PROGRAM
ANTYTYTONIOWEJ
EDUKACJI

ZDROWOTNEJ

/ ozp u '
| BIEG 1O ZDROMIE |
@ © =

\ =
\ -
r;“\.’ ;
: -
1 i
¢ (¢
L
\
\\

al

Gtéwny Inspektorat Sanitarny

RAPORT Z PILOTAZOWE]
EDYCJI PROGRAMU
ANTYTYTONIOWE]
EDUKACJI ZDROWOTNE!
DLA IV KLAS SZKOt
PODSTAWOWYCH

PT. BIEG PO ZDROWIE

Raport zostat opracowany przy wspoétpracy z
autorami programu , Bieg po zdrowie”

- Dr hab. Kamillg Bargiel-Matusiewicz oraz Mgr
Rafatem Dziurla.



Spis tresci

1. Zatozenia programu Bi€g PO ZAIOWIE .......ueiiiiiiiiieiiiee e ettt e et e et e e s tee e e s ae e e e e eabae e s eateeeeenraeesenrenas 2
2. Schemat zajeC€ ProgramMOWYCN....cciii it eee e s s sbee e e s ee e e s sbee e e esabeeesssabaeesenareeas 4
3. Schemat eWalUaCji PrOBIaMU.......ciiiicuieeeieciiiee sttt e ettt e e e ettt e e s sttt e e s sbee e e s sabteeessbeeeessbeeeesssaeeessnsseeessnes 5
O T 1 2 Te - ST 5
&Y (o7 =Y o T T Y o Yo X (=T Y AUt 8
6. Charakterystyka 0SOb badanyCh ..........coiiiiiiiiie e s 9
/N o =T I o - To Yo H OO O PSSP PRSPPSO 9
TV LY o 11 PPt 9

8.1 Ankieta dotyczaca wiedzy o zdrowiu wypetniana przez UCZNiOW ........ccueeevvcveeeivcieeeescieee e, 9

8.2 Ankieta dotyczgca postaw rodzicéw wobec papieroséw i zagadnien profilaktyki w tym zakresie .. 12

8.3 Ewaluacja (uczniowie) — analiza odpowiedzi na pytania ankietowe..........ccccceeeeieeeeccei e, 14
8.4 Ewaluacja (rodzice) — analiza odpowiedzi na pytania ankietoWe..........ccccccvveeeecieeeccciee e, 18
8.5 Ewaluacja (nauczyciele) - analiza ankiet jakoSCIOWYC ........c.coociiiiiiiiiecee e 19
9. DYSKUSJA WYNIKOW ...ttt ettt e ettt e e e et e e e et e e e e e ata e e e e ataeeeeassaeeeessaeeeensaeeeennsanaeans 22
10. POASUMOWANIE ...ttt et st sr e s b e e s r e sab e e s be e e sareesneeesnneesarenesnneens 24



Pilotaz zostat przeprowadzony w szesciu wybranych wojewodztwach, w kazdym z nich
w czterech szkotach podstawowych: w miescie powyzej 200 tys. mieszkancéw, miedzy 100

a 200 tys. mieszkahcow, ponizej 100 tys. mieszkancoéw oraz w szkole wiejskiej.

Pilotaz obejmowat przeprowadzenie zaplanowanych zaje¢ Ilekcyjnych, dwa spotkania

Z rodzicami oraz wstepng ewaluacje programu.

Analiza pilotazu obejmuje wyniki uzyskane z 21 szkét podstawowych. Wyniki z 3 pozostatych

szkét nie zostaly uwzglednione w analizie z uwagi ha niekompletne dane.

1. ZAtOZENIA PROGRAMU BIEG PO ZDROWIE

Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy jest istotnym elementem ogdlnych oddziatywan
edukacyjno-wychowawczych. Odpowiedzialno$¢ za przebieg rozwoju najmiodszych spoczywa
na osobach dorostych, tworzacych najblizsze srodowisko spoteczne dzieci. Profilaktyka palenia
tytoniu to jedno z waznych zadan, ktére w ramach szeroko pojetej odpowiedzialnosci za
przysztos¢ mtodego pokolenia powinno by¢ na state wpisane w oddziatywania edukacyjno-
wychowawcze.

Grupa, do ktérej zostat skierowany program profilaktyki antytytoniowej, to dzieci w IV
klasie szkoty podstawowej (grupa wiekowa 9-10 lat). Uzasadnieniem do skierowania programu
do tej grupy sa wyniki badan, prowadzonych w Polsce i w wielu krajach na swiecie. Wynika
z nich, ze wiekszo$¢ dorostych palaczy podjeta proby palenia tytoniu, bedac jeszcze
nastolatkami. Wg. Badan HBSC z 2010 r. dzieci po pierwsze papierosy siegajg juz w wieku 11
lat i ponizej (13,1%). Zachowania ryzykowne, takie jak palenie tytoniu, picie alkoholu oraz
uzywanie narkotykéw, sg czesto podejmowane przez miodziez w wieku 12-18 lat, przy czym
okres krytyczny przypada w przypadku pierwszych kontaktow z alkoholem inikotyng na
przedziat 9-10.! Badania CBOS ,Mtodziez 2013” wskazujg, ze wéréod miodziezy szkolnej 11-15
lat préby palenia podjeto 44%. Podejmowanie prob palenia i czestos¢ palenia wzrasta
z wiekiem, szczegolnie pomiedzy 11 a 13 rokiem zycia2.

Wyniki badan przeprowadzonych na zlecenie GIS, w pazdzierniku 2014 roku wskazuja,
ze edukacja na temat szkodliwo$ci papierosbw rozpoczyna sie przewaznie w szkole
gimnazjalnej, zdaniem respondentéw za po6zno, gdyz w pierwszej klasie gimnazjum wiele

mtodych oséb juz pali. Pierwsze zajecia na ten temat powinny odbywac sie juz wtedy, gdy

1 Health Behaviour in School-Aged Children, World Health Organization Collaborative Cross-National Survey, 2010.
z Mtodziez 2013, CBOS, Warszawa 2014



uczniowie uczeszczajg do ostatnich klas szkoty podstawowej. W badaniach GIS zwrdcono
uwage rowniez na forme zajec¢ edukacyjnych - przewaznie sg to wyktady. Mtodzi ludzie bardziej
cenig obrazowe przedstawienie problemu, a takze drastyczne i szokujgce obrazy, ktére lepiej
zapadajg w pamiec i zwiekszajg szanse na to, ze mtody cztowiek zawaha sie przed siegnieciem

po kolejnego papierosa.®

Glownym celem programu jest zwiekszanie wiedzy i umiejetnosci uczniow na

temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papieroséw.

Zajecia sg realizowane za pomocg zroznicowanych metod aktywizujgcych, ktére

dostosowano do wieku grupy docelowej.

Podczas lekcji sg wykorzystywane obserwacje bezposredniego otoczenia, ktdrych
dokonujg i ktdre relacjonujg uczestnicy programu. Uczniowie programu sg zachecani do
aktywnego udziatu poprzez dyskusje, wymiane doswiadczen, spostrzezen, refleksji i pomystow.
Podstawg zaje¢ jest stymulowanie kreatywnosci i aktywnosci. Aktywny udziat sprzyja
identyfikowaniu sie z omawiang tematykg i motywuje do tego, aby zdobytg wiedze i umiejetnosci

stosowaé w codziennym zyciu.

Program jest skierowany takze do rodzicéw lub opiekunéw uczniéw, gdyz jak wskazujg

badania naukowe, zwigksza to skuteczno$¢ programow profilaktycznych.

Na realizacje programu przeznaczonych jest 6 godzin zaje¢ lekcyjnych do
przeprowadzenia z uczniami i 2 godziny na spotkania z rodzicami. Zajecia z uczniami

powinny byé organizowane co dwa tygodnie.

Lekcje odbywajg sie w formie ¢éwiczen i dyskusji wzmacniajgcych aktywne uczestnictwo
uczniow. Podstawg catego cyklu sg przygotowane przez uczniéw cztery zadania, ktére dotyczg
réznych aspektow problemu uzaleznienia od tytoniu oraz prewencji w tym zakresie. Do kazdego
z zadan opracowano szczegotowe instrukcje/pomoce dydaktyczne utatwiajgce ich wykonanie,
jak na przyktad lista zdan proasertywnych; schemat wywiadu z osobg niepalgca; lista

negatywnych konsekwencji palenia papierosow. Bohaterami tgczgcymi tresci poszczegodlnych

3 Badania dotyczgce motywacji i przekonan w stosunku do palenia, Eu-Consult i GIS



spotkan jest dwoje ucznidw czwartej klasy szkoty podstawowej, Natalia i Kuba. Wydarzenia z ich

zycia stanowig tto poruszanych tematow.

2. SCHEMAT zAJEC PROGRAMOWYCH

Przeprowadzenie Zajecia 1 przed Zajecia 2. po zak_onczenlu
2z - rozpoczeciem cyklu cyklu edukacyjnego z
zajeczro edukacyjnego z uczniami uczniami
Przeprowadzenie 6 godzin lekcyjnych 1 godzinalekcyjna/ 2
lekcji z uczniami zgodnie ze scenaiuszami tygodnie

Prace domowe

praca uczniow w Zadania wykonywane w dostarczane
domu grupach lub samodzielnie nauczycielowina 1 tydz.

przed nastepna lekcja

Realizacje programu poprzedzito szkolenie dla wojewddzkich i powiatowych
koordynatoréw z wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Celem
szkolenia byto zapoznanie si¢ z podrecznikiem i pomocami dydaktycznymi oraz szczegétowa
metodyka realizacji programu z uczniami. Szkolenie zostato przeprowadzone przez autorow
programu — Panig Kamile Bargiel-Matusiewicz i Pana Rafata Dziurle z Uniwersytetu
Warszawskiego oraz przez Departament Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz, GIS.

Do realizacji programu, kazdy nauczyciel otrzymat nastepujgce materiaty:

a) 1 podrecznik,

b) 30 egzemplarzy zeszytéw ¢wiczen dla ucznidw,

c) komplet plakatow (6 rodzajéw),

d) 30 egzemplarzy informacji dla rodzicow na temat programu edukacji antytytoniowej
pt. ,Bieg po zdrowie”,

e) komplety ankiet przeznaczonych uczniéw i rodzicéw (dla grup realizujgcych i grup
kontrolnych) oraz ankiete ewaluacyjng dla nauczyciela.



3. SCHEMAT EWALUACJI PROGRAMU

Ankieta dla Uczniow

Ankieta dla Uczniow

Ankieta dla Uczniow

dotyczaca wieday o dotyczaca wiedzy o dotyczaca oceny
zdrowiu (pomiar drowi ‘ _
poczatkowy na 1 zdrowiu (pomiar programu (pomiar na
alekcji] : koricowy na 6. lekcji) 6. lekdji)

Ankieta dla Rodzicow

Ankieta dla Rodzicow

dotyczaca postaw dotyczaca postaw Ankieta ewaluacyjna
wobec palenia wobec palenia dla rodzicow (Zajecia
(Zajecia 1. dla papierosow (Zajecia 2. dla Rodzicow)
rodzicow) 2. dla rodzicow)

Ankieta ewaluacyjna dla nauczycieli prowadzacych zajecia w ramach
programu, umozliwiajgca wyrazenie opinii/refleksji dot. programu
(pomiar po zakonczeniu realizacji programu).

4. NARZEDZIA

1. Ankieta dotyczgca wiedzy o zdrowiu dla ucznidw klas 4 szkét podstawowych

Ankieta sktada sie z 12 stwierdzen, do ktorych nalezy odnie$¢ sie na 5 punktowej skali, gdzie 1
oznacza - Nie zgadzam sie, 2 - Troche sie nie zgadzam, 3 - nie wiem, 4 - Troche sie zgadzam,

5 - Catkowicie sie zgadzam. Stwierdzenia u uzyte w ankiecie:

1) Ludzie powinni aktywnie dba¢ o swoje zdrowie

2) Zamiast obiadu mozna zjes$c¢ ciasto

3) Zdrowy cztowiek jest usmiechniety i przyjazny

4) Palenie papierosow jest dobre obojetne dla naszego organizmu

5) Po wypaleniu paczki papieroséw mozna jezdzi¢ szybciej na rowerze

6) Dla mojego zdrowia jest wazne, aby spa¢ 7 do 8 godzin w nocy

7) Jezeli kto$ czestuje papierosami, to nie wypada odmowié

8) Przebywanie w zadymionym pomieszczeniu jest obojetne dla mojego zdrowia
9) Mam prawo powiedzie¢, zeby ludzie nie palili w mojej obecnosci

10) Z papierosem wyglada sie na dorostego



11) Nie mamy wptywu na nasze zdrowie

12) Sg wazniejsze sprawy niz moje zdrowie

2. Ankieta dotyczgca postaw rodzicéw wobec palenia

Ankieta sktada sie z 10 stwierdzen, do ktérych nalezy odnies¢ sie na 5 punktowej skali, gdzie 1

oznacza - Nie zgadzam sig, 2 - Troche sie nie zgadzam, 3 - nie wiem, 4 - Troche sie zgadzam,

5 - Catkowicie sie zgadzam.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

Stwierdzenia u uzyte w ankiecie:

Nalezy podjac¢ starania, aby dzieci i mtodziez nie rozpoczynaty palenia tytoniu
Promowanie zdrowego stylu zycia ma duzy sens

Rodzice majg znaczny wptyw na to, czy ich dziecko zacznie pali¢ papierosy

Palenie papieroséw nie ma w sumie wiekszego wptywu na zdrowie

Nie mozna nic zrobi¢, zeby zapobiec paleniu papieroséw przez mtodziez

Dziecko, ktére nie wie, ze zdrowie jest bardzo wazne nie bedzie pali¢ papieroséw

Nalezy nauczy¢ dzieci i miodziez, jak skutecznie odmawiac, kiedy ktos czestuje
papierosami

Dzieci nie powinny przebywac¢ w pomieszczeniu wypetnionym dymem papierosowym

10) Mozna skutecznie zapobiegaé paleniu papierosow poprzez odpowiednie programy

profilaktyczne

11) Cokolwiek bySmy zrobili i tak zawsze duzo oséb bedzie pali¢ papierosy

3. Ankieta ewaluacyjna dla uczniéw

Ankieta sktada sie z 10 stwierdzen, do ktérych nalezy odnies¢ sie na 5 punktowej skali, gdzie 1

oznacza - Nie zgadzam sie, 2 - Troche sie nie zgadzam, 3 - nie wiem, 4 - Troche sie zgadzam,

5 - Catkowicie sie zgadzam.

Stwierdzenia u uzyte w ankiecie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Zajecia byty ciekawe

Dowiedziatam/tem sie nowych rzeczy

Byto duzo fajnych zadan

Niektore informacje mnie zaskoczyly

Uwazam, ze to dobrze, iz mieliSmy lekcje na ten temat

Dowiedziatam/tem sig, jak dba¢ o swoje zdrowie



7) Czasem byto mi trudno zrozumiec to, co byto omawiane na tych lekcjach

8) Wiem teraz, jak odméwi¢, kiedy ktos mnie poczestuje papierosem

9) Takie zajecia nie sg potrzebne

10) Po tych lekcjach lepiej rozumiem, jakie sg negatywne skutki palenia

Ankieta zawierata dodatkowo 4 pytania otwarte:

1)
2)

3)
4)

Ktore elementy programu/ informacje byty dla Ciebie najwazniejsze?

Co powiedziatbys/ powiedziataby$s osobie, ktéra zastanawia sie, czy spréobowac
papierosow?

Czy jest co$, co Twoim zdaniem mozna doda¢ do tego programu?

Jak zatytutowat/a bys ten program?

4. Ankieta ewaluacyjna dla rodzicéw

Ankieta sktada sie z 10 stwierdzen, do ktérych nalezy odnies¢ sie na 5 punktowej skali, gdzie 1

oznacza - Nie zgadzam sig, 2 - Troche sie nie zgadzam, 3 - nie wiem, 4 - Troche sie zgadzam,

5 - Catkowicie sie zgadzam.

Stwierdzenia u uzyte w ankiecie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

8)
9)

Lekcje byty ciekawe

Dzieci dowiedziaty sie nowych rzeczy

Program zawierat interesujgce zadania

Moje dziecko chetnie uczestniczyto w tych lekcjach

Uwazam, ze to dobrze, iz odbyly sie lekcje na ten temat

Mam teraz wiekszg swiadomos¢, ze moja postawa wobec palenia papieroséw ma duze
Znaczenie

Pozytywnie oceniam to, ze program zachecat rodzicbw do pomagania dzieciom w
wykonaniu niektérych zadan

Lepiej, zeby takie lekcje byly dopiero w gimnazjum

Takie lekcje nie sg w ogdle potrzebne

10) Po tych lekcjach moje dziecko lepiej rozumie, jakie sg negatywne skutki palenia



5. Ankieta ewaluacyjna dla nauczycieli

Ankieta skfada sie z 3 pytan otwartych, odnoszgcych sie do opinii, refleksji nauczycieli na temat

jego realizacji. Pytania uzyte w ankiecie:

1)
2)

3)

Ktore elementy programu/informacje byly najwazniejsze?
Co zdaniem Pani/Pana byto najbardziej motywujgce dla dzieci w zakresie dbania o swoje
zdrowie?

Czy jest co$, co mozna by doda¢ do tego programu?

5. ZAtOZENIA | HIPOTEZY

Jako tworcy programu Bieg po Zdrowie, oczekujemy, ze wplynie on pozytywnie na

spostrzeganie zdrowia wsrdd jego uczestnikow, zaréwno rodzicoéw, ucznidéw jak i nauczycieli.

Liczymy na to, ze dzieki uczestnictwu w tym programie spadnie liczba dzieci i miodziezy

siegajgca po papierosy oraz inne substancje psychoaktywne.

Hipotezy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7

Uczniowie — uczestnicy programu bedg przypisywa¢ wiekszg wage zachowaniom
prozdrowotnym w swoim zyciu po ukohczeniu programu w poroéwnaniu do ucznidéw nie
korzystajgcych z opisywanego programu.

Uczniowie — uczestnicy programu bedg przypisywa¢ wiekszg wage zachowaniom
prozdrowotnym w swoim zyciu po ukonczeniu programu w poréwnaniu do poczatku
opisywanego programu.

Rodzice dzieci uczestniczacych w programie bedg przypisywa¢ wiekszg wage
zachowaniom prozdrowotnym w swoim zyciu po ukonczeniu programu w poréwnaniu do
rodzicéw dzieci nie korzystajgcych z opisywanego programu.

Rodzice dzieci uczestniczacych w programie bedg przypisywa¢ wiekszg wage
zachowaniom prozdrowotnym w swoim zyciu po ukonczeniu programu w poréwnaniu do
poczatku opisywanego programu.

Dzieci — uczestniczgce w programie bedg pozytywnie oceniaty swoje uczestnictwo.
Rodzice dzieci bedg pozytywnie oceniali uczestnictwo swoich dzieci w programie.
Nauczyciele bedg pozytywnie ocenili wptyw programu na edukacje prozdrowotng

uczniéw oraz ich rodzicow.



6. CHARAKTERYSTYKA OSOB BADANYCH

W badaniu wzieto udziat 448 dzieci w wieku 10 lat, biorgcych udziat w pilotazowej edycji
programu Bieg po Zdrowie oraz 361 dzieci w wieku 10 lat nie biorgcych udziatu w programie.
W badaniu wzieto udziat rowniez 344 rodzicow dzieci biorgcych udziat w programie oraz 317
rodzicéw dzieci, ktére nie braty udziatu w programie. Kolejng grupe badanych stanowito 21

nauczycieli prowadzgcych zajecia w ramach programu.

7. PLAN BADAN

Badania zostaty przeprowadzone w schemacie eksperymentalnym z dwoma pomiarami oraz
Z grupg eksperymentalng i kontrolng. Zastosowany plan badan jest zgody ze standardami
metodologicznymi stosownymi m.in. w naukach spotecznych oraz naukach o zdrowiu. Jest to
jeden z najbardziej zaawansowanych planéw badawczych. Tym samym umozliwia rzetelne
monitorowanie ewentualnych zmian zaistniatych w efekcie zastosowania testowanego czynnika,
ktérym jest w tym przypadku zastosowanie programu profilaktyki antytytoniowe;.

Do obliczen statystycznych wykorzystano specjalistyczny program SPSS dla Windows.

8. WYNIKI

8.1 ANKIETA DOTYCZACA WIEDZY O ZDROWIU WYPEENIANA PRZEZ UCZNIOW

W badaniu wzieto udziat 344 dzieci w wieku 10 lat biorgcych udziat w pilotazowej edycji
programu Bieg po Zdrowie, 317 dzieci w wieku 10 lat nie biorgcych udziatu we wspomnianym

programie.

Grupa eksperymentalna (uczniowie biorgcy udziat w programie)
Na podstawie przeprowadzanych analiz (Test U — Manna —Whitneya) mozna stwierdzic, ze

istotne réznice w wynikach ankiety pojawity sie w nastepujgcych pytaniach:

1. Ludzie powinni aktywnie dbaé¢ o swoje zdrowie (U=87892; z=-2,27; p<0,05)
Pomiar poczatkowy (M=4,86; SD=0,53)



Pomiar koncowy (M=4,92; SD=0,37)
Wynik zgodny z oczekiwaniami.
3. Zdrowy cztowiek jest usmiechniety i przyjazny (U=73224; z=-2,73, p<0,01)
Pomiar poczatkowy (M=4,37; SD=1,01),
Pomiar koncowy (M=4,65; SD=1,00)
Wynik zgodny z oczekiwaniami.
5. Po wypaleniu paczki papieroséw mozna jezdzi¢ szybciej na rowerze (57389,5; z=-2,23;
p<0,05)
Pomiar poczatkowy (M=1,24; SD=0,81),
Pomiar koncowy (M=1,14; SD=0,65)
Wynik zgodny z oczekiwaniami.
8. Przebywanie w zadymionym pomieszczeniu jest obojetne dla mojego zdrowia
(U=81875,5; z=-3,24, p<0,01)
Pomiar poczatkowy (M=1,32; SD=0,87)
Pomiar Koncowy (M=1,16: SD=0,73)
Wynik zgodny z oczekiwaniami.
10. Z papierosem wyglada sie na dorostego (U=65699; z=-4,08, p<0,001)
Pomiar poczatkowy (M=1,73; SD=1,36)
Pomiar koncowy (M=1,37; SD=0,99)
Wynik zgodny z oczekiwaniami.
11. Nie mamy wplywu na nasze zdrowie (79056; z=-2,34; p<0,05)
Pomiar poczatkowy (M=1,55; SD=1,19)
Pomiar koncowy (M=1,40; SD=1,10)
Wynik zgodny z oczekiwaniami.

Pozostate réznice (pytania 2,4,6,7,9,12) nie byly istotne statystycznie.
Zaobserwowane zmiany sg zgodne z oczekiwaniami, co oznacza, ze odnotowano korzystny

wptyw programu profilaktyki antynikotynowe;.

Interpretacja

Wyniki pomiaru dotyczgcego postaw wobec zdrowia dzieci uczestniczacych w programie,
wskazujg na istotny wptyw tresci programu na spostrzeganie istotnosci zdrowia w codziennym
funkcjonowaniu. Wyniki te oznaczajg, ze w rezultacie oddziatywania programu dzieci

w wiekszym stopniu uwazajg, ludzie powinni aktywnie dbac o swoje zdrowie, ze zdrowy cztowiek
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jest usmiechniety i przyjazny, zatem potrafig odnies¢ sie do szerszej definicji zdrowia niz tylko
brak choroby.

Uczestnicy programu réwniez znaczgco rzadziej, niz przed programem, uwazajg, ze palenie
pomaga w uprawianiu aktywnosci fizycznej, ze przebywanie w zadymionym pomieszczeniu nie
stanowi zagrozenia dla ich zdrowia oraz ze z papierosem wyglgda sie na dorostego. Rowniez
istotnie rzadziej dzieci po zakonczeniu programu uwazaty, ze nie mamy wptywu na nasze

zdrowie.

Grupa kontrolna (uczniowie nie biorgcy udziatu w programie)

Badanie przeprowadzone w grupie kontrolnej, wsréd dzieci w wieku 10 lat nie biorgcych udziatu
w programie Bieg po Zdrowie wykazaty istotng statystycznie réznice w zakresie dwoch pozycji
ankiety badajgcej postawy dzieci wobec zdrowia. Na podstawie przeprowadzanych analiz (Test
U — Manna —Whitneya) mozna stwierdzi¢, istotng réznice pomiedzy pomiarem koncowym a

poczatkowym w zakresie zdania:

5. Po wypaleniu paczki papieroséw mozna jezdzi¢ szybciej na rowerze (U=40886; z=-2,49;
p<0,05)

Pomiar poczatkowy (M=1,12; SD=0,63)

Pomiar koncowy (M=1,24; SD=0,83)
12. Sa wazniejsze sprawy niz moje zdrowie (U=66088, z=-2,85, p<0,01)

Pomiar poczgtkowy (M=1,29; SD=0,84)

Pomiar koncowy (M=1,54; SD=1,17)

Pozostate réznice nie byty istotne statystycznie.

Interpretacja

Dzieci z grupy kontrolnej w drugim pomiarze uzyskaty wyzszy wynik w zakresie dwdch
zmiennych. Oznacza to, ze dla oséb, ktére nie podlegaty oddziatywaniu programu Bieg po
Zdrowie nie zachodzg pozytywne zmiany postaw wzgledem zdrowia w poréwnaniu do oséb
biorgcych udziat w programie. Uczniowie nie biorgcy udziatu w programie umocnili sie
w przekonaniu, ze palenie nie wptywa na pogorszenie ogolnej wydolnosci organizmu. Dzieci nie
podlegajgce oddziatywaniu programu wykazujg réwniez wzrost w postawie, ktéra odnosi sie do

pomniejszenia znaczenia zdrowia w porownaniu do innych zjawisk, jakie ich dotycza.
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Oznacza to, ze najprawdopodobniej u dzieci nie biorgcych udziatu w programach promujgcych
zdrowie nie tylko nie zachodzg pozytywne zmiany w kierunku przypisywania odpowiedniej wagi

zdrowiu, ale nawet nastepuje odwrotny proces.

8.2 ANKIETA DOTYCZACA POSTAW RODZICOW WOBEC PAPIEROSOW | ZAGADNIEN PROFILAKTYKI W TYM
ZAKRESIE

W badaniu wzieto udziat 344 rodzicow dzieci biorgcych udziat w programie oraz 317 rodzicéw

dzieci, ktore nie braty udziatu w programie edukacji antytytoniowe;.

Grupa eksperymentalna (rodzice ucznidéw, biorgcych udziat w programie)

Badanie przeprowadzane w grupie rodzicow, ktoérych dzieci uczestniczyty w programie Bieg po
Zdrowie wskazuje, ze réznica pomiedzy pomiarem poczatkowym a koncowym dotyczy pytania

8. Zastosowano Test U — Manna —Whitneya.

8. Dzieci nie powinny przebywa¢ w pomieszczeniu wypetnionym dymem papierosowym
(U=48528; z=-3,06; p<0,01)

Pomiar poczgtkowy (M=4,93; SD=0,46)

Pomiar koncowy (M=4,83; SD=0,67)

Réznice miedzy pozostatymi pytaniami nie byty istotne statystycznie.

Interpretacja

Wyniki te oznaczajg, ze rodzice, ktorych dzieci braty udziat w programie Bieg po Zdrowie
zmniejszyli swoje przekonania, co do szkodliwosci biernego palenia. Jednak w poréwnaniu do
grupy kontrolnej liczba szkodliwych postaw wobec promowania zdrowego stylu zycia jest
znacznie mniejsza.

Mozna zastanawia¢ sie, nad znaczeniem tego wyniku. Jest mozliwe, ze jest to efekt
mechanizmu obronnego dotyczgcego rodzicow, ktdérzy sami palg papierosy. Mozliwe, iz
w konfrontacji z trescig programu, w ktérym uczestniczyty ich dzieci, odczuwali poczucie winy
w zwigzku z narazaniem swoich dzieci na bierne palenie. W takich sytuacjach moze sie

pojawia¢ proba zmniejszenia wtasnego dyskomfortu emocjonalnego zwigzanego z poczuciem
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winy poprzez subiektywne zmniejszenie poczucia/swiadomosci zakresu szkodliwosci, szukanie
argumentoéw wspierajgcych ten sposéb myslenia o tym problemie.

Jest to mozliwa interpretacja, ktéra wymaga jednak potwierdzenia w dalszych badaniach. Bedzie
to mozliwe, poprzez zbieranie danych dot. palenia papieroséw przez rodzicow, aby mozna byto
analizowa¢ zachodzgce zmiany w postawach wobec profilaktyki palenia tytoniu oddzielnie
u rodzicéw palgcych i niepalgcych. Mozna przypuszczaé, ze dynamika zmian w tych grupach

bedzie nieco odmienna.

Grupa Kontrolna (rodzice uczniéw, ktérzy nie brali udziatu w programie)

Badanie przeprowadzane w grupie rodzicow, ktorych dzieci nie uczestniczyty w programie Bieg
po Zdrowie wskazuje, ze rdéznica pomiedzy pomiarem poczgtkowym a koncowym dotyczy

ponizszych pytah. Zastosowano Test U — Manna —Whitneya.

3. Rodzice majg znaczny wptyw na to, czy ich dziecko zacznie pali¢ papierosy (U=39326;
z=-2,11; p<0,05)

Pomiar poczatkowy (M=4,39; SD=0,99)

Pomiar koncowy (M=4,29; SD=0,97)
4. Palenie papieroséw nie ma w sumie wiekszego wptywu na zdrowie (U=41978; z=-2,40;
p<0,05)

Pomiar poczatkowy (M=1,21; SD=0,80)

Pomiar koncowy (M=1,31; SD=0,93)
5. Nie mozna nic zrobié¢, zeby zapobiec paleniu papieroséw przez mtodziez. (U=36616;
z=-3,77; p<0,001)

Pomiar poczgtkowy (M=1,48; SD=1,08)

Pomiar koncowy (M=1,74; SD=1,77)
8. Dzieci nie powinny przebywaé w pomieszczeniach wypetnionych dymem
papierosowym (U=41729,5; z=-3,98; p<0,001)

Pomiar poczatkowy (M= 4,96; SD=0,28)

Pomiar koncowy (M=4,84 ; SD=0,57)
9. Mozna skutecznie zapobiega¢ paleniu papieroséw poprzez odpowiednie programy
profilaktyczne (36177; z=-3,75; p<0,001)

Pomiar poczatkowy (M=4,57; SD=0,76)

Pomiar koncowy (M=4,28; SD=0,99)
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Interpretacja

Przedstawione wyniki oznaczajg, ze u rodzicéw dzieci, ktére nie braty udzialu w programie Bieg
po Zdrowie nasilajg sie przekonania dotyczgce braku efektywnosci dziatan profilaktycznych
majgcych na celu ograniczenie palenia papierosow przez mtodziez. Opisywana grupa rodzicow,
co ciekawe, jest w podobnym stopniu sktonna dostrzegac szkodliwos¢ tzw. palenia biernego dla
dzieci, co grupa eksperymentalna. Rodzice z omawianej grupy majg réwniez zmniejszone

przekonania dotyczgce wiasnej roli w zakresie promocji zdrowego stylu zycia.

8.3 EWALUACIA (UCZNIOWIE) — ANALIZA ODPOWIEDZI NA PYTANIA ANKIETOWE

Ankiete ewaluacyjng wypetnito 409 ucznidw. Procentowy rozkfad odpowiedzi jest zawarty

w tabeli ponizej:

Zajecia | dowiedzi | byto niektére uyvazam Dowiedz | Czasem | wiem takie po tych
byty atam/te | duzo informac |, ze to iatam/te | byto mi | teraz, zajecia | lekcjach
ciekawe | m sig fajnych |je mnie |dobrze, |msie, |tudno | jak niesg | lepiej
nowych |zadan |zaskocz |iZ jak dba¢ | zrozumi | odméwi¢ | potrzebn | rozumie
rzeczy vty mieliSmy | o swoje |egto, co |, kiedy |e m, jakie
lekcje na | zdrowie | byto ktos sg
ten ; i negat;
Kategorie odpowiedzi tomat g;nz:\;vla gﬁoncliest negsklmi
tych uje palenia
lekcjach | papieros
em

(M=4,42; | (M=4,40; | (M=4,19; | (M=4,00; |(M=4,58; |(M=459; |(M=254 | (M=475 | (M=157; |(M=4,67;
SD=1,05) | sD=1,11) | SD=1,21) | SD=1,40) | 5p=0,91) | SD=0,92) | SP=1,65) | SD=0,79) | SD=1,24) | 5p=0,86)

1. Niezgadzam | o0, | 600 | gop | 11% | 3% | 3% | 40% | 3% | 71% | 3%

sie
2. Trochesignie | o | 400 | 8o | 8% | 3% | 3% | 12% | 1% | 9% | 2%
zgadzam

3. Nie wiem 4% | 4% | 8% | 9% | 9% | 3% | 10% | 3% | 8% | 6%
4. Troche sie | oa00 | o105 | 26% | 24% | 17% | 17% | 22% | 8% | 4% | 12%
zgadzam
5. Calkowicie sie | c.o0 | 6504 | 5206 | 49% | 68% | 74% | 16% | 84% | 8% | 77%
zgadzam

Wyniki sg potwierdzeniem pozytywnego odbioru programu przez uczniow go realizujgcych.
W pytaniu otwartym Ktére elementy programu byly najwazniejsze?, najczestszymi

kategoriami odpowiedzi byty:
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Odnoszace sie do zdrowia i
skutkoéw palenia

To ze sie przerazitem, co znajduje sie w papierosach.
Warto byto sie tego dowiedziec.

Ze papierosy majg duzo trucizny

Zawarto$¢ dymu papierosowego

Informacje, ze mozna umrzec¢ na réznego rodzaju
choroby w zwigzku z paleniem

Informacje, ze palenie przyspiesza starzenie

Uswiadomitem sobie, ze skutki palenia sg przerazajgce

To ze sie dowiedziatem o r6znych ludziach, ktérzy stracili
przez to zycie

Rozmowa o sktadzie dymu papierosowego i o zdrowiu
cztowieka

Informacje o zdrowiu

Odnoszace sie do pojecia
asertywnosci

Informacje jak odmowi¢ zapalenia papierosa

Wyjasnienie asertywnosci. To bedzie bardzo przydatne w
zyciu

Asertywne bronienie swojego zdrowia

Odnoszace sie do elementéw/
zadanh programu

Projekt jednej z grup pt. Nikotyna — brzydka mina

Zadanie w ktorym mieliSmy zrobi¢ komiks i wypisaé
nieagresywne sposoby odmawiania

Wykonywanie plakatéw

Prace domowe

Przygotowanie komiksu

Odnoszace sie do danych
epidemiologicznych

Informacje, ze w Polsce tylu ludzi pali papierosy

Informacije ilu ludzi pali papierosy

Informacje, ze ilo$¢ oséb palgcych stopniowo maleje

Odnoszace sie do aspektow
ekonomicznych palenia

Co mozna kupi¢ za pienigdze wydawane na papierosy

Informacje ze na papierosy wydawanych jest tyle
pieniedzy

Odnoszace sie do norm i przekonan

Uswiadomitem sobie, ze palenie jest GLUPIE

Dowiedziatem sie, ze palenie jest niemodne

Uswiadomitem sobie, ze ludzi trzeba ostrzega¢, zeby nie
palili

Po tych lekcjach zrozumiatem, ze nie chce nigdy pali¢
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Ponizej zostato przedstawionych kilka wybranych odpowiedzi na pytanie: Co powiedziatbys

osobie, ktoéra zastanawia sie, czy spréobowac papierosow?:

,Zeby nigdy nie prébowata, bo to bardzo szkodzi zdrowiu”
~Lepiej poskacz na trampolinie”
»Najpierw zastanéw sie 500 razy”
»,Nie pal, bo bedziesz miat brzydkie zeby i nie bedziesz miat dziewczyny”

~,Papierosy szkodzg zdrowiu i wcale nie wyglgda sie z nimi na dorostego. A poza tym
sg bardzo drogie”

,Zeby nie palita, bo wpadnie w natég i bedzie chora”
»,Nie pal, bo bedziesz miat problemy z watrobg”
,Nie pal, bo sie uzaleznisz i stracisz duzo pieniedzy”
,Ze palenie skraca zycie i jest niebezpieczne”

,Nie pal, bo nie warto, szanuj swoje zdrowie”

Przy pytaniu Co mozna doda¢ do programu? zdecydowana wiekszo$¢ ucznidow

odpowiedziata, ze nie trzeba nic dodawac, poniewaz program jest dobry/super i zawiera
wszystkie potrzebne tresci. Wsréd sugestii, co mozna doda¢ do programu najczesciej powiaty

sie odniesienia do szkodliwosci innych substancji psychoaktywnych jak np. narkotyki, alkohol

i dopalacze. Uczniowie wyrazali rowniez che¢ pogtebienia wiedzy na temat e-papieroséw i

zdrowotnych skutkéw palenia i wptywu palenia na otoczenie (np. jakie choroby wywotuje, na

temat raka ptuc). Wsrdd najbardziej pomystowych propozycji znalazly sie:

~Jakby ludzie sie zachowywali, gdyby nie byto papieroséw”
~Wyjazd do fabryki papieroséw”
,Co sie stanie jak potkniemy papierosa”
,0 fajce, bo to starsza wersja papierosa”
,Kto stworzyt papierosa i po co. Jak papierosy dostaty sie do Polski”

Spotkanie z osobami, ktére nie palg (zeby sie dowiedzie¢, czemu nie palg)
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Uczniowie zostali rowniez poproszeni o zaproponowanie nazwy programu. Przykladowe

odpowiedzi to:

»,Przekonamy cie do niepalenia”
,Nie do twarzy mi z papierosem”
~Jak asertywno$¢ czyni cuda i jej nauka to nie nuda”
,Palenie jest zte, kazdy o tym wie!”
,<Zawsze zdrowo”
,Bez papierosa da sie zyc¢”

,Nie palmy razem”

Interpretacja

Analiza odpowiedzi na powyzsze pytania pokazuje, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentow
pozytywnie ocenia walory niniejszego programu. Uwazajg, ze zajecia byty ciekawe, dostarczyly
nowych informacji zwigzanych m.in. ze zdrowiem, ze skutkami palenia papierosow,
asertywnoscig. Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikdw programu zwraca uwage na atrakcyjng

forme przekazu.

Warto podkresli¢, ze do pytan, ktére zyskaty najwyzszg Srednig naleza:

Pyt. 8. Wiem teraz, jak odmowi¢ kiedy ktos mnie poczestuje papierosem (M=4,75; SD=0,79)
Pyt. 10. Po tych lekcjach lepiej rozumiem, jakie sg negatywne skutki palenia (M=4,67; SD=0,86)
Pyt. 6. Dowiedziatem/am sie, jak dba¢ o swoje zdrowie (M=4,59; SD=0,92)

Pyt. 5. Uwazam, ze to dobrze, ze mieliSmy lekcje na ten temat (M=4,58; SD=0,91)
Wynik ten moze oznaczaé, ze petna realizacja programu ma duze szanse na osiggniecie

zaktadanych celéw. Uczniowie wskazujg na nabycie nowych umiejetnosci raz nowej wiedzy.

Potgczenie tych dwoch obszaréw wzmacnia site oddziatywania treéci zwartych w programie.
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8.4 EWALUACIA (RODZICE) — ANALIZA ODPOWIEDZI NA PYTANIA ANKIETOWE

Ankiety wypefnito 322 rodzicéw uczniéw, ktérzy zostali objeci programem. Procentowy udziat

odpowiedzi zawarty jest w ponizszej tabeli:

Lekcje | dzieci program | moje Uwazam | mam pozytywnie | lepiej, takie po tych
byty dowiedzi | zawierat |dziecko |, zeto teraz oceniam to, | Zeby lekcje nie | |ekcjach
ciekawe | aly sie interesuj | chetnie | dobrze, |wigksza | e program | takie sqw moje
nowych | gce uczestni | iz odbyly | Swiadom zachecat lekcje ogole dziecko
rzeczy | zadania |czylow | sig lekcje | 08¢, ze | rodzicow | bYW potrzebn | |epiej
tych naten | moja do dopierow | e rozumie,
lekcjach | temat postawa | pomagania | 9Imnazju jakie sg
_ wobec | dzieciomw | M negatywn
Kategorie palenia | wykonaniu e skutki
odpowiedzi papieros | niektorych palenia
ow ma zadan
duze
znaczeni
e
(M=477; | (M=4,69; | (M=4,61; |(M=4,70; | (M=4,83; | (M=448; |(M=458; (M=1,50; (M=1,22; (M=4,75,;
SD=0,54) | sD=0,53) |SD=0,69) |SD=0,67) |SD=0,54) | SD=0,97) | SD=0,77) SD=1,11) |SD=0,79) |SD=0,64)
1' Nle 0, 0, 0, 0, 0, o) o) 0, 0, 0,
zgadzam sie 0% 0% 1% 1% 1% 3% 2% 68% 85% 1%
2' TrOChe Sie 0, 0, 0, 0, 0, 0, o) 0, o) 0,
nie zgadzam 1% 1% 2% 1% 1% 1% 2% 10% 7% 1%
3. Nie wiem 13% 4% 10% 6% 2% 9% 8% 12% 5% 2%
4. Troche sie
169 269 259 199 119 229 269 9 19 169
zgadzam 6% 6% 5% 9% % % 6% 6% % 6%
5. Catkowicie
70% 69% 62% 72% 85% 62% 62% 4% 3% 80%

sie zgadzam

Rodzice w zdecydowanej wiekszosci pozytywnie ocenili program, w tym zaréwno udziat w nim
dzieci, jak tez pomyst angazowania rodzicow w niektére zadania. W czesci opisowej rodzice
wskazywali na walory edukacyjne i ciekawe zadania dla dzieci. Zdaniem rodzicéw najbardziej
motywujgca dla dzieci byta lekcja asertywnos$ci, ale réwniez ryzyko zachorowan i wyglad.

Program nie tylko dzieciom, ale tez rodzicom uswiadomit, jak szkodliwe jest palenie.

Interpretacja

Analiza odpowiedzi rodzicéw wskazuje, ze zdecydowana wiekszos¢ z nich pozytywnie ocenia
zaangazowanie swoje i swoich dzieci w programie Bieg po Zdrowie. Najwyzsze Srednie wyniki
uzyskaty pytania:

Pyt. 5. Uwazam, ze to dobrze, iz odbyty sie lekcje na ten temat (M=4,83; SD=0,54)

Pyt. 1. Lekcje byly ciekawe (M=4,78; SD=0,45)

Pyt. 10. Po tych lekcjach moje dziecko lepiej rozumie, jakie sg negatywne skutki palenia
(M=4,75; SD=0,64)
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Powyzsze wyniki wskazujg na mozliwos¢ pozyskania rodzicow do pomocy dzieciom w jego
realizacji. Poza tym rodzice sg traktowani w Swietle zatozeh do program réwniez jako grupa
docelowa. Wazne, ze zdecydowana wigkszos$¢ rodzicéw uwaza za zasadne przeprowadzenie
programu edukacji antytytoniowej w 4 klasie szkoty podstawowej. Jest to wazny argument na
rzecz pozyskania rodzicéw do udziatu w tym programie, co jest bardzo waznym elementem

catosci przekazu.

8.5 EWALUACIA (NAUCZYCIELE) - ANALIZA ANKIET JAKOSCIOWYCH

Analizie poddano odpowiedzi nauczycieli — realizatoréw programu z 21 szkoét. Najwazniejsze

elementy programu/ informacje w opinii nauczycieli byty nastepujgce:

W IV klasie wszyscy uczniowie byli bardzo zaskoczeni sktadem papierosa (dymu papierosowego).
Plakat i wymienione substancje zapamietali bardzo dobrze. Istotne byty takze nauki asertywnoSci,
sztuki méwienia NIE. Przy obliczaniu kwot traconych na papierosy tez byto sporo emocji”

,<Zaangazowanie rodzicow do udziatu w projekcie”
,Duzym utatwieniem byty szczegétowo opracowane scenariusze zajec”

~Wazne byto, ze uczniowie mogag i powinni wyrazac sprzeciw wobec palenia w ich obecnosci - wielu
byto przekonanych, Ze dzieci nie powinny zwracac uwagi dorostym”

,Najwazniejsze byty te elementy, ktore wptywaty bezposrednio na ksztattowanie postaw anty-
tytoniowych - argument finansowy (obliczanie kosztu palenia papieroséw ) budzito zywe
Zainteresowanie zaréwno dzieci jak i rodzicow. UwazZam Ze najwazniejszym elementem programu byta
mozliwoSci ksztaftowania u dzieci postawy asertywnej, poniewaz ta umiejetnosc przyda im sie w wielu
zyciowych sytuacjach”

,Bardzo wazna okazata sie lekcja asertywno$ci, z ktérg wielu uczniéw ma problem (nie tylko w
omawianym temacie), rowniez sama forma prowadzenia zajec, dodatkowe podreczniki, mozliwo$¢
wczucia sie w sytuacje okazaty sie wartoSciowym doswiadczeniem”

LsUczniowie bardzo chetnie realizowali ten program, ktéry pozwalat na zastosowanie aktywnych metod
pracy na zajeciach. Atrakcyjne prace domowe, praca w grupach, nauka zachowan asertywnych, dobra
zabawa np. Przy tworzeniu memow - reklamy dotyczgcej niepalenia papierosow”

Interpretacja
W opinii nauczycieli realizujgcych program jest on dobrze skonstruowany zaréwno metodycznie
jak tez merytorycznie. Waznymi elementami programu byly zagadnienie asertywnos$ci, oraz

wywiad z osobg niepalgca. Istotne okazaly sie informacje dotyczgce kosztow palenia oraz
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sktadu dymu papierosowego. Prowadzgcy docenili rowniez nacisk potozony przez autorow
programu na aktywnos$¢ uczestnikdbw oraz jakos¢ i forme materiatbw edukacyjnych -—

podrecznika, zeszytu éwiczen dla uczniéw, plakatow.

Na Pytanie: Co zdaniem Pani/Pana bylo najbardziej motywujgce dla dzieci w zakresie dbania
0 swoje zdrowie?, nauczyciele wskazywali na wykorzystanie obserwacji otoczenia, wspotprace
z rodzicami oraz na znaczenie zdrowia i Swiadomos¢ konsekwencji nie dbania o nie. Ponizej

zamieszczono przyktadowe odpowiedzi nauczycieli:

L2Uczniowie swiadomi pewnych zagrozen starajg sie ich unikac i dbac¢ o witasciwy tryb zycia i
zywienia. Ukazanie uczniom ewentualnych zagrozen motywowato ich o dbanie o swoje zdrowie

”

L~Uczniowie bardzo interesowali sie zdrowotnymi konsekwencjami palenia papieroséw. Niektorzy
pokazywali przyktady ze swoich rodzin, kiedy papierosy byty rzucane z powodéw zdrowotnych
(choroba, cigza, itp.)”

»Dzieci biorgce udziat w programie prezentowaty bardzo $wiadome postawy w zakresie dbania o

swoje zdrowie juz na poczgtku programu. Udziat w programie pozwolit utrwali¢ im dobre nawyki,

motywujgce do dbania o swoje zdrowie okazaty sie nowe informacje - wiedza zdobyta na temat

zawartosci szkodliwych substancji w papierosach i oméwienie skutkow palenia. Wszystkie dzieci
mowity, ze chcg by¢ zdrowe”

Interpretacja

Waznym czynnikiem motywacyjnym dla ucznidw okazato sie nastawienie przekazu niniejszego
programu na promocje zdrowia. Dzieki temu udato sie, jak sgdzimy, przedstawi¢ uczniom
zdrowie jako wazny zaséb, ktéry nalezy posiadac, a palenie jako przeszkode w jego osiggnieciu
i utrzymaniu. Taka perspektywa moze prowadzi¢ do przedtuzenia oddziatywania programu, ktéry
tym samym nie ogranicza sie do zagadnieh edukacyjnych, ale réwniez ma potencjat

profilaktyczny.

W odpowiedzi na pytanie: Czy jest co$, co mozna doda¢ do tego programu? Nauczyciele
wskazywali gtéwnie na tematyke e-papieroséw. Trudnoscig, na ktérg nauczyciele zwrdcili uwage
jest obszernos¢ programu i zwigzana z tym trudnos¢ we wkomponowaniu programu w plan

lekcji. Przyktadowe odpowiedzi nauczycieli:
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» lematyka byta interesujgca dla uczniéw, w trakcie zajec¢ pojawiaty sie rowniez pytania
dotyczgce réznych innych uzywek. Tak naprawde tematy zwigzane z kwestiami palenia, staty
sie punktem wyjscia do rozmoéw na temat np. Dopalaczy, alkoholu, narkotykéw”

,Mysle, ze w nastepnej edycji programu powinny pojawic sie tematy zwigzane z elektronicznymi
papierosami. W powszechnym mniemaniu (takze wiekszo$¢ uczniéw mojej klasy) e-papieros
nie jest taki szkodliwy, nie $mierdzi, ma rézne smaki”

L~Absolutnie nie. Program zawierat bardzo duzo waznych i potrzebnych uczniom informacji,
a scenariusze byty bardzo ciekawe i urozmaicone”

2Wielu uczniéw chetnie podawato pozytywne przyktady ze swoich rodzin np. Dom palaczy, w

ktérym rodzice palg tylko na balkonie - w domu jest zakaz, czy wujek, ktory rzucit palenie bo

zostanie ojcem. Niestety cze$¢ uczniéw pochodzgcych z rodzin, w ktérych wszyscy palg (od

zawsze) sceptycznie czasami podchodzita do tematyki. W takich rodzinach palenie nadal jest
oczywistoscig i synonimem dorostosci”

sUwazam ze program w takim ksztafcie jak jest zaproponowany jest bardzo obszerny, jego
realizacja wymaga sporej iloSci czasu - kilku lekcji , co w warunkach pracy z dzie¢mi w klasie
czwartej jest duzym zadaniem, ale bardzo waznym - trafia doktadnie w wiek statystycznego
siegniecia po pierwszego papierosa. Uwazam ze program jest bardzo dobrze skonstruowany i
nie wymaga uzupetnieny”

Interpretacja

Nauczyciele realizujgcy program pilotazowy zwracali uwage na problem z realizacjg materiatu
na 6 spotkaniach, proponujgc jego przedtuzenie. Ponadto zgtoszono uwagi dotyczace
rozszerzenia tresci przekazu o e-papierosy oraz problem dzieci z rodzin natogowych palaczy.
Konstrukcja programu umozliwia wigczenie kazdej substancji psychoaktywnej do jego tresci,
dlatego istnieje mozliwosc¢ rozszerzenia tematyki o inne substancje zagrazajgce zdrowiu.
Osobnym problemem sg dzieci z rodzin natogowych palaczy. Majgc na uwadze, Zze jeden
program nie rozwigze wszystkich problemow, mozna zaproponowaé, rozmowe z takim uczniem
po lekcji i ewentualne, pdzniejsze skierowanie go do szkolnego pedagoga lub psychologa.
Warto réwniez poruszyé ten problem w kontakcie z rodzicami w kontekscie przekazywania
odpowiednich wzorcow. Kolejnym rozwigzaniem jest proba zwigkszenia zaje¢ pozadomowych
takiego dziecka, zwtaszcza sportowych. Wymaga to zaangazowania innych nauczycieli, co jest
posrednim, pozytywnym rezultatem tego programu.

Postulowane réwniez przedtuzenie programu jest raczej trudne do osiggniecia w aktualnej
sytuacji edukacyjnej szkoly podstawowej. W tym miejscu powinniSmy sie odwota¢ do
umiejetnosci dydaktycznych nauczycieli — w jednym komentarzu pojawit sie watek tworczego

rozszerzenia tresci programu. Uwazamy, ze nalezy wzmacniac takie postawy.
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9. DYSKUSIA WYNIKOW

Wyniki badania pilotazowej edycji programu edukacji antytytoniowej Bieg po Zdrowie pozwalajg
stwierdzi¢, ze postawione hipotezy badawcze zostaty potwierdzone.

Hipoteza 1

Uczniowie — uczestnicy programu beda przypisywa¢ wiekszg wage zachowaniom
prozdrowotnym w swoim zyciu po ukonczeniu programu w poréwnaniu do ucznidw nie
korzystajgcych z opisywanego programu.

Wyniki zaprezentowane w czesci 8.1 wskazuja, ze hipoteza 1 zostata potwierdzona. Uczniowie
uczestniczgcy w programie znacznie czesciej okreslali znacznie dziatan prozdrowotnych
w swoim zyciu w porownaniu do grupy kontrolnej. Nalezy zaznaczyé, ze w grupie kontrolnej
wypowiedzi dotyczgce dziatan prozdrowotnych nie byty znaczgco bardziej czeste po drugim
pomiarze w poréwnaniu do pomiaru pierwszego. Oznacza to, ze dzieci nieuczestniczace
w programie nie zmienity swoich przekonah w stosunku do waznosci dziatan prozdrowotnych.
Na podstawie wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze uczniowie ci umocnili sie¢ w przekonaniu, ze
zdrowie nie nalezy do najwazniejszych zasobdw w ich zyciu.

Hipoteza 2

Uczniowie — uczestnicy programu bedg przypisywa¢ wiekszg wage zachowaniom
prozdrowotnym w swoim zyciu po ukonczeniu programu w porownaniu do poczatku
opisywanego programu.

Zgodnie z wynikami zaprezentowanymi w rozdz. 8.1 nalezy uznaé, ze hipoteza druga zostata
potwierdzona. Uczniowie uczestniczgcy w programie znacznie cze$ciej okre$lali znacznie
zachowan prozdrowotnych w swoim zyciu po zakonczeniu programu w poréwnaniu do jego
poczatku. Zmiana ta dotyczyta zwtaszcza wzrostu Swiadomosci o potrzebie unikania
przebywania w zadymionym pomieszczeniu. Jak sgdzimy réwniez pozostate stwierdzenia
zaznaczone jako istotne mozemy uznaé, jako potwierdzajgce hipoteze 2. Identyfikowanie
0golnych oznak zdrowia oraz roztgczenie oznak dorostosci z natogiem sg przejawami zachowan
prozdrowotnych.

Hipoteza 3

Rodzice dzieci uczestniczgcych w programie bedg przypisywac wiekszg wage zachowaniom
prozdrowotnym w swoim zyciu po ukonczeniu programu w porownaniu do rodzicéw dzieci nie
korzystajgcych z opisywanego programu.

Wyniki przedstawione w rozdziale 8.2 pozwalajg na uznanie hipotezy 3 za potwierdzong.

Rodzice z grupy kontrolnej czedciej nie dostrzegali znaczenia zachowan prozdrowotnych
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w porownaniu do rodzicéw dzieci uczestniczgcych w programie. Zostato to szczegodlnie
uwidocznione w stwierdzeniach dotyczgcych bezradnosci w obliczu natogu oraz w obnizeniu
przekonania, co do skutecznosci przeciwdziatania paleniu.

Hipoteza 4

Rodzice dzieci uczestniczgcych w programie bedg przypisywac wiekszg wage zachowaniom
prozdrowotnym w swoim zyciu po ukonczeniu programu w porownaniu do poczatku
opisywanego programu.

Hipoteza 4 zostata czesciowo potwierdzona, gdyz rodzice w pomiarze koncowym wyrazali
postawe biernosci w obliczu problemoéw zwigzanych z paleniem papieroséw, jednak znacznie
rzadziej niz grupa kontrolna.

Hipoteza 5

Dzieci — uczestniczgce w programie bedg pozytywnie oceniaty swoje uczestnictwo.

Analiza ankiet ewaluacyjnych, wypetnianych przez dzieci wskazuje na potwierdzenie hipotezy 5
(rozdz. 8.3). Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci pozytywnie ocenita swoje uczestnictwo
w programie. Do najwazniejszych efektéw programu nalezy wedtug nich wiedza jak odmowic
palenia papieroséw, jakie sg negatywne skutki palenia oraz jak dbac¢ o swoje zdrowie.

Hipoteza 6

Rodzice dzieci bedg pozytywnie oceniaty uczestnictwo swoich dzieci w programie.

Zgodnie z wynikami ewaluacji programu dokonanego przez rodzicow (por. rozdz. 8.4) nalezy
uzna¢ hipoteze 6 za potwierdzong. Rodzice, w znacznej wiekszosci, pozytywnie oceniali
uczestnictwo swoich dzieci w programie edukacji antytytoniowe;.

Hipoteza 7

Nauczyciele bedg pozytywnie ocenili wptyw programu na edukacje prozdrowotng uczniéw oraz
ich rodzicéw.

Wyniki ewaluacji programu dokonanej przez nauczycieli (por. rozdz. 8.5) rowniez pozwalajg na
potwierdzenie hipotezy 7. Komentarze nauczycieli dotyczgce programu, zarbwno w warstwie

treSciowej oraz formalnej byty pozytywne.
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10. PODSUMOWANIE

Wyniki pilotazowej edycji programu edukacji antytytoniowej Bieg po Zdrowie pozwalajg
stwierdzi¢, ze w znacznej mierze osiggnieto zaktadane rezultaty, a wiec wzrost wiedzy
dotyczgcej zachowan prozdrowotnych oraz zwigkszenie umiejetnosci w zakresie dbania o swoje
zdrowie. Omawiane efekty mozna traktowaé jako dobry prognostyk trwatosci rezultatow
programu.

Komentarze dotyczace tresci zawartych w programie oraz metod jego realizacji pokazuja, ze
zostat on pozytywnie przyjety przez uczniéw, rodzicéw oraz nauczycieli.

Natomiast efekty pomiaru zmian u uczestnikbw programu w zakresie nastawienia do zdrowia
oraz zjawiska palenia tytoniu pokazujg, ze zmiany postaw nastepujg we wtasciwym Kierunku.
Podczas gdy w grupie kontrolnej, czyli wsréd réwiesnikow nie biorgcych udziatu w programie,
brak korzystnych zmian w tym zakresie. Dowodzi to, ze zaobserwowane efekty dotyczace
wzrostu nastawienia prozdrowotnego sg zwigzane z oddziatywaniem niniejszego programu.
Wyniki pilotazu nalezy uznaé¢ za wystarczajgcg rekomendacje do wdrozenia programu na
szerokg, ogolnopolskg skale.

Zebrane informacje pozwolity réwniez na dokonanie niewielkich, jednak niezbednych korekt co
do tresci i sposobu prezentacji programu.

Omawiane rezultaty stanowig podstawe potwierdzenia efektywnosci dziatan edukacyjnych oraz
profilaktycznych w obszarze zdrowia publicznego. Wyniki wskazujg rowniez na pozytywny
wzajemny wplyw instytucji i poszczegdlnych osdb w obszarze ksztattowania pozytywnych
postaw wobec zagadnienia zdrowia.

Zalecane jest dalsze stosowanie planu badan w schemacie eksperymentalnym z dwoma
pomiarami oraz z grupg eksperymentalng i kontrolng.

Rozwazy¢ nalezy takze gromadzenie danych dotyczgcych palenia papierosow przez rodzicow,
aby mozna byto analizowa¢ zachodzgce zmiany w postawach wobec profilaktyki palenia tytoniu
oddzielnie u rodzicow palacych i niepalgcych. Mozna przypuszczaé, ze dynamika zmian w tych

grupach bedzie nieco odmienna.
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