testdw sportowo-motorycznych na koniec kazdego roku szkolnego (12, t3, t4)
umozliwia rowniez przedstawienie indywidualnych przebiegdw rozwoju. Za
posrednictwem wyspecjalizowanej bazy danych online wyniki przeanalizowano dla grup
docelowych i przekazano do $ciggnigcia uczestniczacym w projekcie nauczycielom. W
semestrze zimowym 2018/2019 oraz letnim 2021 zaimplementowano dodatkowo dwie
ankiety pisemne, z wlaczeniem rodzicéw. Wyniki obu tych ankiet sg blizej przedstawione

w Rozdziale pigtym.

>
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Przy prezentacji wynikow ponizej rozréznia si¢ miedzy wynikami w przekroju poprzecznym,

w ktorym uwzglednia si¢ tylko uczestnikow czwartej edycji testow (t4), a wynikami w
przekroju podtuznym, ktore ukazuja rozwoj uczestnikoéw, ktorzy wzieli udzial zaréwno w
trzeciej, jak i w czwartej edycji testow (t3 oraz t4). Oprocz poréwnania na ptaszczyznie krajow,
przy analizie wynikoOw nastgpuje zawsze zrdznicowanie wedlug grupy interwencyjnej i
kontrolnej. Uczniowie, ktorzy biorg aktywny udzial w interwencjach ruchowych oraz
zywieniowych w programie swoich szkot podstawowych, naleza do Grupy interwencyjnej (1G).
W trzech szkotach (jedna w gminie Schwedt; dwie w Gminie Miasto Kolobrzeg) nie odbywaja
si¢ interwencje w ramach projektu ,,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach®“. W wyniku
odpadni¢cia uczniow niemieckich w t4 odpada rowniez szkota kontrolna z gminy Schwedt.
Ponadto nie zebrano danych do t4 w jednej ze szk6t kontrolnych. Tym samym pozostaje jeszcze
tylko jedna szkota z Grupy kontrolnej (KG). Latem 2021 (do t4) wszyscy polscy uczniowie
konczyli poziom klasy czwartej. Ponadto, w przypadku wigkszo$ci analiz skonfrontowano

analizy wynikow uczennic (plci zenskiej) z analizami wynikéw uczniow (plci meskie;j).

I l . t e r ' e Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
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3.2 Przekrdj poprzeczny

Tabela 01 przedstawia przeglad uczestnikow w testach motorycznych do t4.

Tabela 01

Statystyka opisowa w celu opisu badania wyrywkowego t4

N M SD
Wiek (w latach) 513 10.84 0.39
Wzrost (cm) 541 148.31 7.39
Ciezar (kg) 541 42.93 10.31
BMI 541 19.36 3.69

W sumie mozna bylo pobraé dane dotyczace wzrostu i BMI (Body Mass Index)® od 541
polskich uczniow (N) w czwartym terminie pomiarow (t4). Wartosci srednie (M) oraz odchytka

standardowa (SD) umieszczono w Tabeli 01.

3 Wskaznik BMI - Body-Mass-Index - stanowi najczesciej wykorzystywang formute obliczania wagi. Wynika on ze
stosunku ciezaru ciata w kilogramach oraz wzrostu w metrach do kwadratu. W zaleznosci od wielkosci
wyliczonej wartosci Niemieckie Towarzystwo Odzywiania -Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) rozréznia
dla celéw analiz pie¢ kategorii: niedowaga, waga normalna, nadwaga, skrajna nadwaga (otytos$¢) oraz masywna
otytosé. Aby mdéc wydac lepszy szacunek odnosnie wtasnego ciezaru, poza ciezarem i wzrostem nalezy
uwzglednié rowniez wiek.

https://www.tk.de/service/app/2002866/bmirechner/bmirechner.app [dostep dnia 22.10.2021]
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W ponizszej Tabeli 02 uczestnicy testu motorycznego t4 zostali podzieleni wedtug pfci.
Tabela 02

Statystyka opisowa w celu opisu badania wyrywkowego t4 (z podziatem wg pfci)

Chtopcy Dziewczeta
n M SD n M SD

Wiek (w

274 10.88 0.39 238 10.79 0.38
latach)
Wzrost (cm) 274 148.13 7.66 238 148.44 7.25
Ciezar (kg) 274 43.19 10.91 238 42.34 9.45
BMI 274 19.53 3.96 238 19.08 3.31

Uwaga. Liczba uczestnikdéw w sumie: N = 544

Wartosci brakujace: nchiopey = 18, Npgiewczeta = 14)

W czwartym tes$cie motorycznym procentowo wzigto udziat w sumie 53,7% chtopcow 146,3%

dziewczat.

Rozpatrujac gminy uczestniczace w projekcie, roztozenie wyglada nastgpujaco: Z Gminy
Miasto Kotobrzeg udziat wzigto 138 (55,42%) chiopcow oraz 111 (44,58%) dziewczat. W
Goleniowie byto to 104 (52,79%) chtopcow oraz 93 (47,21%) dziewczat. W Stepnicy dzieci
roztozyly si¢ na 16 (44,44%) chtopcow oraz 20 (55,56%) dziewczat. Z Gminy wiejskiej

Kotobrzeg udziat wzieto 18 (56,25%) chtopcoéw oraz 14 (43,75%) dziewczat.

Grupa kontrolna liczy w sumie 25 uczennic i uczniow (m = 12 (48%), w = 13 (52%)). Tabela

03 przedstawia zestawienie osob uczestniczacych z podziatem na ptcie.

‘ il l l L e r ' e ” Projekt .Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”
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Statystyka opisowa w celu opisu badania wyrywkowego t4 (z podziatem wg pfci)

Chtopcy Dziewczeta

n M SD n M SD
Wiek (w

12 11.02 .32 13 10.80 0.29
latach)
Wozrost (cm) 12 145.58 5.99 13 149.69 6.13
Ciezar (kg) 12 44.83 9.27 13 46.69 11.75
BMI 12 21.04 3.55 13 20.68 4.23

3.3 Przekrdj podtuzny

Tabela 04 ukazuje charakterystyczne dla pici roztozenie dzieci w przekroju podtuznym, tzn.

tych dzieci, ktore uczestniczyly zarowno w testowaniu motorycznym t3, jak rowniez t4. Tabela

ta przedstawia liczbe catkowita uczestniczacych dzieci, oraz ich podziat ze wzgledu na ptec.

Tabela 04
Razem Zenskie Meskie

Gmina Miasto Kotobrzeg 248 112 136

Gmina wiejska Kotobrzeg 31 14 17
Goleniow 191 89 101
Stepnica 35 19 16

Razem 516 270 233
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4. Przedstawienie wynikow testow motoryki

4.1 Kompozycja ciata

Do kazdej edycji testu przeprowadzono pomiary wzrostu i ci¢zaru ciala uczniow i uczennic. Na
tej podstawie, uwzgledniajagc wiek, wyliczono wspotczynnik BMI. Wychodzagc od daty
urodzenia/ wieku, mozna bylo przyporzadkowa¢ wyniki testow odpowiednio do
miedzynarodowych wartosci referencyjnych, z uwzglednieniem wieku i ptci (Cole, Bellizzi,
Flegal, & Dietz, 2000). Bazujagc na tych warto$ciach referencyjnych uczniowie szkoty
podstawowej zostali zaklasyfikowani na podstawie swoich wspotczynnikoéw BMI do czterech

grup: otytos¢, nadwaga, waga normalna oraz niedowaga.
4.1.1 Przekrdj poprzeczny

Rysunek 01 przedstawia podziat uczestniczacych dzieci na cztery opisane grupy klasyfikacji

wedhug Cole. Rysunek 02 przedstawia roztozenie procentowe.
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Jesli ujmie si¢ dzieci z nadwagg oraz otytoscia, woéwczas 32,2% dzieci charakteryzuje si¢

potrzeba wsparcia w sensie redukcji wagi.

Rysunek 03 przedstawia podzial dzieci na odpowiednie grupy klasyfikacji wedlug pfci.

Rysunek 04 przedstawia wartos$ci procentowe wedtug pici.

Rysunek 03
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W przypadku chtopcéw 32,8% sposrod dzieci uczestniczacych w projekcie wymaga wsparcia.

W przypadku dziewczat dotyczy to 31,5%.
4.1.2 Przekréj podtuzny

Ponizej przedstawione zostaja wytacznie wyniki tych ucznidw, ktorzy wzieli udziat zarowno w
trzeciej, jak 1 w czwartej edycji testow. W zwigzku z faktem, ze gmina Schwedt nie wzigta
udzialu w t4, rowniez w przekroju podtuznym ujete sg tylko wyniki dzieci z Polski. Rysunek
05 przedstawia zmian¢ procentowg calej populacji z Grupy interwencyjnej miedzy t3 a t4.
Rysunek 06 przedstawia zmiany Grupy kontrolnej migdzy t3 a t4. W tym miejscu nalezy
przypomnie¢ jeszcze raz, iz kompozycja grupy, w przypadku grupy kontrolnej, ulegta

zdecydowanej zmianie przez odpadnigcie dwoch punktow danych.

Rysunek 05
BMI Przekroj podiuzny IG 13 - t4 (%)
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Migdzy t3 a t4 ukazuje si¢ w Grupie interwencyjnej wyrazny wzrost tych dzieci, ktore sg otyte,

na niekorzys$¢ dzieci o wadze normalnej. Udzial dzieci z niedowagg i z nadwaga pozostal na

tym samym poziomie.

Rysunek 06

BMI Przekroj podiuzny KGt3-t4 (%)
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W Grupie kontrolnej udzial dzieci z nadwaga wyraznie podwyzszyt si¢ miedzy t3 a t4, z 16 %

na 28 %. Rowniez w tym przypadku na niekorzys¢ dzieci o wadze normalne;.

Rysunki 07 oraz 08 przedstawiaja zmian¢ poziomu BMI Grupy interwencyjnej, czy tez

kontrolnej, z podziatem wedlug pici.
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Rysunek 07
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W przypadku chtopcéw z Grupy interwencyjnej ukazuje sie zmniejszenie udziatu dzieci o wadze
normalnej od t3 (64,3 %) do t4 (58,8 %), jak rdwniez wzrost udziatu chtopcéw otytych z 7 % na 11,4 %.
W przypadku dziewczat zmiany te nie ksztattujg sie tak wyraznie. Wzrost liczby otytych dziewczat

miedzy t3 a t4 wynosi okoto 1,2 %.

‘ / I n I: e r r e g Projekt ,Zdrowe dzieci w zdrowych gmil /G de Kinder in Kommunen”
. j Europejski Fi i
o Pej

finansowany przez Unig Europejskg ze Rozwoju R

EUROPEAN UNION * ok Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska



4«
gg

ZDROWE DZIECI
W ZDROWYCH GIVINACH
GESUNDE KINDER
1N GESUNREN KOMYIUNER

Rysunek 08

S TADT
4i
SCHWEDT/ODER

BMI Porownanie ptci KG Przekroj podfuzny t3-t4 (%)

[5=]
=]

66,7 69,2

15,4154 15, ¢I I
3

Chtopcy Dziewczeta

i h =l
e T s B

(5]
=]

16,716,7

3

m Otytosc m Madwaga : mWaganormalna m Miedowaga

(=]
=]

Udziat ucenidw (%)
5

=
=]

=]

W Grupie kontrolnej ukazuje si¢ wyrazny wzrost liczby dzieci z nadwaga, zarowno w
przypadku chlopcow (z 16,7 % na 25 %), jak 1 dziewczat (z 15,4 % na 30,8 %).

4.2 Wydajno$¢ motoryczna

Wydajnos¢ motoryczna w zakresie podstawowych mozliwosci sportowo-motorycznych zostata
zmierzona na podstawie wynikow pieciu jednostek testowych ,,Skok w dal z miejsca“
(reprezentatywny dla szybkiego dziatania sity konczyn dolnych), ,,Sprint na 20 m*
(reprezentatywny dla szybkos$ci reakcji i czgstotliwosci), ,,Bieg przez 6 min.“ (reprezentatywny
dla wytrzymatosci tlenowej), ,,Rzut pitka lekarska® (reprezentatywny dla sity wybuchowej
konczyn dolnych) oraz ,,Stanie na jednej nodze* (reprezentatywne dla koordynacji pod presja
precyzji), oraz porownana z migdzynarodowymi warto$ciami referencyjnymi dla dzieci w tym
samym wieku (BOs & Schlenker, 2011). Poniewaz dla jednostek testowych ,,Stanie na jedne;j

nodze* oraz ,,Rzut pitka lekarska™ nie ma uznanych, charakterystycznych dla wieku wartosci
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referencyjnych, zostaly one wyliczone z kompleksowego badania wyrywkowego samego

projektu (warto$ci referencyjne z wlasnego badania wyrywkowego). Wydajno$¢ motoryczna
uczniéw zostata poddana osobnej ocenie dla kazdej z pigciu jednostek testowych. Klasyfikacja
odbywa si¢ kazdorazowo na podstawie pigciu poziomdéw osiggdéw: ,,1 = znacznie ponizej
przecigtnej®, ,,2 = ponizej przecigtnej, ,,3 = przecietnie®, ,,4 = ponad przecietnie®, oraz ,,5 =
znacznie powyzej przecietnej“. W przypadku tych obu jednostek z warto$ciami referencyjnymi
z wlasnego badania wyrywkowego utworzono podobnie pie¢ poziomoéw wydajnosci
(kwantyli), przy czym najlepsze 20 % odpowiada wydajnosci znacznie powyzej przecietnej
(Poziom wydajnosci 5) a najgorsze 20 % odpowiada wydajno$ci znacznie ponizej przecigtnej
(Poziom wydajnosci 1). Wyrazne zapotrzebowanie na wsparcie wystepuje na Poziomie
wydajnosci jeden i dwa. Analiz¢ wynikow przeprowadzono do kazdej edycji testow na
ptaszczyznie indywidualnej, klasowej, szkolnej, gminnej oraz krajowej. Dyrekcje szkot
otrzymaty wyniki tylko na ptaszczyznie klasowej i szkolnej. Nauczyciele i trenerzy otrzymali
do dyspozycji wyniki na ptaszczyznie indywidualnej i klasowej, do S$ciagnigcia za
posrednictwem bazy danych online. Wyniki na ptaszczyznie gminnej zostang przedstawione
odpowiednio w odregbnych raportach i przekazane poszczegdlnym gminom. Ponizej zostaja
zaprezentowane wyniki catej populacji.

4.2.1 Analiza przekrojowa

Ponizej zostajg zestawione ze sobg wyniki przekrojowe wszystkich czterech testow (t1, t2, t3,
t4) w poréwnaniu krajow. Przedstawione ilustracje sa do dyspozycji uprawnionych grup
uzytkownikéw w ramach projektu, do S$ciagnigcia przez caly okres jego trwania za
posrednictwem bazy danych online. W analizach przekrojowych prezentowane sg tylko wyniki

Grupy interwencyjnej. W przypadku przedstawiania wynikéw przekroju podtuznego przybliza
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sie, ze zroznicowaniem wedlug kazdej jednostki testowej, poréwnanie miedzy Grupa

interwencyjng a kontrolna, oraz mig¢dzy dziewcze¢tami a chlopcami. W celu wizualizacji
przerwy w realizacji projektu, wymuszonej pandemig Covid-19, narysowano na odpowiednich
rysunkach lini¢ miedzy t3 a t4. Rysunki od 09 do 13 konfrontuja ze sobg dane czterech

termindw testow w pigciu jednostkach testowych.

Rysunek 09

Skok w dal ze stania
P b 100%
Zhacznie powyzej przecietnej 1
80%
ponad przecietnie
60%
przecietnie
40%
ponizej przecietnej
20%
Znacznie ponizej przecietnej
: - 0%
Polska t1 Polska t2 Polska t3 Polska t4
Vicita 562 560 577 521
Przecietna 109.6 cm 115.2 cm 122.67 cm 141.99cm
Maksimum 196 cm 165 cm 190 cm 210 cm
Minimum 42 cm 50 cm 65 cm 1cm
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Rysunek 10

20m Sprint
: A 100%
znacznie powyzej
przecietnej
80%
ponad przecietnie
60%
przecietnie
40%
ponizej przecietnej
20%
Znacznie ponizej
przecietnej Gk
Polska t1 Polska t2 Polska t3 Polska t4
Liczba 562 560 577 521
Przecietna 5.11 sek. 4.81 sek. 4.58 sek. 4,53 sek.
Maksimum 7.95 sek. 7.35 sek. 6.98 sek. 10 sek.
Minimum 4 sek. 3.67 sek. 3.48 sek. 3.04 sek.
Rysunek 11
Bieg przez 6 minut
L € [ 8\?,\ 100%
Znacznie powyzej ® L v 2
przecietnej el : :
o 'l 80%
oA oy .}'.’;«'
ponad przecietnie ZWJ#V L
R o S 60%
AN B
przecietnie | =
: 40%
ponizej przecietnej
20%
Zhacznie ponizej
przecietnej
0%
Polska t1 Polska t2 Polska t3 Polska t4
Liczba 562 560 577 498
Przecietna 790.58m  803.3m  820.96m 871.4m
Maksimum 1107 m 1207 m 2600 m 1440 m
Minimum 351m 275m 162 m 178 m
P
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Rysunek 12
100%
Znhacznie powyzej
przecietnej
80%
ponad przecietnie
60%
przecietnie
40%
ponizej przecietnej
20%
Znacznie ponizej
przecietnej 0%
Polska t1 Polskat3 Polska t4
Liczba 562 577 520
Przecietna 272m 3.66m 4.82m
Maksimum 7m 6.2m 89m
Minimum 0.8m 1.9m 1.9m
Rysunek 13
Stanie na jednej nodze
100%
Zhacznie powyzej
przecietnej
80%
ponad przecietnie
60%
przecietnie
40%
ponizej przecietnej
20%
Znhacznie ponizej
przecietnej
0%
Polska t1 Polska t2 Polskat3 Polskat4
Liczba 562 577 522
Przecietna 1237sek.  15.82sek.  17.47sek.  27.17 sek.
Maksimum 60 sek. 60 sek. 60 sek. 60 sek.
Minimum 2.14 sek. 1sek. 2.2 sek.
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4.2.2 Przekrdj podtuzny — Grupa interwencyjna i kontrolna

Ponizej przedstawione zostaja wyniki przekrojow podtuznych migdzy trzecig (t3) a czwarta
edycja testow (t4). Do analizy zostali wigczeniu tylko ci uczniowie, ktorzy wzieli udziat w obu
testach. Ukazane zostaja wyniki cato$ciowego badania wyrywkowego, réwniez w tym
rozdziale nie przeprowadza si¢ zréznicowania na poziomie krajow ze wzgledu na brak danych
z Niemiec. Dla wszystkich pigciu jednostek testowych przedstawia si¢ roztozenie procentowe
wynikow odpowiednio do pigciu poziomoéw 0siggow: ,.znacznie powyzej przecigtnej,
,pOWYyzZe] przecietnej, ,przeci¢tnie”, ,ponizej przecigtnej, oraz ,znacznie ponizej
przecietnej*“. Centrum uwagi znajduje si¢ przy tym z jednej strony na zmianach od t3 do t4, a z
drugiej strony na pordéwnaniu migdzy Grupg interwencyjng (IG) a kontrolng (KG). W
przypadku wszystkich prezentacji nalezy pami¢taé, ze Grupa kontrolna charakteryzuje si¢
wyraznie nizszg liczba uczniéw niz Grupa interwencyjna, i ze uleglta ona w tym turnusie

ponownemu zmniejszeniu, w zwigzku z czym zmiany uwidaczniajg si¢ znacznie mocnie;j.
Skok w dal z miejsca

Rysunek 14 przedstawia zmiang¢ Grupy interwencyjnej miedzy t3 a t4. Rysunek 15 przedstawia

zmiany w Grupie kontrolnej.
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Rysunek 14
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Rysunek 15

Przekroj podtuzny KG t3-t4 Skok w dal z miejsca (%)
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Sprint na 20 m

Rysunek 16 przedstawia zmian¢ Grupy interwencyjnej w jednostce testowej ,,Sprint na 20

metrow*. Rysunek 17 przedstawia Grupe kontrolng.

Rysunek 16
Przekroj podtuzny 1G t3-t4 Sprint (%)
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Rysunek 17
Przekroj podtuzny KG t3-t4 Sprint (%)
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Bieg przez 6 minut

Wyniki jednostki testowej ,,Bieg przez 6 minut” przedstawione sa na Rysunkach 18 i 19.

Rysunek 18 odnosi si¢ do Grupy interwencyjnej, Rys. 19 do Grupy kontrolne;j.

Rysunek 18
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Rysunek 19

Przekroj podiuzny t3-t4 KG Bieg przez 6 minut (%)
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Rysunek 20 przestawia zmian¢ Grupy interwencyjnej w jednostce testowej ,,Rzut pitka

lekarska” miedzy t3 a t4. Rysunek 21 przedstawia t¢ samg zmiang dla Grupy kontrolnej.

Rysunek 20
Przekroj podiuzny t3-t4 1G Rzut pitka lekarska (%)
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Rysunek 21
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Stanie na jednej nodze

Na rysunkach 22 (IG) oraz 23 (KG) przedstawione sg zmiany w jednostce testowej ,,Stanie na

jednej nodze” miedzy t3 a t4.

Rysunek 22
Przekroj podiuzny |G t3-t4 Stanie na jednej nodze (%)
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Rysunek 23
Przekrdj podiuzny KG t3-t4 Stanie na jednej nodze (%)
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4.2.3 Przekréj podtuzny — pordwnanie pfci

Ponizej przedstawione zostaja rowniez wyniki przekrojow podtuznych migdzy trzecig (t3) a
czwartg edycja testow (t4). Ponownie wlaczono do analizy tylko tych uczniow, ktérzy wzieli
udzial w obu testach. Réwniez tutaj dla wszystkich pigciu jednostek testowych przedstawia si¢
roztozenie procentowe wynikow odpowiednio do pigeciu poziomoéw 0siggdéw: ,.znacznie
powyzej przecietnej, ,,powyzej przecietnej“, ,,przecigtnie”, ,ponizej przecigtnej*, oraz
,»Zhacznie ponizej przecietnej*. Uwaga w tym rozdziale skupia si¢ na zréznicowaniu wedtug
ptci (dziewczgta/ chtopey). Rozpatrujac te wyniki nalezy pamigtaé, ze osiagi byly obliczane
odpowiednio do grup referencyjnych, whasciwych dla wieku i ptci (B6s & Schlenker, 2011).
Jak to podano w Rozdziale 3.b, udzial dziewczat i chtopcow jest roztozony mniej wiecej tak

Samo.

Rysunki od 24 do 28 przedstawiajg roznice miedzy chlopcami a dziewczg¢tami w pigciu

jednostkach testowych.
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4.3 Potrzeba wsparcia

Ponizej przedstawia sie, jak wyksztatcona jest potrzeba wsparcia w poszczegdlnych grupach.
Potrzeba wsparcia wystepuje wowczas, gdy osiggi ucznia w danej jednostce testowej mieszcza
si¢ w obszarze ,,ponizej przecigtnej” (Poziom osiggéow 2), lub ,,znacznie ponizej przecigtnej
(Poziom osiggéw 1). Analizy przeprowadzone poprzez wszystkie pie¢ jednostek testowych
umozliwiaja kwantyfikacj¢ indywidualnego zapotrzebowania ucznidéw na wsparcie. W ten
sposdb mozna zbadac, ile procent ucznidéw nie wykazuje zapotrzebowania na wsparcie w zadnej
(0 jednostek testowych), lub wykazuje zapotrzebowanie na wsparcie we wszystkich (5
jednostek testowych) przetestowanych bazowych umiejetnosciach motorycznych. Rysunek 29
przedstawia wglad w udzial ucznidow, ktorzy maja zapotrzebowanie na wsparcie w
odpowiednich jednostkach testowych. Rysunek 30 przedstawia udziat procentowy tych dzieci,
ktore majg zapotrzebowanie na wsparcie w okreslonych jednostkach testowych. Rysunek 31

dzieli to ponownie wedtug plci.

Rysunek 29
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5. Opis kwestionariusza préby wyrywkowej

5.1 Wyjasnienia do kwestionariusza

W trakcie trwania Projektu GKGK wsrod catej populacji uczestniczacej w projekcie zostaty
przez ESAB/FHSMP przeprowadzone w sumie dwie ankiety Rodzice-Dziecko. Pierwsza
przeprowadzono w roku 2018 w formie papierowej*, podczas gdy druga przeprowadzono w

kwietniu 2021 roku w formie ankiety online.

Celem tych ankiet byto uzyskanie doktadniejszego obrazu zachowan w odniesieniu do zdrowia
i ruchu catej populacji. Odpowiednie kwestionariusze byly podzielone na dwie glowne czgsci.
Pierwszg cze$¢ wypetniat jeden z rodzicow, czy tez osoba uprawniona do wychowania dziecka
uczestniczacego w projekcie, a cze$¢ drugg wypelnialy same dzieci, przy pomocy odpowiedniej
0soby. Pierwsza czes$¢ kwestionariusza z roku 2018 sktada si¢ z 18 pytan, ktore zostaly wziete
z juz zatwierdzonych formularzy. Kwestionariusz dla dzieci uczestniczacych w projekcie jest
to modut dotyczacy aktywnosci w zakresie motoryki (MoMo) i sktada si¢ z 44 pytan (Opper,
Worth, Wagner, & Bos, 2007; Schmidt, Will, Henn, Reimers, & Woll, 2004). W przypadku
pytan zawartych w kwestionariuszu dla rodzicow chodzi o zbadanie nastawienia rodzicéw do
kwestii sportu/ ruchu, oraz odzywiania, jak roéwniez o spisanie ich wlasnego zachowania w
odniesieniu do sportu/ ruchu. Poza tym pytania dotyczg stanu zdrowia dzieci i rodzicOw.

Ponadto pytano o ich nastawienie do sportu, ruchu i korzystania z mediow.

Kwestionariusz dla rodzicéw sktada si¢ z kilku czesci. Wigksza cze$¢ jednostki zostata przejeta
z kwestionariusza dla rodzicow Studium KiGGS (Ho6lling et al., 2012). Jednostki dotyczace

stanu zdrowia dzieci zostaly przejete z modutu Minimum European Health Module (MEHM)

4 Formularze zostaty nastepnie ujete w Online-Tool Lime Survey.
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(Cox et al., 2009). Jednostki dotyczace aktywnosci fizycznej pochodza z ,,European Health

Interview Survey — Physical Activity Questionnaire* Fragebogen (Baumeister et al., 2016).

Kwestionariusz MoMo zostal opracowany w ramach studium ,,Wydajno$§¢ motoryczna oraz
aktywnos¢ fizyczna i sportowa jako czynniki wplywajace na zdrowotny rozwdj w wieku
dzieciecym i mtodzienczym* (Schmidt et al., 2004). Samo to studium stanowi pod-studium w
ramach Studium KiGGS (Hoélling et al., 2012). Rzetelnos$¢ i wazno$¢ kwestionariusza zostaty

réwniez potwierdzone przez niezalezng jednostke (Jekauc, Wagner, & Kahlert, 2013).

Kwestionariusz z roku 2021 sktadat si¢ w wigkszosci z tych samych pytan, co kwestionariusz
z roku 2018, aby mozna bylo odtworzy¢ przekrdj podtuzny w populacji. Mimo wszystko kilka
z pytan, ktore okazaty si¢ nieprawidlowe, zostato wykreslonych, a dodano do kwestionariusza
kilka nowych pytan, ktore dotycza w pierwszym rzedzie skutkow pandemii Covid-19. Poza tym
ujeto w tym kwestionariuszu kilka pytan odnos$nie statusu ekonomiczno-spotecznego rodzicow
z European Social Survey (European Social Survey, 2018). W wyniku wprowadzonych zmian

w pierwszej czesci kwestionariusza znajduje si¢ 21 pytan, a w drugiej 30 pytan.

Podczas analizy kwestionariusza uwzgledniono kilka czynnikow. W przekroju poprzecznym
badano, w jaki sposéb nastawienie i zachowanie rodzicéw w stosunku do sportu i ruchu
oddzialuje na dzieci. W celu zbadania powigzahn miedzy gminami szczegdlng uwage przytozono
do czlonkostwa w stowarzyszeniach sportowych. W drugiej rundzie kwestionariusza
szczegolng uwage przytozono do czynnika ,,status socjalny* oraz ,,wyksztatcenie®. Poniewaz
przedstawienie pordwnawcze mi¢dzy krajami statusu socjalnego na podstawie dochodow, oraz
ze wzgledu na roznice w wyksztalceniu i uznawanie grup zawodowych okazato si¢ by¢ trudne,

w kwestionariuszu nie stawiano pytan o konkretne zarobki, lecz pytano o subiektywne odczucie
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uczestnikow, na ile sg zadowoleni ze swoich zarobkow. W czteropunktowej skali Likerta, od
,mozna wygodnie zy¢“ do ,,mozna sobie radzi¢ ale jedynie z trudnoscig“ uczestnicy mogli

poda¢ w taki sposéb informacje odnos$nie swojego statusu socjalnego.

W przekroju podtuznym badano, czy nastawienie rodzicow i dzieci do tematyki sportu i ruchu
zmienito si¢ w stosunku do pierwszej edycji ankiety. Poza tym badano, w jaki sposéb sytuacja

wywotana lockdownem w zwiazku z Covid-19 oddzialywata na aktywno$¢ ruchowa dzieci.

Ze wzgledu na niewielki udziat uczestnikow niemieckich, zwtaszcza w przypadku drugiego

kwestionariusza, zrezygnowano ponizej z podziatu odpowiedzi wedtug obywatelstwa.
5.2 Statystyki opisowe

2018

W wypetnianiu pierwszej ankiety wzigto udziat w sumie 639 dzieci z rodzicami (m = 312
(48,8%); w = 310 (48,5%); brakujacych = 17 (2,73%)). 538 uczestnikoéw pochodzito z Polski
(m = 266 (49,44%); w = 256 (47,58%); brakujacych = 16 (2,97%)), 101 uczestnikdéw

pochodzito z Niemiec (m = 46 (45,54%); w = 54 (53,47%), brakujacych = 1 (0,99%)).

2020

W wypehianiu drugiej ankiety wzigto udzialt w sumie 239 uczestnikow (m = 96 (40,7%); w =
110 (46%); brakujacych = 33 (13,8%)). 210 uczestnikow pochodzito z Polski (m =87 (41,43%);
w =100 (47,62%); brakujacych = 23 (10,95%)), 9 uczestnikdw pochodzito z Niemiec (m = 4

(44,44%); w = 3 (33,33%), brakujacych = 2 (22,22%)).
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2018

W celu zbadania wplywu rodzicow na zachowanie dzieci w odniesieniu do sportu,
wykorzystano kilka jednostek. Zbadano wigc zardwno nastawienie rodzicow do sportu i ruchu,
jak réwniez ich wiasne zachowanie. W jednostce ,,Mam pozytywny wptyw na zachowanie
mojego dziecka, jesli chodzi o to, by uprawiaé sport przez min. 60 minut dziennie* 76 %
rodzicow odpowiedzialo ,,Raczej si¢ zgadzam®, badz tez ,,Zgadzam si¢ catkowicie®. W ten
sposob ukazuje si¢ znaczaca zalezno$¢ (istotna korelacja pozytywna) z pytaniem postawionym
dzieciom ,,W ile dni w ciggu normalnego tygodnia jeste$ aktywny fizycznie przez co najmniej
60 minut w ciggu dnia“ w przypadku chtopcow (r(300) = .24, p <.01). W przypadku dziewczat
nie byto znaczacej korelacji (p = .15). Wypowiedz rodzicoéw taczylta si¢ tez z pytaniem ,,\W ile
z ostatnich siedmiu dni bylte$ aktywny fizycznie przez co najmniej 60 minut®. Tutaj zarowno w
przypadku chtopcow (r(303) =.209, p <.01), jak i dziewczat (r(297) = .16, p <.01) ukazata si¢
istotna, lekko pozytywna korelacja. Z wypowiedzig ,,Regularne uprawianie sportu i zazywanie
ruchu jest wazne dla wszystkich dzieci* zgodzito si¢ 98,4 % ankietowanych rodzicow. Réwniez
tutaj w przypadku chtopcow ukazuje si¢ ponownie nieznaczna korelacja pozytywna z pytaniami
odnosnie aktywnos$ci podczas normalnego tygodnia (r(301) = .13, p =.03), podczas gdy w
przypadku dziewczat ponownie nie ma istotnej korelacji (p =.22). W kombinacji z pytaniem o
zazywanie ruchu w ciggu ostatnich 7 dni ponownie ukazata si¢ w przypadku chtopcow (r(304)

=.13, p=.02) aw przypadku dziewczat (r(300) = .12, p = .04) nieznaczna korelacja pozytywna.

Obok nastawienia rodzicoéw badano rowniez zachowanie wlasne, czy ma ono wplyw na

zachowanie dzieci. Na pytanie ,,Czy uprawia Pan/ Pani regularnie sport?” 43,7 % rodzicow
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odpowiedziato ,,Tak®. W przypadku chtopcow i dziewczat zachowanie rodzicOw w odniesieniu
do normalnego tygodnia (m: p = .65; w: p = .05) nie ma zadnego wptywu na ich aktywnos¢
ruchowg. W odniesieniu do ostatnich siedmiu dni zachowanie rodzicow w przypadku chtopcow
(p=.43) nie ma zadnego wptywu na ich aktywno$¢ ruchows, w przypadku dziewczat wystepuje
natomiast bardzo niewielka korelacja negatywna migdzy aktywnoscia rodzicow a aktywnoscia

dzieci (r(239) = -.13, p = .04).

Zachowanie rodzicéw zbadano rowniez w odniesieniu do cztonkostwa dzieci w klubie
sportowym. Zaréwno dla chtopcow (r(251) = -.14, p = .03) jak i dla dziewczat (r(236) = -.19,

p <.01) ukazuje si¢ nieznaczna korelacja negatywna.

Nastawienie rodzicow zostato zbadane przy wykorzystaniu tych samych jednostek, z ktorych
skorzystano w celu stwierdzenia aktywnosci dzieci. W przypadku chtopcéw ukazata si¢ lekka
korelacja pozytywna migdzy cztonkostwem w klubie sportowym a zgoda na pozytywny wpltyw
rodzicow na aktywno$¢ ruchowa dzieci (r(304) = .25, p < .01), podczas gdy w przypadku
dziewczat nie bylo istotnego wyniku (p =.53). Zgoda odno$nie waznosci aktywnosci ruchowej
przyniosta, zarowno w przypadku chtopcow (r(305) = .2, p < .01), jak rowniez w przypadku

dziewczat (r(296) = .13, p = .02), nieznaczng korelacje pozytywna.
2020

Na pytanie ,,Z aktualnymi dochodami moge/ mozemy ...” 29,9% uczestnikow odpowiedziato
,wygodnie zy¢“, 61,9 % ,,sobie poradzi¢®, ,,7,7 % ,,ci¢zko sobie radzi¢* a 0,5 % ,,poradzi¢ sobie
ale jedynie z trudnoscig*. Ta jednostka nie wykazata istotnej korelacji z aktywnoscig ruchowa
dzieci, ani podczas tygodnia w trakcie lockdownu w zwigzku z Covid-19 (m: p = .18; w: p =

.35) ani podczas normalnego tygodnia (m: p =.21; w: p =.95). W przypadku dziewczat status
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przypadku chlopcéw wystepuje istotna korelacja pozytywna migdzy dochodami a

cztonkostwem w klubie sportowym (r(83) = .33, p <.01)

Na pytanie o najwyzsze uzyskane wyksztalcenie ogélne 80,5 % uczestnikow odpowiedziato,
7ze ma matur¢ lub ukonczone studia. Rowniez tutaj w przypadku pytania o ruch podczas
lockdownu wywotanego przez Covid-19 nie uzyskano istotnego wyniku (m: p = .22; w: p =
.60), doktadnie tak samo, jak w przypadku pytania o aktywno$¢ ruchowa podczas normalnego
tygodnia (m: p = .66; w: p =.28). Jednakze przy tym pytaniu istotna pozytywna korelacja z
cztonkostwem w klubie sportowym wystgpita zaréwno w przypadku chtopcow (r(87) = .31, p

<.01), jak rowniez w przypadku dziewczat (r(92) = .26; p = .01).
Przekroj podluzny

Aby stwierdzi¢ zmiany mig¢dzy ankieta z roku 2018 (t1) a z roku 2021 (t2), zbadano cztery
jednostki. Postawe¢ rodzicow sprawdzono jednostkg ,,Regularny ruch i sport sg wazne dla
wszystkich dzieci. Postawe¢ dzieci zbadano jednostka ,,JJak duze jest Twoje zainteresowanie
sportem 1 aktywnos$cig ruchowg®. Aktywnos$¢ fizyczng dzieci zbadano jednostka ,,W ile dni w
ciggu normalnego tygodnia jeste$ aktywny fizycznie przez co najmniej 60 minut®. Poza tym
zweryfikowano cztonkostwo w klubie sportowym. Dla wszystkich jednostek przeprowadzono

t-Test przy sparowanej prébie wyrywkowe;j.

Analiza tych testow dla uczestnikdw pitci meskiej dla aktywno$ci w trakcie normalnego
tygodnia (p = .52) oraz pytanie o zainteresowanie sportem i ruchem (p = 1) nie wykazaty

istotnych roznic miedzy tl i t2. nastawienie rodzicow do tematu sportu i ruchu lekko si¢

‘ [ | l . t e r ' e ” Projekt .Zdrowe dzieci w zdrowych gminach / Gesunde Kinder in gesunden Kommunen”

finansowany przez Unie Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
EUROPEAN UNION * ok Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg/Polska



* S TADT
ZDROWE DZIECI v
W ZDROWYCH GIMINACH *)(* ‘ s
GESUNDE KINDER *
1N GESUNDEN KOMMUNERN SCHWEDT/ODER

poprawito od t1 (M =4,75,SD =.48) do t2 (M =4.91, SD =.28) (t(92) = 0.16, p=.01). Jednakze
cztonkostwo w klubie sportowym miedzy t1 (M =1, SD = 0) at2 (M = 1.75, SD = .95) lekko

si¢ obnizylo (1(82) =-.075, p = <.01)

W przypadku uczestnikéw pflcei zenskiej jednostki ,,Regularny ruch jest wazny dla wszystkich
dzieci® (p = .06) oraz ,,Jak duze jest twoje zainteresowanie sportem i ruchem® (p = .31) nie
wykazaly istotnej zmiany mig¢dzy tl a t2. Istniala za to istotna roznica w jednostce ,,W ile dni
w trakcie normalnego tygodnia jeste$ aktywny fizycznie przez co najmniej 60 minut® (t(96) =
1.02, p <.01) migdzy t1 (M =5.25,SD =1.9) at2 (M =6.27, SD = 1.8). Tak jak w przypadku
chlopcow cztonkostwo w klubie sportowym w przypadku dziewczat zmienito si¢ miedzy t1 (M

=1,SD=0)at2 (M =1.97, SD =.94) istotnie (t(89) =-0.97, p < .01).

Obok nastawienia rodzicow do tematyki zdrowia i ruchu w obu kwestionariuszach wyjasniano
migdzy innymi réwniez nastawienie do tematyki odzywiania. Szczegdlng wage przytozono
tutaj do tematu stodyczy 1 positkdw spozywanych w miedzyczasie. Aby zbada¢ zmiang
rodzicow w trakcie projektu, porOwnano ze soba odpowiedzi na pytania ,,Nagradzam
stodyczami moje dziecko za dobre sprawowanie oraz ,,Ograniczam liczbg przekasek, ktore
spozywa moje dziecko* w tescie t-Test dla sparowanych badan wyrywkowych. Pytanie o liczbg
przekasek nie dalo istotnego wyniku (p = .91). Pytanie o nagradzanie stodyczami dato istotny
wynik (t(207) = 0.21, p = .02). Ponadto zbadano réwniez, jak czesto w tygodniu gotuje si¢ w
rodzinie. Odno$nie pytania ,JJak czgsto w tygodniu samemu gotuje si¢ u Panstwa w domu*
ponownie przeprowadzono t-Test ze sparowanymi probami wyrywkowymi, w celu
stwierdzenia zmian mi¢dzy t1 a t2. Rowniez tutaj uzyskano istotny wynik (t(224) = -0.29, p =

02).
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Kolejny czynnik, ktéry zostal blizej zbadany w tej ankiecie, stanowito pytanie ,,Czy w Panstwa
aktualnym miejscu zamieszkania jest plac zabaw, ktory jest tatwo dost¢pny dla Panstwa

dziecka?” Roéwniez tutaj nie uzyskano istotnego wyniku (p = .43).

7. Powigzania miedzy gminami/ Okragte stoty
Zaplanowane tak zwane Okragle stoty, sie¢ wspoldziatania lokalnych partnerow, ktoéra
wspdlnie omawia i wypracowuje poszczegélne dziatania prewencyjne, nie zostaty
wprowadzone na miejscu. Jednakze w S$cistym porozumieniu mig¢dzy osobami
odpowiedzialnymi w gminach za organizacjg, szkotami oraz klubami sportowymi,
wypracowano szczegoOtowa oferte w zakresie aktywnosci ruchowych. We wszystkich
przypadkach ograniczyla si¢ ona do koncepcji czwartej i pigtej jednostki ruchowej. Ponadto
osoby odpowiedzialne w gminach za organizacj¢ zaangazowaly si¢ przy wyborze
wyspecjalizowanych ekspertow, oraz przy wdrazaniu w szkotach dodatkowych zajeé
merytorycznych, w wiekszosci z gtbwnym naciskiem na odzywianie. W celu zagwarantowania
trwato$ci wystano tutaj pod koniec projektu odpowiednie impulsy, poprzez odpowiednie
przeszkolenie osob odpowiedzialnych w gminach za organizacj¢. Poza tym zaangazowano
odpowiednich moderatoréw w gminach do uzgodnienia wszystkich dziatan na miejscu z
partnerami opracowujacymi programy z wilgczeniem kierownictwa gmin, ich zaplanowania
oraz wdrozenia. Do tych dziatan zaliczono roéwniez dziatania infrastrukturalne, dotyczace
srodowiska sprzyjajacego ruchowi (np. drogi do szkoty, dziedzince szkot, ulice zamykane dla
ruchu, przeznaczone do zabawy, place zabaw), aby stworzy¢ dzieciom srodowisko blisko ich
miejsca zamieszkania, ktore jest bezpieczne i motywujace do ruchu, do rozwijania aktywnego

stylu zycia.
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,,Okragly stol“ oznacza w tym kontekscie spotkanie odpowiednich oséb odpowiedzialnych w
gminach za organizacj¢ (KM) oraz oséb odpowiedzialnych ze strony ESAB/FHSMP. W
konteks$cie przeprowadzonych w sumie szesciu takich okraghych stotéw zaplanowano dziatania
dla osiggnigcia celéw Projektu GKGK i wspolnie je wdrozono. Ponadto miata miejsce
intensywna wymiana informacji, oraz kazdorazowo uzgadniano dalszy sposdb postepowania.
Wraz z wybuchem pandemii Covid-19 zmieniono formg¢ tych spotkan osobistych na forme

cyfrowa, 1 od jesieni 2020 kontynuowano w ten sposob intensywna, nieformalng wymiang

uczestnikow projektu.

8. Perspektywy na przysztosc¢ i zalecane dziatania
W dzisiejszych czasach jest uznanym faktem, zZe otyto$¢ wsérdd dzieci nabrata formy
prawdziwej epidemii zar6wno w krajach rozwinigtych, jak 1 w krajach rozwijajacych si¢
(Bhadoria et al., 2015). Projektu GKGK nie nalezy traktowac jako kolejnego badania, ktore
potwierdza ten fakt. Chodzi raczej o to, by stworzy¢ rozwigzania w celu przeciwdzialania tej
epidemii (Naul, Dreiskdmper, & Hoffmann, 2014). Celem tego projektu jest, wykraczajac
roOwniez poza okres jego trwania, stworzenie rozwigzan stuzacych promocji zdrowia dzieci. W
tym rozdziale nastepuje analiza wynikow testow motorycznych oraz kwestionariusza, z ktorej
wysnuwane s3 zalecenia dalszych dziatan odnos$nie sposobu postepowania po zakonczeniu tego

projektu.

Wyniki przeprowadzonych w ramach Projektu GKGK badan naukowych pozwalaja rozpoznaé
calkiem jasng potrzebe dziatania. Zaréwno kompozycja ciata, jak i wydajno$s¢ motoryczna

uczestniczacych w projekcie dzieci wymaga w dalszym ciggu ukierunkowanego wsparcia.
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Ponad potowa dzieci uczestniczagcych w projekcie (50,1%) charakteryzuje si¢ potrzeba
wsparcia w trzech lub wigcej jednostkach testowych. W przypadku chlopcéw jest to nawet
52,4%, podczas gdy wsrdd dziewczat jest to ciagle jeszcze 47,6%. Z drugiej strony jedynie
9,4% chtopcoéw i 11,4% dziewczat nie wymaga wsparcia. Rowniez wyniki poszczegolnych
jednostek w przekroju podtuznym pokazuja, ze wraz z zakonczeniem projektu nie moze dojs$¢
do zakonczenia wsparcia. Rzut oka na kategori¢ ,,znacznie ponizej przecigtnej pokazuje, ze
wyniki w sprincie oraz w biegu przez 6 minut miedzy t3 a t4 nawet si¢ pogorszyty, podczas
gdy w przypadku pozostatych trzech jednostek nie doszto do istotnych popraw. Nalezy tutaj
ponownie zwroci¢ uwage na fakt, ze wyniki z t4 nie zostaly zebrane pod nadzorem ekspertow
z ESAB/FHSMP, lecz uzyskali je nauczyciele w szkotach, dziatajac wedtug instrukcji, wydanej
przez ESAB na pi$mie. Poza tym w wyniku spowodowanego pandemia Covid-19 lockdownu
doszto tez w szkotach do przerwania regularnych i dodatkowych zajg¢¢ sportowych. Interesujaca
jest jednostka testowa Sprint, ktora wykazata migdzy t1 a t3 spodziewana poprawe, by zatamac
si¢ w t4. Pozostate jednostki wykazujg jedynie nieznaczng zmiang procentowa miedzy czterema
terminami testow. Niestety w projekcie od samego poczatku nie planowano jednolitej
interwencji. Do tego dochodzi fakt, ze ze wzgledu na przeszkody jezykowe nie prowadzono
kompletnej dokumentacji projektu w trakcie jego trwania. Ponadto nie bylo mozliwosci
dalszego rozwijania ucznidw w sposob zréznicowany w zalezno$ci od potrzeby wsparcia. W
tym miejscu nie da si¢ wiec jednoznacznie stwierdzi¢, z jakiego powodu nie doszto do istotnej

poprawy wsrod uczniow miedzy tl a t3.

Poprawienie wartosci poprzez cztery jednostki testowe bytoby godne pozadania, jednak w
ramach Projektu GKGK nie koncentrowano si¢ tylko na tym. Chodzi raczej o to, by stworzy¢

0golng Swiadomos¢ zdrowego odzywiania 1 potrzeby zazywania wigcej ruchu. W miedzyczasie
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wiadomym jest w dostatecznym stopniu, ze prosta interwencja jednoczynnikowa nie wystarczy

do tego, by zmieni¢ $wiadomos¢ uczestnikow projektu (Naul, Schmelt, Dreiskaemper,
Hoffmann, & I’Hoir, 2012). Konieczne jest dzialanie wieloczynnikowe. Dziatanie to $ledzi
réwniez Projekt GKGK. Poza dodatkowymi zajgciami sportowymi i dodatkowymi jednostkami
lekcyjnymi odnos$nie zdrowego odzywiania, posiadajac dodatkowe §rodki inwestycyjne gminy
moga rozbudowywac, budowac nowe, albo poddawac renowacji zarowno szkoly, jak i miejskie
kompleksy sportowe. Takie dtugoterminowe dzialanie w ramach projektu ma zagwarantowac,
by rowniez po zakonczeniu Oficjalnego czasu trwania projektu, nie zagingly bodzce
wypracowane w tym czasie. Przede wszystkim w warstwach stabszych socjalnie problemem
czesto jest to, ze oferty dotyczace poprawy stanu zdrowia albo sg nieznane, albo nie sg
przyjmowane (Ehlen, Henning, Rehaag, & Dreiskdmper, 2021). Wyniki ankiet ukazuja
podobny obraz. Zarowno zdobycie wyksztatcenia jak 1 ocena wlasnych warunkow zycia miaty
istotny wptyw na cztonkostwo w klubie sportowym. Im lepsze sa warunki zycia, badz tez im
wyzsze zdobyto wyksztalcenie, tym czesciej dziecko jest cztonkiem klubu sportowego.
Rowniez jesli w zwigzku z aktywnos$cig ruchowa w tygodniu nie wynika istotna wielkos¢, to
aktualne wyniki studiéw pokazuja przeciez, ze dzieci zyjace w gorszych warunkach socjalnych
narazone sg na znacznie wyzsze ryzyko utraty zdrowia (Lampert, Hagen, & Heizmann, 2010).
Poza aktywnoscig ruchowg dzieci koncentrowano si¢ réwniez na nastawieniu rodzicow do
tematu odzywiania. Wtasnie w wieku szkolnym sposob odzywiania dzieci jest jeszcze
uzalezniony od ich rodzicow. Spozywanie positkow w miedzyczasie oraz slodycze stanowig
zrodlo kalorii, ktore czgsto jest niedostrzegane. Dlatego waznym jest wlasnie w przypadku
dzieci, by zwraca¢ uwagge na to, azeby positki w miedzyczasie czy przekaski nie byly zbyt

bogate w kalorie, albo tez by ogranicza¢ ich liczbe. Jedzenia nie mozna przede wszystkim
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wykorzystywac jako sposobu na spedzanie czasu. Niestety w przypadku pytania o ograniczanie

podawanych dzieciom przekasek nie stwierdzono wsrdd rodzicoOw zadnej istotnej roznicy.
Dziatania ukierunkowane na $wiadome odzywianie nalezy dalej §ledzi¢, jak rowniez w dalszym
ciggu nalezy wskazywaé na zagrozenia wynikajace z cigglego jedzenia. Pozytywny aspekt
zarysowuje si¢ w pytaniu o nagradzanie dzieci stodyczami. Tutaj znaczaco spadia liczba
rodzicow, ktorzy to robig. Teraz nalezy w dalszym ciggu obserwowaé te tendencje, aby
przekonaé jeszcze wigcej rodzicow. Kolejnym czynnikiem, ktéry byt badany w zwigzku z
odzywianiem dzieci bylo to, jak czesto w ciggu tygodnia samemu gotuje si¢ w rodzinie.
Roéwniez tutaj ukazala si¢ pozytywna tendencja, poniewaz miedzy t1 a t2 czesciej gotowano
samemu. Moze to wynika¢ z faktu, ze podczas pandemii Covid-19, oraz wyniklego z tego
wzrostu pracy w formie Home Office, wigcej 0sob przebywato w domu, w zwigzku z czym
miato tez wigcej mozliwosci gotowania. Mimo wszystko mozna mieé¢ nadzieje, ze zalety
samodzielnie gotowanych positkow dotarty do $wiadomos$ci rodzin, i ze po zakonczeniu

pandemii Covid-19, w rodzinach w dalszym ciggu bedzie si¢ razem gotowalo.

Waznym wkladem ze strony Projektu GKGK byto to, by przekaza¢ zrozumienie dla zdrowego
odzywiania oraz aktywnego sposobu zycia rowniez dzieciom z rodzin stabszych socjalnie.
Wraz z zakonczeniem projektu jest niezmiernie waznym, by o tych dzieciach nie zapomniano.
Szczegoblnie dla tych dzieci nalezy wypracowac specjalne propozycije, ktére obejmuja sytuacije
socjalng, i ktore dadzg im mozliwos¢ zdrowego dorastania. Ponadto raz do roku nalezy
przeprowadzaé¢ weryfikacje uczniow szkot podstawowych w zakresie jednostek dotyczacych
motoryki i BMI, aby modc przeanalizowa¢, w ktorych miejscach nalezy si¢ glownie
skoncentrowa¢, w mys$l zréznicowanego wspierania sportowego trybu zycia. Na przyktadzie

studium EMOTIKON w Brandenburgii wida¢ najlepiej, jak w praktyce mozna przeprowadzié
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coroczng analiz¢ (Golle, Granacher, Hoffmann, Wick, & Muehlbauer, 2014; Wick, Golle, &
Ohlert, 2013). W potaczeniu z inwestycjami w gminach nalezy prowadzi¢ akcje promocyjne,
aby dzieci i rodziny dyskutowaty nad zdrowym stylem zycia. Brak obiektdw sportowych czy
placéw zabaw stanowi czynnik prowadzacy czesto do tego, ze prowadzi si¢ niezdrowy styl
zycia (Ehlen et al., 2021). Mozliwosci, jakie teraz istnieja, nalezy przedstawic rodzinom. Przede
wszystkim codzienny ruch dzieci musi zaja¢ wazniejsze miejsce w gminach. Dzigki wigkszej
ilosci Sciezek rowerowych i lepsze potaczenia mozna tutaj znowu stworzy¢ catkiem nowe

bodzce.

Na koniec pozostaje powiedzieé, ze Projekt ,,Zdrowe dzieci w zdrowych gminach® w rejonach
przygranicznych Polski i Niemiec udato si¢ przeprowadzi¢ z sukcesem, mimo wszelkich
przeciwnosci (np. barier jezykowych). Zaangazowanie wszystkich partnerow w tym projekcie,
w szczegbdlnosci podczas pandemii Covid-19, mialo tutaj decydujgce znaczenie. Bez
niestrudzonego wktadu ze strony wszystkich partneréw nie bytoby mozliwe zadowalajace

zrealizowanie tego projektu.
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